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o boss del mercato nero dispongono addirittura di un archivio siei danatori -
. In alouni nosocemi i familiari devono farsi prelevare il quentitaiive di plasna
occorrente per il congiunto |
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NOITRO SEAVIZIG PARTICOLARE

BARI - Per debellare
{1 ¢mercato nerc del san-
gue », problems che & comu-
ne @ tutto il Merzogiorno
@Italia, in aicuni ospedall
pugliesi si & fatto ricorso ad
un sistema in un certo sen-

‘so coercitivo, me necessario:

invitgre i familiarl a pas-
sare dalla banca del sangue,

per farsi mrelevare il quan- -

titativo necessarip al con-
giunto.

«Non & la soluzione mi-

gliore — sostiene ii dottor
Giuseppe De Stasio, diretic-
ro dell’emoteco dell'ospedale
¢« I Veneres di Bari-Carbo-

_mars, une dei pii attrezzati

geiia regione — ma & l'unico
meszo 8 Losira disposizione
per cercare di_ tenere alla

larga i procacciatori, in at- ¢
tesa che diz i suoi frutti I'e- -

pera di sensibilizzazione del-
le nostre popolazioni al pro-
blema sociale di donare il

sangue, € che possa scatiare

conziuntamente.  in modo
massiceie, {1 piano disposto
galiz regione Puglia, 8ppro-
vato dal consiglio regionale
verso la fine del 1974, inteso

a potenziare le strutture dei

se: centri trasfusienali de-
gli altretianti ospedali re-
gicnaii generalis, e
Tutto cis & servito a Hmi-
tare, ma non ad estinguere,

il racket del sangue, un mer- -

cato fiorente nei pressj dei
maggior; ospedali pugliesi.
E un mercaio in piena re-
zola, con i boss che dispon-
gono di agganci in parecchie
cliniche, per caplare le ne-
cessitis ed anche i dati ana-

grafici dei parenti degli am-.
_ malati, di elenchi aggiornati

di donateri catalogati per

gruppi sanguigni, residenti

perfino in Calabria, di auto

veloel pronte a partire per

gndare a prelevare § dona-

tori fin sui posii di lavoro.

Il prezzo del sangue € mol-

to elevato e si pud dire che

venga agelornato secondo i
dsati ISTAT suiia svalutazio-
ne della lira. Per una unita
(circa 230 cc) A1 RH positivo
la cifra pretesaz & di 60-80
mila iire, per Ml gruppe RH
negativo sulle centomila, per

mile, ma fono cifre suscetti-
hilf di aumenti a secondam
delle poszinilita delia fami-
glia. T boss si arTicchiscono
anche ails spelle del denato-
i ai quall versanp i 20-38
pET cenis delia semma, riser-

il B negative sulle 120-130 -,

fwendosi il Tesio come -tan- |

.11 mercato piu fiorente €
guello dell'ospedale Consor-
‘ziale-Policlinico di Bari, pres-
so la cul banca del sangue
stazionano perennemente i
eprocacciatoris. Avevano cer-
cato di cregre una succursa-
le presso l'ospedale «Di Ve-
nere s ma liniziativa & in
gran parte fallita -perché in
guell’emoteca vengono rifiu-
tati i donatori di profes-
sione. :

- Potenziamento

La situazione perd, alme-
no in Puglia, dovrebbe mi-
gliorare, La Regione ha gia
investito circa un - 0
e seicente milioni con un
piano di avanguardia, ma
non esente da critiche, per
dotare i sei ospedali regio-
nali generali (il Consorziale-
Policlinico e il « Di Veneres
di Bari, il «Di Summa > di
Brindisi, gli « Ospedali Riu-
niti » di Foggia, il « V. Faz-
zi» di Lecce ed il « 85, An-
nunziatas di Taranto) di
strumentazioni atte a poten-
ziare i centri trasfusionali
sotto il profilo qualitativo.
Ognuno di questi sei centri
¢ stato dotato di un eletiro-
cardiografo, di un contagzlo-

buli elettronico a rapgi la-
ser, che nel giro di sessanta
| secondi misura sette para-
metri ematologici, e di un
micrdanalizzatore automati-
co per chimica clinica, che
fa diciasseite analisi in un-
dici minuti (glicemis, Bzo-
temia, ecc.). L'ospedale Con-
sorziale-Policlinico di Bari,
il maggiore della regione,
nel quale funzionang anche
le cliniche universitarie @
stato dotato di une strumen-
to in pitu per la determina-
- zione gutomatica del gruppo
sanguigno.

Tutte le attrezzature sono
glunte entro i1 '75, ma solo
all’ospedale « Di Venere» di
Bari-Carbonara & stato at-
trezzato completamente il
centro, mentre negl altri
sono entrati in funzione solo
alcuni strumenti, per una
serie di motivi ehe vanno
dalla indisponibilit di locali
tdonei alla mancanza di per-
sonale tecnico e altamente
specializzato. Come, 24 esem-
pio, guelio di Taranio, un
ceritro pef il guale & previ-
sto un orEanico di selte me-
aici e nove fra tecnici lau-
reati ¢ diplomati. ma che

| dispone’ sois i due medici
e e teerder 1 ousli pssi.

curanec il servizio 24 ore su
24 e hanno una media di
prelievi (rilevata negli ulti-

no. Per non citare gli ac-
certamenti preliminarl per
le trasfusioni fil 20-25 per
cento scensigliano il prelie-
vo) e circe 2500 trastusioni

smbuiatoriali. Un lavere
massacrante.
«Noi medici dei centri

trasfusionali — dice il dot-
tor Scarano, direttore della
banca del sangue dell'ospe-
dale Consorziale-Policlinico
di Bari — desideriamo ov-
viamente che 1 nostri pro-
blemi vengano risolti bense
e celermente, Ma purtroppo

te sotto tutti gli aspetti. I
. nostro ospedale, per esempio,
prevedeva 800-1000 posti let-
to, ma oggi ne ha 2500: &
facile immaginare cio che
aceade dovunque, siz nelle
cucine che nei reparti. La
riforma sanitaria richiede
non solo una grande vo-
lontd politica, ma anche i
mezzi finanziari necessari

-alla necessita dei templ. Per

sere attivati in

mi tre anni; di 7.017 all'an-

abbiamo strutture inadegus-~

per colmare le gravi lacune -
ed eguilibrare le strutture -

quanto rTiguarda i piano -
della Regione per i centri .
trasfusionali, ¢i suguriamp ;.
che entro 1'anno possano es- -

stato di salute. Questo siste-
ma & steto gi& arituato nel-
l'ospedale <D Veneres i .
Bari-Carbonara & ogoi donsa-
tore riceve 1z sua scheda
compieta di tutti i dagi. En-
tro I'anno 1o stesso sistems
dovrebbe essere attuato negi
altri grandi cenfri trasfa-
sionali della regione, ai qua-
Il saranno collegati. ovvie-
mente, 1 centrli degli ospe-
dali di zona.

‘=1l piano & indubbiamen.

‘te d'avanguardia — afferma

il dottor De Stasio -- e do-
vrebbe consentire ella Puzlin
di allinearsi con le regicnd
e con gli Stati pit progre-
giti. Ma non bastano lg ai-
{rezzature per scontiggere it
mercato nero. Oceorre crea-
re 12 mentalitd del donatore
di sangue. In Iialia i donz-
tori sono I'uno per <ento
della popolazione, con pun-
te elevate per alcune gitiz

-come Udine che ha cirea

centomila abitanti e olire
ventunmila donatori, coma
Bologna che ha znch'essz

.oltre ventimila denateri, oo

me Torino, Firenze ceniri
nei gquali si ignora la figura
del donatore - mercenaric
Occorre una pil vasiz ¢am
pagna di sensibilizzazipne

<« Finora, per il nostro im-
pegno personale, a Bari sk-
biamo formato alcuni grup

 Wiglior controlls

sposti, 1 centri trasfusionali
dovrebbero a loro volta di-

dati per il rispetto dei tem-
pi delle donazioni, i rapportl
con gli ufiiciall sanitari e §
medici provinciali, e per di-
sporre dei dati eseguiti nei-
l'ultima donazione. Ma fino-
ra gli archivi, al massimo,
esistono nei singoli ospedali,
are senza intercomunicabi:
-lith. Comungue, una volta
. entrati in funzione, le at.
trezzature dei centri dovreb-
bero consentire di accertare
al cento per ecento la infet-
tivita del sangihe e degli
emaoderivati, un controlle pin
accurato e pit rapido dei
deonetiori per una migliore
tutelz soprattutto della loro
salute, Anz' gli stessi dona-

vaniaggio di disporre subi-
to del proprio guadro depli
C esgm! ematologicl ed emuto.
i chﬁm’_“_:,.u. i
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pieno tutti 2

- faremo presso
: Cosi come -sono stati di- -

sporre di un centro raccolta -

tori dnvrebbero ricavare i -

pi aziendali di donatori vo-
lontari nellENEL, nellAM.
TAB, nelle FS. Un altro o
il comanco
dei vigili urbani. Altre inl
ziative lecali non sono maxo.
cate, specle nel Leccese, a
Tavianp, Parabitz ¢ via di
seguito, ma occorre wm ma-
yimento. plii massicris per
portarci sul livelin & zone
sanitariaments all'avaniguar-
dia e debellare ii turpe ine--
cato del sangues.

Nino De Feudis




