
 

  

'Messaggero': infrastrutture sanitarie, Molise regione 

virtuosa  
 

 “Negli scorsi mesi c’erano già stati studi autorevoli pubblicati su importanti quotidiani nazionali che vedevano il Molise tra i 

primi posti in Italia per l’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 più virtuosa d’Italia per l’opportuno 

dimensionamento tra strutture sul territorio e abitanti. "Sono notizie- ha aggiunto Iorio -, per la verità, praticamente ignorate 

dal mondo politico molisano, che ha preferito ridimensionarsi in discorsi più vacui sulla sanità in generale caratterizzati dalla 

mancanza di contenuti e soprattutto di idee e proposte. Stesso disinteresse debbo dire è stato riservato alla notizia anche da 

quella parte di stampa locale, che è tradizionalmente sempre attenta a verbali, documenti, relazioni e giudizi di funzionari 

riguardanti la sanità. Ieri, invece, Intesa San Paolo ha pubblicato uno studio, ripreso dal quotidiano il Messaggero, in cui 

emerge che il Molise è 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 sanità, 

coerente con le proprie specifiche territoriali e demografiche, e con costi sostanzialmente appropriati. Quello che da tempo 

sosteniamo come Governo regionale, per la verità 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 sanità dei cittadini e di quanto di buono e di necessario, in 

questo settore, vi è già nella nostra regione. Un Piano che però - prosegue Iorio - 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 

modalità 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. Ciò per far 

comprendere a tutti che la battaglia che il Governo regionale sta combattendo per far valere il diritto del Molise ad avere una 

sanità moderna e coerente con le proprie peculiarità, 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 l’unità di posizioni ci farà 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  
 



 

Di Pasquale: 'Sanità, il governo apprezzi gli sforzi di Iorio'  
 

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

  

Tuttavia, non mi trova assolutamente d’accordo il concetto che per fare una buona sanità bisogna cominciare con il tagliare gli 

ospedali”. Non usa mezzi termini il consigliere regionale della PdL 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 

Sanità. “Il mero calcolo ragionieristico che stanno attuando al tavolo tecnico ministeriale  – dice di Pasquale – è quel che di più 

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 ciò significa mettere a rischio, definitivamente, la salute pubblica e la già difficile 

vivibilità di popolazioni che non hanno il privilegio di vivere in territori dove la mobilità 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 è strutturato, di quanto sia difficile muoversi in una regione che per i due terzi 

risulta essere montana, con tutto ciò che ne consegue. Prima di dire la Regione Molise è 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 è 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 sanità 

territoriale dovessero essere cancellati dalla mappa della sanità regionale e nazionale. La battaglia senza esclusione di colpi che il 

presidente Iorio sta combattendo sui tavoli romani andrebbe sostenuta. Invece è fortemente osteggiata. Ma quel che è più grave è 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 sanità 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.) 

 



Sanità, 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 falsità. Stiamo ai fatti. Sono tre, in 
particolare, i punti di criticità che i tecnici rilevano e rimproverano al Presidente Iorio, e cioè: 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, è proprio così. E' 
la verità . Il Presidente Iorio, e con lui tutti noi, non permetterà 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 già in essere dalla struttura pubblica, aggravando così 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 dignità al lavoro e alla vita di centinaia di 
lavoratori che ancora non riescono a raggiungere una stabilità lavorativa. Queste sono le " colpe " di Iorio, 
questi i motivi per i quali il Tavolo Tecnico continua a chiedere il suo commissariamento. E Astore è 
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 possibilità di stabilizzare il personale precario. Questo vuole 
Astore, e non solo Astore; il resto sono chiacchiere al vento. Purtroppo per lui, però, la classe dirigente di questa 
Regione non permetterà mai che questo avvenga, ma continuerà a lottare in tutte le sedi affinchè il Molise 
possa continuare ad autodeterminarsi nella costruzione di un sistema sanitario che, prima che ai numeri, dia 
attenzione soprattutto ai bisogni e alle necessità dei cittadini. Perché il diritto alla salute e a prestazioni 
sanitarie omogenee e di qualità è un diritto garantito dalla nostra Costituzione, e viene prima dei numeri e delle 
cifre.
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Piano sanitario. Iorio è 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, è stato diffuso il verbale con cui i Ministeri 
della Salute e dell'Economia hanno bocciato l'efficacia del Piano di rientro dal deficit sanitario. Il documentato 
rivela che il buco ammonta a novanta milioni di euro 
 
Se così fosse, si starebbe approssimando sempre di più l'inevitabile momento in cui dovrà 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'è 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 ciò a titolo di addizionale-irpef. Poi, dovrebbe aumentare l'Irap dovuta da chiunque sia titolare di 
un'attività produttiva e da ciascun lavoratore autonomo. Stavolta, si tratterà di sborsare un aumento più o 
meno pari a quarantacinque euro (che salirebbe a circa centotrenta per le società di persone, mentre - per le 
imprese di maggior peso - i numeri sarebbero molto più 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 Sanità in attivo per ventisei 
milioni di euro. Purtroppo, per la ventesima regione, che demograficamente è inconsistente, il problema è 
grosso, dal momento che gli aumenti sopra ipotizzati sicuramente non sarebbero sufficienti a chiudere il buco 
con una pezza. 
 
Come si ricorderà, 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 Sanità non può più fruire del blocco; anzi, 
nel caso del tetto-Irap (4,82%), l'aliquota potrebbe salire sino al 4,97%. L'addizionale regionale Irpef (vale a 
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dire l'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 pagherà 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'Irpef, l'Irap si applica alle attività produttive che hanno sede in una regione. Naturalmente, 
non concernono il "reddito" quanto piuttosto il "valore aggiunto". Per di più, 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 
l'aliquota molisana è quella del 3,9; ma potrebbe salire al 4,05 con la possibilità che la lievitazione possa essere 
addirittura più consistente; mentre - per le grandi imprese e per le società 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 90 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 già introdotti (Irap, Irpef, accisa sulla benzina, ecc.) che hanno permesso di conseguire 
maggiori entrate (40 milioni di euro). Ciò nonostante, è 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 è potuto provvedere con l'utilizzo dei fondi FAS (sebbene destinati allo 
sviluppo delle aree più deboli del Molise), per il 2010 il Governo non intende elargire ulteriori regalie. Ed ecco 
perché parrebbe approssimarsi sempre di più l'aumento delle imposte e delle tasse. Ma, se non altro, gli importi 
che ne deriverebbero potrebbero servire almeno a coprire l'ulteriore disavanzo prodotto nell'anno 2010. 
 
Claudio de Luca

Copyright © 2007-2010 Informazione in Movimento | P.IVA 01576580706 - Web Marketing - Tutti i diritti sono riservati /// Progetto web: nitrostudio.it

Page 2 of 2Piano sanitario. Iorio è stato sconfessato ufficialmente. Lo scenario prossimo venturo ...

22/10/2010http://www.primapaginamolise.com/detail.php?news_ID=36389&goback_link=index....

















CRO:SANITA' 2010-10-21 18:36

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 

sanità, 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 è la regione più virtuosa d'Italia per l'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 verità 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 

sanità dei cittadini e di quanto di buono e di necessario, in questo 

settore, vi è già nella nostra regione". 

"Un Piano - ha poi spoegato Iorio - che però 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 modalità 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 sanità 

moderna e coerente con le proprie peculiarità, 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 

l'unità di posizioni ci farà 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 già annunciato un 

volantinaggio, domani, davanti ai cancelli del nosocomio. 

L'Osservatorio sulla qualità 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 

l'Asrem di Termoli a comunicare subito il calendario per le 

prenotazioni del 2011 alla Molise Dati, società informatica della 

Regione - ha spiegato il direttore dell'Osservatorio sulla qualità 

dei servizi sanitari, Alberto Montano -, per cui già sabato si 

provvederà alla soluzione del ritardo e da lunedì prossimo, 25 

ottobre, sarà possibile riprendere, nell'azienda sanitaria di 

Termoli, l'attività 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 probabilità, 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 permetterà mai che qualcuno possa 

pensare di chiudere strutture storiche, a valenza anche sociale, 

come gli ospedali di Larino, Venafro e Agnone. 

L'intervento è 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 criticità 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 permetterà 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 già in essere dalla 

struttura pubblica, aggravando così la spesa sanitaria e 

contribuendo alla formazione e al consolidamento del disavanzo". 

"Per quanto riguarda la stabilizzazione del personale precario - 

prosegue il senatore - Iorio ha fatto benissimo a tentare di dare 

dignità al lavoro e alla vita di centinaia di lavoratori che ancora 

non riescono a raggiungere una stabilità lavorativa". (ANSA). 

YM9-AND/ 

S43 QBKX


