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|1 responsabile del servizio vuole il recupero sociale dei tossicodipendenti

|| Sert affidato a Gabriele Amicarelli
“Ecco cosa faremo per salvare I giovani”

AGNONE. Dopo un perio-
do di vacatio il posto di re-
sponsabile del SerT di
Agnone ¢ stato occupato dal
dirigente Gabriele Amica-

relli di Agnone, che per
qualche mese ha guidato il
Distretto dell'Asrem di Ve-
nafro.

Il medico molto conosciuto
in citta rientra dunque nel
comune per gestire il Sert
che in quest'area svolge un
ruolo delicato.

"Non é possibile approccia-
re il percorso delle tossico-
dipendenze seguendo un
percorso unico -afferma
Amicarelli- la parola chiave
deve essere dunque multidi-
sciplinarieta su diversi fron-
ti, come quella farmacologi-
ca, educativa e psicologica.
Aspetti questi che riflettono
il lavoro del Sert. Gli utenti,
che io preferisco chiamare
pazienti -aggiunge- si rivol-
gono a noi sia volontaria-
mente, sia obbligatoriamen-
te essendo tossicodipendenti
con piccoli reati a carico ed
a loro viene riconosciuta la
possibilita d'entrare in un
programma ben specifico
per evitare anche il carcere.
Il ruolo della nostra equipe
non € solo quella della som-
ministrazione dei farmaci o
dell'eventuale prevenzione
di ulteriori patologie corre-
late al consumo di droga,
ma anche l'inserimento in
progetti pit ampi di recupe-
ro. Non solo droga. Ma an-

Gabriele Amicarelli

che alcol che rappresenta un
problema di rilievo soprat-
tutto in queste aree altomo-
lisane e che riguarda in par-
ticolare gli adolescenti.
L'approccio dei giovani al-
l'alcol risulta infatti imper-
niato prevalentemente su
valenze di tipo simbolico da
mettere in relazione alla
cultura dello shallo che sta
prendendo sempre piu piede
in questo territorio e nei
centri del vicino Abruzzo
confinanti con I'Altissimo
Molise.

La cosa che mi spaventa di
piu é la disinformazione so-
prattutto dei ragazzi sui

danni derivanti dall'alcol.
Disinformazione anche sul-
la normativa vigente. E la
cosa che terrorizza é che i
consumatori piu accaniti ri-
sultano essere i ragazzi in
eta scolare. Ovvero dai tre-
dici, quattordici anni in su e
di questi le ragazze che han-
no quasi raggiunto i coeta-
nei di sesso maschile ed i al-
cuni casi li hanno anche su-
perati. Consumo che non
tiene presente l'eta. E che
spessissimo si tramuta in
stragi, quelle "del sabato se-
ra" dove a pagare con la vi-
ta sono i giovanissimi. Ne-
cessita dungue una necessa-
ria informazione ed educa-
zione da parte di tutti. Dai
genitori, agli insegnanti, dai
rappresentanti delle Forze
dell'Ordine fino a noi del
Sert. Tutti insieme possiamo
venire incontro alle necessi-
ta di patologie correlate con
I'abuso dell'alcol e tendere
una mano ai nostri figli che
spesso nascondono tristi ve-
rita solo per paura, senza
comprendere che, soprattut-
to il Sert, & qui per aiutarli
in maniera disinteressata e
che con un minimo di fidu-
cia -conclude Amicarelli-
possiamo, insieme, superare
quelli che sembrano ostaco-
li insormontabili”.
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Concluso I’Ecm su “L’Unita ictus”

leri a Pozzilli I"interessante convegno su ‘organizzazione e ricaduta terapeutica’

POZZILLI. Si é tenuto ieri pomeriggio il convegno Ecm
"L'Unita Ictus - Organizzazione e ricaduta terapeutica".
L'evento, che si & svolto presso il polo didattico dell'lrccs
Neuromed di Pozzilli, ha visto la presenza dei maggiori
esperti del settore che si sono uniti al responsabile scientifi-
co, dr. Danilo Toni, per analizzare i percorsi terapeutici per
I'ictus cerebrale, una patologia che é considerata la terza cau-
sa di mortalita e prima di disabilita. Durante questo corso di
formazione (a cui hanno partecipato Maria Luisa Sacchetti,
Augusto Zaninelli, Assunta De Luca, Giovanni Baglio per la
fase preospedaliera, Maria Teresa Di Mascio, Dario di Mario,
Carmine Vecchione per la fase intraospedaliera, Stefano Pao-
lucci, Ketty Vaccaro, Francesco Orzi per la fase post-ospeda-
liera) e stato un chiaro esempio di come la lotta all'ictus cere-
brale sia "una battaglia che va combattuta insieme sia nel rap-
porto medico-paziente, sia sotto il profilo della prevenzione,

della cura e dell'assistenza. Una tempestiva presa in carico
del paziente da parte delle Stroke Unit consente di ridurre i
danni causati dall'ictus, ma occorre anche garantire una cor-
retta fase post-ospedaliera con percorsi riabilitativi efficaci.
Inoltre, sono stati presentati i dati inerenti all'efficacia e alla
sicurezza della trombolisi somministrata entro 4/5 ore dal-
I'esordio dei sintomi. Dati importanti ed attendibili se si pen-
sa che sono stati generati dall'analisi di una coorte di oltre
6000 pazienti in tutta Europa. Ulteriori studi sono in corso
per valutare l'estensione della finestra terapeutica del tratta-
mento trombolitico oltre le 4/5 ore. Inoltre I'attenzione é sta-
tarivolta - grazie all'approfondita analisi del dr. Carmine Vec-
chione, responsabile della Stoke Unit del Neuromed - anche
all'importanza dell'approccio multiprofessionale nella gestio-
ne del paziente cerebrovascolare acuto e cronico. Il ruolo del
cardiologo diviene sempre piu operativo sia in fase acuta

L’istituto Neuromed di Pozzilli

(Stroke Unit) che nell'approccio interventistico. Di rilevo ¢ il
ruolo del cardiologo nella diagnostica, infatti oltre che una at-
tenta valutazione dell'Ecg (aritmia, come fibrillazione atria-
le), alcuni esami sono oggi considerati fondamentali nella ge-
stione acuta, subacuta e cronica di un ictus cerebrale.




-21 -

MO

MERCOLEDI 13 APRILE 2011

LE CITTA DEL MOLISE

ALTO

SE

Muovo Molis

Tagli e personale
all’0sso non
fermano 1l 118

[l servizio funziona perfettamente
ma andrebbe potenziato

AGNONE. In
una situazione
che appare sem-
pre piu diffici-
le, sicuramente
il 118 continua
a tenere alto il
nome dell’ospe-
dale Caracciolo
di Agnone. E’ la
gente comune a
sostenerlo, quel-
la stessa gente
che viene soccor-
sa ogni volta che
ha bisogno, no-
nostante le mille
difficolta che la
situazione sani-
taria locale si tro-
va a dover fronteggiare ogni giorno. Per esempio, il fatto
che al momento il servizio di emergenza di Agnone ha
carenza di un’automedica, assolutamente necessaria per
il soccorso perché alcuni posti non sono accessibili con
I'ambulanza, e che ad oggi non e utilizzabile e ha necessi-
ta di riparazione immediata. Fornito di cinque medici, sei
infermieri e sei soccorritori, il servizio di emergenza del
Caracciolo non ha mai generato lamentele di rilievo nella
popolazione, la quale si mostra invece assai lusingata del-
la rapidita e della professionalita degli interventi. Certo, il
problema resta la mancanza di posti letto. E’ il personale
stesso del 118 a dichiarare che forse sarebbero necessari
pill posti in astanteria (attualmente ce ne sono soltanto
due), dove il paziente viene seguito nell’attesa del trasfe-
rimento presso il reparto competente, trasferimento pos-
sibile solo nel momento in cui si venga a liberare qualche
posto letto. “Servirebbero almeno quattro o cinque posti
in astanteria, se volessimo offrire un servizio davvero ot-
timale. Intanto, cerchiamo di fare il possibile, nel nostro
limite ovviamente”, dichiarano gli operatori. Sicuramente
€ un problema il fatto che molti pazienti debbano esse-
re trasferiti presso il Veneziale di Isernia, specialmente
perché pare che il servizio d’emergenza del capoluogo
pentro sia al limite del collasso, dovendo essere sempre
pronto a ricevere i tantissimi casi che arrivano ogni gior-
no. Ad ogni modo, non € una novita che il potenziamento
del Primo Soccorso del Caracciolo sia la prima delle tante
richieste avanzate da chi cerca di salvaguardare il presi-
dio locale dai tagli sanitari in atto, perché da un ottimo
funzionamento del servizio di Emergenza/Urgenza di-
pende la sorte della popolazione locale. La quale, in ogni
caso, continua a confermare che la professionalita, la ce-
lerita, la disponibilita e 'umanita con cui gli operatori del
118 si attivano negli interventi, resta una delle speranze
a cui appigliarsi per poter dire che il Caracciolo funziona
ancora e deve continuare a farlo.

Adele Moauro
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Janita, 42 0ggi La tre glorni i fuoce

Dopoil fll oaccordod febbraio I Regtontdevono frovare 1 it per l ripartzione

MAURIZIO ORIUNNO

Da oggi le Regioni
entrano in conclave
per tentare di trovare un
accordo sulla suddivisio-
ne dei quasi 104 miliardi
di euro destinati alla sa-
nita. Due, tre giorni forse
per definire la lunghissi-
ma trattativa che sta im-
pegnando le Regioni ed il
Governo ormai da mesi ,
dopo i tagli della manovra
estiva e con 'esame del de-
creto sulla fiscalita e costi
standard in sanita. Proprio
I'approvazione ottenuta da
questo decreto rende diffi-
cile il riparto 2011: i conti
di quest’anno, infatti, sa-
ranno la base di calcolo del
2013, quando il decreto
stesso andra in piena ap-
plicazione.

La proposta formulata
dal ministero a fine dicem-
bre, aveva raccolto molte
critiche da parte delle Re-
gioni, ma di segno diverso:
le Regioni del Sud, in par-
ticolare, chiedono l'intro-
duzione del criterio di de-
privazione sociale, mentre
molte Regioni del Nord ri-
vendicavano un piu esteso
impiego del criterio, gia in
uso, che valorizza la pre-
senza di popolazione an-
ziana. Di una complessiva
revisione dei criteri si par-
la d’altronde da quasi un

Piano sanitario, in arrivo quattro milioni di euro

M entre si attende la firma del presidente Napolitano per 'avvio del nuovo Pia-
no Sanitario nazionale 2011 - 2013, il Ministro Fazio ha comunque trasmes-
so alla Conferenza Stato Regioni una proposta di accordo sulle linee guida relative
agli obiettivi di Piano sanitario per il 2011, dato che si & convenuto di ripartire in
ogni caso le risorse anche nelle more del varo del nuovo Psn, facendo riferimento al
precedente Psn 2006-2008. In tutto 615 milioni di euro per la non autosufficienza, le
cure palliative, la terapia del dolore, interventi per le biobanche di materiale umano,
le malattie rare e per il Piano nazionale della prevenzione. Per quanto riguarda la non
autosufficienza, secondo la bozza la proposta prevede per il Molise un finanziamento
di 1,43 milioni di euro, di cui 119 mila euro sono indirizzati all’assistenza ai pazienti
affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti e altri 119 mila euro ai
pazienti affetti da demenza. Per le cure palliative e alla terapia del dolore il finanzia-
mento fino ora previsto per il Molise ammonta a 595 mila euro, per gli interventi in
materia di biobanche di materiale umano la quote disponibili per il Molise invece & di
89 mila euro, per le malattie rare la cifra prevista ammonta a 119 mila euro ed infine
per il piano nazionale delle prevenzione le risorse ammontano 1,43 milioni di euro.

decennio, ma non si & mai
arrivati ad una soluzione.
Anche lo studio elaborato
dall’Agenas, e commissio-
nato dalle stesse Regioni,
non ha sciolto i molti nodi
aperti. Le Regioni hanno
quindi cercato un’intesa
al loro interno, prima con
una Conferenza straordi-
naria svoltasiil 7, 8 e 9 feb-
braio, poi con un incontro
il 10 marzo scorso, che si
¢ limitato a rinviare la di-
scussione. Da oggi nuovo
tentativo, con un’altra Con-
ferenza straordinaria dei
presidenti delle Regioni
che potrebbe tenerli impe-
gnati anche fino a venerdi
prossimo.

Improbabile, a questo

punto, una revisione dei
criteri di riparto. Dovreb-
be dunque restare valido
il solo criterio utilizzato
fino ad oggi, ovvero la “pe-
satura” della popolazione
per fasce d’eta, applicata
soltanto all’assistenza spe-
cialistica territoriale e alla
meta della spesa ospeda-
liera. Ma potrebbero poi in-
tervenire diversi correttivi
“politici”, capaci di tenere
conto ad esempio delle esi-
genze poste dalle Regioni
del Sud. Il raggiungimento
dell’accordo avrebbe un
aspetto positivo immedia-
to, poiché sbloccherebbe
i trasferimenti statali, che
per ora sono calcolati sulla
base di quelli stabiliti per

il 2009. Per il momento,
pero, non vi é alcun limite
di tempo al lavoro delle Re-
gioni sul riparto 2011: in-
fatti, solo quando il riparto
sara inserito nell’'odg della
Conferenza Stato Regio-
ni, scatteranno i 30 giorni
vincolanti, entro i quali si
deve comunque chiudere
la discussione. Oltre que-
sto termine, nel caso in cui
le Regioni non avessero
definito una soluzione al
proprio interno, il Gover-
no potrebbe procedere a
definire il riparto con una
decisione autonoma, o sul-
la base della proposta gia
fatta dal ministero della
Salute o con una nuova for-
mulazione.
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ingegneria

di Tonino Atella

Questa volta, finalmente

.. (1), la voce ¢ autorevole
e di assolyta affidabilita.
“L’ospedale SS Rosario di
Venafro gode ottima salute
ed ¢ al massimo dell’effi-
cienza, nonostante coloro
che remano contro questa
stessa struttura pur essendo-
ne dipendenti. Personal-
mente opero continuativa-
mente e senza problemi, di-
sponendo degli anestesisti
in servizio o reperibili. All’
unita di ortopedia e trauma-
tologia che dirigo arrivano
pazienti in continuazione sia
dal Venafrano che da tut-
t’ltalia, i quali sono soddi-
sfatti dei servizi della strut-
tura e che quando ci lascia-
no dopo Iintervento, le cure
e la degenza, manifestano
piena soddisfazione per le
prestazioni ricevute. Casi
recenti di presunta difficol-
ta del complesso, o addirit-
tura di presupposta mala sa-
nitd, sono risultati del tutto
infondati, inventati e sono
stati regolarmente smentiti
sugli stessi organi d’infor-
mazione che avevano grida-
to allo scandalo ed al disser-
vizio”. A parlare, uscendo
allo scoperto dopo mesi di

silenzio ed attesa, & Enzo
Bianchi, primario di ortope-
dia e traumatologia del SS
Rosario. “A Venafro -prose-
gue il sanitario- viviamo le
difficolta e i problemi del
quotidiano che sono comu-
ni alla sanitd pubblica del-
I’intera penisola. Questo
perd non significa che il S
Rosario stia per chiudere,
che non venga piu prescel-
to dai cittadini, che le sue
prestazioni non siano affat-
to sufficienti e rassicuranti
¢ che niente qui funzioni.
Tutto questo ¢ assolutamen-
te da smentire ! Al contra-
rio ho quotidiane attestazio-
ni del gradimento dell’uten-
za che sirivolge danoi ed il
sottoscritto, ¢ bene ribadir-
lo, opera senza soluzioni di
continuita ed il reparto che
dirigo ¢ sempre al massimo
della recettivita e delle sue
potenzialita. Anche se, per
onesta, sono il primo ad
ammettere che occorre
maggiore senso di responsa-
bilita da parte di tanti lavo-
ratori di questo stesso ospe-
dale, alcuni dei quali inve-
Ce oggi remano contro e par-
lano male della struttura,
cercando ogni giorno di
mettere il bastone tra le ruo-
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[l primario Bianchi:
“LLospedale funziona™

»

ta”.

Quali i motivi alla base di
tali negativi atteggiamenti ?
“Prevalentemente

Finalmente, quindi, una
voce autorevole pro SS Ro-
sario di Venafro, dopo aver-

di natura econo-
mica -aggiunge il
sanitario- cosa
sgradevole trat-
tandosi della salu-
te della gente”.
Qual ¢ allora la
sua conclusione g
circa la presunta e
contorta storia ul-
tima del SS Rosa-
rio ? “Innanzitut-
to rassicuro i cit-
tadini -chiude
Bianchi- che il S8
Rosario é un J
ospedale efficien-

te, operativo e garante della

salute di tutti. Ci sono le fi-
gure professionali necessa- -

rie, ¢i sono i servizi che la "2

gente richiede, ¢’¢ il dovu-
to senso di responsabilita di
tanti operatori che qui lavo-
rano. C’¢ anche pero, lo ri-
badisco, chi rema contro e
cerca ogni giorno di “getta-
re zizzania”, per fortuna
senza riuscirvi. A questi ul-
timi suggerisco di rivedere
il loro assurdo atteggiamen-
to, se non altro per rispetto
verso gli utenti”.

ne sentite ¢ lette tante di tut-
t’altro tenore ! E la cosa, ai
venafrani che ci tengono al

‘mi gta parlando ¢

fura?. Del resto; bagta recarsj all"ospedale per *
mndam conto che non & tutto oro quello che
luccica. T Quotidiano, come tuti i giorali
locali, ba parlato del caso del bimbo di sette
anni-spostato da Venafro.a Jsémia con una
diagnosi-di “sospetta emorragia interna”. 11
Quotidiano, questa volta, in esclusiva, pro-
prio ieri ha pubblicato lanotizia della quere-
Ia presentata da un giovane venafrano per
una diagnosi sbagliata e che & stato salvato

loro ospedale cittadino, non
puo che fare piacere e rassi-
curare.

in extrcmu dal dottor Canmrc presso I'Isti-
tuto Neuromed di Pozzilli, Per non parlare
poi della struttura, che comincia a fare ac-

- qua da tutte le parti perché non viene ga-

rantila nemmeno la manutenzione ordina-
Tia. Episodi raccontati ¢ mai smentiti. For-
se bisognerebbe comingiare a riflettere sul-
Yorganizzazione intema, i tagli che hanno
calpito anche le prestazioni essmz;ah vi-

: ’ ecografia bisogna
ora andare a Jsemia. ;ngmdmi di Venafro
chiedono di poter fare tutto al Santissimo
Rosario, senza trasferimenti di sorta al Ve-
neziale di Isemia. Disfunzioni che genera-
no sfiducia nella gente. Qui non st tratta di
remare contro, ma di prendere atto di una
situazione non pid tollerabile. Alla politica
il compito di cancellare queste assurde ano-
malie. Una volta cancellate queste emergen-
¢, il Santissimo Rosario di Venafro, di cer-
to, ritornerebbe a splendere di luce propria.
E forse, le parole di Bianchi troverebbero
terreno fertile.....




