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Screening e analisi:

farmacia dei servizi,

test in nove Regioni

Barbara Gobbi

apag. 36

La sperimentazione. Gli esercizi diventano «front office» del Ssn
per una serie di prestazioni: si parte con 36 milioni, ma si punta a
raddoppiare il budget per estendere il progetto al resto del Paese

creening e analisi:
farmacia dei servizi
al test in 9 Regioni

Barbara Gobbi

rimo a partire ufficial-
mentesarail Piemonte:da
gennaio la farmacia di-
venteraatuttiglieffettiun
“front office” del Servizio
Sanitarionazionaleingra-
dodioffrire un'ampia gamma dipre-
stazioni.Daiprogetti di prevenzione
allecampagne vaccinali, dallapromo-
zione dell'aderenzaai farmaciall'atti-
vazione del fascicolo sanitario elet-
tronico, dalladistribuzione per conto
delle Asldipresidiperdiabeti e incon-
tinential monitoraggiodipazientiin
terapia anticoagulante.
Unpacchetto che configuralafar-
macia di comunita o «dei servizi», co-
meé statadefinita fin dalla suaistitu-

zioneconleggenel 2009, bendiecian-
ni fa. Oggie dopounaserie diiniziati-
ve-spot si parte in nove Regioni, per
scaglioni: il Piemonte insiemea Lazio
e Puglia, poi Lombardia, Emilia-Ro-
magna e Sicilia e infine Veneto, Um-
briaeCampania. Quiavverralasperi-
mentazionedel progetto, sullabase di
linee d’indirizzo messe a punto in
quattro mesiconilministerodellaSa-
lute e le associazioni di categoria. La
dote di partenza sono 36 milioni di
euro previsti dalla legge di Bilancio
2018, che saranno erogatiin tranche
legate all’effettiva messa a terra del-
I'iniziativa, sullabase diuncronopro-
gramma chele Regionisono chiamate
a inviare alla Salute entro un mese.
«Magiasipensaad ampliarelafarma-
cia di comunita a tutto il territorio e
quindiaraddoppiareil budget - spie-
gailcoordinatore degliassessorialla
Sanita, il piemontese Luigi Genesio
Icardi -: lo abbiamo chiesto nell’ac-

cordoappenalicenziatocon cuisida
ilviaall'iniziativa». Intanto, la speri-
mentazione servira a testare 'utilita
del progetto per i servizi sanitari re-
gionali - e quindi pericittadini- e a
capirne la fattibilita suscala nazionale
grazieaunagrigliaomogeneadiser-
viziin tutto il Paese.

Ilset minimo - che potra esserear-
ricchito - éarticolatointrearee: servi-
zi cognitivi, servizi di front-office e
analisidi primaistanza. Nei primi, fo-

= Jsalute
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calizzati su ipertensione, diabete e
sullamalattia respiratoria Bpco, rien-
trano il monitoraggio dell’aderenza
allaterapiafarmacologicaela “ricon-
ciliazione” della terapia stessa. Per i
servizidifront office cisiconcentrera
invece sull’adesione e attivazione in
farmacia dapartedeipazientidel fa-
scicolo sanitario elettronico, docu-
mento pensato per includere tutti i
dati del paziente maancoraalpaloin
diverse Regioni.Infine, le prestazioni
analitiche di prima istanza: verranno
presiinconsiderazioneiservizidite-
lemedicina (holter pressorio e cardia-
co,autospirometriaed elettrocardio-
gramma)ela partecipazionedella far-
maciaalle campagne discreening per
iltumore delcolonretto. Primidesti-
nataridei servizi sonoipazientifragi-
li:nonacasoilnuovoruolodellafar-
macia é previsto gia nel Patto per la
salute e nel Pianonazionale cronicita.
Ma pertuttiicittadini, in generale,la

farmacia dovra diventare in prospet-
tivaun presidio sociosanitario poliva-
lente, nodo di una rete di cui fanno
partein prima battuta medici di medi-
cina generale, pediatri e infermieri.
Capillarita ed erogazione sinergica
deiservizisul territorio sonoladoppia
cartadagiocare peravvicinarsial pa-
ziente, favorirne l'empowerment -
cioélacapacitadicurarsieassumere
correttamentela terapia scongiuran-
do ricadute e peggioramento della
malattiaconaumentidei costidell'as-
sistenza - e scongiurare gli accessi
improprial Pronto soccorso.

La sperimentazione permettera
anche divalutareglieffettidel proget-
to e ditararsi su risparmi e costi, in-
clusa ovviamente la remunerazione
deifarmacistiche vorrannoaderire. «
listini— spiega il presidente di Feder-
farma Marco Cossolo —vannoconcor-
dati con la singola Regione. Ma nel
complesso— precisa - citengoasotto-

I servizi base che saranno erogati

La lista dei servizi minimi erogabili dalle farmacie di comunita

SERVIZIIN
SPERIMENTAZIONE

PATOLOGIE/ATTIVITA
IN SPERIMENTAZIONE

SERVIZI COGNITIVI

Riconciliazione della
terapia farmacologica

Ricognizione terapia
farmacologica

Monitoraggio
dell’aderenza

Ipertensione
BPCO
Diabete

SERVIZI DI FRONT-OFFICE

Servizio fascicolo
sanitario elettronico

Attivazione fascicolo
sanitario elettronico
Arricchimento fascicolo
sanitario elettronico
Consultazione fascicolo
sanitario elettronico

ANALISIDIPRIMA ISTANZA

Servizidi
Telemedicina

Holter pressorio
Holter cardiaco
Auto-Spirometria
ECG

Supporto allo Screening del sangue
occulto nelle feci per la prevenzione

del tumore del Colon retto

Coinvolgimento del
paziente (=] consegna
del kit e materiale
informativo

Ritiro kit

lineare il cambio di passo professio-
naleinformadicounseling, diattivita
diprevenzione edi contributoall'ab-
battimentodelleliste d'attesa, che per
ilfarmacistasiprefigura». Ovviamen-
te per poter garantire servizi “di co-
munita” findall’arruolamentodel pa-
zienteifarmacistiandrannoadegua-
tamente istruiti:la partecipazionealle
singole iniziative dara loro diritto ai
“crediti” acquisibili nell'ambitodella
formazione sulcampo.Equientrain
campo 'Ordine professionale, da
sempre in prima linea nella promo-
zione del nuovo modello.

LUIGI

ICARDI
Assessore
Piemonte

e coordinatore
assessori

alla Sanita

MARCO
COSSOLO
Presidente

Federfarma

. salue . T
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L'ultima fotografia di Iqvia

Spesa farmaceutica, payback sale ancora: 1,3 miliardi

067-107-080

Marzio Bartoloni

12019 perla spesa farmaceutica si
potrebbe chiudere con uno sfora-
mento monstre di 2,6 miliardi. Un
disavanzo pitialto di quanto stima-
tosolopochimesifa (2,4 miliardi) che
fara pagare un conto piu salato alle
aziende farmaceutiche chiamateari-
pianare il 50% dell'eccedenza della
spesa (il famoso payback) perunto-
tale di circa 1,3 miliardi{100 milioniin
piurispettoalle stime diluglio). Men-
tre la restante parte verra invece ri-
pianata dalle Regioni in base al loro
superamento del budget assegnato.
L'ultimissimo aggiornamento, or-
mai pill che verosimile, arriva da
Iqvia, provider globale didatisanita-
ri,sulla base della spesadei primi sei
mesidiquest’anno. E mostraancora
unavoltacome il tetto da 7,6 miliardi
dispesaper gliacquistidirettidifar-
maci (ridotto tra altro dal 6,89% al
6,69% del totale fabbisogno sanitario)
nonsara sufficiente elaspesa farma-
ceuticavolera ben oltre i 10 miliardi.
Inparticolare il disavanzo dellaspesa
ospedaliera peril 2019 saradi circa 2,6
miliardi di euro, ulteriormente au-
mentato rispetto ai 2,1 miliardi del-
I'anno scorso. Numeri che cozzano
conquellidella spesa convenzionata
-quellaconlaricettarossa-dovein-
vece non solonon cisarasfondamen-
toma sirestera ben al disotto del tet-
to, con oltre 8oo milioni di avanzo.
«Ormaiil dato é evidente. Dauna
parte c’e@ unosforamentoe dall’altro
un avanzo. Mi sembra chiaro che ci
siaunproblema di corretta allocazio-
ne delle risorse che si puo superare

rimodulandoitettie rendendoli co-
municanti. Questo nonrisolveil nodo
delle risorse non sufficienti, ma al-
meno lo attenuerebbe», avverte il
presidente di Farmindustria, Massi-
mo Scaccabarozzi. Che ricordail pat-
toconclusonei mesiscorsiconle Re-
gioni quandosieé trovatol'accordo sul
payback 2013-2017 chehapesato sui
fatturati delle farmaceutiche per 2,3
miliardi. «Noi abbiamo rispettato
quell’intesa orachiediamochesidia
concretezzaaquell’accordo che pre-
vedevaappuntolarimodulazione dei
tetti. E suquesto fronte mi pare che ci
sianosegnali positividel Governoche
sevolesse potrebbe gia far scattareil
restyling dei tetti perla spesa farma-
ceutica del 2019».

A pesare sull’'aumentodella spesa
(+5,6rispettoal 2018) c’¢ il fatto-av-
verte Igvia - che durante il 2019 alcuni
farmacioncologici perdonolo status
eibenefici dell'innovativita, che dura
treanni. Mentre per quantoriguarda
laspesa diretta peri farmacidiclasse
H (somministratisoltanto in ospeda-
le), al netto degli innovativi, Iqvia pre-
vede che l'aumento della spesa ral-
lentera rispetto agli anni precedenti
(+1,9%). Infatti, nel 2019, inuovilanci
di farmaci non avranno un impatto
significativo e, inoltre, il recente in-
gresso sulmercato dibiosimilarieal-
trigenerici avranno unimpatto posi-
tivo sulla riduzione della spesa. Per
quanto riguarda poi gli acquistidiret-
tidifarmacidiclasse A, siprevede un
trend in aumento (+5%), passando da
4,0 24,2 miliardi di euro.

Riguardo infine la spesa conven-
zionata, Igvia prevede che, nel 2019,

esauritol'effetto delle «genericazioni
pillimportanti», questa torneraacre-
scere (+0,9%), pur portando comun-
que a un risparmio di 811 milioni di
eurorispetto al tetto.

Nessun sforamento invece per i
due fondi da 500 milioni: quello sui
farmaci innovativi nononcologici(la
spesa si fermerebbe intorno ai 350
milioni) e quello sugli oncologici in-
novativi che dovrebbe cubare circa
500 milioni.

Anche per Sergio Liberatore, Ad di
Iqvia Italia, & necessario rivedere i
meccanismiche governanolaspesa:
«ll paybackhaunimpatto molto pe-
sante suibilancidelle aziende farma-
ceutiche. Sarebbe, invece, importante
cominciareavalutareil costo dei far-
maciinrelazione all’effetto che han-
nosullaspesasanitaria. I farmaciin-
novativi consentono infatti il miglio-
ramentodello statodisaluteelacon-
seguente riduzione delle spese di
assistenza e ricoveron».

MASSIMO
SCACCABAROZZI
Presidente
Farmindustria
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farmacia dei servizi
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La sanita

Moscati senza autorizzazione
pressing di Festa sui vertici Asl

Il Comune chiamal Asl
alla chiusura del
procedimento di
autorizzazione

dell’'ospedale «Moscati».

Al0anni

dall'inaugurazionedella

Citta Ospedaliera di
Contrada Amoretta,
come documentatoieri
da«Il Mattino», manca
ancora il parere della
commissione tecnica
multidisciplinare di via
degliImbimbo sulla
sussistenza di tuttii
requisitiigienicie

dell’attivita sanitaria.
Unavera e propria

bomba, chedeflagra
anchesul capodel
sindaco Gianluca Festa, e
del dirigente appena
nominatoal settore,
Vincenzo Lissa, e che
coglie'amministrazione
disorpresa.ll Comune,
infatti, € 'enteche
rilascia l'autorizzazione
dopoil via libera dell’Asl.
Ma la questione si
trascina da anni. «Non
appena gli uffici mi
sottoporranno
formalmentela

questione-rilancia il

primo cittadino—-non

fardo mancare ilmio
contributo».

Servizioa pag. 27

strutturali per I'esercizio

I servizi
Caso Moscati, Festa chiama I’Asl

431-108-080

LA SANITA
Flavio Coppola

Il Comune chiama I'Asl alla chiu-
sura del procedimento di autoriz-
zazione dell’'ospedale «Moscati>».
A 10 anni dall'inaugurazione del-
la Citta Ospedaliera di Contrada
Amoretta, come documentato ie-
ri da «Il Mattino», manca ancora
il parere della commissione tec-
nica multidisciplinare di via de-
gli Imbimbo sulla sussistenza di
tutti i requisiti igienici e struttu-
rali per I'esercizio dell'attivita sa-
nitaria. Una vera e propria bom-
ba, che deflagra anche sul capo
del sindaco Gianluca Festa, e del
dirigente appena nominato al set-
tore, Vincenzo Lissa, e che coglie
I'amministrazione di sorpresa. Il
Comune, infatti, & I'ente che rila-
scia l'autorizzazione dopo il via
libera dell’Asl. Ma la questione si
trascina da anni. «Non appena gli
uffici mi sottoporranno formal-
mente la questione - rilancia il
primo cittadino — non faro man-
care il mio contributo. Fermo re-
stando - precisa — che la questio-
ne attiene all’'Asl e ai settori tecni-

ci dell'ente. Come massima auto-
rita sanitaria, il sindaco firma so-
lo T'autorizzazione al termine
dell'iter».

Festa, dunque, passa la palla al
dirigente. Appena nominato alla
guida del settore sanitario di
Piazza del Popolo, Vincenzo Lis-
sa, si dice comunque risoluto:
«Solleciteremo, per cio che é di
nostra competenza, I'’Asl ad acce-
lerare, per chiudere questo im-
portantissimo procedimento. E
una vicenda nella quale bisogna
andare fino in fondo». Anche per-
ché fino a quando I'idoneita del
Moscati all'esercizio dell’attivita
sanitaria non sara messa nero su
bianco in maniera definitiva,
un’ombra pesante gravera sulle
prestazioni del pill importante, e
moderno, ospedale della provin-
ciadi Avellino.

I1 capogruppo dell'opposizione a
Piazza del Popolo, Luca Cipria-
no, sottolinea proprio questo:
«Siamo preoccupati, perché una
struttura sanitaria cosi importan-
te, in provincia e in regione, vie-
ne messa a rischio da una proce-

dura che non é stata completata
in tanti anni. Il sindaco ha 'auto-
revolezza e anche il compito di
sollecitare I'Asl ad una rapidissi-
ma soluzione - dice - Poitocchera
al Comune, per la propria parte,

procedere in maniera ancora pil
veloce. L'ipotesi di una chiusura
sarebbe clamorosa e gravissima.
Nessuno sene lavile mani».

Quando la Citta Ospedaliera ven-
ne inaugurata, nel dicembre del
2010, al timone c'era Giuseppe
Rosato. Che non usa giri di paro-
le: «L’Asl deve stringere i tempi e
chiudere l'iter. Solo cosi possia-
mo rassicurare utenti e operato-
ri. E un fatto di chiarezza e di
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tranquillita che andra a benefi-
cio di tutti», Le uniche tre struttu-
re che risultano autorizzate agli
atti del Comune, tra l'altro, otten-
nero il via libera proprio sotto la
sua gestione. Rosato scommette
sul fatto che 'inghippo sia esclu-
sivamente amministrativo.
«All'epoca — ricorda — accelerai
sulla chiusura del Moscati di via-
le Italia e sulla conseguente aper-
tura della Cittd ospedaliera per-
ché, nel primo plesso, avevo avu-
to 10 visite dei Nas in poche setti-
mane. Per quanto ricordi, I'Asl
ispeziono subito quasi tutti i re-
parti del nuovo ospedale, ma cre-
do che il percorso si stato rallen-

tato da una serie di avvicenda-
menti interni all’Azienda sanita-
ria locale. Per quanto riguarda i
requisiti, credo che di fatto il Mo-
scati sia messo meglio degli altri
ospedali, a partire dall’'autorizza-
zione antincendio»,

Ma c’¢ anche un altro caso che
continua a tenere banco nella vi-
cenda. E riguarda la proprieta
dei suoli su cui sorge la struttura
di Contrada Amoretta. Anche
qui, Rosato sottolinea la necessi-
ta di chiudere la partita: «I suoli
della Citta Ospedaliera sono an-
cora del Comune, mentre quelli
di viale Italia sono della Regione.
L’allora commissario di Piazza

del Popolo, Cinzia Guercio, ap-
provo ben due delibere per lo
scambio delle proprieta. Ma ad
oggi nessuno ha dato seguito a
quei provvedimenti». Anche qui,
per Rosato, il Comune pud e deve
darsi una mossa. Questa matti-
na, proprio presso I'Asl, il sinda-
co Festa incontrera il manager
Maria Morgante sulla vicenda
Autismo,

& RIPRODUZIONE RISERVATA

» 11 sindaco pronto a sottoporre alla manager Morgante »Si mette in moto anche il dirigente Lissa: «Andremo fino in fondo»
la vicenda della mancata autorizzazione al plesso ospedaliero  Cipriano: <Nessuno se ne lavi le mani». Rosato: «Svolta anche sui suoli»

TAINKAS
v

LA VISITA Il sindaco Festa con il direttore generale Pizzuti durante un'iniziativa al Moscati
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Terapie a rischio per mille bambini
si apre il confronto Asl-associazioni

LA SANITA

Faccia a faccia tra centri di riabi-
litazione e Asl. Dopo la protesta
delle mamme di giovedi scorso
dinanzi al distretto sanitario di
Nocera Inferiore, si riunisce sta-
mattina il tavolo tecnico per di-
scutere dello sforamento dei tetti
di spesa assegnati ad alcune
strutture accreditate, che stando
all’Anpric coinvolge circa mille
bambini con varie patologie, a ri-
schinstopalleterapie. Tra i punti
in discussione il fatto che I'azien-
da sanitaria di Salerno per que-
stosettore ha 5 milioni di fondiin
meno rispetto alla media regio-
nale.

ILTRATTAMENTO

Nella riunione i rappresentanti
dei centri di riabilitazione por-
ranno inoltre, una serie dirichie-
ste. Tra queste c’e I'equita di trat-
tamento dei distretti sanitari nei
confronti di tutti i centri; il fabbi-
sogno per le cure ambulatoriali e
domiciliari calcolato a livello pro-
vinciale; conoscere i dati sulle li-
ste di attesa e censire i rinnovi
delle terapie bloccate; la garan-
zia di continuita delle cure inter-
rotte. Ma anche il superamento
dalla sperequazione che danneg-
gia la provincia. Stando a quanto
sostengono i centri infatti, i fondi
per la riabilitazione assegnati al-

la Asl di Salerno sarebbero forte-
mente al di sotto della media re-
gionale: in Campania la spesa
pro-capite & di 37,78 euro, a Saler-
no invece é di 33,19 euro. Si tratta
di 4,59 euro in meno a persona,
che significano per la riabilitazio-
ne salernitana la bellezza di oltre
cinque milioni in menorispettoa
quelli che dovrebbe avere rispet-
tando la media regionale. «Ecco
perché a Salerno vengono supe-
ratiitetti dispesae quindi negate
o interrotte le cure riabilitative a
chi ne ha bisogno - sostengono -
Legittimo che qualcunosi chieda
se i malati di Salerno sono di se-
rie B».

LA CAMPAGNA

Con l'arrivo dell’autunno, nel
frattempo, anche I'influenza é or-
mai alle porte, cosi anche I’Asl di
Salerno si prepara alla prossima
campagna di vaccinazione che
partira martedi prossimo. In atte-
sa dell’arrivo della prossima in-
fluenza pero, grazie anche ai co-
siddetti virus cugini, gia tanti sa-
lernitani stanno ricevendo in
questo inizio di autunno un as-
saggio dei primi acciacchi di sta-
gione, sostenuti da un mese di ot-
tobre dal clima ballerino, con si-
gnificativi sbalzi termici, che
hanno favorito un incremento
delle sindromi parainfluenzali.
Diventa quanto mai utile percio,
prepararsi all'arrivo del freddo e
dei suoi malanni. Le campagne
di vaccinazione nell’Asl di Saler-
no, in ogni caso, negli ultimi an-
ni, hanno fatto registrare sempre

| CENTRI DI RIABILITAZIONE
CHIEDONO EQUITA

DI TRATTAMENTO

«A SALERNO ASSEGNATI
FONDI AL DI SOTTO

DELLA MEDIA REGIONALE~

una larghissima adesione, nono-
stante il calo nel trend e nelle per-
centuali di soggetti che hanno
fatto ricorso all'immunizzazione
a cui si e assistito in Italia di re-
cente. Lo scorso anno sono state
coperte circa 190mila persone,
per una percentuale del 63 per
cento di over 65enni raggiunti.
Nel 2016, invece, su una popola-
zione di 217 mila ultrasessanta-
cinquenni, ne erano stati vaccina-
ti 135 mila, per una percentuale
che si attestava al 62,1 per cento.
Occhio, comunque, a non con-
fondere il raffreddore con I'in-
fluenza. I sintomi sono febbre al-
ta, dolori muscolari e articolari,
spossatezza, rinorrea (il naso che
cola), e vari sintomi respiratori.
Solitamente si guarisce nel giro
diunasettimana, ma la tosse puo
durare pil a lungo. Nei bambini
I'influenza dura normalmente
qualche giorno in pit. L'unico
modo per prevenirla & la vaccina-
zione, raccomandata per over 65,
donne nel secondo e terzo trime-
stre di gravidanza, persone con
patologie croniche dell’apparato
respiratorio, cardiocircolatorio,
diabete, insufficienza renale, im-
munodepressione anche farma-
cologica o da Hiv, epatopatie.
sa.ru.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«Presidio di pol
al pronto soccol
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[l dramma dei 1800 detenuti-pazienti
Vertice Asl e direttori dei penitenziari

431-108-080

LA GIUSTIZIA /1

Ornella Mincione

E stato un primo incontro cono-
scitivo quello avvenuto ieri mat-
tina all’Asl di Caserta, tra il diret-
tore generale dell'azienda Ferdi-
nando Russo e il provveditore
regionale dell’'amministrazione
penitenziaria Antonio Fullone,
insieme a tutti i direttori delle
carceri casertane, vale a dire
quelle di Santa Maria Capua Ve-
tere, Arienzo, Aversa e Carinola.

Un primo incontro «necessa-
rio», come lo ha definito il mana-
ger dell’Asl Russo, «per fare luce
sullasituazione complessa della
provincia casertana. L’idea é
quella di creare una sorta di ‘mo-
dello’ per integrare la medicina
penitenziaria alla sanita pubbli-
ca, del territorio e inquadrare il
paziente detenuto negli stessi
schemi del paziente ‘libero’. In
pratica, acquisire uno stesso go-
verno clinico che possa prevede-
re la malattia cronica, quella on-
cologica, quella psichiatrica,
quella proveniente da infezione
e cosi via». Ecco perche si sta
pensando ad «diario clinico del
paziente detenuto», continua an-
cora Russo che precisa: «questa
€ stata una riunione di cono-
scenza. A breve daremoavvioal-
la fase esecutiva, con tanto di

stanziamenti di risorse utili a
mettere in campo il progetto».
Una idea, quella del direttore
dell’Asl casertana che ha trova-
to una risposta pill che positiva
da parte del provveditore Fullo-
ne. «<Rappresentiamo due ammi-
nistrazioni molto delicate, quel-
la sanitaria e quella penitenzia-
ria - ha commentato il direttore
regionale -. In carcere la salute &
un problema perché il detenuto
per una serie di fattori & pil
esposto a contrarre malattie, an-
che per il proprio vissuto e in ta-
luni casi anche per un proprio
disagio». In tutta la provincia di
Caserta, «ci sono circa 1.800 de-
tenuti - spiega ancora il provve-
ditore regionale -. Spesso ci tro-
viamo di fronte a persone che so-
no soggette a dipendenze e che
quindi soffrono gia di una condi-
zione di salute provata, oppure
con disagi psichiatrici. Questi
come altri fattori incidono non
poco sulla situazione sanitaria
nell'ambito della struttura peni-
tenziaria». Al netto di cio, poi,
«bisogna dire che tutti i proble-
mi che esistono nella sanita pub-
blica, ci sono anche in quella pe-
nitenziaria. Forse si sentono an-
che di pil», continua ancora il
dirigente regionale. Fatto sta
che «l'incontro & stato pill che
positivo ed ¢ importante che il
direttore dell’Asl abbia voluto
incontrare me e i direttori delle
carceri provinciali,. Abbiamo
parlato di diverse cose, ma & ov-
vio che dal secondo incontro

che avremo (nel giro di pochissi-
me settimane) inizieremo ad es-
sere operativi». Si & parlato in
prima istanza del fabbisogno
dei detenuti rispetto alle presta-
zioni sanitarie: quindi «abbia-
mo richiesto un piano di fabbi-
sogno e un'analisi della situazio-
ne. Poi, abbiamo gettato le basi
per capire gli spazi da valorizza-
re e da razionalizzare in funzio-
ne dell'assistenza per i detenu-
ti». Per ora, infatti, c’¢ un unico
reparto dedicato alla Medicina
penitenziaria e si trova
nell’'ospedale di Sessa Aurunca:
«abbiamo lanciato I'idea di met-
terne uno a Santa Maria Capua
Vetere visto che in quel carcere
c’eéilnumero pit1 alto di detenuti
in provincia, circa mille. Un al-
tro sarebbe opportuno nel capo-
luogo ma bisognerebbe avviare
un dialogo con I'aorn Sant’Anna
e San Sebastiano», dichiara Ful-
lone.
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I odissea sanitaria
al Pronto soccorso
regno dei disagi

AVERSA /1

Ignazio Riccio

L’ambulanza giunta a sirene spie-
gate sulla rampa del pronto soc-
corso dell'ospedale Giuseppe Mo-
scati di Aversa si fa largo a fatica
tra un folto gruppo di persone as-
siepate fuori la sala d’attesa. Gia
dalle prime ore del mattino il re-
parto di frontiera del nosocomio
con pill criticita dell’Asl di Caser-
ta & preso d'assalto dagli utenti.
Volti preoccupati di familiari e
accompagnatori simescolano al-
la sofferenza di pazienti che
aspettano con ansia di varcare la
porta di alluminio, nella speran-
za di vedere alleviato il loro dolo-
re.

LA SVOLTA

L’azienda sanitaria avvisa attra-
verso il portale internet sui tempi
di attesa del triage: in tempo rea-
le si sa quante persone devono
entrare in reparto e quando ver-
ranno prese in cura. Un servizio
innovativo, ma che ad Aversa ri-
schia di rendere ancora pili fru-
strante la permanenza in ospeda-
le. Una donna anziana & in lacri-
me:ilmarito, malato di tumore, €
arrivato in codice rosso da alcu-
ne ore, ma sul sito dell’Asl non
compare. Alla voce specifica c'e l
numero zero, sia per gli utenti in
attesa sia per i pazienti gia in cu-
ra. «Non ho notizie - dice la pen-
sionata - mio marito & entrato da
molto tempo, ma non mi fanno
sapere nulla». A poca distanza,
seduta su una sedia in ferro, si

Sistemi innovativi al Triage si scontrano con i «gap» di sempre
panchine divelte e ore di attese per i pazienti del «Moscati»

tiene la mano sull’occhio destro
una giovane ragazza ucraina. Al
suo fianco, in piedi, il compagno.
Non si & potuto accomodare vici-
noalla donna perché la panchina
e divelta, nonostante il pronto
soccorso sia stato ristrutturato
dapoco.

IL DEGRADO

Segni di degrado si scorgono an-
che sul pavimento in plastica,
sconnesso in diversi punti. La ra-
gazza dell’est ha un occhio pieno
di sangue, si e svegliata cosi sta-
mattina. I codici bianchi dovreb-
bero attendere 48 minuti spul-
ciando dal sito internet, ma lei e
li gia da pil di due ore. «Non so
che codice sono-spiega l'ucraina
- non me I'’hanno detto, ma sono
qui da troppo tempo. Mi gira la
testa e ho i conati di vomito, ma
non mi fanno entrare». Nella
stessa situazione c’é un’altra don-

na di mezza eta. E insieme a una
bambina e ha avuto un incidente
stradale. «Attendo da piu di
un’ora - silamenta - e non ho nep-
pure la forza di protestare. Non
ho ferite, ma ho battuto la testa e
mi fa molto male. Stavo per en-
trare nel reparto, ma poi sono ar-
rivati alcuni bambini e mi e stato
chiesto di aspettare. Per carita, i
piccoli prima di tutti ma sono
preoccupata per la mia salute».

LEURLA

Il brusio nella sala d’attesa viene
interrotto bruscamente dalle ur-
la di una donna. Chiede a voce al-
ta di un suo familiare, in cura da
piu di tre ore, di cui non sa nulla.
Passa qualche minuto e dalla por-
ta in alluminio esce un’infermie-
ra, che le chiede di calmarsi e poi

aggiunge che la persona interes-
sata é scesa gill per una Tac. «Qui
non funziona niente - sbotta la
donna, anche se ¢ gia pil rincuo-
rata - dobbiamo affidarci solo a
Dio». Qualcuno, pero, prende le
difese del personale sanitario.
«Sono due volte che vengo qui -
raccontauna giovane mamma - e
i miei bambini sono stati assistiti
sempre con grande cura e pazien-
za. Non so se ai pil1 piccoli viene
riservato un trattamento diver-
S0, ma sono sempre entrata subi-
to e il servizio & stato ottimo».
Dalle ore 9,30alle 11 si intensifica
il viavai di utenti e, spesso, si sen-
tono le sirene delle ambulanze
avvicinarsi. Qualcosa ¢ cambiato
sul portale dell’'Asl: i tempi di at-
tesa dei codici verdi sono passati
da 39 minutia un’ora e 12 minuti,
ma i pazienti sono fermi sulle lo-
ro sedie da pill tempo. «Il proble-
ma principale - dichiara il diret-
tore sanitario aziendale Pasqua-
le Di Girolamo Faraone - ¢ la ca-
renza di personale. Stiamo acce-
lerando per i concorsi, ma la si-
tuazione per il momento & criti-
ca. L'ospedale di Aversa, poi, €
quello che da maggiori proble-
mi».
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L’influenza arriva in anticipo. Ed é aggressiva

Primo caso a Udine: grave un 50enne. Oltre 150mila italiani gia a letto con altre forme virali. L'appello degli esperti: «Vaccinatevi»

ROMA
E pil aggressiva degli scorsi an-
ni, arriva dai Paesi dell’emisfero
meridionale dove l'inverno & agli
sgoccioli e minaccia complican-
ze anche per le persone sane: I'in-
fluenza & piombata in anticipo in
Italia con il primo caso grave
all'Ospedale di Udine. Dove a set-
tembre un uomo di 50 anni, sen-
za altre patologie, & stato colpito
da una forma influenzale grave fi-
nendo in rianimazione. Il pazien-
te adesso, dopo tre settimane di
ricovero, € in via di miglioramen-
to. La Societa italiana di terapia
antinfettiva (Sita), che hareso no-
to il caso di Udine, ribadisce I'im-
portanza della vaccinazione an-
tinfluenzale universale e lancia di
nuovo l'appello a vaccinarsi.

Gli infettivologi - che avevano
gia stimato nelle scorse settima-
ne una stagione che colpira 6 mi-
lioni di persone - sottolineano le
caratteristiche del paziente: una
persona di 50 anni perfettamen-
te sana e senza nessun‘altra ma-
lattia, che non rientra quindi tra
le categorie a rischio. «Se questi
sono i segnali, con una prima dia-
gnosi gia alla fine di settembre, e
se siripetera lo scenario registra-
to in Australia e altre parti del
mondo, andremo incontro a una
stagione influenzale particolar-
mente aggressiva, con circolazio-
ne di virus influenzali molto diver-
si: H3N2, come nel caso in que-
stione, HIN1, virus B», dice Mat-
teo Bassetti, presidente della So-

Ecco l'influenza
E in anticipo
e piu aggressiva

Servizio a pagina 12

cieta italiana di terapia antinfetti-
va. Che aggiunge: «Questo caso
suggerisce che la forma influen-
zale di quest’anno, anche se non
dovesse avere i numeri straordi-
nari come quelli dell'inverno
2017-18, puo colpire anche le per-
sone sane e rafforza il messaggio
che la vaccinazione deve essere
universale perché non esiste ca-
tegoria di soggetti risparmiata
dalle potenziali complicanze».

A Parma, il 25 settembre, era sta-
to isolato il primo virus influenza-
le di stagione da un tampone fa-
ringeo di una bambina di 6 anni
ricoverata nel reparto di pedia-
tria generale e d’'urgenza. Ma in-
tanto, prima dell’ingresso vero e
proprio dell’epidemia influenzale
le cosiddette forme parainfluen-
zali in questo inizio d'autunno
hanno gia messo a letto 150 mila
persone in tutta Italia. «Con gli
sbalzi termici entrano in azione
gli oltre 262 tipi di virus respirato-
ri», spiega Fabrizio Pregliasco, vi-
rologo del Dipartimento di Scien-
ze biomediche per la salute
dell’'Universita di Milano.
«L'epidemia influenzale vera e
propria si presentera con l'arrivo
delle temperature piu basse, per
adesso abbiamo in circolazione
tutte forme parainfluenzali con
raffreddore, tosse, dolori musco-
lari». Intanto & cominciata dal 14
ottobre la sorveglianza epidemio-
logica per la stagione influenzale
2019-2020 attraverso il sistema
Influnet dell’lstituto superiore di
Sanita. L'Organizzazione mondia-
le della Sanita (Oms) e il Piano Na-
zionale Prevenzione Vaccinale
2017-19 riportano il 75% come

obiettivo minimo perseguibile e
il 95% come obiettivo ottimale
negli ultra sessantacinguenni e
nei gruppi a rischio.

Intanto & gia attivato il sistema
di sorveglianza per I'influenza sta-
gionale InfluNet, gestito dall'lsti-
tuto Superiore di Sanita. |l siste-

ma si basa su una rete di ‘'medici
sentinella’ costituita da medici di
Medicina Generale e di Pediatri
di Libera scelta, reclutati dalle Re-
gioni, che segnalano i casi di sin-
drome simil influenzale (ILI) os-
servati tra i loro assistiti. | ‘'medici
sentinella’ ed altri medici operan-
ti nel territorio e negli ospedali
collaborano inoltre alla raccolta
di campioni biologici per I'identi-
ficazione di virus circolanti. La
raccolta e I'elaborazione delle se-
gnalazioni di malattia & effettua-
ta dall’Istituto Superiore di Sani-
ta che provvede all’elaborazione
a livello nazionale e produce un
rapporto settimanale che viene
pubblicato sul sito internet del
Ministero della Salute. Le indagi-
ni virologiche sui campioni biolo-
gici raccolti vengono eseguite
dai Laboratori facenti parte della
Rete InfluNet e dal Centro Nazio-
nale per l'lnfluenza dell'ISS.
Red. Int.
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EPIDEMIA IN ARRIVO

I rischi piu grandi
con I'abbassamento
delle temperature

Il picco a novembre

L’ALLARME DEI VIROLOGI
«Con gli sbalzi termici
entrano in azione
oltre 262 tipi

di virus respiratori»
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DA SAPERE

I segnali d’allarme
da non sottovalutare

Mal di testa, spossatezza
dolori muscolari,
e respiro affannoso

© Sintomi spia
L'influenza si registra
allorquando insorga
almeno uno tra i seguenti
sintomi generali: febbre o
febbricola; malessere
spossatezza; mal di testa;
dolori muscolari; e almeno
uno tra i seguenti sintomi
respiratori: tosse; mal di
gola; respiro affannoso.

€ Bambini

Per la diagnosi clinica di
influenza nel bambino &
importante considerare
quanto indicato per gli
adulti tenendo conto che i
bambini pitu piccoli non
sono in grado di
descrivere la
sintomatologia sistemica
che invece si puo
manifestare con
irritabilita, pianto e
inappetenza.

© Neonati

Spesso nei bambini

in eta prescolare occhi
arrossati e congiuntivite
sono caratteristiche
dell'influenza, in caso

di febbre elevata. Nel
bambino di 1-5 anni la
sindrome influenzale si
associa frequentemente a
laringotracheite e
bronchite e a febbre
elevata.

A Parma, lo scorso 25 settembre, & stato isolato il primo virus influenzale di
stagione da un tampone faringeo di una bambina di 6 anni ricoverata in ospedale
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Gli scolari ospedalizzati, ' «altrax istruzione

permettergli di ricevere la giusta

assistenza e scolarizzazione. E la
“scuola in ospedale”, servizio del Miur attivo
da anni, ma che in pochi conoscono e che
nella sola Regione Campania ha seguito oltre
8 mila studenti durante I'ultimo anno
scolastico. «Istruzione e salute — spiega
Vincenzo Varriale, dirigente scolastico del 17°
circolo Angiulli di Napoli — sono diritti
garantiti dalla Costituzione e noi abbiamo il
dovere di seguire questi bambini e ragazzi in
ogni momento della loro crescita,
soprattutto nei momenti pii complicati». Gli
insegnanti seguono gli alunni ospedalizzati o
degenti in casa per permettergli di
proseguire il percorso scolastico e rimanere
al passo con i propri compagni. Del servizio e
delle nuove linee guida se ne parlera oggi

R aggiungere i bambini ospedalizzati per

durante il convegno organizzato nella
Basilica di San Gennaro extramoenia al rione
Sanita, alla presenza, tra gli altri, di Luisa
Franzese, direttore generale ufficio scolastico
regionale, Clelia Caiazza e Mariagrazia
Corradini della direzione generale per lo
studente e la formazione superiore del Miur.

Waiter Medolia
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Napoli | Workshop giovedi e venerdi

'ematologia, loncologia e la medicina del dolore
tra umanizzazione delle cure e precision medicine

Ascoltare il paziente
per migliorare la terapia

Marco Vitiello
NAPQOLI

Terzo appuntamento a Napoli
con il convegno “L'ematologia,
I'oncologia e la medicina del
dolore tra umanizzazione delle
cure e precision medicine”, in
programma il 24 e 25 ottobre al
Renaissance Hotel Mediterraneo
a via Ponte di Tappia. Scopo del
workshop e fornire le ultime
novita scientifiche e approfon-
dire I'importanza della corretta
relazione fra sanitari, pazienti e
caregivers per una terapia per-
sonalizzata efficace che tenga
conto non solo della Medicina di
Precisione ma anche della narra-
zione del paziente al fine di mi-
gliorare 'aderenza terapeutica.
Il ‘patient journey’, espressione
anglosassone che descrive il
viageio del paziente nel percorso
di cura, & spesso vissuto come
incubo dal malato e dai familiari
coinvolti. Il sistema sanitario
italiano & composto da una serie
di servizi complessi e una mol-
titudine di figure professionali
coinvolte con le quali paziente e
caregiver si intertacciano in una
relazione difficile, basata su poco
tempo disponibile, e scarsamente
empatica, in particolare nel pro-
cesso di ospedalizzazione.

Si & giunti quindi alla terza edi-
zione del workshop organizzato
da Beniamino Casale e Carlo
Negri (nella foto), rispettiva-
mente responsabile Ipas Terapie
Molecolari e Immunologiche in
Oncologia - PO. Monaldi e socio
e amministratore di Napolilab,
societa di consulenza marketing
che si avvarra dei contributi di
medici, infermieri, psicologi, for-
matori, associazioni pazienti in
un confronto teso alla compren-
sione delle difficolta collegate ai
rispettivi ruoli.

Si parte giovedi 24 ottobre alle
15.30 mentre il 25 si inizia alle
9.00. Inaugurano le due gior-
nate formative i medici Giusep-
pe Argenziano, direttore della
Cattedra di Dermatologia del
Primo Policlinico, Alfonso Papa,
direttore del reparto di Terapia
del Dolore del Monaldi, Mauro
Giordano, direttore della Scuola
di specializzazione in Medicina
d’Emergenza-urgenza dell’'Uni-
versita della Campania, Paolo
Monorchio, presidente della
Croce Rossa Comitato di Napoli.
La sessione Comunicazione si
avvarra dei contributi di Michela
Montevecchi, senatrice e membro
della Commissione Beni Cultura-
li, Maria Domenica Castellone,
senatrice e membro della Com-

missione Sanita, Stefania Polva-
ni, presidente SIMeN, la Societa

Italiana di medicina Narrativa e
di altri illustri ospiti. “La Medicina
Narrativa (Narrative Based Medi-
cine - Nbm) - afferma Beniamino
Casale, sta facendo il suo silenzio-
so ingresso nel campo delle cure,
ponendosi come attitudine e stru-
mento propriamente terapeutico
oltre che di umanizzazione delle
cure. Cio sta avvenendo, parados-
salmente, nell'era dell'irrompere
della Precision Medicine (Pm),
fondata sulla integrazione delle
conoscenze e delle tecniche de-
rivate dalla bicinformatica, dalle
biotecnologie, dalla genetica e
dalla manipolazione dei Big Data
in medicina. Cosi da un lato c'& il
corpo, terreno di ricerca scientifi-
ca, ogeetto della Evidence Based
Medicine. Dall'altro lato la mente,
sempre sfuggente e legata a sen-
timenti continuamente cangianti
Il nostro obiettivo & portare a un
“ricongiungimento” di questi due
universi cosi apparentemente
lontani mentre invece sono un
unicum, soprattutto nella conside-
razione della scelta del percorso
terapeutico”.
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Ictus ischemico
Sl puo intervenire
anche 6 ore dopo

di Giuseppe Del Bello

Italia e Francia. Besancon e Napoli,
insieme per rappresentare la Neu-
roradiologia interventistica che da
ieri (e fino a giovedi) € alla Mostra
d’'Oltremare per il congresso mon-
diale (Wfitn, World federation inter-
ventional therapeutic Neuroradiolo-
£y). A presiederlo sono stati chiama-
ti Alessandra Biondi dell’Ospedale
J. Minoz e Mario Muto, primario del
Cardarelli.

I temi? Il ventaglio &€ ampio. Di si-
curo il focus principale é dedicato
allo stroke, cioe all’ictus, emorragi-
co o ischemico (a seconda delle ma-
nifestazioni con cui si esprime una
delle patologie acute pit insidiose
e tempo-dipendenti).

Un tempo i vari settori della ra-
diologia erano limitati alla diagno-

stica, oggi con le tecnologie sem-
pre pit performanti si ottengono
“miracoli” terapeutici con metodi-
che mini-nvasive che assicurano ri-
sultati sovrapponibili (talvolta mi-
gliori) a quelli della chirurgia open.
Endovascolari & la parola chiave
della disciplina interventistica che
si e rivelata fondamentale per trat-
tare patologie acute come gli aneu-
rismi e le malformazioni vascolari
cerebrali. Ma anche e soprattutto
per curare, appunto, lo stroke
ischemico.

Su quest’ultimo c’@ una grande
novita che arriva dagli specialisti: il
trattamento pud essere esteso an-
che oltre sei ore dall'inizio della sin-
tomatologia. Spiega Muto: «Vuol di-
re che mentre finora il limite per

sperare in un risultato ottimale era
di qualche ora, adesso anche se i
primi sintomi (improvvisa impossi-
bilita a muovere un arto, un deficit
visivo o della parola), risalgono a
un lasso di tempo piii lungo, & possi-
bile essere sottoposti al trattamen-
to interventistico mirato a diso-
struire il vaso colpito. Purché si ap-
prodi in un centro dotato di una
buona diagnostica attraverso la
quale fare la selezione giusta dei pa-
zienti, cioé di quelli che benefice-
ranno della terapia». Centri in cui
dovrebbe essere possibile I'associa-
zione del protocollo farmacologico
a quello interventistico di rimozio-
ne del trombo. Ma a questo punto,
la situazione si complica, visto che
in Campania le strutture idonee,
per qualitd e numero, sono ancora
poche. Una carenza che si registra
in determinate aree geografiche.
Continua Muto: «Il successo dei
trattamenti presuppone necessa-
riamente la presenza di tecnologie
all’avanguardia e di personale spe-
cializzato e formato, sia per la dia-
gnostico che perla terapia».

In Francia, per esempio, a diffe-
renza dell'Ttalia, é stata istituita la
centralizzazione primaria del pa-
ziente colpito da ictus ischemico:
per 70 milioni di abitanti sono atti-
vi 38 centri. Che significa una strut-
tura preposta ad assistere due mi-
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lioni di persone. «Ma in ogni centro
francese funziona tutto alla perfe-
zione ventiquattr’ore su 24 — obiet-
talo specialista — riuscendo a gesti-
re il paziente da quando mette pie-
de in ospedale fino alla sua dimis-
sione». E intuibile che oltralpe la
condizione geografica differente
permette il trasporto veloce di un
malato, anche a distanza di 200
km. Da noi, sarebbe impossibile. So-
prattutto in determinati territori.
Ed & questo il motivo per cui é stato
adottato il progetto di Hub e Spoke
(i centri di assitenza, primari e se-
condari che fanno da filtro). In Cam-
pania rimangono scoperte intere
aree, come Vallo della Lucania o la
costiera sorrentina. Drammatica la

DRIPRODUZIONE RISERVATA

zona del casertano. Attualmente so-
no operativi H 24 solo il Cardarellie
il Ruggi di Salerno. Gioco forza, ri-
correre all’elisoccorso. A seguire,
I'enorme gap del personale. «Entro
due anni sono previsti 25mila medi-
ci in uscita — avverte Muto — e an-
che nella nostra branca molti se ne
andranno. Di questo passo non
avremo pil specialisti per curare i
pazienti. E la proposta al vaglio del
governo di ridurre a 5 gli anni del
corsodilaurea e a3 quellidi specia-
lizzazione é folle. Al contrario, an-
drebbero aumentati i posti nelle
scuole di specializzazione»,

Al congresso mondiale sulla Neuroradiologia Napoli e Besan¢on
rappresentano la scuola chirurgica: con un’'importante novita

il primario
“Servono piu centri”

L’agenda
Premiato Esposito

i e
el

il 1l

“L’'ematologia,
I'oncologia

e la medicina del
dolore tra
umanizzazione
cure e precision
medicine”:

giovedie venerdiall’hotel
Mediterraneo.

Presiede Beniamino Casale (foto)

Sopra, il primario del

Cardarelli Mario Muto, che
lamenta le scarse divisioni di
Stroke Unit: “Servono piu
centri dotati diuna buona
diagnostica per interventi”

Violenza contro i
medici: analisi,
soluzionie

. prevenzione:
promosso dal
sindacato Medici
italianisiterraa

Villa Guarracino a Torre
Annunziata, sabato, alle 9.
Partecipa Silvestro Scotti (foto)

con la medaglia Michel
Carcassonne per la nuova tecnica
per trattare le fistole pilonidali

Ciro Esposito
(foto) primario
di Chirurgia
pediatrica

alla Federico ll

éstato premiato
a Strasburgo
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