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Da ieri è possibile prenotarsi

Malattie tiroidee
La settimana

della prevenzione
L’OSPEDALE Cardarelli
ed il Veneziale di Isernia
aderiscono alla settimana
nazionale della tiroide,
iniziativa promossa dal

Club delle Unità di Endo-
crinochirurgia italiane,
dall’associazione italiana
della Tiroide e dal mini-
stero della Salute.

Si svolgerà nelle strut-
ture ospedaliere che han-
no aderito al progetto dal
15 al 19 marzo prossimi.
Da ieri è possibile contat-
tare il numero verde
800199894 per prenotar-
si. 

Sono in programma cir-
ca tremila visite gratuite
negli ospedali che hanno
aderito all’inziativa. Tele-
fonando al numero verde
non sarà necessaria l’im-
pegnativa del medico di
famiglia. Un numero limi-
tato, rispetto alla diffusio-
ne delle malattie della ti-
roide, che interessano cir-
ca sei milioni di italiani.
La campagna ha come
obiettivo proprio quello di
sensibilizzare l’opinione
pubblica sull’importanza
della prevenzione e della

diagnosi precoce. Un con-
trollo di routine, quindi, è
molto importante.

Le visite contribuiranno
a far emergere disturbi e
malattie della ghiandola
che spesso non vengono
riconosciute perché asin-
tomatiche o con manife-
stazioni comuni ad altre
patologie.

 Il ricorso ad esami eco-
grafici con macchine sem-
pre più sensibili e sofisti-
cate, consente di rilevare
noduli tiroidei spesso di
piccole dimensioni in cir-
ca il 50% della popolazio-
ne, la stragrande maggio-
ranza dei quali sono beni-
gni.

I cittadini potranno sot-
toporsi gratuitamente ai
controlli. Un’occasione in
più per fare prevenzione.

IN EVIDENZA

Carmine Vasile: se non otterremo risposte proclameremo lo stato di agitazione

Contratti in scadenza,
la Fials sul piede di guerra
La Cattolica nel mirino del sindacato

«SE nel giro di poco tem-
po non otterremo una ri-
sposta chiara chiederemo
un incontro con il Prefetto
per proclamare lo stato di
agitazione». L’annuncio
giunge da Carmine Va-
sile, segretario regionale
Fials (Federazione italia-
na autonoma lavoratori
sanità) ed è rivolto ai ver-
tici della Cattolica di
Campobasso.
Il sindacalista è sul piede
di guerra, pronto a dare
battaglia affinché la diri-
genza del Centro apra un
confronto sulla spinosa
questione che riguarda i
contratti.
 «Alla cronica carenza di
personale ora si aggiunge
anche il mancato rinnovo
dei circa cento contratti a
tempo determinato in sca-
denza - denuncia Vasile -
Si tratta di dipendenti
(medici, infermieri, tecni-
ci e ausiliari) che, pur
avendo maturato tutti i
requisiti per ottenere la
stabilizzazione, presto po-
trebbero essere mandati a
casa. Una situazione dif-
ficile - prosegue il sinda-
calista - che, tra l’altro, 
vede il personale costretto
a turni massacranti».
Vasile, ad ottobre dello
scorso anno ha rivolto un

appello a tutte le istitu-
zioni, compreso il Capo
dello Stato.
 «E’ stato l’unico a rispon-
dere, tramite il Prefetto,
chiedendo delucidazioni
ai vertici della Cattolica.
Ma non si è mosso nulla -
denuncia ancora Vasile - I
rapporti con l’azienda si
sono interrotti brusca-
mente lo scorso mese di
aprile, quando fummo
chiamati al tavolo delle
trattative per il rinnovo
del contratto. Ci rifiutam-
mo di sottoscrivere l’ac-
cordo e da allora il dialo-
go si è chiuso.
 Abbiamo condotto un’in-
dagine ed un confronto
con le delibere della Re-
gione per l’accreditamen-
to delle strutture pubbli-
che e private e siamo in
grado di dimostrare la ca-
renza di personale e la ne-
cessità di garantire servi-
zi ed assistenza adeguati
ai pazienti. Da qui la ri-
chiesta di stabilizzare
quei dipendenti che han-
no maturato i diritti per
un contratto a tempo in-
determinato. Continuere-
mo con la nostra batta-
glia - conclude Vasile - Il
sindacato ed i lavoratori
sono stanchi, ormai».

anna di matteo

Carmine Vasile
denuncia

presunti problemi
all’interno

della struttura

La replica

Il direttore del Centro di contrada Tappino, Cannone, aggiunge: soffriamo per i ritardi accumulati dalla Regione

«I dipendenti non sono mai stati sfruttati»
Non si è fatta attendere la risposta dei vertici aziendali alle accuse del sindacalista

«NON ho nessuna inten-
zione di aprire un dibat-
tito con Vasile, deve di-
mostrare con gli atti ciò
che afferma».

Risponde così, Savino
Cannone, direttore della
Cattolica, alle accuse
mosse dal segretario re-
gionale della Fials.

«Certo, è innegabile
che vi sia una certa soffe-
renza finanziaria - dice -
Non stiamo rinnovando i
contratti perché non ab-
biamo ancora ricevuto
dalla Regione le somme
che ci spettano. Attual-
mente i rapporti con il
governo regionale sono
ovviamente tesi. Mi au-
guro che i problemi pos-
sano risolversi prima

possibile». 
E in relazione alle ac-

cuse mosse dal sindacato
sui presunti turni mas-
sacranti ai quali i dipen-
denti sarebbero sottopo-
sti, per carenza di perso-
nale, Savino Cannone ri-
batte: «Il personale non
viene sfruttato, né tanto-
meno non rispettato - sot-
tolinea il direttore del
Centro di contrada Tap-
pino - Stesso discorso
vale anche per i pazienti
che sono al centro di tut-
te le nostre attività. Re-
spingiamo con decisione
le accuse mosse dal sin-
dacato», chiude Canno-
ne.

Una risposta dai toni
pacati ma decisi, quella

che il direttore della Cat-
tolica di Campobasso ha
voluto riservare al segre-
tario regionale della
Fials. 

Resta, tuttavia, la pre-
occupazione per il ritardo

accumulato dalla Regio-
ne nel pagamento delle
somme dovute. Ma le
trattative vanno avanti
con l’obiettivo di sblocca-
re la situazione.

amdm

Savino Cannone, direttore
della struttura di alta

specializzazione ribatte
alle critiche del sindacato

La locandina della campagna nazionale di sensibilizzazione
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Un medico in onda

Ai microfoni di radio Orizzonte il professor Fabio Pacelli, nuovo direttore del Dipartimento di Oncologia della Cattolica

Chirurgia oncologica, gli interventi
Il tumore della mammella e quello del colon retto: sono tra i più diffusi

INTERVENTI di chirurgia
oncologica per contrastare
il tumore della mammella
e del colon retto. Il tema è
stato affrontato nel corso
della trasmissione radiofo-
nica ’Un medico in onda’,
di radio Orizzonte. Ospite
il professor Fabio
Pacelli, nuovo direttore
del Dipartimento Oncolo-
gia dell’Uoc di Chirurgia
oncologica dell’Università
Cattolica di Campobasso.
La chirurgia oncologica
di che cosa si occupa?
La chirurgia oncologica è
una branca polispecialisti-
ca della medicina e si occu-
pa prevalentemente delle
malattie tumorali. Ha
come caratteristica princi-
pale quella di doversi inte-
grare con altre discipline.
La cura del tumore richie-
de infatti l’intervento di di-
verse specializzazioni me-
diche. 
Quanti nuovi casi di tu-
more sono diagnosticati
in Italia ogni anno e
quali sono i tumori più
frequenti tra gli uomini
e le donne? 
La malattia tumorale è
molto diffusa. In Italia
sono 250mila i nuovi casi
diagnosticati ogni anno.
Questo è un dato che ci fa
capire quanto sia impor-
tante a livello epidemiolo-
gico la patologia tumorale.
Parlando di tumori, dob-
biamo distinguere due pa-
rametri, l’incidenza e la
mortalità. Per quanto ri-
guarda gli uomini i tumori
più diffusi sono il tumore
della prostata, i tumori
della pelle e i tumori del

colon retto e della vescica.
Nella donna il tumore del-
la mammella, della pelle,
del colon retto, del polmo-
ne e dello stomaco.
Qual è l’influenza
dell ’ invecchiamento
sull’evidenza dei tumo-
ri?
Le patologie tumorali si
stratificano per fasce di
età. In età giovanile posso-
no avere più incidenza i
tumori generalmente meno
frequenti. Negli uomini
sono leucemie e il tumore
del testicolo. Nelle donne
oltre ai tumori della mam-
mella quelli della tiroide.
Man mano che l’età avan-
za il rischio di ammalarsi
di tumore aumenta.
Qual è la mortalità per
tumore, in altre parole,
quali sono i tumori più
"cattivi"?
Nell’uomo il tumore del
polmone e i tumori del co-
lon e nella donna i tumori
della mammella e i tumori
del colon.
Cominciamo a parlare
dei tumori maggior-
mente diffusi. E’ stato
constatato che il tumo-
re della mammella è il 
tumore più frequente
nella donna. Quali sono
i segni per sospettare
un tumore della mam-
mella?
Il tumore della mammella
è una patologia molto insi-
diosa perché è asintomati-
co per questo motivo è mol-
to importante il discorso
della prevenzione. I sinto-
mi da non sottovalutare
sono il riscontro di un no-
dulo alla mammella che

può essere individuato sia
alla palpazione che guar-
dandosi allo specchio ve-
dendo una asimmetria, un
rigonfiamento, un arrossa-
mento.
Quali esami possono
scoprirlo?
Gli esami principali sono
l’ecografia e la mammogra-
fia. L’esame ecografico è
particolarmente importan-
te in età giovanile. La
mammografia che viene
consigliata qualora l’esame
ecografico non sia chiaro,
può contribuire all’identifi-
cazione del tipo di neofor-
mazioni anche molto picco-
le. C’è poi la risonanza ma-
gnetica nucleare che è un
esame del quale si sta par-
lando molto di recente ma
il ruolo di questo esame è
di identificare eventuali le-
sioni multicentriche ag-
giuntive. 
Cosa sono i programmi
di screening?
Per screening noi intendia-
mo una proposta con la
quale le ASL dislocate
nell’intero territorio nazio-
nale invitano soggetti sani
a sottoporsi a degli esami
specialistici per scoprire
eventuali carcinomi occul-
ti. Questa è la migliore for-
ma di prevenzione perché
la diagnosi precoce contri-
buisce a intervenire in
tempo utile per aumentare
le possibilità di guarigione. 
Un programma di scree-
ning per essere efficace
deve cercare di coprire i
tumori con più alta inci-
denza.
Come si cura il tumore
della mammella?

In questo campo sono stati
fatti notevoli progressi e
per la cura di questo tumo-
re l’Italia è stata da sem-
pre leader. Lo IEO di Mila-
no dimostrò che l’efficacia
di un trattamento conser-
vativo equivaleva a quella
di un trattamento demoli-
tivo. Da allora sono stati
fatti passi da gigante. Oggi
l’intervento deve andare
incontro alle esigenze della
donna in ambito sociale
ma soprattutto in ambito
psicologico. La chirurgia
demolitiva, qualora si ren-
da necessaria, viene effet-
tuata con una ricostruzio-
ne immediata con un rimo-
dellamento del seno con
degli effetti incredibili sul-
la ripresa psicologica della
paziente.  
Parliamo di un altro tu-
more "big killer" il tu-

more del colon retto
che è al secondo posto
per evidenza e mortali-
tà. Quali sono i sintomi
e come viene diagnosti-
cato?
E’ molto importante avere
una percezione di quella
che è l’incidenza del tumo-
re del colon retto. Per il tu-
more della mammella ab-
biamo la possibilità di au-
todiagnosi, per il tumore
del colon retto i sintomi
sono davvero sottostimati.
Ogni persona, uomo o don-
na che sia, deve sottoporsi
entro il cinquantesimo
anno di età a una colonsco-
pia. I tumori del colon ret-
to sono estremamente dif-
fusi e estremamente cura-
bili se presi in tempo. I
sintomi di allarme sono so-
litamente aspecifici e pos-
sono essere la presenza di

sangue nelle feci, cambia-
menti di abitudine nell’an-
dare di corpo.
La laparoscopia che
tipo di risultati può da-
re?
La laparoscopia è diventa-
ta lo standard nella chirur-
gia del colon nelle forme
iniziali.
I vantaggi sono un miglior
risultato estetico e un ri-
dotto trauma chirurgico.
I diverticoli sono da
considerarsi precance-
rosi?
No, fortunatamente no. I
diverticoli ce li abbiamo
tutti. Chi ha i diverticoli è
più propenso a fare degli
esami clinici. La patologia
diverticolare non va mai
sottovalutata e la chirurgia
laparoscopica viene utiliz-
zata ampiamente.
Il tumore del colon è di-
verso da quello del ret-
to?
Sì. Il tumore del retto col-
pisce l’ultima parte del no-
stro intestino, quella che si
avvicina all’apparato sfin-
teriale.
Il grande spauracchio è
quello del sacchetto
esterno delle feci come
conseguenza finale del-
la chirurgia, quale è re-
almente la sua inciden-
za?
La percentuale di avere un
sacchetto definitivo è pres-
soché nulla nei tumori del
colon, nei tumori del retto
si è abbassata notevolmen-
te. Lo standard è l’utilizzo
di un chemioterapia pre-
operatoria o la radiotera-
pia pre-operatoria per ri-
durre il tumore. Se un tu-
more si rimpicciolisce è
possibile salvare lo sfinte-
re. 
Quali sono le percen-
tuali di guarigione per
questa patologia?
Il tumore del colon retto
guarisce nell’80% dei casi,
la percentuale scende in-
torno al 60-50% nel caso in
cui la malattia abbia avuto
uno sconfinamento nei lin-
fonodi. 

Annarita Berardinone

Il professor Pacelli ai microfoni di Radio Orizzonte Molise



Il consigliere Scarabeo presenta un’interrogazione all’assessore regionale Passarelli

L’ospedale necessita d’interventi
Al SS Rosario piove nei reparti e il riscaldamento non funziona

VENAFRO - L’area di Ve-
nafro sembra essere stret-
ta nella morsa della crisi.
Da un lato le aziende in af-
fanno, dall’altro la situa-
zione del SS Rosario, sul
cui futuro aleggia lo spet-
tro della chiusura, è al col-
lasso. E per far chiarezza
su quanto potrebbe acca-
dere questa volta il consil-
giere regionale Massimi-
liano Scarabeo ha pre-
sentato un’interrogazione
all’assessore alla Sanità,
Nicola Passarelli. Il con-
sigliere sottolinea la neces-
sità di lavori di ristruttu-
razione all’interno di alcu-
ni reparti dell’ospedale SS
Rosario, dove vi sono infil-
trazioni di acqua piovana,
l’impianto di riscaldamen-
to non funziona come do-
vrebbe, considerando che
l’ospedale di Venafro è sog-
getto beneficiario di fondi

regionali per la ristruttu-
razione. Più volte gli stessi
pazienti hanno segnalato
la necessità di risistemare
i servizi. «Un degrado che
non si addice ad una strut-
tura sanitaria come quella

di Venafro e che non giu-
stifica l’assenza dei vertici
sanitari regionali nella so-
luzione di questi problemi»
afferma Scarabeo. Per que-
sto il consigliere ha pre-
sentato un’interrogazione

all’assessore Passarelli sot-
tolineando che «le ineffi-
cienze si ripercuotono sui
pazienti e gli operatori sa-
nitari e queste non sono
più tollerabili». Una strut-
tura sanitaria, degna di
tale nome al di là di quelli
che potranno essere i pro-
grammi sul futuro del SS
Rosario, non può prescin-
dere dall’avere standard
qualitativi minimi di servi-
zio da offrire all’utenza.
L’interrogazione è stata
presentata all’assessore
alla Sanità, alla commis-
sione regionale sul riordino
del comparto sanitario, di
cui Scarabeo fa parte e
punta ad evidenziare che
l’ospedale di Venafro rap-
presenta un punto d’eccel-
lenza per alcune specializ-
zazioni medico-chirurgi-
che.
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CAMPOBASSO. Non man-
cano i problemi per l'ospeda-
le di Venafro. Al danno per il
paventato ridimensionamen-
to, si aggiunge, al momento,
la beffa di una carenza di in-
terventi di manutenzione or-
dinaria e straordinaria in

molti dei re-
parti  ed aree
esterne alla
struttura.
Disagi legati
all'assenza di
interventi di

manutenzio-
ne segnalati
sia dai  pa-

zienti che dagli stessi opera-
tori sanitari  e che, nonostan-
te le reiterate proteste, anco-
ra non vengono eliminati.
Infiltrazioni di acqua piova-
na, cattivo funzionamento
dell'impianto di condiziona-
mento, carenze nei servizi

igienici di alcuni reparti, in-
fissi divelti, contro soffittatu-
re  pericolanti, arredi ed aree
esterne lasciate all'incuria
del tempo. Un degrado che
non si addice ad una struttu-
ra sanitaria come quella di
Venafro e soprattutto che non
giustifica l'assenza dei verti-
ci sanitari regionali  nella so-
luzione di questi problemi.
Su questo punto, con una
propria interrogazione, il
consigliere regionale Massi-
miliano Scarabeo, chiede al-
l'assessore Nicola Passarelli
di intervenire urgentemente.
"Ho formulato una interroga-

zione diretta all'assessore re-
gionale alla sanità, perché
non è possibile pensare che
un ospedale possa registrare
una simile situazione di de-
grado. Molti cittadini ed ope-
ratori sanitari me lo hanno
segnalato, ma a tutti è evi-
dente, basta entrare per capi-
re come stanno le cose. Inef-
ficienze che si ripercuotono
sui pazienti e sugli stessi
operatori sanitari e che non
sono ulteriormente tollerabi-
li".
Il consigliere Scarabeo  pone
l'accento sul fatto che, non
debbono essere sempre i pa-

zienti e chi opera in una
struttura sanitaria, a subire le
conseguenze di carenze tec-
niche, spesso facilmente ri-
solvibili. Perché, dice il Con-
sigliere Scarabeo "una strut-
tura sanitaria degna di tale
nome, al di la di quelli che
potranno essere i programmi
sul suo futuro, non può pre-
scindere dall'avere standard
qualitativi minimi di servizio
da offrire all'utenza".
L'interrogazione all'assesso-
re Passarelli, segue le altre
indirizzate alla Commissione
regionale sul riordino del
comparto sanitario di cui il

Consigliere Scarabeo fa par-
te e punta ad evidenziare che
l'ospedale di Venafro rappre-
senta un punto d'eccellenza
per alcune specializzazioni
medico/chirurgiche.
Il consigliere Scarabeo chiu-
de il suo intervento e dichia-
ra "se  aggiungiamo  che il
S.S. Rosario riesce anche ad
attrarre utenze extraregiona-
li, come largamente ricono-
sciuto, renderlo accogliente e
funzionale, non solo è un do-
vere per i vertici ASREM e
di tutta la politica regionale,
ma anche un vanto per l'inte-
ra regione".

Scarabeo: “L’ospedale di Venafro è in pieno degrado”
Il consigliere regionale dell’Unione di centro scrive all’assessore alla Sanità, Passarelli

Massimiliano Scarabeo



Poliambulatorio, prestazioni salve
TRIVENTO. La domanda
dei servizi sanitari e socio-as-
sistenziali a livello regionale
sta aumentando, quindi le ri-
chieste dell'utenza di presta-
zioni specialistiche, di presta-
zioni di emergenza di inter-
venti di ogni tipo sono in co-
stante aumento e naturalmen-
te, come ha sottolineato il
consigliere regionale Quinti-
no Pallante,  l'offerta si deve
adeguare. Così dicasi per il
poliambulatorio di Trivento. I
rischi per le strutture a "por-
tata di mano", con il piano di
rientro dal debito sono reali.
Da qui la mozione di Pallante
che, approvata, dovrebbe
portare ad una rimeditazione
del problema. L'adeguamento
dell'offerta però non può es-
sere solo riferito alla struttura
centrale, al capoluogo, ma
deve tenere in considerazione
che le esigenze dell'utenza
sono distribuire sul territorio,
su un territorio che prevede
soprattutto quello molisano
un'antropizzazione frammen-
tata nelle diverse valli per cui
non sempre gli utenti che ne-
cessitano i servizi medici e
specialistici possono arrivare

fino al capoluogo e alla strut-
tura regionale principale do-
ve il servizio è più completo
e l'offerta è migliore.Sul ter-
ritorio esistono strutture de-
centrate che con il tempo
stanno affinando la qualità e

la quantità delle loro presta-
zioni, in particolare per quan-
to concerne l'emergenza, ma
sul territorio non c'è solo ri-
chiesta di emergenza, c'è an-
che richiesta di servizi di al-
tro tipo ed è qui che la mozio-

ne di Pallante ha inteso solle-
citare l'attenzione dell'As-
semblea e degli organi prepo-
sti alla direzione del compar-
to che la funzione del decen-
tramento territoriale è sentita
ed è stata anche ribadita nel
documento programmatico
della Giunta tant'è che si pre-
vede il rafforzamento della
presenza di strutture assisten-
ziali e ambulatoriali sul terri-
torio.  Sempre nell’atto poli-
tico viene sottolineata la ne-
cessità che non sempre que-
ste strutture decentrate sono
all'altezza come offerta della
domanda di richieste che per-
vengono dall'utenza. Da qui
la necessità di adeguarle e
potenziarle proprio per ga-
rantire a chi abita nelle zone
interne di poter avere gli stes-
si diritti di quanti vivono nel-
le città maggiori. La mozione
presentata dal consigliere
Pallante, così, apre una nuova
possibilità per la struttura
ambulatoriale triventina. Al
pari delle altre che si affac-
ciano nella zona dell’alto
Molise così come, pure, ave-
va da tempo posto in essere
lastessa Diocesi.  

Martedì 2 marzo 201010 Trivento Valle del Trigno

La mozione presentata da Quintino Pallante in Consiglio regionale, è garante anche della struttura di Trivento

Il poliambulatorio di Trivento



La processione con le reliquie del Papa ha attraversato il borgo antico fino alla cattedrale

LARINO. Tornerà a riunirsi, questa sera al-
le diciannove, un'ora dopo la precedente co-
municazione, il consiglio comunale per di-
scutere dell'importante tema del futuro del
Vietri. Un tema che era stato rinviato una
settimana fa in considerazione del fatto che
data l'ora tarda sarebbe stato più giusto dedi-

carli un'apposita seduta. Sul tavolo della
discussione sarà presentata la proposta di
riordino dell'importante presidio ospeda-
liero frentano elaborata congiuntamente
dai componenti della commissione sani-
taria molisana, ma la proposta sarà anche
l'occasione per discutere delle recenti di-
chiarazioni del governatore della regione
Michele Iorio che ha lasciato intendere,
parlando del Vietri, ad un futuro di inte-

grazione funzionale, non più con il San Ti-
moteo di Termoli ma con il Cardarelli di
Campobasso. Un fatto nuovo che se da un
lato viene salutato con favore dalla maggio-
ranza anche in vista della trasformazione
dell'ospedale capoluogo in clinica universi-
taria, dall'altro ha creato un nuovo allarmi-

smo nelle altre forze politiche che vedono in
questa nuova decisione un rischio per il fu-
turo del personale del Vietri che potrebbe es-
sere dirottato a Campobasso. Dunque, que-
sta sera nuova assise sul Vietri. Intanto la
cronaca registra anche la nuova iniziativa
della Frentana Larino che, lasciando da par-
te i risultati sportivi, ripropone all'attenzione
degli internauti una vecchia trasmissione 'Il
Merlo' che mercoledì sera si occuperà pro-
prio di sanità e del futuro del Vietri. Nel sa-
lotto del patron Mammarella siederanno
esponenti della maggioranza e della mino-
ranza, e un portavoce del Comitato pro Vie-
tri, insieme per fare il punto della situazione
prendendo spunto anche dalla seduta consi-
liare di questa sera. 

La questione Vietri in assise
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n VENAFRO Non mancano
i problemi per l'Ospedale
di Venafro: al danno per il
paventato ridimensiona-
mento, si aggiunge, al mo-
mento, la beffa di una ca-
renza di interventi di ma-
nutenzione ordinaria e
straordinaria in molti dei
reparti ed aree esterne alla
struttura.

Troppi i disagi legati alla
mancanza di manutenzio-
ne presso l'ospedale Ss.Ro-
sario. a farne le spese gli
utenti ma soprattutto il
personale operante che vi-
ve e lavora nella struttura
ogni giorno. Il consigliere
regionale Massimiliano
Scarabeo, a tal proposito,
ha presentato una interro-
gazione all'assessore alla
Sanità Passarelli per far lu-
ce su alcune questioni. "In-
filtrazioni di acqua piova-
na, cattivo funzionamento
dell'impianto di condizio-
namento, carenze nei ser-
vizi igienici di alcuni repar-
ti, infissi divelti, contro sof-
fittature pericolanti, arredi
ed aree esterne lasciate all'
incuria del tempo.

Un degrado che non si
addice ad una struttura sa-
nitaria come quella di Ve-
nafro e soprattutto che

non giustifica l'assenza
dei vertici sanitari regiona-
li nella soluzione di questi
problemi", sottolinea il
consigliere in una nota al-
la stampa. Su questo pun-
to, il consigliere Scarabeo
dice: "Ho formulato una
interrogazione diretta all'
assessore regionale alla sa-
nità, perché non è possibi-

le pensare che un ospeda-
le possa registrare una si-
mile situazione di degra-
do. Molti cittadini ed ope-
ratori sanitari me lo han-
no segnalato, ma a tutti è
evidente, basta entrare
per capire come stanno le
cose". All'assessore alla Sa-
nità, il consigliere ha chie-
sto esplicitamente se è al

corrente di tali problemati-
che, e perché non sono
stati effettuati i dovuti in-
terventi. Carenze tecni-
che, spesso facilmente ri-
solvibili. Perché, dice il
Consigliere Scarabeo "una
struttura sanitaria degna
di tale nome, al di là di
quelli che potranno essere
i programmi sul suo futu-
ro, non può prescindere
dall'avere standard qualita-
tivi minimi di servizio da
offrire all'utenza". L'inter-
rogazione all'assessore
Passarelli, segue le altre in-
dirizzate alla Commissio-
ne regionale sul riordino
del comparto sanitario di
cui il Consigliere Scarabeo
fa parte e punta ad eviden-
ziare che l'ospedale di Ve-
nafro rappresenta un pun-
to d'eccellenza per alcune
specializzazioni medico/
chirurgiche. Il Consigliere
Scarabeo chiude il suo in-
tervento e dichiara "se ag-
giungiamo che il S.S. Rosa-
rio riesce anche ad attrar-
re utenze extraregionali,
come largamente ricono-
sciuto, renderlo accoglien-
te e funzionale, non solo è
un dovere per i vertici
ASREM e di tutta la politi-
ca regionale, ma anche un
vanto per l'intera regio-
ne". Venafro La sede del nosocomio

La denuncia

«Infiltrazioni di acqua

infissi divelti, carenze

nei servizi igienici»

Venafro Il consigliere regionale Massimiliano Scarabeo
ha inviato una interrogazione all’assessore Passarelli

«C’è degrado nei reparti
e all’esterno dell’ospedale»

Scarabeo
Secondo
il consigliere
regionale
una struttura
sanitaria
non può
non avre
standard
qualitativi
minimi
di servizio
da offrire
all’utenza

Conseguenze

«Si ripercuotono

su pazienti

e operatori sanitari»
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