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 A tu per tu con il dottor Michele Previati
Il lavoro e l!impegno del dirigente medico del reparto di Odontostomatologia dell!ospedale Cardarelli
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Dottor Previati come 
mai sono in pochi ad av-
valersi dei dentisti pub-
blici, mentre si prefe-
risce un professionista 
privato? Forse perché si 
ritiene il dentista della 
Asl meno competente?
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Da quando tempo il 
reparto è una realtà mo-
lisana?
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L’attività odontosto-
matologica cosa com-
prende?
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Qual è la quantità di 
prestazioni odontoiatri-
che erogate dal reparto 
di odontostomatologia in 
un anno?
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Com’è organizzato il 
reparto?
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Secondo 
lei, quale 
p o t r e b b e 
essere il fu-
turo del re-
parto? 
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Secondo lei manca 
una corretta informa-
zione che permetta agli 
utenti di conoscere quali 
siano i servizi di cui pos-
sono usufruire? 
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È soddisfatto del suo 
lavoro? 
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È consapevole di esse-
re un medico giovane e 
molto apprezzato?
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Cosa le piace della 
struttura pubblica? 
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Esiste un canale pre-
ferenziale tra l’utenza?
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Possiamo affermare 
che nel reparto avven-
gono prestazioni di qua-

lità, di alta specializza-
zione e di necessità reali 
e quotidiane dei pazien-
ti?
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DOLORES CALANDRELLA
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CAMPOBASSO. Tra gli ar-
gomenti in cima all'ordine del
giorno della Quarta commis-
sione consiliare di Palazzo
Moffa c'è la proposta di legge
che prevede l'istituzione di un
centro per l'Alzheimer pre-
sentata nel dicembre del 2009
da Michelangelo Bonomolo.
Il disegno di legge ha come
obiettivo di dare risposte con-
crete ad una vera e propria
emergenza sanitaria e sociale
che colpisce il Molise, dato il
significativo numero di perso-
ne affette dalla malattia croni-
co-degenerativa. 
L'Alzheimer risulta la forma
più diffusa di demenza in Eu-
ropa, USA, Canada. Affligge
oltre 3 milioni di persone nei
cinque principali paesi Euro-
pei (Francia, Germania, Italia,
Spagna e Inghilterra) che,
complice l'aumento del-

l'aspettativa di vita, divente-
ranno oltre 6 milioni nel
2020. 
Le patologie dementigene so-
no in progressivo aumento
anche in Italia: secondo le sti-
me più recenti attualmente
quasi 800.000 persone sono
affette da demenza, con
120.000 casi all'anno. 
Circa 520.000 sono malati di
Alzheimer e 80.000 sono i
nuovi casi ogni anno. Si pre-
vede che il loro numero rad-
doppierà nel 2020 (Studio IL-
SA - Studio Italiano Longitu-
dinale sull'Invecchiamento). 
Nel Molise vi è un significati-
vo numero di persone affette
dalla malattia cronico-dege-
nerativa. Secondo lo studio
Europeo di Lobo, si stimano
4.674 casi di demenza ( 850 l'
anno), di cui 3.263 nella pro-
vincia di Campobasso e 1.411

in provincia di Isernia, oltre
3.000 malati di Alzheimer e
470 nuovi casi l' anno, anche
in considerazione dell' elevato
numero di anziani: il 22,04%
della popolazione ha un'età ?
65 anni (70.534), nettamente
superiore al dato nazionale
pari al 20%, percentuale che
colloca, così, la regione tra le
più vecchie d'Italia.
"La proposta in questione - ha
dichiarato in merito Bonomo-
lo - rappresenta un ulteriore
tassello nella programmazio-
ne regionale e segue  in ordi-
ne di tempo altre importanti
iniziative come quelle relative
al microcredito per le imprese
del terzo settore, per gli aiuti
economici a sostengo dei la-
voratori che hanno perso la
vita sui luoghi di lavoro e , in-
fine, la proposta sulla pet-the-
rapy. 

Si tenta, in sostanza, di dare
risposte positive a tante fami-
glie che ogni giorno devono
combattere una dura battaglia
contro una patologia sempre
più devastante". 
Bonomolo torna a sottolinea-
re l'urgenza di provvedere alla
discussione e dunque ad una
rapida approvazione della di-
sciplina attesa da anni da cen-
tinaia di persone. 
L'argomento dovrà attendere
ora la chiusura della sessione
di bilancio, prevista per la pri-
ma decade di gennaio. 
Poi la Quarta commissione
potrà tornare in riunione ‘or-
dinaria’ ed occuparsi dell'isti-
tuzione di un centro per l'Al-
zheimer, della legge sull'edi-
toria e del dimensionamento
scolastico regionale. Temi
considerati prioritari nel-
l’agenda.

Centro Alzheimer, Bonomolo torna alla carica
Il testo sarà discusso subito dopo la chiusura della sessione di bilancio e ha come obiettivo di dare risposte concrete alle famiglie

Il primo firmatario della proposta di legge ribadisce la necessità di una sua rapida approvazione

Michelangelo Bonomolo
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Cadono calcinacci dalla parete, 
chiuso l’ingresso per disabili
CAMPOBASSO. Alcuni
calcinacci sono caduti al-
l’altezza dell’ingresso ri-
servato ai diversamente
abili dell’ospedale Carda-
relli di Campobasso. Così
da ieri mattina atrio tran-
sennato e non pochi disagi.
Ma purtroppo le recenti in-
filtrazioni d’acqua avrebbe-
ro causato lo sgretolamento
del riverstimento e l’inter-
vento di chiusura dell’in-
gresso del nosocomio si è
reso necessario onde evita-
re incidenti. Dunque nella
giornata di ieri è stato uti-
lizzato da tutti i visitatori
del nosocomio l’ingresso
adiacente a quello principa-
le. Già nella giornata di og-
gi però dovrebbero comci-
niare i lavori di messa in
sicurezza e di rifacimento
della parte danneggiata co-
sì da ripristinare entro bre-
ve l’entrata principale ed
evitare ulteriori disagi agli
utenti.

Già da questa mattina partiranno i lavori di restyling 

L’ingresso transennato del nosocomio

All’ospedale CardarelliAll’ospedale Cardarelli
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di Marco Fusco
“Il Governatore del Moli-

se giunge al capezzale del
nostro ospedale dopo averlo
declassato mortificando
un’intera città”: è questo il

commento delle minoranze
al comune di Venafro alla
notizia dell’arrivo del presi-
dente della giunta regionale
Michele Iorio presso la strut-
tura ospedaliera cittadina.
Ad annunciare l’imminente
arrivo del Governatore il sin-
daco di Venafro Nicandro
Cotugno durante la sua con-
ferenza stampa di fine anno.
E’ il regalo della Befana
dunque questa notizia perchè
Iorio dovrebbe piombare
presso il Santissimo Rosario
mercoledì prossimo o mas-
simo venerdì dopo l’Epifa-
nia. Iorio sarà accompagna-
to dai vertici della Asrem, a
cominciare dal Direttore
Generale dottor. Angelo Per-
copo. La presenza della
Asrem è dovuta alla nomina
del responsabile unico per
l’Ospedale Santissimo Rosa-

rio di Venafro che dovrà fare
da interfaccia con i vertici
della sanità molisana e la
stessa struttura commissaria-
le che fa capo, appunto, al
Commissario Iorio e alla sub
commissario Mastrobuono.
“ Si farà il punto della situa-
zione- ci ha dichiarato il sin-
daco Cotugno-al cospetto
del presidente Iorio e dei ver-
tici della Asrem. Conoscere-
mo le sorti future del nostro
Ospedale. Come sindaco di
Venafro posso dire che ho
avuto ampie assicurazioni
sulla piena sopravvivenza e
il rilancio del nostro ospeda-
le. Conosceremo il program-
ma del piano Percopo e su
tutto ci confronteremo. Vor-
rei che questo nuovo anno
inizi senza ulteriori strumen-
talizzazioni sull’ospedale,
che ci sia maggiore com-

prensione per il bene della
città.” C’è dunque ottimismo
nell’entourage del sindaco
Cotugno per il futuro del
Santissimo Rosario che se-
condo quanto previsto dalle
ultimissime novità giunte dai
vertici Asrem, dovrebbe tra-
sformarsi nell’unico centro
di smistamento visite per eli-
minare le liste di attesa. A
Venafro dovrebbe atterrare
una volta per sempre  il polo
di eccellenza per ortopedia
e traumatologia, sotto la gui-
da del dottor Enzino Bian-
chi. Per il pronto soccorso ci
sono le maggiori perplessità
perchè per il nosocomio ve-
nafrano si parla di primo
soccorso come più volte ri-
portato anche dal Quotidia-
no. Si spera anche che ven-
ga rimessa l’insegna esterna
con il nome Santissimo Ro-

sario. Si comincia sempre
dalle piccole cose per aprire
un nuovo corso per la storia.
Come detto però opposizio-
ni, comitato pro ospedale e
cittadini sono sfiduciati e per
il nosocomio cittadino vedo-
no un futuro incerto. Basta
anche riportare i commenti
di numerosi operatori sani-
tari del Santissimo Rosario
per capire come la rassegna-
zione oramai ha preso piede
in questa interminabile ver -
tenza  sanitaria per l’area ve-
nafrana. Tra gli addetti ai la-
vori, infatti, si continua a
dire che per l’Ospedale di
Venafro è in atto un vero e

proprio smantellamento con
lo scorpamento di reparti e
la conseguente  cancellazio-
ne  di servizi all’utenza.
Si parla di un grande poliam-
bulatorio con annessa Rsa,
residenza sanitaria assistita
per una utenza della terza
età. Ma per sciogliere tutti
questi dubbi non resta che at-
tendere il presidente Iorio e
i vertici Asrem. L’incontro
annunciato servirà, in buo-
na sostanza, a dissipare tut-
te le voci e a capire quali atti
concreti  saranno garantiti
dalla struttura commissaria-
le per disegnare il futuro del
Santissimo Rosario.

Il sindaco Cotugno: “Ho avuto ampie rassicurazioni dal governatore sulle sorti del nostro ospedale”

Futuro roseo per il Ss Rosario
Il presidente Iorio con i vertici dell’Asrem nominerà un responsabile unico

Il presidente
Iorio








