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QUOTIDIANO INDIPENDENTE

Regione

SANITA’,
NUOVO
SOLLECITO

di ALDO CIARAMELLA

Sanita rimedi e interventi
per il futuro. Il problema
della spesa sanitaria e quin-
di dei relativi tagli e di una
pitt ridefinita programma-
zione potrebbe ritornare di
nuovo in Consiglio regiona-
le. Chiede un ampio dibatti-
to su questo il consigliere di
«Costruire democrazia»
Masssimo Romano che in
una lettera inviata al Gover-
natore dopo aver illustrato
quanto sta accadendo nel
sistema sanitario e dopo
aver posto l'accento sulle
condizioni e le risultanze
scaturite dai tavoli dei Mini-
steri del’economia e della
sanita, chiede a Iorio in qua-
lita di Commissario straordi-
nario alla sanita, a riferire
urgentemente al Consiglio
regionale sull'esito del tavo-
lo tecnico tenutosi a Roma
il 28 gennaio 2010. L’espo-
nente dell’opposizione invi-
ta, poi, a trasmettere tutta
la documentazione relativa
alle misure poste in essere
per gli adempimenti richie-
sti dal Governo sugli inter-
venti strutturali sull'offerta
dei servizi sanitari, di riorga-
nizzazione dei servizi ospe-
dalieri e territoriali, sulla ra-
zionalizzazione del persona-
le e degli acquisti dei farma-
ci, nonché su quelli relativi
ai procedimenti contabili e
amministrativi. I Governo
regionale che si appresta in
questi giorni con il subcom-
missario Mastrobuono no-
minato dalla presidenza del
Consiglio dei ministri a da-
re un’accelerata al riordino
proprio in vista dell’appun-
tamento di marzo quando
dovra meglio rendere conto
di quanto fatto in Regione,
ci tiene a precisare che per
il momento non sono previ-
sti aumenti o ricadute sui
cittadini e che non ci sono
previsioni di prelievo per il
ripiano del disavanzo della
sanita dai Fondi Fas.

Invito della Sezione regionale della Corte dei Conti agli Amministratori

«Stop alle consulenze»

B Almeno una ventina di delibere per
consulenze, incarichi, prestazioni d'opera
e contratti di collaborazione coordinata e
continuativa, emesse da diversi enti pub-
blici molisani, relativamente al secondo
semestre del 2009, non sono aderenti ai
criteri fissati dalla Corte dei Conti e do-
vranno essere revocate. Lo ha deciso la
sezione regionale di controllo per il Moli-
se della stessa Corte che invita gli ammini-
stratori ad attenersi alla disciplina della
materia nell’attribuzione degli incarichi e
a ritirare le consulenze. Con l'avvertenza
che la violazione dei principi pud compor-
tare responsabilita amministrativa.

- Lombardi a pagina 2

Sanita Elezioni
Al «Veneziale» manca
un endocrinologo

- a pagina 8
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Dovranno essere ritirati pena la responsabilita amministrativa

Consulenze esterne,
«censurate» 20 delibere

Sottoposti alle verifiche della Corte dei Conti
oli atti di Regione, Comuni, Asrem e Universita

Daniela Lombardi

Il CAMPOBASSO Le delibere
per consulenze, incarichi,
prestazioni d'opera e con-
tratti di collaborazione coor-
dinata e continuativa, emes-
se dagli enti pubblici regio-
nali, dall’Asrem, dall’Univer-
sita del Molise, relativamen-
te al secondo semestre del
2009, sono state in linea di
massima coerenti con gli
scopi specifici delle ammini-
strazioni interessate, salvo
una ventina di casi in cui le
stesse, non essendo aderen-
ti ai criteri fissati dalla Cor-
te dei Conti, dovranno esse-
re revocate. Lo ha deciso la
sezione regionale di control-
lo per il Molise della stessa
Corte, che invita gli ammi-
nistratori interessati ad at-
tenersi alla disciplina della
materia nell’attribuzione
degli incarichi e a ritirare
le consulenze che con la
stessa non risultino coeren-
ti, con l'avvertenza che la
violazione dei principi puo
comportare responsabilita
amministrativa. Questo il
risultato dei controlli sugli
atti di spesa superiori a
5.000 euro relativi al confe-
rimento di incarichi di stu-
dio, ricerca, consulenza

INFO

Prestazioni

Le delibere
per
prestazioni
d'opera

e contratti
di
collaborazio-
ne
coordinata
e
continuativa
emesse
dagli enti
pubblici
regionali
sono state
per

la maggior
parte
regolari

San.Stefar., Percopo propone
la revoca dell'accreditamento

I CAMPOBASSO Sul caso San Stefar e quindi sul
disagio dei lavoratori che non percepiscono lo stipen-
dio dal febbario dello scorso anno, il direttore genera-
le dell’Asrem Angelo Percopo ha richiesto I'interessa-
mento dell’assessore regionale alla sanita Nicola Ps-
sarelli evidenziando come, il Centro di Riabilitazione
San. Stef.A.R. non avesse fatto pervenire al 28 genna-
io scorso la documentazione attestante il possesso
dei requisiti per la sottoscrizione degli accordi con-
trattuali anno 2010, cosi come prevede la Legge
Regionale n.21 del 04/04/2009. In una lettera del 3
gennaio inoltre il direttore generale Percopo in segui-
to all'episodio relativo al sigillo del gas.-metano per
mancato pagamento delle fatture alla ditta erogatri-
ce da parte del Centro di riabilitazione ha posto
I'attenzione sull’opportunita seppur temporanea, del-
la revoca dell'accreditamento e correlata sospensio-
ne dei rapporti contrattuali tra Asrem e il Centro,
fino all'individuazione di soluzioni definitive. In que-
sta ottica, sarebbe opportuno valutare la possibilita
di una temporanea gestione diretta per non inter-
rompere i protocolli terapeutici in essere. Precisazio-
ni da parte dell’Asrem che «escludono qualsiasi tenta-
tivo capzioso di ledere all'immagine dell'Azienda».

conferiti ad estranei alle
pubbliche amministrazio-
ni, nonché alle spese per
convegni, pubblicita e rap-
presentanza. La sezione del-
la Corte ha evidenziato il
«calo» dell’attribuzione di
consulenze esterne nel 2009
rispetto al 2008. Durante lo
scorso anno, infatti, sono
stati conferiti incarichi
esterni per complessivi eu-
Io 2.834.705,71 (euro
744.912,00 nel 1° semestre
e euro 2.089.793,71 nel se-
condo semestre) con una
diminuzione di circa
1.000.000,00 di euro rispet-
to al 2008. Le delibere, in
totale, sono state 118 per
un valore di 2.089.793,71 eu-
ro. L'ente pilu attivo e risul-
tato la Regione Molise, che
ha conferito incarichi per
euro 642.808,00. Gli atti in
questione sono stati esami-
nati verificando il rispetto
dei presupposti di legittimi-
ta normativamente previsti,
il rispetto dell'obbligo di

Atti

pubblicita sul sito web e,
per gli enti locali, la confor-
mita degli atti di conferi-
mento alle disposizioni pre-
viste nei relativi regolamen-
ti. E stata accertata, inoltre,
la coerenza del conferimen-
to alle attivita istituzionali
stabilite dalla legge o previ-
ste nel programma approva-
to dal Consiglio ai sensi del
D. Lgs. del 18 agosto 2000,
n. 267. Nella totalita delle
delibere viene evidenziata
la mancanza di personale
interno all'amministrazione
o l'impossibilita oggettiva
all'utilizzazione dello stesso
per fare fronte alle esigenze
dell'ente. La sezione di con-
trollo, pero, ha mosso cen-
sure nei confronti di 20 tra
delibere e determine, che
non si riferiscono a progetti
specifici e straordinari ma a
rinnovi di incarichi gia con-
feriti in precedenza. Gli atti
«non conformi» riguarda-
no in un caso il Comune di
Termoli ed in un altro quel-

.|
Incarichi

In linea di massima

Sono diminuiti

sono stati ritenuti

rispetto

rispondenti alla legge

al 2008

d B

1

Milione
La
diminuzione
in euro

dell’
affidamento
di incarichi
tra il 2009
e

il 2008

642

Mila euro
L’'importo
delle
consulenze
affidate

dalla
Regione
Molise

a
professionisti

10
Rilievi
Riguardano
i contratti
stipulati
dall’Asrem
mentre
due rilievi
sSono
relativi

ai Comuni

lo di Filignano (altri 12 enti
comunali, tra cui Montecil-
fone, Palata, Riccia, Ferraz-
zano, Venafro, Fossalto, Li-
mosano, Molise, Santa Cro-
ce di Magliano, Campoma-
rino, San Felice del Molise
e Pietrabbondante hanno
inviato estratto del regola-
mento per consentire il
controllo). In quattro casi e
la Regione Molise a non
essersi attenuta pienamen-
te ai criteri ritenuti essen-
ziali dalla Corte dei Conti.
Ulteriori 10 casi di non cor-
rispondenza tra i criteri
normativi e quelli applicati
concretamente hanno ri-
guardato I’Asrem: 4 sono
relativi all’ex zona di Cam-
pobasso, 2 ad Agnone, 1 ad
Isernia e 3 a Larino. Quat-
tro censure riguardano infi-
ne I'Universita. La sezione
ha rilevato che tutti gli enti
hanno cooperato al con-
trollo, salvo lo Iacp di Iser-
nia, che ha conferito per il
2009 consulenze per euro
13.646,84, ma ha omesso
l'invio delle copie dei con-
tratti. La Provincia di Cam-
pobasso ha trasmesso do-
cumenti che, essendo per-
venuti a istruttoria conclu-
sa, non hanno potuto esse-
re presi in esame.

Milioni di euro
Importo totale
A tanto ammontano

i contratti firmati

con personale
esterno

alle amministrazioni
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| Larino |
Vietrl, un piano

potra salvare

il Laboratorio analisi

I LARINO E salvo il
Laboratorio analisi
dell’ospedale «Vietri»
della cittadina frentana.
Almeno questo e il
piano che si legge in un
documento unitario
elaborato dalla Commis-
sione comunale alla
Sanita, presieduta dal
consigliere Mancini e
composta dai consiglieri
Cataffo, Quici, Pizzi e
Pontico. Il documento
sara sottoposto all’atten-
zione del Consiglio
comunale per essere
approvato o eventual-
mente modificato o
bocciato. Un piano,
quello elaborato dalla
commissione comunale
alla Sanita, che si basa
sul mantenimento di
medicina generale come
fondamento «per il
rilancio - dicono i consi-
glieri comunali di Lari-
no - e lo sviluppo del
ruolo dell’ospedale. Tra
gli altri reparti da salva-
guardare per la commis-
sione ci sono 1'Oculisti-
ca, la Riabilitazione, la
Chirurgia Generale,
Pattivazione di almeno
due posti letto di Tera-
pia Intensiva ed il Labo-
ratorio Analisi, la cui
paventata soppressione
€ stata oggetto nelle
scorse settimane di forti
contestazioni da parte
della popolazione locale
e dei paesi del Basso
Molise vicino a Larino.
«Partiamo dal presuppo-
sto - ha detto in sintesi
il presidente della Com-
missione comunale
Sanita, Mancini - che
alla base della riorganiz-
zazione sanitaria ci sia
un criterio di comple-
mentarieta e funzione
integrata tra i due stabi-
limenti ospedalieri di
Termoli e di Larino.
Spero che entrambe le
strutture possano mante-
nere e valorizzare le
loro qualita specialisti-
che».

G.C.
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SANITA

Prenotazioni La situazione
persiste dallo scorso dicembre

NELLA BUFERA

Gli interrogativi degli utenti del «Veneziale» alla Asrem: «Quando bisognera ancora attendere?»

Per le visite di endocrinologia
bisogna andare in un’altra citta

Isernia Arrivano segnalazioni di disagi da parte di pazienti impossibilitati
ad andare a Campobasso 0 a Venafro anche per la lettura delle analisi

Il ISERNIA Per una visita
dall’endocrinologo bisogna
andare a Venafro o a Cam-
pobasso. Cio a prescindere
dall'urgenza di aver biso-
gno anche di un semplice
consulto su analisi per le
quali, talvolta, le prescrizio-
ni di terapie, sono fonda-
mentali per la salute dei
pazienti. Impossibile avere
al momento tale servizio a
Isernia. L’'unica, ma non
per tutti praticabile, alterna-
tiva e quella di rivolgersi ad
uno studio privato o, sem-
mai, recarsi nel presidio sa-
nitario di Venafro o di Cam-
pobasso. Cioé essere co-
stretti a fare chilometri per
ottenere I'assistenza sanita-
ria necessaria. E quello che

cora rimpiazzato. Cio avreb-
be di fatto provocato una
sorta di intasamento. Le
prenotazioni continuano
ad essere presentate ma
agli sportelli la risposta, da
fine dicembre, & pi1 0 me-
no questa: «Non c’e 'endo-
crinologo. La visita la deve
passare a Venafro o a Cam-
pobasso». Questa la situa-
zione alla quale, tuttavia,
manca l'altra campana. Per
chiarire, infatti, i motivi e
la natura di questi disagi
abbiamo piu volte tentato
di contattare, senza esito,
l'ufficio competente del-
I’Asrem Isernia-Venafro. Al
quale giriamo gli interroga-
tivi posti da alcuni utenti:
alcune di queste visite spe-

alcuni citta- cialistiche
dini denun- sono coper-
ciano, attra- "EE—SSE———— e dal servi-
verso il no- Sostituzione zio sanita-
stro giorna- rio naziona-
le. 1l proble. 1 Precedente le e in
ma riguarde- specialista quanto tali,
rebbe le visi- gratuite;
te di Endo- € andato in pensione per altra, a
crinologia seconda del-

presso
l'ospedale «Veneziale» di
Isernia.

Da qualche tempo, dun-
que, stanno pervenendo al
giornale segnalazioni di di-
sagi da parte di coloro che
hanno necessita di sotto-
porsi a visite specialistiche
di Endocrinologia. 11 moti-
vo, dalle notizie raccolte
tra i fruitori della struttura,
sarebbe la vacanza del po-
sto del responsabile che
non sarebbe ancora stata
coperta. Ci risulta, infatti,
che il precedente medico
(I'incarico era ricoperto dal
dott. Costantino Di Pilla) e
andato in pensione alla fi-
ne del 2009. Pur essendo,
dunque, trascorso oltre un
mese, il precedente specia-
lista non sarebbe stato an-

la patolo-
gia, occorre pagare un tic-
ket. «Perché allora - si chie-
dono questi pazienti — sia-
mo costretti a rivolgerci
agli studi privati per ottene-
re un consulto a Isernia»?
Per la tipologia delle malat-
tie, molti pazienti sono te-
nuti a sottoporsi a frequen-
ti esami. In alcuni casi le
stesse cure vanno modula-
te a seconda delle reazioni
dei pazienti. A coloro che
non fossero in condizioni
di poter viaggiare e raggiun-
gere un’altra citta, per vari
motivi, cosa si puo rispon-
dere? Sapere che questi di-
sagi sono solo temporanei
e si risolveranno, sarebbe
per molti confortante. Ma
per saperlo occorrono delle
risposte, che attendiamo
da chi di competenza.

Visite Notevoli i disagi per i pazienti isernini
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Nel mirino é finito
il NOSOcomio isernino

Venafro - Agnone | I

«|_a struttura

del capoluogo non & sicura»

«Denunceremo I'inagibilita del Venezialey

Venafro Nuova mossa del Comitato «Pro SS Rosario» in difesa dell'ospedale cittadino

B VENAFRO E sempre pill
"guerra" Venafro-Isernia.
Nei prossimi giorni, il comi-
tato organizzatore della ma-
nifestazione pro- "Ss.Rosa-
rio" potrebbe giocare un'al-
tra carta. Pronta una de-
nuncia sullo stato di agibili-
ta dell'ospedale "Venezia-
le" di Isernia. E, la stessa,
sara firmata anche dal pri-
mo cittadino Cotugno. Un
dato significativo, non solo
dal punto di vista formale
ma anche politico. Sullo
stato di agibilita del Vene-
ziale si € aperta un nuovo
fronte discussione a partire
dalle affermazioni, fatte al-
cuni mesi fa dal consigliere
regionale Ottaviano e subi-
to riprese sia da Citta Nuo-
va che dal comitato "Ss.Ro-
sario". Se il capoluogo pen-
tro possiede una struttura,
a quanto pare, non adegua-
ta per rispetto della norma-
tiva antisismica non si puo
dire altrettanto del presidio
ospedaliero venafrano. An-
zi. Uno dei maggiori vanti
del Ss.Rosario e proprio la
solidita, la sicurezza garan-
tita dall'esser stato costrui-
to nei primi anni '90 e nel
rispetto della pili recente
normativa antisismica. Da
qui la provocazione: per-
ché non trasferire a Vena-
fro quei reparti che al Vene-
ziale sono ubicati in condi-
zioni disagiate. E garantita
la sicurezza dell'utenza? Il
Comitato ha trovato un al-
tro cavallo di battaglia per
rafforzare la propria prote-
sta. E, in questo, pare pro-
prio che il sindaco Cotu-
gno dara man forte. Quali
saranno gli effetti della ma-
nifestazione di sabato? Inu-
tile nascondere che si atten-
de con ansia il rientro dagli
Stati Uniti del Presidente

Iorio in visita istituzionale.
Ma che fine fara il Ss.Rosa-
rio? Nella proposta di pia-
no del sub commissario
Mastrobuono non si parla
certo di chiusura. Ma, la
fine del presidio sarebbe
decretata da una lunga ago-
nia. Privare il Ss.Rosario di
reparti che ne hanno fatto
la storia ed oggi sono an-
che un fiore all'occhiello
della sanita regionale forse
non ha proprio molto sen-
so. La proposta prevede la
soppressione di Ortopedia,
di Chirurgia. In buona so-
stanza, l'ospedale di Vena-
fro sarebbe trasformato in
una sorta di poliambulato-
rio. Una struttura nella qua-
le sottoporsi a piccoli inter-
venti chirurgici per essere
dirottati altrove quando il
"danno" da risanare & cosa
seria. I medici, nel resocon-
to presentato in questi gior-
ni, hanno denunciato coral-
mente, una flessione nei ri-
coveri e nell'erogazione del-
le prestazioni sanitarie,a
fronte di quanto accaduto
dallo scorso anno. E, nono-
stante la diminuzione dovu-
ta anche all'incertezza cau-
sata dall'accavallarsi di in-
formazioni poco chiare e
contraddittorie sulla effi-
cienza del nosocomio, il Ss.
Rosario ha chiuso il 2008
con un saldo attivo. I tagli
operati in questi ultimi me-
si perd hanno mortificato
una struttura all'avanguar-
dia in molti settori. L'esi-
stenza di un centro di riani-
mazione polifunzionale, og-
gi smantellato, aveva con-
sentito anche a Venafro di
diventare, unica realta re-
gionale con Campobasso,
centro accreditato alle ope-
razioni di espianto degli or-
gani.
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ALTRO MOLISE: Sanita, Romano lancia I'allarme: 'A marzo
scatta I'aumento delle tasse'

2010-02-09 00:18:43
11 consigliere regionale di Costruire democrazia Massimo Romano ha inviato una lettera alle organizzazioni del partenariato
economico-sociale in merito all’innalzamento delle aliquote fiscali regionali.

Di seguito il testo della lettera:

Alle organizzazioni del partenariato economico-sociale
Loro sedi

Oggetto: Art. 2, comma 86, L. 191/2009. Innalzamento automatico aliquote fiscali regionali oltre il massimo.

In data 28 gennaio 2010 si ¢ svolto a Roma il tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali in materia sanitaria tra i
rappresentanti del Governo e la Regione Molise.

Come ¢ noto, riscontrata I’inerzia della Giunta regionale ad adottare gli atti di riordino e di risanamento finanziario previsti dal Piano
di rientro, il Consiglio dei Ministri ha nominato il Presidente della Regione Michele lorio Commissario straordinario per la sanita.
L’esito dell’incontro, mai comunicato ufficialmente, sarebbe stato disastroso.

Nonostante le reiterate diffide ad adottare gli atti di razionalizzazione del sistema sanitario regionale, ¢ nonostante il maggior gettito
fiscale derivante dall’applicazione delle aliquote fiscali regionali tra le piu alte d’Italia, il Governo avrebbe accertato ulteriori
numerosi inadempimenti da parte del Commissario nella gestione della sanita molisana e dunque preannunciato che da marzo
scatteranno gli ulteriori AUMENTI DELLE ALIQUOTE FISCALI OLTRE IL MASSIMO E FINO A COPERTURA TOTALE DEL
DISAVANZO NON COPERTO .

In particolare, all’esito del tavolo tecnico il Governo avrebbe tratto le seguenti conclusioni:

- il disavanzo non coperto per gli anni 2008 e 2009 sarebbe stimato in ULTERIORI EURO 68 MILIONI;

- la documentazione trasmessa relativamente agli adempimenti per 1’anno 2008 sarebbe ancora non sufficiente;

- le prescrizioni relative all’adempimento delle misure del piano di rientro concernenti gli interventi strutturali sull’offerta dei servizi
sanitari, la riorganizzazione dei servizi ospedalieri e territoriali, gli interventi di razionalizzazione del personale e degli acquisti dei
farmaci, nonché quelli relativi ai procedimenti contabili e amministrativi non sarebbero stati addirittura trasmessi (e a questo punto
probabilmente neppure adottati);

- che I’inadeguatezza della documentazione trasmessa non consentirebbe al Governo di erogare alla Regione la quota del previsto
20% delle spettanze a tutto 1’anno 2008;

- che qualora in sede di verifica annuale, prevista nel prossimo mese di marzo, ove fosse confermata la sussistenza di un disavanzo
non coperto, ai sensi dell’art. 2, coma 86, L. 191/2009 per la Regione SCATTEREBBE L’AUMENTO AUTOMATICO DELLE
ALIQUOTE FISCALI OLTRE IL MASSIMO, OSSIA FINO A COPERTURA DEL DISAVANZO NON COPERTO;

- che LA REGIONE PROBABILMENTE SI AVVARRA DELLE RISORSE FINANZIARIE DI CUI Al FONDI FAS (fondi aree
sottoutilizzate), destinate allo sviluppo dei territori svantaggiati, per ripianare il disavanzo non coperto.

11 Consiglio regionale, intanto, ha istituito ulteriori commissioni speciali, alcune delle quali non sono mai neppure state convocate, e
dunque ulteriori presidenti di commissione, con un notevole aggravio di spesa pubblica inutile. Tra queste commissioni ce n’¢ anche
una che si occupa di sanita.
Nonostante cio, ’argomento in questione, ossia 1’esito del tavolo tecnico e le proposte per la razionalizzazione del sistema sanitario
regionale necessarie per scongiurare il rischio che da marzo scatti ’aumento automatico delle aliquote, non ¢ mai stato oggetto di
discussione e non risultano convocazioni in tal senso.

Per queste ragioni, sperando di fare cosa gradita, trasmesso il testo dell’ordine del giorno che ho presentato nella seduta odierna (8
febbraio 2010) del Consiglio regionale al fine di sollecitare le risposte necessarie ad evitare ai molisani le conseguenze nefaste di un
ulteriore aumento della pressione fiscale.

Cordiali saluti

Massimo ROMANO

sesksk

ORDINE DEL GIORNO
IL CONSIGLIO REGIONALE
PREMESSO CHE

- In data 28 gennaio 2010 si ¢ svolto a Roma il tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali in materia sanitaria tra i
rappresentanti del Governo e la Regione Molise;

- Come ¢ noto, il Consiglio dei Ministri ha nominato il Presidente della Regione Michele lorio Commissario straordinario per la
sanita, in seguito alla riscontrata inerzia della Giunta regionale ad adottare gli atti di riordino e di risanamento finanziario previsti dal
Piano di rientro;

- L’esito dell’incontro del tavolo tecnico, mai comunicato ufficialmente, sarebbe stato disastroso;



- Nonostante le reiterate diffide ad adottare gli atti di razionalizzazione del sistema sanitario regionale, e nonostante il maggior gettito
fiscale derivante dall’applicazione delle aliquote fiscali regionali tra le piu alte d’Italia, il Governo avrebbe accertato ulteriori
numerosi inadempimenti da parte del Commissario nella gestione della sanita molisana e dunque preannunciato che da marzo
scatteranno gli ulteriori aumenti delle aliquote fiscali oltre il massimo e fino a copertura totale del disavanzo non coperto;
CONSIDERATO CHE

all’esito del tavolo tecnico il Governo avrebbe tratto le seguenti conclusioni:

- il disavanzo non coperto per gli anni 2008 e 2009 sarebbe stimato in ULTERIORI EURO 68 MILIONI;

- la documentazione trasmessa relativamente agli adempimenti per 1’anno 2008 sarebbe ancora non sufficiente;

- le prescrizioni relative all’adempimento delle misure del piano di rientro concernenti gli interventi strutturali sull’offerta dei servizi
sanitari, la riorganizzazione dei servizi ospedalieri e territoriali, gli interventi di razionalizzazione del personale e degli acquisti dei
farmaci, nonché quelli relativi ai procedimenti contabili e amministrativi non sarebbero stati addirittura trasmessi (e a questo punto
probabilmente neppure adottati);

- che I’inadeguatezza della documentazione trasmessa non consentirebbe al Governo di erogare alla Regione la quota del previsto
20% delle spettanze a tutto 1’anno 2008;

- che qualora in sede di verifica annuale, prevista nel prossimo mese di marzo, ove fosse confermata la sussistenza di un disavanzo
non coperto, ai sensi dell’art. 2, coma 86, L. 191/2009 per la Regione SCATTEREBBE L’AUMENTO AUTOMATICO DELLE
ALIQUOTE FISCALI OLTRE IL MASSIMO, OSSIA FINO A COPERTURA DEL DISAVANZO NON COPERTO;

- che LA REGIONE PROBABILMENTE SI AVVARRA DELLE RISORSE FINANZIARIE DI CUI Al FONDI FAS (fondi aree
sottoutilizzate), destinate allo sviluppo dei territori svantaggiati, per ripianare il disavanzo non coperto

IMPEGNA

- Il Presidente della Regione, in qualita di Commissario straordinario alla sanita, a riferire urgentemente al Consiglio regionale
sull’esito del tavolo tecnico svoltosi a Roma il 28 gennaio 2010 ;

- a trasmettere tutta documentazione relativa alle misure poste in essere o da porre in essere con riferimento agli adempimenti
richiesti dal Governo in materia di interventi strutturali sull’offerta dei servizi sanitari, di riorganizzazione dei servizi ospedalieri e
territoriali, di interventi di razionalizzazione del personale e degli acquisti dei farmaci, nonché quelli relativi ai procedimenti
contabili e amministrativi;

- a spiegare se intenda il Governo regionale avvalersi dei fondi Fas per ripianare il disavanzo non coperto, ¢ per quale importo;

- se esiste una previsione della misura dell’incremento delle aliquote di cui all’art. 2, coma 86, L. 191/09;

Massimo ROMANO
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San Stefar; I’ Asrem chiede

Pintervento di Passarelli

1 90 dipendenti del centro non percepiscono lo stipendio
da un anno. Avanza I'jpotesi di una gestione diretta temporanea

CAMPOBASSO. Potrebbe
essere ad una svolta la compli-
cata vicenda relativa alla San
Stefar di Campobasso. Nella
difficile partita si ¢ inserito an-
che il direttore generale del-
I’Asrem Angelo Percopo, sce-
s0 in campo per richiedere I'in-
tervento dell’assessore regiona-
Ie alla Sanita Nicola Passarelli.
La prosecuzione della attivita
del centro ambulatoriale po-
trebbe essere garantita da una
gestione diretta temporanea. E’
questa I’ipotesi avanzata per
continuare a rispettare i proto-
colli terapeutici.

Intanto, la tensione resta alta.
1 novanta dipendenti della strut-
tura non percepiscono lo stipen-
dio da un anno, nonostante con-
tinuine a garantire il servizio.
Che annovera circa 800 pazienti
nella sola provincia di Campo-
basso. Malati affetti anche da
gravi patologice, a cul gli infer-
mieri della San Stefar non han-
no fatto mai mancare la loro
prcsuumnc. Nemmeno questa

estate, quando sono stati vissu-
ti drammatici momenti. Poi il
tavolo tecnico attivato in Pre-
fettura con i rappresentanti sin-
dacali di Cgil, Cisl e Uil ¢ la
Direzione generale dell’ Asrem.
La situazione si ¢ fatta ancora
piu precaria dopo il pignora-
mento dei beni all’ imprendito-
re abruzzese Vincenzo Angeli-
ci, titolare del gruppo Villa Pini,
di cui la struttura fa parte. Aliri
problemi qualche giomo fa,
quando € stat sospesa eroga-
zione del gas per il mancato

pagameanto delle boliet-
te. E, senza riscalda-
mento, i dipendenti
sono tornati ad incro-
clare le braccia.

Senza dimenticare
che manca ancora la
documentazione che
possa attestare il pos-

“sess0 dei requisiti per la sotto-

serizione degli accordi contrat-
tuali per il 2010, cosi come pre-
vede la Legge regionale nume-
ro 21 ¢ come richiesto ai centri
accreditati a partire dallo scor-

H centro ambulatoriale
San Stefar
e, in basso,
Vassessore regionale
Nicola Passarelli

50 13 gennaio. :

Individuare sofuzioni defi-
nitive resta, percio, Pwuca
strada da percorrere. Pev i |
bene dei novania dipendenti

e degh 800 pazienti. Sp

it
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Screening
Una due giorni
. per prevenire

Lo scorso anno

le adesioni hanno raggiunto
circa il 70%

1l comune di Toro, in collaborazione con I’ Asrem, ha promosso
una due giomi di screening oncologici.

Le visite gratuite si effettueranno lupedi [5 ¢ martedi 16 presso
il piazzale della palestra comunale in via Giardino dalle 9 alle 13
e dalle 14 alle 16.

Pii1 delI’80 per cento dei casi di tumore al seno si verificano in
persone che hanno piu di 50 anni.

Le ahterazioni del seno, le cisti e i fibroadenomi non sumentano
il rischio di cancro. Mentre ¢io che bisogna controllare sono quet
seni che, alle prime mammografie, hanno dimostrato un tessuto
molto denso o addirittura una forma benigna di crescita cellulare
chiamata iperplasia del seno.

“La percentuale di adesione allo screening mammografico lo
scorso anno & stata di circa il 70% — spiega il dottor Giancarlo
Paglione, direttore del Dipartimento chirurgico dell’ospedale Car-
darelli di Campobasso, nonché voordinatore ¢ referente regionale
degli screening — per un esame che & sicuramente in grado di
ridurre la mortalita per canero al seno, nelie donne della fascia di
¢ta compresa tra i S0 e i 70 anni, di circa if 30%”.

La finalitd di un programma di screening ¢ proprio quella di
ridurre la mortalita per quella specifica patologia: questo, pur non
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Guerra di campanile tra le due citta
Un esposto per fare
chiarezza sullagibilita
dell’ospedale Veneziale

K

iale di I .

Oramai si tratta di una guerra di campanile senza esclusione di
colpi. Ed ¢ quella tra I’ospedale Santissimo Rosario di Venafo e
il Ferdinando Veneziale di Isernia. Quest’ultimo, a dire il vero,
viene visto, dai venafrani, come I’unico vero ost><olo alla so-
pravvivenza del loro Santissimo Rosario, anche se non ¢ cosi. In
questa guerra ¢ spuntata I’ipotesi, ventilata dai venafiani che si
agitano, di presentare alla Procura di Isemia un esposto che chie-
de ia verifica dell’agibilita del Ferdinando Veneziale.

I venafrani sostengono che I’agibilita non ¢ mai stata concessa
all’ospedale di Isernia, ragion per cui se ¢'¢ un ospedale che deve
chiudere non ¢ certo il Santissimo Rosario che I’agibilita ce I’ha
ed & I’unica struttura ospedaliera realmente antisismica della pro-
vincia di Isernia. L’esposto porterebbe in calce le firme, oltre che
dei rappresentanti del comitato, anche degli amministratori co-
munali di Venafro. In sostanza, la seconda citta della provincia di
Isernia continua a non digerire il drastico ridimensionamento del
Santissimo Rosario € lotta con tutte le armi possibili, anche a
costo di sollevare un polverone mediatico giudiziario.

Per I'inagibilita del Ferdinando Veneziale, si tratta di una storia
vecchia. Infatti, & una cosa di cui in tanti parlano, ma mancano
conferme della veridicita di questa notizia. Comunque il clima si
sta facendo sempre pili pesante perché in mezzo ci si ¢ infilata la
politica e le strumentalizzazioni elettorali. Per cui sarebbe davve-
ro il caso che sulla vicenda Santissimo Rosario si faccia al piu
presto un incontro definitivo e chiarificatore con il presidente della
Regione che, del resto, & anche il commissario regionale alla sa-

‘nita. Non dimenticando che Torio punta sempre all’ipotesi di un
nuovo ospedale, a Monteroduni, che accorpi ruoli e competenze
sia del Santissimo Rosario che del Veneziale.

L’rJl:I

essendo una tolale garanzia, ¢ evidentemente possibile se si indi-
vidua la malattia quanto prima, quando cio¢ non ha assunto anco-
ra proporzioni tali da metiere in serio pericolo la persona amma-
lata.

Un programma di screening, quindi, ¢ fortemente caratienzza-

10 dall'individuazione di tumoni (o forme pre-tumorali) diagno- |
sticati in fase precoce, perché non si basa sull’accoglimento d1

una persona che si presenta alla struttura gia con la manifestazio-
ne di un sintomo e, quindi, potenzialmente, gia con una patologia
in fase avanzata, bensi, interviene con un csame diagnostico, in

assenza di sintomo: sono cosi individuati tumori che possono es- |

sere trattati il prima possibile, con una maggiore possibilita di
guarigione.

«Gli ottimi risultati ottenuti nell’ intera attivita di prevenzione
oncologica esclusiva prerogativa della struttura pubblica — evi-
denzia il dottor Paglione —sono il frutto di una metodologia inno-
vativa di lavoro basata su una ridefinizionc accurata deglh obietti-
vi, un'analisi realistica ¢ documentata del contesto regionale, il
coinvolgimento attivo dei vari gruppi di intesse Pattivazione di
sinergie tra i livelli di coordinamento ¢ quanti concretamente agi-
scono sul territorio”.



La Commissione Sanita ha elaborato un documento unitario che a breve sara votato in Consiglio comunale

Vietri, la proposta ¢ sul tavolo

L obiettivo é garantire |’ mtegrazzone tra il nosocomio frentano e il San Timoteo

Si ¢ riunita sabato scorso la
Commissione Sanita del Co-
mune di Larino, presieduta dal
consigliere Paolo Mancini. E’
stato elaborato un documento
unitario da sottoporre all’ap-
provaziione dell’imminente
consiglio comunale.

Della Commissione sono
componenti per la maggioran-
za, oltre a Paolo Mangini, i
consiglieri Quici ¢ Pontico, per
la minoranza Cataffo ¢ Pizzi.

“Il presente documento par-
te da una analisi della situazio-
ne che vive il paese e il nostro
territorio, con una crisi pesan-
te che colpisce soprattutto le
aree interne, le attivitd ed i sog-
getti pit deboli; dalla situazio-
ne drammatica della sanita mo-
lisana, dalla convinzione che vi
sono spazi da coprire e esempi
da mettere in piedi per costru-
ire il sistema e renderlo funzio-
nale a tutti i livelli. In partico-
lare, questa Commissione riba-
disce unanimamente taluni
principi: la necessita di una sa-
nita basata su valori condivisi,

HViewri

fondamentali, quali: I"univer-
salitd, I’accesso a cure di qua-
lita, la parita e la solidarietd;
I’accesso ai servizi sanitari
deve essere universale cio¢ un
diritto fondamentale, derivan-
done da cid una competenza
precipua delle autorita pubbli-
che nel fornire a tutti i cittadi-
ni accesso paritario a un siste-
ma sanitario di qualita; la sa-
nita non deve essere principal-
mente un settore economico.
Un ospedale non € un’impresa
che deve fare profitti. In pri-

mo luogo esso deve garantire
a tutti i cittadini il diritto ad
essere curati e assicurare ser-
vizi di qualitd. Una volta ga-
rantite queste due priorita as-
solute & corretto prevedere che
il sistema si regga su una base
economica per evitare sprechi;
la trasformazione della sanita
molisana in sistema integrato
capace di dare le risposte pri-
ma sottolineate e di salvare a
Larino, come altrove, attraver-
so 1 ‘integrazione, le funzioni
ed i ruoli delle strutture ope-

ranti facendo esprimere ad
ognuna di esse eccellenze, su-
perando i doppioni che stanno
a significare non solo sprechi
enormi e bassa qualita di rispo-
ste a chi vuole salute, ma una
stupida concorrenza interna; il
superamento, nel caso del-
I’ospedale “S. Timoteo” di Ter-
moli e del “G. Vietri” di Lari-
no degli egoismi ¢ dei campa-
nilismi, ma la integrazione tra
le due strutture, nonché la dif-
fusione del dialogo e della co-
operazione, soprattutto tra i
soggetti istituzionali che ope-
rano sul territorio del Basso
Molise, per esaltare i ruoli ¢ le
funzioni al servizio della do-
manda di salute da parte dei
cittadini nel quadro della pre-
venzione (da privilegiare, so-
stenere ed incentivare), della
cura e della riabilitazione, con
la speranza che queste ultime
possano diventare sempre pitt
residuali. Tanto premesso, ¢
preso atto del ripristino 24/h
del necessario servizio di Pron-
to Soccorso, cosa assolutamen-

te indispensabile per le tunzio-
ni di base di qualsiasi ospeda-
le, si pone all’approvazione
del’intero consiglio comuna-
le la seguente proposta per il
futuro e la sopravvivenza del-
Pospedale Vietri di Larino, da
porre a base di confronto con
il Commissario delegato ¢ il
sub-commissario nominato
nonché i vertici della sanita
regionale ¢ i rappresentanti
consiglieri regionali, che si
riassume cosi: Medicina gene-
rale, filo conduttore della stra-
tegia di rilancio ¢ di sviluppo
del ruolo dell’ospedale Vietri
di Larino con la sua Diabeto-
logia, I’Emodialisi, I’Oncolo-
gia, ecc. e atiraverso !attiva-
zione, nel suo ambito, di una
unita operativa semplice di Ge-
riatria quale specialita da incre-
mentare in un rapido futuro per
venir incontro alle richieste di
una popolazione in costante in-
vecchiamento, tale da farlo
diventare polo di riferimento
regionale; Oculistica, quale
punto di eccellenza regionale;

I’implementazione delle unita
operative di Lungodegenza;
Riabilitazione ad indirizzo plu-

-ridisci- plinare (ortopedico,

pneumologico, cardiovascola-
re, neurologico) raccordando la
dotazione di posti letto ai para-
metri previsti dalla program-
mazione sanitaria nazionale
(come gia deliberato nel prov-
vedimenton. 61 in data 26 gen-
naio 2009 del Direttore Gene-
rale pro tempore); Chirurgia
generale continui a garantire
quella qualita di servizio sino
ad oggi offerta; attivazione di
almeno 2 posti di Terapia In-
tensiva; completamento del
Centro di Ossigenoterapia Iper-
barica ¢ piena operativita dello
stesso, diurna e reperibilita h24;
attivazione di un Centro di
Neuropsichiatria Infantile e di
Riabilitazione dell’eta evoluti-
va; completamento del!’Hospi-
ce ( non ha bisogno di concor-
renze sul territorio basso moli-
sano); reintegrazione dell’area
Materno-Infantile (considerato
I’enorme motilita passiva veri-
ficatasi con la chiusura del re-
parto); Laboratorio regionale di
analisi, gia collocato presso lo
stabilimento di Larino, per con-
tinuare ad esprimere la sua alta
capacita di risposte. Le funzio-
ni ospedaliere devono com-
prendere anche i normali ser-
vizi di base, i Laboratori ¢ la
Radiologia gia esistenti.

“Abbiamo formulato un do-
cumento - ha dichiarato il pre-
sidente della Commissione -
che dovra essere approvato nel
prossimo consiglio comunale,
articolato e soprattutto condi-
viso che si basa sulla salvaguar-
dia del nostro ospedale affin-
ché rimanga un polo d’eccel-
lenza regionale, per ghi ottimi
servizi che eroga e che € giusto
continui ad erogare. Quindi
partendo dal presupposto che
alla base della riorganizzazio-
ne sanitaria ci sia un criterio di
complementarietd e funzione
integrata fra i due stabilimenti
ospedalieri Termoli-Larino,
spero che entrambe le strutture
possano mantenere e valorizza-
re le loro qualita specialistiche
e che questo concetto valga
anche per il “Vietri” di Larino
e non solo per il “San Timoteo™
di Termoli. Che allo stesso Vie-
tri sia ridata la possibilita di non
negare la nascita ¢ I'assistenza
neonatale”.




ALTRO MOLISE: Difesa del 'Vietri', documento unitario del
Comune di Larino

2010-02-09 00:03:20
Si ¢ riunita sabato scorso la Commissione Sanita del Comune di Larino, presieduta dal consigliere Paolo Mancini.

E' stato elaborato un documento unitario ( che trasmettiamo per intero in allegato insieme con una dichiarazione del Presidente
Mancini), da sottoporre all'approvaziione dell'imminente consiglio comunale.

Della Commissione sono componenti per la maggioranza ,oltre a Paolo Mancini, i consiglieri Quici e Pontico, per la minoranza
Cataffo e Pizzi.

Ufficio stampa

DOCUMENTO SULLA DIFESA DELL’OSPEDALE VIETRI
Premessa

La drammaticita della situazione della sanita regionale impone la modernizzazione funzionale del sistema. Il presente documento
parte da una analisi della situazione che vive il paese e il nostro territorio, con una crisi pesante che colpisce soprattutto le aree
interne, le attivita ed i soggetti piu deboli; dalla situazione, come prima si diceva, drammatica della sanita molisana, dalla
convinzione che vi sono spazi da coprire e esempi da mettere in piedi per costruire il sistema e renderlo funzionale a tutti i livelli. In
particolare, questa commissione ribadisce unanimemente taluni principi che di seguito si riassumono:

- la necessita di una sanita basata su valori condivisi, fondamentali, quali: I'universalita, I'accesso a cure di qualita, la parita e la
solidarieta;

- l'accesso ai servizi sanitari deve essere universale cio¢ un diritto fondamentale derivandone da cio una competenza precipua delle
autorita pubbliche nel fornire a tutti i cittadini accesso paritario a un sistema sanitario di qualita;

- la sanita non deve essere principalmente un settore economico. Un ospedale non ¢ un'impresa che deve fare profitti. In primo luogo
esso deve garantire a tutti i cittadini il diritto ad essere curati e assicurare servizi di qualita. Una volta garantite queste due priorita
assolute ¢ corretto prevedere che il sistema si regga su una base economica per evitare sprechi;

- la trasformazione della sanita molisana in sistema integrato capace di dare le risposte prima sottolineate e di salvare a Larino, come
altrove, attraverso al integrazione, le funzioni ed i ruoli delle strutture operanti facendo esprimere ad ognuna di esse eccellenze,
superando i doppioni che stanno a significare non solo sprechi enormi e bassa qualita di risposte a chi vuole salute, ma una stupida
concorrenza interna

- il superamento, nel caso dell’ospedale “S. Timoteo” di Termoli e del “G.Vietri” di Larino degli egoismi ¢ dei campanilismi, ma la
integrazione tra le due strutture, nonché la diffusione del dialogo e della cooperazione, soprattutto tra i soggetti istituzionali che
operano sul territorio del Basso Molise, per esaltare i ruoli e le funzioni al servizio della domanda di salute da parte dei cittadini nel
quadro della prevenzione (da privilegiare, sostenere ed incentivare), della cura e della riabilitazione, con la speranza che queste
ultime possano diventare sempre piu residuali.

Tanto premesso, ¢ preso atto del ripristino 24/h del necessario servizio di Pronto Soccorso, cosa assolutamente indispensabile per le
funzioni di base di qualsiasi ospedale, si pone all’approvazione dell’intero consiglio comunale la seguente proposta per il futuro e la
sopravvivenza dell’ospedale Vietri di Larino, da porre a base di confronto con il Commissario delegato e il sub-commissario
nominato nonché i vertici della sanita regionale e i rappresentanti consiglieri regionali, che si riassume cosi :

- Medicina generale , filo conduttore della strategia di rilancio e di sviluppo del ruolo dell’ospedale G Vietri di Larino con la sua
diabetologia , I’emodialisi, I’oncologia, ecc. ¢ attraverso 1’attivazione, nel suo ambito, di una unita operativa semplice di Geriatria
quale specialita da incrementare in un rapido futuro per venir incontro alle richieste di una popolazione in costante invecchiamento,
tale da farlo diventare polo di riferimento regionale;

- Oculistica, quale punto di eccellenza regionale;

- I’implementazione delle unita operative di Lungodegenza;

- Riabilitazione ad indirizzo pluridisciplinare(ortopedico, pneumologico,cardiovascolare, neurologico) raccordando la dotazione di
posti letto ai parametri previsti dalla programmazione sanitaria nazionale (come gia deliberato nel provvedimento n. 61 in data 26
gennaio 2009 del Direttore Generale pro tempore);

- Chirurgia generale continui a garantire quella qualita di servizio sino ad oggi offerta;

- Attivazione di almeno 2 Posti di Terapia Intensiva;

- Completamento del Centro di Ossigenoterapia Iperbarica e piena operativita dello stesso; diurna e reperibilita h24;

- attivazione di un Centro di Neuropsichiatria Infantile e di riabilitazione dell’eta evolutiva;

- Completamento dell’HOSPICE ( non ha bisogno di concorrenze sul territorio basso molisano);

- Reintegrazione dell’area Materno-Infantile (considerato 1’enorme motilita passiva verificatasi con la chiusura del reparto);

- Laboratorio regionale di analisi, gia collocato presso lo stabilimento di Larino, per continuare ad esprimere la sua alta capacita di
risposte.

Le funzioni ospedaliere devono comprendere anche i normali Servizi di base i Laboratori e la Radiologia gia esistenti.



Dichiarazione del Presidente della Commissione Sanita Paolo Mancini

“Abbiamo formulato un documento, che dovra essere approvato nel prossimo consiglio comunale, articolato e soprattutto condiviso
che si basa sulla salvaguardia del nostro Ospedale affinché rimanga un polo d’eccellenza regionale, per gli ottimi servizi che eroga e
che ¢ giusto continui ad erogare. Quindi partendo dal presupposto che alla base della riorganizzazione sanitaria ci sia un criterio di
complementarieta e funzione integrata fra i due stabilimenti ospedalieri Termoli-Larino, spero che entrambe le strutture possano
mantenere e valorizzare le loro qualita specialistiche e che questo concetto valga anche per il “Vietri” di Larino e non solo per il “San
Timoteo” di Termoli. Che allo stesso Vietri sia ridata la possibilita di non negare la Nascita e 1’assistenza Neonatale, attributo
essenziale come il Pronto Soccorso, la Medicina e la Chirurgia.”



PHLOGAS

ENERGIA PER IL BENESSERE

CAMPOBASSO

San Stefar, ' Asrem pensa

ad una forma di gestione *

“Sarebbe opportuno valutare - si
legge nella nota dell’Asrem - la
possibilita di una temporanea ge-
stione diretta per non interrom-
pere i protocolli terapeutici in
essere” anche se non si tratta di un
atto concreto per i dipendenti della
SanStefar di Campobasso ¢ almeno
un piccolo passo in avanti, in-
somma di uno spiraglio di luce che
siapre su una situazione critica che
va avanti da tempo e che di certo
non fa bene al futuro lavorativo dei
dipendenti che vivono in un conti-
nuo stato di incertezza. “Sono note
— scrive ’Asrem - ormai da tempo

le criticita, anomalie e ricorrenti di-
sfunzioni, che affliggono il centro
di riabilitazione SanStefar, strut-
tura del Gruppo Angelini. Dal feb-
braio 2009 (ormai un anno ndr) i 90
lavoratori di cui 50 impiegati nella
struttura di Campobasso e 40 in
quella di Termoli) non percepi-
scono piu lo stipendio. Nonostante
il non trascurabile disagio, i lavora-
tori del Centro di Riabilitazione
SanStefar hanno sempre garantito
il servizio, astenendosi in parte,
(ma assicurando comunque i trat-
tamenti per gravi patologie), sola-
mente dal 1 luglio al 21 settembre

scorso, anche perché la problema-
tica e stata sempre oggetto di atten-
zione costante attraverso il tavolo
tecnico, di concerto con la Prefet-
tura, conirappresentanti aziendali
di Cgil, Cisl e Uil e 1a Direzione Ge-
nerale dell’Asrem, che ha sempre
garantito la tutela delle posizioni
dilavoro, delle professionalita delle
maestranze e del servizio. Ora il di-
rettore generale dell’Azienda sani-
taria regionale del molise ha
richiesto l'interevento dell’asses-
sore regionale alle Politiche per la
Salute, evidenziando (28 gennaio
2010) come, il Centro di Riabilita-

zione SanStefar

non avesse fatto

pervenire la docu-

mentazione atte-

stante il possesso dei requisiti per
la sottoscrizione degli accordi con-
trattuali anno 2010, cosi come pre-
vede la Legge Regionale n.21 del
04/04/2009, richiesta questa inol-
trata a tutti i centri accreditati il 13
gennaio 2010. E ancora nella let-
tera datata 3 febbraio 2010 il diret-
tore generale, in  seguito
all’episodio relativo al sigillo del
gas-metano per mancato paga-
mento delle fatture alla ditta eroga-

PHLOGAS

ENERGIA PER IL BENESSERE

trice da parte del Centro di riabili-
tazione, che ha determinato la so-
spensione dell’erogazione delle
prestazioni riabilitative, ha posto
1'attenzione sulla opportunita, sep-
pur temporanea, della revoca del-
I'accreditamento e  correlata
sospensione dei rapporti contrat-
tuali tra Asrem e il Centro, fino al-
I'individuazione di  soluzioni
definitive”. Di qui l'idea di gestire
direttamente la struttura.
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L'organo consiliare comunale ha elaborato un documento che andra all’esame dell’assemblea

La commissione Sanita a favore del Vietri

LARINO - Sabato scorso si ¢ riu-
nita la commissione Sanita del Co-
mune, presieduta dal consigliere
Paolo Mancini, ed ¢ stato elaborato
un documento unitario da sotto-
porre all'approvazione dell'immi-
nente consiglio comunale. Della
commissione sono componenti per
la maggioranza, oltre a Paolo Man-
cini, i consiglieri Quici e Pontico, per
la minoranza Cataffo e Pizzi. La
Commissione, preso atto del ripri-
stino sulle 24 ore del servizio di
Pronto Soccorso, pone all’approva-
zione dell'intero Consiglio comu-
nale la proposta per il futuro e la
sopravvivenza dell’'ospedale Vietri,
da porre a base di confronto con il
Commissario delegato e il sub-com-
missario nominato nonché i vertici
della sanita regionale e i rappresen-
tanti consiglieri regionali: Medicina
generale, filo conduttore della stra-
tegia di rilancio e di sviluppo del
ruolo dell’ospedale Vietri con la sua
diabetologia, 1'emodialisi, I'oncolo-
gia, e attraverso l'attivazione, nel
suo ambito, di una unita operativa
semplice di Geriatria quale specia-
lita da incrementare in un rapido
futuro per venir incontro alle richie-

ste di una popolazione in costante
invecchiamento, tale da farlo diven-
tare polo di riferimento regionale;
Oculistica, quale punto di eccellenza
regionale; Limplementazione delle
unita operative di Lungodegenza;
Riabilitazione ad indirizzo pluridi-
sciplinare; Chirurgia generale con-
tinui a garantire quella qualita di
servizio sino ad oggi offerta; Attiva-
zione di almeno 2 Posti di Terapia
Intensiva; Completamento del Cen-
tro di Ossigenoterapia Iperbarica e
piena operativita dello stesso; Atti-
vazione di un Centro di Neuropsi-
chiatria Infantile e di riabilitazione
dell’eta evolutiva; Completamento
dell’'Hospice; Reintegrazione del-
l'area Materno-Infantile; Laborato-
rio regionale di analisi, gia collocato
presso lo stabilimento di Larino, per
continuare ad esprimere la sua alta
capacita di risposte. Le funzioni
ospedaliere devono comprendere
anche i normali Servizi di base i La-
boratori e la Radiologia gia esistenti.
In merito alla riunione e alle richie-
ste il Presidente della Commissione
Sanita, Paolo Mancini, ha dichia-
rato: “Abbiamo formulato un docu-
mento, che dovra essere approvato

nel prossimo Consiglio comunale,
articolato e soprattutto condiviso
che si basa sulla salvaguardia del
nostro ospedale affinché rimanga
un polo d’eccellenza regionale, per
gli ottimi servizi che eroga e che ¢
giusto continui ad erogare. Quindi
partendo dal presupposto che alla
base della riorganizzazione sanita-
ria ci sia un criterio di complemen-
tarieta e funzione integrata fra i due
stabilimenti ospedalieri Termoli-

Larino, spero che entrambe le strut-
ture possano mantenere e valoriz-
zare le loro qualita specialistiche e
che questo concetto valga anche per
il “Vietri” di Larino e non solo per il
“San Timoteo” di Termoli. Che allo
stesso Vietri — conclude Mancini -,
sia ridata la possibilita di non ne-
gare la nascita e 1'assistenza neona-
tale, attributo essenziale come il
Pronto Soccorso, la Medicina e la
Chirurgia”.

Mancini:
“Bisogna
salvaguardare
il nosocomio
affinché rimanga
un polo
d’eccellenza
regionale,
che si distingue
per gli ottimi
servizi
che eroga”
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IL FAT

O DEL GIORNO

Gli esiti - mal ufficializzati - del tavolo tecnico che s e tenuto a Roma afine gennaio

Sanita, 1l defiat inndzale tase

Massmo Romano; disavanzo non coperto di 68 milion

|l consigliere regionae di ' Costruire Democrazid fail punto sulla situazione debitoria e sull’ andamento lento del Piano di rientro
Documentazioni inadeguate e insufficienti, mal adottate le prescrizioni: s useranno i fondi Fas per tappare i buchi?

Gli effetti collaterali della
voragine della Sanita moli-
sana non sono magicamen-
te spariti. Macche, il silen-
zio non e di certo esplicati-
vo della loro risoluzione. E
il pensiero cattivo & frullato
in testa anche a Massimo
Romano (consigliere regio-
nale di ’Costruire democra-
zia’) alla luce degli esiti del
tavolo tecnico del 28 genna-
10 scorso.

«Delle due luna: o tra
venti giorni le tasse lievite-
ranno oppure il presidente
chiedera al Governo nazio-
nale - sempre che non lab-
bia gia fatto - di utilizzare
86 milioni delle risorse del
Fas per ripianare il disa-
vanzo non coperto».

E’ questa la ragione della
lettera scritta e inviata ieri.
Il pensiero cattivo non &
nato per caso né tantomeno
non ha addentellati con la
realta molisana.

«Solo qualche giorno fa
a Roma, il tavolo tecnico
per la verifica degli adem-
pimenti regionali in mate-
ria sanitaria tra i rappre-
snetanti del Governo e la
Regione Molise avrebbe evi-
denziato risultati disastrosi
anche se lesito dell’incontro
non é stato comunicato uffi-
cialmente. Certo - continua
Romano - nonostante le rei-
terate diffide ad adottare
gli atti di razionalizzazione
del sistema sanitario regio-
nale e nonostante il mag-
gior gettito fiscale derivante
dall’applicazione delle ali-
quote fiscali regionali tra le
piu alte d’Italia, il Governo
avrebbe accertato ulteriori
numerosi  inadempimenti
da parte del Commissario
nella gestione della sanita
molisana. E quindi avrebbe
preannunciato che da mar-
zo scatteranno gli ulteriori
aumenti delle aliquote fi-
scali oltre il massimo e fino
a coperatura totale del di-
savanzo non coperto».

Insomma, il Governo
avrebbe smentito quello
che I’Esecutivo Iorio si & af-
fannato a ripetere in questi
ultimi mesi. Non ci sara al-
cun aumento dell'imposizio-
ne fiscale, aveva detto il

presidente Michele Iorio.
E se cosi non fosse, come
adombra Massimo Roma-
no? L'esito del tavolo tecni-
co tenutosi a Roma il 28
gennaio scorso avrebbe evi-
denziato la solita documen-
tazione non sufficiente tra-
smessa relativamente agli
adempimenti per il 2008.
Non solo: avrebbe eviden-
ziato che il disavanzo non
coperto per gli anni 2008-
2009 ammonterebbe a 68
milioni.

«Non sarebbero state mai
trasmesse, e quindi neppu-
re adottate, le prescrizioni
relative  all’adempimento
delle misure del piano di
rientro concernentt gli in-
terventi strutturali sull’of-
ferta dei servizi sanitari, la
riorganizzazione dei servizi
ospedalieri e territoriali, gli
interventi di razionalizza-
zione del personale e degli
acquisti dei farmaci nonché
quelli relativi ai procedi-
menti contabili e ammini-

strativi. L’inadeguatezza
della documentazione tra-
smessa - continua ancora
Romano - non avrebbe con-
sentito al Governo di eroga-
re alla Regione la quota del
previsto 20% delle spettan-
ze a tutto il 2008».

Tutto questo, ancorato a
documenti ufficiali che pub-
blicheremo in questi giorni,
significa solo una cosa. Che
qualora in sede di verifica
annuale, previstaa nel
prossimo mese di marzo,
una volta confermata la
sussistenza del disavanzo
di 68 milioni, «ai sensi
dell’articolo 2 comma 86
della legge 191/2009, per il
Molise scatterebbe l'aumen-
to automatico delle liquote
fiscali oltre il massimo, os-
sia fino alla copertura del
disavanzo non coperto. Fer-
mo restando che la Regione
Molise potrebbe anche aver
fatto richiesta di utilizzare
86 milioni derivanti dai
fondi Fas per ripianare

questo debito non coperto.
Certo, i fondi Fas notoria-
mente servono per le aree
sottoutilizzate, non per tap-
pare i buchi della Sanita
colabrodo voluta e ideata
dal presidente Iorio».

Che il ’'modello Molise’ in
tema di Sanita faccia acqua
da tutte le parti & argomen-
to putroppo acclarato: e
troppo spesso uno strumen-
to di potere nelle mani di
chi governa e la prova risie-
de anche nell’intensa attivi-
ta delle Commissioni spe-
ciali che si occupano di Sa-
nita e connessi. Quella per
Pattuazione del Piano di
rientro, presieduta dal con-
sigliere Vincenzo Bizzar-
ro (cugino del presidente
Torio), quella per 'emergen-
za derivante dall'Influenza
A (presieduta da Quintino
Pallante e nata dopo che
Pemergenza era fortunata-
mente finita). «Alcune non
sono state nemmeno mai
convocate - sbotta Romano -

ma il dato negativo resta ed
¢ lampante: altre strutture,
altri presidenti di commis-
sioni, altri costi - per le cas-
se regionali - tutto sommato
tnutili. Ed e sconcertante
che la commissione che ha
come obiettivo il monitorag-
gio del Piano di rientro dal
debito, alla luce degli esiti
del tavolo tecnico di fine
gennaio e considerando la
possibilita che da marzo
scatti una pii gravosa im-
posizione fiscale, non é sta-
ta nemmeno convocatax».

Il rischio & serio ed & an-
che dietro l’angolo, come
sottolinea Romano. «Esat-
tamente tra venti giorni,
non fra anni, rischiamo di
trovare questa bella sorpre-
sa. Per questo credo sia il
caso di capire immediata-
mente cosa potrebbe acca-
dere. Altro che convocazioni
del Consiglio inutili per gli
ordini del giorno collegati
alla Finanziaria oppure il
National Prayer Break-

fast...».

Una situazione che, se-
condo Romano, non andava
taciuta: per questo il presi-
dente di Costruire Demo-
crazia ha preso carta e pen-
na ed ha scritto alle orga-
nizzaizoni del partenariato
economico e sociale.

lusa
lucsam66@gmail.com
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Una nota dell’ Asrem sembra tracciare una probabile viad' uscita per | dipendenti

San.Sd AR, 0luzione vicina?

Possibile revoca dell’ accreditamento del gruppo Angelini
Gestione diretta dal protocolli riabilitativi del pazient

CAMPOBASSO - Due noti-
zie, entrambe di ieri, riac-
cendono qualche flebile
fiammella per i dipendenti
della San.StefAR., la
struttura attiva nel campo
della riabilitazione e appar-
tenente al Gruppo Angelini.
La prima novita giunge
dall’Abruzzo e si riferisce
alla concessione della Cas-
sa integrazione per i dipen-
denti della clinica «Villa Pi-
ni», fatto che lascia sperare
per una analoga soluzione
per i dipendenti della strut-
tura molisana, circa novan-
ta persone tra Campobasso
e Termoli che da mesi at-
tendono di ricevere lo sti-
pendio.

La seconda novita, inve-
ce, giunge da Campobasso
e, piu precisamente, dall'A-
srem. Con una nota dira-
mata nel primo pomeriggio,
I’Azienda sanitaria regiona-
le lascia intravedere una
possibile via d'uscita alla
vicenda. Con una lettera
dello scorso 3 febbraio -
rendono noto I'Asrem - il
direttore generale Angelo
Percopo «in seguito all’e-
pisodio relativo al sigillo del
gas-metano per mancato
pagamento delle fatture
alla ditta erogatrice da par-
te del Centro di riabilitazio-
ne, che ha determinato la
sospensione dell’erogazione
delle prestazioni riabilitati-
ve, ha posto l'attenzione
sulla opportunita, seppur
temporanea, della revoca
dell’accreditamento e corre-

lata sospensione dei rap-
porti contrattuali tra
Asrem e il Centro, fino
all'individuazione di solu-

zioni definitive. In questa
ottica, sarebbe opportuno
valutare la possibilita di
una temporanea gestione
diretta per non interrompe-
re i protocolli terapeutici in
esseren.

In parole povere, questo
almeno a leggere tra le ri-
ghe del comunicato stampa,
I’Asrem sembra paventare
questa soluzione: revochia-
mo, seppur in via tempora-
nea, l'accreditamento ad

Lasededella San.Stef A.R.

Angelini e sospendiamo i
rapporti contrattuali tra
I'Azienda sanitaria e il
Centro di riabilitazione.
Questo fino alla individua-
zione di una via d'uscita de-
finitiva, intanto, al fine di
garantire la continuita del-
le prestazioni a favore dei
pazienti, potrebbe essere la
stessa Asrem ad assumere
la gestione diretta dei me-
desimi protocolli terapeuti-
ci.

Una soluzione, quest'ulti-
ma, che verrebbe accolta
con favore dai dipendenti
della San.Stef. A.R. che ve-
drebbero a quale punto ga-
rantito lo stipendio che,
seppur temporaneamente,
verrebbe assicurato dall’A-
srem. E' chiaro, pero, che
guesta potrebbe essere una
soluzione ponte in attesa
che si paventi qualche altro
scenario. Sulla falsariga di
quello che sta avvenendo
per «Villa Pini», in procin-

to di passare sotto l'egida
del Neuromed di Pozzilli,
anche per San.Stef.A.R. po-
trebbero spuntare acqui-
renti interessati a rilevare
quel ramo specifico di atti-
vita del gruppo Angelini.

Le traversie di
San.Stef. A.R sono state ri-
cordate nella medesima

nota dell’Asrem di ieri:
«Come €& noto ormai da
tempo - scrive I'Azienda sa-
nitaria - criticita, anomalie
e ricorrenti disfunzioni, af-
fliggono il Centro di Riabili-
tazione San.StefA.R. di
Campobasso, struttura ap-
partenente al Gruppo An-
gelini. Dal febbraio 2009 i
90 lavoratori (50 impiegati
nella struttura di Campo-
basso, 40 in quella di Ter-
moli) non percepiscono lo
stipendio. Nonostante il
grave disagio, i lavoratori
del Centro di Riabilitazione
San Stef. A.R. hanno sem-
pre garantito il servizio,

TraCampobaso e Termali

0No novantal di

pendertt

che dames s0no senza dipendio
e aull’ orlo della disoccupazione

astenendosi in parte, ma
assicurando comunque i
trattamenti per gravi pato-
logie, solamente dal 1 lu-
glio al 21 settembre 2009,
anche perché la problema-
tica & stata sempre oggetto
di attenzione costante at-
traverso il tavolo tecnico, di
concerto con la Prefettura,
con i rappresentanti
aziendali di CGIL, CISL e
UIL e la Direzione Genera-
le dell’Asrem, che ha sem-
pre garantito la tutela
delle posizioni di lavoro,
delle professionalitd delle
maestranze e del servizio.
1 Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Re-
gionale del Molise ha ri-
chiesto I'interevento
dell'assessore Regionale Po-
litiche per la Salute, evi-
denziando (28 gennaio
2010) come, il Centro di
Riabilitazione San.
Stef.A.R. non avesse fatto
pervenire la documentazio-
ne attestante il possesso dei
requisiti per la sottoscrizio-
ne degli accordi contrattua-
li anno 2010, cosi come pre-
vede la Legge Regionale
n.21 del 04/04/2009, richie-
sta questa inoltrata a tutti
i Centri Accreditati il 13
gennaio 2010».

La situazione quindi, per
come evidenziata, a questo
punto appare in evoluzione.
Da un lato [lintervento
dell’Asrem che sembra dire
asta ad uno stato di cose
decisamente incancrenito,
dall'altra la possibilita di
una ripresa nell'erogazione
degli stipendi ai dipendenti.
E’ una soluzione tampone,
tuttavia, che non risolve in
radice la questione. Solo
I'intervento di qualcuno in-
teressato a rilevare la
San.Stef.A.R. potrebbe ef-
fettivamente dare una svol-
ta radicale alla delicatissi-
ma vicenda.

Sono in gioco, va ricorda-
to, i destini di novanta fa-
miglie e quelli di moltissimi
pazienti assolutamente bi-
sognosi di cure.

Pasquale Di Bello
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Caanfa «ll fango, una volta gettato, lascia il segno...»

LARINO - Il capogruppo della mag-
gioranza al Comune di Larino in-
terviene sugli ultimi avvenimenti
che riguardano la citta frentana, e
lo fa con un comunicato stampa in
cui mette in evidenza il lavoro ed i
risultati raggiunti da questa ammi-
nistrazione sia nella sanita che in
altre cose in cui & impegnata.

Alcuni colleghi di maggioranza
ritengono di non dover reagire piu
di tanto agli attacchi che "'ammini-
strazione riceve da certa stampa o
da prese di posizione della mino-
ranza o di qualche associazione di
cittadini".

Inizia cosi il comunicato di Ca-
ranfa - "Io non sono di quest’avviso,
penso invece che ai tentativi evi-
denti di strumentalizzazione e di
disinformazione bisogna risponde-
re, cio che per la verita il sindaco
puntualmente cerca di fare, come &
avvenuto per esempio per I'articolo
sull'Tmam.

C’¢ un vecchio detto che afferma
che nel calunniare c¢’¢ sempre un ri-
sultato positivo, perché per quanto
si facciano le smentite e i chiari-
menti, il fango una volta gettato ri-
mane, o comunque lascia il segno.
Penso che molti protagonisti di que-
ste uscite che imperversano sulla
stampa obbediscano a questo con-
cetto.

Per questo, laddove altri mini-
mizzano, io pur nel rispetto dell’opi-
nione di ognuno, mi indigno quando
vedo che con superficialita, qualche
volta con cattiveria, magari per ri-

sentimento personale non ci si pone
nessuno scrupolo nel travalicare i
limiti del dibattito politico scadendo
addirittura nel pettegolezzo, come
se le persone di cui si parla non ab-
biano una loro sensibilita, una loro
dignita, e vadano invece messe alla
berlina sol perché la pensano in
maniera diversa o perché non se ne
condividono le scelte.

Vivo tra la gente, tra i giovani in
particolare, e posso constatare
come spesso, anche se in maniera
non approfondita, si danno per cer-
ti alcuni fatti, anche se non veri,
anche se smentiti con chiarezza,
anche se privi di qualunque fonda-
mento, solo per il fatto di averli let-
ti sui giornali.

Calunnia, calunnia, insomma,
tanto qualcosa restera sempre...!

Prendiamo il caso dell'Imam.
Qualunque altra comunita sarebbe
orgogliosa dell’iniziativa, apprezze-
rebbe 'amministrazione comunale
per averla supportata.

A Larino, grazie ad una campa-
gna di stampa sconsiderata degna
della migliore stampa scandalisti-
ca, si gettano ombre su un Istituto
senza valutarne seriamente 1’ope-
rato, i risultati e 'apprezzamento
della popolazione che sta ricevendo,
vista la partecipazione massiccia
sia ai suoi corsi che alle sue manife-
stazioni.

Si guardi alla polemica sull’ospe-
dale Vietri.

Non passa giorno senza che di-
rettamente o indirettamente il sin-

daco o I’assessore alla sanita venga-
no, senza mezzi termini, ingiuriati.
Ho avuto gia modo di esprimere il
mio pensiero, ma sono costretto a
tornare sull’argomento.

Sono io testimone dell’'impegno
quotidiano dell’lamministrazione
per la difesa dell’ospedale di Lari-
no, dei continui confronti, anche ac-
cesi, miranti a quello che & 'obietti-
vo forte piu volte dichiarato dal
Sindaco e dal quale non si puo pre-
scindere.

L’ospedale Vietri deve continua-
re a garantire i servizi essenziali ai
cittadini del’area, e nessuno, se non
in mala fede, pud dire che tale
obiettivo non lo si stia perseguendo
con ogni forza."

Io mi appello - termina cosi l'in-
tervento del capogruppo di maggio-
ranza Caranfa - ai cittadini, mi si
consenta, soprattutto a quelli che
hanno votato per questa maggio-
ranza, perché si ritengano orgoglio-
si di averlo fatto, aldila delle catti-
verie messe artatamente in giro,
come sono orgoglioso io di rappre-
sentarla come capogruppo, e di la-
vorare insieme con un gruppo di
amministratori, sindaco in testa,
fortemente motivati a risolvere 1
problemi di questa citta, che tanti
che oggi parlano, e che ieri ammini-
stravano o erano vicini a chi ammi-
nistrava, hanno fatto crescere a di-
smisura per la loro incapacita e per
la loro ignavia.

Michele Mignogna

Larino - Commissione sanitain riunione

Il Comune
difendeil Vidri

LARINO - L’amministra-
zione comunale di Larino
prosegue l'attivita in dife-
sa dell’ospedale Vietri, in-
fatti sabato scorso si e
riunita la commissione
alla sanita che ha elabo-
rato il seguente documen-
to: la drammaticita della
situazione della sanita re-
gionale impone la moder-
nizzazione funzionale del
sistema.

Il presente documento
parte da una analisi della
situazione che vive il pae-
se e il territorio, con una
crisi pesante che colpisce
soprattutto le aree inter-
ne, le attivita ed i soggetti
piu deboli; dalla situazio-
ne, come prima si diceva,
drammatica della sanita
molisana, dalla convinzio-
ne che vi sono spazi da
coprire e esempi da met-
tere in piedi per costruire
il sistema e renderlo fun-
zionale a tutti i livelli. In
particolare, questa com-
missione ribadisce unani-
memente taluni principi
che di seguito si riassu-
mono:

- la necessita di una sa-
nita basata su valori con-
divisi, fondamentali, qua-
li: Tuniversalita, accesso
a cure di qualita, la pari-
ta e la solidarieta;

- l'accesso ai servizi sa-
nitari deve essere univer-
sale cioe un diritto fonda-
mentale derivandone da
cio una competenza preci-
pua delle autorita pubbli-
che nel fornire a tutti i
cittadini accesso paritario
a un sistema sanitario di
qualita;

- la sanita non deve es-
sere principalmente un
settore economico. Un
ospedale non & un’impre-
sa che deve fare profitti.
In primo luogo esso deve
garantire a tutti i cittadi-
ni il diritto ad essere cu-
rati e assicurare servizi di
qualita.

Una volta garantite
queste due priorita asso-
lute & corretto prevedere
che il sistema si regga su
una base economica per
evitare sprechi;

- la trasformazione del-
la sanita molisana in si-
stema integrato capace di
dare le risposte prima
sottolineate e di salvare a
Larino, come altrove, at-
traverso al integrazione,
le funzioni ed i ruoli delle
strutture operanti facen-
do esprimere ad ognuna
di esse eccellenze, supe-
rando i doppioni che stan-
no a significare non solo
sprechi enormi e bassa
qualita di risposte a chi
vuole salute, ma una stu-
pida concorrenza interna

- il superamento, nel
caso dell’ospedale "S. Ti-
moteo" di Termoli e del
"G.Vietri" di Larino degli
egoismi e dei campanili-
smi, ma la integrazione
tra le due strutture, non-
ché la diffusione del dialo-
go e della cooperazione,
soprattutto tra i soggetti
istituzionali che operano
sul territorio del Basso
Molise, per esaltare i ruo-
li e le funzioni al servizio
della domanda di salute
da parte dei cittadini nel
quadro della prevenzione
(da privilegiare, sostenere
ed incentivare), della cura
e della riabilitazione, con
la speranza che queste ul-
time possano diventare
sempre piu residuali.-
Formulando le seguenti
proposte che sono il frutto
della lunga discussione
della commissione. Tanto
premesso, e preso atto del
ripristino 24/h del neces-
sario servizio di Pronto
Soccorso, cosa assoluta-
mente indispensabile per
le funzioni di base di
qualsiasi  ospedale, si
pone all’approvazione
dell’intero consiglio comu-
nale la seguente proposta
per il futuro e la sopravvi-
venza dell’ospedale Vietri
di Larino, da porre a base
di confronto con il Com-
missario delegato e il sub-
commissario nominato
nonché i vertici della sa-
nita regionale e i rappre-
sentanti consiglieri regio-
nali".

MMignogna
(1 - continua)
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|| provvedimento esteso alle maestranze del centri San.Stef A.R.
Per | lavorator VillaPn
SN0 ROFES L TAZIONE AN, ST°

un' attesa «occata of 0SS0eN0» e
Cassa integrazione per mille dipendenti

CHIETI - Tredici setti- quali rientrano quelli

mane di cassa integra-
zione in deroga per un
totale di 1.007 lavoratori
delle societa facenti par-
te del Gruppo Villa Pini
d’Abruzzo.

E’ stata deliberata
all’'unanimita, ieri mat-
tina a Pescara, dal
Cicas, il comitato per la
gestione  delle  crisi
aziendali, riunitosi in
seduta straordinaria
convocata e presieduta
dall’assessore rgionale
al Lavoro, Paolo Gatti.
L’importo  complessivo
stanziato & di complessi-
vi 4,5 milioni di euro.
Per 1 600 lavoratori del-
la societa Villa Pini
Abruzzo srl la cassa
avra decorrenza dal 2
febbraio, giorno in cui
Pamministratore giudi-
ziario, Sergio Cosenti-
no, ha dichiarato lo sta-
to di crisi. Per 1 407 la-
voratori delle altre so-
cieta del gruppo, tra i

L "assessor e regionale Gatti

dei centri di riabilitazio-
ne San.Stef, A.R. di Va-
sto e San Salvo, la cassa
decorrera dal momento
in cui la proprieta della
famgilia Angelini invie-
ra formalmente la di-
chiarazione di stato di
crisi, come concordato
nell’accordo sindacale di
sabato scorso.

«Dopo dieci mesi di
buio, mille e sette fami-
glie, mille e sette ripeto,
intravedono finalmente
uno spiraglio di luce.
Per mesi - dice 'assesso-
re regionale Gatti - si
sono prospettate strade
da percorre in spregio
alla legge, illudendo 1
lavoratori e aizzandoli
contro chi quelle strade
indicava come scorciato-
ie pericolose e illegali.
Oggi mi sento di ringra-
ziare in particolar modo
il dottor Cosentino, con
il quale fin da subito ab-
biamo intensamente la-
vorato per seguire l'uni-
co iter praticabile e indi-
cato da tempo: l'imme-
diata dichiarazione di
stato di crisi per Villa
Pini da un lato e dall’al-
tro una ‘moral suasion’
pressante per impegnare
la proprieta a dichiarare
lo stato di crisi anche
per tutte le altre societa
del gruppo. Il provvedi-
mento assunto destina
ai lavoratori circa 9 mi-
liardi delle vecchie lire e
rappresenta - conclude
l’assessore abruzzese al
Lavoro - il primo segna-
le concreto che queste
persone ricevono da mol-
ti mesi a questa partg».

.
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Angelo Percopo

CAMPOBASSO. “Revoca del-
I’accreditamento e possibilita tem-
poranea gestione diretta del centro
San Stefar”. E’ questa, in sintesi, la
proposta che il direttore generale
dell’Asrem, Angelo Percopo, ha
formulato all’assessore Passarelli.
Da tempo, criticita, anomalie e ri-
correnti disfunzioni, affliggono il
Centro di Riabilitazione
San.Stef. A.R. di Campobasso,

San Stefar, Percopo lancia la proposta:
“Gestione diretta e revoca della convenziong™

struttura appartenente al Gruppo
Angelini. Dal febbraio 2009 i 90
lavoratori (50 impiegati nella strut-
tura di Campobasso, 40 in quella
di Termoli) non percepiscono lo
stipendio. Nonostante il grave di-
sagio, i lavoratori del Centro di
Riabilitazione San Stef.A.R. han-
no sempre garantito il servizio,
astenendosi in parte, ma assicuran-
do comunque i trattamenti per
gravi patologie, solamente dal 1
luglio al 21 settembre 2009, anche
perché la problematica e stata sem-
pre oggetto di attenzione costante
attraverso il tavolo tecnico, di con-
certo con la Prefettura, con i rap-
presentanti aziendali sindacali e la
Direzione generale dell’Asrem,

che ha sempre garantito la tutela
delle posizioni di lavoro, delle pro-
fessionalita delle maestranze e del
servi Il Direttore generale del-
I’Azienda sanitaria regionale del
Molise ha richiesto I’intereven-
to dell’assessore regionale politi-
che per la Salute, evidenziando
(28 gennaio 2010) come, il Centro
di Riabilitazione San. Stef AR.
non avesse fatto pervenire la docu-
mentazione attestante il possesso
dei requisiti per la sottoscrizione
degli accordi contrattuali anno
2010, cosi come prevede la Legge
Regionale n.21 del 4 aprile 2009,
richiesta questa inoltrata a tutti i
Centri Accreditati il 13 gennaio
2010. E ancora nella lettera datata

3 febbraio 2010 il direttore Gene-
rale, in seguito all’episodio relati-
vo al sigillo del gas.-metano per
mancato pagamento delle fatture
alla ditta erogatrice da parte del
Centro di riabilitazione, che ha de-
terminato la sospensione dell’ero-
gazione delle prestazioni riabilita-
tive, ha posto I’attenzione sulla
opportunita, seppur temporanea,
della revoca dell’accreditamento e
correlata sospensione dei rapporti
contrattuali tra Asrem e il Centro,
fino all’individuazione di soluzio-
ni definitive. In questa ottica, sa-
rebbe opportuno valutare la possi-
bilita di una temporanea gestione
diretta per non interrompere i pro-
tocolli terapeutici in essere.



