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RIPRISTINATA CORRETTAMENTE LA REGOLARITÀ E ʻQUANTITÀʼ DEI PASTI

Servizio mensa
al San Timoteo,

problema risolto

TERMOLI. Servi-
zio mensa al San 

Timoteo: garantiti pasti 
regolari e problema ri-
solto.

Ripristinato cor-
rettamente il servizio 
mensa presso l’ospeda-
le San Timoteo, dopo 
la denuncia partita da 
questa testata e gli ac-
certamenti del direttore 
sanitario, ai pazienti ora 
vengono serviti pasti in 
modo corretto.

Risale alla scorsa do-
menica  la segnalazio-
ne - partita proprio da 
I Fatti - secondo la qua-
le, presso il nosocomio 
termolese, nella matti-
nata di sabato vennero 
servite ai pazienti cola-
zioni senza fette biscot-
tate, senza marmellata, 
senza limone per il the, 
oltre al fatto che lo zuc-
chero era stato raziona-
to al minimo e sommini-
strato con un cucchiaio 
dosatore, da un pacco 
da chilo.

 Una presentazione 
di certo non adatta alle 
esigenze dei pazienti e 
che sin da subito ha de-
stato l’interessamento 
del direttore sanitario 
dell’ospedale termole-
se, Filippo Vitale. 

Riconoscendo ed 
ammettendo il disser-
vizio, Vitale aveva in-
detto per la giornata di 
mercoledì una riunione 

con i responsabili del 
servizio mensa, per ave-
re delucidazioni sulla 
questione. Durante l’in-
contro, slittato alla gior-
nata di ieri, è emerso 
che il disservizio è stato 
causato da alcuni pro-
blemi nella consegna 
dei prodotti alimentari 
(problemi che però non 
sono stati comunicati 
alla direzione, ignara di 
quanto stava accaden-
do), che durante i giorni 
della scorso fine setti-
mana non sono giunti 
presso l’ospedale anche 
a causa dei disagi scatu-
riti dallo sciopero degli 
autotrasportatori; ma la 
responsabilità è senz’al-
tro da attribuire, a detta 
di Vitale, anche a qual-
che inadempienza di co-
loro che sono addetti al 
servizio refezione. 

Ad ogni modo ogni 
problema sembra sia 

stato risolto e già a 
partire dal giorno suc-
cessivo al disservizio la 
mensa è tornata a fun-
zionare regolarmente.

 Inoltre durante l’in-
contro tenutosi ieri, il 
rappresentante legale 
della struttura ha te-
nuto a precisare che gli 

episodi in cui ai pazienti 
sono stati somministrati 
pasti unici, appartengo-
no ormai al passato e da 
mesi ormai la situazio-

ne è stata ampiamente 
recuperata, garantendo 
alle persone ricoverate 
la scelta di tre primi e 
tre secondi piatti. 

La denuncia partita proprio

da queste colonne: cibi

scarsi e nessuna dieta

personalizzata sui singoli bisogni





Assistenza sanitaria ai detenuti,
l’Asrem smentisce i disservizi
TERMOLI. Dopo le notizie diffuse da alcuni
giornali regionali e riprese anche a livello na-
zionale, riguardo l’assistenza sanitaria ai dete-
nuti dell’Istituto Penitenziario di Larino, giun-
gono le precisazioni del direttore del Distretto
Sanitario di Larino, Giovanni Giorgetta e del
delegato del Distretto Sanitario di Larino per la
sanità penitenziaria, Roberto Patriarchi. “L’as-
sistenza sanitaria ai detenuti è transitata dal
Ministero della Giustizia al Servizio Sanitario
Regionale dal 14 giugno 2008 e ha previsto il
trasferimento di fondi vincolati a garantire gli
standard assicurati dal Dipartimento dell’Am-
ministrazione Penitenziaria: nel caso specifico
del carcere di Larino le risorse economiche tra-
sferite coprivano la presenza medica di 12 ore,
quella infermieristica di 14 ore e attività spe-
cialistica per due branche (oculistica e odonto-
iatria). Nonostante il piano di rientro la Regio-
ne Molise, a seguito del protocollo d’intesa
con il Ministero della Giustizia, stipulato il 14
settembre 2009 e recepito con Dgr Molise
277/2009, ha stabilito, per il carcere di Larino,
di continuare a garantire la presenza medica
oraria di 12 ore e, con proprie risorse aggiunti-
ve, incrementare quella infermieristica a 24
ore, nonché di aumentare le branche speciali-

stiche (ulteriori 8 professionisti specialisti assi-
curano le prestazioni all’interno del carcere).
Gli infermieri trasferiti, tutti con contratto libe-
ro professionale e scadenza fissata ope legis
dal Dpcm dal 1 aprile 2008 al 14 giugno 2009,
sono tuttora prorogati con provvedimenti
Asrem e l’organico da quattro unità trasferite è
stato inizialmente aumentato di una unità ed
attualmente sono in conclusione le procedure
per altre due unità- e continuando- nella prima
metà del mese corrente, a causa della contem-
poranea malattia di due unità, si è provveduto,
con atto straordinario a garantire, per una setti-
mana, fino a ripristino dell’organico, la presen-
za infermieristica di 14 ore (come precedente-
mente assicurata per quasi trent’anni dal Mini-
stero della Giustizia). L’assistenza medica ge-
nerale (garantita da quattro medici professioni-
sti, tutti transitati dal Ministero della Giustizia)
e specialistica, non ha subito, a tutt’oggi, alcu-
na riduzione, mentre quella infermieristica è
già stata ripristinata. Comunque, come dispone
lo stesso Dpcm che ha disciplinato il transito
della competenza al SsnN, l’azienda sanitaria
può e deve garantire l’assistenza di 24 ore uti-
lizzando anche i  servizi esterni (continuità as-
sistenziale e 118)”. 
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POLITICA

Di Giuseppe: 'Sanità in Molise, serve un 
commissario unico e autorevole' 

 Snellire le procedure e nominare un unico Commissario 
''super partes per l'attuazione del Piano di rientro dei 
disavanzi sanitari in Molise''.  

Lo chiedono in un'interrogazione al presidente del Consiglio, Mario Monti, il leader 
dell'Italia dei Valori, Antonio Di Pietro, e il deputato molisano Anita Di Giuseppe (IdV). 
''Dopo che, nel 2009, il presidente della regione, Michele Iorio, e' stato nominato 
Commissario ad acta per attuare il Piano - spiegano i due parlamentari - l'andamento del 
disavanzo sanitario regionale continua a essere negativo. Il Tavolo tecnico per la verifica 
degli adempimenti regionali e il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di 
assistenza, infatti, hanno confermato lo stato di criticita' dell'intero servizio sanitario 
regionale. Il disavanzo non coperto per l'anno 2011 e' stato stimato in 22,5 milioni di euro, 
mentre quello complessivo risulta pari a circa 49,6 milioni. Nel corso degli ultimi due anni, 
inoltre, vista la sua gestione fallimentare, il presidente Iorio e' stato affiancato da sub-
commissari. Nel 2009 - proseguono - e' stata nominata Isabella Mastrobuono, che peraltr
e' stata rinviata a giudizio per abuso d'ufficio per fatti che risalgono al 2008, quando era 
manager del Policlinico di Tor Vergata di Roma. Lo scorso anno, invece, a lei e' stato 
affiancato anche  Mario Morlacco e, successivamente, e' stato nominato Nicola Rosato, 
ennesimo sub-commissario che ha sostituito Mastrobuono. Per questi motivi - concludono 
Di Pietro e Di Giuseppe - chiediamo al presidente del Consiglio uno snellimento delle 
procedure commissariali in Molise, attraverso un ridimensionamento del numero di 
commissari e sub-commissari coinvolti, prevedendo anche una revisione degli incarichi a 
favore della nomina di un'unica figura di alto profilo di Commissario super partes''. (uf.st.) 
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POL:SANITA' 2012-01-26 17:35

SANITA': MOLISE, INTERROGAZIONE IDV A GOVERNO 

DISAVANZO ANCORA ALTO, NOMINARE COMMISSARIO 'SUPER PARTES' 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 26 GEN - Snellire le procedure e nominare un 

unico Commissario "super partes per l'attuazione del Piano di 

rientro dei disavanzi sanitari in Molise". Lo chiedono in 

un'interrogazione al presidente del Consiglio, Mario Monti, il 

leader dell'Italia dei Valori, Antonio Di Pietro, e il deputato 

molisano Anita Di Giuseppe (IdV). 

"Dopo che, nel 2009, il presidente della regione, Michele Iorio, è 

stato nominato Commissario ad acta per attuare il Piano - spiegano i 

due parlamentari - l'andamento del disavanzo sanitario regionale 

continua a essere negativo. Il Tavolo tecnico per la verifica degli 

adempimenti regionali e il Comitato permanente per la verifica dei 

livelli essenziali di assistenza, infatti, hanno confermato lo stato 

di criticità dell'intero servizio sanitario regionale. Il disavanzo 

non coperto per l'anno 2011 è stato stimato in 22,5 milioni di euro, 

mentre quello complessivo risulta pari a circa 49,6 milioni. Nel 

corso degli ultimi due anni, inoltre, vista la sua gestione 

fallimentare, il presidente Iorio è stato affiancato da 

sub-commissari. Nel 2009 - proseguono - è stata nominata Isabella 

Mastrobuono, che peraltro è stata rinviata a giudizio per abuso 

d'ufficio per fatti che risalgono al 2008, quando era manager del 

Policlinico di Tor Vergata di Roma. Lo scorso anno, invece, a lei è 

stato affiancato anche Mario Morlacco e, successivamente, è stato 

nominato Nicola Rosato, ennesimo sub-commissario che ha sostituito 

Mastrobuono. Per questi motivi - concludono Di Pietro e Di Giuseppe 

- chiediamo al presidente del Consiglio uno snellimento delle 

procedure commissariali in Molise, attraverso un ridimensionamento 

del numero di commissari e sub-commissari coinvolti, prevedendo 

anche una revisione degli incarichi a favore della nomina di 

un'unica figura di alto profilo di Commissario super partes". 
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RANDAGISMO: AFFIDATO DA ASREM SERVIZIO ACCALAPPIAMENTO 

SOCIETA' CAMPANA VINCE GARA INDETTA DA AZIENDA SANITARIA MOLISE 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 26 GEN - La società "Cuccia paradiso srl" di 

Capriati al Volturno (Caserta) si è aggiudicata la gara per 

l'affidamento del servizio di accalappiamento di cani e gatti 

randagi in tutto il territorio regionale. L'incarico, della durata 

di un anno, avrà un costo di 108mila euro+iva. Il provvedimento è 

stato firmato dal direttore generale dell'Azienda sanitaria 

regionale del Molise (Asrem), Angelo Percopo. (ANSA). 
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