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Il presidente del Consiglio Sabusco ha sospeso i lavori prima della pausa pranzo
Sanità, cade il numero legale
Acceso scambio di accuse in aula. Il sindaco disposto a mediare se l’opposizione riformula la mozione

LUCA COLELLA

CAMPOBASSO. Una mozione, era
scritto nella convocazione del Con-
siglio comunale, "per salvaguardare
i cittadini di Campobasso dall'ina-
sprimento delle tasse, dai tagli ai
servizi sanitari essenziali e da un ri-
dimensionamento del presidio ospe-
daliero". L'aveva presentata il capo-
gruppo dell'Intergruppo Carmelo
Parpiglia. Ma in calce recava anche
la firma di alcuni suoi colleghi di
minoranza.
L'argomento, unico tra l'altro in
agenda, è stato dibattuto ieri mattina
a Palazzo San Giorgio. Contestual-
mente, però, proprio mentre aveva
luogo la discussione, il consigliere
del Pdl Michele Colitti e altri della
coalizione di centrodestra hanno
presentato un ordine del giorno. La
cui ammissione non è stata ancora
votata perché in tarda mattinata, du-
rante i lavori, è venuto meno il nu-
mero legale e la seduta è stata rin-
viata a venerdì 18. 
Nulla di fatto, dunque. Nonostante
l'importanza dell'argomento in di-
scussione.
A prendere per primo la parola, in
apertura dei lavori, il consigliere
Parpiglia. Con dovizia di particolari
l'ex Idv e Costruire democrazia ha
illustrato i punti salienti della mo-
zione che reca la sua firma in calce.
Con una premessa: "Prima di entra-
ne nel merito dell'argomento in di-
scussione - ha detto Parpiglia - vo-
glio prendere spunto da una lettera
firmata dagli amici del Pdl che
qualche giorno fa alcuni quotidiani
locali hanno pubblicato. Ebbene,
nella stessa, si pongono in evidenza
gli sperperi posti in essere in parti-

colar modo dalla classe dirigente re-
gionale. E se a dirlo sono gli stessi
amici del Pdl vuol dire che i cattivi
di turno non siamo noi. Non sono
Petraroia, Massa, Parpiglia e com-
pagni".
Sulla situazione della sanità in Mo-
lise Parpiglia è partito dai 400 mi-
lioni di euro che il Governo Prodi
ha erogato in favore del Molise tra
il 2006 e il 2008 e che non sono ba-
stati per ripianare i debiti in essere. 
Ancora una breve cronistoria fino al
2009 quando Berlusconi ha com-
missariato la sanità anche in Molise.
"Quello che non riesco a compren-
dere - ha spiegato Parpiglia - è come
possa fare la Regione ad erogare fi-
nanziamenti milionari in favore di
aziende decotte, mentre l'azienda
più grande del Molise, che è quella
sanitaria, continua ad accumulare
debiti".
Il centrodestra ha affidato la replica
a Carlo Musenga che oltre ad essere
consigliere comunale è medico di
famiglia e direttore del distretto di
Campobasso.
"La mozione presentata dal collega
Parpiglia e sottoscritta da altri con-
siglieri di opposizione - ha replicato
Musenga - mi lascia alquanto per-
plesso. Quando l'ho letta sono lette-
ralmente caduto dalle nuvole. Mi ha
particolarmente colpito un passo
che cito testualmente: il governo re-
gionale di centrodestra ha eliminato
le buone pratiche improntate alla
sobrietà, al rigore, all'efficienza, al-
la trasparenza, alla condivisione.
Bene. Nel 2000 l'allora Asl di Cam-
pobasso ha accumulato un deficit di
5,2 milioni di euro. Nel 2001 il de-
ficit era pari a 16 milioni. Nel 2002
l'Asl ha chiuso il bilancio con un at-

tivo di 4,2 milioni. Nel 2003 ancora
un segno meno pari a 12 milioni.
Nel 2004 il debito è salito a 44 mi-
lioni, nel 2005 è arrivato a 46.
In questi sei anni il direttore genera-
le della Asl di Campobasso non era
di certo un amico del presidente Io-
rio e non era nemmeno un uomo del
centrodestra.
È vero, il governo Prodi ha erogato
diversi milioni al Molise per il ri-
piano dei debiti. Al Lazio, solo per
fare un esempio, Prodi ha dato 2,3
miliardi di euro. E oggi la Polverini
ha a che fare con una voragine in-
colmabile prodotta dalla sanità.
Delle 20 regioni d'Italia - ancora
Musenga - otto sono virtuose, 12
non lo sono. Il Molise è una delle
12. Non è l'unica. Il Molise spesso
viene definito un quartiere di Roma.
Ma non è così. Perché un quartiere
di Roma con 350mila abitanti non
ha sei ospedali, due centri d'eccel-
lenza, cliniche convenzionate e isti-
tuti di riabilitazione.
Tutto questo per dire che il Molise
non è facilmente paragonabile con
il resto del Paese. Siamo una regio-
ne povera, il tasso di natalità è tra i
più bassi d'Italia, le condizioni oro-
grafiche le conosciamo. 
Il contesto è difficile. Signori, colle-
ghi - le parole del consigliere Mu-
senga - qui non è questione di destra
o sinistra. Chiunque si sarebbe tro-
vato nelle stesse difficoltà. E' vero,
è cresciuta l'Irpef, l'Irap, ma nessu-
no avrebbe potuto fare di meglio.
Dicasi lo stesso per la riorganizza-
zione ospedaliera. La riduzione dei
posti letto è dovuta per legge. Se al
governo ci fosse stato il centrosini-
stra sarebbe stata la medesima cosa. 
Allora - in conclusione Musenga -,

vi prego di non strumentalizzare
l'argomento. Prendiamoci per mano
e agiamo di comune accordo nell'in-
teresse collettivo dei cittadini".
Dopo un breve intervento di Cola-
giovanni e un simpatico siparietto
tra il presidente del Consiglio e il
l'ex senatore Massa sull'ordine delle
prenotazioni degli interventi, ha
preso la parola Massimo Romano. Il
presidente di Costruire democrazia,
carte alla mano, ha parlato di "disa-
stro", partendo "dal ripristino della
verità dei fatti. Ancor prima - ha
detto - dei commenti".
E così dal 2006 ad oggi ha fornito la
sua ricostruzione degli eventi, fino
ad arrivare al verbale dell'ultimo ta-
volo tecnico sulla sanità che si è
svolto il 19 maggio a Roma e che
reca, tra l'altro, la richiesta al gover-
no - lo ha riferito il consigliere Ro-
mano in aula - di rimuovere il presi-
dente Iorio da commissario ad acta

della sanità perché inadempiente.
Più accalorato l'intervento di Augu-
sto Massa che a tratti ha mandato su
tutte le furie i colleghi della mag-
gioranza. Addirittura, mentre il con-
sigliere parlava, si è accesa una fu-
ribonda discussione, condita con
tanto di scambio di accuse, tra il
presidente Sabusco e il consigliere
Colagiovanni.
Placati gli animi, i lavori del Consi-
glio sono proseguiti fino alla pausa
pranzo quando è venuto meno il nu-
mero legale.
Il sindaco, che pure è intervenuto,
ha manifestato la volontà di voler
addivenire ad un'intesa con l'oppo-
sizione purché si rimoduli la mozio-
ne escludendo dalla stessa le parti
ritenute strumentali e politiche. Ma
le minoranze si sono dimostrate in-
transigenti sul punto.
Dunque, tutto rinviato a venerdì
prossimo.

Stamattina si è tenuto il Con-
siglio comunale di Campo-
basso, convocato in seduta
monotematica per discutere
di sanità molisana, ossia di
quel buco spaventoso di deci-
ne e decine di Milioni di eu-
ro, prodotto dal comporta-
mento omissivo ed inadem-
piente di Michele Iorio a
causa del quale già paghia-
mo le tasse più alte d'Italia e
per colpa del quale saremo
costretti a pagarne ancora di
maggiori.
Abbandonato il tradizionale
festival culturale dei Misteri,
la maggioranza di Gino Di
Bartolomeo lo ha pronta-
mente sostituito con il festi-
val istituzionale dei conflitti
d'interessi!
Una maggioranza, quella di
centrodestra al Comune di
Campobasso, che sul tema
della sanità molisana appare
piena zeppa di consiglieri in
totale conflitto d'interessi, a
causa dei ruoli professionali
che molti di essi ricoprono
direttamente nella Asrem,
nell'Ospedale Cardarelli,
nelle cliniche private, nel-
l'Assessorato alla Sanità, ov-

vero indirettamente, per il
tramite dei propri parenti,
congiunti ed affini, ai più alti
vertici dell'azienda sanitaria.
Tali "consiglieri conflittuali",
invece di astenersi doverosa-
mente e opportunamente dal-
la  discussione, hanno dap-
prima difeso l'indifendibile
(chiedi all'acquaiolo se l'ac-
qua è fresca…) e poi addirit-
tura impedito che la mozione
venisse posta in votazione,
con un blitz degno della peg-
giore e
più bieca scorrettezza istitu-
zionale realizzato purtroppo
con l'avallo di qualche occul-
to suggeritore illuminato che
invece di svolgere il ruolo di
arbitro terzo ed imparziale è
ormai giocatore a tutti gli ef-
fetti.
Dopo quattro ore di discus-
sione, e proprio mentre si
stava procedendo a porre in
votazione la mozione sulla
sanità, unico punto iscritto
all'ordine del giorno della
seduta monotematica, dai

banchi della maggioranza è
pervenuta la richiesta di ve-
rifica del numero legale. Co-
sicché i signori del centrode-
stra hanno abbandonato
l'aula e la mozione è stata
rinviata.
Al di là della scortesia istitu-
zionale (sia dei colleghi del
centrodestra che del suggeri-
tore occulto illuminato), il
fatto che deve far riflettere è
la spaventosa constatazione
di quanti consiglieri e asses-
sori della maggioranza di

Gino Di Bartolomeo si tro-
vassero e si trovino, sul tema
della
sanità, in un gigantesco con-
flitto d'interessi che avrebbe
dovuto indurli ad astenersi
dalla discussione (e ovvia-
mente dalla votazione) ed a
suggerirgli di lasciare a ver-
bale la scelta consapevole di
non partecipare alla seduta
per non incorrere nella viola-
zione della legge che impone
un generale dovere di asten-
sione allorquando si delibere

su interessi propri o di loro
parenti o affini, ovvero anche
solo nella spiacevole ed im-
barazzante condizione di
inopportunità di partecipar-
vi.
L'art. 78 del Testo unico sugli
enti locali ("Doveri e condi-
zione giuridica") impone che
"il comportamento degli am-
ministratori, nell'esercizio
delle proprie funzioni, deve
essere improntato all'impar-
zialità e al principio di buona
amministrazione", ovvero
che "gli amministratori devo-
no astenersi dal prendere
parte alla discussione ed alla
votazione di delibere riguar-
danti interessi propri o di lo-
ro parenti o affini sino al
quarto grado".
Ebbene, eccezion fatta per
gli assenti, nessuno dei "con-
siglieri conflittuali" ha avuto
la sensibilità istituzionale di
rispettare la legge, né il buon
gusto di astenersi dalla di-
scussione, né tanto meno
l'occulto illuminato ha avuto

la cortesia di suggerirlo, e
addirittura hanno avuto la
faccia tosta di far mancare il
numero legale per impedire
che il Consiglio comunale
deliberasse sull'argomento.
Probabilmente, trattandosi
di una mozione "politica" e
non tecnicamente di un deli-
berato giuridicamente vinco-
lante, si può discutere se sus-
sistesse o meno un vero e
proprio obbligo di legge di
astensione. Ma il galateo
istituzionale, a prescindere
dal dovere giuridico formale,
lo imponeva senza ombra di
dubbio.
E poi si ha il coraggio di fa-
re gli offesi quando si dice
che in Molise il confine tra
politica e sanità
è molto, troppo sottile, anzi è
troppo spesso spudoratamen-
te oltrepassato in favore di
un principio di appartenenza
partitica, segnatamente al
partito del Governatore.
E' vero Cimino, Di Giorgio
(assente), Sabelli (assente),
Musenga, Niro, Colitti, Sabu-
sco…?

Gruppo consiliare
Costruire democrazia

“Il Festival dei conflitti di interesse”

Il Consiglio in riunione ieri mattina

Coralbo e Durante di Costruire Democrazia
A destra, Carmelo Parpiglia



ISERNIA. Non ce la fanno
più i dipendenti dell'Igea me-
dica. Ora sbottano: "A breve
bloccheremo i servizi, non
abbiamo più nemmeno i soldi
per la benzina per recarci al
lavoro. Sono sette mesi che
non riceviamo uno stipen-
dio". 
Si aggiunge un nuovo capito-
lo alla questione dell'Igea, la
clinica dell'Acqua Solfurea
da tempo in difficoltà econo-
miche. Adesso sono i dipen-
denti in prima persona a far
sentire la loro voce e a spez-
zare il silenzio degli ultimi
mesi. Finora si erano affidati
ai sindacati per rendere pub-
blica la loro situazione, ave-
vano pensato solo a continua-
re a lavorare nonostante tut-
to. Ma ora la misura è colma.
"Ci siamo davvero stancati,
dopo tutti questi mesi non
possiamo fare altro che chie-
dere aiuto alla stampa perché
non abbiamo il potere di

compiere null'altro. Abbiamo
deciso di vuotare il sacco per
spiegare all'opinione pubbli-
ca come stanno davvero le
cose". Un racconto amaro
quello dei dipendenti della
struttura, fatto di delusioni e
di attese vane: "I soci si chiu-
dono ogni giorno in riunione,
ma da questi incontri non
emerge mai nulla. Finiscono
solo per litigare e vanno via
senza aver trovato una solu-
zione alla nostra situazione".
Dopo mesi di sopportazione
ora i lavoratori vogliono
mettere la parola fine ad
un'agonia che si protrae sen-
za speranza di soluzione né
prospettive future: "Se i ver-
tici non sono capaci di discu-
tere tra loro e trovare una so-
luzione è meglio chiudere.
Vorrà dire che cercheremo
un altro lavoro, anche se il
periodo è difficile: adesso
siamo noi a chiedere di inter-
rompere, di chiudere. I pro-
blemi che la clinica ha sono
seri: i debiti con Equitalia
sono solo alcuni. Ci sono an-
che quelli con i dipendenti,
quelli maturati con tutti i noi.
Adesso basta". Da questa si-
tuazione di grande scora-
mento è nata la decisione da
parte delle maestranze di
proporre un'ingiunzione di
pagamento ai vertici del-
l'azienda:  "Non sappiamo
ancora come faremo, ma sarà
una misura da attuare sicura-
mente. Non abbiamo più in-
tenzione di sopportarli né di
stare a sentire nuove scuse.
Quello che abbiamo riscon-
trato fino a questo momento
è il poco rispetto nei con-
fronti dei lavoratori". La de-
cisione di interrompere tutti i
servizi, portati avanti con
tanti sacrifici fino a questo
momento, è sofferta: "Abbia-
mo resistito per non abban-

donare i nostri pazienti, lo
abbiamo fatto per loro, ma
adesso la situazione è dram-
matica. Non abbiamo più sol-
di, persino le banche non ci
danno più prestiti né alcun
aiuto per andare avanti. Sia-
mo davvero impossibilitati
persino a recarci al lavoro:
c'è chi non ha più nulla".
I dipendenti, a questo punto,

lanciano un appello alle isti-
tuzioni. "Sappiamo che è una
situazione che devono risol-
vere i soci, ma finora anche i
politici se ne sono lavati le
mani. Eppure anche loro ven-
gono qui per curarsi, manda-
no i loro familiari e amici.
Ignorano il fatto che è in sof-
ferenza una struttura con cin-
quanta dipendenti e che al-

trettante famiglie sono in pie-
na crisi. A noi non pensa nes-
suno".
Il futuro della struttura è però
ancora incerto in quanto non
c'è l'ufficialità su quell'accor-
do che soltanto alla fine di
maggio sembrava essere sta-
to trovato tra tutti i membri
della dirigenza. I vertici del-
l’Igea sperano ancora in una

mediazione che porti allo stu-
dio di un piano di rilancio se-
rio, ma i tempi si stringono e
l'ultimo giorno utile per met-
tere la firma sul documento
finanziario della struttura si
avvicina. Il 30 giugno sarà il
termine ultimo per approvare
il bilancio. E nel frattempo lo
staff iniza a dare segni di in-
sofferenza per la situazione.
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I lavoratori non ricevono lo stipendio da sette mesi: “I soci della clinica pensano solo a litigare”

“Igea, bloccheremo i servizi”
I dipendenti sul piede di guerra: “Siamo stanchi. Pronta l’ingiunzione di pagamento”

L’appello
Le istituzioni
intervengano. Finora
hanno ignorato
il problema, eppure
anche loro vengono
a curarsi qui e
mandano i loro
parenti da noi

“

La crisi
Non abbiamo
più soldi nemmeno
per recarci al lavoro,
cinquanta famiglie
sono ridotte
sul lastrico

La sede dell’Igea medica all’Acqua Solfurea
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Caracciolo, De Vita
convoca i colleghi
AGNONE. Oramai non c'è più
tempo da perdere. Forse si è arri-
vati all'irreparabile, forse l'ospeda-
le San Francesco Caracciolo e la
sanità che ruota intorno al presidio
ospedaliero non hanno più futuro.
Ma nemmeno si può restare iner-
mi ad attendere le decisioni del
Governo regionale. Il discorso
ora, più di prima prende un taglio
politico. Ed il sindaco di Agnone,
Gelsomino De Vita, ha convocato
con la massima urgenza tutti i col-
leghi altomolisani, perché si pren-
dano iniziative comuni, che di-
ventino segnali forti da inviare al-
la Regione. Un comunicato scar-
no quello di De Vita rivolto ai col-
leghi sindaci. Domani pomeriggio
presso il Comune di Agnone in-
torno alle ore 16.00, i primi citta-
dini siederanno intorno al tavolo
nella sala privata del sindaco. In-
contro a porte chiuse per decidere
se rimettere al Prefetto le fasce tri-
colori così come sottoscrissero nel
marzo scorso i sindaci indignati su
come si stava evolvendo l'allora
progetto del piano di rientro sani-
tario. Ora di certezze di sopravvi-
venza come vero ospedale il San
Francesco Caracciolo pare non ne
abbia più. De Vita rompe il silen-
zio, ma cede al forte "tuono" pro-
veniente da Capracotta. Qualche
giorno fa, infatti, Antonio V. Mo-
naco senza mezzi termini aveva
affermato che " i cittadini ora ci
chiedono il conto. In pratica ci di-
cono:"non avete ottenuto nulla,
andatevene a casa così come ave-
vate detto ed hanno ragione, io so-
no dalla loro parte -sottolineava
Monaco- sono dalla parte dei cit-
tadini che ci chiedono un forte se-
gnale di protesta, e chiedo ai colle-
ghi Sindaci dell'Altissimo Molise
e dei territori abruzzesi confinanti
di rivederci, subito, senza ulteriori
ritardi, senza illuderci ulterior-
mente, senza scaricare su altri
(Governo centrale) responsabilità
che sono solo ed esclusivamente
molisane. L'incontro deve essere
decisivo, deve essere l'atto conclu-
sivo, concreto, di quanto detto,
scritto, sottoscritto ed affermato
pubblicamente da tutti i Sindaci.
Andiamo dal Prefetto di Isernia e
riconsegniamo le nostre fasce tri-
colori, accompagnati dall'assesso-
re regionale Franco Giorgio Mari-

nelli che ha più volte affermato la
stessa volontà, e accompagnati,
almeno spero, da qualche consi-
gliere e assessore provinciale del-
l'area. Siamo veramente convinti
di mettere in atto queste azione?
Mettiamoci alla prova, in un mo-
do molto semplice. Aspetto, quin-
di,  una celere iniziativa del Sinda-
co di Agnone, l'amico Gelsomino
De Vita, che oltre a coinvolgere
noi Sindaci deve coinvolgere an-
che tutti i rappresentanti politico-
istituzionali regionali e provincia-
li. Se questo mio appello verrà di-
satteso -concludeva il sindaco di
Capracotta- mi farò immediata-
mente promotore di una convoca-
zione di tutti i soggetti interessati
presso il mio Comune". De Vita
non ha perso tempo ed ha convo-
cato tutti. Ma ciò che scaturirà dal-
l'assemblea di domani saranno so-
lo provocazioni e vibrate proteste
o veramente atti concreti tali da far
riflettere il Governo centrale?. Ciò
che è vero è che i cittadini attendo-
no fatti essendo ormai stanchi di
parole e promesse che hanno por-
tato all'oblio questa fascia di regio-
ne. E li attendono dai depositari
della loro fiducia. In pectore i sin-
daci.



DON FRANCESCO MARTINO *

Leggendo attentamente e con calma i De-
creti del Commissario ad Acta per la sani-
tà del 10 maggio 2010, n. 17 e n. 19, pub-
blicati sul supplemento n. 2 del BURM
del 1 giugno 2010, emerge una situazione
confusa, alquanto bizantina e passibile di
sviluppi diversi relativamente all’Ospeda-
le o Stabilimento “San Francesco Carac-
ciolo”. Tali decreti sono immediatamente
esecutivi, ed entrano in vigore il giorno
della pubblicazione sul BURM.  Infatti,
nel Decreto n. 17, che definisce le linee
generali per la riconversione e riorganiz-
zazione delle attività delle strutture ospe-
daliere regionali di Agnone, Venafro e La-
rino, vengono dapprima date queste indi-
cazioni generali: 
1. Collocazione all’interno delle struttu-

re degli Studi di Medicina Generale
aperti in h. 12, per trattare i codici
bianchi e verdi che più frequente-
mente si rivolgono al pronto soccor-
so in modo appropriato, con possibi-
lità per i pazienti di usufruire imme-
diatamente dei servizi specialistici
presenti nella struttura, delle relative
indagini diagnostiche ed analisi di
routine, ricevendo direttamente la te-
rapia adeguata .

2. Mantenimento degli ambulatori per
visite specialistiche che preservino i
servizi attualmente erogati dai presidi
ospedalieri (cardiologia, ortopedia,
oculistica, ginecologia…), con la
possibilità di individuare anche altre
specialità. Per assicurare ciò è mante-
nuto il Centro di prenotazione, colle-
gato ai presidi limitrofi, la Diagnosti-
ca per Immagini, sulla base delle ap-
parecchiature già presenti nella strut-
tura, il punto prelievo e servizio per la
gestione delle urgenze.

3. Mantenimento/istituzione di un cen-
tro multidisciplinare di Chirurgia am-
bulatoriale e day surgery – one day
surgery con posti letto (DH) funzio-
nanti in H 12 e sale operatorie funzio-
nanti in H. 12  per il trattamento dei
casi chirurgici che non necessitano di
ricovero ordinario.

4. Creazione di un Presidio dei Medici
di continuità assistenziale per le ore
notturne con una osservazione breve
intensiva (max 36 ore) per i casi da
stabilizzare e trasferire in struttura più
complessa.

5. Istituzione di posti letto di riabilita-
zione, o lungodegenza post acuzie, o
RSAcon collegamento con le struttu-
re limitrofe pubbliche e private e con
il territorio.

6. Hospice
7. Istituzione della figura di un medico

coordinatore delle cure con il compi-
to di favorire l’integrazione con i ser-
vizi territoriali ed in particolare con il
settore sociale per l’erogazione ed il
coordinamento delle prestazioni so-
cio-sanitarie.

8. Tali strutture mantengono servizi am-
ministrativi per l’accettazione dei pa-
zienti ed un servizio di gestione dei
sistemi informativi che realizzi il mo-
nitoraggio gestionale e l’integrazione
con la rete informatica regionale.

9. Riduzione di unità operative duplica-
te nella medesima disciplina o attivi-
tà.

10. Accorpamento di unità operative di
specialità differenti, ma assimilabili
per area (medica-chirurgica) o per in-
tensità di cura (elevata, media assi-
stenza, assistenza di base), per evita-
re la frammentazione delle unità ope-

rative con dotazione di posti letto in-
feriori a soglie di efficienza ragione-
voli, in relazione alla tipologia di atti-
vità svolta.

Viene poi specificato che “la chiusura dei
300 posti letto avverrà entro il 31 dicem-
bre 2010”, riferendosi al taglio dei posti
letto ospedalieri di cui anche questa rior-
ganizzazione è frutto. Inoltre, c’è un pic-
colo passaggio da non sottovalutare : “Le
linee guida regionali per la definizione dei
parametri di individuazione delle unità
operative complesse, unità operative sem-
plici, nonché delle posizioni organizzative
di coordinamento sono attualmente in
corso di elaborazione e saranno emanate
con apposito decreto del Commissario ad
Acta entro il 31 maggio 2010”: pratica-
mente, già è stato emanato il decreto che
fissa i famosi criteri di cui ai punti 9 e 10,
che dovranno dire se Agnone ha ancora o
non ha i numeri per una Divisione Chirur-
gica  e una  Medica…, fatto molto impor-
tante, come si vedrà nell’analisi del De-
creto 19. 
Nel decreto, poi, all’obiettivo 2, si istitui-
scono 120 posti di RSA per Venafro, La-
rino ed Agnone, ripartite nella misura di
40 per stabilimento. Si tratta di posti non
ospedalieri, che nulla hanno a che fare
con l’attività ospedaliera. Tale intervento
consentirebbe, da una parte, di utilizzare il
personale sanitario in esubero nella strut-
tura riconfigurata e dall’altro di operare un
risparmio, perché la tariffa prevista gior-
naliera per tali posti è di €. 58, poiché de-
ve es-
sere in-
tegrata
d a l l a
r e t t a
alber-
ghiera,
a cari-
co degli assistiti o dei comuni, con possi-
bilità di ricavi per l’ASREM.
Il tutto dovrà essere contemperato nello
specifico nell’Atto Aziendale, da adottare
entro il 30 giugno 2010.
Fin qui il Decreto 17, che lascia intendere
cosa avverrà in prospettiva. Nel Decreto
19, a firma Iorio-Mastrobuono, si affer-
ma:
“La riduzione prevista, dunque, compren-
de la riconversione dei P.O. di ridotte di-
mensioni quali Venafro, Larino ed Agno-
ne ed è finalizzata a promuovere il pas-
saggio dal ricovero ordinario a quello
diurno e da questo al regime ambulatoria-
le, nonché il potenziamento di istituti qua-
li il day service e la chirurgia ambulatoria-
le”
Più sotto si trova per il Caracciolo la se-

guente formulazione :
“ Presidio Ospedaliero di Isernia, sede di
DEA di Primo Livello, costituito dagli
stabilimenti ospedalieri “A.Veneziale” di
Isernia, “SS.Rosario di Venafro” e “F.Ca-
racciolo” di Agnone… Presso lo stabili-
mento di Agnone sono assicurate le attivi-
tà di Chirurgia Generale in regime di day
surgery e chirurgia ambulatoriale, Medi-
cina Generale, Lungodegenza, Ginecolo-
gia, e viene implementato un punto di Pri-
mo Soccorso dotato di breve osservazio-
ne, nonché mantenuti i Servizi di suppor-
to alle attività ospedaliere (Anestesia e ria-
nimazione, Radiologia, Laboratorio Ana-
lisi ecc.). Per quanto riguarda l’Ostetricia,
sono garantite le attività di monitoraggio
delle gravidanze, ma, indubbiamente la
concentrazione dei parti avverrà presso il
Presidio di Isernia, considerato che un
ospedale con un numero elevato di presta-
zioni ostetriche rappresenta un’adeguata
garanzia per le donne molisane”. 

Quello che sorprende, è che mentre per
Venafro e Larino si menziona la RSA, per
Agnone qui non c’è traccia di RSA. Da
questa descrizione si configura uno stabi-
limento ospedaliero di un certo tipo, vera-
mente ridottissimo. Allora, Discorso chiu-
so per Agnone? Neanche per sogno, per-
ché il capoverso successivo recita:
“Nell’allegato piano di ristrutturazione
ospedaliera sono delineate le linee di svi-
luppo principali del riassetto, demandan-
do a successivo piano operativo azienda-
le la puntuale realizzazione dello stesso,
l’organizzazione dei servizi di supporto
alle attività ospedaliere (UU.OO.CC., di
Radiodiagnostica, Anestesia e Rianima-
zione, Laboratorio Analisi) nonché la rial-
locazione delle risorse umane e strumen-
tali all’interno della rete…”.
Andando al piano di ristrutturazione ospe-
daliera allegato, viene evidenziata una si-
tuazione relativa al 2009 non esaltante: su
5005 dimessi, il 75,2% regionale e il
24,2% extraregionale, ben il 54,3% dei
casi trattati è relativo a DRG a rischio in
appropriatezza, e solo lo 0.7% è riferibile
a DRG ad Alta Complessità, con il 97%
di DRG erogati relativi alla fascia
bassa/medio-bassa, con tasso di occupa-
zione pari ad appena il 70%. Una eccel-
lenza che non c’è, o che annega in mezzo
a tanta attività di base. Andando alla tabel-
la di riconversione, si evidenzia invece
una situazione stranissima secondo questa
tabella:

Poi, però la nota allegata precisa :

1. Che gli 8 D.S. chirurgici sono 4 chi-
rurgici e 4 ORL, Oculistici, Ortopedi-
ci e Ostetrici

2. Che i 6 D.H.  medici sono di Medici-
na, Reumatologia e Pediatria

3. Che l’Ostetricia – Ginecologia ha 4
posti letto ordinari e 1 posto letto in
D.H./D.S.

4. Che i 40 posti letto persi rispetto ai 90
attuali sono da riconvertire in RSA.

Da tutto questo si evince una situazione
stranissima : nella Tabella riappare l’Oste-
tricia, comunque non il punto nascite: evi-
dentemente solo per il monitoraggio delle
gravidanze (minacce d’aborto, gravidan-
ze ectopiche, emorragie, ecc. ).
Secondo la tabella, la Divisione Chirurgi-

ca dovrebbe contare, accorpando Chirur-
gia, Ginecologia e Ostetricia, su 8 posti
letto ordinari e 9-10 DH. ; sarebbero pos-
sibili gli interventi chirurgici e ostetrico-
ginecologici attualmente svolti;  garantiti
quelli Oculistici, ORL e Ortopedici in
Day surgery, garantita, tutto sommato ,
l’attività della Medicina.
Qui sorge un problema : con 8 posti letto
Ordinari la Divisione Chirurgica può esi-
stere ?
Comunque l’anestesia e rianimazione
opera in h.12, e l’urgenza notturna interna
deve essere gestita con pericolo dalla
guardia medica divisionale, senza poter
contare sul collega rianimatore, con i ri-
schi legali del caso. E’prevista la reperibi-
lità notturna degli anestesisti ? Altrimenti,
i pericoli per i pazienti sono elevatissimi.
Allora, sperando che i criteri adottati entro
il 31 maggio 2010 dal Commissario ad
Acta per le UU.OO.CC. e per le Attività
Organizzative non penalizzino ulterior-
mente, rimane solo l’Atto Aziendale che
può correggere le storture di questo piano
e far per adesso “sopravvivere” una strut-
tura decente.
Per tale motivo, questo Ufficio per la Pa-
storale della Salute, conscio che questo ri-
dimensionamento del Caracciolo costitui-
sce la fine della possibilità di riscatto del

territo-
rio di
g r a n
parte la
Diocesi
di Tri-
ven to ,
per l’ul-

tima volta, con grande amarezza, delusio-
ne e forse rabbia per l’impotenza, espri-
mendo la sua palese irritazione, consiglia
caldamente, ma nervosamente,  il Sinda-
co di Agnone, l’Assessore Franco Giorgio
Marinelli, il Commissario ad Acta Miche-
le Iorio, che per quanto di competenza a
difesa e tutela delle popolazioni alto moli-
sane, dell’alto vastese e del triventino sia-
no previsti nell’Atto Aziendale i seguenti
punti non negoziabili:

1. La creazione di una Divisione Chi-
rurgica comprensiva di Chirurgia
Generale, Ostetricia e Ginecologia,
ORL, Ortopedia, Oculistica con 8
posti letto ordinari e 8 day surgery,
con posti indistinti, e a cui accorpare
n. 7 posti di lungodegenza (in linea
teorica).

2. La creazione  di una Divisione Medi-
ca comprensiva di Cardiologia, Dia-
betologia, Reumatologia, Pediatria,
Dialisi, con 10 posti letto ordinari, 6
day hospital, con posti indistinti, e a
cui accorpare n. 7 posti di lungode-
genza (in linea teorica).

3. La creazione di un unico reparto
ospedaliero, comprendente le 2 divi-
sioni, con personale infermieristico
adeguato.

4. Il mantenimento dei servizi di Ane-
stesia e Rianimazione, Laboratorio
Analisi e Radiologia h 24.

5. Il mantenimento degli ambulatori
nelle modalità esistenti.

6. Il mantenimento di un punto nascita
di primo livello, secondo il DM 24
aprile 2000, con posti letto tecnici
(culle).

7. La RSAdi 40 posti letto.

Ovviamente, questa è  l’ultima resistenza
prima della caduta, perché la sorte del Ca-
racciolo, dell’Alto Molise con Agnone in
testa e di questo intero polmone della Dio-
cesi  è segnata se poi non si interverrà con
altre forme e metodi, tuttavia essa deve
consentire di avere a disposizione almeno
8-12 mesi di tempo per porre in atto stra-
de alternative, che a questo punto passano
o attraverso la costituzione di una seria
Fondazione Pro Caracciolo che doti
l’ospedale dell’ammodernamento dei
macchinari radiologici, l’acquisto di una
nuova TAC e della risonanza magnetica,
la creazione di qualche posto di rianima-
zione, la possibilità di inserire personale
tecnico e medico qualificato per garantire
il funzionamento di tutti i nuovi presidi, e
fare convenzioni con specialisti di richia-
mo, o attraverso una nuova struttura pri-
vato-pubblica che assicuri il decollo verso
un presidio realmente presidio, oppure
dare la possibilità anche alla Chiesa Loca-
le di tentare attraverso il Vescovo di Tri-
vento, che, se l’idea dovesse decollare, sa-
rà sollecitato da quest’ufficio ad incontra-
re Don Verzè per ispezionare la possibili-
tà che il San Raffaele rilevi la struttura e
ne faccia qualcosa di utile. Non fare nulla,
invece, equivale a morte certa nel giro di
qualche mese, al più un anno.

Il Direttore UPS

Il sacerdote passa in rassegna le proposte per l’ospedale

Don Francesco Martino:
Caracciolo, confusione
nei decreti commissariali

L’ospedale Caracciolo

L’intervento del responsabile diocesano della pastorale sanitaria

Martedì 15 giugno 201020 Agnone Alto Molise

AGNONE. L’Ufficio per la
Pastorale della Salute espri-
me tutta la solidarietà e la vi-
cinanza a Don Alberto Con-
ti per gli ingenerosi attacchi
ricevuti, che rispondono a
logiche di bassa cucina poli-
tica e non rispettano la digni-
tà, l’operato e l’impegno a
favore degli ultimi e dei po-
veri promosso da Don Al-
berto in questi venti e più an-
ni come direttore della Cari-
tas Regionale e Diocesana.

Si vuole ricordare qui la pas-
sione e l’impegno della Ca-
ritas di Trivento e dello stes-
so Don Alberto per la difesa
dell’Ospedale San France-
sco Caracciolo dal 2001,
quando la stessa Caritas or-
ganizzò con l’Ufficio il Con-
vegno sul mantenimento
dell’ASL montana, poi con
l’organizzazione della fiac-
colata del 2008, e poi anche
con tutta una serie di inter-
venti decisi sul problema

ospedale, quando, i due uffi-
ci congiunti, sollevarono a
livello nazionale nei Conve-
gni Caritas e Sanità il proble-
ma dei piccoli ospedali di
Montagna in Italia. In quella
occasione Don Alberto Con-
ti minacciò di incatenarsi da-
vanti l’ospedale Caracciolo
se il presidio fosse stato toc-
cato, perché per lui, la ricon-
versione del Caracciolo
equivaleva all’annullamento
delle possibilità di riscatto di

tutta questa terra, spingendo
la CEI, attraverso gli Uffici
Competenti, a parlare della
questione con il Ministro
Sacconi, però senza risulta-
to, data la posizione dogma-
tica del ministro sulla chiu-
sura dei piccoli presidi entro
il 2011. Grazie, Don Alberto
per tutto quello che hai fatto
e farai!. 

Don Francesco Martino

Ingiurie, la solidarietà
a don Alberto Conti



LARINO. Dopo i rinvii e le
richieste di proroga chieste
ed ottenute dai periti domatti-
na tornerà in aula la triste vi-
cenda del pensionato larinese
Filippo Rettino, come si ri-
corderà, deceduto a bordo di
un'ambulanza che lo stava
trasferendo all'ospedale di
Foggia perchè né al Vietri
(dove continua a mancare) né

a Termoli c'era un posto libe-
ro in rianimazione la notte tra
il 19 e il 20 febbraio di tre an-
ni fa. 
Dinanzi al giudice dell'udien-
za preliminare Aldo Aceto i
professori Cristian D'Ovidio
e Michele Scesi dell'Univer-
sità degli studi di Chieti sa-
ranno sottoposti alle doman-
de dei legali difensori dei due

indagati per la morte del pen-
sionato, ossia i due ex mana-
ger Asl e Asrem Mario Ver-
recchia e Sergio Florio per i
quali la procura frentana, co-
me già detto, ha chiesto il rin-
vio a giudizio profilando nei
loro confronti l'omicidio vo-
lontario. In questi venti gior-
ni trascorsi dall'ultimo pas-
saggio processuale i legali
dei due indagati Iannucci e
Krogh hanno avuto il tempo
di visionare le risultanze pe-
ritali dalle quali sarebbe
emerso, ma sono solo indi-
screzioni che quella notte di
tre anni fa il pensionato lari-
nese sarebbe comunque mor-
to anche in considerazione
delle sue condizioni psicofi-
siche generali. Una conclu-
sione che se confermata po-
trebbe portare il gup a deci-
dere per il non luogo a proce-
dere per i due professionisti.

Caso Rettino, si torna in aula
Domani dinanzi al gup Aldo Aceto i professori Cristian D’Ovidio e Michele Scesi
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Il pensionato larinese deceduto a bordo 
di un’ambulanza nel trasporto a Foggia



Carmen Sepede

n CAMPOBASSO Difesa del-
l’ospedale «Cardarelli», per
garantire il mantenimento e
la qualità dei servizi da una
parte, contro i tagli e contro
il rischio di aumento delle
tasse per i cittadini. Difesa
del piano di rientro del defi-
cit sanitario presentato dal
governo regionale, che pre-
vede la riorganizzazione e
la riqualificazione degli
ospedali, evitando «doppio-
ni», dall’altra.

Uno scontro tra due schie-
ramenti e tra due modi di
fare politica, quello che si è
registrato ieri in Consiglio
comunale, convocato in se-
duta straordinaria per parla-
re di sanità, in una seduta
monotematica richiesta dal-
l’opposizione. E che, tra at-
tacchi incrociati, si è inter-
rotta, per mancanza di nu-

mero legale, prima che la
mozione del centrosinistra,
contro cui il centrodestra
aveva predisposto un ordi-
ne del giorno alternativo, ve-
nisse posta ai voti.

Ma il muro contro muro
è stato evidente. Tocca al
sindaco, hanno evidenziato
il capogruppo dell’Inter-
gruppo Carmelo Parpiglia e
gli altri consiglieri di mino-
ranza che hanno firmato la
mozione, «mettere in atto le
iniziative politiche per salva-
guardare i cittadini dall’ina-
sprimento delle tasse, dai ta-
gli ai servizi sanitari essen-
ziali e da un ridimensiona-
mento dell’ospedale che
svuoterebbe ulteriormente
le loro tasche». Sindaco
chiamato a fare un «pres-
sing» nei confronti del go-
vernatore Iorio, invitato ad
assumersi le responsabilità
per aver messo in piedi un

sistema sanitario inefficien-
te, che alimenterà la tassa-
zione a carico dei campo-
bassani per il mancato rag-
giungimento degli obiettivi
fissati dal piano di rientro».

Diversi il contenuto e an-
che lo spirito che animano
l’ordine del giorno della
maggioranza, primo firmata-
rio il consigliere del Pdl Mi-
chele Colitti. Unico elemen-
to in comune l’impegno del
sindaco nei confronti del go-
vernatore, ma «per sostene-
re un sistema che non può
essere immolato a calcoli ra-
gionieristici calati dall’alto».

E che attui gli interventi
di riorganizzazione degli
ospedali e, persegui il rias-
setto dei distretti sanitari,
per attivare percorsi di cura
fuori dall’ospedale, poten-
ziando l’assistenza domici-
liare. Il voto sulla mozione
è previsto per venerdì, in
seconda convocazione.

Comune Infiammata la seduta monotematica dell’assise civica

La riunione si è interrotta prima del voto sulla mozione, rinviato a venerdì

«Il Cardarelli non si tocca»
In aula lo scontro sulla sanità
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n Indaga la Squadra Mobile di Isernia per dare un
volto e un nome al ladro che ieri mattina si è
introdotto all’interno del pronto soccorso dell’ospe-
dale «Veneziale» di Isernia ed ha rubato il portafo-
glio ad uno dei medici in servizio.

Secondo una prima ricostruzione dell’accaduto, il
malvivente una volta certo di porte agire indisturba-
to lontano da occhi indiscreti si sarebbe introdotto
all’interno di uno degli spogliatoi e, dopo aver mano-
messo la serratura di uno degli armadietti, si è
impossessato di un portamonete custodito all’inter-
no di una borsa di proprietà del medico. Poi è
uscito, riuscendo – almeno per il momento – a far
perdere le proprie tracce. Stando a quanto si è
appreso, l’operatore sanitario si è accorto del furto
perchè contattato dalla sua banca, per un tentativo
fallito di prelievo al bancomat. L’allarme è scattato
immediatamente e dell’accaduto è stata informata
la Polizia. Sul posto è giunta una pattuglia della
Squadra Mobile. Gli agenti hanno effettuato i rilievi
del caso, quindi hanno avviato le indagini per identi-
ficare il responsabile del colpo.

Deb.Div.

Un numero verde per offrire ai pazienti
informazioni sulle patologie ematologiche

Ospedale
Il colpo
è stato messo
a segno
ieri mattina

Ladro entra al pronto soccorso
del «Veneziale» e ruba un portafoglio

‘ Giornata Nazionale Ail ‘ Indaga la Squadra Mobile

n Un numero verde attivo per
tutta la giornata di lunedì prossi-
mo per offrire informazioni rela-
tivi alle patologie ematologiche.
Questa, in sintesi, l’iniziativa
promossa dall’Ail in occasione
della «Quinta giornata naziona-
le contro leucemie, linfomi e
mieloma». Al numero
800226524 risponderanno otto
illustri ematologi italiani allo
scopo di offrire tutte le notizie
possibili anche per quel che
concerne i centri di terapia pre-
senti sul territorio nazionale. Al
centro dell’inziativa quest’anno
si è scelto di porre il tema «Qua-
lità della vita» con l’obiettivo di
dar voce al paziente per meglio
comprendere le difficoltà causa-
te dalla convivenza con la pato-

logia e per fornire risposte con-
crete ai suoi bisogni per contri-
buire a garantire le migliori con-
dizioni di vita possibili. È ormai
noto che tanti progressi sono
stati compiuti grazie alla ricerca
scientifica. Nuove terapie che
hanno, nel tempo, determinato
un grosso miglioramento sia nel-
la diagnosi che nella cura dei
pazienti affetti da tumori del
sangue. Tali risultati sono stati
resi possibili alla costante attivi-
tà dei ricercatori e all’impegno
di informazione, sensibilizzazio-
ne e sostegno delle associazioni
che operano in quest’ambito.
La «Giornata nazionale Ail» rap-
presenta un’occasione per ricor-
dare quanto sia importante ren-
dere tali patologie sempre più
guaribili.
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ALTRO MOLISE:LA NOTA - Sanità, operazione verità: gli 

atti vengano in Consiglio  

2010-06-15 02:21:37 
 di MICHELANGELO BONOMOLO* - Operazione verità sulla sanità: bando ai tatticismi, i documenti approdino in Consiglio 

Regionale. 

  

Sull’andamento dei conti della sanità si sono espresse con preoccupazione sia l’Assoindustria del Molise che la Confcommercio. Il 

loro grido d’allarme si unisce alle proteste dei comitati di cittadini e a quelle delle organizzazioni sindacali che, con apprensione, 

denunciano una sempre più preoccupante diminuzione dei servizi sanitari erogati dall’Asrem. 

Come consigliere regionale sin dal primo giorno di questa legislatura ho sottolineato più volte la precaria situazione in cui versa il 

Sistema Sanitario regionale, chiedendo chiarimenti sull’andamento della spesa, sulla congruità delle scelte effettuate, sulla inevitabile 

riorganizzazione della sanità molisana. 

Purtroppo non vi è mai stata, da parte del Governo regionale, una volontà chiara e definita nel determinare in aula scelte rispondenti 

da un lato alle richieste dei ministeri, dall’altro al mantenimento dei livelli minimi di assistenza richiesti dall’utenza. 

 Sono ancora in attesa, del resto, di risposte da parte dei tecnici dell’assessorato e dell’Asrem riguardanti specifiche richieste avanzate 

dal sottoscritto che miravano alla risoluzione, ancorché parziale, del disavanzo economico. 

Queste sono le motivazioni che mi hanno portato a presentare, per l’ennesima volta, un ordine del giorno che spero sia discusso dal 

Consiglio Regionale nella prima seduta utile che mira da un lato alla soppressione della Commissione speciale per l’attuazione del 

piano di rientro dal deficit della sanità , i cui lavori sono bloccati da qualche tempo e che, in base alla situazione attuale, risultano 

inutili e oltremodo onerosi per il bilancio regionale. Lo stesso documento da mandato alla IV Commissione consiliare competente di 

acquisire presso le strutture preposte la seguente documentazione, nei tempi prescritti dal regolamento e dallo statuto regionale, al 

fine di valutare con successive sedute tematiche le reali condizioni in cui versa il SSR. 

In particolare modo si chiede di ottenere: 

- La relazione afferente la situazione economico finanziaria dell’Asrem dalla sua costituzione;  

- Costo del personale, consulenze e contratti a termine a partire dall’istituzione dell’Asrem,  

- Andamento dei budget attribuiti alle strutture sanitarie private a partire dall’istituzione dell’Asrem;  

- Stato dell’accreditamento delle strutture sanitarie private a partire dall’istituzione dell’Asrem,  

- Andamento della spesa farmaceutica per costi reali e non per percentuali  a partire dall’istituzione dell’Asrem, in particolar modo 

per quella ospedaliera.  

Sono consapevole che la protesta dei comitati cittadini nati in difesa delle strutture sanitarie a rischio sia legittima ed opportuna, ma 

sono altrettanto consapevole che lo stato attuale in cui versa la sanità debba essere riprogrammato e ridisegnato alla luce delle minori 

entrate economiche e del federalismo sanitario, anche attraverso una riduzione dei costi inutili e degli evidenti sprechi, evidenziati del 

resto dalla magistratura contabile. Sono ancor di più consapevole, purtroppo, che non a tutti sia a cuore la risoluzione dei problemi 

della sanità pubblica nel Molise. Ribadisco la mia totale disponibilità per una riforma sanitaria moderna, efficiente e punto di 

eccellenza per il territorio molisano, privilegiando le strutture pubbliche e utilizzando quali poli di eccellenza le strutture private 
presenti sul territorio. 

*consigliere regionale 

 



CRO:SANITA' 2010-06-14 17:06

SANITA':+2% DONAZIONI SANGUE NEL 2010 MA ALLERTA ESTATE/ANSA 

GIORNATA MONDIALE,GRAZZINI(C.NAZ.SANGUE)2 REGIONI PER EMERGENZE 

ROMA 

(ANSA) - ROMA, 14 GIU - Nel 2009 sono state donate in Italia oltre 

2,5 milioni di unità di sangue intero, per la precisione 2.547.313, 

senza contare le 500 mila "in aferesi", ovvero raccolte attraverso 

separatori cellulari al fine di ottenere singole componenti, come ad 

esempio le piastrine. E' questo il dato consolidato dello scorso 

anno, che segna un incremento del 2,5% rispetto al 2008. E il 

bilancio "é assolutamente positivo", spiega nel giorno della 

Giornata Mondiale del Donatore di Sangue, istituita nel 2004 

dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, il direttore del Centro 

Nazionale Sangue del ministero della salute, Giuliano Grazzini, 

sottolineando che "la programmazione ha centrato in pieno gli 

obiettivi del fabbisogno". E anche le stime parziali del 2010 

mostrano che la raccolta del sangue nel nostro paese gode di buona 

salute, considerato che i dati al momento vedono un incremento delle 

donazioni, rispetto al 2009, di circa il 2%. 

Un dato coerente con l'aumento del fabbisogno. "E' bene però tenere 

sempre alta la guardia, soprattutto in prossimità dell'estate, dove 

si registra sempre un calo delle donazioni", aggiunge Grazzini, che 

a tal proposito spiega che a breve si deciderà quali saranno le due 

Regioni, una per il Centro-Nord e una per il Centro-Sud, che in caso 

di emergenza estiva dovranno essere pronte per una "over 

produzione". Tornando ai dati dello scorso anno, su oltre 2,5 

milioni di unità di sangue prodotte, il primato spetta alla 

Lombardia (460.193), seguita dal Veneto (248.574), dall'Emilia 

Romagna (246.062), dal Piemonte (227.027) e dal Lazio (178.021). 

Agli ultimi posti, invece, spiccano il Molise (14.023) e la Valle 

D'Aosta (6384). 

Se invece si guarda ai dati in base alle unità di sangue prodotte x 

mille abitanti, al primo posto svetta il Friuli Venezia-Giulia 

(58,7), seguita dall'Emilia Romagna (56,7), dalla Provincia Autonoma 

di Bolzano (51,9), dal Piemonte (51,2), dal Veneto (50,9) e dalle 

Valle D'Aosta (50,2). Mentre ad aver donato meno sangue ci sono la 

Campania (25,8) e la Calabria (31,5). 
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CRO:SANITA' 2010-06-14 13:36

SANITA': MOLISE; BONOMOLO (C-SP), TUTTI CRITICANO DISAVANZO 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 14 GIU - Il consigliere regionale Michelangelo 

Bonomolo (Comunisti-Sinistra Popolare) torna sui temi della sanità e 

del disavanzo accumulato dalla Regione, ricordando che diverse 

organizzazioni tra le quali Assindustria Molise e Confcommercio sono 

intervenute sull'argomento con toni critici. 

"Il loro grido d'allarme - sottolinea l'esponente di minoranza - si 

unisce alle proteste dei comitati di cittadini e a quelle delle 

organizzazioni sindacali che, con apprensione, denunciano una sempre 

più preoccupante diminuzione dei servizi sanitari erogati 

dall'Azienda sanitaria regionale (Asrem). Da parte del Governo 

regionale - aggiunge - non vi è mai stata una volontà chiara e 

definita nel determinare in aula scelte rispondenti da un lato alle 

richieste dei ministeri, dall'altro al mantenimento dei livelli 

minimi di assistenza richiesti dall'utenza e sono ancora in attesa 

di risposte da parte dei tecnici dell'assessorato e dell'Asrem 

riguardanti specifiche richieste avanzate dal sottoscritto che 

miravano alla risoluzione, ancorché parziale, del disavanzo 

economico". 

"Queste - prosegue Bonomolo - sono le motivazioni che mi hanno 

portato a presentare, per l'ennesima volta, un ordine del giorno in 

Consiglio regionale che mira alla soppressione della Commissione 

speciale per l'attuazione del Piano di rientro dal deficit della 

sanità, i cui lavori sono bloccati da qualche tempo e che, in base 

alla situazione attuale, risultano inutili e oltremodo onerosi per 

il bilancio regionale. Lo stesso documento dà mandato alla Quarta 

Commissione consiliare competente di acquisire presso le strutture 

preposte la documentazione, nei tempi prescritti dal regolamento e 

dallo statuto regionale, al fine di valutare con successive sedute 

tematiche le reali condizioni in cui versa il Servizio sanitario 

regionale". 

YM9-AND/IC 
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