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TRANSLUCENZA NUCALE

Sindrome Down, screening gratuito al San Timoteo per i feti a rischio 
Screening gratuito al San Timoteo per identificare feti a rischio 

sindrome di down
Attivato all’ospedale San Timoteo di Termoli, lo screening gratu-

ito della translucenza nucale, l’esame in grado di identificare i feti 
a rischio  per la sindrome di down. 

A partire dal 1 novembre scorso, l’assessorato alla Sanità della 
Regione Molise, ha finanziato ed attivato un progetto della durata 
di due anni con possibilità di rinnovo, per consentire alle donne in 
gravidanza di sottoporsi  gratuitamente ad un esame in grado di  
identificare entro un certo limite, i feti a rischio per la sindrome 
di Down,  per la  trisomia 18 e per altre cromosopatie, sindromi e 
cardiopatie. 

Questa tipologia di esame, chiamata translucenza nucale, consi-
ste nel misurare lo spessore nucale del feto in un periodo di tempo 
compreso tra la undicesima e la tredicesima settimana di gestazio-
ne. A seconda dei dati che si ottengono dalla misurazione è pos-
sibile stabilire la percentuale di rischio per il feto, di nascere con 
la sindrome di down, tenendo però sempre presente che sebbene 

l’esame sia molto attendibile non fornisce dati di assoluta certezza, 
ma solo percentuali di rischio. 

Questo screening, già diffuso da diversi anni negli ospedali, è 
però eseguibile in forma completamente gratuita presso i nosocomi 
di Termoli, Campobasso ed Isernia, grazie ad un progetto regionale 
coordinato dal dottor Borgia, responsabile del consultorio familia-
re del capoluogo di regione. I responsabili territoriali del progetto 
sono il dottor De Santis per Campobasso, il dottor Falasca per Iser-
nia e il dottor Molinari per Termoli, al quale si associano anche i 
dottori Cariello e Flocco.

Il test, riconosciuto a livello mondiale, non è assolutamente in-
vasivo, per cui non costituisce pericolo alcuno per il feto, al contra-
rio di altri esami come ad esempio la amniocentesi. 

Un’opportunità importante offerta alle future mamme, che pos-
sono prenotare  il loro screening all’ospedale San Timoteo di Ter-
moli contattando  dal lunedì al venerdì dalle ore 11.00 alle  ore 
13.00 l’ambulatorio ostetrico, chiamando il numero 08757159383.

Ch.Tomm.

Sospetto tumore,  
8 mesi per l’esame

Tempi di attesa record per un anziano 74enne
affetto da adenocarcinoma prostatico

MALASANITÀ LʼECOGRAFIA PRENOTATA PER IL 10 LUGLIO 2012 NONOSTANTE LA PROBABILE GRAVITÀ 

TERMOLI. Il me-
dico sospetta 

un adenocarcinoma 
prostatico e prescrive 
un’indagine specifica, 
ma al San Timoteo la 
prenotazione stabili-
sce l’esame per il pros-
simo luglio 2012. 

Otto mesi di atte-
sa per poter effettua-
re un esame che po-
trebbe diagnosticare 
anche la presenza di 
un tumore; adenocar-
cinoma prostatico o 
ipertrofia prostatica 
benigna quanto ipo-
tizzato dal dottore di 
un 74enne del luogo e 
per cui il sanitario ha 
stabilito un’ecografia 
trans rettale per po-
ter meglio identificare 
l’effettiva patologia di 
cui l’anziano potrebbe 
essere affetto. 

La prenotazione, 
rilasciata dall’Asrem 
riporta in calce la data 
della consegna del do-
cumento, 23 novembre 
2011, nonché la data 
prevista per l’ecogra-
fia presso il reparto di 
radiologia del San Ti-
moteo, 10 luglio 2012.  
L’esame in questione, 
dinanzi all’ipotesi di 
un possibile tumore 
alla prostata, dovreb-

be avere un’indiscus-
sa priorità, ma è evi-
dente, stando ai tempi 
di attesa documentati 
sulla prenotazione, 
che ciò non è accadu-
to. 

Quello preso in 
esame è di certo un 
caso clamoroso ma 
non esattamente iso-
lato. Sovente sono 
stati denunciati infat-
ti situazioni analoghe, 
cioè di indagini medi-
che la cui prenotazio-
ne stabiliva l’espletar-
si dell’esame ad oltre 
sei mesi. Lungaggini 
a cui è comunque dif-
ficile abituarsi e che 
comportano indub-
biamente amarezza e 
indignazione da par-
te di chi, nella con-
dizione di incertezza 
per il proprio stato 
di salute, è costret-
to ad attendere mesi 
- mettendo a rischio 
seriamente la propria 
incolumità - oppure è 
obbligato a rivolgersi 
ad un privato, sbor-
sando denaro per un 
servizio che, come nel 
caso dell’anziano ter-
molese, è un diritto 
che gli spetta a titolo 
gratuito. 

IdaPet

TERMOLI. Codici bianchi 
pronto soccorso: nuovo 

accordo dell’Asrem a favore dei 
medici

L’attività dei codici bianchi  
presso i pronto soccorso si farà 
con una modalità di attività ag-
giuntiva per i medici che ne 
daranno la disponibilità: a ren-
derlo noto è Giancarlo Totaro, 
segretario regionale Fimmg. 

Ci sarà un avviso pubblico 
della Asrem per i 
medici di continui-
tà assistenziale che 
offriranno la loro di-
sponibilità. Le moda-
lità di finanziamento 
del servizio saranno 
due, una proveniente 
dal Ministero e l’altra 
erogata dall’Asrem, 
al fine di garantire in 
ogni caso la coper-
tura finanziaria del 
progetto sperimen-
tale. Secondo Totaro 
tale attività, così con-

dotta, non dovrebbe danneggia-
re in nessun modo i medici non 
titolari, anzi gli verrebbe offerta 
un’occasione per incrementare 
le loro possibilità lavorative. 

Ogni medico è quindi prega-
to di tenersi informato presso il 
proprio distretto, poiché i tempi 
tecnici di attuazione non sono 
ancora stati fissati, sebbene si 
sappia per certo che il provvedi-
mento verrà reso effettivo entro 

un breve periodo. 
“In questi tempi di crisi - ha 

dichiarato Totaro - con il pia-
no di rientro in atto, un grande 
obiettivo è stato raggiunto, gra-
zie al lavoro fatto negli anni dal-
la Fimmg. Non so dire se questo 
accordo sia il migliore possibile, 
ma so che sicuramente rappre-
senta il massimo di ciò che si 
poteva ottenere con questa As-
rem”.

L̓ INTERVENTO DELLA FIMMG

Codici bianchi al Pronto soccorso,
nuovo accordo a favore dei medici
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APPROVATO UN ORDINE DEL GIORNO DELLʼUDEUR PER SCONGIURARE LA CHIUSURA DELLA CLINICA RIABILITATIVA

Il caso dell’Igea 
medica di Isernia 
approda anche in 

consiglio comunale. Su 
proposta dei consiglie-
ri Alfredo D’Ambrosio 
e Pasqualino Di Tore, 
esponenti del gruppo di 
Iniziativa Democratica 
– Udeur, è stato votato 
un ordine del giorno 
con il quale si impegna 
il sindaco ad attivarsi 
nei confronti della Re-
gione, affinché venga 
evitata la chiusura di 
una struttura riabilitati-
va considerata “un fiore 
all’occhiello” del Molise. 
Non sottraendosi ad un 
eventuale tentativo di 
salvataggio, quindi alla 
possibilità di mettere 
in campo azioni volte 
a sollecitare il governo 
regionale a non lasciar 
fallire l’istituto sanita-
rio pentro, il primo cit-
tadino avanza l’ipotesi 
di una riconversione 
della struttura. E pur 
non negando quanto 
l’Igea sia importante 
per Isernia, Melogli non 
appare disposto a pa-
gare i debiti altrui. “La 
clinica riabilitativa – af-
ferma il sindaco - è con-
venzionata con la Re-
gione e dovrebbe essere 
quest’ultima ad argina-
re in primis la questio-
ne. Come amministra-
tore e come semplice 
cittadino spero che si 
trovi una soluzione po-
sitiva sia in termini di 
offerta sanitaria per la 
popolazione pentra, sia 
per quanto concerne i 
lavoratori della struttu-
ra. Il Comune potrebbe, 
e può, dare il proprio 
apporto attraverso una 
delibera, ma sarebbe 
un gesto pleonastico. 
In quanto – continua – 
non può essere questo 
ente a pagare i debi-
ti contratti da altri”. E 
con tale esternazione, 
non celando amarezza, 
il sindaco si riferisce 
ai vertici dell’Igea. “A 
mio avviso – continua 
Melogli – nelle scelte 
imprenditoriali andreb-
be rispettato il criterio 
di economicità. I soci 
della clinica avrebbero 
dovuto evitare di giun-
gere all’accumulazione 
di tale debito. Proba-
bilmente avrebbero 
dovuto fermarsi prima 
e verificare se c’erano 
o meno le condizioni 
di andare avanti con il 
progetto. La collettività 
non può sempre pagare 
le decisione dei privati, 
anche se questi lavora-
no con il ‘pubblico’. Cre-
do – conclude Melogli 
– che l’Igea rappresenti 
un ottimo servizio per 
la città, ma bisogna ri-
convertire la struttura 
e farla diventare magari 

Igea, Melogli
scende in campo

una Rsa. Perché penso 
che se venissero soltan-
to ripianati i circa 4mi-
lioni e mezzo di debiti 
senza un radicale cam-
biamento, la situazione 
tornerebbe a precipita-
re”. In fondo, la clinica 
riabilitativa del capo-
luogo pentro era nata 
proprio come residenza 

sanitaria assistita e la 
proposta del primo cit-
tadino di Isernia sareb-
be una sorta di ritorno 
alle origini. Forse una 
buona ricetta. Intanto, 
sulle sorti dell’istituto 
di riabilitazione, quindi 
sui dipendenti e sui pa-
zienti, pende un grande 
punto interrogativo. Lo 

scorso 14 novembre 
i registri della clinica 
sono stati riconsegnati 
in tribunale, dando, di 
fatto, avvio alla fase di 
declino. La decisione 
sarebbe scaturita da un 
animato confronto tra i 
soci. E tra chi optava per 
prendere tempo al fine 
di verificare se c’erano 

magari le condizioni per 
procedere ad un concor-
dato preventivo, e chi, 
sconfortato, propende-
va per l’immediata ri-
consegna dei registri, ha 
vinto l’ultima corrente. 
Nel contesto, il governo 
molisano è stato taccia-
to di “ostracismo” nei 
confronti della clinica 

isernina. Secondo il dot-
tor Franco Rossi, “solo 
tagli, con conseguente 
riduzione di budget, e 
nessun aiuto”. Di qui 
l’appello per una “par-
tecipazione regionale”, 
considerata l’unico an-
tidoto contro il fallimen-
to.   

AleDec
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CAMPOBASSO. L’Asrem ha convocato
i responsabili dei pronto soccorso degli
ospedali molisani per fare il punto sul di-
sagio denunciato a più riprese soprattutto
dagli operatori del Veneziale di Isernia –
che sono arrivati a lavorare con il lutto al
braccio per la carenza di personale – ma
anche nei presidi di Campobasso e Ter-
moli. 
Disagi che incidono in maniera significa-
tiva sull’erogazione di un servizio essen-
ziale quale è quello sanitario.
Cauta soddisfazione è stata espressa dal

movimento del Guerriero Sannita che au-
spica “che l’incontro possa essere profi-
cuo e portare a breve risposte positive,
alle condizioni di grave disagio operati-
vo  che incontrano i cittadini unitamente
al personale medico e paramedico del
pronto soccorso. Seguiremo con atten-
zione l’evolversi della situazione – affer-
ma il responsabile regionale Giovanni
Muccio - nella speranza di revocare il
sit-in di protesta a Campobasso, in via
Ugo Petrella sede della direzione genera-
le dell’Asrem”. 

All’odg disagi e carenza di personale. Soddisfatto il Guerriero Sannita

Emergenza nei pronto soccorso,
l’Asrem convoca i responsabili
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TRIVENTO. Gino Donatelli, re-
sponsabile del patronato Epaca, pre-
senta le ultime novità introdotte dalla
Regione in materia di ticket sanitario.
I provvedimenti sono entrati in vigore
lo scorso 14 novembre. “Per quanto
riguarda i ticket è stato deciso di in-
trodurre una quota fissa di comparte-
cipazione alla spesa farmaceutica di
euro 1 per ogni confezione di farma-
co prescritto e fino ad un massimo di
euro 3 per ricetta, escludendo le con-
fezioni di farmaco il cui costo è infe-
riore ad euro 5. Sono esentati dalla
partecipazione alla spesa farmaceuti-
ca: invalidi di guerra militari e civili
(titolari di pensione diretta vitalizia)
dalla 1^ all’8^ categoria; invalidi per
servizio dalla 1 all’8^ categoria; inva-
lidi civili al 100%; ciechi bioculari;
invalidi del lavoro 1^ categoria (da 80
a 100%); ex deportati da campi di
sterminio; danneggiati da vaccinazio-

ne obbligatorio, trasfusioni e sommi-
nistrazioni di emoderivati; pazienti in
trattamento con farmaci analgesici
oppiacei, nella terapia del dolore; tos-
sicodipendenti per terapia metadoni-
ca. La tipologia di esenzioni è indica-
ta dal medico prescrittore. Qualora il
tesserino sanitario non sia aggiornato,
gli stati di esenzione possono essere,
altresì, autocertificati sul retro della
ricetta, fatte salve le esenzioni ricon-
ducibili esclusivamente alla sfera di
competenza del medico prescrittore.
Sono autocertificate sul retro della ri-
cetta le esenzioni legate a situazioni
reddituali. Nel caso in cui il medico
prescriva un medicinale non coperto
da brevetto indicandolo come insosti-
tuibile o l’assistito non accetti la so-
stituzione del medicinale con altro
equivalente di minor costo, la diffe-
renza di prezzo è a carico dell’assisti-
to fermi restando gli indirizzi forniti

dal compe-
tente Asses-
sorato alle
Politiche Sa-
nitarie e So-
ciali. Con circolare esplicativa della
Regione sull’applicazione dei tickets
introdotti sono stati forniti i seguenti
chiarimenti ai fini applicativi della
manovra. La decorrenza delle misure
di compartecipazione è stata fissata al
14 novembre 2011, nel dettaglio dei
tickets introdotti si precisa quanto se-
gue: la quota fissa a ricetta di € 0,50 -
che è in aggiunta alla quota da versa-
re sulle confezioni - deve essere ap-
plicata su tutte le ricette e per tutti i
pazienti, ad esclusione gli invalidi di
guerra titolari di pensione vitalizia ex
legge 203/2000, nonchè gli invalidi
vittime del terrorismo e loro familiari
ex art. 9 legge 206/2004, detenuti e
internati ex dlgs 230/1999 la quota di

€ 2,00 per confezione deve essere ap-
plicata ai farmaci coperti da brevetto.
In caso di ricetta con pluriprescrizio-
ne deve percepirsi un importo massi-
mo di € 6,00. Sono escluse da detta
compartecipazione le confezioni di
farmaco il cui costo è inferiore a €
5,00. Resta fermo per questa forma di
compartecipazione il sistema delle
esenzioni in vigore si conferma la
quota di compartecipazione di € 0,50
a confezione applicata sui farmaci a
brevetto scaduto. Sono escluse da det-
ta compartecipazione il sistema delle
esenzioni in vigore”. Come si ricorda-
va questi provvedimenti sono entrati
in vigore a partire dallo scorso 14 no-
vembre.                                    A.M.

Trivento Trivento 

Donatelli illustra le novità

sui ticket sanitari 

in vigore dal 14 novembre  

Gino Donatelli (Epaca)






