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Nagni: “Di Giacomo sbaglia
sempre le sue uscite”

Il coordinatore dell’Idv replica al senatore Pdl sulla sanita

CAMPOBASSO. “Non comprendiamo come mai, ogni qual-
volta I'ltalia dei Valori puntualizza sull'operato del governo lo-
rio, si verifichino delle vere e proprie deflagrazioni da parte di
un PdL che si dimostra guerrafondaio e che nel replicare esce
fuori dal seminato”. Lo dice Pierpaolo Nagni, segretario del-
I’ldv rispondendo all’intervento del senatore Di Giacomo sulal
questione sanita. “Ricordare i natali di Leoluca Orlando, - ag-
giunge Nagni - pur conoscendo le lotte che egli ha portato avan-
ti nella sua Sicilia, ci pare fuori luogo. Allo stesso modo, sareb-
be fuori luogo da parte nostra ricordare a Di Giacomo di essere
stato assessore alla sanita, per fare intendere che tutte le colpe
siano le sue, ma questo non & nel nostro stile. Noi dell'ltalia dei
Valori siamo abituati ad attenerci ai fatti e crediamo di non aver
sferrato alcun attacco violento nei confronti di Michele lorio. La
Relazione del presidente di commissione - aggiunge Nagni - &
stata precisa e puntuale e la nota diffusa dall'ufficio stampa
competente non poteva dare adito a nessun fraintendimento.
Detto questo sottolineo che la Commissione ha contestato al
Presidente lorio i dati tecnici del tavolo Massicci , che ripetuta-
mente ha ribadito , con analisi rigorose, il mancato rispetto da
parte della Regione Molise delle prescrizioni del Piano di Rien-
tro e ha piu volte ribadito che vi sono tutte le condizioni perché
si sfiduci e sostituisca il Presidente della regione, che non ha ot-
temperato ai suoi doveri come commissario ad acta per la sani-
ta”. Per I’Italia dei valori, poi, & grave I’accusa al ministro da un
esponente del Pdl. “Il Ministro Fazio, da parte sua, ha piu volte
dichiarato la gravita della situazione finanziaria sanitaria del
Molise , alla luce di incontestati e incontestabili dati forniti dal
tavolo tecnico presso il Ministero della Economia e ha dichiara-
to che la regione Molise non ha manifestato una volonta di inter-
venire in maniera strutturale ed efficace, per uscire dal tunnel
del disavanzo e degli sprechi. Lo stesso sen. PdL Di
Giacomo,nel criticare il Presidente Orlando (e non l'intera Com-
missione che, peraltro, sta svolgendo un ruolo incisivo in tutta
Italia ), riconosce con disappunto che la commissione & " in buo-
na compagnia " del tavolo tecnico e del Ministro Fazio”.
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i | laboratori della Cattolica

All’interno del centro sportivo M2 ¢ stato creato un laboratorio di osservazione

Malattie cardiovascolari,
la Cattolica avvia uno screening

CAMPOBASSO. La ricerca
scientifica € uno degli aspetti
caratterizzanti dell’Universita
Cattolica di Campobasso. In
tal senso sono stati avviati di-
versi progetti pluriennali di ri-
cerca di base, clinica ed epi-
demiologica nel campo delle
malattie cardiovascolari e dei
tumori. Tra le attivita di ricer-
ca rientra I’osservazione cam-
pionaria delle caratteristiche
della popolazione, finalizzata
all’identificazione del rischio
cardiovascolare ed oncologi-
€0 connesso a fattori genetici
ed a stili di vita. Un aspetto
particolarmente interessante,
dal punto di vista scientifico,
e proprio la relazione che esi-
ste tra I’esercizio fisico “con-
trollato” e la prevenzione del-
le malattie cardiovascolari.
Per questo, I’Universita Cat-
tolica ha promosso uno studio
clinico-epidemiologico  in
collaborazione del Centro
Emmedue, struttura sportiva
polifunzionale e di ultima ge-
nerazione che vanta una note-
vole affluenza di utenti, distri-
buiti su tutte le fasce di eta.

E stato creato, all’interno del
complesso sportivo, un Labo-
ratorio clinico-epidemiologi-
co-osservazionale per le ma-
lattie cardiovascolari, diretto
dagli specialisti della Cattoli-
ca, in grado di “reclutare”
persone interessate a sotto-
porsi gratuitamente a visita
cardiologica ed eventuali ul-
teriori accertamenti.

Potranno essere “intercettati”
anche soggetti potenzialmen-
te o concretamente interessati
da patologie cardiovascolari,
sia in fase iniziale che ancora
del tutto silenti, che verranno
indirizzati verso percorsi di

approfondimento diagnostico
e/o terapeutico.
Nel rispetto di tutte le norma-

Le finalita

Lo studio indaghera
la relazione fra
I’esercizio fisico
‘controllato’

e la prevenzione
delle patologie

tive sulla privacy, i dati rac-
colti saranno oggetto di uno
studio epidemiologico.

“Obiettivo prioritario e carat-
terizzante la mission del no-
stro Centro, quale struttura di
eccellenza, ¢ il perseguimento
di un’equilibrata congiunzio-
ne tra un’eccellente clinica e
la ricerca, in particolar modo
quella sperimentale, finalizza-
ta a produrre risultati trasferi-
bili alla pratica quotidiana
dell’assistenza” — ha dichiara-
to il direttore di sede profes-
sor Savino Cannone —. Il pro-

getto che abbiamo realizzato
presso il Centro Emmedue di
Campobasso — ancora Canno-
ne — ci permette di intensifica-
re la nostra presenza sul terri-
torio e di offrire al popolo
molisano una grande opportu-
nita, sia in termini di benefici
diretti per le prestazioni che
riceveranno gratuitamente,
ma soprattutto per essere
coinvolti in uno studio epide-
miologico che verra sottopo-
sto all’attenzione della comu-
nita scientifica internaziona-
le”.
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Con Pintervista al direttore della struttura complessa dell’ Asrem inizia un viaggio alla scoperta dei servizi del nosocomio

Oculistica, I’ospedale Veneziale
offre un reparto all’avanguardia

Arturo Moscato: “Eseguiamo tutti gli interventi con tecniche micro invasive”

ISERNIA. “Ad aprile del
2011 festeggeremo il quinto
compleanno dell’Unita Ope-
rativa di oculistica al \ene-
ziale di Isernia”.

Inizia cosi I’intervista al dot-
tor Arturo Moscato, direttore
UOC di oculistica all’ospe-
dale di Isernia che senza ten-
tennamenti aggiunge: “ Per
20 anni ho diretto I’unita
operativa oculistica diparti-
mentale dell’ospedale di
Agnone. Sono diventato pri-
mario a seguito di un concor-
s0 5 anni or sono ed attual-
mente sono I’unico primario
di ruolo nella Regione Moli-
se.”.

Pioniere  delle tecniche
d’avanguardia per la preven-
zione, la diagnosi e la chirur-
gia delle patologie oculari, il
dottor Moscato grazie alla
grande esperienza professio-
nale maturata nel corso dei
30 anni di attivita specialisti-
ca sta dando un contributo si-
gnificativo all’azienda. “So-
no convinto che i risultati si

ottengono se c’é¢ un perfetto
gioco di squadra. Risultati
raggiunti grazie ad una quali-
ficata equipe medica con cui
ho il piacere di lavorare. Rin-
grazio i colleghi Maria Vitto-
ria Martella, Antonio Biondi
e Franco laniro cosi come
ringrazio il personale infer-
mieristico dell’ambulatorio e
delle sala operatorie, Rosetta
Mucciarone, Aurora Rulli e
Tonia Di Sabato, per la gran-
de professionalita dedizione
al lavoro che quotidianamen-
te dimostrano. Fino ad oggi
la parte diagnostica viene
svolta al Veneziale di Isernia
mentre la parte chirurgica al
Caracciolo di Agnone essen-

do ci0 previsto per contratto.
Sto portando avanti le esi-
genze di tre ospedali (Isernia,
Venafro e Agnone), in pratica
tutta la provincia di Isernia.
Abbiamo lavorato in questi
anni con grandi sacrifici. Non
nascondo che ci sono delle
criticita che cercheremo di
superare con il nostro impe-
gno professionale. Ultima-
mente c’é stata assegnata an-
che una nuova sede definitiva
e decorosa al secondo piano
del DEA dove a breve avvie-
remo anche I’attivita chirur-
gica. Tengo a sottolineare che
in Molise, nel pubblico, ci
sono solo due unita operative
di oculistica. Lo prevede I’at-

to aziendale. La prima a Lari-
no-Campobasso e la seconda
che comprende Isernia,
Agnone e Venafro mentre ci
sono ben sei strutture private
convenzionate. Ma di questo
aspetto preferisco che siano
persone pit qualificate del
sottoscritto a esprimersi in
merito”.

La sfida del primario Mosca-
to € quella di aumentare la
qualita delle prestazioni, ri-
ducendo al minimo gli spre-
chi, promuovendo la preven-
zione e la ricerca, portando
sempre elementi innovativi
nelle tecniche di diagnosi e
chirurgia. Un reparto al-
I’avanguardia anche sotto il

profilo della diagnostica.
“Abbiamo apparecchiature di
primissimo piano. Nuove
strumentazioni che ci per-
mettono di applicare le piu
moderne tecniche per la dia-
gnosi e cura delle degenera-
zioni maculari  (una delle
principali cause di cecita) co-
si come eseguiamo tutti gli
interventi con tecniche micro
invasive che ci consentono di
dimettere i pazienti dopo
qualche ora dall’intervento.
Nel campo della diagnostica
effettuiamo angiografie,
OCT/SLO, esami del campo
visivo, mappe corneali, eco-
grafie oculari. Da poco ab-
biamo iniziato ad effettuare il

Il dottore Arturo Moscato

Cross linking corneale per il
cheratocono ed a breve prati-
cheremo anche chirurgia vi-
treo retinica mini invasiva”.
Il reparto é attivo dal lunedi
al sabato dalle 8 alla ore 14.
In questi orari & assicurato
anche il pronto soccorso.
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Il corteo dei ragazzi degli istituti scolastici ha attraversato la citta, sit in davanti al Caracciolo

“Garantiteci un futuro”

Studenti in piazza per dire no ai tagli dei servizi sanitari. Scriveranno al Presidente della Repubblica

AGNONE. Questa volta non
hanno fatto da cornice ad altri
movimenti di protesta. Questa
volta sono scesi in strada loro
per urlare e stigmatizzare contro
il piano di rientro sanitario e a
sostegno dell’ospedale Carac-
ciolo.

I giovani, gli studenti dei tre
Istituti scolastici di Agnone
(Scientifico, Industriale ed Al-
berghiero) hanno manifestato
per I’intera mattinata lungo le
strade di Agnone.

Un sit-in proprio lungo il corso
(fatto immediatamente sgom-
brare dalle Forze dell’Ordine)
poi il raduno sul prato della vil-
la comunale. Infine un corteo si-
lenzioso “nel rispetto dei malati
ricoverati —afferma uno studen-
te-” sotto il San Francesco Ca-
racciolo e qui ancora tutti sedu-
ti davanti la porta d’ingresso del
Presidio Ospedaliero. Cori e
canti; slogan di protesta. Sibili
di fischietti come sottofondo.
Ed anche qualche petardo: boa-
ti che hanno scosso la tranquil-
litd della cittadina. Gli studenti
(circa quattrocento dei tre istitu-
ti superiori) hanno chiesto a
gran voce “sicurezza per il futu-
ro; garanzia della sanita e man-

- -
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Il corteo. In basso, a destra, il sit in davanti al Caracciolo

tenimento dei servizi vitali del-
I’ospedale nel rispetto di un pia-
no di contrazione sanitaria che &
giusto che non escluda il Carac-
ciolo” hanno affermato in coro
gli studenti. Sarebbe stato bello,
almeno per una volta, e vista la
causa, che con i discenti fossero
scesi in piazza anche i professo-
ri. Ma loro sono restati nei ri-
spettivi plessi a shirciare da die-
tro i vetri. La manifestazione
del popolo studentesco di ieri
non restera fine a se stessa.
“Scriveremo una lettera al Pre-
sidente della Repubblica, al Mi-
nistro della Sanita ed al Presi-
dente della Regione Molise per

chiedere piu attenzione per I’in-
tero Alto Molise” afferma Fran-
cesco Di Nucci rappresentante
d’istituto del liceo “Giovanni
Paolo I°. “Vogliamo che il no-
stro futuro che il nostro diritto
alla salute venga rispettato —ag-
giunge lo studente- Noi non sia-
mo diversi da Milano, Torino o
Roma ma ci sentiamo diversi ed
accantonati. Non siamo contrari
al ridimensionamento del Ca-
racciolo ma non vogliamo esse-
re trattati come cittadini di serie
“B”. Quella di oggi (ieri, ndr) &
una delle manifestazioni piu
sentite e direi piu valide che sia-
mo riusciti ad organizzare nel-

I'ultimo lustro. A monte dello
sciopero —aggiunge Di Nucci-
c’e stata anche un’assemblea
d’istituto con la presenza di me-
dici ed interlocutori validi, an-
che della Chiesa, che ci hanno
spiegato cio che sta avvenendo
nell’ospedale e che avverra sul
territorio  dell’hinterland di
Agnone sotto il profilo sanita-
rio. Abbiamo, per questo, matu-
rato I’idea che anche noi giova-
ni, gli studenti delle superiori di
Agnone, facessero sentire le lo-
ro voci. Facessero comprendere
a tutti che le preoccupazioni dei
piu grandi sono moltiplicate per
noi che rappresentiamo il futu-
ro. Perché noi vogliamo conti-
nuare a vivere ad Agnone e non
essere costretti ad essere emi-
grati del terzo millennio. E” in-
fatti noto che se crolla I’ospeda-
le crolla tutto il sistema econo-
mico della zona con I’inevitabi-
le fuga della nostra generazione
che qui non ha speranza di vita
e di guadagni. Le preoccupazio-
ne del nostro domani verranno
scritte in una lettera che inviere-
mo al Capo dello Stato, al Pre-
sidente del Consiglio dei Mini-
stri, al Ministro della Sanita ed
al Governatore della Regione

Molise —sottolinea Di Nucci- in
ballo c’¢ il nostro futuro ed il di-
ritto alla salute che la Costitu-
zione garantisce nel resto della
Penisola ma non qui in Alto
Molise e per i paesi del vicino
Abruzzo. E’ bene che si sappia,
che fra di noi ci sono tantissimi
studenti che provengono da
paesi abruzzesi e le nostre pre-
occupazioni —conclude il rap-
presentante degli studenti- sono
anche le loro e quelle dei rispet-
tivi nuclei familiari dove, come
qui in Alto Molise, ci sono tan-
tissimi anziani che hanno biso-
gno di cure che il Caracciolo
puo offrire percorrendo cinque
minuti d’auto e non viaggi che

sfiorano I’ora”. Intorno alle due
del pomeriggio i ragazzi hanno
sciolto il corteo. Ancora una
volta striscioni e manifesti sono
rimasti legati sulle balaustre del
perimetro ospedaliero.

| ragazzi hanno detto la loro,
ma certamente torneranno a far
sentire i cori giovedi prossimo
quando tutti compatti torneran-
no a riunirsi nel teatro Italo-Ar-
gentino in occasione dell’incon-
tro fra popolazione, ammini-
stratori, dirigenti sanitari e me-
dici ospedalieri che il comitato
civico Il Cittadino C’¢ ha orga-
nizzato, per fare definitiva chia-
rezza, sul tema del Caracciolo e
della sanita altomolisana.
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L’ odissea tra gli enti di Benedetto Di Tommaso
Il paziente chiede aiuto per le spese terapeutiche

GUGLIONESI. L'odissea di
Benedetto Di Tommaso, che
da anni chiede alla Regione
di intervenire a favore della
sua precaria condizione di
salute, non ha fine. Attual-
mente I'uomo, al quale non &
stato concesso di partecipare
al tavolo di concertazione
promosso  dall'assessorato
regionale ai Servizi Sociali,
per decidere come affrontare
il disagio dovuto alla sua pa-
tologia, attende il da farsi e
conferma la sua disponibilita
a iniziare il percorso indivi-
duato evidenziando pero che
i medicinali hanno un costo
che non puo sostenere.

In una lettera indirizzata al
direttore del Csm Angelo

Malinconico, in risposta a
una nota del 28 ottobre nella
quale Roberto Previati, diret-
tore sanitario dell’'Asl n. 4
Basso Molise, certificava che
la patologia di Di Tommaso
non puo essere trattata nelle
strutture sanitarie della regio-
ne Molise (in riferimento al-
I'istanza dell'11 gennaio 2005
presentata dallo stesso Di
Tommaso), l'uomo scrive:
"L'essere costretto a rendere
pubbliche le personali situa-
zioni di criticita tramite i me-
dia non & un gesto preso a
cuor leggero, ma denota un
tentativo estremo di far ria-
prire gli occhi a quanti pre-
giudizialmente e farisaica-
mente, ritenendo di aver fatto

tanto, hanno infranto le mie
residue possibilita di tentare
di uscire fuori da questa
drammatica situazione. La
mia condizione vi & nota con
I'aggravante di tanti anni tra-
scorsi con ricorso sempre piu
frequente a farmaci verso cui
e insorta una grave dipenden-
za. Il primo problema é che
tali farmaci hanno un costo
insostenibile per lo scrivente
e per la famiglia che non ha i
mezzi sufficienti per atten-
dervi. L'altro aspetto grave é
che le limitazioni alla saggia
legge regionale n. 18/2001
mi hanno impedito di fatto di
continuare ad accedere a cure
presso strutture competenti
per il venir meno del soste-

gno previsto per le spese di
viaggio e di alloggio in caso
di day hospital”. Di Tomma-
so evidenzia che la salute ¢
un bene primario puntualiz-
zando che "non trovo chiaro
come nel non lontano genna-
io 2005 si statuiva che 'la pa-
tologia del signor Di Tomma-
so Benedetto non pud essere
trattata nelle strutture Sanita-
rie della Regione Molise' ed
0ggi scopro una realta dia-
metralmente opposta con of-
ferta di presa in carico da una
struttura regionale". Di Tom-
maso conclude la lettera evi-
denziando che "Se la presa in
carico é solo uno stadio di os-
servazione per arrivare al
progetto terapeutico e se il

rapporto fiduciario invocato
e la precondizione per inizia-
re tale percorso, converra con
me che la mia adesione sara
fattiva al massimo se vengo-
no a cessare 0 a mitigarsi
quelle condizioni che si frap-
pongono al percorso da intra-
prendere: in primis il proble-

ma economico dell'acquisto
dei farmaci che oggi sono
l'unica terapia possibile di
mantenimento e poi la previ-
sione in quello che sara il
Progetto Terapeutico Indivi-
duale della eliminazione del-
la dipendenza da benzodiaze-
pine".
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Farmacie come ambulatori:
la rivoluzione sanitaria

Analisi e pagamento det ticket tra i nuovi Servizi previsti nell' accordo siglato dalla Conferenza Stato-Regioni

12Gazz

CAMPOBASSO - Importanti
novita sono emerse dall'ultima se-
duta della Conferenza Stato-Re-
gioni. Novita che hanno il sapore
della ‘rivoluzione’. Giovedi infatti,
oltre all'istituzione della Stem (la
Struttura tecnica di monitoraggio
sanitario) che avra, tra le altre
cose, il compito di valutare i piani
di rientro delle Regioni in disa-
vanzo e di seguirne l'attuazione,
sono stati stretti accordi sulle pre-
stazioni erogabili dalle farmacie.
Un lontano ricordo il vecchio con-
cetto di farmacia che potrebbe di-
ventare una sorta di ambulatorio

per le analisi del sangue, per pre-
notare una visita specialistica o
per pagare il ticket.

“Con questi accordi - ha com-
mentato il ministro della Salute-
viene innalzata la qualita dei ser-
vizi sanitari erogati ai cittadini e
potenziata la capacita di accesso al
Servizio sanitario nazionale”. Il
progetto infatti tende a trasfor-
mare le strutture in veri e propri
presidi diagnostici in grado di faci-
litare la diffusione di servizi e la
comunicazione con i cittadini: pic-
coli ambulatori, insomma, dove gli
utenti potranno accedere a un

etta

lungo elenco di prestazioni sia
pubbliche che private. E sara lo
stesso farmacista a consegnera
anche i referti degli esami ese-
guiti. Sara posta la consegna do-
miciliare di farmaci e dispositivi
medici per certe categorie di per-
sone malate, nonché la prepara-
zione e la consegna a domicilio
delle miscele per la nutrizione ar-
tificiale e dei medicinali antidolo-
rifici. Operatori socio-sanitari,
infermieri e fisioterapisti effettue-
ranno a domicilio specifiche pre-
stazioni, se richieste dal medico di
famiglia o dal pediatra.
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Studi cardiovascolari e tumori:
la ricerca in prima linea

La ricerca scientifica € uno degli aspetti
caratterizzanti dell’Universita Cattolica di
Campobasso: sono stati avviati diversi pro-
getti pluriennali di ricerca di base, clinica ed
epidemiologica nel campo delle malattie
cardiovascolari e dei tumori. Tra le attivita di
ricerca rientra l'osservazione campionaria
delle caratteristiche della popolazione, fina-
lizzata all'identificazione del rischio cardio-
vascolare ed oncologico connesso a fattori
genetici ed a stili di vita. Un aspetto partico-
larmente interessante, dal punto di vista
scientifico, & proprio la relazione che esiste
tral'esercizio fisico “controllato” e la preven-
zione delle malattie cardiovascolari. Per
questo, 'Universita Cattolica ha promosso
uno studio clinico-epidemiologico in colla-
borazione del Centro Emmedue. Questa
struttura sportiva polifunzionale e di ul-
tima generazione e vanta una notevole af-
fluenza di utenti, distribuiti su tutte le fasce
di eta. E’stato creato, all'interno del com-
plesso sportivo, un Laboratorio clinico-epi-
demiologico-osservazionale per le malattie
cardiovascolari, diretto dagli specialisti della
Cattolica, in grado di “reclutare” persone in-
teressate a sottoporsi gratuitamente a visita
cardiologica ed eventuali ulteriori accerta-

menti. Potranno essere “intercettati” anche
soggetti potenzialmente o concretamente
interessati da patologie cardiovascolari, sia
in fase iniziale che ancora del tutto silenti,
che verranno indirizzati verso percorsi di
approfondimento diagnostico e/o terapeu-
tico. Nel rispetto di tutte le normative sulla
privacy, i dati raccolti saranno oggetto di
uno studio epidemiologico.

“Obiettivo prioritario e caratterizzante la
mission del nostro Centro, quale struttura di
eccellenza, ¢ il perseguimento di un’equili-
brata congiunzione tra un’eccellente clinica
e laricerca, in particolar modo quella speri-
mentale, finalizzata a produrre risultati tra-
sferibili alla pratica quotidiana
dell’assistenza” dichiara il Direttore di Sede
professor Savino Cannone “il progetto che
abbiamo realizzato presso il Centro Emme-
due di Campobasso ci permette di intensifi-
care la nostra presenza sul territorio e di
offrire al popolo molisano una grande op-
portunita, sia in termini di benefici diretti
per le prestazioni che riceveranno gratuita-
mente, ma soprattutto per essere coinvolti
in uno studio epidemiologico che verra sot-
toposto all’attenzione della comunita scien-
tifica internazionale”.

etta
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Tagli al Caracciolo. S sono vedtiti di neroinsegnodi [utto. Orapensanodi protestareanche aCampobasso

“Non vogliamo essereapollarl”

Sudentl In plazzaper dlrenoalloqoostarrentoda repartl daAgnonealsarnia

[l'sitin davantl al Caracciolo e alcuni striscioni esposti dagli studenti durantela mann‘estazone orgamzzata|er| mattina

di Adele Moauro

Diritto alla salute, ai ser-
vizi, ad un futuro certo.
Questelerichieste degli stu-
denti dell’Isiss di Agnone,
chesi sono mobilitati conun
corteo di protesta

La scorsa settimana, du-
rante un’assemblea con i
medici del Caracciolo, s era
parlato di occupazione del-
I’ ospedale e di blocco della
‘ndoccaiata dell’ 8 dicem-
bre. Poi gli studenti hanno
optato per unamanifestazio-
ne piu pacifica. leri mattina
le classi degli istituti supe-
riori si sono incontrate in
piazza XX settembre, e da
I hanno sfilato per le strade
principali della cittadina,
con striscioni, fischietti e
fumogeni. In molti indossa-
vano abiti neri, in segno di
lutto. Curioso uno degli stri-
scioni: “Non voglio essere
cipollaro”. | “cipollari”
sono gli isernini. Il riferi-
mento eal trasferimento del
punto nascita da Agnone a
Isernia. | ragazzi si sonofer-
mati sotto il Municipio,
dove hanno riscosso anche
qualche applauso da alcuni
impiegati. Lungo il corso
principale i ragazzi si sono
seduti per terra, bloccando
il traffico per un paio di mi-
nuti, e, nel salire verso
I’ ospedale, hanno trovato
buona parte del personalead

asgpettarli, dietro il muretto
del piazzaleantistantel’ edi-
ficio, che haespresso il suo
CONSENSO CON UNO SCroscian-
te applauso. Poi hanno ap-
peso gli tutti striscioni e si
sono arroccati ai margini
dell’ edificio, per permette-
reil passaggio aleemergen-
ze; |1 hanno continuato a
protestare rumorosamente
per I'intera mattinata. Cosi

il rappresentante d'istituto,
Francesco Di Nucci: “L’ ab-
biamo fatto non solo per il
nostro diritto allasalute, ma
soprattutto per il nostro di-
ritto ad un futuro qui! Non
vogliamo essere costretti ad
abbandonare il paese, né
I” Altomolise, a causa della
mancanza di opportunita.
Noi non ce I’abbiamo con
nessuno, vogliamo solo che

vengano rispettati i nostri di-
ritti e che ci vengaassicura-
to un domani, nei luoghi in
cui siamo nati. Chiediamo
maggiore rispetto per il la
voro del medico, e maggio-
re attenzione: qualche gior-
no fa, su ‘L’ Espresso’, €
uscito un articolo in cui s
dicevachelaAd di Agnone
€ una delle migliori delle
zone montane d’ Italia, per-

a Fazio, in cui scriveremo
che chiediamo uno svilup-
po per lanostra zona, checi
garantiscail diritto di poter
continuareavivere qui, sen-
zal’ allontanamento forzato.
E forse organizzeremo an-
che una manifestazione di
protestaa Campobasso, ma-
gari con I'appoggio di atre
scuole”.

Il personale medico si é
mostrato riconoscente: “An-
che se le speranze sono po-
che, ébello chei giovani ab-
biano preso coscienza delle
problematiche sociali del
Nostro paese e si sSiano mo-
strati vivi eattivi. Dimostra-
no che siamo una comunita
degna e intelligente”

Neanche il comitato Sarrende
. = .

Giovedi confronto pubblico

con | medic el politic locali

“Il Cittadino c'é...”, comitato civico agnonese, non in-
tende gettare la spugna. Ricordiamo che, in occasione del-
I’ annullamento della manifestazione programmata per il 4
dicembre a Campobasso, con i comitati di Larino e Vena
fro, s disse che s sarebbero tentate atre strade. Strade che
avrebbero dovuto coinvolgere di piu lacittadinanza. E pare
che s siano trovate, giacché il comitato agnone annuncia
che il giorno 25 novembre, ale 16:30, a teatro Italo-Ar-
gentino c¢i sara una conferenza a cui tutti sono invitati a
prendere parte, per discutere delle problematiche riguar-
danti la sanitaaltomolisana. Sono stati invitati i medici eil
personaletutto dell’ ospedale “ Caracciol0”, il Sindaco dott.
De Vita e I"'amministrazione tutta, |'assessore dott.
F.GMaringlli, la dott.ssa Mastrobuono (sub.commissario
allasanitd), il direttore generale dellaASREM dott. Ange-
lo Percopo, il direttore sanitario dell’ Asrem dott. Paglio-
ne, eil dott. Presutti, dirigente anministrativo del “Carac-
ciolo” . Ma Nunzia Zarlenga, membro del comitato, av-
verte: “Siamo ben lieti del fatto che i medici hanno accet-
tato con cortesia ed entusiasmo, e ci auguriamo che la cit-
tadinanza partecipi numerosa, anche perché dopo gli in-
terventi ci sara un dibattito pubblico. Voglio pero racco-
mandarmi del fatto cheil dibattito non dovra assol utamen-
teessereamo’ di talk show. Non ci saranno attacchi perso-
nali anessuno, masolo purainformazione sulla situazione
reale, e qualunque discorso o richiesta dovra rispettare le
buone regole del rispetto e del vivere civile.”

ché ha sempre chiuso il bi-
lancio in attivo. Riflettiamo
Su questo. Non ci arrende-
remo: € in programma una
lettera che verra spedita a
Napolitano, a Berlusconi e
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Il fatto del giorno

Popolazione
| molisani sonc 320.795.
in un anno 2.360 nascite
e 3.474 decessi

Gli stranieri
Sono 7.309, il 2,3 per cento
della popolazione

La vita
in regione vivono di piu le donne (84
anni) che gli uomini (79)

Le famigiie
in un anno sono stati celebrati 1.133
matrimoni. Le separazioni sono state
piG di 400

Lavoro
Le persane in cerca di una
occupazione sono 11mita. i
I molisani che lavorano sono invece !
111mila

Sanita
278 t medici di famiglia.
Ognuno di loro ha in media 1030 } :
assistiti. I} sistema sanitario regnonale, !
ha 4mila dipendenti .
Oy
Giustizia *7 :
In dodici mesi sono stati commessi
piu di 9mila reati.
Nelle carceri ci sono 421 detenuti,
ma i posti sono 354

Trasporti
195mila le auto in circolazione sulle
strade molisane. In un anno 577
incidenti con 27 morti e 925 feriti

Turismo
Sono 126 le strutture ricettive
in regione, con 13.399 posti letto.
195mila gl arrivi in un anno con una
permanenza media di tre giorni

Il Molise fotografato dall’Istat,

tutti i numeri della regione

ENZO
LUONGO

CAMPO-

BASSO.

Llstat  foto-
grafa it Molise. Come
ogni anno |'lstituto di
Statistica ha pubblicato it
suo rapporto sul paese e
dal volume si possono
estrapolare centinaia di
dati a livello regionale:
dalla popolazione, al la-
voro, dall'istruzione ai
trasporti e finc alla sa-
nitd. Quasi tutte le infor-
mazioni sono riferite al
20069.

LA POPOLAZIONE

I molisani sono 320.795,
il numero & rimasto so-
stanzialmente  stabile
negli ultimi dieci anni,
ma solo grazie ail'arrivo
degli stranieri. I nati sono
infatti molto meno dei
morti. Ecco i dati dello
scorso anno: 2.360 i
nuovi arrivati in re-
gione, 3.474 i de-
cessi; il saldo
negativo e quindi di
1.114 abitanti. La
crescente presenza
di cittadini extraco-
munitari consente di
mantenere stabile la
popolazione. Ma
quanti sono ogagi gli
stranieri in Molise?
7.309 e rappresen-
tano il 2,3 per cento
delta popolazione
regionale. La mag-
gior parte di essi ar-
riva da altri paesi

europei, seguono poi
I'Africa e I'Asia. L'Istat ri-
vela anche quale é
l'aspettativa di vita di un
molisano: per gli uvomini
quasi 79 anni, per le
donne poco piu di 84.
Quanto ai matrimoni o
SCOrso anno in regione se
ne sono celebrati 1,133
(891 religiosi e 242 guelli
civili). Nello stesso pe-
riodo le separazioni sono
state pil di 400. Un dato
singolare emerge analiz-
zando il numero dei resi-

denti comune per
comune. In Molise 22
centri su 136 hanno

meno di 500 abitanti. E'
un dato impressionante
se si considera che, ad
esempio, regioni molto

piti grandi come I'Emilia
Romagna, la Toscana e la
Puglia, hanno solo 3 co-
muni con un numero si-
mile di abitanti.
LAVORO

Siamo
320mila,
come dieci
anni fa. Ma
i decessi sono
molto piu
numerosi
delle nascite

In Molise gli occupati:
sono circa 111mila, un:
residente su tre (8mila:
nell'agricoltura, 31mila
neil'industria, 72mila nei !
servizi). Le persone in
cerca di una occupazione
sono invece limila,
198mila infine coloro che
non sono forze di lavoro,
quindi pensionati, bam-
bini e studenti. E a pro-
posito di alunni nel;

rapporto Istat c¢i sonoy
g solo all'Abruzzo con una

: territorio

. Ziente,

anche molti dati sul-
l'istruzione. Le scuole
{sommando tutte le esi-
stenti, da quelle per I'in-
fanzia fino a quelle
secondarie) sono 460. La
popolazione scolastica €
composta da 47mila stu-
denti, tra bambini e ra-
gazzi.
SANITA'

I medict di medicina ge-
nerale che operano sul
sono  278.
Ognuno di loro ha una
media di 1030 assistiti. I}
sistema sanitario regio-
nale ha circa 4mila di-
pendenti (quindi 124
dipendenti ogni diecimiia
abitanti, mentre, ad
esempio, una regione
come il Lazio ne ha 88
ogni diecimila abitanti).
Gli istituti di cura sono
undici e hanno in servizio
800 medici. Quanto al
tasso di ospedalizzazione
in Italia siamo secondi

degenza media di quasi
ottc giorni per pa-

GIUSTIZIA
1 dati contenuti nel
rapporto diffuso ieri
per quanto riguarda i
reati sono riferiti al
2008. In dodici mesi
in Molise ne sono stati
commessi  pit di
9mila. Tra questi: 2
omicidi, 3 tentati omi-
cidi, 13 violenze ses-
suali, 3518 furti, 32
rapine, 5 sequestri di
persona, 22 estor-

sioni, 751 truffe e frodi
informatiche. Nelle car-
ceri (dati del 2009) ci
sono 421 detenuti, ma la
capienza & di 354 posti.
TRASPORTI
In Molise ci sono 195mila
auto in circolazione,
30.952 autocarri e 955
autobus; | motocicli sono
invece 25mila. Gli inci-
denti stradali nel 2008
sono stati 577 con 27
morti e 925 feriti.
TURISMO

Sono 109 gli alberghi at-
tivi, 17 i campeggi e i vil-
laggi turistici. I posti ietto
disponibili sono comples-
sivamente 13.399 e in
questo settore siamo la
regione fanalino di coda
in Italia. Quanto agli ar-
rivi, nel 2008 sono stati
195mila (tra questi solo
14mila sono gli stranieri,
180mila gli italiani). La
permanenza media dei
turisti nelle strutture ri-
cettive della regione & di
3, 37 giorni.
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CAMPOBASSO. E un appuntamento tradi-
zionale che si ripete dal 1878, queilo con
I'Annuario statistico italiano.

In oitre ottocento pagine, it volume offre un
ritratto completo e aggiornato del Paese, a
testimonianza dell'ampiezza del patrimonio
informativo che la statistica ufficiale mette
a disposizione dei decisori-pubblici e dei cit-
tadini.

1 dati presentati nei 26 capitoli, con dettaglio
regionale e generalmente riferiti al 2009,
sono accompagnati da un confronto sintetico
con i quattro anni precedenti. Per rendere
plt facite la consultazione del volume anche
a pubblici non specialisti, ciascun capitolo &
| preceduto da un testo.a commento dei dati
L} statisticl; . )

;" L'Annuario da leri.& disponibile gratuita-
mente on line sul gito-web www.istat.it,

La popolazione. Alla fine del 2009 Iltalia
conta 60:340.328 résidenti, circa 291.000 in
plu rispetto ail’anno precedente, Questo in-
cremento si deve al saldo attivo del movi
mento migratorio (+318.066 unita) che, pus
in calo, -neutralizza l'effetto negativo del
saldo naturale (-22.806 unitd). ‘
Gii. strapieri sono oltre quattro milioni
(4.235.059), il 7% della popolazione tatale,
e provengono per la maggior parte dal-
'Unione europea (29,3%), dall'Eyropa cen-
tro-orientale  (24,0%) e -dail‘Africa
settentrionale (15,3%). '
La feconditd delle donne interrompe it ciclo
crescente osservato dopo il 1995, attestan-
dosi nel 2009 a 1,41 (1,42 de! 2008). C'é da
aggiungere che in Italia le donne diventano
madri pil tardi: 31,1 & I'etd media al parto
nel nostro Paese. ’

Matrimonl. Prosegue nel 2009 Hi calo deila
nuzlalitd, gia registrato I'anno precedente
dopo la ripresa del 2007. Con circa 16.000
matrimoni in meno celebratl {230.859), il
tasso di nuzialitd scende dal 4,1 al 3,8 per
mille. I matrimonio religioso resta la scelta
piu diffusa (62,5%) ma sono in costante au-
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mento le coppie che optano per it rito civile.
E soprattutto nelle regioni meridionali a pre-
valere un modello di tipo tradizionale, la per-
centuale dei matrimoni celebrati con rito
religioso & del 77,4% contro il 50,5% del
Nord e il 55,4% del Centro.

La carica degll over 65. LTtalia continua
ad invecchiare. Un italiano su cinque & ul-
trassessantacinquenne e i “grandi vecchi”
(dagli ottanta -anni in su) rappresentano
ormai il 5,8% della popolazione italiana.

A fine 2009 I'indice di vecchiaia (rapporto tra

_ la popolazione con pis di 65 anni e quella

con meno di 15) registra un ulteriore incre-
mento, raggiungendo 143,8%. :
. Nella graduatoria internazionale (dati 2008),
,1a Germania, con un indice pari a-150,2, si
“ conferma come il paese maggiormente in-
vestito dal. fenomeno dell’invecchiamento,
. seguita da Italia (143,1), Grecia (130,3) e
& Bulgaria.(129,6). ’
'Sanita. La-percezione dello stato di salute
ppresenta un indicatore globale dello stato
di salute deila popolazione, moito utilizzato
in ambito internazionale. Nel 2010, sette re-
sidentl in Italia su dieci valutano positiva-
gmente it proprio stato di salute, gli uomini
ipit delle donne (75% contro 66,5%).
! Quanto alle patologie croniche, il 38,6%
delle persone dichiara di esserne affetto,
percentuale che saie all'86,7% fra gli ultra-
settantacinquenni. R
Le maiattie croniche pil diffuse sono l'ar-
trosi/artrite (17,3%), - I'ipertensione
(16,0%), le malattie aliergiche (9,8%),
|'osteoporosi (7,0%), fa bronchite cronica e
asma bronchiale (6,1%) e il diabete (4,9%):
Nel 2007 sono circa 47.000 | medici di base
presenti sul territorio nazionale, confer-
mando yn’offerta di assistenza sanitaria ter-

In ottocento pagine I'Italia ai raggi X |

1 delitti contro il patrimonio sono quelli che
hanno fatto registrare la fiessione pili signi-
ficativa, da oltre 120 mila nel 2007 a 104
mila; si tratta di furti (-14,9%) e truffe e
frodi informatiche (-13,7%). In calo anche
rapine (-10,5%) e omicidi volontari (-2,5%),
pressoché stabili le violenze sessuali. Au-
mentano invece le lesioni dolose e i tentati
omicidi (+3,4 e +2,1%). Al 31 dicembre
2009 sono 64.791 | detenuti presentl negli
istituti di prevenzione e pena, in crescita
dell’11,5% rispetto a un anno prima. Si
tratta di tossicodipendenti per un quarto dei
casi, mentre appena il 4,2% @ costituito da
donne. Tra | detenuti gli stranieri rappresen-
tano it 37,1%. .

Intenet. In costante crescita gli utilizzatori
del personal computer & di Internet, ormai
rappresentana rispettivamente il 51% (47,5
nel 2008) e 48,9 (44,4%) della popolazione
di 3 annl e oltre. L'uso del pc tocca it livello
massimo tra't 15 e | 19 anni (9 ragazzi su
dieci) ma gli utilizzatori aumentano conside-
revoimente fra | 65-74enni (13,7% contro il
9,9% di un anno prima), per scendere al
2,7% fra gli ultra settantacinquenni. -

Lavoro. Nel 2009 sono 23.025.000 gli oc-
cupati, in calo, per la prima volta dal 1995,
di 380.000 unitd rispetto all’anno prece-
dente (-1,6%). Questo risultato & la sintesi
di una riduzione marcata della componente
italiana, controbilanciata dall'aumento di
quella straniera (+147.000 unitd), il cui
ritmo di crescita & comunque inferiore ri-
spetto agli anni precedenti. La quota di la-
voratori stranierl sul totale degii occupati
raggiunge '8,2% (7,5% nel 2008). Per I}
secondo anno consecutivo aumentano ie
persone in  cerca di occupazione, sono
1.945.000, 253.000 in pil rispetto al 2008
(+15%). Il tasso di disoccupazione sale al

toriale di 8 medici ognl 10.000 ablitanti. J
Glustizia. Nel 2008 si contano 2.709.888
delitti denunciati all’autorit3 giudiziaria daile
forze di polizia, in diminuzione (-7,6%) ri-
spetto al 2007.

7,8% dal 6,7%, quello di Inattivitd al 37,6%
dal 37% di un anno prima. -

b et s O T b b

Servizio férritoriale dei prelievi,
- agevolati gli over 65 anni

L’iniziativa offre la possibilita di controlli ambulatoriali

spostamenti presso i presidi sa-
nitarl territoriali di Larino e
Santa Croce di Magliano.

I cittadini potranno rivolgersi
per ulterior] informazioni agii

Uffici di Cittadinanza Sociale dei
Comuni.

Una iniziativa molto importante
che permettera a tutti gli an-
Ziani del basso Molise, e soprat-

AREA DEL CRATERE. Partira
lunedi prossimo il “Servizio Ter-
ritoriale Prelievi” che consentira
alle persone anziane, residenti
nei Comuni aderenti all’Ambito
Sociale di Larino, di effettuare
presso gli ambulatori Asrem del
proprio comune i prelievi per le
analisi del sangue e delle urine.

1l servizio sl rivolge agli anziani-

con eta non inferiore ai 65 anni

e privi di hito degli interventi socio-sani-
una ade- taridi sostegno alle persone an-
guata rete ziane messl in  campo
familiare dall’Ambito Sociale, al fine di
gl 0 soste- -ovviare ‘al disagio legato agli
no. )
1 prelievi
saranno
eseguit!
dal perso-
nale. infer-

mieristico del Distretto Sanitario
di Larino ed effettuati due volte
al mese nel Comuni di San Mar-
tino in Pensilis e Ururi e una
volta al mese negli altri Comuni
di Bonefro, Casacalenda, Colle-
torto, Montelongo, Montorio nei
Frentani, Morrone del Sannio,
Provvidenti, Rotelio e San Giu-
liano di Puglia.

1l servizio s! inserisce nell'am-

tutto deli‘area del Cratere,
una delle piu colpite del ter-
. remoto nelle quali sono dif-
ficili anche gli spostamenti
da un Comune all‘aitro, di
poter effettuare con regola-
rita i prelievi.

D’altronde la salute & sem-
pre uno degli aspetti pid im-
portanti della vita di una
persona, soprattutto
quando questa entra nella
fase piu delicata: quella
dell’anzianita.

In questa fase risultano ne-
cessari esami sempre piu
frequenti.




