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LʼAPPELLO

L̓ avvocato Mariano
Prencipe

Appalti mensa Cardarelli, fi nisce l’incubo per  i fratelli Gilotti
CAMPOBASSO. Assolti dalla Corte d’Appello di Campobasso perché il fatto non sussiste. Si parla dei fratelli Bruno e Enzo Gilotti e di una zia accusati e condannati in primo grado per turba-tiva d’asta. Ma i giudici della Corte d’Ap-pello di Campobasso, ribaltando quello che era avvenuto nel precedente grado di giudizio, hanno deciso di mandarli com-pletamente assolti. Gli imputati, titolari di tutti i punti vendita cibo e ristorazio-ne all’interno dell’ospedale Cardarelli di Campobasso, erano stati accusati di turbativa d’asta perché, almeno secondo l’inchiesta portata avanti dalla pubblica accusa, avrebbero proposto dei prezzi molto inferiori a quelli di altre ditte in-teressate ad aggiudicarsi l’appalto di 

ristorazione all’interno del nosocomio campobassano. Per questo motivo i giu-dici del tribunale di Campobasso in pri-mo grado li avevano condannati a quat-tro mesi di reclusione e un risarcimento danni a dir poco milionario. I motivi d’ap-pello per i tre, ora usciti definitivamente puliti dalla vicenda, era stato presentato dagli avvocati Mariano Prencipe e Deme-trio Rivellino. Il pg Claudio Di Ruzza  per i tre imputati aveva chiesto la conferma della condanna di primo grado. Mentre gli avvocati della difesa l’assoluzione per non aver commesso il fatto. Ora la vicen-da, iniziata nei primi anni del 2000, si è definitivamente conclusa. Il procuratore generale non dovrebbe ricorrere in Corte di Cassazione.                                         Vivpiz
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TERMOLI. Tempi di attesa lunghi al pronto soccorso, i cittadini insorgono e le istituzioni ri-spondono. Quello che a dire di alcuni residenti è un vec-chio problema, negli ultimi tempi pare stia crescen-do a dismisura, tanto che qualcuno ha deciso di ve-derci chiaro. Le lamentele da parte della cittadinanza al pronto soccorso del no-socomio termolese ormai hanno raggiunto un nume-ro ragguardevole. Alla base di tutto sembra ci sia una carenza di personale che va sostanzialmente a creare disagi alla struttura. Un primo campanello d’allarme è arrivato dal sin-dacalista della Fimmg Gian-carlo Totaro che ha raccolti i primi dissaporisoprattut-to tra i dipendenti restii ad esporsi in prima persona 
(vedi a fianco). Alcuni cittadini hanno dichiarato di aver atteso an-che 45 minuti in sala d’atte-sa per un intervento, trop-po per un pronto soccorso che per sua stessa natura dovrebbe appunto garanti-re un intervento tempestivo e immediato.. Il problema è subito arrivato in alto, alle isti-tuzioni, che in argomento vogliono vederci chiaro ed individuare il problema. Maggiori chiarimenti in merito sicuramente si po-tranno avere dopo la riu-nione di quest’oggi tra il responsabile dell’Osserva-torio dei servizi sanitari Al-berto Montano con il capo sala ed il direttore della stessa struttura Antonio Occhionero. E mentre l’Os-servatorio, tramite lo stesso Montano tranquillizza sulla carenza del personale (vedi 
a fianco), dall’altra parte c’è un nosocomio che chiede maggiore forza lavoro.                                     

aemme

Pronto soccorso:
tempi di attesa
record e carenza
di personale

Si anima il dibattito sull’efficienza del punto di primo intervento del San Timoteo

Montano è tranquillo, però ha convocato
una riunione per oggi pomeriggio

Totaro insiste: il problema c’è, ma basta
utilizzare di più le guardie mediche

TERMOLI. Alberto Montano è tranquillo sulla gestio-Alberto Montano è tranquillo sulla gestio-ne del pronto soccorso: “Nessuna carenza, abbiamo i dati”. ne del pronto soccorso: “Nessuna carenza, abbiamo i dati”. Dopo le lamentela sollevate all’interno del punto di pronto Dopo le lamentela sollevate all’interno del punto di pronto intervento del San Timoteo termolese, interviene in modo intervento del San Timoteo termolese, interviene in modo energico il direttore responsabile dell’Osservatorio sulla energico il direttore responsabile dell’Osservatorio sulla Qualità dei Servizi Sanitari, Alberto Montano. Qualità dei Servizi Sanitari, Alberto Montano. Dopo aver effettuato gli accertamenti e le verifiche sulle Dopo aver effettuato gli accertamenti e le verifiche sulle tempistiche di attesa dei pazienti, Montano ha deciso di con-tempistiche di attesa dei pazienti, Montano ha deciso di con-vocare una riunione nella direzione sanitaria alle 16,30 di vocare una riunione nella direzione sanitaria alle 16,30 di oggi. “Da una verifica e un confronto già effettuati da code-oggi. “Da una verifica e un confronto già effettuati da code-sto Osservatorio – ha affermato Alberto Montano - sui dati sto Osservatorio – ha affermato Alberto Montano - sui dati del personale assegnato e sul numero di accessi al pronto del personale assegnato e sul numero di accessi al pronto soccorso relativi a realtà regionali ed extraregionali con ca-soccorso relativi a realtà regionali ed extraregionali con ca-ratteristiche di ambito territoriale e demografico omogenee ratteristiche di ambito territoriale e demografico omogenee rispetto a quelli afferenti al San Timoteo, non risulterebbe rispetto a quelli afferenti al San Timoteo, non risulterebbe tuttavia una carenza di personale nell’attribuzione fatta a tuttavia una carenza di personale nell’attribuzione fatta a tale reparto”. tale reparto”. Alla luce del lavoro svolto come osservatorio, il presi-Alla luce del lavoro svolto come osservatorio, il presi-dente del Consiglio comunale vuole vederci chiaro e capi-dente del Consiglio comunale vuole vederci chiaro e capi-re quali siano le motivazioni di tale lamentela convocando re quali siano le motivazioni di tale lamentela convocando per questo pomeriggio il capo sala ed il direttore dell’unità per questo pomeriggio il capo sala ed il direttore dell’unità operativa del nosocomio termolese Occhionero. “Risulta operativa del nosocomio termolese Occhionero. “Risulta dunque indispensabile conoscere se vi siano altre motiva-dunque indispensabile conoscere se vi siano altre motiva-zioni legate a errori organizzativi nella gestione del reparto zioni legate a errori organizzativi nella gestione del reparto in oggetto che possano giustificare le disfunzioni segnalate in oggetto che possano giustificare le disfunzioni segnalate e che vanno opportunamente corrette al fine di garantire ai e che vanno opportunamente corrette al fine di garantire ai pazienti il migliore trattamento possibile e soprattutto una pazienti il migliore trattamento possibile e soprattutto una riduzione del tempo di attesa. riduzione del tempo di attesa. Per accertare la situazione e verificare la situazione or-Per accertare la situazione e verificare la situazione or-ganizzativa convoco una ganizzativa convoco una riunione  nella direzione riunione  nella direzione sanitaria del San Timoteo sanitaria del San Timoteo con il Direttore dell’Unità con il Direttore dell’Unità Operativa ed il capo sala”.  Operativa ed il capo sala”.  Secondo Montano, Secondo Montano, quindi, non ci sarebbe nes-quindi, non ci sarebbe nes-sun problema di organico sun problema di organico ma solo eventualmente ma solo eventualmente una organizzazione lavora-una organizzazione lavora-tiva da rivedere. Con molta tiva da rivedere. Con molta probabilità, dopo il ren-probabilità, dopo il ren-dez-vous di quest’oggi, si dez-vous di quest’oggi, si avranno le idee più chiare.avranno le idee più chiare.
aemmeaemme

TERMOLI. “L’emergenza personale al pronto soccorso “L’emergenza personale al pronto soccorso di Termoli esiste”. Con queste parole il segretario regionale di Termoli esiste”. Con queste parole il segretario regionale della Fimmg, Giancarlo Totaro, ribadisce il suo punto di vista della Fimmg, Giancarlo Totaro, ribadisce il suo punto di vista sulla carenza di personale nel pronto soccorso del nosoco-sulla carenza di personale nel pronto soccorso del nosoco-mio termolese, soprattutto alla luce di quanto affermato dal mio termolese, soprattutto alla luce di quanto affermato dal capo dell’osservatorio regionale sulla qualità dei servizi sa-capo dell’osservatorio regionale sulla qualità dei servizi sa-nitari Alberto Montano. nitari Alberto Montano. “E’ impensabile – afferma Totaro – che non si parli di “E’ impensabile – afferma Totaro – che non si parli di emergenza del personale quando si ricorre molto spesso emergenza del personale quando si ricorre molto spesso all’infermiere reperibile. Ciò non può essere altro che indice all’infermiere reperibile. Ciò non può essere altro che indice di carenza di personale e soprattutto è controproducente per di carenza di personale e soprattutto è controproducente per le casse regionali visto che richiamare in servizio del perso-le casse regionali visto che richiamare in servizio del perso-nale reperibile vuol dire un accumulo di ore di straordinario nale reperibile vuol dire un accumulo di ore di straordinario che sicuramente costerebbero alla regione molto più di una che sicuramente costerebbero alla regione molto più di una nuova unità lavorativa”. Secondo Totaro, la miglior soluzione nuova unità lavorativa”. Secondo Totaro, la miglior soluzione al problema venuto alla ribalta negli ultimi tempi, sarebbe al problema venuto alla ribalta negli ultimi tempi, sarebbe quella di ‘sveltire’ gli interventi dei famosi codici bianchi at-quella di ‘sveltire’ gli interventi dei famosi codici bianchi at-traverso l’utilizzo della guardia medica che potrebbe fare da traverso l’utilizzo della guardia medica che potrebbe fare da filtro, riducendo l’eccessiva affluenza dei cittadini con lievi filtro, riducendo l’eccessiva affluenza dei cittadini con lievi problemi di salute, i cosiddetti codici bianchi. problemi di salute, i cosiddetti codici bianchi. “Bisognerebbe evitare gli accessi impropri al pronto “Bisognerebbe evitare gli accessi impropri al pronto soccorso andando a fare una sorta di ‘drenaggio’ a monte soccorso andando a fare una sorta di ‘drenaggio’ a monte - suggerisce Totaro - Molte persone purtroppo si rivolgono - suggerisce Totaro - Molte persone purtroppo si rivolgono alla struttura termolese anche solo per dei piccoli malanni alla struttura termolese anche solo per dei piccoli malanni o problemi di lieve entità (codici bianchi) e questo purtrop-o problemi di lieve entità (codici bianchi) e questo purtrop-po va ad intasare una arteria già abbastanza ‘stressata’. Per po va ad intasare una arteria già abbastanza ‘stressata’. Per ovviare a questo, come scritto nell’articolo 21 dell’accordo ovviare a questo, come scritto nell’articolo 21 dell’accordo collettivo regionale dei medici di medicina generale, baste-collettivo regionale dei medici di medicina generale, baste-rebbe che l’utente paghi semplicemente il ticket”. La soluzio-rebbe che l’utente paghi semplicemente il ticket”. La soluzio-ne proposta dallo stesso Totaro, prevederebbe infatti che lo ne proposta dallo stesso Totaro, prevederebbe infatti che lo stipendio di un medico ‘esterno’ della guardia medica pre-stipendio di un medico ‘esterno’ della guardia medica pre-disposto solo a smaltire i codici bianchi, e di conseguenza disposto solo a smaltire i codici bianchi, e di conseguenza alleggerire il lavoro dei dipendenti del pronto soccorso ter-alleggerire il lavoro dei dipendenti del pronto soccorso ter-molese, venga interamente pagato dai cittadini stessi: “Un molese, venga interamente pagato dai cittadini stessi: “Un dottore della guardia medica  percepisce 20 euro ogni ora dottore della guardia medica  percepisce 20 euro ogni ora di lavoro - precisa Totaro - Il ticket che il cittadino andrebbe di lavoro - precisa Totaro - Il ticket che il cittadino andrebbe a pagare è di 25 euro. Basterebbe un intervento all’ora per a pagare è di 25 euro. Basterebbe un intervento all’ora per poter pagare per intero il suo operato”. poter pagare per intero il suo operato”. Il sindacalista Totaro pare abbia individuato il problema Il sindacalista Totaro pare abbia individuato il problema inerente la carenza di organico proponendone una soluzio-inerente la carenza di organico proponendone una soluzio-ne che, valida o meno che sia, va comunque ad evidenziare i ne che, valida o meno che sia, va comunque ad evidenziare i problemi di una struttura che ha come obiettivo principale problemi di una struttura che ha come obiettivo principale quello di preservare la salute dei cittadini.       quello di preservare la salute dei cittadini.       
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PUNTI DI VISTA CONTRAPPOSTI

FARI PUNTATI SULLA SANITFARI PUNTATI SULLA SANITÀÀ

Faccia a faccia
tra il presidente

dell’Osservatorio
sulla qualità

e il segretario
della Fimmg

Qui Alberto Montano; sopra Giancarlo Totaro



 - 18 -VENERDÌ 4 MARZO 2011( )I Fatti del Molise

venafro

SANITAʼ

Niente letti in ospedale, unico posto a FirenzeVENAFRO. Un episodio em-blematico, accaduto pochi gior-ni fa. Un uomo sofferente di cuo-re si sente male in città e viene chiamato il 118. L’ambulanza trasporta l’uo-mo al Pronto ( Primo) Soccorso del SS Rosario, mentre il medico di guardia ne richiede il ricove-ro. Ma da Medicina non possono accettare. E’ tutto pieno. Fanno un giro di telefonate e risulta in Molise tutto occupato, tanto che si invita l’uomo al ricovero a Fi-renze. A questo punto i familiari- com’è ovvio- si ribellano. Fare oltre 400 chilometri per un banale ricovero in ospedale è davvero troppo! Gira e rigira ( anche il Veneziale di Isernia è 

intasato) si decide di traspor-tare l’uomo ad Agnone, dove peraltro non c’è un’assistenza sicura di cardiologia, né un re-parto appositamente attrezza-to. Il racconto è vero. Andrebbe semplicemente ripetuto ad al-cuni politici locali che non vedo-no o fanno finta di non vedere.<Risparmiare per la sanità è un imperativo categorico. Salvo poi sprecare molto di più altro-ve. Magari per aumentare il nu-mero dei consiglieri regionali o dare qualche incarico di vertice politico, assolutamente inutile. Nel frattempo la vita di un uomo continua a valere molto meno di un euro>- sono le di-chiarazioni di un “ povero” cit-tadino venafrano.
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Area
Volturno

Randagismo, controlli 
a tappeto sul territorio

ROCCHETTA A VOLTURNO. Allerta massima e impegno sul territorio. E’ questo il monito lanciato dal settore veterinario dell’Asrem di Isernia che nella giornata di giovedì ha effettuato controlli su tutto il territorio comu-nale per sanare e tenere a bada il problema randagismo. Le nuove leggi in ma-teria sono molto ferree e i cittadini hanno l’obbligo di rispettarle, iscrivendo in primis i loro animali all’anagrafe canina comunale. A Rocchetta hanno lavorato con grande attenzione per l’arco di tutta la giornata il dottor Claudio Di Ludo-vico (medico veterinario dell’Asrem di Isernia) e il comandante della Guardie ambientali della Provincia di Isernia, colonnello Stefanelli, che accompagnati dal Vigile urbano del popoloso centro della Valle del Volturno, hanno setac-ciato a fondo il territorio comunale. Come hanno anche spiegato ai cittadini, i responsabili di questo settore, hanno il compito di far rispettare la legge e i proprietari degli animali devono mettersi in regola sotto tutti i punti di vista. Per questo la cittadinanza è stata invitata a mettersi i regola e ad iscrivere i loro animali all’anagrafe canina, voluta e pubblicizzata dall’amministrazione comu-nale guidata dal sindaco Antonio Izzi. Durante la giornata di controlli sono stati elevati ben due verbali, ciascuno dei quali da 400euro. I proprietari sono avvi-sati, regolarizzate la posizione dei vostri cani!                                     Michele Visco

Asrem avverte: regolarizzare la posizione dei cani fuorileggeAsrem avverte: regolarizzare la posizione dei cani fuorilegge
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Nunzia Zarlenga non si arrende. Il Caracciolo, a suo dire, poteva essere salvato molto tempo fa, perché i nostri rappresentanti poli-tici erano a conoscenza di quello che sarebbe succes-so.  E si rivolge direttamen-te all’assessore regionale Marinelli, impugnando parte della relazione su un incontro tenutosi nel 2008, riguardo la ‘Riorganizza-zione dell’attività dei presi-di ospedalieri’. Ne vengono riportati qui alcuni stralci, dove si legge esattamente così: “Il presidio di Agno-ne, per il bacino di utenza e per il livello di specializza-zione di cui dispone, non è in nessun modo giustifica-bile come struttura ospe-daliera per cui non ha nes-sun senso la previsione di un nuovo edificio, ma deve piuttosto essere previsto un ripensamento del suo ruolo accorpando i reparti chirurgici ai presidi mag-giori e mantenendo la con-notazione medica, o addi-rittura riconvertendolo in presidio territoriale (po-liambulatorio + country hospital). Per fare ciò è ine-vitabile una riverifica della percentuale fissata dalla legge regionale, che com-prende l’assistenza agli acuti che andrebbe svol-ta da presidi esterni alla zona” E ancora: “Un cam-biamento di questa portata deve essere accuratamente preparato mediante una campagna stampa che sen-sibilizzi l’opinione pubbli-ca alla necessità di una di-versa organizzazione delle cure primarie, con un mag-gior ricorso alle strutture territoriali e riservando all’ospedale soltanto i casi di maggior complessità as-sistenziale. In altre parole bisogna creare l’attesa del cambiamento sia presso la popolazione che pres-so gli operatori, in modo 

Zarlenga a muso duro:
«La morte del Caracciolo

già decisa nel 2008»

IN EVIDENZA

che le misure prese siano viste come la soluzione ad un problema esistente e non come la perdita di qualcosa,che inevitabil-mente provoca resistenza” La riunione costituiva l’ag-giornamento di un’altra tenutasi in precedenza, il 2 maggio 2008, presso la sede della Regione Molise, che vedeva partecipare il Governatore Iorio, l’asses-sore Ulisse Di Giacomo e il consigliere Sabrina De Camillis, il Direttore Gene-rale Direzione V, Roberto 

Fagnano, e i sindaci dei co-muni di Larino e Venafro, Guglielmo Giardino e Ni-candro Cotugno. Dunque, completamente assenti i rappresentanti politici di Agnone, De Vita e Mari-nelli. E la domanda della Zarlenga è perché non sia-no stati convocati. Con re-lativa risposta: tutti sono stati presi in giro, non solo i comuni cittadini: “E’ dal 2008 che è prevista la sop-pressione del Caracciolo e continuano a propinarci fandonie! Assessore Mari-

nelli, è in grado di spiegar-ci come mai nessuno dei politici agnonesi era a quel tavolo? Continuare a difen-dere Iorio produce inevita-bilmente una domanda a noi miseri mortali: succe-dono delle cose di cui non la mettono a conoscenza o è complice di tutte queste frottole? Noi non vogliamo pensarlo, ma Lei deve sce-gliere con chi stare. Lavo-rare con riservatezza non è quello che vogliono i citta-dini, è una frase che siamo stanchi di sentire: al con-

trario chiediamo chiarez-za e trasparenza, visto che ci rappresentate! Voglia-mo essere costantemente informati di come e dove difendete i nostri diritti! Questo ci consentirebbe anche di appoggiarvi per rafforzare i vostri sforzi. Se davvero il presidente Iorio ci tiene ad Agnone – insiste la Zarlenga - provvedesse a risolvere i problemi di organico che ci sono nel nostro ospedale e imme-diatamente, come per tutte le altre realtà della regione, 

Spunta un documento datato che anticipava i tagli all’ospedale

procedesse ad avvisi pub-blici per garantire il fun-zionamento della strut-tura! Invece, per Agnone promette soltanto e non fa mai niente, se non la firma di un decreto che chiude di fatto il Laboratorio Analisi (è di questi giorni!), un’al-tra firma su una convenzio-ne burletta da 16 mila euro lordi per soli 10 accessi in un anno al dott. Gaspari, e, inoltre, sfruttando l’ac-cordo Molise/Campania fa venire ad Agnone lo stima-to dott. Ionna per curare patologie che di fatto non ci sono! Tutto questo men-tre la radiologia langue (è quasi chiusa), l’emergen-za-urgenza è in pericolo, come la pediatria e l’area materno-infantile, che dal 1° aprile perderà un altro ginecologo, non potendo più assicurare nulla”.  E attacca lo spot pubblici-tario ‘strappalacrime’ sul Caracciolo, nonché i pre-sunti messaggini inviati dagli agnonesi, commossi dal gesto gentile: “Più che commossi, siamo vera-mente alle lacrime!”.
                 Adele Moauro



CAMPOBASSO. L'Azienda
sanitaria regionale del Molise
ha istituito presso l'ospedale
'Cardarelli' di Campobasso il
Centro territoriale di riferi-
mento della Fibrosi cistica.
In Molise, secondo i dati del-
l'Asrem, si ipotizza la presenza
di circa 13mila portatori sani,
mentre i pazienti attualmente
noti sono 50 con un'età media
che si attesta intorno ai 17-18
anni.
In questa ottica la prevenzione
rappresenta un elemento deter-
minante per la cura della ma-
lattia. L'obiettivo del Centro
territoriale è quello di creare
un sistema integrato territorio-
ospedale che assicuri la conti-
nuità assistenziale del paziente
fibrocistico e la riduzione dei
costi della spesa sanitaria. Tra
gli altri scopi, quello di diffon-

dere nell'opinione pubblica la
conoscenza sui bisogni di salu-
te e di ricerca dei malati di fi-
brosi cistica, l'organizzazione
di misure di prevenzione rea-
lizzabili in raccordo con le
Unità operative ospedaliere,
tra cui la diagnosi precoce con
programmi di screening neo-
natale, la diagnosi di portatore
sano nei famigliari dei malati e
quella prenatale per le coppie
di portatori sani.
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Randagismo, 
soddisfatta Martini

II complimenti del sottosegretarcomplimenti del sottosegretarioio

CAMPOBASSO. "Ho ap-
preso con soddisfazione la
notizia dell'avvio di questo
che denota la volontà di in-
traprendere un nuovo per-
corso di civiltà alla cui ba-
se vi è il rispetto per la tu-
tela degli animali d'affe-
zione".
È il commento del sottose-
gretario alla Salute, Fran-
cesca Martini, all'approva-
zione da parte dell'Azien-
da sanitaria regionale del
Molise del progetto "Cerca
e trova", finalizzato a con-
trastare la piaga del randa-
gismo.
Verrà monitorato il feno-
meno attraverso un con-
trollo capillare sul territo-

rio, al fine di promuovere
la registrazione dei cani
nell'anagrafe nazionale.
Il progetto riguarderà 20
Comuni delle Provincie di
Campobasso e Isernia,
avrà una durata di tre anni
e si svolgerà in collabora-
zione con la sezione di
Campobasso dell'Ente na-
zionale protezione animali
(Enpa) e l'Associazione
''Italia verde''.
"Questa iniziativa confer-
ma la serietà di intenti dei
nuovi vertici dell'Asrem -
ha concluso Martini -.
Esprimo, pertanto, il mio
apprezzamento per questa
che auspico essere una
svolta storica".

Il sottosegretario al canile di S. Stefano

Fibrosi cistica,
al Cardarelli il centro

territoriale di riferimento
Lo ha istituito l’Azienda sanitaria regionale

Quello
di diffondere

la conoscenza
sui bisogni
di ricerca
dei malati

Tra gli scopi

Oggi l’intesa con l’associazione nazionale dentisti italiani

Salute, la Provincia “prende
in carico” le esigenze dei cittadini
CAMPOBASSO. Sarà sigla-
to stamane nella Sala giunta
della Provincia di Campobas-
so il protocollo d'intesa tra
l'Ente e l'associazione nazio-
nale dentisti italiani, sezione
provinciale di Campobasso, il
cui modello di schema è stato
approvato nel corso della se-
duta dell'esecutivo del primo
marzo scorso.
La Provincia di Campobasso,
attraverso l'assessorato alle
Politiche sociali - si legge in
una nota -, condivide le inizia-
tive di promozione sociale fi-
nalizzate a costruire livelli es-
senziali di assistenza, utili a
creare un sistema che "prenda
in carico" i bisogni dei cittadi-
ni e in particolare quelli delle
categorie svantaggiate. 
Avendo valutato che l'offerta
pubblica, nell'ambito delle cu-
re odontoiatriche, risulta ca-
rente per alcune categorie de-
boli come i bambini da 0 a 14

anni e gli ultrasessantacin-
quenni, la Provincia ha ritenu-
to necessario condividere al-
cune iniziative di tipo solidari-
stico idonee a garantire un ac-
cesso più facile a prestazioni o
terapie essenziali per i cittadi-
ni residenti nel territorio di
competenza che si trovino in
particolari condizioni di vul-
nerabilità economica. 
La giunta ha quindi approvato
lo schema di protocollo di in-
tesa per l'attuazione in via spe-
rimentale di un programma di
collaborazione con l'Associa-
zione nazionale dentisti italia-
ni, sezione provinciale di
Campobasso, finalizzato alla
definizione delle rispettive
competenze per garantire l'ac-
cesso alle cure odontoiatriche
di qualità anche a soggetti
svantaggiati mediante l'eroga-
zione di alcune definite pre-
stazioni professionali.
Il protocollo d'intesa sarà si-

glato dal presidente Nicola
D'Ascanio e dal presidente
della sezione provinciale di
Campobasso dell'Andi, dottor
Pierantonio Colozza.
L'accordo avrà una durata
biennale e consisterà nell'ero-
gazione di alcune definite pre-
stazioni professionali che ga-
rantiranno l'accesso alle cure
odontoiatriche di qualità an-
che a soggetti svantaggiati.

Da PDa Palazzalazzo Magnoo Magno



Venerdì 4 marzo 2011 19Agnone Alto Molise

AGNONE. Seppur dichiara-
tamente movimento politico
per le prossime amministra-
tive (ancora non identificato
partiticamente) Il Cittadino
C'è continua nella sua opera
di denuncia a sostegno del-
l'ospedale Caracciolo. 
L'ultima nota inviata è relati-
va “all'aggiornamento di un
deliberato dalla Direzione
Generale Asrem datato ve-
nerdì 2 maggio 2008” in cui
già si sanciva la chiusura
dell'ospedale agnonese.
“Alla riunione - sostengono

dal gruppo - svoltasi presso
la sede della Regione Moli-
se, erano presenti il presi-
dente Michele Iorio, l'asses-
sore regionale alle politiche
per la salute Ulisse Di Gia-
como, il direttore generale
Direzione V-Politiche per la
tutela della salute, promozio-
ne e tutela sociale - Roberto
Fagnano, il consigliere re-

gionale  Sabrina De Camil-
lis, il sindaco del Comune di
Larino, Guglielmo Giardino
e quello di Venafro Nicandro
Cotugno. In buona sostanza -
affermano dal Cittadino C'è-
in un passaggio del docu-
mento si legge che: “Il presi-

dio di Agnone, per il bacino
di utenza e per il livello di
specializzazione di cui di-
spone, non è in nessun modo
giustificabile come struttura
ospedaliera per cui non ha
nessun senso la previsione di
un nuovo edificio, ma deve
piuttosto essere previsto un
ripensamento del suo ruolo
accorpando i reparti chirur-
gici ai presidi maggiori e
mantenendo la connotazione
medica, o addirittura ricon-
vertendolo in presidio terri-
toriale (poliambulatorio
+country hospital). Per fare
ciò è inevitabile una riverifi-
ca della percentuale fissata
dalla legge regionale,che
comprende l'assistenza agli
acuti che andrebbe svolta da
presidi esterni alla zona”.
Ma di più i firmatari hanno
pensato anche all'azione psi-
cologica.
“Infatti continua la nota de Il
Cittadino C'è - si legge anco-
ra: ‘Un cambiamento di que-
sta portata deve essere accu-
ratamente preparato median-
te una campagna stampa che
sensibilizzi l'opinione pub-
blica alla necessità di una di-
versa organizzazione delle

cure primarie,con un mag-
gior ricorso alle strutture ter-
ritoriali e riservando al-
l'ospedale soltanto i casi di
maggior complessità assi-
stenziale. In altre parole bi-
sogna creare l'attesa del
cambiamento sia presso la
popolazione che presso gli
operatori, in modo che le mi-
sure prese siano viste come
la soluzione ad un problema
esistente e non come la per-
dita di qualcosa,che inevita-
bilmente provoca resisten-
za”. 
Una cosa inquietante - sotto-
lineano i responsabili del
movimento - E' dal 2008 che
è prevista  la soppressione
del Caracciolo e continuano
propinarci fandonie. Ci chie-
diamo come mai nessuno dei
politici Agnonesi era a quel
tavolo. Se davvero il presi-
dente Iorio ci tiene ad Agno-
ne provvedesse a risolvere i
problemi di organico che ci
sono nel nostro ospedale e
immediatamente,come per
tutte le altre realtà della re-
gione, procedesse ad avvisi
pubblici per garantire il fun-
zionamento della struttura.
Invece, il Caracciolo vede
solo atti di chiusura come
per il laboratorio analisi, se
non ‘convenzione burletta’
come quella da 16 mila euro
lordi per soli dieci accessi in
un anno al dott. Gaspari (la-
paroscopista) e grazie all'ac-
cordo Molise/Campania con
lo stimato dott. Ionna per cu-
rare patologie che di fatto
non ci sono. Tutto questo
mentre la  radiologia langue
(è quasi chiusa), l'emergen-
za-urgenza è in pericolo co-
me la pediatria e l'area ma-
terno infantile, che dal 1°
aprile prossimo perderà un
altro ginecologo non poten-
do più assicurare nulla”.

“La chiusura del Caracciolo
è stata decisa nel 2008”

“Il Cittadino c’è” tira fuori una delibera dell’Asrem e attacca i politici locali 



 

Gestione salme all’Hospice: è guerra tra le imprese funebri  
Le imprese funebri del Basso Molise stanno per presentare una denuncia in Procura per denunciare 

presunti favoritismi nei confronti della ditta Fratelli Bavota per il trasferimento delle salme dai reparti 

dell’Hospice alla sala mortuaria, dopo i decessi all’interno della struttura di Larino. Le imprese chiedono 

di annullare il servizio e di poterlo svolgere gratuitamente senza nessun costo per l’Asrem.  

Da un lato ci sono le aziende funebri che rivendicano il 

loro diritto a lavorare senza il dubbio che possano 

esistere ‘favoritismi’. Dall’altro c’è l’Asrem e la decisione, 

ormai presa diversi anni fa per l’Hospice di Larino, di 

affidare ad un’unica impresa il trasporto delle salme 

dei pazienti dopo il decesso nel reparto specializzato 

della struttura frentana. Una struttura che offre un 

percorso di assistenza e di cura ai malati terminali, 

seguiti da un’equipe di medici, infermieri, psicologi e 

assistenti sociali. L’unica in Molise e ormai diventata 

punto di riferimento per pazienti e famiglie.  

 

Non disponendo di un suo obitorio, nel 2005 l’Hospice 

aveva chiesto che qualcuno si occupasse dello 

spostamento dei pazienti in seguito al decesso. L’Asrem allora inviò alle ditte funebri del Basso 

Molise una richiesta di preventivo per il trasferimento della salma dall’Hospice all’ospedale Vietri. Tra 

quelle che risposero, il servizio se lo aggiudicò l’impresa dei fratelli Bavota. Nel frattempo però al 

pian terreno dell’Hospice, nel 2006, è stata realizzata una camera mortuaria. Tuttavia il servizio di 

trasferimento è andato avanti anche all’interno della stessa struttura a causa di un ascensore che 

aspetta ancora di essere messo in funzione, costringendo l’Asrem a continuare a usufruire dei servizi 

dell’azienda funebre.  

 

Una decisione che ora viene contestata dalle altre ditte che denunciano il rischio di favoritismi verso 

l’impresa Bavota. Al punto che hanno preparato una denuncia che hanno tutte le intenzioni di 

presentare in Procura, per fare chiarezza sul caso. Si tratta di imprese di Termoli, Campomarino, 

Castelmauro, Palata, Petacciato, Colletorto, Santa Croce di Magliano, Montenero di Bisaccia e persino di 

Campobasso, che nella denuncia parlano del «verificarsi accertato di favoritismi nei riguardi 

dell’impresa Fratelli Bavota che, presso l’Hospice, hanno da molti anni la piena facoltà 

dell’accompagnamento delle salme dal reparto alle camere dell’obitorio, uscendo fuori dalla struttura con 

mezzi non idonei e con barelle misere e squallide».  

 

Le imprese chiedono che venga controllato «l’operato poco chiaro dei titolari dell’impresa Fratelli 

Bavota» e soprattutto denunciano i disagi che spesso devono subire quando vengono chiamate 

dalle famiglie per occuparsi del funerale. «A volte capita che veniamo chiamati di notte e ci precipitiamo 

subito a Larino. E’ successo che spesso abbiamo dovuto aspettare molto tempo giù all’obitorio prima che 

venisse portata la salma. A questo punto chiediamo all’Asrem di fare noi il trasporto, senza 

alcun costo per l’azienda sanitaria, proprio in un periodo in cui si parla tanto di deficit. Il costo per 

noi rientra già nel servizio che offriamo alla famiglia che ci chiama. Possiamo benissimo andare noi in 

reparto e snellire le procedure, oltre che far risparmiare l’Asrem» commentano i titolari delle ditte, che 

sostengono anche come la possibilità affidata esclusivamente ai fratelli Bavota di accedere al 

reparto determini per loro anche un aumento dei funerali di cui occuparsi. «Abbiamo saputo di 

molte famiglie che prese dalla sconforto del momento si sono affidate ai Fratelli Bavota proprio perché si 

è trattata della prima impresa che si sono trovati di fronte» raccontano.  

 

In realtà, spiegano dall’Asrem, la necessità di continuare con il servizio in attesa della realizzazione di un 

percorso interno all’Hospice, è nata proprio dall’esigenza di evitare che si creasse confusione e che nel 

reparto potessero accedere troppe persone e quindi ditte sempre diverse. Un reparto come quello 

dell’Hospice, appunto, molto delicato dove ci sono persone che soffrono e che così si decide di tutelare. 
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Per questo nel 2008 era stato fatto un nuovo invito alle ditte per presentare i preventivi, a cui rispose 

solo la ditta dei Fratelli Bavota, che così ha continuato il lavoro nel reparto. Al di là ora della ‘guerra’ tra 

imprese quello che ci si chiede è quando verrà reso funzionale il percorso interno e l’ascensore per 

evitare comunque di continuare a pagare una ditta esterna quando comunque si potrebbe usare 

personale già in servizio.  
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SANITA': ESENZIONI TICKET, DAL 1/O APRILE CAMBIANO REGOLE 

PREVISTE NUOVE MODALITA' PER CERTIFICARE SITUAZIONE ECONOMICA 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 4 MAR - Dal prossimo 1/o aprile cambiano le 

regole per ottenere l'esenzione dalla quota di partecipazione alla 

spesa sanitaria per condizione economica. I cittadini non potranno 

più attestare, tramite la firma sulla ricetta, il diritto 

all'esenzione del ticket per reddito. Lo rende noto l'Azienda 

sanitaria regionale (Asrem). 

Non cambiano dunque i criteri che danno diritto all'esenzione ma 

solo il metodo con il quale si certificano le esenzioni per reddito. 

I medici di famiglia e i pediatri di libera scelta, utilizzeranno 

uno specifico elenco fornito dal sistema 'Tessera Sanitaria' per 

assegnare la condizione di esenzione da reddito ai propri assistiti 

per le sole prescrizioni legate alle prestazioni specialistiche. 

Gli assistiti che godono di tali esenzioni - fanno sapere dall'Asrem 

- dovranno verificare la presenza del proprio nominativo nell'elenco 

presso il proprio medico curante; quelli che non sono inseriti in 

tali elenchi, ma che ritengono di possedere i requisiti per avere i 

benefici previsti, dovranno recarsi agli uffici del Distretto di 

appartenenza per rendere un'autocertificazione, secondo modalità 

definite dalla normativa. 

Le autocertificazioni dovranno essere rese in relazione ai redditi 

percepiti nell'anno 2010. L'esenzione per disoccupazione, per il 

momento, non viene determinata dal sistema "Tessera sanitaria", ma 

autocertificata dall'assistito. La validità dell'elenco degli esenti 

in possesso dei medici di famiglia o dei pediatri sarà aggiornato 

dal sistema entro il 31 marzo di ogni anno. (ANSA). 
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