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La disponibilita di eritroproietina termina domani. L’ Asrem non risponde alle sollecitazioni del nefrologo

Caracclolo, mancano | farmaci

Il reparto dialisi e a corto di medicine salvavita. Mastrangelo ha lanciato I’allarme

ADELINA ZARLENGA

AGNONE. Altri pasticci nel re-
parto Dialisi dell'Ospedale San
Francesco Caracciolo. Dopo le
proteste dei mesi scorsi dei pa-
zienti, che una mattina di giu-
gno rifiutarono addirittura di
sottoporsi alla terapia (per loro
vitale), per mancanza di reperi-
bilitd dell'unico medico che si
occupava del settore, ora a scar-
seggiare sono i farmaci. Il dot-
tor Ettore Mastrangelo fa sape-
re, CON una certa preoccupazio-
ne, che presso "la locale Unita
Operativa Semplice € quasi ter-
minata l'eritropoietina (EPO)".
Si tratta di un farmaco che cor-
regge l'anemia secondaria all'in-
sufficienza renale di coloro che

si sottopongono al trattamento
di dialisi. "Nonostante il tempe-
stivo intervento del sottoscritto
presso I'Ufficio Ordini di Iser-
nia - ha precisato Mastrangelo -
veniva risposto "burocratica-
mente" che non vi era disponi-
bilita, perché il budget per tale
farmaco era esaurito.” 1l medi-
cinale sarebbe indispensabile
per la salute dei pazienti. Asso-
lutamente necessario per ogni
seduta di dialisi. Il medico del
reparto, dopo aver fatto richie-
sta del farmaco "salvavita" e ad
aver insistito per averlo, ha rice-
vuto una risposta piuttosto bru-
sca. E senza mezzi termini, gli &
stato attaccato il telefono in fac-
cia. Secondo Mastrangelo, per i
farmaci di questo tipo, non si

puo attendere il normale percor-
so burocratico. La disponibilita
dovrebbe essere costante e con-
tinua. Mentre, nelle condizioni
attuali, i dializzati del reparto di
Agnone possono usufruire del
medicinale solo fino a domani.
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Il reparto dialisi del Caracciolo

A meno che oggi il Caracciolo
non ne venga rifornito. Intanto,
il medico del settore lancia I'al-
larme, con l'intento di far si che
chi di dovere provveda, con ur-
genza, a dotare il reparto di eri-
tropoietina, "altrimenti - ag-
giunge - sara responsabile della
sorte di ben 18 dializzati, la cui
vita € messa a repentaglio.”

Le difficolta del reparto Dialisi
di Agnone riguardano anche gli
spazi angusti in cui sono adibite
le stanze per sottoporre i pazien-
ti alla terapia. Un corridoio
strettissimo da accesso a pochi
locali in cui sono posizionati
letti, macchinari e attrezzature.
Un solo bagno viene condiviso
da personale medico ed infer-
mieristico, di ambo i sessi e dai
pazienti. Una specie di sgabuz-

zino serve da spogliatoio per
dottori ed infermieri. Gia tempo
fa, gli addetti del reparto lamen-
tavano la necessita di spazi piu
idonei. Soprattutto in eventuali
casi di urgenza, quando il pas-
saggio degli attrezzi sanitari uti-
lizzati dagli anestesisti avrebbe
potuto trovare difficolta, pro-
prio a causa delle ristrettezze fi-
siche dell'ala ospedaliera. Piu
volte, il dott. Mastrangelo ha
messo in evidenza il bisogno di
trasferire il reparto in un‘altra
zona del presidio. "Sarebbe sta-
to piu logico e coerente - ha ri-
badito - trasferire la UOS pres-
so l'ex ginecologia, invece di
trasferirvi il Distretto, piuttosto
che mantenerla in spazi assolu-
tamente inidonei, illegali ed in-
sufficienti, a rischio igienico -
clinico per i pazienti stessi.”
Circa due mesi fa, infatti, gli uf-
fici del Distretto sono stati ricol-
locati nell'area che fino a poco
tempo fa apparteneva al reparto
Ginecologia. Spostando invece
la Dialisi in tale settore, secon-
do il nefrologo, si potrebbe dare
accesso a tutti coloro che si sot-
topongono alla terapia e che du-
rante il periodo estivo si recano
ad Agnone per far visita ai pa-
renti o per trascorrere le vacan-
ze. Mastrangelo, infatti, ha rice-

vuto gia da mesi le richieste di
ben 14 pazienti extraregionali.
Dializzati che ogni anno si ri-
volgono al Caracciolo per svol-
gere la terapia. "Ho dovuto ri-
fiutare", diceva a suo tempo il
medico. Ma non finisce qui.
Non accettare dei pazienti signi-
fica non ottenere entrate econo-
miche. Che oggi pit che mai so-
no indispensabili alla copertura
del deficit sanitario regionale.
Secondo i dati stimati presso il
Caracciolo, le sedute estive di
dialisi ammontano ad un nume-
ro che va dalle 350 alle 400, tra
giugno e settembre. In termini
di lucro, la cifra corrisponde a
circa 80.000 euro, che entrano
nelle casse dell'azienda sanita-
ria. Proprio perché si tratta di
persone assistite in altre Regio-
ni, le quali, nei casi di prestazio-
ni sanitarie fuori dai confini,
rimborsano la regione che le
ospita. "Con meno della meta di
ottantamila euro - ha concluso
Mastrangelo - sarebbe possibile
realizzare i lavori di adattamen-
to di tali locali ed offrire ospita-
lita a tutti, oltre a creare un am-
biente dignitoso, a horma e si-
curo per i dializzati." Come sa-
ra risolta la questione? Il repar-
to Dialisi € davvero a rischio so-
pravvivenza?




di Lucia Rita Carfaguo

Grande umanita e dedizio-
tie, visti non come ingredicn-
1 di uny sterile ¢ temporanea
caritd, hensi come elementi
essensid b per una magica al-
Chitia che vuole Puoimo, al
centro di wto, con 1 suoi bi-
- sogul umani {ino all’ultimo
prezioso istante debla sua vita,

Un piccolo preambolo per
parlare di valori “imprenscin-
dibili” in occasione di un
everno che, raceonta, invece,
fu creativita dell'uomo nel-
Purte cinematografica.

Quest’anno, durante la 9
cdizione del Filmfestival Mo-
lise Cinema di Casacalenda,
venerdi 5 agosto, presso la
Sala Convegni Caradonio-Di
Blasio di Casacalenda, si te-
nuto un incontro con il perso-
nale dell’Hospice “Madre Te-
resa di Caleutta” di Larino sul
tema “Fragilitd e forza nelle
cure palliative”.

Una serata speciale che ha
visto la presenza molto ap-
prezzata del presidente della
Regione Molise, Michele lo-
ri0, del dottore Mariano Floc-
co, direttore dell'Hospice e
poi ancora, per la stessa strut-
tura, della psicologa Paola Di
Subato, dell’assistente spiri-
tuale, Padre Clementino e del-
le infermiere, nonché di aleu-
ui tamiliari di pazienti che
hanno voluto comunicare i
loro ringraziamenti ¢ la loro
riconoscenza per "operato
esemplare della intera equipe
dell’Hospice.

L incontro ¢ stato diretto da
Paolo Miozza che, dopo i sa-
tutt del Sindaco d Casacalen-
du, Marco Gagliardi, ha ra-
sthesso il (ilmato o ¢l sono.
Fragibta’ ¢ forza nelle cure
palliative™.

It breve video, nato da
un’ides di Manane Ploeeo ¢
Puaoli D1 Sibato, tu parte del-

Santa me = Casacalenda

C‘oleto

I’omonimo progetto sulla co-
municazione, risultato vinci-
tore del prestigioso premio
“Gerbera d’oro 20117, asse-
gnate a Roma nel maggio di
quest’anio, presso i Ministe-
1o dellu Sunita’, dalla Confe-
renza delle Regioni ¢ provin-
ce autonome ¢ daita Fonda-
zione Ghirotti il cui presiden-
te ¢’ i) glornalista Rai, Bruno
Vespa.

11 filmato, molto toccante
nella sua essenzialitd, ¢ stato
girato all’interno dell’Hospi-
ce e rappresenta, in sintesi, la
quotidianita della struttura at-
frontata dagli siessi operatori
alle prese non solo con le cure
mediche, ma con quella stra-
ordinaria carica di umanita
trasmessa ogni istante duran-
te la somministazione delle
terapie ai malati oncologici ed
a coloro che sono affetti da
altre gravi patologie, giunti
ormai allo stadio terminaie
della malattia.

1l testo del filmato, curato
da Paolo Miozza, ribadisce
con la frase “'lo ci sono”, quel-
la presenza costante ¢ silen-
ziosa, animata solo dall’amo-
re ¢ dal rispetto verso chi sof-
fre, da parte di tutti gli opera-
tori che si stringono a cerchio
intorno ail’ammalato ed ai
suoi familiari per assisterli
senza pensare al tempo che
passa o alla stanchezza per gli
interminabili spostamenti lun-
o 1 luminosi corridoi, per
raggiungere le camere dei loro
ospiti, chiamati cosi ¢ non in
altro modo.

1i dottore Floceo ¢ la psico-
loga Di Sabato precisano che
il progetto, di cui il filmato
custituisce sulo un elemento,
vuole essere un “patto” tra chi
le cure palliative le pratica €
le propone ¢ chi sitrova a sce-
ehierle, a conoscerle, a cercar-
te nel momento pib ditficile

rto -
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della propria esistenza.

Nessuna pietd o compassio-
ne, quindi, ma solo una gran-
de responsabilita etica, pro-
fessionale, civile ¢ morale
deve legare operatore al
malato che vive 'ultimo
frammento detla sua vita.

11 dottore Floceo
aggiunge”ll video rappresen-
ta la nostra realta. Bisogna
amare profondamente questo
lavoro ¢ per me I’Hospice €
stato come un regalo. Nella
nostra struttura it tempo vie-
ne frazionato in istanti ed ¢
I’istante quello che conta, il
nostro compito ¢ dare qualita
di vita al malato fino all’ulti-
mo istante della  sua
esistenza.Le cure palliative ¢
la nostra umanita devono ser-
vire a questo.

L’incontro € proseguiio con
alcune testimonianze di pa-
renti dei malati ospiti dell’Ho-
spice.

*...avevo un’idea non cor-
retta degli Hospice: pensavo

Bonefro - San Giuliano

ANDREA DA CAPUA, 6+ TEL,

che fossero luoghi in cui stor-
dissero di morfina i malat ter-
minali € poco pill ¢ invece. ..
t hai continuato a prendere
le tue medicine, come a cusa
ed il dosaggio di morfina e ri-
masto quelfo precedente; un
piceolo supporto solo nelle ul-
tinte ore.”, queste le parole,
tratie da una lunga lettera, in
cui una (igha ricorda sua ma-
dre, ricoverata in Hospice in
gravi condizioni e deceduta
dopo qualche settimana, testi-
moniando gl atti di grande
umanita ricevuta dal dottore
Floceo e da tutti gli altri ope-
ratori della struttura.

“...I’Hospice deve essere il
punto di partenza ¢ non l'ul-
imo luogo dove ricevere cure.
Una volta accertata la malat-
tia, € importante la collabora-
zione tra il medico di fami-
glia, I"oncologo e lo psicolo-
go..”, ha affermato il marito
di un’altra paziente prematu-
ramente deceduta.

“In Hospice mia cugina ha

(1874

riacquistato la sua dignitd di
persona, non ha piu sofferto
prazie alfe cure palliative ed
all’amore smisurato ricevito
dugli operatort della struttura,
siamo stati fortunat oel cono-
scere il dottore Floeeo ¢ wni
i suoi collaboratort”™, ba atter-
mato un familiare di un’uliea
paziente giunta da [bort regio-
ne.

L' mncontro si é concluso con
le parole dell’onorevole Mi-
chele lorio “E” evidente che
il lavoro svolto dagli opera-
tori dell’Hospice va al di fa di
¢i0 che viene loro richiesto e
cid gualifica I'Hospice come
struttura di prestigio in Moli-
se. Nel contempo, pero, la
smisurata dedizione del per-
sonale rende difficile la rego-
lamentazione del servizio
stesso nel Sistemna Sanitario
per cui & necessario “struttu-
rare” meglio I"Hospice nel
tempo.” Le cure palliative ¢
la terapia del dolore sono una
realta che coinvolge il malato
ed i suoi familiari ed ¢ rego-
lamentata dalla legge 38 del
15 marzo 2010.

L’articolo 2 recita cosi: a)
“<cure palliative>: |'insieme

degli interventi terapeutici,
diagnostici ¢ assistenziali, ri-
volti sia alla persona malata
sia ul suo nucleo familiare, fi-
nalizzati alla cura attiva ¢ to-
lale dei pazienti la cul nalat-
tia di base, caratterizzatu Ja
un’inarrestabile evoluzione ¢
da una prognosi infausta, non
risponde  piu’ a trattament
specifici™;

b) "« terapia del dolore »:
Pinsieme di interventi diagrio-
stici ¢ terapeutici volti a in-
dividuare ¢ apphcare alle
forme morbose croniche ido-
nee e appropriate terapie far-
macologiche, chirurgiche,
strumentali, psicologiche ¢
riabilitative, tra loro varia-
mente integrate,  allo sco-
po di elaborare idonci
percorsi diagnostico-lerapeu-
tici per la soppressione e il
controllo del dolore”.

La grande umanita di colo-
ro che assistono un malato ter-
minale per cercare da lui un
SOITiS0, invece, non pud esse-
re insegnata, non € scritta, ma
puo partire solo dal cuore.

Un particolare ringrazia-
mento ¢ andato alle infermie-
re dell’ Hospice.




