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“ “De Vita durante lʼincontro voluto dal Comitato Articolo 32 

AGNONE IL SINDACO SBOTTA DOPO LʼINCONTRO CON IORIO 

Ospedale, De Vita 
sbatte i pugni: 
«Basta chiacchiere 
vogliamo i fatti» 

EE’’ durato fino a tar-da notte l’incon-tro che si è tenuto nella sera di giovedì tra il Governatore Iorio, il primo cittadino di Agnone, Gelso-mino De Vita, l’assessore Franco Giorgio Marinelli, e i vertici amministrativi e sanitari. Una discussione prolungata e dai toni molto forti, intorno al destino del presidio ospedaliero agno-nese. Al varo il ‘4° documen-to’ presentato e firmato dai sindaci dell’Altomoli-se, col quale si chiede  un intervento immediato nei settori della Radiologia, dell’Anestesia e della Gi-necologia (per assicurare l’emergenza/urgenza). In quest’ultimo, in partico-lare, si domandano subito due ginecologi, col ripristi-no del Punto Nascite, che sarebbe l’unico punto in deroga. Inoltre la risiste-mazione del Laboratorio Analisi, l’utilizzo dei posti di Ostetricia come area chirurgica, in maniera tale da poter effettuare tutti gli interventi necessari, e un posto ordinario in Pe-diatria per le emergenze. Punto principale, la neces-sità dell’Autonomia Dipar-timentale, nel senso che persone responsabili di al-

ADELE MOAURO 

Oggi quasi mi vergogno 
a recarmi nella struttura 
dove ho lavorato una vita 

locale di essere profonda-mente amareggiato per la mancata attuazione dei patti stabiliti. E’ il sinda-co di Agnone a lanciare le dichiarazioni più forti: “Io e l’assessore Marinelli ab-biamo sbattuto i pugni fino alla fine, perché ormai è concluso il tempo delle pa-role. Sono arrivato al punto che non posso più entrare nell’ospedale, al quale ho dato me stesso, senza pro-vare sofferenza e ramma-rico. Ho ribadito che l’RSA non può sostituire nessun servizio primario e non 

tri presidi non devono più interferire nelle questioni del Caracciolo, se prima il problema non viene di-scusso con un responsabi-le della governance locale. Dall’ultima riunione era venuta fuori la possibilità delle dimissioni di massa improvvise, da parte dei sindaci del territorio mon-tano e dell’assessore re-gionale, se le richieste più urgenti  non fossero state accolte. Ad oggi i toni non sembrano essersi abbas-sati, se lo stesso Marinelli ha dichiarato alla stampa 

può  assolutamente costi-tuire l’oggetto della ‘ricon-versione’, termine che fra l’altro non voglio più sentir pronunciare in riferimento al Caracciolo. L’RSA sarà la benvenuta solo dopo che saranno stati ripristinati i servizi fondamentali, ur-genti ed insostituibili. L’in-contro – continua De Vita - non è andato a buon fine solo in merito al Sistema Dipartimentale e al Punto Nascita, ma la questione non è affatto chiusa, perché continuerò a insistere sulla necessità assoluta della de-roga. E su questo non tran-sigo più, come non transi-go più sui tempi di attesa, 
che per quanto mi riguar-da sono finiti. Pretendo un intervento assolutamente immediato, e anticipo che ci saranno altre iniziative 

di carattere amministrati-vo” E’ atteso per lunedì un nuovo incontro fra De Vita e il Presidente Iorio, che potrebbe essere decisivo.
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Marinelli medita in attesa
dell’incontro ‘chiarificatore’
CAMPOBASSO. "Sull'ospedale
si faccia un discorso chiaro. Alla
gente bisogna dire la verità e non
prospettare oggi una cosa e doma-
ni fare l'esatto contrario". Così
l'assessore regionale Franco Gior-
gio Marinelli che, sulla questione
del "Santissimo Caracciolo", ha
minacciato le dimissioni dalla
Giunta e che domani avrà un in-
contro con i vertici dell'Asrem dal
quale dipenderà la sua permanenza
o meno nell'esecutivo. Nell'ospe-
dale di Agnone, piano di riorganiz-
zazione alla mano, devono essere
assicurate le attività di Chirurgia
Generale (prevalentemente in we-
ek surgery, day surgery, chirurgia
ambulatoriale), Medicina Genera-
le, Anestesia e rianimazione e Gi-
necologia nonchè saranno mante-
nuti i Servizi di supporto alle atti-
vità ospedaliere come (Anestesia e

rianimazione, Radiologia, Labora-
torio Analisi, ed altro). In più, bi-
sognerà garantire le attività di assi-
stenza  per non acuti (RSA, Resi-
denze Sanitarie Territoriali, Casa
della salute), realizzabili mediante
il recupero delle risorse strutturali,
tecnologiche ed organizzative pre-
senti nella struttura. In più, a bre-
ve, partirà la Medicina sportiva.
Cosa, allora, è mutato? A far scat-
tare la molla sarebbe stato l'ultimo
provvedimento, a firma dei vertici
dell'Asrem, che disegnerebbe un
altro percorso e che non è andato
giù all'assessore Marinelli. "Prima
si concorda una linea - sottolinea
Marinelli - poi si muta il cammino
scelto. Ora chiedo che si faccia un
discorso chiaro su che ospedale
potranno contare i cittadini dell'al-
to Molise oppure se dovranno met-
tersi l'anima in pace perché la

struttura è destinata alla chiusura.
La chiarezza è, innanzitutto, per la
popolazione che non può vivere, al
pari del personale dell'ospedale, in
uno stato di emergenza continua.
Mi auguro che già domani - chiude
Marinelli - nell'incontro con avrò
con la dirigenza dell'Asrem possa
emergere un quadro di chiarezza
sull'ospedale di Agnone. Diversa-
mente, presenterò le dimissioni".
Del resto, in queste ore, il clima
che si respira nell'alto Molise è
caldo rispetto alle problematiche
aperte e che già preludono alla
prossima campagna elettorale.

Franco Giorgio Marinelli



VITTORIO LABANCA

AGNONE. Ancora due deli-
bere da parte della Asrem
centrale indirizzate verso la
sanità altomolisana. 
Dopo quella di fine gennaio
di concessione per l'attiva-
zione del Centro di Medicina
Sportiva, il direttore generale
Percopo firma altri due prov-
vedimenti: il primo, come ri-
chiesto anche dall'ultima
istanza dei sindaci, di ricono-
scimento dell'Asrem di
Agnone quale luogo di for-
mazione medica e non. Il se-
condo (che  avrebbe fatto
sobbalzare l'assessore Mari-
nelli) di avvio alla riconver-
sione dello stabilimento Ca-
racciolo in Rsa con la nomina
dei responsabili del procedi-
mento nelle persone del diri-
gente amministrativo Gio-

vanni Presutti e sanitario Ni-
cola Javicoli. Ma procediamo
con ordine. Il primo docu-
mento, il numero 89, è datato
2 febbraio 2011. "L'Azienda

-si legge nel deliberato- nel-
l'intento di sostenere lo svi-
luppo e la valorizzazione del-
le competenze professionali
del proprio personale, ritiene

indispensabile disporre di un
sistema in grado di governare
in maniera organica l'attività
formativa e monitorare il
processo formativo in tutte le
sue fasi; qualificare l'attività
formativa attraverso la rea-
lizzazione di percorsi desti-
nati all'aggiornamento e al-
l'adeguamento delle compe-
tenze e delle conoscenze di
tutti gli operatori aziendali;
porre in essere azioni finaliz-
zate al monitoraggio e all'ot-
timizzazione delle risorse de-
stinate all'attività formative
ed al contestuale aumento
dell'offerta formativa, privi-
legiando in tale ottica la for-
mazione in sede, allo scopo
di rispondere più adeguata-
mente sia ai bisogni degli
operatori che alle necessità
aziendali, al fine di incre-
mentare l'organizzazione di
attività formative residenziali
e ridurre la spesa per la for-
mazione fuori sede, indivi-
duare strutture idonee che
possano costituire centro di
riferimento dell'attività for-
mativa di tutti gli operatori
del Servizio Sanitario Regio-
nale. 
Inoltre, l'allocazione nel ter-
ritorio regionale di un centro
di formazione, inteso come
struttura dedicata non solo
alla realizzazione degli inter-
venti formativi aziendali ma
anche di convegni, congressi
e seminari di portata nazio-
nale, costituisce importante
strumento di valorizzazione e
promozione del territorio.

Prevedere la collocazione di
tale centro nel comune di
Agnone, in considerazione
della buona capacità recetti-
va del paese, insignito dal
Touring Club Italiano della
Bandiera Arancione, marchio
di qualità turistico ambienta-
le destinato alle piccole loca-
lità dell'entroterra che si di-
stinguono per un'offerta di
eccellenza e un'accoglienza
di qualità, quale struttura di
riferimento per la formazione
di tutti gli operatori del Ser-
vizio Sanitario Regionale e
per la realizzazione di conve-
gni, congressi e seminari.
Rinviare a successivi provve-
dimenti la definizione, di
concerto con l'Amministra-
zione Comunale di Agnone,
delle modalità organizzative
ed operative di attivazione
del centro". 
La seconda delibera, invece,
è stata emessa dall'Arem il
giorno successivo. La nr. 90
è del 3 febbraio 2011. "L'At-
to Aziendale -si legge nello
scritto- ha individuato solo
tre Presidi Ospedalieri, ovve-
ro Campobasso con annesso
Stabilimento di Larino, Iser-
nia con annessi Stabilimenti
di Venafro ed Agnone e Ter-
moli. Nel suddetto Piano, al-
l'obiettivo 2, è stata rideter-
minata la rete delle strutture
residenziali, semiresidenziali
e dell'Assistenza domiciliare.
Nell'ambito di tale obiettivo
è stata prevista l'istituzione
di n. 120 posti letto in
R.S.A., così distinti: Presidio

Ospedaliero Cardarelli - Sta-
bilimento di Larino n. 40 po-
sti; - Presidio Ospedalie-
ro di Isernia - Stabilimento di
Agnone n. 40 posti; Presidio
Ospedaliero di Isernia - Sta-
bilimento di Venafro n. 40
posti.
Il decreto del Commissario
ad acta n. 19 del 14/06/2010
"Ristrutturazione della rete
ospedaliera" prevede la ri-
conversione degli stabili-
menti di Agnone, Venafro e
Larino in posti di R.S.A. At-
teso pertanto urgente e im-
procrastinabile procedere al-
la ristrutturazione e riconver-
sione dello Stabilimento "Ca-
racciolo" di Agnone, al fine
di dare attuazione a quanto
previsto nell'Atto Aziendale;
ritenuto necessario, al fine
del corretto svolgimento del
procedimento, procedere alla
nomina del Responsabile
Unico del Procedimento, uni-
tamente alla nomina del sup-
porto sanitario al Responsa-
bile del Procedimento (si no-
mina, ndr) Responsabile del
Procedimento per la ristruttu-
razione e riconversione dello
Stabilimento "Caracciolo" di
Agnone, unitamente alla rea-
lizzazione della prevista
R.S.A il dott. Giampaolo Pre-
sutti con l'obbligo, tra l'altro,
di relazionare periodicamen-
te alla Direzione Generale
sugli atti intrapresi e gli
obiettivi prefissati; e il dott.
Nicola Javicoli quale Sup-
porto Sanitario del Respon-
sabile del Procedimento".
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Con un’altra delibera Percopo ha riconosciuto Agnone sede della formazione medica 

Rsa nelle mani di Presutti e Javicoli
L’Asrem ha affidato ai due dirigenti l’incarico di responsabili del procedimento

Giovanni Presutti Nicola Javicoli

L’assessore Marinelli e Percopo
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Comitato Pro Vietri:
le assurdità Asrem

LARINO. Nuova nota del
Comitato Pro Vietri che que-
sta volta è intervenuto sulla
recente convenzione stipulata
dall'Asrem con il Bambino
Gesù di Roma per l'apertura al
Vietri di un reparto pediatrico,
una convenzione che contrad-
dice quanto poi l'Asrem sta fa-
cendo, di fatto, decretando la
chiusura di un altro reparto al
Vietri, quello di medicina.
"L'Azienda Sanitaria Regio-
nale del Molise, in questo pe-
riodo pre-elettorale, si dichia-
ra impegnata a migliorare la
efficacia, la efficienza e la
economicità del Servizio Sa-
nitario Regionale per
soddisfare "pienamente"
la domanda del proprio
bacino d'utenza. Non so-
lo! Ha già trovato la so-
luzione per dare risposta
alle esigenze di raziona-
lizzazione della spesa
sanitaria ricorrendo ad
una convenzione con
l'Ospedale Pediatrico
"Bambino Gesù" di Ro-
ma che sancisce l'istitu-
zione di un Centro di As-
sistenza Pediatrica di
bassa complessità nello
stabilimento di Larino, per la
durata di tre anni ed al costo di
oltre 3.840.000 euro. A prima
vista l'iniziativa può apparire

allettante e conveniente ma al
momento non convince l'opi-
nione pubblica che da oltre
dieci anni è stata "avvelenata"
dalla malasanità, depauperata
dallo spreco, dai tagli al per-
sonale, dalla chiusura dei vari
ambulatori nonché dalla scon-
siderata confusione ingenerata
da una evidente incompetenza
gestionale ed altresì da una
impropria attuazione del Pia-
no Sanitario Regionale con il
risultato di fare venir meno,
pericolosamente, i livelli es-
senziali di assistenza. Nel-

l'ospedale "G. Vietri" di Lari-
no il "massacro" continua a
pieno regime ed ogni tanto va
via un pezzo. Negli ultimi
tempi si sta predisponendo il
funerale del Reparto di Medi-
cina nel quale resistono solo
tre coraggiosi medici e non si
sa per quanto tempo ancora
riusciranno a farlo di fronte ad
un flusso continuo di pazienti
provenienti anche da altri no-
socomi ormai al collasso. Il
paradosso vuole che, a questi
pazienti, qualche responsabile
irresponsabile (si perdoni il
gioco di parole) opponga di-
sposizioni di "chiusura virtua-

le" del Reparto e solo con l'in-
tervento di cittadini allarmati
e Carabinieri se ne dispone
l'immediato quanto provvi-
denziale ricovero in Medicina
dopo diverse ore di attesa nel-
l'astanteria del Pronto Soccor-
so. Questo è il programma
della Asrem? A che gioco gio-
chiamo? Non si può macchi-
nare la smobilitazione dell'esi-
stente per poi inventare la ri-
costruzione su basi rese oltre-
modo fragili. Si corre il ri-
schio di gettare anche il
"Bambino" con "l'acqua spor-
ca" da individuarsi nell'errato
calcolo di un risparmio perse-
guito con la  soppressione di
reparti e servizi la cui doman-
da si è rivolta altrove produ-
cendo il raddoppio della spe-
sa. Ma si avrà la saggezza di
fare "macchina indietro"?
Nessun dorma! E non dorme
certo il Comitato per la difesa
dell'Ospedale "G. Vietri" che
nei prossimi giorni indirà una
conferenza stampa per dare
informazioni dettagliate ai cit-
tadini e rendere nota la propria
posizione in merito ai recenti
"fasti" sanitari".

Mentre si illude
la comunità locale
si sta preparando

il funerale
del reparto

di Medicina generale

Sul ‘Bambino Gesù’
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Certificati on line, medici furiosi
La Fimmg dichiara lo stato di agitazione, mentre il segretario regionale

Giancarlo Totaro tuona: “Difficoltà maggiori nel nostro territorio”
Obbligatorietà dei certificati medici on line: la Fimmg (Fe-

derazione Medici Medicina Generale) nazionale settore Con-
tinuità Assistenziale ha dichiarato lo stato d’agitazione. Il prov-
vedimento del ministro Brunetta, che obbliga l’emissione di
certificati medici solo attraverso il sistema telematico, pena
sanzioni e in alcuni casi il licenziamento per i dottori, ha su-
scitato non poche polemiche. In quanto, dal 1 febbraio, ovvero
da quando il provvedimento è diventato obbligatorio a tutti gli
effetti (prima era facoltativo), si sono verificati diversi proble-
mi. Infatti, il sistema on line non ha retto l’affluenza di richie-
ste ed è andato in tilt. Molti medici hanno temuto multe salate
e i lavoratori il licenziamento perché non hanno potuto inviare
in tempo i certificati di malattia al datore di lavoro e all’Inps.
Il numero verde è risultato spesso occupato e, se libero, le atte-

se sono state lunghissime. Un problema che ha tenuto banco in
tutto il Paese. Per questo, il segretario nazionale Silvestro Scotti
ha inviato una lettera al Ministero degli Interni, agli assessori
regionali alla Sanità, ai direttori generali delle Asl e agli Ordi-
ni dei Medici per “evitare che si rendano responsabili dell’av-
vio di procedimenti disciplinari in relazione al mancato invio
on line delle certificazioni di malattia”.

Ma questo non è l’unico aspetto della questione, come ha
spiegato il segretario regionale Giancarlo Totaro, raggiunto da
noi al telefono: “Con il nuovo provvedimento si sono verifica-
te molte difficoltà nel nostro territorio. Anche perché molti uffici
delle aziende sanitarie non sono dotati di pc e quindi di sistemi
informatici. Laddove invece sono esistenti vengono disattivati
dalle 14 di sabato alle 8 del lunedì. Noi rischiamo le multe e il

licenziamento e i lavoratori rischiano di non vedersi ricono-
sciuto il periodo di malattia, in quanto il loro certificato non è
stato inviato né al datore di lavoro né all’Inps”, ha detto il se-
gretario regionale per il Molise Giancarlo Totaro, “Ho quindi
dato disposizione ai medici di emettere certificati medici car-
tacei su cui scrivere ‘si rende edotto il paziente che tale certifi-
cato ha valore clinico e prognostico ma impossibilitato ai fini
amministrativi”, ha continuato.

Intanto, a rassicurare i medici è stato lo stesso ministro Bru-
netta: nessuna sanzione sarà loro comminata nel caso in cui il
mancato invio telematico del certificato di malattia sia dovuto
a motivi tecnici. Il meccanismo sanzionatorio, finora mai ap-
plicato, sarà avviato solo in caso di esplicita e reiterata inos-
servanza, da parte del medico, dell’obbligo di invio.         T.T.
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“Se entro martedì non saranno prese decisioni, si passerà a ricorsi giudiziari diversi da quello al Tar”Ospedale, De Vita esasperato
Una delibera Asrem parla di riconversione dello “stabilimento
Caracciolo” in Rsa. Il sindaco di Agnone perde la pazienza

AGNONE. Esa-sperato e al li-mite della pazienza.Appare così il sindaco DeVita dopo l’incontro con ilcommissario ad acta allasanità e dopo le ultime ri-velazioni che vengonofuori dai documenti del-l’Asrem. Il governatoreIorio, esaminato il recentedocumento redatto dai sin-daci alto molisani, firmatodall’assessore regionaleF.G. Marinelli e dai respon-sabili sanitari, avrebbe ac-colto in via generale lemodifiche proposte, per ri-sollevare le sorti del Carac-ciolo. Restando peròintransigente sulla possibi-lità di dare in deroga adAgnone il punto nascite.«Non mi do per vinto» -afferma De Vita - «e nondemordo. Dovrò prenderecontatti con chi di dovereper fare ulteriori propostee tentare di ripristinare ilservizio. In fondo, quelladel punto nascite è l’unicaderoga che chiediamo, siain base alla legge sullamontagna che alle diret-tive della ConferenzaStato-Regioni.» Insomma,la situazione si complica. Iltempo ha dato spazio aduna serie di provvedimentie negligenze che hanno al-lontanato sempre più lapossibilità di un ritornodelle culle. Ma il sindaco èconvinto di dover sbro-gliare la matassa. Troppotardi?«Sono arrivato agli estremidella sopportazione» - ri-badisce il primo cittadino,facendo poi riferimento ad

una delibera deldirettore gene-rale Asrem pub-blicata il 3febbraio, nel cuioggetto si cita la“ristrutturazionee riconversioneinerente lo Stabi-limento Carac-ciolo di Agnone”.É proprio il ter-mine “riconver-sione” che mandaDe Vita su tuttele furie e cheavrebbe ramma-ricato anche l’as-sessore regionaleMarinelli. «Par-lare di riconver-sione significavoler fare unatrasformazione.Ed io sono contrario.»Nella delibera si legge, ap-punto, dell’urgenza di ri-strutturare e riconvertire ilpresidio agnonese, anchein considerazione dell’isti-tuzione di 40 posti letto diRSA, previsti nell’attoaziendale. A tal fine ven-gono incaricati due re-sponsabili sanitari. «L’ RSAdeve essere consideratacome un servizio ag-giunto.» - afferma il sin-daco - «Non come unasostituzione. E possibil-mente deve essere creataal di fuori delle mura del-l’ospedale.» Se si osser-vano gli atti dell’aziendasanitaria regionale e sianalizza, dal punto di vistalinguistico o etimologico laparola utilizzata per defi-nire il presidio ospedaliero,ossia “stabilimento”, sicomprende come il Carac-ciolo ormai sia stato inqualche modo declassato.Anche se, bisognerà atten-dere le nuove decisioni uf-

ficiali in merito. Che po-trebbero capovolgere la si-tuazione. Tra iprovvedimenti del diret-tore generale Percopo,spunta anche la deliberache si pone l’obiettivo di“individuare nel territoriodel Comune di Agnonel’allocazione del Centrodi formazione aziendale,quale struttura di riferi-mento per la formazionedi tutti gli operatori delServizio Sanitario Regio-nale e per la realizza-zione di congressi,convegni e seminari.” In-tanto, gli avvocati Ciancie Dal Pozzo con il Comi-tato art.32 continuano alavorare per portareavanti l’azione giudizia-ria, sostenuta da tantis-sime persone. “IlCittadino C’è” attendeulteriori risposte e ri-svolti dalla denuncia in-viata in Procura e agliorgani politici ed istituzio-nali competenti in materiasanitaria. Oltre a sperare

nella possibilità di incon-trare il Presidente della Re-pubblica Napolitano, a cuisono state inviate 750 tes-sere elettorali in segno diattenzione e protesta per ilpiano sanitario molisano.In merito all’attività legaleinvece De Vita si esprimecon un diverso disegno:«Se non saranno prese de-cisioni entro martedì pro-porrò ai capigruppo dimaggioranza e minoranza,così come ho chiesto atutti i sindaci alto molisani,di formulare un ricorsogiuridico atto a rientrarenelle procedure consen-tite.» Il sindaco ritiene cheil ricorso al TAR non puòessere valido da parte delComune, in quanto i docu-menti possono essere “im-pugnati” entro 60 giornidalla loro validità. In-somma, bisognerà fare at-tenzione alle date.

«Proporremo ricorsi diffe-renti», assicura De Vita.Ora il tutto resta ancoranel limbo. E i cittadini,cosa ne pensano?

Chiantese: “Senza risposte concrete
saremo costretti a non continuare...”
E i ‘dissidenti’
sono pronti alle
scelte drastiche
AGNONE. Nella mobilitazione popolare a difesadell’Ospedale S. Francesco Caracciolo, ognunoriveste un ruolo. Fa la sua parte. A prendere po-sizione anche il gruppo amministrativo dei “dis-sidenti”, la corrente interna della maggioranzacomunale di Agnone. Amedeo Chiantese e i suoisostenitori hanno letto e condiviso il documentoredatto dai sindaci alto molisani, convinti didover trovare una soluzione per il problema sa-nitario, che ha sconvolto il paese e tutto il ter-ritorio circostante. «Nelle condizioni attuali» -dice Chiantese - «l’ospedale è destinato a chiu-dere. Siamo compiaciuti che il Comitato art.32stia preparando il ricorso al TAR, che appog-giamo. Era un ruolo che doveva assumersi lamaggioranza. Ma ne siamo felici. Anche se persalvare davvero l’ospedale servono scelte poli-tiche e programmatiche diverse. Un progettoforte che risollevi l’Alto el’Altissimo Molise.» Il ca-pogruppo dei “dissidenti”parla di un modo di ge-stire le decisioni politichedifferente da quello at-tuale e resta in attesache vengano date rispo-ste concrete da partedella Regione e del-l’Asrem. «In caso contra-rio» - afferma Chiantese- «ci vediamo costretti anon continuare… Prende-remo scelte precise inConsiglio.» Dimissioni? Ilgruppo interno di mag-gioranza sembra prean-nunciare un nuovopercorso, più duro, diquello prospettato finora.Una linea, che se non vedrà soddisfatte leaspettative e quindi la risoluzione delle lacune edifficoltà del presidio ospedaliero, potrebbecondurre ad un taglio netto.

ADELINA
ZARLENGA

Il sindacoDeVita



n Sono circa duemila i pazienti
diabetici della provincia di Isernia
che rimasti senza un punto di rife-
rimento. Al «Veneziale» infatti non
è più attivo il centro diabetologi-
co, con disagi enormi per chi quo-
tidianamente deve fare i conti con
la patologia e la mancanza di assi-
stenza. I medici di base fanno il
possibile per tentare di sopperire
all’assenza di un centro specializ-
zato, ma i disagi sono enormi. Per
questo non si placa la protesta e si
chiede un intervento efficace per il
ripristino del servizio. E poi c’è il
paradosso. Ad Agnone il centro
funziona benissimo. Solo che si è
registrato negli ultimi tempi un
calo enorme del numero di pazien-
ti. L'Unità Operativa di diabetolo-

gia dell'ospedale di Isernia è stata
istituita il 1˚ settembre 2006, per-
mettendo ai pazienti di curare in
maniera efficace un patologia
estremamente complessa e che ri-
chiede una programmazione per-
sonalizzata per ognuno. «Nella so-
la provincia di Isernia i pazienti
affetti da diabete si attestano intor-
no alle 2000 unità - afferma Loren-
zo Greco, coordinatore regionale
della Fand - per cui negare alla
gente il diritto di curarsi nella pro-
pria città sarebbe inaccettabile e
rischioso». Rischioso poichè «in ca-
so di necessità – aggiunge – il cen-
tro diabetico più vicino è situato a
Campobasso, luogo difficilmente
raggiungibile specialmente per i
numerosi anziani, i più colpiti dal-
la patologia».

Sanità
La riforma
predisposta
dalla
Regione
sta creando
numerose
polemiche
tra gli utenti
del
capoluogo
e dei vari
centri
della
provincia

Pazienti
Tanti
quelli
che soffrono
di
tale
patologia
nell’Isernino

Agnone
Paradossale:
al
«Caracciolo»
sono
diminuite
le
assistenze
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Diabetici isernini
senza più reparto
Al Veneziale Rientrato nella scure della riforma

Ospedale Rischi in caso di urgenze
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