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DA DOVE INIZIARE
Per diventare donatore di
sangue è sufficiente recarsi
presso una sede Avis o pres-
so il Servizio trasfusionale
dell'ospedale della propria
città. Qui si incontrerà un
medico per un colloquio che
aiuterà a stabilire l'idoneità e
ad individuare quale tipo di
donazione sia più indicata:
sangue intero o aferesi. Do-
po la visita medica verrà ef-
fettuato il prelievo del san-
gue necessario per eseguire
gli esami di laboratorio pre-
scritti per accertare l'idoneità
al dono. Accertata l'idoneità il
donatore verrà invitato ad ef-
fettuare la prima donazione.

COME SI ACCERTA
L'IDONEITÀ

Il medico accerta se l'aspi-
rante donatore corrisponde a
determinati requisiti. 
Età:  compresa tra 18 anni e
i 60 anni (per candidarsi a di-
ventare donatori di sangue
intero) , 65 anni (età massi-
ma per proseguire l'attività di
donazione per i donatori pe-
riodici), con deroghe a giudi-
zio del medico;
Peso: Più di 50 Kg;
Pulsazioni: comprese tra 50-
100 battiti/min (anche con
frequenza inferiore per chi
pratica attività sportive);
Pressione arteriosa: tra 110
e 180 la massima; tra 60 e
100 la minima;
Stato di salute: buono;

Stile di vita: nessun compor-
tamento a rischio.

QUANDO IL MEDICO
DICE NO

Deve essere segnalato al
medico se si assumono dro-
ghe; se si è soggetti ad alco-
lismo; se si hanno rapporti
sessuali ad alto rischio di tra-
smissione di malattie infetti-
ve (es. occasionali, promi-
scui, ...); epatite o ittero; ma-
lattie veneree; positività per il
test della sifilide (TPHA o
VDRL); positività per il test
AIDS (anti-HIV 1); positività
per il test dell'epatite B
(HBsAg); positività per il test
dell'epatite C (anti-HCV);
rapporti sessuali con perso-
ne nelle condizioni incluse
nell'elenco. 

DONAZIONE, COSA
SUCCEDE

Il mattino del prelievo è pre-
feribile essere a digiuno o
aver fatto una colazione leg-
gera a base di frutta fresca o
spremute, thè o caffè poco
zuccherati, pane non condito
o altri carboidrati semplici.
Le donne che hanno in corso
la terapia anticoncezionale
non devono sospenderne
l'assunzione quotidiana. L'in-
tervallo minimo tra una do-
nazione di sangue intero e
l'altra è di 90 giorni.

QUANTO TEMPO DURA IL
PRELIEVO?

Tra 5 e 8 minuti per la dona-
zione di sangue intero. Asso-
lutamente innocuo per il do-
natore.
Il volume massimo di san-

gue prelevato, stabilito per
legge, è uguale a 450 centi-
metri cubici +/- il 10%. 
Tra i 35 e i 50 minuti per
quella di plasma (la parte li-
quida del sangue). Si effet-
tua di solito su appuntamen-

to perché servono apparec-
chiature adeguate e in sedi
abilitate. L'intervallo tra le
donazioni può essere anche
solo di 14 giorni, perché si ri-
genera velocemente. 

OGNI QUANTO SI PUO'
DONARE?

L'intervallo minimo tra una
donazione di sangue intero e
l'altra è di 90 giorni.
Di norma gli uomini possono

donare sangue intero 4 volte
l'anno, mentre le donne 2.
Inoltre, non possono donare
sangue durante le mestrua-
zioni o la gravidanza e per
un anno dopo il parto.

Dopo il prelievo viene offerto
un ristoro per reintegrare i li-
quidi. Ai lavoratori dipenden-
ti viene riconosciuta per leg-
ge una giornata di riposo re-
tribuita.

L’appello dell’Avis: prima
di partire passa da noi

Ma Cardarelli e Cattolica tengono alta la domanda anche durante il resto dell’anno

CAMPOBASSO. 'Prima di partire passa
da noi'. È più o meno questo lo slogan
che l'Avis adotta in prossimità delle ferie
estive. Perché, spiegano i volontari, pro-
prio in questo periodo dell'anno si verifi-
cano più emergenze nei reparti, dovute
quasi sempre alla forte incidenza di sini-
stri stradali. Ma a Campobasso la situa-
zione non è florida nemmeno durante il
resto dell'anno. E non certo per scarsità
di numero di donatori e donazioni: l'Avis
del capoluogo regionale (che si trova in
via Duca D'Aosta) può contare sulla ge-
nerosità di tanti volontari. Ma si potreb-
be veramente fare di più, dicono questi
ultimi. Anche perché con due centri
ospedalieri che praticano interventi chi-
rurgici importanti o che assistono pa-
zienti affetti da gravi forme di tumore
che implicano trasfusioni di sangue, le
sacche ematiche che i donatori contribui-
scono a riempire subito 'spariscono'.
Purtroppo non si riesce ancora a perfora-
re la cappa di indifferenza che avvolge i
giovani campobassani, lamentano i vo-
lontari Avis. Avvicinare gli studenti è una
scommessa sempre aperta e non ancora
vinta. Per quello l'associazione intende
avviare progetti con le scuole, per far ca-
pire agli adolescenti che una trasfusione
di sangue realmente può fare la differen-
za per un paziente che ne ha bisogno.
Paura dell'ago, disinteresse o forse solo
superficialità, quel dire "tanto ci sono al-
tri che lo fanno non c'è bisogno che lo
faccia proprio io" sono le ragioni, a vol-
te di comodo, che bloccano tanti giovani
(e adulti) che, sicuramente, almeno una
volta nella vita il desiderio di donare il
sangue l'hanno provato e poi rimosso, ri-
mandando la decisione all'indomani che
diventa un mai. O che magari il sangue
l'hanno pure donato una volta, ma poi

non sono tornati. 
Non è un mistero che chi è donatore ha
in famiglia altri donatori: la motivazione
data dall'esempio ricevuto è il fattore più
importante. Il sì o il no di un genitore, il
parere di un insegnante può fare la diffe-
renza. Frasi come "sei troppo magro, sei
troppo pallido, ma sai quante malattie ti
potresti prendere?" riescono a 'smontare'
anche il ragazzo più deciso.
La pigrizia e la mancanza di motivazio-
ne riescono, a quanto pare, ad abbattere
anche la migliore buona volontà. Le ra-
gioni possono essere le più diverse, co-
me ha dimostrato il sondaggio commis-
sionato a livello nazionale dall'Avis, un
po' di tempo fa, per riuscire a compren-
dere quali fossero le paure e i motivi che
bloccano proprio la fascia di soggetti più
'appetibili', quella che va tra i 18 e i 34
anni.
Il 31%, alla domanda sul perché non
avesse mai pensato di donare sangue ha
risposto che ha paura dell'ago; il 24% di

non aver superato i test per diventare do-
natore. Ma il 19 % ha confessato candi-
damente non averci mai pensato, il 14%
che non ha tempo per farlo, il 3% che
non sa dove andare.
Illuminanti invece le motivazioni degli
under 35 che si sono dichiarati donatori
abituali: il 70% lo ha definito un gesto di
solidarietà nei confronti di chi ne ha bi-
sogno; il 19% lo ha definito un gesto di
cittadinanza attiva; il 6% un modo per
fare prevenzione.
Alla domanda: chi ti ha coinvolto a di-
ventare donatore? Il 22% ha indicato gli
amici, il 20% i volontari di qualche asso-
ciazione, ma un buon 27% è stato indi-
rizzato dai genitori e parenti. Infine, il
17% ha detto di essere stato invogliato
da qualche pubblicità.
Nessuno di loro, a leggere i dati, ha par-
lato di paura di infettarsi. Il messaggio
che ormai è totalmente sicuro donare il
sangue pare dunque essere arrivato a de-
stinazione.                                  MarMa

Cresce nel periodo estivo la richiesta di sangue a causa degli incidenti stradali

Quando, come
e dove donare

Le regLe regoleole
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CAMPOBASSO. Debolezza, raffred-
dore, naso chiuso e febbre, anche a
39°. Sono i sintomi tipici della sindro-
me influenzale che compare d'inverno,
ma migliaia di italiani ne sono colpiti
anche nei mesi estivi.
Risultato: vacanze rovinate e partenze
a rischio, o, per chi rimane a casa, una
sofferenza accentuata dal gran caldo.
Ma si tratta di una vera influenza? La
chiave per guarire è guardare alla pa-
tologia partendo dalla fisiologia del
nostro corpo.
"Non bisogna pensare sempre ai virus
come causa scatenante - spiega Samo-
rindo Peci, direttore del centro di ri-
cerca Cerifos, specializzato in immu-
nologia, endocrinologia e malattie rare
-. Nel periodo estivo due fattori, uno
ambientale e uno psicoemotivo, si le-

gano scatenando reazioni anomale nel
sistema immunitario: le alte tempera-
ture e un'alterazione dei livelli di
stress". 
L'idea che l'estate sia un periodo di pa-
ce e di relax, infatti,
non è sempre vera:
"La stanchezza si
accumula dopo me-
si di lavoro - prose-
gue Peci -, causan-
do un aumento del-
lo stress, e i proble-
mi organizzativi
per le vacanze pos-
sono essere fonte
d'ansia. Per i bambini la fine della
scuola coincide con un brusco cambio
di abitudini, mentre gli studenti uni-
versitari sono impegnati negli ultimi

sforzi per le sessioni d'esame estive.
L'ambiente esterno, poi, mette a dura
prova i sistemi di autoregolazione del-
l'organismo: a mandare in tilt il nostro
corpo non è solo il caldo, ma soprat-

tutto gli sbalzi di
temperatura, dovuti
a variazioni clima-
tiche o a cause in-
dotte dall'uomo,
come l'aria troppo
fredda, e spesso vi-
ziata, che viene
prodotta dai condi-
zionatori".
A fronte di questi

fattori, il sistema immunitario si trova
a dover cambiare improvvisamente il
modello di difesa che ha mantenuto
durante l'anno: quello che si può fare è

aiutarlo a 'rimettersi in sesto' più velo-
cemente.
In che modo? "Prima di tutto riparan-
doci dal calore e dal freddo eccessivi -
suggerisce Peci -. Poi, seguendo
un'alimentazione equilibrata, fresca e
nutrizionalmente valida, a base di frut-
ta e verdura. Bere molta acqua è estre-
mamente importante per mantenere
idratazione ed equilibrio idrosalino.
Fondamentale, infine, è riposarsi, as-
secondando i tempi e le reazioni del
nostro corpo".
Dare a se stessi il tempo di riprendersi
e condurre una vita equilibrata, senza
fare ricorso a farmaci o antibiotici, è il
modo migliore per passare indenni da
questa sorta di influenza che, in sog-
getti sani, si risolve senza complica-
zioni in pochi giorni.

Influenza che rovina le vacanze? I consigli per ‘sopravvivere’
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La situazione sanitaria che
investe il Molise travolge an-
che la struttura costola del Ge-
melli di Roma. Parliamo del-
l’Università Cattolica del Sa-
cro cuore. Tante le indiscre-
zioni trapelate nell’ultima set-
timana. Lo scorso mercoledì,
il personale sanitario si è riu-
nito per discutere di tagli. E la
situazione emersa non è sicu-
ramente confortante o, per es-
sere più ottimisti, rosea. “La
Cattolica”, nata per offrire un

servizio sanitario con una ca-
pienza di 320 posti letto, si è
sempre ritrovata a gestire una
struttura al di sotto delle pro-
prie capacità. I 220 posti letto
fissati nel 2001 scesero a 180
in quello successo, il 2002,
anno dell’inaugurazione.
Oggi, con i tagli apportati e gli
accorpamenti dei reparti, ha
subìto un’ulteriore riduzione
arrivando a 150 posti letto.
Una diminuzione che viaggia
di pari passo con il budget fi-

nanziario da gestire e, ovvia-
mente, con il settore occupa-
zionale. Dei circa 1000 dipen-
denti, comprensivi anche del-
la gestione dei servizi esterni
(mensa, pulizia e quant’altro),
la maggior parte rischiano il
proprio posto di lavoro. Da
marzo ad oggi non hanno ot-
tenuto il rinnovo del contratto
circa 50 dipendenti e, secon-
do le voci che circolano, a ri-
schiare è un’ulteriore buona
fetta  del personale. I contratti
a termine non possono, stan-
do così le cose, essere rinno-
vati. I settori su cui dover ri-
flettere  viaggiano su un dop-
pio binario parallelo: se da un
lato c’è la priorità della cura

della salute umana (oncologia
e cardiovascolare) in cui “La
Cattolica” è da annoverare tra
le eccellenze nazionali, unica
in Molise, dall’altro c’è il fat-
tore economico – occupazio-
nale. Oggi giorno il centro de-
tiene il 55% di pazienti che
provengono dal territorio mo-
lisano (il che consente all’en-
te regionale un risparmio sul-
la mobilità passiva di circa il
40%), ed il 45% di mobilità
con pazienti provenienti da
fuori regione e che portano
entrate sul territorio. Oggi, in
base ai dati della Regione
Molise, la mobilità passiva
molisana, ossia pazienti regio-
nali che emigrano fuori con-

fine per ricevere cure in altri
territori, comportano una spe-
sa pari a 70milioni di euro.
Una cifra che, seppur non può
essere azzerata del tutto, può
sicuramente essere oggetto di
una notevole riduzione. Nel
corso dell’incontro del perso-
nale, del tutto informale, sem-
bra che la strada da seguire sia
indirizzata su un ulteriore ri-
dimensionamento del centro
che oggi si trova imbrigliato
tra un credito di circa 93mi-
lioni di euro (cifra non confer-
mata da fonti ufficiali ma nep-
pure smentita) verso la Regio-
ne Molise per servizi erogati
nelle precedenti due annuali-
tà e nell’incertezza del futuro

Sanità: rientro dal deficit e tagli
Clima teso alla Cattolica

Una settimana di riflessione al centro di ricerca: in discussione dipendenti, posti letto e kemio. Le indiscrezioni

dovuto al rientro e al riordino
della sanità regionale.  E pro-
prio di due giorni fa è l’allar-
me, lanciato dall’Università
Cattolica, che riguarda la man-
canza di collaborazione tra i
presidi ospedalieri prettamen-
te pubblici e lo stesso centro.
Un atteggiamento praticato
forse da alcuni singoli soggetti
che però contrasta con quanto
le forze politiche regionali cer-
cano di mettere in campo. In
un periodo dove la manovra
sta incentrando l’attenzione, il
discorso sanità non viene ac-
cantonato. Risale infatti a
poco più di 10 giorni fà l’in-
contro tra il presidente Iorio,
l’assessore alla programma-
zione Gianfranco Vitagliano,
il vescovo Bregantini, altri
vescovi del Molise ed il diret-
tore della Cattolica Savino
Cannone. Tutti con a cuore le
sorti della struttura. Da ultimo,
invece, il colloquio della scor-
sa settimana in Regione. Tor-
nando alla vita del centro uni-
versitario di ricerca,  se
l’obiettivo principale della ri-
forma della sanità pubblica, a
cui “La Cattolica” è equipa-
rata, è la conservazione delle
eccellenze, anche solo l’ipo-
tesi di una eventuale chiusura
o cessione del centro rappre-
senterebbe una sconfitta non
solo di scelte politiche lungi-
miranti a livello sanitario, ma
anche una sconfitta per i cit-
tadini stessi. Insomma, una
sconfitta per tutti.    “Il Quoti-
diano del Molise”, sull’onda
di queste notizie trapelate nei
giorni scorsi, ha interpellato il
direttore sanitario, Savino
Cannone. Un’intervista a tut-
to campo in uscita domani. Un
colloquio per chiarire la situa-
zione reale del centro, il rap-
porto con le altre strutture
ospedaliere esistenti sul terri-
torio e le iniziative disposti a
mettere in campo per la sani-
tà.                                giorug



Antonella Salvatore

n TERMOLI Sanità in Basso
Molise: Di Brino propone
un consiglio comunale mo-
notematico su sanità lan-
ciando l'invito a partecipare
al Presidente della Regione
Molise in primis. Il Sindaco
di Termoli, promotore di un
odg con il Presidente del
Consiglo comunale Alberto
Montano sulla scottante
problematica al centro di va-
rie polemiche in ambito re-
gionale, ha lanciato lui stes-
so l'iniziativa dell'assem-
blea che si terrà il prossimo
11 agosto. Si tratta di un
consiglio al quale saranno
chiamati a prendere parte i
dirigenti Asrem e dell'azien-
da sanitaria di Termoli-Lari-
no. Non è esclusa la presen-
za anche di consiglieri regio-
nali e dei primari dell'ospe-
dale San Timoteo. La vicen-
da ha raccolto consensi nel
mondo dei «camici bianchi»
termolesi intenzionati a di-
scutere in ambito politico
del ridimensionamento del
presidio sanitario locale do-
ve il «taglio» dei posti letto è
già iniziato e proseguirà fi-
no al 2011. Altra questione
che ha tenuto banco in Con-
siglio è l'odg di Montano e
Di Brino sulle infrastrutture
in Basso Molise inerente
l'accordo firmato dalla Re-
gione Molise con il Governo
nazionale a gennaio 2009

per la realizzazione di una
serie di opere pubbliche: se-
condo tratto Termoli-San
Vittore (Termoli - Bojano),
l'unificazione della stazione
ferroviaria di Termoli con
Campomarino, il raddoppio
ferroviario, il prolungamen-
to della tangenziale fino a
Campomarino, il potenzia-
mento del porto e l'interpor-
to. Il documento è passato
a maggioranza. All'unanimi-
tà è invece passato un odg
presentato sempre dalla
maggioranza sullo Zuccheri-
ficio con il quale si sollecita
il Governo nazionale ad ero-
gare i 21 milioni di euro per
gli impianti del Centro sud
Italia. Inserita e discussa un'
interpellanza della minoran-
za di centro sinistra sul ritar-
do dei pagamenti ai fornito-
ri e situazione di cassa del
Comune. A tale richista ha
risposto il dirigente del set-
tore Finanze Norma Peruzzi-
ni che ha "alzato i veli" sul-
le difficoltà economiche
dell'ente al momento dell'
insediamento di Di Brino
ma tamponata con l'otteni-
mento di somme da parte
dell'Esattoria di 3 milioni di
euro che non erano state
ancora versate. Slittata anco-
ra una volta l'elezione del
vice presidente del Consi-
glio a causa del mancato ac-
cordo della minoranza men-
tre è passato con i voti dell'
opposizione l'odg sull'ac-
qua pubblica.

Consiglio
Saranno
chiamati
a prendere
parte
i dirigenti
Asrem
e
dell'azienda
sanitaria
di Termoli-
Larino.
Non
è esclusa
la presenza
anche
di consiglieri
regionali
e dei primari
dell'ospeda-
le San
Timoteo.

All’incontro sul delicato tema il sindaco Basso Di Brino ha invitato anche il Governatore Michele Iorio

Consiglio monotematico sulla sanità

INFO

Termoli L’11 agosto assemblea aperta ai cittadini per discutere di tagli e ridimensionamento
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Atto aziendale Asrem/Sanità: da ospedale a casa di riposo 

Scritto da redazione    

domenica 01 agosto 2010 

Il Vietri passa a Campobasso - Ad Agnone, Larino e 
Venafro parte degli ospedali convertito in casa di 
riposo -  Rispunta il progetto della megaclinica 
privata tra Isernia e Venafro - Sforbiciata a posti 
letto e a reparti ospedalieri 

Nell’esaminare l’atto aziendale della Asrem dopo 
aver visto alcuni aspetti organizzativi e la questione 
dei distretti sanitari (quando il dirigente dirige se 
stesso) passiamo alla rete ospedaliera vera e propria. 
“La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede i 
tre Presidi Ospedalieri di riferimento: PO Cardarelli 
DEA di II livello di Campobasso con annesso lo 
stabilimento Vietri di Larino PO Veneziale di Isernia 
DEA di I livello con annessi gli stabilimenti SS 
Rosario di Venafro e Caracciolo di Agnone PO 
S.Timoteo di Termoli DEA di I livello”. 

Partiamo da Larino. Il Vietri, accorpato a Campobasso, servirà a decongestionare alcune strutture di 
Campobasso ed allocare alcuni centri di eccellenza. Inoltre avendo l’ospedale Vietri “spazi più 
ragguardevoli” ospiterà alcune attività didattiche della facoltà di medicina dell’Università del Molise. 
Larino manterrà il polo oculistico e la riabilitazione. In pratica un distretto sanitario con la forma esterna 
ancora da ospedale. Andiamo a Venafro e Agnone. Anche qui le esigenze di razionalizzazione dei costi non 
vengono richiamate esplicitamente ma si parla di accorpamento all’ospedale di isernia per 
decongestionare la stessa struttura del capoluogo pentro. A venafro resterà il polo ortopedico e viene 
richiamato inoltre il progetto del mega ospedale unico in project financing tra Isernia e Venafro (quello 
che ha già destato più di una perplessità nell’opinione pubblica, anche perché comporterebbe in sostanza 
la nascita di una mega clinica privata). Per Agnone l’atto aziendale è alquanto crudo:va ridimensionato alla 
effettive esigenze del territorio. Anche qui l’effetto è quello, sostanziale, di due distretti sanitari con alcuni 
posti letto (anche a Larino ci saranno) di rst, ossia residenze sanitarie territoriali. Cosa sono le Rst? 
Sintetizzando sono delle case di riposo, dove c’è minore necessità di assistenza sanitaria, ospedaliera e 
farmacologica e conseguenti minori costi per il servizio sanitario rispetto ai posti letti tradizionali, quelli 
cosiddetti per le acuzie. Va detto però che, con l’incremento della popolazione anziana specie nella nostra 
regione, questa scelta non è sbagliata. Ma si tratta comunque di riconversione, e se prima a Larino, 
Venafro e Agnone c’erano degli ospedali oggi ci saranno degli ambulatori specialistici ed una casa di riposo 
per anziani o lungodegenti. Qualcuno a questo punto si potrebbe chiedere, e a Termoli in tanti si sono 
chiesti, perché Larino non è stato accorpato al San Timoteo di Termoli. Parliamo di quindici chilometri di 
strada di agevolissima percorrenza, rispetto ai 50 che dista Campobasso. L’atto aziendale motiva così: 
“Appare opportuno liberare il P.O. di Termoli da oneri organizzativi per lo stabilimento Vietri di Larino, 
attesa la significativa valenza che lo stesso presidio assume in una zona ad alto impatto turistico. Da qui la 
necessità di concentrare sforzi ed investimenti in un unico stabilimento”. In pratica Termoli è già troppo 
intasata, visti i flussi turistici, e quindi il Vietri viene accorpato a Campobasso. Logicamente allora si 
potrebbe pensare che il san Timoteo , non venga toccato dal complessivo ridimensionamento della rete 
ospedaliera. Sbagliato ( e questo ha fatto infuriare molti politici della cittadina adriatica). L’atto aziendale 
precisa come la riorganizzazione della rete ospedaliera  prevede una riduzione complessiva delle Unità 
operative complesse. Diamo adesso un po’ di numeri della rete ospedaliera prevista dall’atto aziendale. Il 
Cardarelli, per i ricoveri ordinari, disporrà di 336 posti letto, il Vietri 64 per un totale di 400. Larino avrà 
40 posti per Rst (la casa di riposo, per intenderci). L’ospedale di Isernia avrà 125 posti letti ordinari, 
Venafro 52 e Agnone 34, con 40 posti di Rst ciascuno per Venafro e Agnone. Termoli disporrà di 142 posti 
letto ordinari. Le unità operative complesse, ossia quelli che volgarmente vengono chiamati reparti si 
ridurranno dagli attuali 93 a 62. Infine lo stesso atto aziendale informa come siano previsti dei protocolli 
interaziendali per oncologia e cardiologia con l’università Cattolica di Campobasso e per le neuroscienze 
con la Neuromed di Pozzilli. Manca in questo caso l’entità dei posti letti così individuabili. 
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