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'Messaggero': infrastrutture sanitarie, Molise regione
virtuosa

“Negli scorsi mesi c’erano gia stati studi autorevoli pubblicati su importanti quotidiani nazionali che vedevano il Molise tra i
primi posti in Italia per I’infrastrutturazione sanitaria."

Lo ha dichiarato il presidente Michele Iorio commentando lo studio di Intesa Sanpaolo sull’infrastrutturazione sanitaria,
pubblicato sul quotidiano “Il Messaggero” di ieri, che vede il Molise come la regione piu virtuosa d’Italia per I’opportuno
dimensionamento tra strutture sul territorio e abitanti. "Sono notizie- ha aggiunto lorio -, per la verita, praticamente ignorate
dal mondo politico molisano, che ha preferito ridimensionarsi in discorsi piu vacui sulla sanita in generale caratterizzati dalla
mancanza di contenuti e soprattutto di idee e proposte. Stesso disinteresse debbo dire ¢ stato riservato alla notizia anche da
quella parte di stampa locale, che ¢ tradizionalmente sempre attenta a verbali, documenti, relazioni e giudizi di funzionari
riguardanti la sanita. leri, invece, Intesa San Paolo ha pubblicato uno studio, ripreso dal quotidiano il Messaggero, in cui
emerge che il Molise ¢ la prima regione d’Italia per “dotazione infrastrutturali sanitarie” con un indice pari a 100 che
identifica —scrive il Quotidiano riportando la relazione di Intesa Sanpaolo- un buon rapporto tra “pochi abitanti e buoni
ospedali”. Un’ennesima voce di prestigio - afferma il presidente - che certifica che la nostra regione ha una buona sanita,
coerente con le proprie specifiche territoriali e demografiche, e con costi sostanzialmente appropriati. Quello che da tempo
sosteniamo come Governo regionale, per la verita in solitudine, nei tavoli tecnici nazionali che si ostinano a volerci imporre
logiche ragionieristiche di tagli di servizi, di ridimensionamenti di prestazioni e di chiusure di ospedali. Logiche che noi,
sulla base di dati matematici ed economici, oltre che sulla lettura delle esigenze del territorio, abbiamo rifiutato, scrivendo un
Piano di Riordino del sistema che tiene conto delle richieste di sanita dei cittadini e di quanto di buono e di necessario, in
questo settore, vi ¢ gia nella nostra regione. Un Piano che pero - prosegue lorio - non rinuncia a costruire il futuro, a
riorganizzare il sistema con logiche di efficientismo e a coordinare le strutture pubbliche con quelle private revisionando le
modalita di fornitura di prestazioni tra la rete ospedaliera e quella territoriale. Mi auguro che questa volta le risultanze di
questo studio abbiano buona diffusione e buona considerazione sia nel mondo politico e che della comunicazione. Cio per far
comprendere a tutti che la battaglia che il Governo regionale sta combattendo per far valere il diritto del Molise ad avere una
sanita moderna e coerente con le proprie peculiarita, appartiene a tutti i molisani e a tutte le forze partitiche nonché ai
movimenti di opinione che si sono interessati al tema. Sono convinto che 1’unita di posizioni ci fara vincere questa sfida,
diversamente assisteremo - conclude il governatore - solo alle solite proteste di pura speculazione politica per fare
propaganda in vista delle elezioni”.

Ufficio stampa
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Di Pasquale: 'Sanita, il governo apprezzi gli sforzi di Iorio'

“Se vogliono commissariale ulteriormente la sanita molisana, lo facciano pure.

Tuttavia, non mi trova assolutamente d’accordo il concetto che per fare una buona sanita bisogna cominciare con il tagliare gli
ospedali”. Non usa mezzi termini il consigliere regionale della PAL Camillo Di Pasquale, che interviene sull’ulteriore stop dato alla
Regione dal tavolo tecnico ministeriale che ha esaminato il piano di rientro predisposto dai tecnici dell’assessorato regionale alla
Sanita. “Il mero calcolo ragionieristico che stanno attuando al tavolo tecnico ministeriale — dice di Pasquale — ¢ quel che di piu
sbagliato si possa usare in questi frangenti. Infatti, per far quadrare i conti i tecnici del Ministero dell’Economia non guardano alla
situazione geografica di una regione, ma alla conclusione di un percorso prettamente economico/finanziario che conduca a
risparmiare sulla spesa sanitaria. E non importa se ci0 significa mettere a rischio, definitivamente, la salute pubblica e la gia difficile
vivibilita di popolazioni che non hanno il privilegio di vivere in territori dove la mobilita non rappresenta un problema. Sarebbe
quanto mai opportuno che i tecnici ministeriali, prima di stilare documenti che alla fine risultano essere insensibili alle problematiche
territoriali, si rendessero conto di come il Molise ¢ strutturato, di quanto sia difficile muoversi in una regione che per i due terzi
risulta essere montana, con tutto cio che ne consegue. Prima di dire la Regione Molise ¢ inadempiente — prosegue Di Pasquale — i
tecnici ministeriali dovrebbero poter trascorrere almeno qualche giorno nei nostri territori, magari in Altissimo Molise durante il
periodo invernale. Allora probabilmente capirebbero quali sacrifici la gente ¢ costretta a fare, malgrado ancora esistono presidi
sanitari come quelli di Agnone, Larino e Vanafro. E quali sacrifici sarebbero costretti a patire qualora questi tre baluardi della sanita
territoriale dovessero essere cancellati dalla mappa della sanita regionale e nazionale. La battaglia senza esclusione di colpi che il
presidente Iorio sta combattendo sui tavoli romani andrebbe sostenuta. Invece ¢ fortemente osteggiata. Ma quel che ¢ piu grave € che
pur di osteggiarla, alcuni personaggi politici, al fine di indebolire politicamente il presidente Iorio, stanno sulle barricate a capeggiare
una rivolta che se andasse in porto non condurrebbe ad una soluzione positiva per i presidi sanitari di Agnone, Larino e Vanafro. In
fondo, questi personaggi vogliono che le tre strutture chiudano, non fosse altro per poter scaricare le colpe su chi, invece, vuole
salvarle, anche a costo di entrare in rotta di collisione politica con il Governo “amico”. Ma i cittadini — conclude Di Pasquale —
devono sapere chi vuole realmente salvare la sanita territoriale e chi, invece, vuole cancellarla per poter avere un ritorno politico-
elettorale, anche a costo di passare sulle popolazioni di questi tre importanti centri del Molise”. (u.s.)
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Sanita, Di Giacomo commenta il "falso scoop" di Astore

Ulisse Di Giacomo commenta l'intervento del senatore astore. Con grande enfasi, il Senatore Astore " legge " il
verbale del Tavolo Tecnico interministeriale sulla proposta di riorganizzazione del sistema sanitario del Molise
presentata dal Commissario Iorio. Un falso scoop, dal momento che si tratta di atti pubblici, ma buono per
Astore per un intervento scomposto, offensivo e, soprattutto, pieno di falsita. Stiamo ai fatti. Sono tre, in
particolare, i punti di criticita che i tecnici rilevano e rimproverano al Presidente Iorio, e cioé: 1) Non aver
chiuso gli Ospedali di Venafro, Agnone e Larino; 2) Non aver ottenuto la firma sui contratti della Cattolica e del
Neuromed; 3) Aver tentato di stabilizzare il personale precario medico e paramedico. Ebbene, € proprio cosi. E'
la verita . Il Presidente Iorio, e con lui tutti noi, non permettera mai che qualcuno possa pensare di chiudere
strutture storiche, a valenza anche sociale, come gli Ospedali d Larino, Venafro e Agnone. Si dovranno
riconvertire e riorganizzare, questo si, ma non chiudere. Altrettanto bene ha fatto Iorio a non cedere alle
pressioni delle strutture private, che negli ultimi anni sono diventate doppioni degli Ospedali erogando servizi
sanitari gia in essere dalla struttura pubblica, aggravando cosi la spesa sanitaria e contribuendo alla formazione
e al consolidamento del disavanzo. E per quanto riguarda la stabilizzazione del personale precario, benissimo,
non bene, ha fatto il Presidente della Regione Iorio a tentare di dare dignita al lavoro e alla vita di centinaia di
lavoratori che ancora non riescono a raggiungere una stabilita lavorativa. Queste sono le " colpe " di Iorio,
questi i motivi per i quali il Tavolo Tecnico continua a chiedere il suo commissariamento. E Astore ¢
apertamente schierato a sostenere che Iorio venga sostituito, chiedendo in tutte le sedi, non solo in Molise, che
venga nominato un commissario governativo che abbia i seguenti compiti : togliere a questa Regione la sua
autonomia decisionale nella organizzazione del sistema sanitario; chiudere gli Ospedali di Larino, di Venafro e
di Agnone, con tutte le conseguenze nefaste che questa decisione comporterebbe; firmare contratti capestro con
le strutture private; sotterrare per sempre la possibilita di stabilizzare il personale precario. Questo vuole
Astore, e non solo Astore; il resto sono chiacchiere al vento. Purtroppo per lui, pero, la classe dirigente di questa
Regione non permettera mai che questo avvenga, ma continuera a lottare in tutte le sedi affinche il Molise
possa continuare ad autodeterminarsi nella costruzione di un sistema sanitario che, prima che ai numeri, dia
attenzione soprattutto ai bisogni e alle necessita dei cittadini. Perché il diritto alla salute e a prestazioni
sanitarie omogenee e di qualita & un diritto garantito dalla nostra Costituzione, e viene prima dei numeri e delle
cifre.

http://www.primapaginamolise.com/detail.php?news ID=36380&goback_link=index.... 22/10/2010
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Piano sanitario. Iorio € stato sconfessato ufficialmente. Lo scenario
prossimo venturo delle imposte

Da Roma, si apprende che il Governo ha sconfessato, senza mezzi termini, la rimodulazione dell'offerta
sanitaria predisposta in Molise dal Commissario Iorio. In proposito, ¢ stato diffuso il verbale con cui i Ministeri
della Salute e dell'Economia hanno bocciato I'efficacia del Piano di rientro dal deficit sanitario. Il documentato
rivela che il buco ammonta a novanta milioni di euro

Se cosi fosse, si starebbe approssimando sempre di pit l'inevitabile momento in cui dovra disporsi - in forza di
una legge - la lievitazione generale delle imposte, vuoi per le persone fisiche vuoi per le aziende e per i
lavoratori autonomi. Naturalmente, la circostanza produrrebbe effetti deleteri, dal momento che si
verificherebbe proprio alla vigilia della tornata elettorale regionale. Ecco perché il Presidente considera la cosa
alla stregua di una vera e propria iattura, tant'e vero che sinora ha sempre dichiarato, coram populo, di volere
scongiurare una tale evenienza. Ma, nel caso che quanto sopra paventato dovesse registrarsi per davvero, quale
sarebbe lo scenario prossimo futuro?

I primi calcoli, redigibili in base alla vigente normativa ed alle ipotesi degli esperti, ammettono che il comune
contribuente molisano dovrebbe porre mano al portafogli per attingervi almeno tre banconote da venti euro
ognuna; e cio a titolo di addizionale-irpef. Poi, dovrebbe aumentare 1'Trap dovuta da chiunque sia titolare di
un'attivita produttiva e da ciascun lavoratore autonomo. Stavolta, si trattera di sborsare un aumento pit o
meno pari a quarantacinque euro (che salirebbe a circa centotrenta per le societa di persone, mentre - per le
imprese di maggior peso - i numeri sarebbero molto piti consistenti).

Insomma, se il Governo dovesse confermare questo suo orientamento, la crescita delle imposte verrebbe
applicata in automatico; e riguarderebbe, oltre alla Regione Molise, quella campana, il Lazio e la Calabria. Ne
riuscirebbe esclusa la Sicilia che, almeno sulla carta, avrebbe chiuso i conti della Sanita in attivo per ventisei
milioni di euro. Purtroppo, per la ventesima regione, che demograficamente € inconsistente, il problema e
grosso, dal momento che gli aumenti sopra ipotizzati sicuramente non sarebbero sufficienti a chiudere il buco
con una pezza.

Come si ricordera, gli incrementi in questione vennero imposti dall'ultima legge finanziaria con l'introduzione
del cosiddetto "Patto per la Salute". Ecco perché, nel caso di conclamato disavanzo, scatterebbero
automaticamente gli aggravi sulle addizionali Irpef (0,30 punti percentuali) ed Irap (0,15 punti percentuali).

In forza della normativa, chi abbia sforato in ordine alle spese per la Sanita non puo piu fruire del blocco; anzi,
nel caso del tetto-Irap (4,82%), 1'aliquota potrebbe salire sino al 4,97%. L'addizionale regionale Irpef (vale a

http://www.primapaginamolise.com/detail.php?news ID=36389&goback_link=index.... 22/10/2010
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dire 'imposta corrisposta da ciascuno dei contribuenti che risiedono nel territorio regionale) si sommerebbe
alle altre aliquote normalmente applicate dallo Stato. Attualmente, il Molise e le altre tre Regioni interessate
applicano un'aliquota Irpef dell'1,40% (che quindi salirebbe a 1,70%).

Al contrario, le altre non potranno variare quelle praticate, perché queste ultime sono state "congelate" dalle
recenti normative finanziarie. Cosicché si paghera lo 0,9% in Basilicata, nelle Province autonome di Trento e di
Bolzano, nel Friuli-Venezia Giulia, in Sardegna, in Toscana e nella Valle d'Aosta; mentre in altre le aliquote
resteranno differenziate sulla scorta dei redditi percepiti da ciascun contribuente.

Al contrario dell'Trpef, I'Trap si applica alle attivita produttive che hanno sede in una regione. Naturalmente,
non concernono il "reddito" quanto piuttosto il "valore aggiunto". Per di pit, il suo meccanismo non permette
di scaricare determinati costi, tipo quello da lavoro o quelli derivanti da eventuali indebitamenti di gestione. Ne
deriva che l'imposta deve essere versata da ciascuna impresa e da ogni lavoratore autonomo. Attualmente
I'aliquota molisana ¢ quella del 3,9; ma potrebbe salire al 4,05 con la possibilita che la lievitazione possa essere
addirittura piu consistente; mentre - per le grandi imprese e per le societa di capitale con un imponibile medio
di 727.000 euro - potrebbe verificarsi un aumento di 1.050 euro.

Secondo i dati forniti dal Ministero della salute, la Regione Molise, al quarto trimestre del 2009, presentava un
risultato di gestione negativo di circa 9o milioni di euro. Tale importo, sommato al trascinamento di una
perdita 2008 di circa 30 milioni, portava ad un totale di disavanzo da coprire di circa 120 milioni, in parte
coperto con gli aumenti gia introdotti (Irap, Irpef, accisa sulla benzina, ecc.) che hanno permesso di conseguire
maggiori entrate (40 milioni di euro). Cio nonostante, & cosa pacifica che con tali somme non si riuscirebbe mai
a coprire il black hole sanitario molisano.

Ma, se ai primi 67 milioni di euro si & potuto provvedere con l'utilizzo dei fondi FAS (sebbene destinati allo
sviluppo delle aree piu deboli del Molise), per il 2010 il Governo non intende elargire ulteriori regalie. Ed ecco
perché parrebbe approssimarsi sempre di piu I'aumento delle imposte e delle tasse. Ma, se non altro, gli importi
che ne deriverebbero potrebbero servire almeno a coprire 1'ulteriore disavanzo prodotto nell'anno 2010.

Claudio de Luca
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Deficit. Scontro tra senatori sul piano di rientro. Il coordinatore del Pdl attacca: “Sei offensivo e dici falsita”

anita, Astore sfida Di Giacomo in Tv

La replica dell’ex 1dv: “Sei tu a dire bugie ai molisani, confrontiamoci in televisione )
_P_ubblichiamo oggila seconda parte del verbale redatto dai tecnici del Governo

CAMPOBASSO. Sul piano di rientro dal de-
ficit della sanita & scontro tra i due senatori
molisani. Ulisse Di Giacomo attacca Giu-
seppe Astore per le sue recenti prese di po-
sizione: “Sei offensivo, dici falsita”. L'ex
esponente deli’Idv replica: "Sei tu a dire
bugie ai molisani, sono pronto a confron-
tarmi con te in televisione”. Oggi intanto “La
Voce" prosegue con la pubblicazione del |
testo integrale del verbale redatto dai tec-
nici del governo.
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SERVIZI ALL'INTERNO

Sanita, Di Giacomo bacchetta Astore

CAMPOBASSO. Ulisse Di Giacomo ha commentato 'intervento del senatore della Regione lorio a tentare di dare dignita al lavoro & alla vita di centinaia
astore. “Con grande enfasi, il Senatore Astore legge il verbale del Tavolo  di lavorator che ancora non riescono a raggiungere una stabilita lavorativa. |
Tecnico interministeriale sulla proposta di riorganizzazione del sistema sani-  Queste sono le " colpe " di Torio, questi i motivi per i quali it Tavolo Tecnico
tario del Molise presentata dal Commissario loric. Un falso scoop, dal mo- continua a chiedere il suo commissariamento. E Astore & apertamente schie- ;
mento che si tratta di atti pubblici, ma buono per Astore per un intervento  rato a sostenere che lorio venga sostituito, chiedendo in tutte le sedi, non
scomposto, offensivo e, soprattutto, pieno di falsita. Stiamo ai fatti. Sono tre,  solo in Molise, che venga nominato un comnissario governativo che abbia i
in particolare, i punti di criticita che i tecnici rilevano e rimproverano al Pre- seguenti compiti togliere a questa Regione la sua autonomia decisionale
cidente forio, € Cio&: non aver chiuso gli ospedali di venafro, Agnone e La-  nella organizzazione del sistema sanitario; chiudere gli Ospedali di Larino, di
rino, non aver ottenuto 1a firma sui contratti della Cattolica e del Neuromed, venafro e di Agnone, con tutte le consequenze nefaste che questa decisione
aver tentato di stabilizzare il personale precario medico e paramedico. Eb- comporterebbe; firmare contratti capestro con ie strutture private; sotterrare
pene, € proprio cost. E' la verita. Torio, e con lui tutti noi, non permettera  per sempre la possibilita di stabilizzare il personale precario. Questo vuole
inai cne qualcuno possa pensare di chiudere strutture storiche, a valenza Astore, € non solo Astore; il resto sono chiacchiere al vento. Purtroppo per
anche sociale, come gl ospedali d Larino, venafro e Agnone. Si dovranna ri- iui, pero, la classe dirigente di questa Regione non permettera mal che gue-
convertire e riorganizzare, ma non chiudere. Altrettanto bene ha fatto loric  sto avvenga, ma continuera a fottare in tutte le sedi affinche il Molise possa

a non cedere alle pressioni delle strutture private, che negli ultimi anni sono continuare ad autodeterminarsi netla costruzione di un sistema sanitario che,
diventate doppioni degli ospedali erogando servizi sanitari gia in essere dalla prima che ai numeri, dia attenzione soprattutto ai bisogni € alle necessita dei
struttura pubblica, aggravando cosi a spesa sanitaria e contribuendo alla for- cittadini. Perché il diritto alla salute e a prestazion! sanitarie omogenee € di
mazione e al consolidamento del disavanzo. £ per quanto riguarda la stabi- qualita & un diritto garantito dalta nostra Costituzione, e viene pnma dei nu-
lizzazione del perscnale precaro, benissimo, non bene, ha fatto il presidente  mern e dele cifre.
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Le impronte
sullo sfascio

PASQUALE
DI BELLO

] la
sola ec-
cezione

di questo giornale (ma
non ce ne siamo fatti una
, malattia), é stato diramato
ieri @ tutti gli organi di in-
Jformazione un comunicato
stampa- del coordinatore
regionale del Pdl, Ulisse
Di Giacamo. I senatore di
Carovilli interviene sul
tema Sanitg e in partico-
Jare sulle considerazioni
espresse dal compagno di
scranno, ” Peppe dstore,
sui rilievi effettuqti dal Ta-
volo tecnice interministe-
riale: ~ costituito = - per
monitorare le attivitd di
Aentro dal deficll sanita-
rio. Con lg consueta prosa
a scoppio e detonazione,
Di Giacomo fa la difesa
dfficio (ma non porreblge
Jare altro) del proprio
campagno di partito. il pi-_
diellino Michele lorio, che”™
oltre ad essere presideme"
di questa Regione ne ¢
anche commissario - ad
acia perla Sanitd.

SEQUE A PAGINA S

prio guella di cui hauno disposto in dosi  questa una teoria che ci sentiamo di spo-  municarle. Per guesto altendiafio

Leditoriale

Le impronte
sullo sfascio
tsegue dalla prima)

Asture, che non € certo uno che la
manda a dire dietro, tagiia corto: "Di
Glacomo racconta bugie ai molisani che
fortunatamente sono molto piu avanti di
fui"; poi rilancia: "Sfido Di Giacomo ad
un confronto televisivo sul tema, cosj fi-
nairmente | molisani capirannc come
stanno le cose". Di Giacomo, nella nota
diramata (e che i lettori, nonostante i
depistaggi potranno leggere integral-
mente alle pagine interne), muove ad
Astore un'accusa gravissima, quella di
voler sottrarre alla "Regione la sua auto-
nomia decisionale nella organizzazione
del sistema sanitario". Come se ad orga-
nizzarlo, sinora, fossero stati i marziani.
Solo infatti chi abbia vissuto gli ultimi
dieci anni su Marte pud non capire di-
nanzi a quale smaccata menzogna ci tro-
viamo. Ll'autonomia decisionale deila
quale Di Giacomo va cianciando & pro-

massicce sia Iorio, come presidente della
Regione, sia lui stesso come assessore
alla Sanita. Ma vi & di pis. Da tempo im-
memore Di Giacomo e coordinatore re-
gionale del partito di maggioranza
relativa in Molise, per non dire di mag-
gioranza assoluta essendo gli altri rele-
gati ad un ruolo di contorno. Alieanza
Nazionate ad esempio, il principale par-
tito alleato di Forza Italia prima ¢ poi
socio cofondatore del Pdl, in Molise &
stata meno che la dependance di Michele
lorio, un teatrino di camerati a squilio
pronti al battitacchi al baciamano. Unica
eccezione la base, fatta di militanti che
la bandiera della Destra, in Molise come
altrove, I'hanno sempre sventolata alta
sopra le teste dei loro immeritati rappre-
sentanti. Ma la Storia non I'ha mai fatta
la base, e men che meno a destra. A de-
terminare i destini di una comunita sonc
pochi papaveri messi a capo di quaicosa,
Spesso senza essere stati eletti da nes-
suno. Cooptati dall'alto, esattamente
come & capitato al senatore Di Giacomo,
coordinatore di Forza Italia e del Pdl per
volere di Michele lorio e ratifica di Silvio
Berlusconi. I molisani, secondo Astore,
"stanno pili avanti di Di Giacomo", ed &

sare ma solo col beneficio dubbio. A Di
Giacomo si pud dare torto su ogni cosa,
tranne che su una: il successo elettorale
di Forza Italia prima e del Pdl poi in Mo-
lise che, ad ogni elezione, non vince ma
stravince. E allora il problema, per quel
che ci riguarda, si trasferisce sul ptano
della comunicazione. Scontiamo in Mo-
lise I'assenza di una vera opposizione,
essendocene una ma solo a livello nomi-
nale. Fatte le debite eccezioni, ci ritro-
viamo tra le mani una minoranza da
operetta buona a leggere anch'essa lo
spartito scritto da lorio. Ci ritroviamo un
Consiglio regionale che non e espres-
sione del corpo elettorale, essendo stato
stravolto da Torio col meccanismo delle
dimissioni obbligatorie per gli assessori;
ci ritroviamo un assessore alla Sanita
che & come la temperatura di Bolzano,
non pervenuto; e ci ritroviamo pezzi di
sinistra passati non solo dall'altra parte
ma addirittura in ruoli governativi: il
caso dell'assessore Cavaliere pensiamo
abbia fatto scuola. Ci ritroviamo tutto
questoc ed altro ancora ma il Pdl continua
a vincere con il tandem Iorio-Di Gia-
como. E' evidente che chi ha ragioni per
contrastarli o non riesce o non vuole co-

sfida Tv che Astore ha lanciato a Di Gia
como, poiché potrebbe essere un'occa-
sione, pill unica che rara, per spiegare ai
molisani come stanno reaimente le cose.
Di Giacomo nell'esternazione di ieri, con
evidente riferimento a Cattolica e Neu-
romed, paria di strutture che nel corso
degli anni sono diventati doppioni degli
ospedali dimenticando che se c'¢ qual-
cosa di doppione in questa regione non
sono fe strutture private ma te doppic
chirurgie o le doppie stroke unit, dop-
pioni e triplont creati dal governo iegio-
nale. In una intervista che noi tacemmo
al professaor Cristiano Huscher, e che noii
Ci pare sia stata mai smentita o conte-
stata, l'illustre chirurgo affermod cose
gravissime sulla gestione detla Sanita in
Molise e puntd il dito in una sola dire-
zione: guella di lorio. Ma e un'accusa im-
propria, poiché lorio in questi anni non é
stato solo ma ha avuto in Di Giacomo un
valido alleato, come guida dei partito e
come assessore alla Sanita. Oggi,
sullo sfascio, le impronte digitali
sono anche le sue.
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Il quadro ¢ allarmante: ¢’é carenza di personale medico e di apparecchiature. E i cittadini sono disorientat:

Agnone, reparto
radiologia a rischio

Il primario amaro: “La situazione é disastrata”’

ADELINA

P
# ZARLENGA

i AGNONE. La
sensazione che
prevale & quella
dellincertezza. Si sta tutti ad
aspettare che si arrivi ad una
specie di conclusione o ac-
cordo sulla questione sanita-
ria che ha lanciato il Molise in
un tunnel, da cui é difficiie
trovare l'uscita. Si cerca di
capire se c'& una soluzione. E
dall'altro lato, si teme che ar-
rivi in fretta. Il tavolo tecnico
con i ministri dell’Economia e
della Salute ha stimato che le
misure adottate dalla Re-
gione Molise per sanare il de-
ficit sanitario, sono
insufficienti. A rischio la per-
manenza del commissario ad
acta. E con lui, un ulteriore
debito di circa 90 milion; di
euro. Anche nel Reparto Ra-
diologia del Caracciolo vige
un clima titubante. Dal 1 iu-
glio & stata soppressa la diri-
genza, sostituita dal

Direttore U.0.C.(Unitd Ope-
rativa Complessa, ossia il Pri-
mario) di Isernia (il dott.

Giorgio laniro, che ora gesti-
sce sia il presidio agnonese,
che quelio isernino). La noti-
Zia, raccontano i radiologi, &
arrivata senza alcuna comu-
nicazione ufficiale. Come &
ormai noto, i due ospedali
“periferici” di Agnone e Vena-
fro costituiscono un unico
poio sanitario con quello che
ha sede nella centro di Pro-
vincia. Ma le news sembrano,
a volte, spuntare dal nulla. La
Radiologia ha oggi un perso-
nale medico ridotto. Ci sono
solo due dottori che tavorano
nel reparto, coadiuvati da 8
tecnici di radiologia sanitaria,
un capo tecnico, un opera-
tore (portantino), e un‘infer-
miera addetta
all'accettazione. «la situa-
zione & disastrata» - afferma
il Primario - «non solo ad
Agnone, ma anche ad Isernia
e Venafro. 1 dottori sono
pochi e pur essendoci | tec-
nidi, non possono sostituire le
loro attivita.» La carenza di
personale medico & un pro-
blema che riguarda tutti e tre
i centri della Provincia di Iser-
nia. Nella cittadina alto-moli-

sana e a Venafro ci sono solo
2 unita. Dice la Dott. Gemma
Mele, che presta servizio ad
Agnone: «Quando lavoriamo
con i pazienti pit difficili, non
ho la necessaria assistenza
infermieristica.» Inoltre, 'es-
sere in pochi, comporta
anche il non poter ricoprire
tutti i turni di reperibilita. Se-
condo il contratto nazionale,
ogni dirigente sanitario deve
svolgere almeno 120 ore
mensili, cioé 10 turni di 12
ore, ma i due radiologi rie-
scono a riempire solo due
settimane. Le aitre due re-
stano scoperte. «Dividersi in
2 le reperibilita & pesante» -
racconta Giuseppe Paolanto-
nio, uno dei due radiologi del
Caracciolo - «C'€ una ca-
renza di risorse umane e
anche di apparecchiature,
che ormai non sono pitt ade-
guate alle esigenze diagno-
stiche. Sono vecchie.» Ogni
anno i radiologi richiedono ai-
l'azienda sanitaria di sosti-
tuire le attrezzature ormai
trapassate, ma dopo iniziali
promesse, restano sempre le
stesse. Spiega il Primario la-
niro: «Ci sono chiari di luna
che non servono. Dopo 10
anni le apparecchiature sono
tecnologicamente superate.
Ma ormai non ci sono pil
soldi. Cosa possiamo spe-
rare?» La situazione di incer-
tezza ha creato
disorientamento nei pazienti,
che spesso non sanno pil a
quale struttura e a chi rivol-
gersi per le cure di cui hanno
bisogno. Itempi di attesa per
le prenotazioni si sono aliun-
gati. Ma secondo i dati rile-
vati dai medici di Radiologia,
ad Agnone sarebbero co-
mungue pit veloci di Isernia
e Venafro. Perché c'¢ meno
gente. Anche se, uitima-
mente, molti pazienti del ter-

Campobasso, si recano nel
centro  alto-molisano, In-
somma, c'é un afflusso di-
verso. Mediamente, per
poter fare una radiografia al
Caracciolo bisogna attendere
13 giorni, per gli esami con-
trasto grafici 6, per la mam-
mografia 52, per la TAC 4 e
per Vecografia 52. 1l Dott. la-
niro descrive la complessita
della condizione ospedaliera
come un diluvio universale:
«Anche ad Isernia il 31 otto-
bre potrebbero andar via altri
due radiologi. Uno per la sca-
denza del contratto a tempo
determinato. Un altro perché
ha vinto un concorso in Pie-
monte ed é costretto ad tra-
sferirsi, a causa dello scadere
dell’aspettativa. Ma i radio-
logi sono rari, come le mo-
sche bianche. E difficile
trovarne, anche su tutto il
territorio nazionale. Le Uni-
versita sfornano pochi medici
con queste specialistiche e
quelli che ci sono, vengono
assorbiti nelle grandi citta.
Qui in Molise, vengono solo
quelli della zona. Ma , per
esempio adesso, nelle scuole
di specializzazione ci sono
solo 4 o 5 ragazzi, che sono
all'inizio del loro percorso di

studi.» laniro osserva che la

crisi sanitaria ha investito
tutte e tre le strutture ospe-
daliere, che potrebbero ve-
dere | loro Reparti di
Radiologia con la porta
chiusa. «La situazione & peg-
giorata da aprile.» - specifica
il Primario - «Da giugno a
settembre, per assicurare le
urgenze, ho dovuto fare 26
notti di guardia, senza ferie.
Ma la mia paura & come
utente. Nel 2011 andrd in
pensione, e se avrd mal di
pancia, per esempio, temo di
non trovare i servizi adeguati
alle cure. I problemi e le re-
sponsabilita sono triplicate.»
I radiologi agnonesi rivendi-
€ano una maggiore sicurezza
e tranquillita. «Se 'ospedale
deve esistere» - dice la Dot-
toressa Mele - «devono es-
sere presenti tutte le figure e
tutte le unita operative al
completo.  Altrimenti, an-
diamo da un‘altra parte.»
Oggi la riunione ad Agnone
con i vertici sanitari, per par-
lare della questione del re-
parto. Chissa se si riuscira a
cogliere  qualche nuovo
spunto o proposta, viste le
difficoltd del momento e Ia
mancanza di informazione

nei confronti det cittadini. In-
tanto, Ianiro ribadisce 11m-
portanza che il Caracciolo he
per it territorio alto-molisano:
«L'Ospedale di Agnone erz
un gioiellino, il pii ammiratc
ed & quello che sta pagandc
di pit. Ora vogliono fare le
nozze can i fichi secchi. Ir
Italia, siamo al 63° posto per
la vivibilita nel mondo, anche
grazie alla sanita pubblica ¢
vogliamo distruggerta? Que-
sta batosta serve di lezione
per gli sprechi del passatc
Risparmiare & necessaric
ma no sull'essenziale. E 1t Ca-
racciolo & fondamentale. L:
sanita dobbiamo saperce
guadagnare e conquistare. |
vertici aziendali devono cer-
care di fare qualcosa.» t
cosi, per i tagli non c'é solu-
zione, ma per i materiali d
consumo  all'interno  delle
strutture ospedaliere non ¢
sono limiti,

Se si vogliono utilizzare fe: 11
sorse per i materiali che ser -
vono a medici e &
personale, non ¢'& alcun tipc
di vincolo. Sta alla coscienze
di chi ne fa uso, regolarsi cor
gli sprechi. Forse, oltre a
conti, qualcos’altro  nor
torna.
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Venafro. La struttura & di facile accesso per I’utenza e fungera da supporto ai medici di base. E 1 costi sono limitau

Ospedale, ambulatorio a regime

Rtgucua’ei d la plevemlone /a dzagnosl e la cura dell osteoporosi anche per i residenti delle regioni limitrojc

fimitrofe
ziali,
zesi.

SALVATORE
ROCCIA

VENAFRO. Un
centro di Dia-
gnosi e Cura detla osteo-
porosi che funziona a
pieno ritmo. In ossequio
ad una vecchia delibera
della Regione Molise-As-
sessorato alle Politiche
Sanitarie, Risorse Natu-
rali e Tutela Ambientale,
la Unita Operativa di Or-
topedia e Traumatologia
dell’'ospedale venafrano
diretta dal Dr. Enzo Bian-
chi, presento il relativo
progetto esecutivo. L'ini-
ziativa era tesa a favo-
rire la creazione di un
centro che diventasse
un polo di attrazione e di
qualitd non solo per il
Molise ma anche per le
popolazioni residenti

nefle regioni limitrofe
come la Campania, il
Lazio e V'Abruzzo. Con
osteoporosi si intendono
tutte le alterazioni pato-
logiche consistenti in
una diminuzione della
quantita assoluta della
massa ossea. Cid com-
porta un grosso aumento
del rischio frattura anche
per traumi di intensita

normalmente non ade-
guata. L'interesse princi-
pale nelta diagnostica
dell’osteoporosi € quindi
del centro realizzato a
Venafro ma con ambuia-
torio anche ad Isernia
presso il locale ospe-
dale, e di individuare
tempestivamente i pa-
zienti a rischio, i quali, in
un certo momento deila

L'Unita operativa /

di Ortopedia

e Traumatologia

ha in cura

resso

il proprio ambulatorio |
circa mille pazienti
per patologie legate alla
malattla

vita presentano le condi-
zioni che possano por-
tare allo sviluppo di
fratture e deformita
scheletriche. L'interesse
per questa malattia &
andato aumentando di
pari passo con l'aumento
delia durata media della
vita. Nell'ospedale S.S.
Rosario, su circa duemila
ricoveri effettuati in un
anno, si possono ricon-
durre a complicanze da
osteoporosi circa 350
casi trattati chirurgica-
mente. Un 15% su un to-
tale di mille interventi
chirurgici. L'istituzione
dell’ambulatorio di pre-
venzione, diagnosi e
cura, di facile accesso
per I'utenza e che funge
da supporto ai
medici di
base, rappre-
senta una ef-
ficace
prevenzione
della malattia
neile fasi
meno  gravi.
Attualmente
la Unita Ope-
rativa di Orto-
pedia e
Traumatologia
ha in cura
presso il pro-
prio ambula-
torio circa
mille pazienti
per patologie
coliegate alla
malattia. L'im-
portanza di

avere in loco ma anche
in sedi decentrate un
servizio di diagnostica di

taboratoria e ra-
diologica idonee
rende |'attivazione
del servizio eco-
nomicamente
compatibile anche

sotto il profilo
della spesa. I
costi sono molto

limitati esistendo
gia ambito ASREM
locali idonei, at-
trezzature e per-
sonale. Il Centro &
diventato un polo
di attrazione e di
quaiitda non solo
per il Molise ma
anche per i resi-
denti nelle regioni

siano esst 1.
campani o abruz-

1l Dottor Enzo Bianchi
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Sara I’ autopsia a chiarire
la morte per ‘dimagrimento’

Rinviata I'autopsia sulla
S9ennto di deceduta per in-
tervento chirurgicoE’ slittataa
ieri I’autopsia sul corpo deila
donna deceduta lunedi 18 ot-
tobre nel reparto di rianima-
zione dell’ ospedale di Popo-
li. Ricordiamo che la donna,
originaria di Pescara era stata
sottoposta ad un intervento

chirurgico per la riduzione del
peso nel reparto di chirurgia
al San Timoteo di Temoli e al
momento del trasporto in ria-
nimazione all’ ospedale di Po-
poli, presentava condizioni
molto gravi.

Pare che la donna sia morta
per setticemia dopo un inter-
vento di resezione del colon.

Sabato, colpita da un malore,
dopo il passaggio al pronto
soccorso e ricoverata nel re-
parto di Medicina del Santo
Spirito di Pescara, ¢ stata tra-
sferita al reparto di rianima-
zione di Popoli, per mancan-
2a di posti, dove & morta do-
menica sera. La famiglia chie-
de chiarezza.

Ma dietro I’intoppo ci sono altre molteplici cause

anita, black out delle prenotazioni
Necessarlo resettare il sistema

Blocco delle prenotazioni
per gli esami medici importan-
ti. Ogni anno, la stessa storia.
Da lunedi il sistema sard
sbloccato e sara possibile pre-
notare le visite per I’anno
2011. Pare che da diversi anni
accada che, intorno ai rpesi di

settembre ed ottobre vengano
bloccate le prenotazioni per le
visite mediche nei poliambu-
latori del Basso Molise, nel-
I’ospedale San Timoteo di
Termoli ¢ al Vietri di Larino.
Come mai? Il problema, come
sempre, constg di varj aspetti.

Uno di questi riguarda il siste-
ma tecnico per le prenotazio-
ni. Net senso che & predispo-
sto per accogliere le prenota-
zioni dal 1/01 a1 31/12 dell’an-
no. Quindi, se dovessero ter-
minare le date net corso del-
I’anno disponibili per le visi-
te non & possibile prenotare
per ’anno dopo. Generalmen-
te, da diversi anni, accade che
dalla fine dell’estate in poi, si-
ano gia occupati tutti gli spazi
per gli accertamenti medici da
prenotare. E quindi, il sistema
viene bloccato, in quanto bi-
sogna attendere la conclusio-
ne dell’anno al fine di preno-
tare per ’anno successivo. Il
problema ¢& che in questo
modo, le urgenze rischiano di
trasformarsi in tragedie, o che
bisogna rivolgersi alle struttu-

| re private di cui sono noti sia

il costo elevato che I’impos-
sibilita per tutti di accedervi.
Un altro aspetto & inerente il
full delle prenotazioni & che
molte persone vogliono farsi
visitare solo da alcuni specia-

. listi molto ambiti per la loro

stracolma per diversi mesi €
quindi, per poter accedere alla
visita devono prenotare per
I’anno dopo. Ma problema
ancor maggiore & che in mo}-
ti reparti ¢’ un solo speciali-
sta. Come si fa a soddisfare le
richieste dell’utenza di tutto il
Basso Molise se ¢’¢ un solo
medico specialista per repar-
to? Le cause principali sem-
brano la mancata assunzione
di personale, che in alcuni set-
tori si protrae da oltre 30 anni
¢ P'assenza sul territorio di
specialisti da assumere. Inol-
tre, diversi vanno in pensione,
ma molti altri non vengono
assunti anche perché non ven-
gono emessi i concorsi pub-
blici necessari. E quindi si ri-
pete la storia in cui sarebbe ne-

ture.

Sembra inoltre che alle mol-
te battaglie dei sindacati sani-
tari la Regione abbia risposto
di non avere o fondi necessari
per migliorare la situazione.

Ma una piccola buona notizia
arriva dal poliambulatorio del
vecchio ospedale: le prenota-
zioni sono state sbloccateada
lunedi si potrd prenotare per
I'anno 2011. T.T

sy -

cessario pili personale negli .

ospedali, ma non vengono
emessi i concorsi pubblici € i
giovani laureati con compe-
tenze specialistiche non tro-
vando lavoro sono costretti ad
andare fuori regione, di con-
seguenza se si potesse assu-
mere non ci sarebbe il perso-

nale da immettere nelle strut- |

'Due camici bianchi alla sbarra

Tornera oggi in aula la vi-
cenda che vede imputati di
lesioni personali colpose un

edico anestesista ed un in
fermiere in servizio, all’epo-
ica dei fatti, presso il reparto
di ortopedia dell’ospedale
Cardarelli di Campobasso.
Per la Procura avrebbero
avuto un condotta causativa

ed omissiva nel procedere ad -

un intervento di eterotrasfu-
sione ematica in favore diun
paziente che era stato sotto-
posto ad un intervento chi-
rurgico all’anca, In sostan-
za, erroneamente, avrebbe-
ro utilizzato una sacca di
sangue sbagliata, ossia di

diverso gruppo sanguigno,
destinata ad un altro pazien-
te ricoverato. Di qui la ri-
chi€ita di responsabilita del-
1a Procura verso i due ope-
ratori sapitari che secondo
Y’accusa avrebbero agito con
colpa professionale. In pra-
tica, non avrebbero operato
nel rispetto delle leges artis,
ossia secondo le prescrizio-
ni delle pid avanzate cono-
scenze medico-scientifiche.
Un comportamento quindi,
per I'accusa negligente ed
imprudente che avrebbe cau-
sato al paziente una grave
malattia, Il paziente venne
trasferito d’urgenza nel re-

parto rianimazione dove re-
st per un mese. i

11 suo calvario poi conti-
nud come degente in un al-
tro reparto fino all’aprile del
2005 (Vintervento all’anca
era stato eseguito a febbra-
i0).

L'infermita ha dunque ri-
chiesto cure mediche e pra-
tiche fisioterapiche. La sto-
ria, come detto, oggi tornera
nell’aula del Palazzo di Giu-
stizia. A difendere i due ope-
ratori sanitari gli avvocati
Claudio Neri ed Antonio
Biello. Oggi saranno ascol-
tati altri due consulenti.

ddg
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CAMPOBASSO.
Lontana anni luce
dai casi di malasa-
nita, che accomuna
tristemente le altre
regioni del Sud, la
sanitd molisana
conquista il prima-
to anche su quelle
del Centro e del
Nord. Ad assegnar-
le la ‘medaglia
d’oro’ ¢ uno studio
di Intesa San Paolo
che premia I’eleva-
ta qualitd degli
ospedali e le presta-
zioni qui erogate grazie an-
che ad apparecchiature dia-
gnostiche di buon livello. E
cosi il Molise si piazza pri-
ma di Umbria e Valle d’Ao-
sta (rispettivamente seconda
e terza in gradutoria). E fa
meglio anche di Emilia Ro-
magna, Lazio e Trentino.
Solo a meta della classifica
la ricca Lombardia ¢ le due
regioni leghiste Veneto e
Piemonte. In fondo Campa-
nia, Sardegna, Puglia, Basi-
licata e Calabria. Dove si tro-
vano pil spesso strutture ob-
solete, inefficienze e tanti
costi extra.

Per questo motivo, la ‘lea-
dership’ conquistata dalla
nostra regione costituisce
un’iniezione di fiducia dopo
lo ‘stop’ inflitto dai tecnici
del Ministero al Piano di
rientro dal deficit. Non a
caso la good news ¢ stata
commentata positivamente
dal governatore, nonché
commissario ad acta, Miche-
le Iorio. “Un’ennesima voce
di prestigio che certifica che
la nostra regione ha una buo-
na sanita, coerente con le
proprie specifiche territoriali

¢ demografiche e con costi

sostanzialmente appropria-
ti”. Auspicando poi un mag-
giore interesse a questa no-
tizia da parte di tutto il mon-
do politico-regionale, il pre-
sidente lorio difende la bon-
ta del suo operato nei tavoli
tecnici nazionali dove, inve-
ce, “ci si ostina a volerci im-~
porre logiche ragionieristi-

1 governatore

lorio

che di tagli di servizi, di ri-
dimensionamento delle pre-

Sanita e infrastrutture

Molise primo in Italia

stazioni e di chiusure di
ospedali. Logiche che noi,
sulla lettura delle esigenze
del territorio, abbiamo rifiu-
tato scrivendo un Piano di
riordino del sistema che tie-
ne conto delle richiesta di
sanita dei cittadini e di quan-

to di buono e di necessario,
in questo settore, gia vi &
nelia nostra regione”.

lorio, poi, sottolinea anco-
ra che il Piano di rientro
“non rinuncia a costruire il
futuro, a riorganizzare il si-
stema con logiche di effi-

cientismo e a coordinare le
strutture pubbliche con quel-
le privando revisionando le
modalita di fornitura di pre-
stazioni tra la rete ospedalie-
ra e quella territoriale™. In-
fine, il presidente rivolge un
appello all’unita delle forze

I consiglicre
i Pasgquale

CAMPOBASSO. Levata di
scudi in difesa del governato-
re lorio dopo il duro attacco
del senatore Giuseppe Asto-
re. Al vetriolo le parole del co-
ordinatore regionale del Pdl
Ulisse Di Giacomo, che defi-
nisce Pintervento di Astore
“scomposto, offensivo e pie-
no di falsita”.

Inoltre, aggiunge, “il presi-
dente lorio, e con lui tutti noi,
non permettera mai che qual-
cuno possa pensare di chiude-
re strutture storiche, a valen-
za anche sociale, come gli
ospedali di Larino, Venafro e
Agnone. Si dovranno ricon-
vertire ¢ riorganizzare, ma
non chiudere”. A detta del se-
natore, poi, il commissario ad
acta “bene ha fatto a non ce-
dere alle pressioni delle strut-
ture private, che negli ultimi
anni sono diventate doppioni
degli ospedali, aggravando

H

Piano di rientro, levata
di scudi per il commissario

cosi la spesa sanitaria”. Di
Giacomo, poi, sostiene anche
le scelte sulla stabilizzazio-
ne del personale. “E Astore —
afferma - & apertamente schie-
rato a sostenere che lorio ven-
ga sostituito, chiedendo in tut-
te le sedi, non solo in Molise,
che venga nominato un com-
missario governativo che ab-
bia i seguenti compiti: toglie-
re a questa Regione la sua au-
tonomia decisionale nella or-
ganizzazione del sistema sa-
nitario; chiudere gli ospeda-
li di Larino, di Venafro e di
Agnone; firmare contratti ca-
pestro con le strutture priva-
te; sotterrare per sempre la
possibilita di stabilizzare il

personale precario. Questo
vuole Astore, e non solo Asto-

“re; il resto sono chiacchiere al

vento. Purtroppo per lui, pero,
la classe dirigente di questa
Regione non permettera mai
che questo avvenga, ma con-
tinuera a lottare in tutte le
sedi”.

Non risparmia, invece, cri-
tiche ai tecnici del Ministero
il consigliere Camillo Di Pa-
squale. “Il mero caicolo ragio-
nieristico che stanno attuan-
do & quel che di pil sbagliato
si possa usare in questi fran-
genti. Infatti, si non guarda
alla situazione geografica di
una regione, ma alla conclu-
sione di un percorso pretta-

mente economico/finanziario.
E non importa se cio signifi-
ca mettere a rischio, definiti-
vamente, la salute pubblica ¢
la gia difficile vivibilita di
popolazioni che non hanno il
privilegio di vivere in territo-
ri dove la mobilitd non rap-
presenta un problema”. Inol-
tre, Di Pasquale chiede il so-
stegno per “la battaglia senza
esclusione di colpi che il pre-
sidente Torio sta combattendo
sui tavoli romani”. Invece, “é
fortemente osteggiata. Ma
quel che ¢ piu grave € che pur
di osteggiarla, aicuni perso-
naggi politici, al fine di inde-
bolire politicamente il presi-
dente [orio, stanno sulle bar-

politiche e di tutti 1 molisa
“per vincere questa batt
glia”. Altrimenti "si assis:
ra solo alle solite protestc
pura speculazione politi
per fare propaganda in vis
delle elezioni”.

S.

1l senatore Di G1acom0 attacca Astore. Il consigliere Di Pasquale contro i tecnici del minister

Hsenatore
D Guicon

ricate a capeggiare una riv.
ta che se andasse in porto &
condurrebbe ad una soluz:
ne positiva per i presidi sa
tari di Agnone, Larino ¢ \
nafro. In fondo, questi pers
naggi vogliono che le tre st
ture chiudano, non fosse alt
per poter scaricare le colpe
chi, invece, vuole salvar
anche a costo di entrare in
ta di collisione politica cor
Governo ‘amico’”.
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SANITA': MOLISE; IORIO, E' BUONA E CON COSTI APPROPRIATI

PRESIDENTE GIUNTA COMMENTA PRIMATO DA STUDIO INTESA SAN PAOLO

CAMPOBASSO

(ANSA) - CAMPOBASSO, 21 OTT - Il Molise "é una regione con una buona
sanita, coerente con le proprie specifiche territoriali e
demografiche, e con costi sostanzialmente appropriati". Lo afferma

il presidente della regione commentando uno studio di Intesa
Sanpaolo sulle infrastrutture sanitarie, dal quale emerge che il
Molise & la regione piu virtuosa d'Italia per 1'opportuno
dimensionamento tra strutture sul territorio e abitanti.

"Quanto riportato dallo studio - ha aggiunto Iorio - conferma quello
che da tempo sosteniamo come Governo regionale, per la verita in
solitudine, nei tavoli tecnici nazionali che si ostinano a volerci
imporre logiche ragionieristiche di tagli di servizi, di
ridimensionamenti di prestazioni e di chiusure di ospedali. Logiche
che noi, sulla base di dati matematici ed economici, oltre che sulla
lettura delle esigenze del territorio, abbiamo rifiutato, scrivendo
un Piano di Riordino del sistema che tiene conto delle richieste di
sanita dei cittadini e di gquanto di buono e di necessario, in questo
settore, vi & gia nella nostra regione".

"Un Piano - ha poi spoegato Iorio - che perd non rinuncia a
costruire il futuro, a riorganizzare il sistema con logiche di
efficientismo e a coordinare le strutture pubbliche con quelle
private revisionando le modalita di fornitura di prestazioni tra la
rete ospedaliera e quella territoriale. Mi auguro che questa volta
le risultanze di questo studio abbiano buona diffusione e buona
considerazione sia nel mondo politico e che della comunicazione".
Iorio ha detto che "la battaglia che il Governo regionale sta
combattendo per far valere il diritto del Molise ad avere una sanita
moderna e coerente con le proprie peculiarita, appartiene a tutti i
molisani e a tutte le forze partitiche e ai movimenti di opinione
che si sono interessati al tema. Sono convinto - ha concluso - che
1'unita di posizioni ci fara vincere questa sfida, diversamente
assisteremo solo alle solite proteste di pura speculazione politica
per fare propaganda in vista delle elezioni". (ANSA).
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SANITA': DISGUIDO FA BLOCCARE PRENOTAZIONI IN ASREM TERMOLI

TERMOLI (CAMPOBASSO)

(ANSA) - TERMOLI (CAMPOBASSO), 21 OTT - Blocco di tutte le
prenotazioni per gli esami diagnostici all'ospedale "San Timoteo" di
Termoli a causa di un disguido dovuto a un "difetto di
comunicazione". La paralisi ha suscitato proteste e non poche
polemiche, con Rifondazione Comunista che aveva gia annunciato un
volantinaggio, domani, davanti ai cancelli del nosocomio.
L'Osservatorio sulla qualita dei servizi sanitari ha accertato la
causa del problema, dovuto a "un ritardo di comunicazione, da parte
dell'Asrem di Termoli alla Molise dati, del calendario delle
prenotazioni del 2011". A causa del disguido erano state bloccate le
prenotazioni di tutti gli esami diagnostici. "Abbiamo sollecitato
1'Asrem di Termoli a comunicare subito il calendario per le
prenotazioni del 2011 alla Molise Dati, societa informatica della
Regione - ha spiegato il direttore dell'Osservatorio sulla qualita
dei servizi sanitari, Alberto Montano -, per cui gia sabato si
provvedera alla soluzione del ritardo e da lunedi prossimo, 25
ottobre, sara possibile riprendere, nell'azienda sanitaria di
Termoli, l'attivita di prenotazione di ecografie, mammografie e di
tutti gli altri esami diagnostici oggi bloccati". Restano, comunque,
i lughi tempi di attesa per alcuni accertamenti. L'ultimo caso
riguarda l'ecocardiografia chiesta da ventiquattrenne. Il giovane,
recatosi allo sportello Asrem, é stato invitato a tornare a fine
mese per prenotare l'esame, con molta probabilita, per il gennaio
2011. "Ho dei dolori al petto - racconta lui - e dovrei fare questo
accertamento urgente. Il ticket costa 40 euro, ma dovrei attendere
gennaio.

Pagando interamente la prestazione, che presso una struttura privata
costa 60 euro, posso farlo entro pochi giorni". (ANSA).
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SANITA': PDL, NON SARANNO CHIUSE STRUTTURE STORICHE

CAMPOBASSO

(ANSA) - CAMPOBASSO, 21 OTT - Il coordinatore regionale del PdL e
senatore molisano, Ulisse Di Giacomo, assicura che "il presidente
Iorio, e con lui tutti noi, non permettera mai che qualcuno possa
pensare di chiudere strutture storiche, a valenza anche sociale,
come gli ospedali di Larino, Venafro e Agnone.

L'intervento € in replica ad alcune dichiarazioni del senatore
Giuseppe Astore (Gruppo Misto) relative ai contenuti del verbale del
Tavolo tecnico interministeriale sugli adempimenti al Piano di
rientro per il disavanzo sanitario della Regione Molise.

Di Giacomo evidenzia le criticita sollevate al Governatore molisano
dai tecnici dei ministeri della Salute e dell'Economia: "Non aver
chiuso gli ospedali di Venafro, Agnone e Larino; non aver ottenuto
la firma sui contratti della Cattolica e del Neuromed; aver tentato
di stabilizzare il personale precario medico e paramedico".

"Il presidente Iorio, e con lui tutti noi - sottolinea Di Giacomo -
non permettera mai che qualcuno possa pensare di chiudere strutture
storiche, a valenza anche sociale, come gli ospedali d Larino
(Campobasso, Venafro (Isernia) e Agnone (Isernia). Si dovranno
riconvertire e riorganizzare, questo si, ma non chiudere.
Altrettanto bene ha fatto Iorio a non cedere alle pressioni delle
strutture private, che negli ultimi anni sono diventate doppioni
degli ospedali erogando servizi sanitari gia in essere dalla
struttura pubblica, aggravando cosl la spesa sanitaria e
contribuendo alla formazione e al consolidamento del disavanzo".
"Per quanto riguarda la stabilizzazione del personale precario -
prosegue 1l senatore - Iorio ha fatto benissimo a tentare di dare
dignita al lavoro e alla vita di centinaia di lavoratori che ancora
non riescono a raggiungere una stabilita lavorativa". (ANSA).
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