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CAMPOBASSO. La
Commissione d'inchie-
sta sull'efficacia e I'ef-
ficienza del Servizio
sanitario nazionale ha
approvato l'avvio di
un’indagine sul siste-
ma di donazione e tra-
pianto degli organi in
Italia e sulla situazione
dei disabili gravi. Sul
fronte dei trapianti,
spiega una nota della
commissione, tutto na-
sce dai recenti dati del
ministero della Salute:
a maggio sull'intero
territorio nazionale é
stato rilevato un calo
del 9% delle donazioni
rispetto allo stesso pe-
riodo del 2009, con si-
tuazioni preoccupanti
in Umbria, Basilicata,
Abruzzo, Molise,
Campania Sicilia e
Sardegna. “Questi dati
sono allarmanti - ha
detto il presidente della
Commissione, lIgnazio
Marino - e pongono
degli interrogativi sulla
effettiva equita di trat-
tamento e sulla tutela
della salute dei pazien-
ti in tutte le regioni. Al-
la luce di cio, é urgente
anche un monitoraggio
delle migrazioni sani-
tarie per trapianti che
sono in continuo au-
mento”.
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Bere con moderazione fa bene, parola del professor De Gaetano

I direttore del Laboratorio della Cattolica di Campobasso fa parte del Forum internazionale della ricerca sull’alcol

CAMPOBASSO.  Storico
passo in avanti degli Stati
Uniti in materia di alimenta-
zione, dopo che lo United Sta-
tes Department of Agricolture
(USDA) ha deciso di fare
chiarezza sul consumo di al-
col. Finora contrari senza pos-
sibilita d'appello, adesso gli
Stati Uniti inaugurano l'era
del disgelo pronunciandosi in
maniera decisamente piu fa-
vorevole verso un consumo
moderato e consapevole di al-
col, dimostrando di aver tenu-
to conto, nella stesura delle
nuove linee guida alimentari,
della ricca letteratura scienti-
fica che analizza i benefici
cardiovascolari legati all'as-
sunzione misurata di bevande
alcoliche.

Il banco di prova ¢ stato ap-
punto la redazione delle linee
guida alimentari a cui 'USDA
sta lavorando in questo perio-
do. Per una popolazione sem-
pre piu piegata sotto il peso
dell'obesita crescente e le con-
seguenti malattie cardiache, le
dritte del dipartimento rappre-
sentano un importante vade-
mecum per provare, se non a
sbarazzarsi, almeno a sfoltire
il ricco carnet di comporta-

menti alimentari sbagliati.
Dagli intramontabili ammoni-
menti sul colesterolo all'invito
a moderare i grassi, il docu-
mento americano rivela una
singolare apertura verso uno
dei temi piu scottanti e sui
quali in passato si sono scate-
nate delle vere e proprie cro-
ciate pitl 0 meno scientifiche.
Per la prima volta, gli statuni-
tensi guardano all'alcol senza
fermarsi ai danni dell'heavy
drinking, ma aprendo un'am-
pia finestra sugli aspetti posi-
tivi di un consumo moderato
al punto tale da dedicare un
intero capitolo delle linee gui-
da, ai benefici che derivano da
un uso consapevole e regolare
dell'alcol, all'europea, per in-
tenderci.

La svolta operata oltreoceano
ha riscosso il plauso del Fo-
rum scientifico internazionale
sulla ricerca sull'alcol, com-
posto da esperti internaziona-
li, che ha salutato I'apertura
americana, partecipando atti-
vamente alla fase critica di
verifica delle linee guida. |
membri del Forum, di cui fan-
no parte anche i ricercatori
italiani Francesco Orlandi,
Fulvio Ursini e Giovanni De

Gaetano (direttore del Labo-
ratorio di ricerca della Cattoli-
ca di Campobasso), hanno
contribuito in maniera attiva
alla stesura delle note dedica-
te al consumo di alcol pun-
tando i riflettori soprattutto
sugli effetti che I'alcol in mo-
derazione ha sulla riduzione
del rischio cardiovascolare e
sulla mortalita totale, quella
dovuta a tutte le cause. Non
solo. Il documento si sofferma
anche sulla associazione posi-
tiva tra alcol e riduzione del
rischio di sviluppare diabete.
Gli esperti smentiscono inol-
tre la falsa credenza che le
donne che bevono moderata-
mente mettano su peso piu fa-
cilmente delle astemie.

"Quello che sta accadendo Ol-
treoceano - commenta Fulvio
Ursini, Professore ordinario
di Biochimica dell'Universita
di Padova - rappresenta una
svolta epocale nel campo del-
le politiche sull'alcol. Gli
americani hanno dimostrato
di saper fare buon uso dei ri-
sultati prodotti dalla scienza,
sia a livello epidemiologico
che di ricerca di base, inte-
grandoli con le necessita della
vita reale tra cui rientra a pie-

no titolo I'abbattimento dei
fattori di rischio cardiovasco-
lare. Bere moderatamente si €
rivelato positivo per la salute,
continuare a non tenerne con-
to sarebbe stato un segnale
anti-scientifico non piu accet-
tabile ".

Tuttavia la strada & ancora
lunga. Tra le questioni ancora
aperte che il Forum suggeri-
sce di inserire nella stesura fi-
nale del documento, c'é anche
il capitolo relativo alla pre-
venzione cardiovascolare se-
condaria, quella cioé che ri-
guarda persone gia colpite da
un evento come infarto o ic-
tus.

"Recenti lavori scientifici
hanno dimostrato come un
consumo moderato di alcol
sia vantaggioso anche per i
pazienti cardiovascolari -
spiega Giovanni de Gaetano,
Direttore del Laboratorio di
ricerca dell'Universita Catto-
lica di Campobasso - riducen-
do sensibilmente il rischio di
essere nuovamente colpiti da
un evento nella misura del 20
percento, in pratica un nuovo
evento risparmiato ogni cin-
que".

Non solo. Sarebbe il caso che

Il professor Giovanni De Gaetano

il dipartimento spendesse
qualche parola sulle modalita
di consumo dell'alcol, aspetto
tutt'altro che irrilevante. Bere
alcol come si fa nei Paesi del
Mediterraneo, durante i pasti
principali, € molto diverso dal
farlo a stomaco vuoto o co-
munque in un contesto non
conviviale. Su questo biso-
gnerebbe insistere molto, so-
prattutto per contrastare il de-
vastante fenomeno del binge
drinking.

Ora, per9, il testimone passa
all'Europa. 1l disgelo a stelle e
strisce va di pari passo con
una graduale e inspiegabile
chiusura da parte proprio dei
governi del vecchio continen-
te. Per far fronte ai fenomeni
di abuso, infatti, i Paesi euro-
pei si stanno lasciando tentare
dalla vecchia lezione proibi-
zionista, concentrandosi trop-
po sul consumo eccessivo di
alcol e dimenticando invece
di porre I'accento sui benefici
del bere moderato.

"L'Europa deve fare attenzio-
ne - ammonisce Francesco
Orlandi, Professore ordinario
di Gastroenterologia dell'Uni-
versita di Ancona - altrimenti
rischia di recitare il ruolo del-
la bisbetica che finora ha rim-
proverato all'America. Invece
di puntare il dito contro com-
portamenti irresponsabili, so-
prattutto da parte dei giovani,
i governi farebbero bene a
promuovere un uso moderato
e regolare di alcol. Il proibi-
zionismo non ha mai prodotto
nulla di buono e non c'é ragio-
ne di credere che questa volta
sara diverso".

Il contributo del Forum scien-
tifico internazionale sulla ri-
cerca sull'alcol alle nuove li-
nee guida americane sull'ali-
mentazione sara uno degli ar-
gomenti dell'agenda del quar-
to Congresso internazionale
Wine & Health che si svolge-
ra dal 3 al 6 ottobre prossimi
nell'abbazia di Rosazzo, in
Friuli.
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La direzione dell’ Asrem ha approvato il progetto di ristrutturazione e ora bisogna dare inizio ai lavori

Ospedale, odissea ascensori

Continuano I disagi al Veneziale. Gli impianti sono sempre guasti e fuori servizio

ISERNIA. Problemi connessi
agli ascensori stanno creando
non poche difficolta all’ospe-
dale Veneziale di Isernia.

E’ il personale del nosocomio
isernino a lanciare I’allarme e
sollecitare un rapido interven-
to da parte della direzione del-
I’Asrem per ripristinare le
condizioni di sicurezza. Se-
condo alcuni non tutti gli
ascensori sono adeguati al tra-
sporto delle barelle e quelli
abilitati a tale servizio in piu
occasioni non sono funzio-
nanti.

La situazione piu preoccupan-
te si registra nel collegamento
tra il pronto soccorso, che &
posto al piano terra del noso-
comio, ed i reparti di urgenza,
in particolare quello di cardio-
logia. Nei giorni scorsi alcune

L’'ospedale Veneziale. A destra Lucio De Bernardo

barelle sono state fatte salire
attraverso le scale con un tra-

sporto a mano particolarmen-
te rischioso. In altre situazioni

piu delicate, viste le condizio-
ni del paziente, la barella &
stata fatta entrare nell’ascen-
sore che a sua volta é stato
manovrato a mano da un tec-
nico per raggiungere il piano
in cui si trova cardiologia.
Anche il gruppo operatorio
non riuscirebbe ad entrare in
funzione proprio a causa della
precarieta degli ascensori.

Il personale dell’ospedale di
Isernia sollecita, quindi, una
manutenzione costante degli
impianti essendo in gioco la
salute dei pazienti e in parti-
colare la gestione delle urgen-
ze.

In realta la dirigenza del-
I’Asrem ha gia fatto la sua
parte. Infatti & del 30 giugno
scorso I’annuncio da parte co-
ordinatore dell’ambito territo-

riale di Isernia, Lucio De Ber-
nardo, che proprio dopo le nu-
merose segnalazioni degli
operatori sanitari era stato ap-
provato il progetto relativo ai
lavori da effettuarsi sugli
ascensori degli ospedali di
Isernia e Venafro.

“Questi ultimi — spiegava De
Bernardo nella nota inviata al-
la stampa - saranno realizzati
tramite lo stanziamento di
fondi appositi predisposti dal-
la Regione Molise”.

Dunque, il coordinatore del-
I’ambito territoriale di Isernia
spiega che bisogna solo dare
inizio i lavori di ristruttura-
zione.

Un passaggio indispensabile
per consentire il corretto svol-
gimento delle attivita ospeda-
liere e per mettere fine ai disa-

gi che devono sopportare i pa-
zienti e gli utenti. Dal presidio
di Isernia giunge I’invito a fa-
re presto.
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Sanita

Dal comitato di salvaguardia del nosocomio larinese un durissimo capo d’accusa alle istituzioni

Sul Vietri una vera ‘Apocalisse’

Percopo, Testa e Paglione tra 1 responsabili dell’agonizzante situazione ospedaliera

LARINO. Sanita in Bassomolise. Riceviamo e
pubblichiamo la nuova nota del comitato pro Vie-
tri in cui la situazione che si sta vivendo viene de-
finita come un'Apocalisse "che si chiamo Gover-
no lorio e vertici suoi Asrem". Quelli del Comita-
to partendo da questa 'parabola’, prendono le mos-
se dalla presentazione dell'atto aziendale illustrato
dal manager Percopo insieme al direttore ammini-
strativo Testa e il direttore sanitario Paglione nei
giorni scorsi. "Se puo spaventare il termine "apo-
calisse" - affermano quelli del Comitato - sara un
vero incubo la spiegazione dettagliata di come
verra riorganizzata, per modo di dire, la sanita
molisana, in particolare sul nostro territorio, se-
condo le direttive del suddetto atto aziendale che
sembra partorito dalla mente di un extraterrestre
lontano anni luce dalla nostra realta, privo di qual-
siasi logica e del tutto inadeguato alle necessita
delle fasce piu deboli della popolazione.

Il "Vietri", infatti, non sara accorpato a Campo-
basso ma ne sara fagocitato con la pretesa che gli
abitanti di Larino e paesi limitrofi, da sempre as-
sistiti presso il nosocomio frentano, percorrano 60
chilometri ed oltre per raggiungere l'ospedale del
capoluogo regionale su una strada, la S.S. 647
"bInfernina" (non si intenda come refuso), scassa-
ta un giorno si e quell‘altro pure, la cui pericolosi-
ta & testimoniata dalle croci alla memoria di cui &
lastricata. DelirantelE veniamo ai provvedimenti
che interesseranno il "Vietri" e che inevitabilmen-
te finiranno per travolgere anche il "S.
Timoteo™:si avrd un Pronto Soccorso H24: con
l'ausilio di operatori del 118; I'Oculistica avrebbe
dovuto essere presente, quale polo di eccellenza,
solo al "Vietri" e invece sara un "triplone™ poiché
ce l'avranno anche Isernia (toh chi si rivede!) e
Campobasso che, udite udite, avra lo stesso pri-
mario, quello di Larino, che dovra organizzare la
propria attivita tra i due nosocomi. State pensan-
do anche voi, come noi, a quello che sara il desti-
no della rinomata oculistica del "Vietri"? Se il
pensiero & quello giusto in premio avrete un bel
pugno in un occhio! La Lungo-degenza: ridotta a
soli 20 posti letto dovra bastare per tutto il Basso-
Molise nonché per Campobasso e caso mai attrar-
re utenza da fuori regione: forse che siano previ-
sti anche 20 posti sotto i letti? La Medicina: nel gi-
ro di qualche mese verra chiusa e chi dovesse aver
bisogno del ricovero, verra portato al "Cardarelli".
Questo potra avvenire solo qualora il paziente non
fosse in grado di raggiungere con i propri mezzi
l'ospedale piu vicino: ossia il "San Timoteo™ di
Termoli. E allora potremo assistere a tutta la falla-
cita del sistema. Come si pud pensare di governa-
re quella che & una libera scelta del paziente,
quando non si riesce ad avere il controllo neppu-
re sui propri dipendenti? Non é un mistero, infat-
ti, che negli ospedali regni indisturbata I'anarchia
dei dirigenti medici che, tenuti a prestare la loro
opera sia a Termoli che a Larino, hanno deciso ar-
bitrariamente di limitare il loro servizio al solo
"San Timoteo". La Radiologia: i radiologi del
"Vietri", rimasti solo in tre, opereranno associati a

quelli del "Cardarelli" e c'e da supporre, nonché
pregare, che questi ultimi non faranno mai la re-
peribilita su Larino: solo per arrivare sul posto ci
impiegherebbero un'ora, bene che vada. Le liste di
attesa per gli esami diagnostici, intanto, si protrag-
gono a tempi biblici come ha fatto rilevare anche
il nostro Sindaco Giardino, in un miracoloso mo-
mento di risveglio dalla "catalessi". In tutta rispo-
sta la dottoressa Testa ha ribattuto che, secondo
un‘analisi della Molise Dati (da verificare), sareb-
bero gli operatori dei Pass-CUP a non informare
correttamente i pazienti delle varie opzioni messe
a disposizione dal sistema. Di contro Paglione ha
ammesso che vi & una reale carenza di medici ra-
diologi e che ¢ difficoltoso reperirne altri.

Un chiaro esempio di come "la mano destra hon
sa quel che fa la sinistra". Come pure I'ammissio-
ne, da parte della stessa Testa, di non aver saputo
prima dell'esistenza della struttura Hospice "Ma-
dre Teresa di Calcutta” che da anni, a Larino, for-
nisce assistenza ai malati terminali. E questa gen-
te € incaricata di riorganizzare un sistema che nep-
pure conosce, che non si & mai preoccupata di ac-
certarne funzione e funzionamento al punto che
non si & mai provveduto alla tariffazione delle pre-
stazioni, tanto del suddetto Hospice quanto della
Camera Iperbarica, perdendo introiti di centinaia
di migliaia di Euro. Alla domanda: "Chi avrebbe
dovuto provvedere a stabilire le tariffe di tali ser-
vizi?" La risposta del Direttore Percopo ¢ stata:
"La Regione". Gia da queste poche righe si puo
perfettamente intuire come sia stata amministrata
la sanita nel Molise in questi ultimi anni. La Gine-
cologia e Ostetricia: dal 1° settembre sara riattiva-
to il servizio ambulatoriale con personale prove-
niente da Campobasso, hanno assicurato i vertici
Asrem, ma intanto il servizio é stato interrotto fa-
cendo venir meno i livelli essenziali di assistenza
in violazione di diritti e norme costituzionali.

La Chirurgia: ci verra concessa la grazia di avere
qualche seduta operatoria per interventi minori e
ad indirizzo senologico ipotizzando un ospedale
di genere femminile - singolare, aggiungiamo noi,
come puo esserlo un‘altra menzogna. Consideran-
do, infatti, che strutture simili non esistono altro-
ve, si pud mai credere che la realizzino a Larino?
Per favore basta prenderci per i “fondelli"! Sap-
piamo perfettamente, dalla pregressa esperienza

dell'accor-
pamento del
"Vietri" con
il "San Ti-
moteo”, che
tutti  questi
servizi a La-
rino cesse-
ranno prima
ancora di
cominciare
perché se i
medici  si
stressavano
a percorrere
il breve e comodo tragitto Termoli-Larino-Termo-
li quanto resisteranno quelli, radiologi, ginecologi
e chirurghi che dovranno esercitarsi sul lungo e
accidentato Campobasso-Larino-Campobasso?
Quanto costera di incentivi? E chi mai ha potuto
pensare che gli abitanti della fascia costiera prefe-
riscano recarsi a Campobasso piuttosto che a Ter-
moli o in altre strutture extraregionali pit comode
da raggiungere? Del resto é gia accaduto con la
chiusura dei reparti materno-infantili del "Vietri"
la cui utenza si & spostata a Termoli (peraltro in
minima parte) e pit cospicuamente a Vasto e San
Giovanni Rotondo. Bell'affare per il sistema sani-
tario del Molise! 1l Laboratorio Analisi: € l'unica
struttura a non aver subito "danni". Non sappiamo
se per la forza della dottoressa Bucci che ha dife-
s0 la "sua creatura" come una leonessa o se per-
ché "gli sciacalli" stiano solo aspettando che la
dottoressa decida di andare in pensione per poter-
lo aggredire e fare a brandelli. D'altra parte sono
stati gia messi diversi bastoni tra le ruote che in
primo luogo hanno nuociuto ai pazienti, per lo piu
persone anziane dei paesi del circondario, privati
del comodo servizio dei prelievi a domicilio. La
spiegazione fornita dai vertici ASREM, per giusti-
ficare la sospensione di tale servizio, é stata dap-
prima imperniata su presunte "attenzioni", da par-
te di NAS e DIGOS, in merito alle procedure se-
guite nell'attuare i prelievi per poi rivelarsi, in tut-
ta la sua bassezza, allorquando ¢é stata fornita la
documentazione relativa ai protocolli di sicurezza
e qualita seguiti nell'esecuzione del servizio. Pare
che qualche invidioso e venale operatore sanitario
abbia lamentato il mancato percepimento di in-
centivi al pari dei suoi colleghi addetti allo svolgi-
mento dei prelievi a domicilio. Che squallore!
L'assurdo, poi, & l'aver ascoltato per una buona
mezz'ora tutta una prosopopea sulla necessita di
integrare I'ospedale con il territorio per arrivare a
constatare che si procede in senso inverso. La
RSA - Residenza Sanitaria Assistita: "& una strut-
tura extra-ospedaliera per anziani disabili, preva-
lentemente non autosufficienti, non assistibili a
domicilio, bisognosi di trattamenti continui e per-
sistenti, finalizzata a fornire accoglienza ed eroga-
zione di prestazioni: sanitarie, assistenziali, di re-
cupero funzionale e sociale; essa va intesa come
la struttura residenziale, della rete dei servizi terri-

toriali, in cui deve realizzarsi il massimo della in-
tegrazione degli interventi sanitari e sociali." E'
cid in cui verra riconvertito parte del "Vietri" con
la precisazione che il ricovero in tale struttura gra-
vera per il 60% sul Servizio Sanitario Regionale
mentre il 40% sara a carico del paziente.

Qualora questultimo non avesse le possibilita
economiche se ne dovra fare carico il proprio Co-
mune di appartenenza. Ma i Comuni, vista la rea-
zione di un Assessore presente, non sanno ancora
nulla di questa ennesima tegola che piovera loro
addosso. Il Comitato per la difesa dell'ospedale
"Vietri", presente all'incontro, ha contestato e con-
testera in tutte le forme possibili un atto aziendale
che dispone tagli irrazionali ai servizi piuttosto
che colpire in maniera decisa e definitiva gli spre-
chi, dovuti alla gestione clientelare della sanita
molisana, nonché alle grandi “centrali di costo"
facilmente individuabili nella Facolta di Medicina
dell'Unimol e nelle strutture private (in particola-
re I'Universita Cattolica) cosi come rilevato, chec-
ché ne dica Percopo, anche nel verbale redatto a
margine della riunione del tavolo tecnico tenutasi
I'8 luglio scorso nel quale si afferma: "la sequen-
za degli atti relativi alla DGR 638 nonché la rego-
lazione dei rapporti fra la regione Molise e I'Uni-
versita producono una situazione di grave incer-
tezza e di confusione sull'attuale assetto delle re-
lazioni, sull'attuale efficacia della DGR 638 e del
correlato impatto finanziario che potrebbe risulta-
re molto oneroso per la regione.

La vicenda in oggetto € segnaletica pertanto di
una grave carenza nella capacita di programma-
zione del servizio sanitario e nella tutela della fi-
nanza regionale. Cid senza considerare la censu-
rabilita del comportamento regionale in ordine al-
la sottoscrizione di un Accordo e del relativo rece-
pimento con la citata DGR 638 in piena vigenza
di Piano e senza metterne a preventiva conoscen-
za i ministeri affiancanti, i quali gia avevano
espresso un parere negativo su uno schema di Ac-
cordo contrattuale, per l'anno 2008 predisposto
dalla regione e avente gli stessi contenuti della
DGR 638;". (A chi avesse la curiosita di appro-
fondire I'argomento, suggeriamo di interrogare un
motore di ricerca del WEB con la seguente strin-
ga: verbale tavolo tecnico 8 luglio regione molise
ministero salute.) A proposito di DGR 638, poiché
trattasi di Delibera di Giunta Regionale, Velardi
dov'era? E' ormai chiaro a tutti che I'abisso in cui
sta sprofondando il Molise ha dei responsabili
chiaramente individuabili nel Presidente lorio e
nella sua maggioranza la cui "carenza nella capa-
citd di programmazione" ci spinge sempre piu
motivatamente ad invitare i cittadini a riconsegna-
re la propria tessera elettorale in segno di protesta,
nei confronti di una politica poco avvezza alla
cultura del Bene Comune.

Per inciso, all'incontro con i vertici Asrem non si
sono visti né coloro i quali asseriscono di difende-
re l'ospedale "Vietri" da quando sono nati, né tan-
to meno annunciati rappresentanti della Lega San-
nita".
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Il gup Aceto ha deciso il non luogo a procedere sulle accuse di omicidio volontario

Proscilolti Florio e Verrecchia

Boccata d’ossigeno per 1 due ex manager imputati per la morte di Filippo Rettino

LARINO. Sergio Florio e Ma-
rio Verrecchia sono stati pro-
sciolti da ogni accusa. Con il
non luogo a procedere perché il
fatto non sussiste, nel primo
pomeriggio di ieri, il gup del
tribunale frentano Aldo Aceto
ha chiuso la lunga fase del-
l'udienza preliminare a carico
dei due ex mananger Asrem e
Asl basso Molise nei cui con-
fronti la procura frentana, lo
stesso procuratore Nicola Ma-
grone aveva chiesto, al termine
delle indagini, lo si ricorda suc-
cessive alla morte del pensio-
nato larinese Filippo Rettino
deceduto sull'ambulanza che lo

stava trasferendo all'ospedale
di Foggia per l'assenza di un
posto di rianimazione al Vietri,
il rinvio a giudizio prospettan-
do nei loro confronti, il reato
gravissimo dell'omicidio vo-
lontario. Il giudice ha, dunque,
riconosciuto valide le tesi della
difesa (lo si ricorda I'ex mana-
ger Florio era difeso dall'avvo-
cato Massimo Krogh mentre
Verrecchia dagli avvocati lan-
nucci e Castaldo) che in piu di
un‘occasione avevano fatto no-
tare come le accuse rivolte ai
propri difesi erano, come dire,
fuori luogo rispetto alla reale
dinamica, sfortunatamente con
esito mortale per
l'allora  72enne
Filippo Rettino.
Come nelle pre-
cedenti  sedute
anche ieri matti-
na, eccezional-
mente di martedi,
al piano rialzato
del tribunale era-
no presenti in au-
la i due ex mana-
ger, l'avvocato
delle parti civili
Michele  Fran-
chella e uno dei
figli del pensio-
nato. Prima di
giungere alla sen-
tenza di non luo-
go a procedere, a
porte chiuse, le
parti processuali

hanno avuto modo di rassegna-
re le proprie conclusioni. Per la
procura era presente accanto al
sostituto procuratore Luca
Venturi, lo stesso Nicola Ma-
grone che da par suo ha ribadi-
to al giudice la necessita dello
svolgimento di un processo a
carico dei due ex manager. Ri-
chiesta a cui si € associata la
parte civile. Richiesta contraria
naturalmente da parte degli av-
vocati dei due ormai ex indaga-
ti di quella morte. Quasi due
ore per la discussione finale e
altrettante per il giudice per
mettere nero su bianco la sua
decisione tanto € vero che in-
torno alle quattordici il gup
Aceto € tornato in aula ed ha
letto la sua decisione, quella
cioe della non celebrazione del
processo perché il fatto conte-
stato non sussiste in capo ai
due professionisti. Ma non so-

lo. Nello stesso provve-
dimento, e qui si apre un
nuovo capitolo relativo
in maniera specifica alla
mancata attivazione al
Vietri della divisione di
rianimazione, il gup Ace-
to ha disposto la trasmis-
sione degli atti alla Pro-
cura Contabile della Cor-
te dei Conti dinanzi alla
quale verosimilmente
dovranno comparire co-
loro che diedero il via li-
bera all'acquisto dei
macchinari salvavita del
Vietri, macchinari rima-
sti e lo sono tutt'ora in-
cellofanati. Due le consi-
derazione che emergono
dalla pronuncia di pro-
scioglimento di ieri. La
prima & strettamente
connessa, come detto, al
discorso della mancata

attivazione al Vietri del reparto
di rianimazione. Un reparto
che nonostante Il'inchiesta non
¢ stato mai aperto anzi, fino a
prova contraria risulta ancora
sotto sequestro preventivo, er-
go chiuso con tutto quello che
potrebbe derivarne ai pazienti.
L'altra considerazione, peraltro
emersa anche nel corso della
lunga udienza preliminare, €
legata alla morte del pensiona-
to che se & vero rientrerebbe
nelle statistiche mediche per
tali forme di patologie (il Retti-
no venne colpito da aneurisma
addominale) in pazienti affetti

anche da altre sintomatologie,
lascia alla cronaca una doman-
da, a quanto pare irrisolta lega-
ta al percorso che quella notte
di tre anni fa fece I'ambulanza
e soprattutto I'assenza nella do-
cumentazione agli atti del do-
cumento di trasporto del pa-
ziente Rettino tanto che la sua
morte é stata desunta da alcune
presunzioni legali. A margine
dell'udienza abbiamo raccolto
una breve dichiarazione dell'ex
manager Sergio Florio che si &
detto soddisfatto dell'esito del-
l'intera vicenda "per me - ha af-
fermato - finisce un incubo™.

Accesa discussione

INn aula sulla sanita

Botta e risposta tra giunta e minoranza

LARINO. Nuovo consiglio
comunale sulla sanita, quel-
lo svoltosi l'altra sera nel
centro frentano, l'ennesimo
consiglio richiesto dalla mi-
noranza per ribadire pubbli-
camente nella massima assi-
se comunale tutto il proprio
disappunto nei confronti del
governo nazionale, regiona-
le e comunale di centrode-
stra rei tutti del disastro che
si registra nel mondo sanita-
rio molisano con il Vietri or-
mai non piu classificabile,
alla luce dell'atto aziendale,
come ospedale. La seduta
perd prima di addentrarsi
sulle tante considerazioni re-
lative a quanto sta accadendo alla sanita molisana, all'ospedale di Larino
é stata aperta dalle comunicazioni del primo cittadino Giardino relative
agli interventi effettuati a seguito della nuova calamita naturale che ha
colpito Larino e altri centri limitrofi lo scorso sabato. Interventi urgenti
ma anche la spiegazione di come la struttura comunale su indicazione
della Protezione civile regionale sta operando per provvedere alla rileva-
zione dei danni e alla trasmissione delle futuribili richieste di risarcimen-
to. La seduta & entrata poi nel vivo sul tema monotematico richiesto, 0s-
sia quello riguardante il futuro della sanita ergo il futuro dell'ospedale
frentano. Dai banchi della minoranza é stato chiesto al sindaco di rela-
zionare sull'incontro di Percopo che a Larino nei giorni scorsi aveva pre-
sentato I'atto aziendale. Il primo cittadino ha ribadito la necessita che sia-
no garantiti al Vietri i servizi essenziali ricordando che la linea scelta non
e di retroguardia ma di dialogo e di confronto e che comungue la voce
di Larino arriva nelle sale regionali in questo tempo di standby del pia-
no di rientro. E' toccato poi al consigliere Puchetti aprire la tornata di ac-
cuse alla cattiva gestione della sanita molisana da parte del presidente lo-
rio, 'una inefficienza legata alle inadempienze che sono state messe nere
su bianco dai tecnici ministeriali - ha ricordato Puchetti - mala gestione
che si tradurra da subito con l'innalzamento dell'lrpef e dell'lrap ai dan-
ni dei cittadini. Per cui vi chiedo € giusto ancora continuare a dialogare
con gente definita incapace che cerca ancora di salvare le sue clientele?
E' tempo di coinvolgere tutti i centri limitrofi partendo da Termoli per-
ché la situazione sanitaria in questa parte di Molise € allo shando". Una
situazione peraltro descritta come pericolosa anche dall'assessore Mi-
chele Urbano che ha evidenziato come la pericolosita insista nella defi-
nizione di ospedali riconosciuta solo a Isernia, Campobasso e Termoli e
non pit al Vietri e agli ospedali di Agnone e Venafro. Pericolosita che si
desume anche da quella che il direttore amministrativo dell’Asrem ha de-
finito come integrazione socio sanitaria parlando di residenze sanitarie
assistite. Una situazione grave anche per il consigliere regionale Miche-
langelo Bonomolo, intervenuto come altri cittadini dopo che il presiden-
te del consiglio Di Fonzo, ha aperto la seduta al pubblico numeroso in
sala. Bonomolo ha espresso i suoi dubbi e sull'atto aziendale e sulle mo-
dalita preparatorie e su quelle inerenti la sua approvazione che presente-
rebbero numerose lacune con il mancato coinvolgimento dei sindaci,
della conferenza permanente sanitaria. Dure anche le parole dell'ex sin-
daco Pardo Spina come quelle del trasfusionista Trivisonno che hanno
‘caldamente’ invitato I'amministrazione "a fare qualcosa di concreto o ad
andare a casa per essere complici del governatore nella malagestione
della sanita". Una seduta accesa che si & conclusa intorno a mezzanotte
anche con l'allontanamento di un cittadino che, non potendo intervenire
perché l'assise era stata gia chiusa al pubblico, ha commentato ad alta vo-
ce l'intervento del vice sindaco Quici costringendo il presidente DI Fon-
zo ad allontanarlo.




ISERNIA

Venafro. Il sindaco Cotugno risponde ai comitati e ai cittadini che hanno chiesto la sua testa

“Ospedale, abbiamo ottenuto
quello che avevamo chiesto”

“Per il Santissimo Rosario ab-
biamo ottenuto il massimo che
potevamo”. Cosi esordisce Nican-
dro Cotugno in una intervista,
che vuole essere la risposta alle
tante domande fatte da alcuni
cittadini. Il sindaco, attraverso
una emittente televisiva locale,
ha risposto soprattutto a tutti gli
appartenenti ai comitati civici
che avevano chiesto a gran voce
le sue dimissioni attraverso la
raccolta di oltre 2mila firme. “Io
non devo rispondere proprio
niente — ha spiegato il primo cit-
tadino -, sono le carte che par-
lano da sole. Questa
mobilitazione non la comprendo
perché abbiamo ottenuto il risul-
tato che ci auspicavamo. Le no-
stre richieste sono state accolte.
Lintero consiglio comunale, in-

sieme al comitato dell’ospedale
fece nei mesi scorsi una proposta
precisa che e stata pienamente
accolta: rafforzamento del polo
ortopedico, pronto soccorso , ria-
nimazione e tutti i servizi minimi
sono stati confermati e quindi
abbiamo ottenuto il nostro risul-
tato. Mi sembra strana questa in-
versione di tendenza.
Manifestazioni e alta tensione
sono conseguenze logiche e na-
turali ma bisogna capire le moti-
vazioni per le quali si manifesta.
I cittadini non capiscono che le
richieste che ha fatto Venafro
nella sua interezza, e cioe sia la
maggioranza sia l'opposizione,
sono state tutte accolte. Si & otte-
nuto cio che si ¢ chiesto e non c'e
motivo per opporsi con queste
proteste. E vero che il pro-

gramma va ancora attuato, ma
manifestare oggi contro cio che si
e richiesto ieri non ha alcun
senso. Credo sia opportuno, oltre
che incontrare i capigruppo in
consiglio comunale alla luce dei
provvedimenti dell’Asrem, fare
chiarezza attraverso un’assem-
blea anche con questi cittadini. In
questi giorni i medici spieghe-
ranno dettagliatamente cosa di-
ventera l'ospedale di Venafro,
quindi il risultato € importante,
dato che sara un importante polo
ortopedico senza limitazioni sugli
altri servizi. Siamo in democrazia,
ognuno giustamente fa cio che ri-
tiene piu opportuno. Dal canto
mio ritengo di avere la coscienza
pulita e sono certo di cido che ¢
stato fatto. In futuro vedremo chi
avra ragione e chino”.
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“E per la sanita del Basso-Molise venne 1I’Apocalisse e si chiamo Governo lorio e vertici suoi ASREM”.

Si potrebbe sintetizzare cosi, sotto forma di “parabola” ad effetto, I’atto aziendale illustrato dal Direttore Generale dott.
Percopo, affiancato dal Direttore Amministrativo dott.ssa Testa nonché dal dott. Paglione, Direttore Sanitario, piu altri affini
e collaterali: quanta bella gente!

Se puo spaventare il termine “apocalisse” sara un vero incubo la spiegazione dettagliata di come verra riorganizzata, per
modo di dire, la sanita molisana, in particolare sul nostro territorio, secondo le direttive del suddetto atto aziendale che
sembra partorito dalla mente di un extra-terrestre lontano anni luce dalla nostra realta, privo di qualsiasi logica e del tutto
inadeguato alle necessita delle fasce piu deboli della popolazione. Il “Vietri”, infatti, non sara accorpato a Campobasso ma ne
sara fagocitato con la pretesa che gli abitanti di Larino e paesi limitrofi, da sempre assistiti presso il nosocomio frentano,
percorrano 60 chilometri ed oltre per raggiungere I’ospedale del capoluogo regionale su una strada, la S.S. 647 “bInfernina”
(non si intenda come refuso), scassata un giorno si e quell’altro pure, la cui pericolosita é testimoniata dalle croci alla
memoria di cui é lastricata. Delirante! E veniamo ai provvedimenti che interesseranno il “Vietri” e che inevitabilmente
finiranno per travolgere anche il “S. Timoteo”:

- Pronto Soccorso H24: con ’ausilio di operatori del 118;

- Oculistica: avrebbe dovuto essere presente, quale polo di eccellenza, solo al “Vietri” e invece sara un “triplone” poiché ce
I’avranno anche Isernia (toh chi si rivede!) e Campobasso che, udite udite, avra lo stesso primario, quello di Larino, che
dovra organizzare la propria attivita tra i due nosocomi. State pensando anche voi, come noi, a quello che sara il destino della
rinomata oculistica del “Vietri”? Se il pensiero ¢ quello giusto in premio avrete un bel pugno in un occhio!

- Lungo-degenza: ridotta a soli 20 posti letto dovra bastare per tutto il Basso-Molise nonché per Campobasso e caso mai
attrarre utenza da fuori regione: forse che siano previsti anche 20 posti sotto i letti?

- Medicina: nel giro di qualche mese verra chiusa e chi dovesse aver bisogno del ricovero, verra portato al “Cardarelli”.
Questo potra avvenire solo qualora il paziente non fosse in grado di raggiungere con i propri mezzi I’ospedale piu vicino:
ossia il “S. Timoteo” di Termoli. E allora potremo assistere a tutta la fallacita del sistema. Come si puo pensare di governare
quella che é una libera scelta del paziente, quando non si riesce ad avere il controllo neppure sui propri dipendenti? Non ¢é un
mistero, infatti, che negli ospedali regni indisturbata I’anarchia dei dirigenti medici che, tenuti a prestare la loro opera sia a
Termoli che a Larino, hanno deciso arbitrariamente di limitare il loro servizio al solo “S. Timoteo”.

- Radiologia: i radiologi del “Vietri”, rimasti solo in tre, opereranno associati a quelli del “Cardarelli” e ¢’¢ da supporre,
nonché pregare, che questi ultimi non faranno mai la reperibilita su Larino: solo per arrivare sul posto ci impiegherebbero
un’ora, bene che vada. Le liste di attesa per gli esami diagnostici, intanto, si protraggono a tempi biblici come ha fatto
rilevare anche il nostro Sindaco dott. Giardino, in un miracoloso momento di risveglio dalla “catalessi”. In tutta risposta la
dott.ssa Testa ha ribattuto che, secondo un’analisi della Molise Dati (da verificare), sarebbero gli operatori dei Pass-CUP a
non informare correttamente i pazienti delle varie opzioni messe a disposizione dal sistema. Di contro il dott. Paglione ha
ammesso che vi é una reale carenza di medici radiologi e che ¢ difficoltoso reperirne altri. Un chiaro esempio di come “la
mano destra non sa quel che fa la sinistra”.

- Come pure ’ammissione, da parte della stessa dott.ssa Testa, di non aver saputo prima dell’esistenza della struttura
Hospice “Madre Teresa di Calcutta” che da anni, a Larino, fornisce assistenza ai malati terminali. E questa gente ¢ incaricata
di riorganizzare un sistema che neppure conosce, che non si ¢ mai preoccupata di accertarne funzione e funzionamento al
punto che non si ¢ mai provveduto alla tariffazione delle prestazioni, tanto del suddetto Hospice quanto della Camera
Iperbarica, perdendo introiti di centinaia di migliaia di Euro. Alla domanda: “Chi avrebbe dovuto provvedere a stabilire le
tariffe di tali servizi?” La risposta del Direttore Percopo ¢ stata: “La Regione”. Gia da queste poche righe si puo
perfettamente intuire come sia stata amministrata la sanita nel Molise in questi ultimi anni.

- Ginecologia e Ostetricia: dal 1° settembre sara riattivato il servizio ambulatoriale con personale proveniente da
Campobasso, hanno assicurato i vertici ASREM, ma intanto il servizio ¢ stato interrotto facendo venir meno i livelli essenziali
di assistenza in violazione di diritti e norme costituzionali .

- Chirurgia: ci verra concessa la grazia di avere qualche seduta operatoria per interventi minori e ad indirizzo senologico
ipotizzando un ospedale di genere. Femminile - singolare, aggiungiamo noi, come puo esserlo un’altra menzogna.
Considerando, infatti, che strutture simili non esistono altrove, si pué mai credere che la realizzino a Larino? Per favore
basta prenderci per i “fondelli”!

Sappiamo perfettamente, dalla pregressa esperienza dell’accorpamento del “Vietri” con il “S. Timoteo”, che tutti questi
servizi a Larino cesseranno prima ancora di cominciare perché se i medici si stressavano a percorrere il breve e comodo
tragitto Termoli-Larino-Termoli quanto resisteranno quelli, radiologi, ginecologi e chirurghi che dovranno esercitarsi sul
lungo e accidentato Campobasso-Larino-Campobasso? Quanto costera di incentivi? E chi mai ha potuto pensare che gli
abitanti della fascia costiera preferiscano recarsi a Campobasso piuttosto che a Termoli o in altre strutture extraregionali piu
comode da raggiungere? Del resto ¢ gia accaduto con la chiusura dei reparti materno-infantili del “Vietri” la cui utenza si &
spostata a Termoli (peraltro in minima parte) e piu cospicuamente a Vasto e S. Giovanni Rotondo. Bell’affare per il sistema
sanitario del Molise!

- Laboratorio Analisi: ¢ ’unica struttura a non aver subito “danni”. Non sappiamo se per la forza della dott.ssa Bucci che ha
difeso la “sua creatura” come una leonessa o se perché “gli sciacalli” stiano solo aspettando che la dottoressa decida di andare
in pensione per poterlo aggredire e fare a brandelli. D’altra parte sono stati gia messi diversi bastoni tra le ruote che in primo
luogo hanno nuociuto ai pazienti, per lo piti persone anziane dei paesi del circondario, privati del comodo servizio dei prelievi
a domicilio. La spiegazione fornita dai vertici ASREM, per giustificare la sospensione di tale servizio, ¢ stata dapprima



imperniata su presunte “attenzioni”, da parte di NAS e DIGOS, in merito alle procedure seguite nell’attuare i prelievi per poi
rivelarsi, in tutta la sua bassezza, allorquando ¢ stata fornita la documentazione relativa ai protocolli di sicurezza e qualita
seguiti nell’esecuzione del servizio. Pare che qualche invidioso e venale operatore sanitario abbia lamentato il mancato
percepimento di incentivi al pari dei suoi colleghi addetti allo svolgimento dei prelievi a domicilio. Che squallore! L’assurdo,
poi, é ’aver ascoltato per una buona mezz’ora tutta una prosopopea sulla necessita di integrare I’ospedale con il territorio
per arrivare a constatare che si procede in senso inverso.

- RSA - Residenza Sanitaria Assistita: “¢ una struttura extra-ospedaliera per anziani disabili, prevalentemente non
autosufficienti, non assistibili a domicilio, bisognosi di trattamenti continui e persistenti, finalizzata a fornire accoglienza ed
erogazione di prestazioni: sanitarie, assistenziali, di recupero funzionale e sociale; essa va intesa come la struttura
residenziale, della rete dei servizi territoriali, in cui deve realizzarsi il massimo della integrazione degli interventi sanitari e
sociali.” E’ cio0 in cui verra riconvertito parte del “Vietri” con la precisazione che il ricovero in tale struttura gravera per il
60% sul Servizio Sanitario Regionale mentre il 40% sara a carico del paziente. Qualora quest’ultimo non avesse le possibilita
economiche se ne dovra fare carico il proprio Comune di appartenenza. Ma i Comuni, vista la reazione di un Assessore
presente, non sanno ancora nulla di questa ennesima tegola che piovera loro addosso.

I1 Comitato per la difesa dell’ospedale “Vietri”, presente all’incontro, ha contestato e contestera in tutte le forme possibili un
atto aziendale che dispone tagli irrazionali ai servizi piuttosto che colpire in maniera decisa e definitiva gli sprechi, dovuti alla
gestione clientelare della sanita molisana, nonché alle grandi “centrali di costo” facilmente individuabili nella Facolta di
Medicina del’UNIMOL e nelle strutture private (in particolare I’Universita Cattolica) cosi come rilevato, checché ne dica il
dott. Percopo, anche nel verbale redatto a margine della riunione del tavolo tecnico tenutasi 1’8 luglio scorso nel quale si
afferma: “la sequenza degli atti relativi alla DGR 638 nonché la regolazione dei rapporti fra la regione Molise e I’Universita
producono una situazione di grave incertezza e di confusione sull’attuale assetto delle relazioni, sull’attuale efficacia della
DGR 638 e del correlato impatto finanziario che potrebbe risultare molto oneroso per la regione.

La vicenda in oggetto ¢ segnaletica pertanto di una grave carenza nella capacita di programmazione del servizio sanitario e
nella tutela della finanza regionale.

Cio senza considerare la censurabilita del comportamento regionale in ordine alla sottoscrizione di un Accordo e del relativo
recepimento con la citata DGR 638 in piena vigenza di Piano e senza metterne a preventiva conoscenza i ministeri affiancanti,
i quali gia avevano espresso un parere negativo su uno schema di Accordo contrattuale, per ’anno 2008 predisposto dalla
regione e avente gli stessi contenuti della DGR 638;”. (A chi avesse la curiosita di approfondire I’argomento, suggeriamo di
interrogare un motore di ricerca del WEB con la seguente stringa: verbale tavolo tecnico 8 luglio regione molise ministero
salute.)

A proposito di DGR 638, poiché trattasi di Delibera di Giunta Regionale, Velardi dov’era?

E’ ormai chiaro a tutti che I’abisso in cui sta sprofondando il Molise ha dei responsabili chiaramente individuabili nel
Presidente Iorio e nella sua maggioranza la cui “carenza nella capacita di programmazione” ci spinge sempre piu
motivatamente ad invitare i cittadini a riconsegnare la propria tessera elettorale in segno di protesta, nei confronti di una
politica poco avvezza alla cultura del BENE COMUNE.

P.S.: per inciso, all’incontro con i vertici ASREM non si sono visti né coloro i quali asseriscono di difendere I’ospedale
“Vietri” da quando sono nati, né tanto meno annunciati rappresentanti della Lega Sannita.

Comitato pro Vietri



POL:SANITA' 2010-07-27 17:07
SANITA' : INDAGINI COMMISSIONE SSN SU TRAPIANTI E DISABILI
SEN.MARINO, DATI ALLARMANTI PER CALO DONAZIONI IN 7 REGIONTIT

ROMA

(ANSA) - ROMA, 27 LUG - La Commissione d'inchiesta sull'efficacia e
l'efficienza del Servizio sanitario nazionale ha approvato oggi
l'avvio di due indagini sul sistema di donazione e trapianto degli
organi in Italia e sulla situazione dei disabili gravi.

Sul fronte dei trapianti, spiega una nota della commissione, tutto
nasce dail recenti dati del ministero della Salute: a maggio
sull'intero territorio nazionale & stato rilevato un calo del 9%
delle donazioni rispetto allo stesso periodo del 2009, con
situazioni preoccupanti in Umbria, Basilicata, Abruzzo, Molise,
Campania Sicilia e Sardegna. Questi dati sono allarmanti - ha detto
il presidente della Commissione, Ignazio Marino - e pongono degli
interrogativi sulla effettiva equita di trattamento e sulla tutela
della salute dei pazienti in tutte le regioni. Alla luce di cio, e
urgente anche un monitoraggio delle migrazioni sanitarie per
trapianti che sono in continuo aumento.

La Commissione ha inoltre deciso di approfondire la condizione dei
disabili gravi con particolare riferimento ai malati di sclerosi
multipla. In questo ambito il primo esperto ad essere chiamato in
audizione al Senato sara i1l prof. Paolo Zamboni che illustrera il
suo approccio alla malattia attraverso un terapia non tradizionale.
(ANSA) .
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CRO:SANITA' 2010-07-27 17:39
SANITA': LABORATORIO MOBILE PER CONTAMINAZIONI BIOLOGICHE
REALIZZATO DA ZOOPROFILATTICO D'ABRUZZO E MOLISE

TERAMO

(ANSA) - TERAMO, 27 LUG - L'Istituto zooprofilattico d'Abruzzo e
Molise si & dotato di un laboratorio mobile per emergenze sanitarie
da contaminazioni biologiche.

Unico in Italia, il laboratorio & stato realizzato nell'ambito della
competenze dell'Istituto quale Centro di referenza nazionale per le
malattie esotiche (Cesme) del Ministero della Salute. E' composto di
tre strutture. Due sono dotate di strumentazioni utili per
manipolare, sperimentare e gestire microrganismi altamente patogeni,
in ambienti altamente sterili, a pressione negativa e a tenuta
stagna.

La terza struttura ospita apparati per il funzionamento del
laboratorio: gruppi elettrogeno, elettrico, frigorifero e di
controllo della qualita dell'aria.

Come ha spiegato il direttore dell'Istituto, Giuseppe Caporale, "si
tratta di un laboratorio dove non & possibile che qualcosa esca
all'esterno o entri all'interno senza che sia sotto il controllo
degli esperti". Principalmente utilizzato e attrezzato per la
gestione di microrganismi patogeni per gli animali e in alcuni casi
trasmissibili all'uomo, i1l laboratorio mobile & ospitato presso la
sede dell'Istituto e viene gestito da personale specializzato anche
per il controllo dei farmaci veterinari ai fini anche della
sicurezza alimentare e per la sperimentazione. (ANSA).
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11 Comitato pro Vietri critica la riorganizzazione sanitaria cosi come elaborata dal direttore dell’ Asrem

““T'agli ai servizi, sprechi immutati”

L'ospedale sara ‘fagocitato’ dal Cardarelli sernzd alcun vantaggto per!l’ ulenza

11 Comitato pro Vietri com-
menta I’atto aziendale elabo-
rato dal Direttore Generale
dott. Percopo, affiancato dal
Direttore amministrativo
dott. ssa Testa nonché dal
dott. Paglione, Direttore Sa-
nitario.

“II Vietri non sara accorpa-
to a Campobasso ma ne sara
fagocitato con la pretesa che
gli abitanti di Larino e paesi
limitrofi, da sempre assistiti
presso il nosocomio frenta-
no, percorrano 60 chilometri
ed oltre per raggiungere
I’ospedale del capoluogo re-
gionale”. Di seguito un reso-
conto schematico della rior-
ganizzazione secondo il
Comitato.

Pronto Soccorso H24: con
I"ausilio di operatori del 118.

Oculistica: avrebbe dovu-
to essere presente, quale polo
di eccellenza, solo al “Vietri”
¢ invece sard un “triplone”
poiché ce P’avranno anche
Isernia e Campobasso che
avra lo stesso primario, quel-
lo di Larino.

Lungodegenza; ridotta a
soli 20 posti letto dovra ba-
stare per tutto il Basso-Mo-
lise nonché per Campobasso
€ caso mai attrarre utenza da
fuori regione.

Medicina: nel giro di qual-
che mese verra chiusa e chi
dovesse aver bisogno del ri-
covero, verra portato al “Car-
darelli”. Questo potra avve-
nire solo qualora il paziente
non fosse in grado di rag-
giungere con i propri mezzi
’ospedale piu vicino: ossia
il *S. Timoteo” di Termoli.

Radiologia: i radiologi del

ATty : . : [
Vietri”, rimasti solo in tre,

opereranno associati a quelli
del “Cardarelli” e ¢’¢ da sup-
porre, nonché pregare, che
questi ultimi non faranno mai
la reperibilita su Larino: solo
per arrivare sul posto ci im-
piegherebbero un’ora, bene
che vada. Le liste di attesa per
gli esami diagnostici, intan-
to, si protraggono a tempi
biblici.

Hospice “Madre Teresa
di Calcutta”: la dott.ssa Te-
sta ha ammesso di non aver
saputo prima dell’esistenza
della struttura che da anni, a
Larino, fornisce assistenza ai
malati terminali. E questa
gente ¢ incaricata di riorga-
nizzare un sistema che nep-
pure conosce, che non si &
mai preoccupata di accertar-
ne funzione e funzionamen-
to al punto che non si ¢ mai
provveduto alla tariffazione
delle prestazioni, tanto del
suddetto Hospice quanto del-
la Camera Iperbarica. per-

dendo introiti di centinaia di
migliaia di euro.
Ginecologia e Ostetricia:
dal 1° settembre sara riatti-
vato il servizio ambulatoria-
le con personale provenien-
te da Campobasso, hanno as-
sicurato 1 vertici Asrem, ma
intanto il servizio ¢ stato in-
terrotto facendo venir meno
ilivelli essenziali di assisten-
za in violazione di diritti e
norme costituzionali .
Chirurgia: ci verra con-
cessa la grazia di avere qual-
che seduta operatoria per in-
terventi minori ¢ ad indiriz-
zo senologico ipotizzando un
ospedale di genere. Ma sap-
piamo perfettamente, dalla
pregressa esperienza dell'ac-
corpamento del “Vietri” con
il “S. Timoteo™, che tutti que-
sti servizi a Larino cesseran-
no prima ancora di comincia-
re perché se i medici si stres-
savano a percorrere il breve

¢ comodo tragitto Termoli-
Larino-Termoli quanto resi-
steranno quelli che dovran-
no esercitarsi sul lungo e ac-
cidentato Campobasso-Lari-
no-Campobasso? Quanto
costera di incentivi?

Laboratorio Analisi: ¢
P’unica struttura a non aver
subito “danni”. Non sappia-
mo se per la forza della
dott.ssa Bucci o perché “gli
sciacalli” stiano solo aspet-
tando che la dottoressa deci-
da di andare in pensione per
poterlo aggredire e fare a
brandelli. D’altra parte sono
stati gia messi diversi basto-
ni tra le ruote che in primo
luogo hanno nuociuto ai pa-
zienti, per lo pitl persone an-
ziane dei pacesi del circonda-
rio, privati del comodo ser-
vizio dei prelievi a domici-
lio.

La spiegazione fornita dai
vertici Asrem ¢ stata dappri-

ma imperniata su presunte
“attenzioni”, da parte di Nas
¢ Digos, in merito alle pro-
cedure seguite nell’attuare i
prelievi per poi rivelarsi, in
tutta la sua bassezza, allor-
quando ¢ stata fomita la do-
cumentazione relativa ai pro-
tocolli di sicurezza e qualita
seguiti nell’esecuzione del
servizio. Pare che qualche
invidioso e venale operatore
sanitario abbia lamentato il
mancato percepimento di in-
centivi al pari dei suoi colle-

ommn

Il comitato pro Vierri

ghi addetti allo svolgimento
dei prelievi a domicilio.
Rsa - Residenza Sanitaria
Assistita: “¢ una struttura
extra-ospedaliera per anzia-
ni disabili, prevalentemente
non autosufficienti, non as-
sistibili a domicilio, bisogno-
si di trattamenti continui e
persistenti, finalizzata a for-
nire accoglienza ed erogazio-
ne di prestazioni: sanitarie,
assistenziali, di recupero fun-
zionale e sociale; essa va in-
tesa come la struttura resi-

denziale, della rete dei servi-
zi territoriali, in cui deve re-
alizzarsi il massimo della in-
tegrazione degli interventi
sanitari ¢ sociali.” E’ cio in
cui verra riconvertito parte
del “Vietri” con la precisa-
zione che il ricovero in tale
struttura gravera per il 60%
sul Servizio Sanitario Regio-
nale mentre il 40% sard a ca-
rico del paziente. Qualora
quest’ultimo non avesse le
possibilita economiche se ne
dovra fare carico il proprio
Comune di appartenenza.

“11 Comitato per la difesa
dell’ospedale “Vietri”, pre-
sente all’incontro, ha conte-
stato € contestera in tutte le
forme possibili un atto azien-
dale che dispone tagli irrazio-
nali ai servizi piuttosto che
colpire in maniera decisa e
definitiva gli sprechi, nonché
le grandi “centrali di costo”
facilmente individuabili nel-
la Facolta di Medicina del-
I"Unimol ¢ nelle strutture pri-
vate (in particolare ’Univer-
sitd Cattolica) cosi come ri-
levato, checché ne dica il
dott.

Percopo, anche nel verba-
le redatto a margine della riu-
nione del tavolo tecnico te-
nutasi 1’8 luglio scorso™.
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Botta e risposta a distanza
tra il sindaco di Venafro Ni-
candro Cotugno ¢ i compo-
nenti del comitato cittadino
“Pro Ospedale S. Rosario” che
hanno annunciato un altro cor-
teo di protesta per gli inizi di
settembre. “Perché dovrei di-
mettermi? Perché proprio ora
che abbiamo portato a casa un
risultato importante per le sor-
ti future del nostro Santissimo
Rosario- dichiara il primo cit-
tadino rispondendo ai tanti
venafrani che ne hanno chie-
sto le dimissioni per le noti
vicende del nosocomio vena-
trano- Al comitato pro Ospe-
dale voglio dare un consiglio:
unitevi a me per il bene della
comunita. Lottiamo insieme
perché quanto scritto nelle car-
te dalla Asrem venga rispetta-
to. Abbiamo oftenuto quanto
richiesto in sede di consiglio
comunale allargato. Non rie-
SCO proprio a capire questa
lotta ad oltranza” Al centro
della polemica le ultimissime
novitd giunte dai vertici della
Asrem sul capitolo Santissimo

Rosario. Raimondo Santilli e
Enzo Bianchi, in qualita di
medici della struttura ospeda-
liera di Venafro, stanno cer-
cando di spiegare meglio i
contenuti del piano Percopo,
il Direttore Generale della
Asrem che nei giorni scorsi si
¢ confrontato con gli addetti
sanitari del Santissimo Rosa-
rio per fare il punto della si-
tuazione e assicurare tutti che
i livelli di assistenza non sa-
ranno toccati per i cittadini,
anzi ci sara una rimodulazio-

/

del

ne dei servizi a vantaggio del-
P’efficienza, dell’efficacia e
dell’economicita, di tutto il
sistema sanitario venafrano.
“I1 SS Rosario- si ¢ detto tra
’altro nella conferenza dei
capigruppo- diventera un polo
orto-traumatologico al quale
faranno capo anche Agnone
ed Isernia, un polo speciali-
stico che potra contare su un
reparto di riabilitazione, atti-
vita di terapia intensiva h24
attiva con anestesisti in loco,
Pronto Soccorso h24 (primo

dil
_ Molise
‘Perche dovrei dimetiermi? L otiat con mé per il bene

Ospedale, sindaco al contra

soccorso con livelli minimi as-
sistenziali), presenza di un
chirurgo h24 in attesa di atti-
vita di day-surgery, possibili-
ta di ricovero per patologie
mediche con presenza di po-
sti letto in regime ordinario,
dialisi e attivita ambulatoria-
li. Sostituiranno le attivita del
reparto di medicina generale
i posti letto (20+20) in regime
di RSA.”Ora I’attenzione di
tutti deve spostarsi sui tempi
di attuazione di questo piano
predisposto da Percopo per la
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Disservizi all’ospedale Veneziale

- Malati

di cuore

Senza ascensor

ANE.

ttacco

Dura risposta di Cotugno al Comitato sulla vicenda del Ss Rosario

S et i

riorganizzazione del-
1a rete ospedaliera
provinciale. Si dice
che occorreranno cir-
ca due mesi prima di
vedere i frutti del pia-
no suddetto. Ecco
perché gli addetti ai
lavori parlano di fine
ottobre per verifica-
re I’attuazione o meno del-
I’iter per la creazione del polo
ortopedico specialistico e gli
altri provvedimenti annunciati
dai vertici della Sanita regio-
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Ve

i sinducoe di Venafro

andro Cotugtio

nale. A questo punto appare
inutile protestare o organizza-
re manifestazioni di protesta.
Occorre solo pazientare due
mesi. MLF.

i !

Ancora disagi per i disser-
vizi all’ospedale Veneziale di
Isernia. Sotto accusa, ghi
ascensori del reparto di car-

diologia. Gravissimi disagi
per i pazienti che possono es-
sere trasportati solo a spallla ‘
dal personale sanitario. La si- i
tuazione va avanti da circa BS

una settimana, ma ancora nes- ] "
suno si ¢ presentato per la riparazione del montacarichi.

Tanto gli utenti quanto il personale sono letteralmente in-
furiati e chiedono interventi immediati.

Viene convo-
cato il terzo con-
siglio comunale.
La prima seduta
dell’assise civi-
ca & per vener-
di alle 18, e pre-
vede nove punti all’ordine
del giorno. Dopo domani
dovra essere nominato il
vice presidente del consiglio
comunale; i componenti del
comitato per il gemellaggio
ma, gli argomenti che sem-
brano destare- maggiore at-

tenzione, soprattutto da par-
te del presidente del consi-
glio comunale Alberto Mon-
tano, riguardano la situazio-

———————

ne organizzativa dell’ospe-
dale San Timoteo ed il do-
cumento d’intesa del 2009
per la realizzazione di gran-
di opere e infrastrutture. “E’
ora che la citta di Termoli,
cardine di sviluppo e del
Progresso economico ¢ so-
ciale di tutta la vasta area del
basso Molise, riprenda la sua
iniziativa politica a favore
del territorio. Dobbiamo ri-

L organizzazione dell’ospedale
nel dibattito della terza assise civica

portare al centro del dibatti-
to regionale I'importanza di
scelte e decisioni da assu-
mere con immediatezza €
che riguardano il futuro del-
la nostra citta e dell’intera
regione. Su temi cosi rile-
vanti come la Sanita e lara-
zionalizzazione della rete
ospedalieraela realizzazio-
ne di opere come il raddop-
pio della linea ferroviaria e

la costruzione
di una nuova e
moderna sta-
zione che pos-
sa servire de-
gnamente tutta
la costa, cosi
come in futuro su altri temi
di grande rilievo, il Consi-
glio Comunale insieme al
Sindaco assumera iniziative
forti e sempre volte al bene
comune. Abbiamo bisogno
di far sentire la nostra voce
e di rappresentare meglio
politicamente le istanze e ghi
interessi dei cittadini e del
nostro territorio”.

T.M.




