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CAMPOBASSO. Venerdì
c’è stato lo start up della con-
venzione tra la Asrem e l’Uni-
versità Cattolica del Sacro
Cuore per la donazione del
cordone ombelicale nei tre
centri nascita del Molise. 

Sostanzialmente la donazione
di sangue cordonale, che pri-
ma veniva cestinato unita-
mente alla placenta, viene ora
accolta dalla banca del sangue
cordonale della Cattolica a
Roma. 

Dopo lunghe e complesse
procedure di accreditamento
delle strutture e di formazione
del personale, da due giorni
tutte le partorienti molisane
hanno la possibilità di donare
il proprio cordone per la ricer-
ca e per la cura dei tumori. 
Bisogna considerare che il
sangue ricavato dal cordone
ombelicale è ricco di cellule
staminali indispensabili nella
lotta alla leucemia. 
Il Molise è stato così iscritto
in un circuito nazionale e in-
ternazionale virtuoso dove so-
no previsti scambi di stamina-
li a seconda delle necessità,
previa verifica da parte della
banca di raccolta del sangue
cordonale. 
Le donne hanno ora la possi-

bilità di compiere un gesto
tangibile di solidarietà che
non costa nulla né in termini
economici, né di impegno fi-
sico: basta la firma per l’auto-
rizzazione sul modulo conse-
gnato dalla Asrem. 
Inoltre, nel 95% dei casi le
coppie che hanno effettuato la
donazione possono utilizzare
le cellule in futuro per i propri
figli. 
Nei primi due giorni del pro-
getto, al Cardarelli di Campo-
basso, nel reparto di ginecolo-
gia ed ostetricia, sono state ef-
fettuate le prime due donazio-
ni. 
La prima in assoluta, sabato
sera allorquando una ragazza
del capoluogo, protagonista
d’un parto spontaneo, ha au-
torizzato l’equipe del prof.
Marco de Santis al prelievo
del proprio sangue cordonale. 
Le partorienti che volessero
offrire al Cardarelli il proprio
cordone possono contattare il
reparto di ginecologia dove è
stato approntato un ambulato-
rio dedicato alla donazione il
giovedì dalle 9 alle 12. Basta
ritirare il materiale informati-
vo e sottoporsi ad un questio-
nario somministrato dal per-
sonale paramedico. 

La convenzione tra la Asrem e
l’Università Cattolica del Sa-
cro Cuore è valida in ogni sa-
la parto della regione. Fa ec-
cezione Isernia che, per diffi-
coltà interne dovute alla ca-
renza di personale, non ha an-
cora avviato la sperimentazio-
ne. 
Grazie alla disponibilità della

Cattolica, il Molise è tra le
Regioni d’Italia all’avanguar-
dia nella raccolta di sangue
cordonale: sino ad oggi, infat-
ti, l’esiguità del numero delle
banche nel mondo e gli eleva-
ti costi per la conservazione
del cordone, hanno comporta-
to un sostanziale ritardo nella
raccolta in tutta la Penisola. 

Prima donazione
di cordone ombelicale
E’ avvenuta all’ospedale Cardarelli dopo la convenzione con la Cattolica 
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AGNONE. È passato un
mese dall’incontro tra l’uni-
tà di crisi della cittadina al-
to molisana, costituitasi per
tutelare l’ospedale San
Francesco Caracciolo, e la
triade commissariale: Mi-
chele Iorio e i due sub com-
missari, Isabella Mastro-
buono e Mario Morlacco. In
attesa che venga proclamato
il nuovo Consiglio regiona-
le, la situazione nella strut-
tura sanitaria agnonese resta
stabile. E in sospeso. Con la
tornata elettorale, che si è
conclusa – forse – la setti-
mana scorsa, molti malumo-
ri sono rimasti in silenzio. Il
dibattito nella cittadina del-
le campane si è concentrato,
più che altro, sulla possibili-
tà o meno di aprire il siste-
ma Caracciolo ai privati, re-
cuperando così l’autonomia
gestionale del nosocomio.
Sulla stampa locale, si sono
alternate le scontrose testi-
monianze di chi vuole di-
fendere la sanità pubblica e

chi ritiene indispensabile
l’intervento dei privati. Solo
supposizioni.
Nell’appuntamento di Cam-
pobasso del mese scorso, a
cui ha partecipato il sindaco
Michele Carosella, i refe-
renti del Comitato Art.32 e
de “Il Cittadino C’è”, una
delegazione di medici, si è
tentato di portare avanti le
trattative, che assicurereb-
bero un futuro stabile alla
struttura. Evitando che si
trasformi in un poliambula-

torio. Il Caracciolo è stato
definito come “struttura sa-
nitaria operante in area
montana disagiata, con pe-
culiarità e caratteristiche da
valutare con attenzione e in
maniera costruttiva, in un
quadro di accordo interre-
gionale di confine con la
Regione Abruzzo”. Ciò si-
gnifica che la tendenza sa-
rebbe quella di preservare
servizi e attività, in conside-
razione che il nosocomio si
trova in un’area territoriale

particolare (soprattutto in
inverno) ed elargisce cure
anche ai cittadini che vivo-
no sulla zona di confine, in
Abruzzo. 
L’ultimo decreto commissa-
riale, che dovrà essere ap-
provato a Roma, definisce
già alcune conquiste per il
presidio agnonese, assicu-
rando il Pronto Soccorso.
Ma le trattative dovranno
essere portate avanti, se si
vorrà migliorarne i contenu-
ti, prima che il tavolo tecni-
co romano faccia la sua par-
te. E non dia
via di scam-
po. D’altron-
de, l’esem-
pio del vici-
no Abruzzo,
potrebbe de-
stare qualche
p r e o c c u p a -
zione. Pro-
prio in questi
giorni, infat-
ti, il Gover-
natore Chio-
di ha assicurato pubblica-
mente che, per la prima vol-
ta nella sua regione, il bilan-
cio della sanità è tornato in
equilibrio. Fatto sta che, per

farlo, alcuni piccoli ospeda-
li sono stati chiusi o trasfor-
mati in “punti di primo soc-
corso”.
I ricorsi al TAR, che nella

regione confinante hanno
dato una prova di rivalsa e
di ragione al diritto alla sa-
lute dei cittadini, sono stati
schiacciati dal provvedi-
mento del governo centrale,
che con una sprezzante leg-
ge li ha annientati. Così, an-
cora oggi, continuano prote-

ste, striscio-
ni e manife-
stazioni tra
Atri, Pescina
e Tagliacoz-
zo. In Moli-
se, invece, la
mannaia dal-
l’alto del
Par lamento
non è ancora
arrivata in
modo così

drastico e di certo la situa-
zione del Caracciolo, unico
presidio a salvaguardare la
salute di trentotto comuni
dell’hinterland, è un po’
fuori dalle righe. La sua so-

pravvivenza è indispensabi-
le. Il ricorso al Tribunale
Amministrativo Regionale,
stilato dal Comitato Art.32,
è rimasto in sospeso:
l’udienza di merito è stata
rinviata e adesso bisognerà
capire come gli avvocati
avranno intenzione di prose-
guire l’azione giudiziaria,
oppure accantonarla in vista
di un accordo con i vertici
sanitari. Intanto, nel caos
elettorale, i primi cittadini
del territorio, quelli che
hanno stilato un documento
per integrare i punti dell’ul-
timo decreto commissariale
con i comitati e l’ente agno-
nese, si sono ritirati in un
placido e sommesso silen-
zio. Infine, negli ultimi tem-
pi, si era parlato di un decre-
to del Governo centrale, che
avrebbe dato la possibilità
di dare il via a nuove assun-
zioni nei reparti con carenza
di personale. 
La piaga del Caracciolo, che
si regge con pochi medici
per settore. Come andrà a fi-
nire? Per adesso, si naviga
ancora nel limbo.

Lunedì 24 ottobre 2011 9Isernia e Provincia

Dopo la sospensione per la tornata elettorale l’unità di crisi è pronta a riprendere le trattative 

Caracciolo, futuro sospeso
in attesa dei commissari 
Bisogna chiudere gli accordi per salvare il nosocomio 

L’ospedale Caracciolo 

In Abruzzo 
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Altre realtà

Il sub commissario Isabella Mastrobuono
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POZZILLI. Anche se la “piazza” di Pozzilli è numerica-
mente meno popolata di quella di Venafro, ha riscosso pie-
no successo lo screening organizzato dalla sezione dell’As-
sociazione Italiana Diabetici, in collaborazione con l’Unità
operativa di diabetologia dell’ospedale “Santissimo Rosa-
rio” di Venafro e lo Sportello Diabete creato dall’Asrem. Si
è trattato di uno screening sulla popolazione, con controllo
glicemico e della pressione arteriosa, abbinato alla distribu-
zione di materiale educativo gratuito. Numerosi i cittadini
che hanno approfittato dei test gratuiti. Dell’iniziativa sono
stati partecipi il responsabile della locale sezione della
Fand, Giovanni Vizoco, il diabetologo dottor Bartolomeo
Cantelmo, la dottoressa Antonella Gabriele, l’assistente so-
ciale dottoressa Beatrice Ciarniello, la fisioterapista Maria
Teresa D’Agostino e l’infermiera Ornella Pettirossi. 

MedicinaMedicina

Diabete, screening
in piazza a Pozzilli
Per impegno della Fand di Venafro

I protagonisti dello screening
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Stop alle analisi 
dopo il metadone
Totaro: scelta folle
MONTENERO DI BISAC-
CIA. Sul ritrovamento di un
flaconcino di metadone all’in-
terno della piazza principale di
Montenero di Bisaccia inter-
viene il dottor Giancarlo Tota-
ro, segretario regionale del
sindacato di categoria Fimmg.
Totaro, non nuovo a inviare
contributi alla stampa affinché
siano divulgati all’opinione
pubblica, parte attaccando co-
loro che senza alcuna motiva-
zione non effettuino più l’ana-
lisi delle urine del tossicodi-
pendente in cura al Sert per
accertarsi che la dose sia stata
regolarmente assunta e che
non abbia fatto parte di traffici
illeciti, magari scambiata con
eroina, cocaina o droghe co-
siddette leggere. “Il flaconci-
no di metadone ritrovato a
Montenero viene prescritto e
affidato dai Sert in sostituzio-
ne delle droghe per prevenire
le crisi di astinenza delle so-
stanze stupefacenti. Normal-
mente viene somministrato di-
rettamente dal personale del
Sert nella struttura sanitaria
del distretto  di Termoli. Il me-
tadone (Buprenorfina), an-
ch’esso "droga", viene invece
affidato direttamente ai tossi-
codipendenti per i periodi nei
quali questi non sono in grado
di raggiungere il Sert per mo-
tivi di lavoro o altre ragioni,
nonché quando il Sert è chiu-
so. Quel flaconcino di meta-
done ritrovato a Montenero
potrebbe non appartenere al
tossicodipendente che lo ha ri-
cevuto in "affidamento" dal
Sert, ma appartenere ad un al-
tro tossicodipendente che lo
ha presumibilmente acquistato
costui.  Quindi il metadone
potrebbe quindi essere entrato
nel commercio di sostanze
stupefacenti. Questo episodio
potrebbe essere la spia di una
situazione che potrebbe peg-
giorare nei prossimi mesi, in
quanto non sono più effettuati
i controlli della Buprenorfina
sui tossicodipendenti affidata-
ri di tali sostanze. Va inoltre
aggiunto che caso strano que-
sto episodio avviene proprio
nel momento in cui per imper-

scrutabili ragioni, ai servizi
per le  tossicodipendenze di
Termoli da pochi giorni è sta-
to di fatto impedito di richie-
dere il test sulle urine per la
verifica della effettiva assun-
zione del metadone assegnato
al tossicodipendente, cioè il
Sert senza alcuna motivazione
da parte dell'azienda non può
più richiedere  il test di verifi-
ca che ha da sempre richiesto
con riscontro immediato ed
ottimi risultati, ed il tossicodi-
pendente non è più controlla-
bile e può fare ciò che vuole
sicuro di farla franca. Una
scelta arbitraria, dissennata e
socialmente pericolosa da par-
te dell'azienda sanitaria moli-
sana, priva di ragioni mediche
od economiche con possibili
gravi problemi di ordine pub-
blico legati al traffico di que-
sta sostanza stupefacente.
Quella di non fare più il test
urinario, senza alcuna ragione
pratica,  è una scelta molto pe-
ricolosa  per il tossicodipen-
dente e la sua salute, clinica-
mente e deontologicamente
inaccettabile per il medico. Il
tossicodipendente infatti ora si
sente più libero di fare  com-
mercio di droga terapeutica
dispensata dai Sert  in quanto
consapevole di non essere
controllato , e così invece di
assumere metadone il tossico-
dipendente potrà assumere le
altre droghe come l'eroina, la
cocaina o i cannabinoidi.Si ot-
tengono in questo modo risul-
tati catastrofici per il paziente,
per la società e per l'ordine
pubblico e comporta a mio av-
viso anche importanti respon-
sabilità da parte degli operato-
ri sanitari che hanno sempre
lavorato con professionalità
ed impegno per aiutare i tossi-
codipendenti e non sono mes-
si nelle condizioni di lavorare
adeguatamente. Si auspica che
la pratica diagnostica del test
urinario per la "ricerca" della
Buprenorfina sia immediata-
mente riattivata dal Sert al fi-
ne di evitare che in un recente
futuro si debba parlare di gra-
vi episodi di cronaca già an-
nunciati”.


