Riceviamo e volentieri pubblichiamo: “In relazione all’articolo apparso
indata 21 settembre dal titolo “Se Brunetta sapesse quello che fa Florio”
nel quale con evidente intento diffamalorio Vengono tiportate notizie as-
solutamente false, i sottoscritti dirigenti e funzionari Asrem Zona di Cam-
pobasso precisano che né il Direttore Generale néi dirigenti, come invece
riportato nell’articolo, si sono inventanti alcunché. Va infatti sottolineato
che le risorse richiamate, i 174mila euro, non attengono ad alcun “studio
sulle spese inutili” dell’ Asrem ma, cosi come previsto da un preciso atto
deliberativo della Giunta Regionale (Delibera 1. 1169 del 16 ottobre 2007),
alla specifica attivita ricognitiva, certificativa e transattiva di una impor-
tante tranche di crediti vantati al 2005 dai fornitori delle diverse disciolte
Asl molisane, per 1n volume complessivo. di diverse decine di milioni di
ewro. Un provvedimento, intanto, che antorizza i commissari liquidatori
all'utilizzo del personale interno delle ex Asl, al di fuori dell’ ordinario ora-
rio dilavoro, da remunerare con le economie che la stessa attivita avrebbe
prodotto. Un risparmio per la Sanita molisana che a consuntivo (facil-
mente documentabile) sfiora, solo per la disciolta Asl cli Campobasso, | 2
milioni e mezzo di euro in termini di crediti accessori (spese legali, inte-
ressi e rivalutazione monetaria). :

Un'attivita, andrebbe pure rilevato, che in altre regioni & stata invece
esternalizzata con costi nettamente superiori a quelli sostenuti dalla Sa-
1nitd molisana e con risultati non sempre congrui. Come & facilmente do-
cumentabile, non si tratta pertanto di alcun premio o ‘regalo’ dato
deliberatamente a chicchessia ma di una remunerazione resa a fronte di
una specitica attivita che, non solo nou ha costituito alcun aggravio di costi
per le casse della sanitd, ma ha semmai consentito un significativo rispar-

La nostra risposta:

mio alla Regione Quanto al principio di trasparenza, attesa la falsita delle
notizie riportate nonché 'evidente e smodato intento diffamatorio del-
'atticolo (peraltro non firmato), valuteremo V'opportunita di rassegnare
ad un legale ogni valutazione di merito,

Nelle sedi opportune dovra inoltre essere spiegata la ragione per la
quale il giornalista, o chi per lui, ha ritenuto, con un articolo degno di que-
rela, di dover violare i piu elementari principi (verita e continenza) di de-
ontologia dell'informazione”.

I sottoscritti:

Avv Fabio Cofelice

D.ssa Vergalito Rosa

Sig.ra Tagliaferri Claudia
Sig.ra Mastrogiacomo Anna
Sig.raAlbanese Cristina
Sigra Piano Annamria

Sig. Romano Aldo - -

Sig.ra Adera Antonella
Sig.ra Parcella Antonietta
Sig. Colesanti Alfonso
Sig.ra Racchi Angela

Sig.ra Ricciuti Gabriella
Sig.ra Pizzuti Antonelia

Sig. Lupo Vincenzo

Sig. Primiano Giovanni
Sig.ra De Pasquale Antonella

11 fatto che, tra i firmatari della lettera di precisazione che pubblichiamo, ci sia anche la signora Parcella, ci conforta. Nel suo nome c’é il

suo destino, ovvero, & tutto regolare e fatturato.

Ce ne scusiamo con i diretti interessati. ma nan ce ne vogliano pity di
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tanto. Abbiamo sbagliato nella definizione del compito joro assegnato,

ma non abbiamo sbagliato certo né nell'importo, né nella sostanza. Ovvern, per essere pill terra terra, & assolutamente veritiero che un gruppo
di dipendenti dell’Asrem s’ cuccato un bel gruzzoletto exira salario. Al di fuori della busta paga. Un bel premio. Ma perché quel lavora non

lo hanno fatto durante I'orario di lavoro e in cambio del loro (non modesto) stipendio?

Qual’e il motivo per cui sono stati spesi altri 174mila euro?

E chi se ne frega se in altre realtd hanno dato 'incarico all'esterno. In altre realta non hanno i debiti che ha la sanith molisana. Vero
Florio?Quei soldi potevano essere spesi per attenuare i ticket che pagano i poveri pensionati molisani?
Con questi interrogativi, che lasciamo sospesi, per i nostri lettori e per il ministro Brunetta, vi salutiamo invitandovi a querelarci.

In aula ne vedremo delle belle.
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ler1 assessori in riunione per definire scenari ¢ strategie

Psr e zone, ecco cosa cambia
Aperture a sinistra? Sempre "niet’

Nessuna schiarita all'orizzonte sul fronte
rimpasto di Giunta. Ieri gli assessori regio-
nali hanno incontrato il governatore del
Molise ma lesito di questo ennesimo sum-
mit pare non aver portato novita eclatanti.
Certo, se non si considerano gli unici due
punti fermi ai quali Pesecutive sarebbe
giunto, a fronte di una ferrea volonta dimo-
strata dal presidente lorio.
QUESTIONE SANITA’

Primo punto fermo: la documentazione da,
Inviare ai ministeri della Salute e dell'Eco-
nomia per tentare di scongiurare, con tutti i

mezzi, quello che sembra ormai certo. E
ciod che la Saniti potrebbe essere commis-
sariata I'11 ottobre, giorno in cui il governa-
tore sarad a Roma per un face fo face sull'ar-
gomento. I1 Psr deve essere approvato con
legge? Iorio avrebbe garantito questo pas-
saggio con tempi davvero ristreti: la Giun-
ta dovrebbe avanzare una proposta di legge-
nel volgere di poche ore. I techici ministe-
viaii hanno richiesto I'a-bolizione delle zone.
E anche questo passaggio potrebbe avveni-
re con delibera di Giunta in brevissimo

tempo. Del resto la scadenza . fissata - da |

Roma non lascia scampo: entro giovedl tut-
to dovra essere messo nero su bianco. Quin-
di questi due aspetti del caos Sanita ‘po-
trebbero essere trattati al massimo entro

domani. .

IL CASC ORLANDO
Un altro importante paletto fissato ieri po-
meriggio riguarderebbe 1'assessore esterno
Emilio Orlando. Entro oggi, con molta
probabilita, il titolare della delega all’Am-
biente dovrebbe essere destinato alla guida
dellArsiam, come si vocifera da tempo.
Pare anche che, perd, Passessore altomoli-

sano abbia avanzato ufficiale richiesta di
assessorato per il partito che rappresenta,
la Nuova Dec: In molti spingsrebbero sul
presidente affinché indichi, al posto di Or-
lando, Antonie Chieffo che perd fu espul-
so dal partito che reclame un posto al sole e
che vede in consiglio un solo esponente uffi-
ciale, Adelmo Berardo. N '
RIMPASTO DI GIUNTA

Nessuna apertura ai transfughi del centro-
sinistra: I'allargamento a forze di opposizio-
ne viene visto come un momento importan-
te e anche significativo, sotto un profilo

.Squisitamente politico. Ma che i militanti

.Pd e dell’amore nato con Iorio.

debbano_entrare, con un semplice schioc-
chio di dita nell’Esecutivo, non pare essere
una strada percorribile. A meno che il go-
vernatore decida di non tenere assoluta-
mente in conto le indicazioni della sua mag-
gioranza che a chidre lettere lo ha invitato
a soprassedeve. Stessa sorte per Pincompa-
tibilita tra il ruolo di consigliere & quelln di
assessore che il presidente avrebbe posto
sul tavolo della trattativa. Nessuno pare in-
tenzionato a cedere e qualche assessore
avrebbe anche invitato il presidente a ri-
flettere sull'enorme aumento dei costi che
una operazione del genere comporterebbe.
NIRO, CAVALIERE E SCARABEOD?

Palazzo Santore bdlindato per Niro, Cava-
liere e Scarabeo: guesta la richiesta che
arriverebbe dagli attuali assessori. Certo, il
discorso potrebbe allungarsi su altri scenari
anche vicini. Le Amministrative. E non &
un caso che ieri sera Nieola Cavaliere ab-
bia incontrato i suoi elettori: forse a loro
avra spiegato il perché del suo rifiuto del

lusa




LARINO - 8i conclude oggi
l'inchiesta sulla sanita nel
hassomolise.

Una sintesi ideale di tut-
ti 1 medici che, secondo
scienza e coscienza, svplgo-
no questa professione ogni
giorno.

Uno di quei signori in
camice bianco che ha stu-
diato credendo di dover
salvare vite umane. Ora, a
meta strada dalla pensio-
ne, troppo presto per scap-
pare e troppo tardi per non
essere stanco, cura malati
tra un appuntamento e
I'altro, tra una mediazione
e un’anticamera per la sal-
vezza.

Salvezza? Quando avevo
25 anni mi hanno insegna-
to a salvare lo gente, Oggi

opero come se fossi un im-
plegato del catasto, cercan-
do di far quadrare i conti e
osservando, impotente,
come [ conti potrebbero
quadrare  semplicemente
lasciandoci fare i medici.
La rianimazione? Non pos-
siamo fare senza. Ma ci
sono cose, piccole cose, che
potrebbero rendere questo
posto chiamato Molise un
luogo civile. I pazienti sono
cambiati, non hanno pik
voglia di perdere tempo
nelle corsie sapendo che
esiste un sistema tanto co-
modo, comunemente detto:
day hospital. T
Come lo usiamo?

Male. Un paziente arriva.”

e deve attraversare il gua-
do delle file, come fosse ’
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Termnina 0ggi o speciale di Muovo Molise

edicato agli osped

La difficolta di gestire i pazienti grav
tra tagli, file lunghissime e poca qualil

sterno’. Il-sistema funziona

abbastanza per i malati
chirurgici: chi deve subire
interventi di: oculistica,
microchirurgia della pelle,
piccoli interventi endosco-
pici se la cava bene. Piu
complicato per chi deve
ancora.quere una diagnosi,
Il grande pujito debole ¢ il
prumo soccorso: pochi mez-

- 2L e quasi nessun coordina-

mento con i reparti.

Ma qualche volta an-
che un problema silen-
te, indiretto: il pregiu-
dizio. .

La fatica di gestire deci-
ne di pazienti, gravi, gra-
vissimi, solo un po’ agitati
rende difficile capire se e
.quando il pronto soccorso é
solo una corsia preferen-
ziale, per fare prima.

Una fesseria, ma & la
maggiore causa d’erro-
re.

Escludo che una perso-
na sana di mente vada vo-
lontariamente in un pronio
soccorso per fare prima,
ma certe cattive abitudini,
che in fondo nessuno ha
piu, condizionano persino
il lavoro dei medici.

Ma ehi vorrebbe dav-

vero usare il day hospi-
tal potendo?

Quasi mai ci riesce sen-
2z perdere settimane in
fila. Venti anni fa gli ospe-
dali del Basso Molise era-
no impraticabili, pieni di
gente arrogante, se non in-
competente e la bassa reat-
tivita-dei cittadini rendeva

uel genere di approccio
?acile, comodo. Oggi i citta-
dini sono piit difesi, hanno
un pitt alto senso del dirit-
to, della legalita e preten-
dono un po’ pii rispetto.
Ma cid che si osserva é una
sorta di mondo capovolto:
abbiamo reparti organiz-
zati, puliti, efficienti e
wnanamente  compatibili
con la sofferenza ma non
hanno superato l'esame dei
tagli.

Perché? Qual & il cri-
terio della qualitd in
rapporto alla produtti-
vita? Il paziente & il
centro, il fattore crucia-
le di questo calcolo?

No, evidentemente no. La
sanita di territorio? Gli
ambulatori? Come, con chi,
con quali reali possibilit
di intervento? Serve ri-

sparmiare sugli esami se

poi arrivano pazienti in
emergenza, che magari
avevano gia eseguito lun-
ghissime  serie di esami
inutili, perche scoordinati?
I medici di famiglia non
hanno nessuna possibilita
di fare i medici, di ‘filtrare’
i pazienti, come dovrebbe
essere e finiscono per fare
gli smistatori. E allora la
gente ricorre all'ospedale.
Ci manca del tutto la cul-
tura medica del team, del
gruppo di specialisti che
comunicano tra loro, aven-

-do come riferimento il ri-

sultato, non altro.
Accentrare i reparti
ed eliminare la polve-
rizzazione delle risorse,
& utile a risparmiare?
No. Su un territorio
cdme il nostro servira solo
a creare realta ingestibili.
Come Milano, Roma, Bolo-
gna, senza avere realmente
acquisito quelle esperienze
e quella tradizione scienti-
fica. E, in ogni caso, in tut-
to il mondo la medicina
tende a seguire la direzione

opposta, a tornare al picco- .

lo perché pii gestibile. Il
risparmio, semmai, verreb-

be dalle diversificazione

delle specialita, da g
parolona cosi abusatc
cellenza:

Facciamo un eser
comprensibile: 12 sa
di distretto non la
vice? Perché?

Perché i nostri osp
sono gia cosi. Se pensi
che siano fonte di sp
non vedo perché replic
togliendo perd i nucle
tali: la tecnologia, lao
valenza. Un malato di
cro che ha bisogno inn
tutto di una diagno
quindi, velocemente, d
intervento, non pud. e:
mandato di qua e di
fare esami a salta f
Perché muore, o comus
arriva  allintervento
poca energia, con nes:
combattivita.

E quindi; che fac
mo?

Facciamo in modc
prenderlo in cura, di ¢
parcene dal momenic
cui entra fino a quc
esce, possibilmente co.
sue gambe. Finché é in
di, possiamo anche pen
di tenerlo fuori dai rep
anzi, ¢ la spinta miglic
non. farlo sentire “mials
Ma quando non puo
deve fare viaggi negli
bulatori come andasse
fila a Lourdes. .

1 tagli, sembra di
pire, in sanitd non )
ducono sempre risj
mio ma aumentano i
sogni, il ricorso ad
regime di ricovero
time.

Una comunita sana
cui si favorisce con ¢
mezzo la qualita. della
la  prevenzione,  Lace
semplice alla cura, ¢ s
pre pin produttiva e il
sparmic viene da i},
una maggiore cultura
le salute. Chi - enira
ospedale, anche -se hc
cancro, e viene curato e
compagnato in- ogni 1
saggio, unche ¢ se dov
tornarci ¢i torneréa m
presto e meno bisognos
cure. Se io le togliessi
neo in tempo lei costere
alle sanita pubblica o ,
voia, molte meno che

| avesse aspeitato mesi.

Elementare. Win «

¢ dentemente incompy
. sibile a chi deve cve
hisogni inveee rhe

fromtarii e risolverli.
no?
Enh si. Siamo arrit
alla soluzione:
caterina soti
(3 - fi



Screening al seno,

Al camper della Asrem si ¢ recato in diversi centri della zona
- MACCHIAGODENA. Sono

Martedi 23 settembre 2008

Erimo

circa
150 le donne, tra i 50 e i 70 anni, che
entro domani potranno sottoporsi gra-
tuitamente alla mammografia.

L'unitd mobile. ha raggiunto Mac-
chiagodena nella giornata di ieri e sa-
ra ultimo pese della Provincia dj Iser-
nia ad essere visitato dallo screening
mobile. Le donne vengono avvisate
con una lettera che arriva direttamen-
te a casa specificando il lnogo e I'ora
deil'appuntamento. T referti, sia posi-

¢ tivi che negativi, saranno recapitati
! per posta. E' prevista una visita con
i un medico specialista nel caso di esj-

alla donna l'iter diagn

to positivo dell'esame per illustrare
ostico da segui-

Macchia

re. In questa fase ¢ garantita Ia pre-
senza attiva di un Medico specializza-
to che diventera parte integrante del
programma terapeutico. Il primo pro-
gramma di screening per il tumore al-
la mammella parti nel 2003, da Ca-
pracotta, su iniziativa dell'attuale co-
ordinatore regjonale de} progetto dott.
Giancarlo Paglione. Questo genere di
screening oncologici ambiscono a ga-
rantire alle donne molisane una pre-
venzione .di qualiti e, quindi, il mi-
glioramento dellb stato di salute della
popolazione attraverso I'attivita quo-
tidiana di decine di operatori impe-
gnati a conquistare e a. mantenere lg
fiducia dei cittadini nei riguardi di

godena ultima tappa

programmi per i quali esiste un alto :

grado di efficacia.
I'buoni risultati ottenuti, in questi pri-

mi anni, sono il frutto di una metodo-

logia innovativa di lavoro basata su
una ridefinizione
obiettivi e un'analisi realistica e docy-
mentata del contesto regionale.

Proprio la presenza capillare su tutto §

il territorio molisano costituisce uno

dei puati di maggior forza dei pro- |

accurata degli

i

i

grammi attivati. L'unitd mobile reste-

rd a Macchiagodena fino a domani. |
Riscontrato un calo nella partecipa- |
zione si invitano tutte le donne aventi ;

tra i 50 e i 70 a partecipare.




