
CAMPOBASSO. In apertura dei la-
vori del Consiglio regionale, il presi-
dente della Prima commissione, An-
tonino Molinaro, ha chiesto la iscri-
zione all'ordine del giorno e la im-
mediata discussione della proposta
di legge numero 230 di iniziativa
della giunta regionale, concernente:
"Iniziative finalizzate alla raziona-
lizzazione della spesa regionale",
contenente già il parere positivo

unanime, con la sola
astensione del consiglie-
re Romano, della prima
commissione. Dopo una
breve pausa, disposta dal
Presidente del Consiglio,
per consentire la distri-
buzione di copia degli at-
ti relativi alla proposta a
tutti i consiglieri, la sedu-
ta è proseguita con la di-

scussione generale e quindi con la
discussione sul primo emendamen-
to, illustrato dal proponente consi-
gliere Romano. Dopo gli interventi
di Pallante (che ha chiesto il rinvio
della proposta di legge per un appro-
fondimento), Mauro e  Petraroia, c'è
stata una nuova sospensione per
consentire allo stesso Pallante di for-
mulare la richiesta ufficiale di rinvio
a nome della maggioranza. Alla ri-

presa il presidente Picciano ha mes-
so ai voti la richiesta di rinvio di
Pallante e l'assemblea, con il solo
voto contrario del consigliere Mauro
(già anticipato nel precedente inter-
vento), ha approvato il rinvio stesso
disponendo l'iscrizione della proble-
matica al primo punto all'ordine del
giorno della prossima seduta. 
Secondo punto iscritto all’ordine del
giorno, la mozione presentata dal
consigliere, Michelangelo Bonomo-
lo, in merito alla necessità di discu-
tere una proposta organica sulla sa-
nità. Anche un modo per chiudere
definitivamente la parentesi della
commissione speciale sul rientro dal
debito che non ha mai prodotto un
documento sull’argomento per la
quale è nata. L’argomento, però, non
è stato proprio toccato perchè è stata
registrata la richiesta del rinvio della

discussione. Contro si è espresso il
solo consigliere Bonomolo che ha ri-
tenuto, invece, fosse necessario apri-
re un dibattito e cercare di individua-
re possibili soluzioni per il settore
sanità. “Non si tratta di andare a sco-
vare le responsabilità di quanto ac-
caduto - ha detto il consigliere - ma
di guardare lontano e pensare a pos-
sibili soluzioni che non possono ave-
re un’identità di parte”. L’insistenza
affinchè si aprisse la discussione
dettata dalla riunione che si avrà do-
mani a Roma presso il ministero del-
l’Economia sulla questione sanità
molisana. In questa sede potrebbe
già delinearsi il commissariamento
del sistema regionale. La proposta di
discussione, però, non ha trovato
consensi in Consiglio ed è stata rin-
viata al primo punto della prossima
seduta di martedì. Per il consigliere

Bonomolo, però, si è persa l’occa-
sione per fare il punto della situazio-
ne sulla questione sanità. “Non si
tratta di un gioco politico - ha detto
l’esponente della sinistra - ma di de-
cidere nella sede competente le scel-
te che devono caratterizzare questa
Regione dinanzi ai tagli imposti dal
governo. Ritengo che ci siano margi-
ni per alcune, possibili, soluzioni ai
mali endemici del nostro sistema re-
gionale sanitario e per questo chie-
devo di discuterne in aula. Anche
perchè  - ha proseguito Bonomolo -
dinanzi ad un eventuale nomina di
commissario da parte della presiden-
za del Consiglio noi potremmo ave-
re una risposta ai quesiti sollevati”.
Per Bonomolo si tratta di andare ad
individuare alcuni punti che devono
essere qualificanti per qualsiasi ma-
novra. 

Regione
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Iorio: “Romano? Politico di razza
che sul Por ha sbagliato i conti”
E sul fitto dell’immobile per l’assessorato dice: “Stiamo razionalizzando i servizi”
CAMPOBASSO. E’ botta e
risposta sui rendiconti del Por
2000 - 2006 tra il consigliere
regionale, Massimo Romano
e il presidente della Giunta re-
gionale, Michele Iorio. "Co-
me al solito il consigliere Ro-
mano, nella foga di dimostra-
re che esiste, ha fatto per l'en-
nesima volta ricorso alla di-
storsione dei fatti o alla male-
vola loro interpretazione per
ricavarsi un titolo su qualche
giornale o un servizio televi-
sivo”. 
Così, il presidente, Michele
Iorio che sottolinea come si
tratti “dell'ennesima bufala
mediatica ai danni dei lettori e
dei telespettatori sulla gestio-
ne e valutazione di alcuni pro-
getti presentati della aziende
molisane nell'ambito del Por
2000-2006”. Il presidente non
manca, sarcasticamente, di
definire “politico di Razza” il
consigliere Romano. Per que-
sto ricorda che il Por 2000-
2006 ha avuto come tempo di
espletamento il 30 giugno
2009; che la verifica dei sin-
goli interventi delle aziende
avviene almeno dopo 24 mesi
dalla loro conclusione, e
quindi in piena crisi interna-
zionale; che la delibera men-
zionata non è che una parte di
un percorso che stiamo se-
guendo per venire incontro al-
le imprese che navigano con
difficoltà sul mare mosso del-
la congiuntura negativa. Un
percorso di affinamento che
vedrà iniziative che prendere-
mo in armonia con i Ministeri
competenti; che è tacito e
consolidato in tutta Europa
che l'ente che emana i bandi,
ovviamente sulla base di spe-
cifiche direttrici preordinate,
è anche l'ente che li gestisce e
di coordina. Nulla di eccezio-
nale o di strano”. 
Per Michele Iorio, poi, tutto
questo rappresenta solo una
piccolissima parte della spe-

sa. “I bandi di cui si fa men-
zione rappresentano appena il
5% del Por 2000-2006. Pro-
gramma che, è bene ricordare,
la Regione Molise ha speso
per il 107%. Dunque questi
bandi non inficiano  affatto,
comunque li si voglia consi-
derare,  la perfomance ottenu-
ta”. Per quanto documentato
il presidente della Regione si

è detto tranquillo e sereno ri-
spetto alle azioni poste in es-
sere.
“Sono sereno nel poter dire  -
ha aggiunto il presidente - che
abbiamo sempre operato in
perfetta trasparenza e al solo
fine di favorire "non quattro
amici", come osa insinuare
Romano, ma tutti quegli im-
prenditori che quotidiana-

mente, contrariamente a que-
sto autonominato "primo del-
la classe", lavorano sul nostro
territorio e, tra mille difficol-
tà, cercano di fronteggiare la
crisi in atto mediante una rior-
ganizzazione operativa, pro-
duttiva e commerciale funzio-
nale ad una buona presenza
sul mercato nazionale ed Eu-
ropeo”. Ed è sempre il presi-

dente, Michele Iorio, a ri-
spondere ancora al consiglie-
re sulla questione del fitto di
un immobile per l’assessorato
alla Sanità. Era stato sempre

il consigliere Romano ad ac-
cusare la Giunta di un ulterio-
re spesa di fitto di 180mila
euro l’anno. 
“La decisione dell’Esecutivo
– è la risposta di Iorio - è par-
te di un’operazione comples-
siva che stiamo portando
avanti circa gli uffici regiona-
li. Tale programma prevede
l’accorpamento di più edifici,
con la riduzione degli immo-
bili ritenibili superflui per la
razionalizzazione del perso-
nale. In quest’ottica abbiamo
già dismesso alcuni locali in
via D’Amato e Viale Elena a
Campobasso; proprio in que-
sti giorni, poi, gli uffici pre-
posti stanno valutando l’op-
portunità di trasferire in sedi
già esistenti altri Servizi. Il
tutto per una previsione com-
plessiva di un risparmio di
600 mila euro annui”. Per il
presidente Iorio, infine , il fit-
to dell’immobile è stretta-
mente legato ai lavori di ri-
strutturazione che interessano
i vecchi uffici.  Abbiamo dun-
que fittato un nuovo locale in
cui verranno trasferiti mo-
mentaneamente gli uffici del-
l'Assessorato alla Sanità nel
periodo dei lavori nella strut-
tura originaria. In più, nello
stesso nuovo immobile, ver-
ranno posizionati, sempre
nella logica della razionaliz-
zazione degli uffici e del per-
sonale, tutti i servizi. Quindi -
chiude il presidente Iorio -
nessuna nuova sede per l'as-
sessore alla Sanità o per il
Sub commissario, ma un im-
mobile per i dipendenti e per i
servizi che prima erano sparsi
in varie zone della città e in
ambienti non idonei e poco
funzionali”.

Sulla commissione sanità incespica il Consiglio 
Bonomolo: “Nessuno vuole affrontare i problemi”

Il fattoIl fatto

“Il presidente dimentica
quello che ha deliberato”
CAMPOBASSO. “Come è
suo solito, Iorio non cita uno
straccio di documento e si
abbandona ad interpretazio-
ni false di atti che infatti di-
cono esattamente il contra-
rio. Per fortuna ho l'abitudi-
ne di allegare ai miei inter-
venti anche gli atti ufficiali,
affinché ciascuno possa leg-
gere direttamente e farsi
un'idea”.  Non si fa attende-
re la contro risposta del con-
sigliere, Massimo Romano
al presidente Iorio.
“Premetto che fino a prova
contrario, tra me e Iorio chi
dice fesserie è proprio e solo
lui e non io, come i recenti
accadimenti sullo Zuccheri-
cipro e sul Palazzo della Re-
gione dimostrano. La Deli-
bera di Giunta 487/2010 è
un condono tombale alle im-
prese beneficiarie dei fondi
Por 2000-2006; è una truffa
politica ai danni della Ue; è
uno schiaffo alle migliaia di
imprese escluse dai contri-
buti per requisiti che vengo-
no cancellati, a distanza di
anni, proprio con la DGR
487; è una beffa ai danni di
migliaia di giovani e meno

giovani mo-
lisani che
confidavano
ne l l ' a ssun-
zione da par-
te di ditte be-
neficiarie dei
c o n t r i b u t i
p u b b l i c i ” .
R o m a n o ,
poi, sottoli-
nea un’altra
questione. “Il
"Politico di
Razza" (mi
chiama così,
Iorio, e lo
ringrazio) si riferisce a "ban-
di che rappresentano appena
il 5% del Por 2000-2006.
Programma che, è bene ri-
cordcre, la Regione Molise
ha speso per il 107%". E
questa è la prova che Iorio
non  ha letto neppure la deli-
bera che ha adottato. Se lo
avesse fatto saprebbe che
nella delibera si parla gene-
ricamente di fondi "Por
2000-2006", e infatti tra i
punti della mia interrogazio-
ne c'è proprio la richiesta di
sapere a quali bandi ci si ri-
ferisca”.    Sulla questione,

poi, dei
“ q u a t t r o
amici”, Ro-
mano sot-
tolinea che
non si rife-
riva alla vi-
cenda Por
ma dei Fas.
“E questa è
la prova  -
sottolinea -
che non ha
letto nep-
pure la mia
interroga-
zione, per-

ché ha confuso il passaggio
sui "quattro o cinque amici"
che non ho mai riferito al
Por e che invece si riferisce
al Fas, ed è citato nella lette-
ra aperta che ho scritto al
suo ex amico Tremonti. Evi-
dentemente non ha letto ne-
anche quella (o forse l'ha
letta fin troppo bene)”.. Il ri-
ferimento, dunque, per Ro-
mano  è alla gestione non
del Por 2000-2006 ma del
Fas 2007/2013. “Glielo ri-
peto, - aggiunge - così ma-
gari non fa altre figuracce:
100 Milioni del Par Fas

2007-2013 sono andati, pro-
grammati o addirittura spe-
si, in favore di quattro o cin-
que soggetti, ossia gli ex so-
ci privati di Fin Molise,
Zuccherificio, Gam, Ittierre.
Provi a smentirmi. E trovi il
tempo per smentire che
Banca d'Italia ha avviato il
procedimento per cancellare
Fin Molise dall'elenco ex
art. 107 (e se gli resta tem-
po, lo comunichi anche alla
Commissione Europea che
sta svolgendo accertamenti
sul punto)”.
Romano risponde, pure, sul-
la questione degli affitti.
“Iorio dimentica di guardare
(o di farsi almeno racconta-
re) quello che ha deliberato.
La delibera n. 523  parla
espressamente di un canone
di locazione di 14 mila euro
al mese, più Iva, per 12 anni,
per 2200 mq su 6 piani per il
sub commissario e per l'as-
sessore alla Sanità (a propo-
sito, a che serve un assesso-
re alla Sanità se il Governo
ha commissariato la Regio-
ne e ora si appresta anche a
commissariare il commissa-
rio? Misteri della fede)”. 

La rispostLa rispostaa



CAMPOBASSO. Commen-
tare - e scrivere o dire qualco-
sa che abbia davvero un senso
- quando a dover essere intro-
dotta per i lettori è la lettera di
una donna costretta a letto
dalla malattia è un'impresa
impossibile. Meglio non av-
viarla neanche. Le righe in-
viate a Primo Piano Molise da
Luisa Conti parlano al cuore
delle persone. Mirano dritto
lì. 
Come tanti altri pazienti moli-
sani attendeva il varo di una
norma che disciplinasse la 'vi-
ta indipendente': accorgimenti
e possibilità che permettono a
chi non è autonomo di diven-
tarlo sempre un po' di più. Il
testo ha superato uno scoglio
fondamentale due giorni fa: è
stato licenziato - all'unanimità
dei consiglieri regionali pre-
senti - dalla Quarta Commis-
sione di Palazzo Moffa. Ora
c'è solo il passaggio in aula e
poi sarà legge. Luisa racconta
come l'ha saputo, mette in
gioco un pezzo di sé, il pezzo
migliore, che le ha consentito
di non arrendersi mai. Ringra-
zia, Luisa, i politici, le asso-
ciazioni e i semplici cittadini
che ci hanno creduto. Per
l'emozione che regalerà con la
sua storia è a Luisa che tutti
dovranno dire un grande gra-
zie. 
Una di quelle mattinate bloc-
cata nel letto, con il primo so-
le d'estate che mi illumina la
stanza, percepisco dall'ester-
no tutti i rumori di una gior-
nata vissuta da gente che si

appresta ad affrontare la quo-
tidianità: pianti di bimbi dal
mio condominio, vocio di per-
sone che si apprestano al la-
voro, oppure a fare la spesa,
oppure che vanno a godersi la
giornata al mare, e ancora sa-
racinesche di garage e di
esercizi che aprono al pubbli-
co, campane della chiesa che
chiamano i fedeli alla prima
messa, motori di auto e moto
per le strade, proteste col me-
gafono davanti al Comune…
Insomma, una vita autodeter-
minata di persone 'normali'.
Nella mia casa invece, tutto si
svolge diversamente: io, te-
traplegica, mi risveglio assu-
mendo il primo kit di farmaci
che mio marito mi porge sulle
labbra con boli d'acqua presi
dal bicchiere con la cannuc-
cia, la prima igiene persona-
le, la prima colazione prepa-
rata e imboccata da lui e le
infusioni sottocute che prepa-
ra sempre lui e che mi durano,
se tutto va bene, fino all'ora di
pranzo. Nel frattempo potrei
dedicarmi alla lettura di libri
biografici e autobiografici
che tanto mi appassionavano
quando anch'io ero una per-
sona normodotata e autode-
terminata, e che leggevo tra
piccoli ritagli di tempo nel
mio affanno quotidiano tra
casa, famiglia, lavoro, genito-
ri anziani…  Ultimamente in
biblioteca ho preso la vita di
Sant'Ambrogio e  “Soha Ara-
fat nata Palestina” che potrei
divorarli per tutto il tempo
che ho a disposizione ma, sep-

pur riesco a reggere il libro
con le mani per un paio di mi-
nuti di seguito, non riesco a
concentrarmi nella lettura
perché la mia mente è perse-
guitata sempre dallo stesso
pensiero bloccandomi anche
le preghiere che tanto mi han-
no aiutata nelle sofferenze più
acute e che ora vorrei dedica-
re ai bambini e giovani che vi-
vono le mie stesse condizioni.
La televisione non riesco pro-
prio a 'digerirla', anche se c'è
chi mi consiglia di farmene
distrarre. Come un macigno
questo pensiero mi angoscia
l'anima: cosa ne sarà di me se
dovessi sopravvivere alle for-
ze di mio marito? Perché lui
deve farmi gratuitamente da
assistente personale 24ore su
24 invece di godersi la sua
pensione dopo tanti anni di
lavoro? E se arriverà il mo-
mento che la sua salute non
gli permetterà di interessarsi
più a me, come si prospetta il
mio futuro? Devo forse taglia-
re le ali ai miei figli impeden-
do loro di costruirsi un futu-
ro? Questo no, ma mi prende
il panico se penso di finire in

un istituto, tra l'altro costosis-
simo per le casse dello Stato,
che annullerebbe la mia di-
gnità e la mia personalità ren-
dendo la mia disabilità anco-
ra più pesante. 
Da quando vivo questa condi-
zione ho avuto modo di cono-
scere molti giovani con insuf-
ficienze motorie che prima
non pensavo  fossero così dif-
fuse. Quando  mi capitava di
incontrarne qualcuno,  turba-
va la mia sensibilità inducen-
domi alla compassione. Oggi
chiedo perdono a queste per-
sone e urlo un forte no a que-
ste forme di pietismo inutile e
sterile. Oggi urlo la loro libe-
razione da questi ritiri forzati
e gestiti da familiari che a lo-
ro volta devono rinunciare
persino al lavoro per accudir-
li e ritrovarsi a condurre una
vita di stenti. 
Fortunatamente, qualche an-
no fa incontrai Domenico Co-
stantino, presidente dell'asso-
ciazione M.O.V.I. che si inte-
ressava proprio di questi pro-
blemi e che mi informò ri-
guardo alla legge 162/98, mai
applicata. Queste persone
hanno diritto alla loro auto-
determinazione per condurre
una vita dignitosa e integrata
nella società - era lo spirito
della legge ed è la giusta an-
golazione da cui guardare al
problema. Così si produrrà un
risvolto altamente positivo
per i malati e per il mondo
che li circonda. Loro potran-
no decidere della loro vita e si
potrà dare lavoro a professio-

nisti che li cureranno come
assistenti personali.  
Mi iscrissi a questa associa-
zione, ne diventai membro at-
tivo, ed in seguito vicepresi-
dente. Portai la mia testimo-
nianza e la documentazione
riguardo alle istanze raccolte
direttamente da chi vive que-
ste condizioni, sottoponendole
alle autorità politiche presen-
ti nei nostri convegni.   Nota-
vo con quanta forza e deter-
minazione Domenico Costan-
tino conduceva questa lotta
per far approvare anche nella
nostra regione una norma di
settore. Osservavo la soffe-
renza e la delusione quando le
prassi burocratiche ne impe-
divano il percorso. Fortunoso
e determinante è stato l'incon-
tro del presidente dell'asso-
ciazione con l'avvocato Maria
Cariello che, lasciatasi coin-
volgere dalla nostra associa-
zione, si è volontariamente
impegnata con sensibilità e
professionalità nella condu-
zione della proposta di legge
per "la vita indipendente" nel-
la nostra Regione. 
Ritornando al mio stato mo-
rale mentre sono allettata per
completare le infusioni farma-
cologiche, vengo 'disturbata'
dallo squillo del telefono; la

voce gioiosa di Domenico Co-
stantino mi annuncia la bella
notizia: “guarda che la pro-
posta di legge è stata appro-
vata dalla IV Commissione
Consiliare…”. In un attimo la
mia angoscia è sparita, i miei
occhi si sono riempiti di lacri-
me, e questa volta di gioia. La
speranza si è tramutata in
certezza.
Questa legge ci apre reali
prospettive per la nostra auto-
determinazione e per la no-
stra libertà di assumere quan-
do vogliamo e chi vogliamo
per una migliore ed efficace
assistenza autogestita. Un
particolare ringraziamento al
presidente della Commissione
Vincenzo Niro che ha preso a
cuore questa proposta di leg-
ge realizzando così un nuovo
modo di concepire l'assisten-
za, e ancora un ulteriore rin-
graziamento a quanti dietro le
quinte hanno collaborato per
arrivare a questi risultati. So
che il cammino è ancora lun-
go ma abbiamo fiducia, ora
più che mai, nei nostri ammi-
nistratori che hanno percepito
e riconosciuto gli obiettivi di
questa legge, nonché la con-
venienza economica.
Grazie di cuore,

Luisa Conti
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La forza di pretendere
una ‘vita indipendente’

La buona notizia

La soddisfazione di Luisa Conti per la legge approvata in Commissione 
La disciplina
“E’ il caso di dire
grazie ai politici
che hanno preso 
a cuore questo 
modo di concepire
l’assistenza”

CAMPOBASSO. Secondo
una recente ricerca scientifica
una dieta ricca di alimenti
'rossi' e 'blu' ha un effetto be-
nefico sull'organismo, evitan-
do l'insorgenza del sovrappe-
so e dell'obesità. 
Via libera, dunque, a mirtilli,
gelsi, melanzane, mais, aran-
ce rosse di Sicilia, fragole e
uva. Tutti cibi salutari e ap-
provati nella dieta denomina-
ta "del rosso e del blu". 
Lo studio fa parte del proget-
to intitolato "Athena", al qua-

le hanno preso parte diversi
istituti tra cui il Dipartimento
di Scienze Biomolecolari e
Biotecnologiche dell'Univer-
sità di Milano, l'Istituto Euro-
peo di Oncologia, la società
italiana Kos Genetics, l'Istitu-
to di Agrumicoltura di Aci-
reale e l'Università Cattolica
di Campobasso. 
L'obiettivo dell'indagine era
quello di scoprire l'effetto che
le antocianine - una classe di
pigmenti idrosolubili appar-
tenente alla famiglia dei fla-

vonoidi - hanno sull'organi-
smo umano. I risultati dei test
di laboratorio hanno mostrato
come queste sostanze, essen-
do ricche di antiossidanti,
hanno notevoli proprietà an-
tinfiammatorie e antiaggre-
ganti piastriniche, utili per la
protezione del sistema car-
diovascolare. Inoltre risulta-
no un'ottima arma per com-
battere l'insorgenza dei radi-
cali liberi, contrastando così
l'invecchiamento cellulare. 
Questa particolare dieta risul-

ta efficace anche per la pre-
venzione a livello tumorale.
La direttrice del Dipartimen-

to Scienze Biomolecolari e
Biotecnologiche dell'Univer-
sità di Milano, Chiara Tonel-
li, ha però messo in guardia
dalle facili illusioni. "Il mes-
saggio deve essere chiaro - ha
spiegato , non si è trovato un
nuovo metodo per dimagrire,
ma l'indicazione è che con
un'alimentazione sana pos-
siamo fare molto per la nostra
salute".

La dieta “del rosso e del blu” contro l’obesità
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Nella pubblicazione anche il commento del sindacato dei dottori

Sanità, il caso Molise
finisce sulle riviste mediche
AGNONE. Ad interessarsi
dello stato sanitario delle Re-
gioni italiane la rivista nazio-
nale Dirigenza Medica che ri-
porterà gli interventi dei se-
gretari regionali del sindacato
Anaao-Assomed. Italo Mari-
nelli, pediatra del San France-
sco Caracciolo ma soprattutto
neo Segretario Regionale del
sindacato in questione ci ha
anticipato la sua opinione sul-
l'argomento. 
"Per quanto concerne le criti-
cità della politica sanitaria
molisana - ha detto Marinelli -
la Regione Molise è gravata
da un enorme debito sanitario
(oltre 600 milioni di euro) ac-
cumulato negli ultimi anni.
Tale situazione, che vede il
Molise tra le Regioni sottopo-
ste a piano di rientro, è la ri-
sultante di diversi fattori: l'ec-

cesso di strutture ospedaliere
pubbliche e private, una poli-
tica storicamente basata su
scelte clientelari e campanili-
stiche, l'incapacità gestionale
dimostrata dalle varie Dire-
zioni Aziendali. Ad aggravare
la situazione una struttura am-
ministrativa elefantiaca non
rispondente alle esigenze ge-
stionali e, soprattutto, la pre-
senza di strutture private  co-
stosissime e sovradimensio-
nate rispetto alle esigenze re-
gionali. E' presente l'Univer-
sità ma senza una strutturazio-
ne clinica e del tutto avulsa
dalla realtà ospedaliera. Tut-
tora permane grande incertez-
za sulle scelte politiche e or-
ganizzative, manca l'atto
aziendale e la contrattazione
decentrata è naufragata per
precise responsabilità del-

l'azienda. Le proposte del sin-
dacato per risolverle si basano
sulla creazione di un'autentica
rete ospedaliera basata sulla
dipartimentalizzazione dei
servizi a livello regionale. La
riorganizzazione dei presidi
per intensità di cure. La rea-
lizzazione di Residenze Sani-
tarie per Anziani ed un coin-
volgimento ed integrazione
con Mmg e Pdf per una conti-
nuità assistenziale ospedale-
territorio e la riduzione degli
accessi impropri . E'inoltre es-
senziale un controllo epide-
miologico dei bisogni sanitari
ai fini di una programmazione
efficace. Le cose da fare con
urgenza? Il superamento della
fase di incertezza dovuto alla
mancata approvazione del
piano di rientro. Un adeguato
finanziamento del Sistema
Sanitario Regionale. Il pieno
coinvolgimento dei dirigenti
medici nel processo riorganiz-
zativo gestionale ed una ri-
qualificazione del top mana-
gement, l'avvio della contrat-
tazione decentrata, una chiara
demarcazione delle funzioni
della sanità privata. Infine -
conclude Marinelli - i quattro
punti cardini per il futuro so-
no: rispetto delle norme dei
diritti e dei livelli minimi di
assistenza; integrazione ospe-
dale territorio; governo clini-
co e costruire l'ospedale del
futuro".







 

Ultimo aggiornamento: mercoledì 07.07.2010 ore 02:53

Ieri, 22:48 • Campobasso • Politica

Sanità. Iorio, commissario commissariato?

Voci romane riferiscono di una chiusura totale del Governo 

nei confronti delle regioni che hanno i conti della sanità in 

disordine. Nei prossimi giorni il Governatore del Molise, 

commissario alla Sanità, potrebbe essere addirittura a sua 

volta ‘commissariato'. Un non sense che però dà l'esatto livello 

di gravità del debito. E forse, rivela anche altro. 

 

Due assessori del Governo Iorio, Salvatore Muccilli e Franco 

Giorgio Marinelli starebbero per approdare nell'Udc. Velardi 

annuncia altri nomi pronti a passare sotto l'arco di trionfo del 

partito della Nazione. La nuova creatura di PierFerdinando 

Casini comincia ad attrarre migranti. In Molise, si tratta di 

strategia di attacco o di ritirata?  

 

Le regioni con il deficit sanitario più alto dovranno aumentare le tasse fino al ripianamento: 

Lazio, Campania, Molise, Calabria e Sicilia. Una richiesta che il governatore Iorio ha definito "assurda, iniqua e 

incomprensibile". Poi si tentò la strada del riutilizzo dei Fonsi Fas. Strada sbarrata dal Governo nazionale con 

la motivazione che queste regioni non hanno dato delle garanzie ai Tavoli tecnici di monitoraggio per quanto 

attiene la certezza di avere dei conti certi da un lato e soprattutto di aver avviato dei processi di 

riqualificazione della rete assistenziale. 

 

Michele Iorio, in questo contesto di crisi profonda, è più esposto di altri. I suoi colleghi presidenti 

sono in carica da poco tempo, pur avendo già approntato un programma di risanamento di massima. Il piano di 

rientro del Molise è invece ‘ingiustificatamente ritardatario' e c'è il sospetto che verrà comunque bocciato. 

 

caterina sottile
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Ieri, 22:54 • Campobasso • Politica

Presidente Iorio, pienzece pure tu..

di Caterina Sottile 

Il Ministro Sacconi, nei primi mesi del 2010, ipotizzò che i 

Presidenti delle Regioni che non riescono a ripianare i debiti 

della Sanità devono assumersi la responsabilità politica del 

loro fallimento amministrativo. Nel nostro caso, si dovrebbe 

immaginare una sorta di commissariamento del commissario, 

spodestato dall'alto come Lippi dopo i mondiali? Un'onta 

tremenda per il capo di un territorio, tanto clamoroso quanto 

difficile da interpretare. 

 

Quando all'interno di una casa si sente puzza di fumo bisogna 

capire bene da dove arriva: "Accidere ex una scintilla incendia 

passim" diceva quel petulante di Lucrezio. Salvatore Muccilli emigra (?) nell'Udc seguito da Franco Giorgio 

Marinelli. Gino Velardi spiega come il nuovo partito 'dal sapore antico' , il partito della Nazione di Pier 

Ferdinando Casini stia crescendo velocemente. In Molise, si tratta di strategia di attacco o ritirata? La domanda 

è plausibile osservando i tempi e i modi. Il dubbio è se si tratti di un arroccamento nella battaglia finale contro 

l'avanzata inesorabile del ‘nordista' Tremonti o se, a sorpresa, sia una manovra di guerra più ampiamente 

politica. In tal caso, sarebbe un evento rilevante e significherebbe che il centro destra non è più tutto di Silvio e 

sta subendo una mutazione genetica vera. Però, potrebbe anche dipendere solo dalla paura che il Governo 

Berlusconi voglia davvero attuare quel concetto espresso dal Ministro Sacconi nei primi giorni del 2010: 

‘fallimento politico'. 

 

La questione sanità, in tutto il sud, ha assunto una strana piega. Più che una concreta e grave 

emergenza di numeri sta diventando un conflitto ideologico fra nord e sud, fra servizio pubblico e deregulation 

istituzionale. Ambiguità in cui si è infilato, con insperato tempismo, tutto il centro sinistra, isole dipietriste 

comprese. Il rigorismo di sinistra dell'ultimo governo per la maggioranza di Rutelli fu devastante. Per 

Berlusconi le tasse e l'austerity vengono raccontate come 'salvifico decisionismo' contro i tentennamenti della 

casta. 
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Dal fronte molisano, un Presidente di Regione ‘commissariato' dal Governo non è ricandidabile, e questa è già 

la prima novità. E d'altronde, Silvio Berlusconi dice: ‘ghe penso mi' e possiamo fidarci. Se la sua maggioranza 

riuscirà a convincere gli italiani che la manovra Tremonti li salverà davvero dal baratro, avrà vinto sul sud, sul 

nord e sulla vecchia carcassa del consociativismo mendicante dei partiti. Ma dovrà vincere tutto. Se invece 

riuscirà a spuntarla solo ai rigori il risultato visibile sarà una grande, spaventosa crepa a metà dello stivale, tra 

leghismo e meridionalismo acritico, che non si rimarginerà facilmente. 

 

Paradossalmente, il Governatore 'sfiduciato' avrà l'ultima parola in tema di sanità di fronte ai molisani e la 

userà per dire: "Non è mica colpa mia se.... ghe pensa lù". In attesa, il commissariamento dei 

commissari servirebbe a dare prova che il Governo nazionale non scherza e non rimanda decisioni inderogabili. 

Tanto, che gli costa?
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Ieri, 15:48 • Campobasso • Politica

Nessuna nuova sede per l'assessore alla Sanità

Iorio risponde a Romano sul fitto di un nuovo immobile per gli 
uffici dell'Assessorato alla Sanità: Stiamo portando avanti un 
programma generale sui fitti pagati dalla Regione che porterà 
non ad un aggravio di spese di 200 mila euro, ma ad un 
risparmio complessivo di 600 mila euro l'anno  
 
In riferimento alle affermazioni del Consigliere Massimo 
Romano circa la decisione della Giunta regionale di fittare un 
immobile per ospitare gli uffici dell'Assessorato alla sanità, il 
Presidente della Regione Michele Iorio ha precisato:  
"La decisione dell'Esecutivo -ha detto- è parte di un'operazione 
complessiva che stiamo portando avanti circa gli uffici 
regionali. Tale programma prevede l'accorpamento di più 
edifici, con la riduzione degli immobili ritenibili superflui per 
la razionalizzazione del personale. 

  
In quest'ottica abbiamo già dismesso alcuni locali in via D'Amato e Viale Elena a Campobasso; proprio in questi 
giorni, poi, gli uffici preposti stanno valutando l'opportunità di trasferire in sedi già esistenti altri Servizi. Il 
tutto per una previsione complessiva di un risparmio di 600 mila euro annui.  
 
 
Siamo quindi intervenuti anche sulle strutture che abbiamo in fitto per renderle agibili dal punto di vista della 
sicurezza, e al solo fine di garantire i dipendenti che quotidianamente vi lavorano.  
 
Abbiamo dunque fittato un nuovo locale in cui verranno trasferiti momentaneamente gli uffici dell'Assessorato 
alla Sanità nel periodo dei lavori nella struttura originaria. In più, nello stesso nuovo immobile, verranno 
posizionati, sempre nella logica della razionalizzazione degli uffici e del personale, i servizi di:  
Segreteria di Supporto - Progetti e Investimenti Sanitari;  
Sistema Informativo Sanitario;  
Ispettivo Regionale;  
Risorse Finanziarie;  
Organizzazione;  
Farmaceutica;  
Medicina Territoriale;  
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Igiene e Prevenzione;  
Ospedalità;  
Assistenza Socio Sanitaria;  
Medicina Veterinaria;  
Osservatorio Qualità dei Servizi sanitari.  
 
Quindi nessuna nuova sede per l'assessore alla Sanità o per il Sub Commissario, ma un immobile per i 
dipendenti e per i servizi che prima erano sparsi in varie zone della città e in ambienti non idonei e poco 
funzionali".
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Sanità: pubblicato l'atto aziendale, ecco come cambieranno gli 

ospedali  
2010-07-07 05:31:03 
 L'atto aziendale è stato firmato. Il piano di riordino della rete ospedaliera diventa effettivo ed entra in vigore. 

  

Rispettando quanto previsto da Iorio e dalla Mastrobuono. Un piano che ridimensiona fortemente gli ospedali di Agnone, Larino e 
Venafro ma non tocca i distretti, che rimangono sette. E non cancella tutti gli sprechi e tutti i "doppioni".   

Ecco le "Linee guida" dell'atto aziendale che spiegano la filosofia del riordino della rete ospedaliera, riportate testualmente anche con 
gli errori (ad esempio si definisce "S. Timoteo" l'ospedale di Venafro): 

T I T O L O VI 

La rete ospedaliera 

La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede i tre Presidi Ospedalieri di riferimento: 

- PO Cardarelli DEA di II livello di Campobasso con annesso lo stabilimento Vietri di Larino 

- PO Veneziale di Isernia DEA di I livello con annessi gli stabilimenti SS Rosario di Venafro e Caracciolo di Agnone  
- PO S.Timoteo di Termoli DEA di I livello 

PO Cardarelli DEA di II livello di Campobasso con annesso lo stabilimento Vietri di Larino 

L’accorpamento dello stabilimento ospedaliero Vietri nasce da alcune considerazioni fondamentali: 

- per decongestionare alcune strutture di Campobasso ed allocare sul territorio dei Centri di Eccellenza; 

- maggiore validità funzionale in considerazione del Protocollo di intesa con l’Università del Molise, in quanto gli spazi operativi più 

ragguardevoli consentono un migliore svolgimento delle attività didattiche e di ricerca correlate; 

- eccellenza del polo oculistico dello stabilimento ospedaliero di Larino già nota anche in ambiti extraregionali; 

- livello di offerta più alto e di elevata qualità per la Riabilitazione; essa abbinata alla Lungodegenza rappresenta il polo per i ricoveri 

del post-acuzie. 

- Nello stabilimento Vietri di Larino sarranno attivati 40 p.l. per RSA I P.L. in D.H. delle Discipline Mediche non saranno mantenuti 

all’interno delle degenze ordinarie, ma verranno tutti ricompresi nella Branca 02 “Day Hospital”, così come pure i P.L. per i ricoveri 

diurni (D.S. - One D.S.) delle Discipline Chirurgiche saranno ricompresi nella Branca 98 Day Surgery. 

Mentre i Pacchetti dei Service Chirurgici confluiranno nella Branca 80 (Chirurgia Ambulatoriale). 

Il Centro per la Fibrosi Cistica, la Pneumologia, la Diabetologia Pediatrica, la Medicina dello Sport attualmente allocati nel PO 

Cardarelli saranno attivati interamente sul territorio. 
Nel DEA di II livello saranno istituiti 3 Dipartimenti Ospedalieri : Medico, Chirurgico e dei Servizi) 

PO Venezialei DEA di I livello di Isernia con annessi stabilimenti Caracciolo di Agnone e S.Timoteo di Venafro 

L’accorpamento degli stabilimenti Caracciolo e S.Timoteo nasce da alcune considerazioni fondamentali: 

- per decongestionare la struttura di Isernia; 

- per realizzare nello stabilimento di Venafro un polo ortopedico e riabilitativo anche in previsione della realizzazione di un unico 

stabilimento ospedaliero baricentrico fra Isernia e Venafro 

- per dimensionare lo stabilimento di Agnone alle effettive esigenze del territorio potenziando le attività di DH, DS. 

- Per realizzare negli stabilimenti di Venafro e Agnone complessivi 80 pl per RSA 
Nel Dea di I livello sarà istituito un unico Dipartimento Ospedaliero 

PO S.Timoteo DEA di I livello di Termoli 

Appare opportuno liberare il P.O. di Termoli da oneri organizzativi per lo stabilimento Vietri di Larino, attesa la significativa valenza 

che lo stesso presidio assume in una zona ad alto impatto turistico. Da qui la necessità di concentrare sforzi ed investimenti in un 

unico stabilimento. 

Nel Dea di I livello sarà istituito un unico Dipartimento Ospedaliero  

La Riorganizzazione della Reta Ospedaliera prevede una riduzione complessiva delle UU.OO.CC." 

Ecco invece come saranno strutturati gli ospedali. 

*** 

Presidio Ospedaliero "Cardarelli" (Campobasso, Larino) 

Chirurgia Generale UOC 



Campobasso: 45 posti ordinari, 5 day hospital: totale 50 

Larino: 5 posti ordinari, 1 in day hospital: totale 6 
TOTALE: 50 posti ordinari, 6 in day hospital: totale 56 

Chirurgia Vascolare UOC: 6 posti ordinari, 2 in day hospital: totale 8 

Neurochirurgia UOC: 13 p.o, 2 d.h.: totale 8 

Odontoiatria: 4 d.h.: totale 4 

Ortopedia e Traumatologia U.O.C.: 30 p.o., 5 d.h.: totale 35 

Ostetricia e Ginecologia U.O.C.: 25 p.o., 3 d.h.: totale 35 

Otorinolaringoiatria U.O.C.: 5 p.o., 3 d.h.: totale 8 

Oculistica (Larino) U.O.C.: 7 p.o., 5 d.h.: totale 12 

Urologia U.O.C.: 23 p.o., 5 d.h.: totale 28 

Cardiologia U.O.C.: 11 p.o., 2 d.h.: totale 13 

UTIC: 3 p.o.: 

Totale: 14 p.o., 2 d.h.: totale 16 

Geriatria U.O.C.: 16 p.o., 4 d.h.: totale 20 

Malattie Infettive U.O.C.: 24 p.o., 1 d.h.: totale 25 

Medicina Generale U.O.C.: 41 p.o., 4 d.h.: totale 45 

Gastroenterologia: 1 d.h. 
Totale: p.o. 41, d.h. 5: totale 46 

Malattie endocr. e metabol. U.O.C.:  4 d.h.: totale 4 

Nefrologia U.O.C.: 10 p.o., 2 d.h.: totale 12 

Pediatria: 8 p.o., 2 d.h.: totale 10 

Neonatologia U.O.C.: 7 p.o., 1 d.h.: totale 8 

T.I.N.: 5 p.o., totale 5 
Totale: 20 p.o., 3 d.h.: totale 23 

Nido: 8 p.o.: totale 8 

Psichiatria U.O.S.V.D.: 10 p.o, 3 d.h.: totale 13 

Neurologia: 5 p.o., 1 d.h.: totale 6 

Neuroriabilitazione CB: 7 p.o.: totale 7 

Riabiliatzione Larino U.O.C.: 30 p.o., 9 d.h.: totale 39 

Totale: 42 p.o, 10 d.h.: totale 52 

Lungodegenza Larino U.O.S.V.D: 20 p.o: totale 20 

Oncologia U.O.C.: 15 p.o., 9 d.h.: totale 24 

Terapia intensiva: 10 p.o.: totale 10 

Terapia intensiva Larino: 1 p.o.: totale 1 
Totale: 11 p.o.: totale 11 

Atanteria: 5 p.o., 1 d.h.: totale 6 

Astanteria Larino: 1 p.o., 1 d.h.: totale 2 



Totale: 6 p.o, 2 d.h.: totale 8 

Detenuti: 4 p.o.: totale 4 

Riepilogo 

Ospedale Cardarelli: 336 p.o., 60 d.h.: totale 396 

Ospedale Vietri Larino: 64 p.o., 20 d.h.: totale 84 
TOTALE GENERALE: 400 p.o., 80 d.h.: totale 480 

RSA Larino: 40 posti letto 

**** 

Presidio ospedaliero "Veneziale" (Isernia, Venafro, Agnone) 

Chirurgia Generale 

Isernia U.O.C.: 25 posti ordinari, 5 day hospital: totale 30 

Agnone: 4 posti ordinari, 4 in day hospital: totale 8 

Venafro: 2 posti ordinari, 2 in day hospital: totale 4 

TOTALE: 31 posti ordinari, 11 in day hospital: totale 42 

Neurofisiopatologia UOC: 5 p.o, 2 d.h.: totale 7 

Ortopedia e Traumatologia Venafro U.O.C.: 16 p.o., 2 d.h.: totale 18 

Ostetricia e Ginecologia Isernia U.O.C.: 8 p.o., 2 d.h.: totale 10 

Agnone: 4 p.o., 2 d.h.: totale 6 
Totale: p.o. 12, d.h. 4: totale 16 

Otorinolaringoiatria U.O.C.: 5 p.o., 2 d.h.: totale 7 

Cardiologia U.O.C.: 8 p.o., 1 d.h.: totale 9 

UTIC: 3 p.o.: 
Totale: 11 p.o., 1 d.h.: totale 12 

Medicina Generale Isernia U.O.C.: 40 p.o., 10 d.h.: totale 50 

Venafro: 2 p.o., 2 d.h.: totale 4 

Agnone (comprende anche Reumatologia e Pediatria): 10 p.o., 6 d.h._ totale 16 

Totale: p.o. 52, d.h. 18: totale 70 

Pediatria U.O.C.: 5 p.o., 2 d.h.: totale 7 

Nido: 2 p.o.: totale 2 

Psichiatria U.O.S.V.D: 5 p.o, 2 d.h.: totale 7 

Riabilitazione Venafro U.O.C.: 28 p.o., 2 d.h.: totale 30 

Lungodegenza Agnone U.O.S.: 14 p.o: totale 20 

Oncologia U.O.C.: 8 p.o., 4 d.h.: totale 12 

Terapia intensiva:  

Isernia: 5 p.o.: totale 5 

Venafro: 2 p.o.: totale 2 
Totale: 7 p.o.: totale 7 

Astanteria:  

Isernia: 1 p.o.: totale 1 

Venafro: 2 p.o.: totale 2 

Agnone: 2.p.o: totale 2 



Totale: 5 p.o.: totale 5 

D.S. Agnone (comprende le branche Chir., ORL, Oculistica, Ortopedia): 4 d.h., totale 4 

Riepilogo: 

Ospedale Isernia: 125 p.o., 30 d.h.: totale 155 

Ospedale Venafro: 52 p.o., 8 d.h.: totale 60 

Ospedale Agnone: 34 p.o., 16 d.h.: totale 50 
Totale generale: 211 p.o., 54 d.h.: totale 265 

RSA Agnone: 40 posti letto 
RSA Venafro: 40 posti letto 

**** 

Presidio ospedaliero "S. Timoteo" di Termoli 

Chirurgia Generale U.O.C.: 18 posti ordinari, 4 day hospital: totale 22 

Ortopedia e Traumatologia U.O.C.: 23 p.o., 3 d.h.: totale 26 

Ostetricia e Ginecologia U.O.C.: 16 p.o., 2 d.h.: totale 186 

Otorinolaringoiatria U.O.C.: 8 p.o., 1 d.h.: totale 9 

Urologia: U.O.S.V.D.: 8 p.o., 1 d.h.: totale 9 

Cardiologia U.O.C.: 12 p.o., 2 d.h.: totale 14 

UTIC: 4 p.o.: 
Totale: 16 p.o., 2 d.h.: totale 18 

Medicina Generale U.O.C.: 20 p.o., 5 d.h.: totale 25 

Oncoematologia: 3 d.h.: totale 3 

Totale: 20 p.o., 8 d.h.: totale 28 

Malattie Endocr. e Metabol. U.O.C: 4 d.h.: totale 4 

Pediatria U.O.C.: 6 p.o., 1 d.h.: totale 7 

Neonatologia:  

Nido: 7 p.o.: totale 7 

Psichiatria U.O.S.V.D: 9 p.o, 1 d.h.: totale 10 

Terapia intensiva: 5 p.o.: totale 5 

Astanteria: 6 p.o., 1 d.h.: totale 7 

Riepilogo: 142 p.o, 28 d.h.: totale 170 

 



CRO:SANITA' 2010-07-06 17:17

SANITA': POCO PERSONALE AL 'CARDARELLI', ARRIVANO 2 MEDICI 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 6 LUG - Per far fronte all'emergenza creatasi 

al Pronto soccorso dell'ospedale "Cardarelli" di Campobasso a 

seguito della carenza di medici, l'Azienda sanitaria regionale del 

Molise (Asrem) ha rinforzato l'Unità operativa con un medico che ha 

già preso servizio, un altro assumerà l'incarico nei prossimi giorni. 

Lo rende noto il direttore sanitario dell'Asrem, Giancarlo Paglione, 

sottolineando che "presso l'Unità operativa di accettazione ed 

emergenza del Cardarelli si è purtroppo creata una situazione di 

criticità in seguito al trasferimento di due medici presso un 

nosocomio di un'altra regione, dove sono stati assunti a tempo 

indeterminato. Dobbiamo tener ben presente - aggiunge - che nel 

Molise il Piano di rientro ci vieta l'assunzione a tempo 

indeterminato, quindi possiamo procedere solo con assunzioni a tempo 

determinato per un massimo di 8 mesi. Stiamo inoltre acquisendo - 

conclude Paglione - la disponibilità di tutti i medici in 

graduatoria". (ANSA). 
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