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Intanto procede alacremente la raccolta firme ad opera del comitato “Santissimo Rosario’

b

Ospedale senza cardiologo

La Asrem ha dapprima assegnato e poi revocato l'incarico ad un medico dell’isernino

TONINO ATELLA

VENAFRO. Nuovo caso che
attesta 1l delicato momento
storico del “Santissimo Rosa-
rio” di Venafro. Arriva dalla
strana vicenda di un medico in
servizio presso un ospedale
pubblico di un centro minore
della Regione, it quale da anni
chiedeva il trasferimento al
“Santissimo  Rosario™ guale
cardiologo, sia per motivi per-
sonali ¢ famihiar ¢ sig perché
nella struttura sanitaria pub-
blica dove lavora ¢i sono aln . ; i

cardiologi, per cut il suo trasterimento non avrebbe arre
1o problemi. "Dopo tanta e paziente attesa -esplicita il diret-
to interessato- confortato dal possesso dei requisiti giust ¢
quindi nel pieno dei mier dintti professionali e lavorativi,
finalmente mi veniva recapitata dalle Poste la dispostzione
del massimo dirigente dell’Asrem Molise, il quale firmava
la mia definitiva assegnazione alla zona di Isernia, ¢ quindi
al 8s. Rosario. In effetti la mia assegnazione al Ss. Rosario
nspondeva alla giusta logica di fornire tale nosocomio del-
la essenziale figura professionale del cardiologo, visto che
Venafro non ne ha. Quando pensavo perd di prendere servi-
710 all’'ospedale venafrano, ecco la sorpresa: sempre dalle
Poste m1 veniva recapitata altra missiva dell'Asrem Molise
che revocava quanto appena disposto, tenendomi di fatto sul
posto di lavoro che nicopro da anni nell'altro ospedale della
regione, dove, tra altro, di cardiologi siamo in tre, mentre
Venatro non ne ha nemmeno uno!" Conclusione: il “Santis-
simo Rosario™ resta senza cardiologo, mentre I'altro ospeda-
le regionale in cut il professionista continuera a lavorare ne

avra ben tre, pur servendo
un'area meno densamente po-
polata rispetto a quella vena-
frana! Cosa pensa a margine
della sua vicenda? "C'¢ una
spiegazione abbastanza logica
¢ chiara: il maggior peso "po-
ltico” dell'altro ospedale re-
gronale, presso cut b sotto-
sentto contimuerd a lavorare,
rispetto alfa situazione che vi-
ve b Ss. Rosarto. Evidente-
mente il nosocomio venafrano
non viene oppm‘lunamcmc tu-
telato a livellt alti, per cui & in

8 : baha di tagli e contrazioni, ma
anche di assegnazioni ¢ revoche di nuove figure professio-
nali come nel mio caso. Pongo solo una domanda: é mai
possibile tenere tre cardiologi in un ospedale pit piccolo
dells nostra regione e costringere il Ss. Rosario a restare
senza una sola di cosi indispensabile figura professionale?
Dico percio ai venafrani: difendete il vostro ospedale, ope-
rando perché vi ritornino reparti ¢ professtonisti in grado di
assicurare alla struttura la piena funzionalita ospedaliera”.
Intanto va avanit da parte del Comitato “Santissimo Rosa-
rio” la raceolta di tirme in calee all’esposto da presentare al-
la Procura della Repubblica presso it Tribupale di Isernia
per le presunte malefatte a scapito dell'ospedale venatrano.
Su tale iniziativa pero, registriamo 1l parere di un legale ve-
nafrano: “Non concordo -atferma il libero professionista-
sull'invio del'esposto alla Procura della Repubblica, che a
mo parere ¢'entra relattvamente. Trattandos: intatu di ait
amministrativi quelli cut si riferisce l'esposto, ritengo piu
opportuno che andrebbe investito it Tar Mohise, ossia it Tri-
bunale Amministrativo Regionale, competente in matena”.
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IN EVIDENZA

Proseguono le iniziative contro i tagli imposti dalla Regione al Santissimo Rosario

Lenzuola di protesta alle fines

Questa la proposta lanciata ai cittadini
dall’attivo comitato in difesa dell’ospedale

Un’immagine della manifestazione del comitato

VENAFRO - Sanita ¢
chiusura di Reparti del SS
Rosario. Sta ancora una
volta crescendo la rabbia e
la protesta. Intanto ieri
‘Nuovo Molise' ha ricevu-
to, dalle mani del presi-
dente del Comitato’Vacco-
ne, un volantino.

Con cui si invita tutta la
popolazione venafrana a
grotestare, esponendo sui
alconi lenzuchi bianchi.
Ed ecco il duro contenuto
del volantino: «Venafra-
nill! Ancora una volta
dobbiamo  prendere atto
che UAmmunistrazione re-
gionale ha preso in giro il
nostro popolv. Nonostante
tutte le promesse fatte dal
Presidente Regionale Mi-
chele lorio, nulla ¢ cam-

biato. E’ notizia recente
che e statu predisposta la
riduzione di posti letto nei
repartt  di  Ortopedia e
Chirurgia (rimarranno in-
fatti rispettivamente solo
7 posti letto ndr), witeriore
riduzione é prevista al Re-
parto di Medicina. Inoltre
la attwita chirurgica sara
svolta come week surgery,
vale a dire dal lunedi al
venerdi, rendendo in tal
modo impossibile anche il
mantenimento del Pronto
Soccorso, questo st va a
sommare alla  chiusura
gla avvenuta della Riani-
mazione».

Dopo questa ‘brutta’
remessa nel volantino si
egge ancora: «Tutto cio ¢
inaccettabile. Pertanto ¢t

In queste
ore
il volantino
e stato diffuso
in tutta
la citta

vediamo  costrettl o fare
ancore una volta appello
al popolo venafrano. Chie-
diamo a tutte le famiglie
di Venafro di appendere al
propriv halcone un lenzuo-
lo  bianco, possibilmente
con la scritta 'vergogna’ in
modo da rendere sempre
evidente la propria prote-
sta».

Ed ecco le amare conclu-
sioni: «Siamo in tal modo
costretti ad emulare le po-
polazioni siciliane che cosd
sono abituate a protestare
contro la mafia. Facciamo
appello inoltre affinche le
prossime azioni di lotta
vedano coinvolti tutti. Non
e in gioco solo l'ospedale é
in gioco il futuro di Vena-
fro».

emmelle

Rifiutato I'incontro con lorio

Continuano le adesioni
al movimento C1vico

«Abbiamo raccolto oltre un migliaio di firme»

VENAFRO - Una circostunziata denuncia alla Mag-
stratura. Con questo spirito 11 Comitato 'SS. Rosario’
continua a raccogliere le firme tra 1 venafrani. E sono
oltre un migliaio 1 cittadini che hanno aderito e
firmato- con tanto di documento di riconoscimento- ['i-
niziativa del Comitato.

Anche ieri mattina sia Gianni Vaccone presidente
del Comitato) che Peppino Esposito (tra gl animato-
ri) avevano aperto un tavolo allingresso dell'ospedale
cittadino. Attraverso il quale raccoglievano le firme do-
menicali. Mi ha invitato il sindaco Nicandro Cotugno
per domani toggi per chi legge ndr) - dichiara il presi-
dente Vaccone - ¢ quulche giorno fa ci ha telefonato il

overnatore lorio, per dirct che voleva incontrarci».
erché non siete andati dal governatore?

«Perché ci ha promesso di atutarci eppoi ha taghato
ancora i posti letto al nosocomio cittadino. A yuesto
punto ci accontentiamo solo dei fatti ¢ non delle solite
tnutili promesse».

Il presidente Vaccone annuncia che presto diffonde-
ra la petizione da far firmare nei principali punti di ri-
trovo e bar della citta. In modo da coprire ogni zona. E
di voler andare avanti sino ad una denuncia circostan-
ziata alla Procura della Repubblica di Isernia. Poi vie-
ne lanciata un’altra idea-bomba, soprattutto da Pep-
pino Esposito: Vogliamo interessare il Gabibbo di
Canale 5 oppure Anno Zero, la trasmissione televisiva
di Santoro. Solo cosi la guestione dell'vspedale cittadi-
no finira in cronaca nazionale, Insieme a tutta la ge-
stione della sanita». emmelle
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Lavoro e vertenze

I consigliere Pd di Palazzo Moffa chiede un tavolo di concertazione con le parti interessate

entro “Santo Stefano”
Petraroia diffida la regione

CAMPOBASSO,
imantestazione di protestae'e

L ultima

stata grovedt scorso. 1 perso-
nale del centro di nabilnazto-
ne "San Stefar” di Campobas-
soysenza stipendio da dicem-
bre, af 30 aprile hanno prote-
stato davantt al palazzo della
giunta regionale contro un as-
serito stlenzio della proprieta
che fa capo a Vincenzo Ange-
lini, I'imprenditorie coinvolio
nello scandalo della sanita
abruzzese, nsieme all'ex go-
vernatore Ottaviano Del Tur-
co.

Oggi 1l consigliere regionale
Michele Petraroia in una nota
‘ditfida’ la Regione e richia-
ma |"autorita regionale ad una
maggiore attenzione verso il
problema del centro di riabili-
tazione.

*La vertenza San Stefar - scri-

Sopra la manifestazione di giovedi. A destra Petraroia

ve Pietraroia - si trascina da
oltre un anno senza alcuna ri-
soluzione™. Una vertenza ch
epil volte 1l consigliere
avrebbe portato all’attenzione

del tavolo regionale ma senza
alcuna nsposta. Cosi in una
nota indirizzata al presidente
della Regione Michele lorio ¢
all’assessore regionale alle

Poliiche sociall. Angiolina
Fuse Perrella mvita la Grunta
Regionale a promuosere un
tavolo istituzionale aperto atle
orgamzzaziont sindacali, alla
propricta ¢ al Direttore Gene-
rale dell Asrem oltre che
tfunzionan delle strutture as-
sessorily responsabili per |
servizt sanitari ¢ sociali.

*S1 pone un problema di con-
tinuitd assistenziale ax-art. 32
della Costituzione ¢ leggi
connesse per circa 800 pa-
zienti, solo nell’area di Cam-
pobasso - scrive ancora Petra-
roia - che necessitano delle
seguenti prestazioni:  nabili-
tazione neuromotoria, cardio-
respiratoria, posturale, orto-
pedica, cognitiva, neuro-psi-
comotoria dell’eta evolutiva,
logopedia, ecc..

Interrompere  le cure ¢

un’omissione srave che prinna

diessere un potetico proble-
ma giudiziario ¢ matenia isti-
tuzionale che deve vedere im-
pegnata la Regione a indivi-
duare una soluztone nell’inte-
resse dei cittadini malati oltre
che dei 50 dipendenti San Ste-
far di Campobasso™.

“Insieme agh uffict tecnici e
amministrativi - continua il
consighere regionale - regio-
nali vanno individuate le pos-
sibili risoluzioni della verten-
za per garantire la continuita e
I’efficienza de! servizio a pre-
scindere dalla disponibilitd o

meno detla proprieta di San
stefar, La Regsone ha un ob-
bligo proprio di garanure le
cure che ¢ tenuta a rendere
esigibile per i cittadini al di 1a
der comportamenti delle strut-
ture accreditate private. Re-
stare inermi per oltre un anno
di fronte a una vicenda simile
¢ stato un errore ¢ se i disser-
vizi si sono limitati lo si deve
solo allabnegazione dei lavo-
ratori che hanno assicurato il
servizio pur vantando diverse
mensilitd e recandosi a casa
dei pazienti a proprie spese”.

redcb
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Rispettati i dati nazionali: uno su tre si opera al mattino ed escé la sera

‘Day surgery, Molise in linea

CAMPOBASSO. Un italia-
no su tre che deve essere sot-
toposto ad intervento chirur-
gico entra il mattino in ospe-
dale, ¢ operato ¢ la sera, al
massimo il mattino dopo, tor-
na a casa. Sulla day surgery
sempre piu accettata dagli ita-
liani si stanno pero addensan-
do ombre. La denuncia al-
l'apertura a Treviso del X1V
Congresso della Societa Ita-
liana di Chirurgia Ambulato-

i riale (Sicads) dove si fa il

punto sullo stato dell'arte del-
la chirurgia di un giorno e
vengono presentati i risultati

della sperimentazione del
"Modello Treviso": un pro-
getto integrato voluto dalla
Regione Veneto all'ospedale
"Ca' Foncello", fra ia day sur-
gery per interventi che richie-
dono un solo giorno di rico-
vero, la week surgery, con ri-
coveri fra due e quattro gior-
ni, e {a chirurgia tradizionale
per i pazienti pitt complessi.

"La day surgery - ha afferma-
to Marsilio Francucci, presi-
dente detla Sicads - dal 14,6%
del totale degli interventi nel
1998 ¢ passata al 35,6% nel
2006 ¢, con una leggera fles-

sione, al 35,2% nel 2007. La
situazione pud aggravarsi con

1

la decisione presa a livello
nazionale, nell'illusione di ri-
sparmiare, di non consentire
piu al paziente, se necessario,
di pernottare in ospedale do-
po l'operazione anziché torna-
re subito a casa. Si rischia che
pazienti con patologie non
complesse tornino ad essere
assistiti in corsa accanto a
malati molto piu gravi”.

La day surgery in Molise ¢ in
linea con le percentuali italia-
ne ed equivale al 32,8 per
cento degli interventi esegui-
ti.

Nella giomata inaugurale del
Congresso - i lavori continua-
no fino a venerdi - ¢ stata illu-
strata la sperimentazione del
cosiddetto "Modello Treviso"
all'ospedale " Ca' Foncello".
Come ha illustrato il presi-
dente del Congresso Sicads,
Giuseppe Di Falco, un pa-
ziente bisognoso di un inter-
vento, viene valutato secondo
la sua patologia: se ha biso-
gno di un giomo di ricovero
va nel reparto di day surgery,
se ha necessita di un ricovero
da due a quattro giorni va in
quello di week surgery, gli al-
tri continuano ad essere assi-
stiti nella chirurgia tradizio-
nale.
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La Polizia urbana -
vuole Magagnato

come Comandante

I MONTEMERQ Polemica
#lia scelta del Coman-
8 -della Polizia muni-

cipale: FAmopol @ con i

tenente Egidio Magagna-

to. L'assoclazione molisa-
na polizia locale racco-
glierd firme di solidarie-

. I nome di Magagna-

to era stato fatto per il

posto in questione, ma

la Giunta comunale ha
deciso invece di rivoiger-
si all’esterno.

Riduzione dell’'organico al «Vietri»,
gli operatori scrivono alla Procura

Larino Tra i problemi segnalati ¢'¢ quello del poco personale in servizio,
che non sarebbe in grado di coprire adeguatamente la turnazione

Antonella Salvatore

B LARINO Sulla vicenda del-
I'ospedale Vietri gli operato-
ri sanitari scrivono al Procu-
ratore delia Repubblica di
Larino.

In una lettera protocolla-
ta nei giorni scorsi i dipen-
denti in servizio, del pron-
to soccorso in particolare,
sottolineano la grave situa-
zione in cui sono chiamati
a lavorare ogni giorno.

Tra i problemi segnalati
c’® un organico ridotto «al
lumicino», che non & in gra-
do nemmeno di coprire
adeguatamente la turnazio-
ne. Da questa mattina, se-
condo una disposizione di
ieri I'altro, non ci sard nem-
meno il rianimatore/aneste-
sista il pomeriggio e la not-
te. Dunque le emergenze
potranno essere trattate

con la presenza del riani-
matore solo dalle 8 alle 14.

Coloro che si rivoigeran-
no alla struttura ospedalie-
ra in altri orari verranno
trasferiti d'urgenza in am-
bulanza al San Timoteo di
Termoli o in altri nosoco-
mi.

«Cosl non si pud piit lavo-
rare _ hanno scritto nella
missiva gli operatori in ser-

vizio _ per tale motivo si
chiede il trasferimento in
altro ospedale. Continuare
ad operare in queste condi-
zioni diventa rischioso an-
che per noi, che siamo re-
sponsabili nei confronti dei
pazienti e degli utenti».
Dunque la situazione nel
nosocomio frentano peggio-
ra sempre di pili e davanti
all'impossibilita di garanti-

Lavoro
Maedici e paramedici
non riescono

a farvi fronte

re le urgenze anche il po-
meriggio, gli stessi medici
ed infermieri dicono basta.
«Cosl non si pud pil anda-

Giovani imprenditori per il rilancio del territorio

I SANTELIA Buona partecipazione all'in-
contro «Cooperazione e giovani imprendi-
tori», nella sala dell'oratorio parrocchiale
di Sant'Elia a Pianisi. Nel suo discorso il
presid del Movi » Partecipazione
e Rinnovamento, Maria Saveria Reale, ha
manifestato la volonta del gruppo di atti-
varsi con determinazione per rilanciare il

territorio. Concetto approfondito dall’
esperto del Lavoro Alessandro Melone,
che ha elencato la serie di incentivi previ-
sti per favorire lo sviluppo delle piccole e
medie imprese. «Cid che conta nella rea-
lizzazione di un progetto - ha sottolineato
il dottor Melone - ¢ la forza delle idee».
M.C.M.

re avanti. Questo ospedale
o deve essere chiuso o deve
funzionare in maniera di-
gnitosa. Ci devono essere
dati ghi strumenti necessari
per lavorare», affermano. A
patire maggiormente la ra-
zionalizzazione ospedalie-
ra, decisa dalla Regione Mo-
lise, il pronto soccorso, la
divisione che accoglie tutti
i tipi di pazienti che ricorro-
no alle cure del Vietri. La
notte {a divisione d'emer-
genza e sguarnita, attual-
mente si tampona il turno
con gli operatori del 118 e
non pii con un medico del
reparto, il rianimatore non
c'e dalle 14 fino alle 8 del
giormno successivo. «Per noi
che lavoriamo in questo
ospedale e diventato sem-
pre piit pesante continuare
ad operare _ hanno dichia-
rato gli operatori del repar-
to d'urgenza _ ma ora non
& pilt pensabile».
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Riassetto della rete ospedaliera, arrivano
i tagli
2009-05-04 05:23:48
| tagli annunciati stanno per
diventare realta. ll piano di riassetto
della rete ospedaliera molisana
" diventa operativo. Il 9 aprile scorso i
vertici dell'’Asrem hanno adottato un
provvedimento, il n. 566, che é stato
inviato ai responsabili delle Zone
territoriali per gli adempimenti di loro
competenza. Vale a dire procedere
| alla nuova distribuzione dei posti
letto nei vari ospedali.

In buona sostanza il provvedimento n. 566 firmato dal direttore generale dell'Arem, Sergio
Florio, dat direttore amministrativo Angelo Percopo e dal direttore sanitario Giuseppe
Sabusco, semplicemente "delibera di approvare ed adottare la nuova dotazione dei posti
letto per U.O., stabilimento e presidio ospedaliero, come da tabelle di seguito riportate”. E
di seguito ci sono gli schemi e le tabelle che indicano i tagli dei posti letto, l'istituzione di
nuovi servizi, la riorganizzazione delle strutture. Con un vincolo preciso: il riassetto va
completato entro il 31 dicembre 2009. Florio, Percopo e Sabuso hanno anche deliberato
di "dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo a garanzia degli
impegni, anche procedurali, stabiliti dall'Accordo sottoscritto il 27/3/2007 ed a
salvaguardia dei finanziamenit che i Ministeri in questione, solo ad esito istruttorio
favorevole, trasferiranno a questa Amministrazione". In parole povere significa che la
riorganizzazione & una scelta obbligata e che se non verra realizzata nei tempi stabiliti vi &
it rischio di non vedersi riconosciuti i finanziamenti che il governo dovrebbe trasferire alla
Regione e quindi all'’Asrem in virti degli accordi relativi al piano di rientro dal deficit.
Quindi via ai tagli. La situazione di partenza & quella al 31 dicembre 2008, una situazione
gia caratterizzata da tagli e ridimensionamenti. | responsabili delle Zone territoriali e dei
presidi ospedalieri hanno dunque otto mesi per dare attuazione al provvedimento n. 566
dell'Asrem che altro non & che la realizzazione delle misure deliberate dalla giunta
regionale. E allora vediamo ospedale per ospedale cosa accadra.

- ascolta
in religioso
~ silenzio

Ospedale di Agnone

L'ospedale di Agnone, rispetto alla situazione al 31 dicembre 2008, non perde nuita. |
posti letto restano in totale 90 di cui 72 ordinari e 18 in day hospital. Ci sara la Chirurgia
d'urgenza con 25 posti letto (23 ordinari e 2 in day hospital). Sopravvive anche il reparto di
Medicina generale con 20 posti letto (18 ordinari e 2 in day hospital). Oculistica avra due
posti letto, entrambi in day hospital. Restano i servizi di Ortopedia e Traumatologia con 6
posti letto (4 ordinari e 2 in day hospital), Ostetricia e Ginecologia con 12 posti letto (10
ordinari e 2 in day hospital), Otorino con 3 posti letto (1 ordinario e 2 in day hospital),
Pediatria con 3 posti letto (uno ordinario e 2 in day hospital), Reumatologia con 4 posti
letto (1 ordinario e 3 in day hospital). Ci saranno anche 14 posti letto, tutti ordinari, in
lungodegenza. La presenza di un posto ordinario significa che quel servizio viene
garantito 24 ore su 24 e per tutti i giorni della settimana. In day hospital, invece, il paziente
non pud pernottare in ospedale.

Ospedale di Campobasso

L'ospedale Cardarelli di Campobasso, rispetto alla situazione al 31 dicembre 2008, con le
misure deliberate perde 18 posti letto sul totale. Ma & ancora piu "pesante” la perdita di
posti letto ordinari. Ma andiamo con ordine sul totale. Al 31 dicembre 2008 il pil grande
ospedale molisano aveva 389 posti letto in totale di cui 331 ordinari e 58 in day hospital.
AL 31 dicembre 2009 dovra avere in totale 371 posti letto (-18) di cui 279 ordinari (-52) e
92 in day hospital (+34). Piccoli tagli si verificano praticamente dappertutto. Cardiologia
perde due posti letto passando dal totale di 10 (8 ordinari + 2 in day hospital) ad 8 (6
ordinari e 2 in day hospital). Chirurgia generale perde 7 posti letto passando dal totale di
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40 (38 ordinari e 2 in day hospital) 2 33 (30 ordinari e 3 in day hospital). Riduzione anche
per la Chirurgia d'urgenza che passera da 20 posti lefto (19 ordinari + 1 in day hospital) a
13 (11 ordinari + 2 in day hospital). Gli altri tagli iguardano: Geriatria da 18 (16 ordinari +
2in dh) a 15 (12 ordinari + 3 in dh), Medicina generale da 42 (40 ordinari + 2 in dh) a 36
(30 ordinari + 6 in dh), Neurochirurgia da 15 (13 ordinari + 2 in dh) a 13 (10 ordinari + 3 in
dh), Ortopedia e traumatologia da 36 (33 ordinari + 3 in dh) a 34 (30 ordinari e 4 in dh),
Ostetricia e ginecologia da 32 (28 ordinari e 4 in dh) a 27 (23 ordinari e 4 in dh), Urologia
da 26 (22 ordinari + 4 in dh) a 18 (16 ordinari + 2 in dh). Spariscono invece 'Astanteria
(che aveva 8 posti letto, tutti ordinari) e la sezione per i detenuti (4 posti letto).

Restano intatti i reparti di Chirurgia vascalare con 10 posti fetto (8 ordinari e 2 in day
hospital), Malattie endocrinologiche e nutrizionali con 2 posti letto entrambi in day
hospital, Odontoiatria con 4 posti tutti in day hospital, Pediatria con 7 posti letto (5 ordinari
e 2 in day hospital), diabetologia con 1 posto letto in day hospital, Terapia intensiva con 6
posti letto (ovviamente tutti ordinari), U.T.1.C. con 6 posti letto (tutti ordinari), Neonatologia
con 8 posti letto (7 ordinari + 1 in day hospital), Terapia intensiva neonatale con 5 posti
letto (tutti ordinari). Conservano il totale di posti letto, ma con modifiche nella tipologia, il
reparto di oculistica con 6 posti letto (2 ordinari e 4 in day hospital, mentre ai 31 dicembre
2008 il rapporto era inverso) e Gastroenterologia con 10 posti letto (6 ordinari e 4 in day
hospital, mentre al 31 dicembre 2008 quelli ordinari erano 8 e quelli in day hospital 2).
Guadagnano posti letto altri servizi e reparti. Malattie infettive passa da 18 (16 ordinari + 2
in dh) a 21 (16 ordinari + 5 in dh), Nefrologia da 10 (8 ordinari + 2 in dh) a 11 (8 ordinari +
3 in dh), Otorino da 8 (6 ordinari + 2 in dh) a 10 (6 ordinari + 4 in dh), Psichiatria da 11 (10
ordinari + 1 in dh) a 12 (10 ordinari + 2 in dh), Dermatologia da 1 in day hospital a 2
sempre in day hospital, Riabilitazione da 13 (7 ordinari + 6 in dh) a 21 (12 ordinari + 8 in
dh), Oncologia da 12 (6 ordinari + 6 in dh) a 14 (6 ordinari + 8 in dh).

Nuovi servizi attivati sono quelli di Neurologia con 8 posti letto (6 ordinari + 2 in dh) e
Pneumologia con 10 posti letto (2 ordinari + 8 in dh).

Nel presidio ospedaliero formato dagli stabilimenti di Isernia e Venafro c'¢ una sorta di
compensazione: perde Venafro, guadagna isemia.

Ospedale di Isernia

Ad Isernia al 31 dicembre 2008 i posti letto sono 131 (111 ordinari + 20 in day hospital), al
31 dicembre 2009 diventeranno 150 (128 ordinari + 22 in day hospital). Il saldo & positivo:
+ 19 posti letto in totale, + 17 posti letto ordinari, + 2 posti letto in day hospital. Vediamo
nel dettaglio. Il "Veneziale" nelle previsioni conserva intatti i reparti di Cardiologia (9 posti
letto di cui 8 ordinari e 1 in dh), Medicina Generale (25 posti letto di cui 22 ordinari e 3 in
dh), Neurofisiopatologia (7 posti letto di cui 5 ordinari e 2 in dh), Ostetricia e Ginecologia
(19 posti letto di cui 17 ordinari e 2 in dh), Otorino (8 posti letto di cui 6 ordinari e 2 in dh),
Pediatria (10 posti letto di cui 8 ordinari e 2 in dh), Psichiatria (12 posti letto di cui 10
ordinari e 2 in dh), U.T.I.C. (5 posti letto tutti ordinari) e Oncologia (10 posti letto di cui 6
ordinari e 4 in dh). Il Reparto di Chirurgia generale, che al 31 dicembre 2008 aveva 20
posti letto (18 ordinari e 2 in dh) scompare ma viene sostituito da un nuovo reparto, quelio
di Chirurgia d'urgenza che avra gli stessi 20 posti letto distribuiti allo stesso modo).

Alcuni reparti vedono aumentare la dotazione di posti letto. Terapia Intensiva passa da 6
posti letto ordinari a 9 posti letto ordinari, "assorbendo" i tre posti che erano attivi a
Venafro e che sono stati canceliati al "Ss. Rosario". Al "Veneziale", inoltre, viene istituito
un nuovo servizio, quello di Ortopedia e traumatologia, che al 31 dicembre 2008 non era
previsto. Il nuovo reparto al 31 dicembre 2009 dovra avere 16 posti letto di cui 14 ordinari
e 2 in day hospital. Questo reparto assorbe di fatto quello di Venafro. Prima annotazione:
tra tutti gli ospedali molisani quello di Isemia & 'unico a non subire tagli. Nemmeno un
posto letto viene eliminato.

Ospedale di Venafro

A Venafro invece la scure dei tagli prevede un forte ridimensionamento di servizi e posti
letto. |l totale passa da 120 (110 ordinari + 10 in day hospital) a 110 (77 ordinari + 20 in
week hospital + 13 in day hospital). Il saldo negativo & pesante soprattutto per i posti letto
ordinari: se ne perdono, secondo le previsioni del provvedimento dell'Asrem, ben 33. Ma
vediamo anche qui nel dettaglio. Il "Ss. Rosario" conserva un solo reparto rispetto alla
situazione al 31 dicembre 2008, quelio di Riabilitazione, che rimane con i suoi 30 posti
letto (28 ordinari + 2 in day hospital). Ottiene poi un nuovo servizio, la Lungodegenza, con
20 posti letto ordinari. IL resto & un elenco di tagli, alcuni drastici. Chirurgia generale
passa da 22 posti letto (20 ordinari + 2 in dh) a 18 posti letto di cui nessuno ordinario, 13
in week hospital (dal lunedi al venerdi) e 5 in day hospital. La Medicina generale passa da
39 posti letto (35 ordinari e 4 in dh) a 33 posti letto (29 ordinari e 4 in dh). Ortopedia e
traumatologia, fiore all'occhiello del "Ss. Rosario", al 31 dicembre 2008 aveva 26 posti
letto (24 ordinari e 2 in dh), al 31 dicembre 2009 dovra avere soltanto 9 posti letto di cui
nessuno ordinario, 7 in week hospital e 2 in day hospital. Gran parte dei posti letto
dell'Ortopedia verranno trasferiti ad Isernia. La Terapia intensiva, quella che
comunemente & conosciuta come la Rianimazione, che al 31 dicembre contava su 3 posti
letto ordinari, scomparira: 0 posti letto. Per la verita questo reparto & gia scomparso: i 3
posti letto sono stati smanteliati nei mesi scorsi. Riepilogando: l'ospedale di Venafro avra
solo tre reparti con posti letto ordinari: Medicina Generale, Riabilitazione e Lungodegenza.
Chirurgia generale e Ortopedia non avranno posti letto ordinari ma soltanto quaiche posto
in week hospital e in day hospital. Poi non ci sono altri servizi attivi nei reparti.

| tagli non risparmieranno nemmeno gli ospedali di Termoli e Larino che formano un unico
presidio ospedaliero.

Ospedale di Termoli
A Termoli tutto sommato la situazione generale resta quasi invariata. Si conserva il
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numero totale di posti letto (196), ma diminuisce, seppure di poco, quello dei posti letto
ordinari che passa da 170 a 167. Aumentta di tre unita il numero dei posti in day hospitat
che passa da 26 a 29.

A Termoli rimangono intatit i reparti di Medicina Generale con 31 posti letto (26 ordinari +
5 in dh), Otorino con 11 posti letto (10 ordinari + 1 in dh), Pediatria con 9 posti letto (8
ordinari + 1 in dh), Psichiatria con 10 posti letto (9 ordinari + 1 in dh), Urologia con 12
posti letto (10 ordinari + 2 in dh), Terapia Intensiva con 6 posti letto (tutti ordinari), U.T.I.C.
con 9 posti letto (tutti ordinari). Il reparto di Ortopedia e Traumatologia conserva lo stesso
numero totale di posti letto, 30, ma cambia la tipologia: si passa dai 27 ordinari e 3 in day
hospital a 25 ordinari e 5 in day hospital. Anche Cardiologia conserva i suoi 14 posti letto
totali ma passa dai 12 ordinari e i 2 in day hospital ai 10 ordinari e 4 in day hospital.
Chirurgia generale, come & accaduto ad Isernia, sparisce ma i suoi 30 posti letto
rispuntano nel nuovo reparto di Chirurgia d'urgenza che avra 25 posti ordinari e 5 in day
hospital.

Ostetricia e Ginecologia aumenta la dotazione passando da 21 (18 ordinari e 3 in dh) a 30
(25 ordinari e 5 in dh).

Scompaiono Malattie endocrinologiche e nutrizionali (che aveva 2 posti letto in dh),
Astanteria (8 posti letto ordinari) ¢ Oncoematologia (3 posti letto in day hospital). Viene
istituito il nuovo servizio di Neonatologia con 4 posti letto ordinari.

Ospedale di Larino

A Larino il numero totale dei posti letto passa da 161 a 150. Anche qui, come a Venafro, il
saldo negativo & pesante per quanto riguarda i posti letto ordinari che passano dai 137 al
31 dicembre 2008 ai 98 previsti al 31 dicembre 2009 con un taglio netto di 39 posti letto
ordinari. Aumenta il numero dei posti in day hospital (da 24 a 28) e compaiono 24 posti in
week hospital. Cosa rimane all'ospedale di Larino? Poco o nulia. Rimane intatto il reparto
di Lungodegenza con i suoi 25 posti letto ordinari. La Chirurgia generale perde 9 posti
letto passando da 28 (26 ordinari e 2 in dh) a 19 (16 in week hospital e 3 in day hospital).
Malattie infettive perde un posto letto passando dai 3 in dh ai 2 sempre in dh. Medicina
Generale perde un solo posto letto pasando da 32 (30 ordinari + 2 in dh) a 31 (28 ordinari
e 3 in dh). Oculistica, fiore al'occhiello del "Vietri", passa da 20 posti letto (10 ordinari e 10
in day hospital) a 16 (di cui nessuno ordinario, 8 in week hospital e 8 in day hospital).
Alcuni servizi spariscono. E' stato cancellato I'unico posto letto (in day hospital) di
Nefrologia. Cancellati i 4 posti letto ordinari di Astanteria. Eliminati anche i 12 posti letto di
Ostetricia e Ginecologia (10 ordinari + 2 in dh). Spazzati via gli 8 posti di Pediatria (7
ordinari + 1in dh).

Il "Vietri" vede invece crescere la riabilitazione che passa dai 25 posti letto ordinari a 51
posti letto di cui 45 ordinari e 6 in day hospital. Cresce di un posto letto anche I'Oncologia
che passa da tre posti in day hospital a 4 posti in day hospital.

Cliniche private

Per quanto riguarda le tre cliniche private che hanno contratti con I'Asrem per la fornitura
di servizi, sono previste riduzioni nei posti letto per tutte. Villa Ester di Bojano passa da 72
posti letto (68 ordinari e 4 in dh) a 66 posti letto (62 ordinari + 4 in dh) per le discipline di
Chirurgia generale, Medicina generale e Riabilitazione. Villa Maria di Campobasso
scende da 47 posti letto (38 ordinari e 9 in dh) a 41 (34 ordinari e 7 in dh) per Chirurgia
generale e Medicina generale (non sono pil previsti i 3 posti letto in dh per Ostetricia e
Ginecologia). Infine L'Istituto Europeo di Riabilitazione |.G.E.A. di Isernia passa da 100
posti letto (tutti ordinari) a 40 (30 ordinari e 10 in dh). Al 31 dicembre 2008 I'Asrem gli
riconosceva le attivita di terapia intensiva e riabilitazione. Hl nuovo provvedimento prevede
soltanto la riabilitazione con il codice 56.

Conclusioni

Come era nelle previsioni, i due ospedali maggiormente penalizzati saranno quelii di
Venafro e Larino. A Venafro sara smantellato il reparto trainante, quello di Ortopedia.
Niente pit rianimazione e chirurgia aperta soltanto dal lunedi al venerdi. Tranne la
Lungodegenza, non vi sono nuovi reparti e cio che rimane attivo al "Ss. Rosario" non
lascia intravedere una specializzazione dell'ospedale per una continuita assistenziale che
ne salvaguardi la sopravvivenza come ospedale.

A Larino ridimensionato il reparto di Oculistica, che non avra pill posti letto ordinari. Duro
colpo anche a chirurgia. Smanteliati completamente i reparti di Ostetricia e Ginecologia e,
di conseguenza, anche quello di Pediatria. Al "Vietri", pero, si & deciso di puntare sulla
Riabilitazione, con oltre 50 posti letto per il codice 56 che dovrebbe consentire quanto
meno una produttivita in termini economici. Cio, insieme alla Lungodegenza e alla
sopravvivenza del reparto di oculistica, seppure molto ridimensionato, lascia qualche
speranza all'ospedale di Larino di mantenersi in vita.

Quelli di Venafro e di Larino sono gli unici due ospedali per i quali sono previsti posti di
"week hospital". Insieme perdono oltre 70 posti letto ordinari.

Anche l'ospedale di Campobasso subisce dei tagli, perdendo una ventina di posti letto in
totale ma soprattutto oltre 50 posti letto ordinari. Conserva, pero, praticamente tutti i
servizi.

Resta invariata la situazione agli ospedali di Agnone e di Termoli. Ad Agnone non viene
toccato nulla, a Termoli ¢i sono degli "aggiustamenti" che non cambiano il quadro facendo
conservare al "S. Timoteo" il numero complessivo di posti letto.

C'e poi 'eccezione rappresentata dall'ospedale di isemia. In questo mare di tagli il
"Veneziale" & I'unico a "crescere” in termini di posti letto e di servizi. Un vero miracolo!
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Vita da precari alla Asl. Infermieri tra tagli e ‘'misteri’

Lo sfogo di Fabio, infermiere professionale al San Timoteo da 7 anni: "Impossibile lavorare appesi al
rinnovo del contratto e ai tagli del Piano di Rientro. In corsia siamo troppi pochi, e i pazienti ne
risentono”. Mentre a Campobasso e Isernia chiamano gli infermieri dalla graduatoria, a Termoli ci si
rivolge ancora all’agenzia interinale. "E per noi il punteggio e pari a zero",

Perché a Campobasso e Isernia “pescano” gli infermieri dalla graduatoria Asrem e a Termoli e Larino
invece ci si rivolge ancora all’agenzia interinale? Domanda da un milione di euro, alla quale fino a questo
momento non sono state trovate risposte soddisfacenti. La questione € un po’ tecnica, e ha bisogno di
una piccola premessa. Cioé: I'anno scorso, 2008, e stata stilata una graduatoria unica di infermieri
per la Asrem del Molise. Una lista di circa trecento persone, in ordine di merito (contano curriculum e
punteggio) alla quale i distretti sanitari possono attingere in caso di carenza di personale. Ora, poiché da
queste parti la carenza di personale & ordinaria, gli ospedali di Campobasso e Isernia fanno ricorso a
questa graduatoria in misura massiccia, prelevando di voita in volta le figure specializzate utili a non
affossare irreparabilmente la gia compromessa sanita molisana,

Il San Timoteo di Termoli e il Vietri di Larino, invece, continuano a rivolgersi alla G Group, ex
WorkNet, nota agenzia di lavoro ad interim con sede a Termoli. E’ successo anche in questi giorni,
quando sono stati rinnovati i contratti a tempo di 68 infermieri precari.

In realta la brutta notizia e, in questo caso, un‘altra: per 78 precari riconfermati, altri 30 sono stati
rispediti a casa. Uno potrebbe chiedersi: ma come, dopo i tagli agli ausiliari e ai tavoli operatori, ora si
tagliano anche gli infermieri, che proprio in Basso Molise non bastano mai e che costituiscono, assieme
ai medici, il sale della efficienza sanitaria? E’ il Piano di Rientro Sanitario, bellezza, e tu non puoi farci
niente. Niente, a parte incavolarti, chiaro. E loro, gli infermieri precari, sono davvero molto incavolati.
Al punto che alcuni di loro hanno deciso di abbandonare l’abituale silenzio rassegnato e provare a
raccontarci come funzionano le cose in corsia. Sono precari, ovviamente, cioé - quasi per definizione -
ricattabili. Scontato pertanto da parte nostra Iimpegno a mantenere il riserbo sulle loro identita. A
parlare € Franco - lo chiameremo cosi - 40 anni, una moglie e un figlio piccolo. E’ infermiere
professionale e lavora al San Timoteo di Termoli da sette anni.

Per capirci: tu sei un infermiere precario da sette anni?
«Proprio cosi. I primi mesi con la Asl, poi con l'agenzia interinale. Ho sempre lavorato, ma dopo tutto
questo tempo mi ritrovo senza garanzie e con un punteggio ridicolo»

Perché?
«Perché se vieni chiamato tramite agenzia interinale hai un punteggio nove volte inferiore a quello che
otterresti se venissi chiamato direttamente dalla Asl tramite graduatoria. Funziona cosi, purtroppo»

Ma esiste una graduatoria, no?
«Si, dall'anno scorso. Tuttavia a Termoli e Larino non la utilizzano, continuano a rivolgersi all’agenzia.
Con qualche eccezione»

In che senso?

«Beh, per esempio negli ultimi tempi sono state assunte, sempre a tempo determinato, due persone
scelte direttamente dalla graduatoria. Due persone che ora potranno almeno beneficiare di un buon
punteggio. Ma per gli altri non é giusto, perché vengono penalizzati»

Tu sei stato riconfermato?
«Si. Sempre tramite agenzia e sempre per pochi mesi., per ora dal 1° maggio al 31 agosto. Con tutte le
conseguenze del caso, perché essendo precario non posso accedere facilmente a mutui o a finanziarie.
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L’‘anno scorso mi hanno rifiutato un prestito di trecento euro proprio per la mia situazione lavorativa. A
questo si aggiunge la impossibilita di fare scatti di carriera e di beneficiare degli incentivi. Lo scorso
anno é stato assegnato agli infermieri un bonus una tantum. Ma, pensa che paradosso, solo a quelli che
erano stati chiamati dalla graduatoria, e che magari erano al primo o secondo anno di lavoro. Noi
dell’agenzia siamo stati tagliati fuori».

Siete tanti a essere infermieri precari da cosi tanto tempo?

«La maggior parte di noi vive cosi. E’ il prezzo che bisogna pagare per restare su questo territorio,
evidentemente. Ma é ugualmente scandaloso, specie se consideri che qui non fanno nemmeno concorsi,
e quindi non solo non ci stabilizzano, ma non ¢i danno nemmeno la possibilita di venire assunti con un
normale concorso»

Quest‘ultimo taglio al personale infermieristico, che abbassa la soglia da 114 a 70 circa, é
decisamente pesante.

«Non so davvero come potremo lavorare, anche perché devi pensare che gli ausiliari sono stati gia
tagliati, e quindi gli infermieri, che sono pochissimi rispetto alle esigenze dei vari reparti, devono
svolgere anche il lavoro dei portantini. Per noi significa turni massacranti, rinuncia alle ferie, mancanza
di adeguato riposo tra un turno e l'altro. Ma il danno piu grave & per i pazienti e quindi per la sanita, che
ci rimette parecchio».

Un esempio arriva dal reparto di ortopedia del San Timoteo. I posti letto sono 32, gli infermieri
solo 14, compresi i diurnisti (quelli che non fanno il turno di notte) e la caposala. Divisi per cinque
turni, significa due a turno. Come si fa, in due, a stare dietro a 32 pazienti? Non solo & una impresa
praticamente impossibile, & anche contro la legge. I| decreto ministeriale de! 30 settembre 1988 in
riferimento al personate infermieristico stabilisce un numero di 16 infermieri ogni venti posti letto. Ma |l
peggio deve ancora arrivare: con i tagli ulteriori degli infermieri, il personale in corsia sta per passare da
14 a 10. Dieci infermieri in tutto. E Ortopedia non & I'unico reparto a soffrire per le cesoie del budget
limitatissimo, dopo decenni di spese allegre e addirittura pazze che hanno visto proliferare manager e
premi d‘oro. Otorinolaringoiatria, per esempio, era riuscita ad ottenere due infermieri in piu dopo molte
insistenze e richieste. Ora I'azienda ha fatto marcia indietro, e ha “spalmato” le due unita su altri reparti
per la cronica carenza di personale. Gli infermieri non sono l'unica risorsa a far sentire la propria
mancanza. Al San Timoteo, per esempio, mancano le lenzuola, la biancheria, le coperte e
addirittura i farmaci. La conferma arriva da loro, gli infermieri: «Capita spesso di essere costretti a
lasciare il reparto per andare a cercare altrove, e quasi sempre con scarsi risultati, le medicine che
servono per curare adeguatamente i pazienti». Piu che un Piano di Rientro, questo sembra essere un
Piano di distruzione. (mv)

(Pubblicato il 01/05/2009)
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