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

Caracciolo, mancano i farmaci
Il reparto dialisi è a corto di medicine salvavita. Mastrangelo ha lanciato l’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-
bilità 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 Unità
Operativa Semplice è 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 l'Ufficio Ordini di Iser-
nia - ha precisato Mastrangelo  -
veniva risposto "burocratica-
mente" che non vi era disponi-
bilità, perché il budget per tale
farmaco era esaurito." Il 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 è
stato attaccato il telefono in fac-
cia. Secondo Mastrangelo, per i
farmaci di questo tipo, non si

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

A meno che oggi il Caracciolo
non ne venga rifornito. Intanto,
il medico del settore lancia l'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 - sarà responsabile della
sorte di ben 18 dializzati, la cui
vita è messa a repentaglio."
Le difficoltà 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 dà 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. Già tempo
fa, gli addetti del reparto lamen-
tavano la necessità di spazi più
idonei. Soprattutto in eventuali
casi di urgenza, quando il pas-
saggio degli attrezzi sanitari uti-
lizzati dagli anestesisti avrebbe
potuto trovare difficoltà, pro-
prio a causa delle ristrettezze fi-
siche dell'ala ospedaliera. Più
volte, il dott. Mastrangelo ha
messo in evidenza il bisogno di
trasferire il reparto in un'altra
zona del presidio. "Sarebbe sta-
to più 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 già 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 più 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 metà di
ottantamila euro - ha concluso
Mastrangelo - sarebbe possibile
realizzare i lavori di adattamen-
to di tali locali ed offrire ospita-
lità a tutti, oltre a creare un am-
biente dignitoso, a norma e si-
curo per i dializzati." Come sa-
rà risolta la questione? Il repar-
to Dialisi è davvero a rischio so-
pravvivenza?

Il reparto dialisi del Caracciolo




