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Acceso scambio di accuse 1n aula. Il sindaco disposto a mediare se 1’opposizione riformula la mozione

Sanita, cade il numero legale

1l presidente del Consiglio Sabusco ha sospeso i lavori prima della pausa pranzo

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, ¢ stato dibattuto ieri mattina
a Palazzo San Giorgio. Contestual-
mente, perd, 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 ¢ stata ancora
votata perché in tarda mattinata, du-
rante i lavori, € venuto meno il nu-
mero legale e la seduta ¢ stata rin-
viata a venerdi 18.

Nulla di fatto, dunque. Nonostante
I'importanza dell'argomento in di-
scussione.

A prendere per primo la parola, in
apertura dei lavori, il consigliere
Parpiglia. Con dovizia di particolari
I'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-

Stamattina si e tenuto il Con-
siglio comunale di Campo-
basso, convocato in seduta
monotematica per discutere

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 sanita in Mo-
lise Parpiglia ¢ 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 sanita anche in Molise.
"Quello che non riesco a compren-
dere - ha spiegato Parpiglia - ¢ come
possa fare la Regione ad erogare fi-
nanziamenti milionari in favore di
aziende decotte, mentre l'azienda
piu grande del Molise, che ¢ quella
sanitaria, continua ad accumulare
debiti".

Il centrodestra ha affidato la replica
a Carlo Musenga che oltre ad essere
consigliere comunale ¢ 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 1'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
sobrieta, al rigore, all'efficienza, al-
la trasparenza, alla condivisione.
Bene. Nel 2000 I'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
I'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 ¢ salito a 44 mi-
lioni, nel 2005 ¢ arrivato a 46.

In questi sei anni il direttore genera-
le della Asl di Campobasso non era
di certo un amico del presidente lo-
rio e non era nemmeno un uomo del
centrodestra.

E 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 sanita.
Delle 20 regioni d'Italia - ancora
Musenga - otto sono virtuose, 12
non lo sono. Il Molise ¢ una delle
12. Non ¢ l'unica. Il Molise spesso
viene definito un quartiere di Roma.
Ma non ¢ cosi. 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 ¢ facilmente paragonabile con
il resto del Paese. Siamo una regio-
ne povera, il tasso di natalita ¢ tra i
piu bassi d'Italia, le condizioni oro-
grafiche le conosciamo.

Il contesto ¢ difficile. Signori, colle-
ghi - le parole del consigliere Mu-
senga - qui non ¢ questione di destra
o sinistra. Chiunque si sarebbe tro-
vato nelle stesse difficolta. E' vero,
¢ cresciuta 1'Irpef, 1'Irap, ma nessu-
no avrebbe potuto fare di meglio.
Dicasi lo stesso per la riorganizza-
zione ospedaliera. La riduzione dei
posti letto ¢ dovuta per legge. Se al
governo ci fosse stato il centrosini-
stra sarebbe stata la medesima cosa.
Allora - in conclusione Musenga -,

Il Consiglio in riunione ieri mattin

vi prego di non strumentalizzare
I'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
'ex senatore Massa sull'ordine delle
prenotazioni degli interventi, ha
preso la parola Massimo Romano. I1
presidente di Costruire democrazia,
carte alla mano, ha parlato di "disa-
stro", partendo "dal ripristino della
verita dei fatti. Ancor prima - ha
detto - dei commenti".

E cosi dal 2006 ad oggi ha fornito la
sua ricostruzione degli eventi, fino
ad arrivare al verbale dell'ultimo ta-
volo tecnico sulla sanita che si ¢
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

“I1 Festival dei conflitti di interesse”

della sanita perché inadempiente.
Piu accalorato I'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 ¢ 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 ¢ venuto meno il nu-
mero legale.

Il sindaco, che pure ¢ intervenuto,
ha manifestato la volonta di voler
addivenire ad un'intesa con 1'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 venerdi
prossimo.

la cortesia di suggerirlo, e
addirittura hanno avuto la
faccia tosta di far mancare il
numero legale per impedire

di sanita 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 gia paghia-
mo le tasse piu alte d'ltalia 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 sanita 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 Sanita, ov-

vero indirettamente, per il
tramite dei propri parenti,
congiunti ed affini, ai piu 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 é fresca...) e poi addirit-
tura impedito che la mozione
venisse posta in votazione,
con un blitz degno della peg-
giore e

piu 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 ¢
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
sanita, unico punto iscritto
all'ordine del giorno della
seduta monotematica, dai

ICoralbo e Durante di Costruire Democrazia
destra, Carmelo Parpiglia

banchi della maggioranza e
pervenuta la richiesta di ve-
rifica del numero legale. Co-
sicché i signori del centrode-
stra hanno abbandonato
l'aula e la mozione é stata
rinviata.

Al di la della scortesia istitu-
zionale (sia dei colleghi del
centrodestra che del suggeri-
tore occulto illuminato), il
fatto che deve far riflettere e
la spaventosa constatazione
di quanti consiglieri e asses-
sori della maggioranza di

Gino Di Bartolomeo si tro-
vassero e si trovino, sul tema
della

sanita, 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
inopportunita 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-
zialita 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 sensibilita istituzionale di
rispettare la legge, né il buon
gusto di astenersi dalla di-
scussione, né tanto meno
l'occulto illuminato ha avuto

che il Consiglio comunale
deliberasse sull'argomento.
Probabilmente, trattandosi
di una mozione "politica" e
non tecnicamente di un deli-
berato giuridicamente vinco-
lante, si puo discutere se sus-
sistesse 0 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 sanita
e molto, troppo sottile, anzi e
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
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| lavoratori non ricevono lo stipendio da sette mesi: “I soci della clinica pensano solo a litigare”

“lgea, bloccheremo 1 servizi”

| dipendenti sul piede di guerra: ““Siamo stanchi. Pronta I’ingiunzione di pagamento”

ISERNIA. Non ce la fanno
piu i dipendenti dell'lgea me-
dica. Ora sbottano: "A breve
bloccheremo i servizi, non
abbiamo pit 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'lgea, la
clinica dell'Acqua Solfurea
da tempo in difficolta 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 é 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

Le istituzioni
intervengano. Finora
hanno ignorato

il problema, eppure
anche loro vengono
a curarsi qui e
mandano i loro
parenti da noi

Non abbiamo

piu soldi nemmeno
per recarci al lavoro,
cinquanta famiglie
sono ridotte

sul lastrico

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 & meglio chiudere.
\orra dire che cercheremo
un altro lavoro, anche se il
periodo & difficile: adesso
siamo noi a chiedere di inter-
rompere, di chiudere. | 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 € nata la decisione da
parte delle maestranze di
proporre un‘ingiunzione di
pagamento ai vertici del-
I'azienda: "Non sappiamo
ancora come faremo, ma sara
una misura da attuare sicura-
mente. Non abbiamo piu in-
tenzione di sopportarli né di
stare a sentire nuove scuse.
Quello che abbiamo riscon-
trato fino a questo momento
e 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, € sofferta: "Abbia-
mo resistito per non abban-

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

| dipendenti, a questo punto,

lanciano un appello alle isti-
tuzioni. "Sappiamo che é 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 & 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 € pero
ancora incerto in quanto non
c'e l'ufficialita su quell‘accor-
do che soltanto alla fine di
maggio sembrava essere sta-
to trovato tra tutti i membri
della dirigenza. | vertici del-
I’lgea 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 sara il
termine ultimo per approvare
il bilancio. E nel frattempo lo
staff iniza a dare segni di in-
sofferenza per la situazione.

La sede dell’lgea medica all’Acqua Solfurea
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Caracciolo, De Vita
convoca 1 colleghi

AGNONE. Oramai non c'¢ pit
tempo da perdere. Forse si ¢ arri-
vati all'irreparabile, forse l'ospeda-
le San Francesco Caracciolo e la
sanita che ruota intorno al presidio
ospedaliero non hanno pit futuro.
Ma nemmeno si puo restare iner-
mi ad attendere le decisioni del
Governo regionale. 1l discorso
ora, pitt 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-
tormo 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 cosi 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 pit. De Vita rompe il silen-
zio, ma cede al forte "tuono" pro-
veniente da Capracotta. Qualche
giomo 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 cosi 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) responsabilita
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 piu volte affermato la
stessa volonta, 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 verra di-
satteso -concludeva il sindaco di
Capracotta- mi fard 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 cio che scaturira dal-
l'assemblea di domani saranno so-
lo provocazioni e vibrate proteste
o0 veramente atti concreti tali da far
riflettere il Governo centrale?. Cio
che & vero ¢ 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.

Agnone Alto Molise | 19
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Il sacerdote passa in rassegna le proposte per ’ospedale

Don Francesco Martino:
aracciolo, confusione
nel decreti commissariali

L'intervento del responsabile diocesano della pastorale sanitaria

DON FRANCESCO MARTINO *

Leggendo attentamente e con calma i De-
creti del Commissario ad Acta per la sani-
ta 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 giomo
della pubblicazione sul BURM. Infatti,
nel Decreto n. 17, che definisce le linee
generali per la riconversione e riorganiz-
zazione delle attivita delle strutture ospe-
daliere regionali di Agnone, Venafio 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 piu frequente-
mente si rivolgono al pronto soccor-
so in modo appropriato, con possibi-
lita per 1 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
possibilita di individuare anche altre
specialita. Per assicurare cio ¢ mante-
nuto il Centro di prenotazione, colle-
gato ai presidi limitrofi, la Diagnosti-
ca per Immagini, sulla base delle ap-
parecchiature gia 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 ¢ 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 continuita assistenziale per le ore
notturne con una osservazione breve
intensiva (max 36 ore) per i casi da
stabilizzare e trasferire in struttura pit
complessa.

5. Istituzione di posti letto di riabilita-

zione, o lungodegenza post acuzie, 0

RSA con collegamento con le struttu-

re limitrofe pubbliche e private e con

il territorio.

Hospice

Istituzione della figura di un medico

coordinatore delle cure con il compi-

to di favorire I'integrazione con i ser-

vizi territoriali ed in particolare con il

settore sociale per I’erogazione ed il

coordinamento delle prestazioni so-

cio-sanitarie.

8. Tali strutture mantengono servizi am-
ministrativi per 1’accettazione dei pa-
zienti ed un servizio di gestione dei
sistemi informativi che realizzi il mo-
nitoraggio gestionale e I’integrazione
con la rete informatica regionale.

9. Riduzione di unita operative duplica-
te nella medesima disciplina o attivi-
ta.

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

N

rative con dotazione di posti letto in-
feriori a soglie di efficienza ragione-
voli, in relazione alla tipologia di atti-
vita svolta.
Viene poi specificato che “la chiusura dei
300 posti letto avverra entro il 31 dicem-
bre 20107, riferendosi al taglio dei posti
letto ospedalieri di cui anche questa rior-
ganizzazione ¢ frutto. Inoltre, ¢’¢ un pic-
colo passaggio da non sottovalutare : “Le
linee guida regionali per la definizione dei
parametri di individuazione delle unita
operative complesse, unita 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, gia ¢ 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 euna Medica. .., fatto molto impor-
tante, come si vedra nell’analisi del De-
creto 19.
Nel decreto, poi, all’obiettivo 2, si istitui-
scono 120 posti di RSA per Venafio, La-
rino ed Agnone, ripartite nella misura di
40 per stabilimento. Si tratta di posti non
ospedalieri, che nulla hanno a che fare
con I’attivita ospedaliera. Tale intervento
consentirebbe, da una parte, di utilizzare il
personale sanitario in esubero nella strut-
turariconfigurata e dall’altro di operare un
risparmio, perché la tariffa prevista gior-
naliera per tali posti € di €. 58, poiché de-

Quello che sorprende, ¢ che mentre per
Venafto e Larino si menziona la RSA, per
Agnone qui non c’¢ 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 attivita ospedaliere (UU.OO.CC., di
Radiodiagnostica, Anestesia ¢ 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 ¢ relativo a DRG a rischio in
appropriatezza, e solo lo 0.7% ¢ riferibile
a DRG ad Alta Complessita, 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 ¢’¢, o che annega in mezzo
atanta attivita di base. Andando alla tabel-
la di riconversione, si evidenzia invece
una situazione stranissima secondo questa
tabella:

L’ospedale Caracciolo

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 ,
Pattivita della Medicina.

Qui sorge un problema : con § posti letto
Ordinari la Divisione Chirurgica puo esi-
stere ?

Comunque I’anestesia e rianimazione
opera in h.12, e I'urgenza notturna interna
deve essere gestita con pericolo dalla
guardia medica divisionale, senza poter
contare sul collega rianimatore, con i ti-
schi legali del caso. E’ prevista la reperibi-
lita 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 Attivita
Organizzative non penalizzino ulterior-
mente, rimane solo I’Atto Aziendale che
puo 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 possibilita di riscatto del

ve es- territo-
sere in- FOSTI LETTO DI ARE DAY HOSPITAL o & RIABILITAZIONE o di
tegrata Chinagcs - £ gran
dalla Modict = i 4 parte la

(rtetricia e (inecobogia 4 4 . .
retta Asgtunteria (Csservaz.) ¥ D10C6§1
alber- Lunprdenzs 13 di Tri-
ghiera, TOTALI f] I& 12 vento,
a cari- per 1'ul-
co degli assistiti o dei comuni, con possi-  Poi, pero la nota allegata precisa : tima volta, con grande amarezza, delusio-
bilita di ricavi per I’ASREM. ne e forse rabbia per I'impotenza, espri-

II tutto dovra essere contemperato nello
specifico nell’ Atto Aziendale, da adottare
entro il 30 giugno 2010.

Fin qui il Decreto 17, che lascia intendere
cosa avverra in prospettiva. Nel Decreto
19, a firma Iorio-Mastrobuono, si affer-
ma:

“Lariduzione prevista, dunque, compren-
de la riconversione dei PO. di ridotte di-
mensioni quali Venafro, Larino ed Agno-
ne ed ¢ 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”

Piu 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 Venafio” e “F.Ca-
racciolo” di Agnone... Presso lo stabili-
mento di Agnone sono assicurate le attivi-
ta di Chirurgia Generale in regime di day
surgery ¢ 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 attivita ospedaliere (Anestesia e ria-
nimazione, Radiologia, Laboratorio Ana-
lisi ecc.). Per quanto riguarda I’Ostetricia,
sono garantite le attivita di monitoraggio
delle gravidanze, ma, indubbiamente la
concentrazione dei parti avverra presso il
Presidio di Isemia, considerato che un
ospedale con un numero elevato di presta-
zioni ostetriche rappresenta un’adeguata
garanzia per le donne molisane”.

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

2. Chei6D.H. medici sono di Medici-
na, Reumatologia ¢ Pediatria

3. Che I’Ostetricia — Ginecologia ha 4
posti letto ordinari e 1 posto letto in
DH/DS.

4. Chei40 posti letto persi rispetto ai 90
attuali sono da riconvertire in RSA.

Da tutto questo si evince una situazione
stranissima : nella Tabella riappare 1’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-

Ingiurie, la solidarieta

mendo la sua palese irritazione, consiglia
caldamente, ma nervosamente, il Sinda-
codi Agnone, I’ Assessore Franco Giorgio
Marinelli, il Commissario ad Acta Miche-
le Torio, 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 ¢ Ginecologia,
ORL, Ortopedia, Oculistica con 8
posti letto ordinari e 8 day surgery,
con posti indistinti, € a cui accorpare
n. 7 posti di lungodegenza (in linea
teorica).

a don Alberto Conti

2. Lacreazione diuna 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. 11 mantenimento dei servizi di Ane-
stesia e Rianimazione, Laboratorio
Analisi e Radiologia h 24.

5. Il mantenimento degli ambulatori
nelle modalita esistenti.

6. 1l mantenimento di un punto nascita
di primo livello, secondo il DM 24
aprile 2000, con posti letto tecnici
(culle).

7. LaRSA di 40 posti letto.

Ovviamente, questa ¢ [’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 € segnata se poi non si interverra 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
Iospedale dell’ammodernamento dei
macchinari radiologici, I’acquisto di una
nuova TAC e della risonanza magnetica,
la creazione di qualche posto di rianima-
zione, la possibilita di inserire personale
tecnico e medico qualificato per garantire
il funzionamento di tutti i nuovi presidi, e
fare convenzioni con specialisti di richia-
mo, 0 attraverso una nuova struttura pri-
vato-pubblica che assicuri il decollo verso
un presidio realmente presidio, oppure
dare la possibilita anche alla Chiesa Loca-
le di tentare attraverso il Vescovo di Tri-
vento, che, se 1’idea dovesse decollare, sa-
ra sollecitato da quest’ufficio ad incontra-
re Don Verze per ispezionare la possibili-
ta 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 piti un anno.

II Direttore UPS

AGNONE. L'Ufficio perla  Sivuolericordare quilapas-  ospedale, quando, i due uffi-
Pastorale della Salute espri-  sione e I'impegno della Ca-  ci congiunti, sollevarono a
me tutta la solidarieta elavi-  ritas di Trivento e dello stes-  livello nazionale nei Conve-
cinanza a Don Alberto Con-  so Don Alberto per la difesa  gni Caritas e Sanita il proble-

ti per gli ingenerosi attacchi
ricevuti, che rispondono a
logiche di bassa cucina poli-
tica e non rispettano la digni-
ta, 'operato e 1'impegno a
favore degli ultimi e dei po-
veri promosso da Don Al-
berto in questi venti e pit an-
ni come direttore della Cari-
tas Regionale e Diocesana.

dell’Ospedale San France-
sco Caracciolo dal 2001,
quando la stessa Caritas or-
ganizzo con "Ufficio il Con-
vegno sul mantenimento
dell’ASL montana, poi con
’organizzazione della fiac-
colata del 2008, e poi anche
con tutta una serie di inter-
venti decisi sul problema

ma dei piccoli ospedali di
Montagna in Italia. In quella
occasione Don Alberto Con-
ti minaccio di incatenarsi da-
vanti 1’ospedale Caracciolo
se il presidio fosse stato toc-
cato, perché per lui, la ricon-
versione del Caracciolo
equivaleva all’annullamento
delle possibilita di riscatto di

Don Francesco Martino

tutta questa terra, spingendo
la CE], attraverso gli Uffici
Competenti, a parlare della
questione con il Ministro
Sacconi, perd senza risulta-
to, data la posizione dogma-
tica del ministro sulla chiu-
sura dei piccoli presidi entro
112011. Grazie, Don Alberto
per tutto quello che hai fatto
e farail.
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Domani dinanzi al gup Aldo Aceto 1 professori Cristian D’Ovidio e Michele Scesi

Caso Rettino, si torna In aula

Il pensionato larinese deceduto a bordo
di un’ambulanza nel trasporto a Foggia

LARINO. Dopo i rinvii e le
richieste di proroga chieste
ed ottenute dai periti domatti-
na tornera in aula la triste vi-
cenda del pensionato larinese
Filippo Rettino, come si ri-
cordera, deceduto a bordo di
un‘ambulanza che lo stava
trasferendo all'ospedale di
Foggia perché 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-
sitd 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 gia detto, ha chiesto il rin-
vio a giudizio profilando nei
loro confronti I'omicidio vo-
lontario. In questi venti gior-
ni trascorsi dall'ultimo pas-
saggio processuale i legali
dei due indagati lannucci 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.
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Campobasso - Bojano - Riccia - Trivento

La riunione si € interrotta prima del voto sulla mozione, rinviato a venerdi
«Il Cardarelli non si tocca»
In aula lo scontro sulla sanita

Comune Inflammata la seduta monotematica dell’assise civica

Carmen Sepede

I CAMPOBASSO Difesa del-
l'ospedale «Cardarelli», per
garantire il mantenimento e
la qualita 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 e
registrato ieri in Consiglio
comunale, convocato in se-
duta straordinaria per parla-
re di sanita, in una seduta
monotematica richiesta dal-
l'opposizione. E che, tra at-
tacchi incrociati, si e 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
e 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 lorio, invitato ad
assumersi le responsabilita
per aver messo in piedi un

sistema sanitario inefficien-
te, che alimentera 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 I'impegno del
sindaco nei confronti del go-
vernatore, ma «per sostene-
re un sistema che non puo
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. 11 voto sulla mozione
€ previsto per venerdi, in
seconda convocazione.
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Giornata Nazionale Ail

Indaga la Squadra Mobile

Un numero verde per o
informazioni sulle patologie ematologiche

B Un numero verde attivo per
tutta la giornata di lunedi 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
mielomanr. 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 e scelto di porre il tema «Qua-
lita della vita» con 'obiettivo di
dar voce al paziente per meglio
comprendere le difficolta causa-
te dalla convivenza con la pato-

Tire ai pazienti

logia e per fornire risposte con-
crete ai suoi bisogni per contri-
buire a garantire le migliori con-
dizioni di vita possibili. E 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-
ta 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 piu
guaribili.

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

Ospedale

Il colpo

e stato messo
a segno

ieri mattina

M Indaga la Squadra Mobile di Isernia per dare un
volto e un nome al ladro che ieri mattina si &
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 e
impossessato di un portamonete custodito all’inter-
no di una borsa di proprieta del medico. Poi e
uscito, riuscendo — almeno per il momento - a far
perdere le proprie tracce. Stando a quanto si e
appreso, I'operatore sanitario si & accorto del furto
perche contattato dalla sua banca, per un tentativo
fallito di prelievo al bancomat. L’allarme € scattato
immediatamente e dell’accaduto & stata informata
la Polizia. Sul posto € 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.



ALTRO MOLISE:LA NOTA - Sanita, operazione verita: gli
atti vengano in Consiglio

2010-06-15 02:21:37
di MICHELANGELO BONOMOLO#* - Operazione verita sulla sanita: bando ai tatticismi, i documenti approdino in Consiglio
Regionale.

Sull’andamento dei conti della sanita si sono espresse con preoccupazione sia 1’ Assoindustria del Molise che la Confcommercio. 11
loro grido d’allarme si unisce alle proteste dei comitati di cittadini e a quelle delle organizzazioni sindacali che, con apprensione,
denunciano una sempre piu preoccupante diminuzione dei servizi sanitari erogati dall’ Asrem.

Come consigliere regionale sin dal primo giorno di questa legislatura ho sottolineato piu volte la precaria situazione in cui versa il
Sistema Sanitario regionale, chiedendo chiarimenti sull’andamento della spesa, sulla congruita delle scelte effettuate, sulla inevitabile
riorganizzazione della sanita molisana.

Purtroppo non vi ¢ mai stata, da parte del Governo regionale, una volonta 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 I’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 I’attuazione del
piano di rientro dal deficit della sanita , 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 sanita 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 piu consapevole, purtroppo, che non a tutti sia a cuore la risoluzione dei problemi
della sanita pubblica nel Molise. Ribadisco la mia totale disponibilita 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
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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 unita 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 11 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 Sanita, 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 perd tenere
sempre alta la guardia, soprattutto in prossimita dell'estate, dove
si registra sempre un calo delle donazioni", aggiunge Grazzini, che
a tal proposito spiega che a breve si decidera 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 unita 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 unita 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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CAMPOBASSO

(ANSA) - CAMPOBASSO, 14 GIU - Il consigliere regionale Michelangelo
Bonomolo (Comunisti-Sinistra Popolare) torna sui temi della sanita 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 1l'esponente di minoranza - si
unisce alle proteste dei comitati di cittadini e a quelle delle
organizzazioni sindacali che, con apprensione, denunciano una sempre
piu preoccupante diminuzione dei servizi sanitari erogati
dall'Azienda sanitaria regionale (Asrem). Da parte del Governo
regionale - aggiunge - non vi & mai stata una volonta 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
sanita, 1 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 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".
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Sanita: accuse e difese
di un sistema malato

Centrosinistra a tutela del Cardarelli

di Giovanna Ruggiero
La sanith approda in consi-
glio comunale. leri mattina si
sono riuniti - consiglieri di
Maggioranza e minoranza per

mandare in scena 1’ assise mo-

notematica relativa al deficit
sanitario.

La mozione presentata da
Carmelo Parpiglia (ex Pd, ex
ldv, ex Costruire Democrazia
e attualmente fondatore di In-
tergruppo) parte dall’eroga-
zione dei fondi del governo
Prodi. “1 405milioni di euro
erogati dal governo Prodi —
premette i} consigliere di op-
posizione — di cui 300 a fondo
perduto, non sono stati suffi-

clenti a ripianare i debiti ¢ ri-
metlere in sesto il sistema sa-
nitario del Molise™. Sotto ac-
cusa il governo regionale che
ha visto nel suo presidente,
Michele lorio, la nomina di
commissario ad acta per la
sanitd, ma che non ha portato
al risultato sperato ma, secon-
do Parpiglia, “il governatore
del Molise - pur detinendo la
soluzione del governo come —
assurda, iniqua e incompren-
sibile, dimentica che il deficit
€ cresciuto di pari passo con
il consenso elettorale di cui ha
goduto”. La bocciatura del
piano di rientro da parte del
Consiglio dei ministri, il dictat

romano 4 non concedere i fon-
di Fas al Molise ¢ il possibile
(anche se pit volte smentito
da loriv) inusprimento del-
["aumento di Irap e lrpet per
risolvere il problema, ha fatto
insorgere I’opposizione. 11
consigliere di Campobasso
esprime preoccupazione sul
presidio ospedaliero del capo-
luogo. “II Cardarelli potrebbe
perdere la sua dimensione re-
gionale per essere funzionale
all’Universita del Molise - di-
chiara Parpiglia parlando del-
la riorganizzazione messa in
campo dalla Regione — suben-
do tra I’altro uno sfavorevole
accorpamento con Larino”. A

questo si aggiunge, secondo
Parpiglia e gha itri esponenti
di nunoranza firmatari della
mozione, che fa riorgunizza-
zione del plesso ospedaliero di
Campobasso “inciderebbe
sulla gia asfittica economia
cittadina con una diminuzio-
ne det servizi sanitari, 1'au-
mento di tasse, il blocco delle
assunzioni e i tagli al perso-
nale per la riduzione dei posti
letto™. In pib, “il Molise ha la
spesa sanitaria pro - capite piil
alta d’ltalia” come dimostra la

ricerca dell’Universita san-
t'Anna di Pisa. Con questa
mozione, la minoranza del
comune di Campobasso chie-
de al sindaco di “incalzare il
governo Jorio ad assumersi re-
sponsabilita — per la situazio-
ne attuale — a causa del man-
cato raggiungimento degli
obiettivi fissati dal piano di
rientro”. Pol, il veterano del
centrosinistra, Augusto Mas-
sa, che nel suo intervento ha
ribadito le accuse alla politica
clientelare, soprattutto neila

sanita, dove “diventano pri-
mari medici sconosciuti ¢ in-
competenti”. I'idea per la qua-
le “non & possibile avere pre-
sidi ospedalieri in ogni comu-
ne e tanti centri di ricerca”
fino alla dichiarazione (mai
nascosta) dell’inutilita della
tacolta di medicina: **La facol-
ta di medicina a Campobasso
€ sprecata. Sarebbe stato me-
glio dare quei fondi ai 50 ra-
gazzi iscritti e mandarli in un
istituto universitario miglio-
re”.

Il centrodestra difende I’ operato del goveatore lorio e punta il dito contro le idee chiuse dell’ opposizione

La maggioranza accusa: siete distruttivi

11 centrodestra, a diventare
il capro espiatorio del fallime-
lo del sistema sanitario, non ¢i
sta. A difendere a spada tratta
il presidente forio dalle accu-
se del cemtrosinistra, @ Miche-
le Colitu. I consighiere del Pdl
ncalza il centrosinistra comu-
nake: “Qui non si tratta di di-
tendere fa sunita solo di Cam-
pobasso, mu dobbiamo avere
uita visione pib ampia e par-
lare di witto il territorio regio-
nale. Hl Molise ha delle pecu-
liariti che non possono essere
oscurate dal dibattito: 136 co-
muni e poco pitt di 300mila
abitanti incidono su tutto i
riassetto. La presa di posizio-
ne del presidente lorio nel ri-
badire una promessa fatta dul
governo. ossia Futilizzo di una
parte dei fondi Fas per risana-
re i} deficit, & stata sostenuta
anche da Errani. governatore
di una regione virtuosa come
Emihia Romagna e da wita
lu Conferenza Stato ~ Regio-

11 sindaco: sulla salute serve una decisione unanime

“Questo tema prima o poi doveva appro-
dare in Consiglio comunale. E credo che
la conclusione debba essere unanime”, Ini-
zia con parole distensive I'intervento del
sindaco Di Bartolomeo sulla sanita moli-
sana e, nello specifico, campobassana, “Il
problema del deficit sanitario ha tempi re-
moti. In Molise non dobbiamo dimentica-
re che ci sono peculiarita legati al territo-
rio che altre regioni non hanno. Ma in ogni
caso stiamo parlando di sanitd e quindi &
nostro dovere garantire un diritto di tutti i
molisani. Motivo per cui non possiamo

accettare che la ripartizione del fondo na-

zionale avvenga in maniera pro ~ capite. I costi che que-
sta regione deve sostenere sono di gran lunga superiori ad
alri territori ortograficamente diversi. Cosl come sul de-
ficit hanno inciso i costi per attrezzature comprate ¢ mai
utilizzate, convenzioni con centri analisi per mancanza di

ni. Voi dimenticate che, men-
tre in Emilia Romagna si pud
raggiungere 1’ospedale in bi-
cicletta, in Molise servirebbe
Pelicortero. A questo dovete

aggiungere che non ¢ possibi-
le wrattare di sanita solo con i
conti alla mano”. A Colita si
altianca Salvatore Colagio-
vanni: “Non dimenticate che
anche regioni amministrate
dal centrosinistra si trovano in
questa situazione. Se voglia-
mo discutere — precisa il ca-
pogruppo del Pdl - facciamo

; strumenti o personale nel servizio pubbli-

I sindaco
Di l)‘urmlmnea

co — Rivolgendosi ad Adriana lzzi
(Cin@dinoi) afferma - A chi dice che la
B sanild, essendo la prima azienda per fattu-

| rato e dipendenti, ¢ anche il primo bacino
] per il consenso politico, beh, va ricordato
che in questo bacino hanno atfondato un
po’ tutti, & stato gestito a turno. Ma come i
politici di turno hanno le loro colpe, biso-
gna anche puntare il dito contro un siste-
ma che ha sempre tunzionato in un certo
modo. Oggi, con la crisi in ato, titi i nodi
vengono al pettine. 1l nostro dovere & quel-

lo di capire come si possono mantenere e
costruire le eccellenze spendendo il minimo. lo vi sto
ascoltando, raccolgo il vostro dibattito ma in termini co-
struttivi. Non pué un consiglio comunale uscire dalla di-
SCUSSIONE SU un Argomento cosi importante con prese di
posizione diverse a seconda degli schieramenti”.

in modo che il dibattito sia co-
struttivo. Motivo per cui ab-
biumo presentato un ordine
del giomo che puo diventare
un atto bipartisun”. Di obiet-
tvita parla anctie laconsiglie-
ra di Mohise civile, Marilina
Niro. I problemi defla sanita
hanno radici che vanno ben al
di la dei fondi erogati dal go-

verno Prodi ¢ non possuno
essere neondotin sulo il gover-
1o lorio™ micttendoe i eviden-
Zianche errori prettamente di
gestione. Anche da parte del
centrosinisiria. Lo stesso vice-
stndaco Cinino. cost come il
consigliere Musenga. eviden-
ziuno che da samta pubblica
molisuna e cresciuta neght ul-

timi anni. Ma sperare di avere
poli di eccellenza “com lu pre-
senza di 8 ospedali su un ter-
fitoriv cosi piccolo — precisa
la Niro - e ridicolo. E se chie-
diwmo ad altre cittic di sacrifi-
carst, come ad esempio Lani-
10, DU POSSIAMO 1ol NoN es-
Nere k“\l)l)\[l Wi o
Purice del centrosinistra, inlat-
1, non digerisce lu creazione
a Larino di un centro di riabi-
litazione altamente qualitica-
to. Si preferirebbe chie il 1epar-
to di ortopedia, che restereb-
be a Campobasso, tosse al-
fiancato anche da un nucleo di
recupero. E all’ex sindaco
Mussa, accusato di cavalcare
senza obiettivita Ponda del
nalcontento. st fa presente:
“Let ha una visione chiusy -
ha precisato esponente di
Molise civile - Universttain
loco permiette di studiare wn-
chie tanti ragazzi molisant che
non possoie perinettersy ¢
uscire dar confini rezionad
Nou e detto i partenza che
questa struttura. wlianca da
un presidio  per il urocinio
furmativo, non sia qualitative-
miente valida™



.

Gli interventi sulla sanita nel
corso del Consiglio comuna-
le sono stati caratterizzati da
consiglieri professionisti nel
settore. Per I’occasione, ha at-
tirato 1’attenzione anche la
presenza dei grandi assenti di
sempre. L’esempio pid lam-
pante ¢& il consigliere di Nuo-
va Primavera Democratica,
Felice Di Donato. Si contano
sulla punta delle dita le sue
comparse in Consiglio comu-
nale. leri, evidentemente, I'ar-

gomento era troppo allettante
rispetto a strade, buche, cimi-
teri e via discorrendo. Ma
quando I’argomento & scottan-
te, si sa, anche le sedute sono
scoppiettanti. Cosi, al dibatti-
1o vivace prettamente politico,
si affiancano urla e conclusio-
ni di sedute necessarie per evi-
tare titoli con “bagarre” a ca-
ratteri cubitali. Se qualcuno
chiede la verifica del numero
legale, tecnica utilizzata di
solito per rinviare la seduta in

i

b ratypictro diverta
Uabbandono dell aila

seconda convocazione, le al-
tre prenotazioni a parlare ven-
gono meno. La richiesta di ve-
rifica da parte di Colagiovan-
ni e la conseguente sospensio-
ne del Consiglio, ha scatenato
un dibattito tecnico coinvol-

gendo consiglieri di minoran-
za, il segretario Triscari e il
presidente del consiglio Mas-
simo Sabusco, Un dibattito da
urlo fino ad attirare I’ attenzio-
ne dei passanti di Corso Vit-
torio Emanuele. E se la mino-

Un finale scoppietiante

ranza era impe-
gnata a verifica-
re il rispetto del
regolamento, la
maggioranza si
concentrava ad
esaminare il
comportamento
di un dissidente.
L’unico a non
aver lasciato
I’aula & stato in-
fatti Mario Fra-
tipietro. Un at-
teggiamento che
ha portato commenti bisbi-
gliati tra gli altri consiglieri di
maggioranza e il capogruppo
del compagno di partito, Sal-
vatore Colagiovanni, ad evi-
denziare una presa di distan-

La dixeinsinne tra Romano,
Sabwsco ¢ Triseart

za del Pd! nei confronti di pre-
se di posizione personali. Ri-
sultato finale, comunque, ¢
stato il rinvio della votazione
e della discussione sull’ordi-
ne del giorno a giovedi 17.
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‘Essere p1u

di Lucia Rita Carfagnn ‘

SAN GIULIANO DI PU-

GLIA. Continua la lofta con-

tro il cancro con un nuovo
incontro informativo dal ti-
tolo *Essere pi sani si

pud...con la Prevenzione”,’

organizzato dalla Lega Ita-
liana per la Lotta contro i Tu-
mori (Lilt), Sezione Provin-
ciale di Campobasso ed il
Comune di San Giuliano di
Puglia, tristemente ricorda-
to per le piccole vittime del
sisma del 2002.

L’incontro, avvenuto saba-
to 12 giugno 2010 presso la
Sala Conferenze della Nuo-
va Scuola di San Giuliang,
¢ una delle tante iniziative
della campagna di sostegno
della Lilt agli screening del-
la Regione Molise.

Il sindaco di San Giuliano,
Luigi Barbieri, ed il dottore
Giovanni Fabrizio, Presi-
dente Lilt della Sezione Pro-
vinciale di Campobasso,
dopo i saluti hanno dato ini-
zio al convegno che ha vi-
sto, in qualitad di moderato-
ri, la dottoressa Carmela
Franchella, vicepresidente
Lilt della Sezione Provincia-
le di Campobasso e la dot-
toressa Marina Bellomo,
Consigliere e Tesoriere del-

la Lilt di Campobasso.

‘1 messaggi lanciati dai re-
latori sono stati chiagi ed ine-
quivocabili.

“Perché il fumo fa male?
Ma perché contiene una mi-
scela di 4.000 sostanze tos-
siche, tra queste vi sono an-
che sostanze irritanti e can-
cerogene. L'eccesso di alcol,
poi, provoca tumori al fega-
to, alla mammella, all’eso-
fago ed allo stomaco.”, so-
stiene la dottoressa Fran-
chella.

11 dottore Francesco Car-
rozza, Responsabile dello
Screening Senologico Re-

gionale per il Molise, par-

lando dello “screening” qua-
le importante metodologia
della prevenzione dei tumori

importanti risultati.

atla mammella, alla cervice
utering ed al colon-retto, so-
stiene.che “Essere pil sani
si pud...” basta, appunto,
sottoporsi allo screening,
ciod agli esami diagnostici.

*“E se & vero che essere pilt
sani significa essere pit bel-
li, non ¢ vero il contrario pur-
troppo. Sottoporsi allo scre-

ening pud sensibilmente ab- -
bassare il tasso di mortalitd.”
dice il dottore Carrozza che '

continua “La fase progettua-

le dello Screening Oncolo-

gico Regionale nel Molise ¢
partita ne] 1996, alla fine del
2009 siamo giunti al comple-
tamento del HI round bien-
nale di screening della mam-
mella che ha evidenziato

Sono stati in-
dividuate 34
neoplasie della
mammella di
grandezza infe-
riore ai 10 mm
per un totale
complessivo di
1 93 neoplasie
individuate.

¢ unatto di pre-
venzione se-
condaria ed &
rivolto all’inte-

ra popolazione.

Lo screening’

Sono invitate, pertanto, tut-
te la donne in etd compresa
tra i 50-ed i 69 anni per neo-
plasie della mammella ed
ambo i sessi, della stessa fa-
scia di etd, per il tumore del
colon-retto.

Per i tumori della cervice
uterina sono invitate, inve-
ce, tutte le donne dai 25 aj
64 anni.

screenmg ¢ che sono esclu-
si da esso i soggetti delle fa-
sce i etd 45-49 ¢ 70-74, 11
Molise ¢, comunque, tra le
sei regioni d’Ialia in cui si
¢ avuta la copertura comple-
ta. .
Per informazioni chiama-
re la Segreteria Organizza-
tiva Screening ai numeri
0874-409449/98213".

11 dottore Amedeo Fiore,
Dirigente Medico presso il
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‘ Reparto di Chirurgia del-

I’Ospedale “G.Vietri” di La-
rino, ha parlato, invece, di
novitd comportamentali,
tecnologiche ed organizzati-
ve. -

“Nuovi approcci culturali
¢ nuove metodiche strumen-
tali come 1’agoaspirato eco-
guidato e la mammoscinti-
grafia consentono migliora-
menti diagnostici e terapeu-

tici.
Altre importanti novita ri- |

guardano I’organizzazione
sanitaria.

Grazie allo screening ed
alla serigta professionale de-
gli operatori che lavorano
presso I’ Ambulatorio Seno-
logico dell’Ospedale Civile
di Larino, gli esami vengo-
no effettuati con massima ef-
ficacia e massima efficien-

za. Molti esami, cioé, fatti
_beng e con pochi errori.
AIna delle critieita dello

E’ importante effettuare la

‘diagnosi precoce dei tumori

della mammella nei sogget-
ti non compresi nelle fasce
di etd dello screening e nel-
le zone non coperte.
L’Ambulatorio Senologi-
€0 € una presenza importan-
te sul territorio perché con-
sente di eseguire in un uni-
co tempo le procedure dia-
gnostiche “non invasive”
(esame clinico, mammogra-
fia, ecografia mammaria) ¢

di programmare a brevissi-
mo termine quelle “invasi-
ve” (agoaspirato, agobiop-
sia, biopsia con centraggio),
cosi da ridurre i tempi di at-
tesa € lo stress conseguente
delle pazienti.

E’ possibile contattare
I’ Ambulatorio Senologico di
Chirurgia dell’Qspedale Ci-
vile di Larino al numero
0874-827321 mentre per la
prenotazione delle visite bi-
sogna chiamare dalle ore
9.00 alle ore 11.00 di marte-
di e venerdi. Le visite am-
bulatoriali vengono effettua-
te dalle ore 10.00 alle ore
11.00 di lunedi e venerdi
mentre gli agoaspirati e le
agobiopsie vengono effet-
tuati tutti 1 giovedi dalle ore
14.00 alle ore 16.00.”, dice
il dottore Fiore.

11 dottore Giovanni Fabri-
zio, in qualita di Direttore
dell’U.0.C. di Chirurgia
dell’Ospedale “G Vietri” di
Larino, ha illustrato la pos-
sibilita di eseguire una tera-
pia conservativa anziché de-
molitiva nel trattamento chi-
rurgico dei tumori della
mammella, e non solo di
questi, grazie proprio allo
strumento della diagnosi
precoce mediante lo scree-
ning..

*“La chirurgia conservativa
viene associata alla chemio-

. terapia neoadiuvante, alla

radioterapia ed all’asporta-
zione del solo linfonodo sen-
tinella se risulta positivo per
metastasi.

Anche lo screening per i
tumori del retto-colon ha de-
terminato un viraggio verso
la terapia conservativa. E’
importante, in ogni caso,
personalizzare la diagnosi e
la terapia,.”, conclude cosi il
dottore Fabrizio,




PHLOGAS

CAMPOBASSO

PHLOGAS

ENERGIA PER IL BENESSERE

ENERGIA PER IL BENESSERE

Sanita, tagli, eccellenze, costi elevati e
disavanzo. Nel consiglio comunale di ieri
mattina a Palazzo San Giorgio si e detto
tutto e il contrario di tutto e c’e stato pure
il tempo per le reciproche accuse, tra le
due coalizioni, sui responsabili di un set-
tore ormai al collasso. Un consiglio mono-
tematico ed urgente richiesto da buona
parte dell’opposizione (Carmelo Parpiglia
in testa), tra cui Felice Di Donato, medico,
non proprio un abitue della sala consiliare.
Ma ieri mattina in aula i consiglieri in ca-
mice bianco c’erano tutti, o quasi (manca-
vano Di Giorgio e Sabelli). Forse perché il
tema ¢ a loro particolarmente caro e sicu-
ramente perché lavorandoci dentro di sa-
nita, e di quanto c’¢ dietro le quinte, ne
sanno quanto basta. Se non fosse per un
discorso legato al con flitto d'interesse o al
buon gusto di non intervenire sarebbe
stato perfetto. Eineve ognuno ha detto la

In Consiglio comunale dibattito per evitare che i molisani
debbano mettere mano al portafogli per risanare il debito sanitario

Sanita, se ne riparla giovedi

sua. In buona sostanza il centrosinistra
chiedeva “di mettere in atto tutte le inizia-
tive politiche per salvaguardare i cittadini
di Campobasso dall'inasprimento delle
tasse dai tagli ai servizi sanitari essenziali
e da un ridimensionamento del presidio
ospedaliero che svuoterebbe ulterior-
mente le loro tasche e proprio per questo
motivo, si invita il sindaco ad incalzare il
Governo ITorio ad assumersi le responsa-
bilita per aver messo in piedi un sistema
sanitario inefficiente (come dimostrano i
dati forniti di recente proprio dal governo
nazionale) che ha prodotto una voragine
nei bilanci regionali e alimentera la tassa-
zione a carico dei campobassani a causa
del mancato raggiungi mento degli obiet-
tivi fissati dal Piano di rientro dal deficit
sanitario”. Ma nel dibattito ¢ emersa anche
la convenienza (?)di mantenere in piedila
facolta di Medicina: magnifica opportunita
per l'intera regione, ma non proprio un’af-
fare'vistii costi elevatissimi rispetto al nu-
mero esiguo di studenti (una cinquantina
per anno). Duro il commento del consi-
gliere Adriana Izzi sul tema: “La facolta di
medicina ¢ un’opportunita che va data, ma
ha dei costi altissimi che ricadono sui cit-
tadini visto che c’era scritto a chiare let-
tere che I'universita si sarebbe mantenuta

con il contributo della Regione e in buona
sostanza quelle spese elevatissime le pa-
ghiamo tutti noi”. Ma il rappresentante di
Citt@dinoi riporta a galla anche un’altra
questione: “Ogni facolta di medicina e col-
legata ad un Policlinico e a Campobasso
dov’eé questo policlinico?”. Una domanda
retorica o meglio la cui risposta e sotto gli
occhi di tutti. A questo punto sembra
anche superfluo cercare i colpevoli a tutti
i costi. Con un buco nelle casse di 68 mi-
lioni di euro, bisognerebbe piu che altro
trovare una soluzione efficace per uscire
dal pantano. C’¢ stato anche chi ha voluto
sminuire la questione ‘debito’ sottoline-
ando come nella nostra stessa situazione
si trovano altre regioni. Ma mai come in
questo caso ‘mal comune’ non vuole e non
puo per forza di cose valere, mezzo gaudio.
Soprattutto se bisogna mettere mano al

portafogli. Sentito anche l'intervento del
vicesindaco Giuseppe Cimino, in aula
anche in veste di primario e medico en-
trato al Cardarelli dal 1976.“Quando sono
entrato all'ospedale di Campobasso
c’erano pochissimi reparti, nel giro di
trent’anni la struttura ha fatto passi da gi-
gante e ora a Tappino non ha nulla da in-
vidiare alle altre realta perché oltre alla
diversita di reparti e specializzazioni ab-
biamo puntato molto anche sulla qualita
che oserei definire eccellente”. Resta co-
mungque fermo il problema del debito e di
come le spese siano state nettamente su-
periori alle entrate. Sarebbe bastato che il
pitt piccolo dei ragionieri avesse mostrato
i conti - incalza la Izzi - per capire che si
stava andando nella direzione sbagliata?”.
Ragionamento ovvio? Forse, ma intanto la
realta dimostra il contrario.




wwuw.primapaginamolise.it

VUuoOl
LAVORARE
IN MOLISE?

www.primapaginamolise.it

1 # 1 1
$ § & !
§
& !
1
# " ( ) #
% *
* & 1 -
* & ! 1
! -4 " /" #
! &
1§ & 1 1 #
N
- 0!

1 11 2 - - ) 1
[ & § 1
42 ! 4 # 1!

# 1 # & & !
& !
45! 6 # 11t 6 1/ ! ! & 4 &
&  # # & #

# & (Y + ,% 7 -






