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. GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO Cure fuori regione gli italiani «spostano» 4,6

miliardi

AVVENIRE Un milione di italiani si sposta per le cure Emilia, Lombardia e
Veneto le regioni scelte

GIORNO - CARLINO — NAZIONE Tutti a curarsi al Nord, esodo da 5 miliardi
IL FATTO QUOTIDIANO Aspettando I'autonomia, il Nord incassa dalla sanita
QUOTIDIANO SANITA' In Stato-Regioni 'ospedale di comunita: al medico la
responsabilita clinica e all’infermiere la gestione e I'assistenza. Ecco come
funziona

AVVENIRE Fine vita, in Aula, ora & corsa contro il tempo

MESSAGGERO Eutanasia, maggioranza senza intesa: salta il testo base
DOCTOR 33 Prescrizione farmaci, i medici dicono no ai farmacisti. Ricetta &
inscindibile da diagnosi

ANSA Aids: in 12 Paesi livelli allarmanti di resistenza a farmaci Report Oms,
10% adulti con virus non risponde a terapie standard

AVVENIRE Allarme dell'Oms: troppi i pazienti farmaco-resistenti a terapie anti-

Hiv

.ADN KRONOS Estate: dermatologo, 'non solo scottature, a settembre macchie

e rughe'
CORRIERE DELLA SERA «Dimesso con acqua e zucchero |l nostro bimbo

morto in 12 ore»
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® ROMA. Veri e propri «mi-
granti sanitari», gli italiani con-
tinuano a spostarsi fuori regio-
nepercurarsi, mettendo in moto
un «fiume di denaro che viaggia
soprattutto dal Sud verso il
Nord» e pari complessivamente
aquasi 4,6 miliardi di euro I'an-
no. Che si tratti di ovviare alle
liste d’attesa, di trovare un cen-
tro specializzato o di poca fidu-
cia nelle strutture della propria
regione, a scegliere il ricovero
lontano da casa sono circa un
milione di persone I’anno, a cui
si aggiungono coloro che si spo-
stano per cure termali, sommi-
nistrazione di farmaci e visite
specialistiche. E, «a incassare
I'88% del saldo attivo sono le 3
regioni capofila dell’ Autonomia
differenziata, Emilia Romagna,
Lombardia e Veneto». A fare il
punto é un report della Fonda-
zione Gimbe.

Per le compensazioni finan-
ziarie dovute a ricoveri, day ho-
spital, specialistica, cure terma-
liefarmaceutica, le Regionihan-
norendicontato4,57 miliardinel
s0lo 2017, in leggero calo rispetto
ai 4,63 del 2016. Tra quelle con
maggiore «indice di fugay, il La-
zio (13,2%) e la Campania
(10,3%) che insieme contribui-
scono a circa 1/4 della mobilita
sanitaria passiva. In valori as-
soluti, le Regioni con saldo po-
sitivo superiore a 100 milioni so-
no tutte del Nord, mentre quelle
con saldo negativo maggiore di
100 milioni tutte del Centro-Sud.
In particolare: la Lombardia ha
un saldo positivo di 784 milioni,
IEmilia Romagna 307 milioni e
il Veneto 143. 11 saldo negativo
piu rilevante é quello della Ca-
labria (-281 milioni) e della Cam-
pania (-318 milioni). «La bozza
del nuovo Patto perla Salute pre-
vede misure per ridurre questo
fenomeno dalle enormi implica-
Zioni sanitarie, sociali, etiche ed
economiche, ma difficilmente la
fuga in avanti delle tre Regioni
chehannofattorichiesta dimag-
giore autonomia potra ridurne
I'impatto», afferma Nino Carta-
bellotta, presidente Gimbe.
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C ome “migranti sanitari’, gli i-
taliani continuano a spostar-
si fuori regione per curarsi, met-
tendo in moto un «fiume di dena-
ro che viaggia soprattutto da Sud
verso Nord», spostando quasi 4,6
miliardi di euro 'anno. Che si trat-
ti di ovviare alle liste d’attesa, tro-
vare un centro specializzato o di
poca fiducia nelle strutture della
propria regione, a scegliere il rico-
vero lontano da casa sono circa un
milione di persone I'anno, a cui si
aggiungono coloro che sispostano
per cure termali, somministrazio-
ne difarmaci e visite specialistiche.
E, «a incassare 1'88% del saldo at-
tivo sono Emilia Romagna, Lom-
bardia e Veneto». A fare il punto e
unreport della Fondazione Gimbe.
Per le compensazioni finanziarie
dovute aricoveri, dayhospital, spe-
cialistica, cure termali e farma-
ceutica, le Regioni hanno rendi-
contato 4,57 miliardi nel 2017, in
leggero calo rispetto ai 4,63 del
2016. Tra quelle con maggiore “in-
dice di fuga”, il Lazio (13,2%) e la
Campania (10,3%) che insieme
contribuiscono a circa 1/4 della
mobilita sanitaria passiva. Le Re-
gioni con saldo positivo superiore
a 100 milioni sono tutte del Nord,
quelle consaldonegativo maggio-
re di 100 milioni tutte del Centro-
Sud. LaLombardiaha un saldo po-
sitivo di 784 milioni, 'Emilia Ro-
magnadi 307 milioni e il Veneto di
143. Il saldo negativo piu rilevante
e quello di Calabria (-281 milioni)
e Campania (-318 milioni).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tutti a curarsi al Nord, esodo da 5 miliardi

Pazienti con la valigia: il 90% della spesa a Lombardia, Emilia Romagna e Veneto

Antonio Troise
= ROMA

LI CHIAMANGO i «viaggi della spe-
ranza» € avvengono tutti su
un’unica direttrice, da Sud a
Nord. Nel 2019 ne sono stati
319mila, una cifra impressionate.
Dietro questi numeri ¢’¢ una sani-
ta che nel Mezzogiorno continua
a essere «malatan, nonostante
qualche punta di eccellenza. Trop-
po poco per fermare un esodo
massiccio di pazienti fra le due
aree del Paese. Non ¢ solo un feno-
meno sociale. La grande migrazio-
ne sanitaria, infatti, sposta non so-
lo le barelle ma anche miliardi di
euro. Un conto salato che, di fat-
to, rende piti ricchi i bilanci delle
imprese sanitarie del Nord e im-
poverisce ancora di pit le casse di
quelle del Sud, che ormai da anni
non se la passano bene, fra com-
missariamenti e bilanci in profon-
do rosso.

SECONDO J'ultimo report della

Fondazione Gimbe di Bologna,
dedicato ai crediti, ai debiti e a1
saldi delle mobilita sanitaria,
ogni anno 4,6 miliardi di euro
prendono la strada del Settentrio-
ne. E 1'88% del saldo attivo con-
fluisce verso tre Regioni, quelle
cioe che hanno le piu evidenti ca-
pacita attrattive: Lombardia, Ve-
neto ed Emilia Romagna. Quelle
che presentano standard di quali-
ta piu elevate e, non a caso, che so-
no fra le apripista delle richieste
di maggiore autonomia.
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PIU nel dettaglio, la mobilita sani-
taria consente alla Lombardia di
incassare 784,1 milioni di euro in
piu rispetto alla dote assegnata
dal fondo sanitario nazionale. Al
secondo posto 'Emilia Romagna,
con 307,5 milioni seguita dal Ve-
neto e dalla Toscana rispettiva-
mente con 143 e 139 milioni di eu-
ro. Dall’altra parte della barricata,
fra le Regioni che perdono piti ri-
sorse nei viaggi dal Sud al Nord
troviamo la Puglia (-201,3 milio-
ni di euro), la Sicilia (-236,9 milio-
ni), il Lazio (-239,4 milioni), la Ca-
labria (-281,1 milioni) e la Campa-
nia (-318 milioni). Ma non basta.
Perché, per le amministrazioni
del Sud il danno ¢ doppio.

NON SOLO: devono rimborsare
le regioni pit ricche del Nord ma
devono anche mantenere in fun-
zione le proprie strutture sanita-
rie nonostante I’emorragia di fon-
di. Per la verita i «viaggi della spe-
ranza» qualche problema lo crea-
no anche al sistema settentriona-
le. E vero, infatti, che portano piu
risorse. Ma ¢ anche vero che au-
mentano il numero dei malati da
curare, in aree dove I'invecchia-
mento della popolazione risulta
pit marcato. Un fenomeno che,
di fatto, potrebbe tradursi in un
peggioramento dei servizi offerti
e, pill in generale, in un allunga-
mento delle liste di attesa.

IN PARTICOLARE, a guidare la
classifica delle regioni con il mag-
gior indice di fuga (la percentuale
dei residenti ricoverati presso
strutture sanitarie di altre regioni
sul totale dei ricoveri sia intra sia
extra regionali) ci sono il Lazio e
la Campania, che da soli coprono
il 25% dell’intera mobilita passi-
va. Un ulteriore 28,5% riguarda la
Lombardia (7,9%), la Puglia
(7,4%), 1a Calabria (6,7%) e la Sici-

1ia (6.594) Tl restante 4894 <1 distri-

11a\Uy/ /0. 21 10OanC TO/0 01 Ll

buisce nelle altre 15 Regioni. «In
tempi di regionalismo differenzia-
to — spiega il presidente della Gim-
be, Nino Cartabellotta — il nostro
report dimostra che il denaro scor-
re prevalentemente da Sud a
Nord. Difficilmente la fuga in
avanti delle tre regioni che hanno
chiesto maggiore autonomia po-
tra ridurre I'impatto di un feno-
meno dalle enormi implicazioni
sanitarie, sociali, etiche ed econo-

miche».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aspettando 'autonomia,
il Nord incassa dalla sanita

1,2miliardi I'anno dal Centrosud a Lombardia, Veneto ed Emilia Romagna per la mobilita

» MARCO PALOMBI
9¢ urarietta revan-
scista dentro il di-
battito sull’autono-
mia basata sull’as-
sunto — non confermato dai
dati, specie negli ultimi anni -
di un Sud generosamente ar-
ricchito dalle tasse del Nord.
Epocale la malafigura della
ministra degli Affari regiona-
li,1aleghistaveneta Erika Ste-
fani, che avevadiffusonumeri
parziali e fuorvianti sulla
scuoladalsito del suo dicaste-
ro ed é finita sbugiardata
dall’economista Gianfranco
Viesti.
Inrealtal’oggettivodivario
Nord-Sud -unapiagaitaliana
di cui ovviamente rispondo-
no in primo luogo le classi di-
rigenti meridionali - finisce
per favorire la
partepiuriccain
molti modi: cite-
remo en passant
il fatto che il
Mezzogiorno &
da decenni un
importante mer-
cato di sbocco
per le merci del
Settentrione e,
pil diffusamen-
te, uno studio u-
scitoierisullaco-
siddetta“mobili-
ta sanitaria in-
terregionale” (dati2017) erea-
lizzato dallaFondazione Gim-
be,entebolognese chesioccu-
padiformazione in campo sa-
nitario. Risultato: ogniannole
Regioni del Sud e il Lazio pa-

gano alle tre del “secessioni-
smo deiricchi” (Veneto, Lom-
bardia ed Emilia Romagna)
fior di soldi per questo; nel
2017, secondo i saldi stabilitia
giugno, oltre 1,2 miliardi.

INTANTO va spiegato cos’¢ la
“mobilita sanitaria”: molto
semplicemente &la possibilita
pericittadiniitalianidicurarsi
anche fuori dalla Regione in
cui risiedono, il che avviene
per i motivi piu disparati, tra i
quali ¢’¢ ovviamente la qualita
e la tempestivita del servizio,
mediamente pil scadente
man mano che siscendelo Sti-
vale, specie dopoitagliselvag-
gi dell'ultimo decennio.
Ovviamente da tutte le Re-
gioni puo capitare che una
persona si sposti per ricevere
cure e la legge prevede che
quella di provenienza “paghi”
la prestazione alla Regione di
cura: quandoidatisonodispo-
nibili, si tirano le somme di chi
devedarequantoachi,icosid-
detti “saldi”. Da poche setti-
mane un’intesa Stato-Regioni
ha approvato definitivamente
quelli del 2017, anno in cui la
mobilita sanitaria ha movi-
mentato oltre 4,5 miliardi di
eurodirimborsitraunazonae
Paltra, il 4% della spesa pub-
blica sanitaria totale in
quellanno (113,1 miliardi).
Ovviamente, nel gioco del
dareedell’averecisonoRegio-
ni che finiscono in attivo e re-
gioni che vanno in passivo: co-
sa non sorprendente & che le
prime sono al Nord e le secon-
de nel Centro e nel Sud. I nu-
meri completi li trovate nella
tabella qui sopra, ma é curioso

che le tre Regioni col saldo at-
tivo pil rilevante siano pro-
prio quelle del “regionalismo
differenziato” che vorrebbe-
ro, in buona sostanza, avere
pit fondi di quanti ne usano o-
ra (Luca Zaia a fine 2017 pro-
pose di “tenere” per sé i nove
decimidelgettitofiscale, un’e-
normita): in soldi, la Lombar-
dianel 2017 haguadagnatoso-
lo con lo spostamento dei pa-
zienti 784 milioni,’EmiliaRo-
magna 307 milioni e il Veneto
143 milioni (seguono Toscana
con 139 e Molise con 20).
Insomma oltre 1,2 miliardi
sonoarrivaticonlamobilitaad
Attilio Fontana, Stefano Bo-
naccini e lo stesso Zaia. E da
dove arrivano? Semplice: dal
Lazio e poi da tutte le Regioni
del Mezzogiorno (vincono
questa classifica Campania e
Calabria, che ha di gran lunga
il peggior saldo di mobilita sa-
nitaria per abitante con -144
euro). Tradotto: un fiume di
soldi dal Sud verso il Nord. E
un fiume che finisce anche nel
posto sbagliato. Oltre a sot-
trarre risorse a territori gia
malmessi, infatti, la spesa per
mobilita interregionale é pro-
fondamente iniqua: in media
solo pazienti e famiglie a red-
dito medio-alto possono so-
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stenere il costo delle trasferte.
Come ha detto ieri Luca Zaia,
“PautonomianoncreaRegioni
di serie A e di serie B: ci sono
gia” Eorasilavoraattivamen-
te a creare la serie C e D.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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In Stato-Regioni 'ospedale di comunita: al medico la
responsabilita clinica e all'infermiere la gestione e
I'assistenza. Ecco come funziona

L’ospedale di comunita, previsto dal DM 70/2015 (il regolamento sugli standard
ospedalieri), dal Patto per la Salute 2014-2016 e dal Piano nazionale della
cronicita, un anno fa era comparso nell’elenco dei documenti da inviare all’intesa
Stato-Regioni, ma poi si era arenato per la richiesta di ulteriore modifiche
tecniche ed ora torna all’ordine del giorno della Conferenza del 1° agosto. 1L
DOCUMENTO.

31 LUG - Una struttura di ricovero breve, che fa parte del livello dell’assistenza territoriale, rivolta a pazienti che
per situazion acute o minori o riacutizzazione di patologie croniche hanno bisogno di interventi sanitari a bassa
intensita clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma che vengono ricoverati in queste strutture se il
domicilio non € adatto (strutturale e/o familiare) e hanno bisogno di assistenza/sorveglianza sanitaria
infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio.

E’ 'ospedale di comunita, previsto dal DM 70/2015 (il regolamento sugli standard ospedalieri), dal Patto per
la Salute 2014-2016 e dal Piano nazionale della cronicita, che un anno fa era comparso nell’elenco dei
documenti da inviare all’intesa Stato-Regioni, ma che poi si era arenato per la richiesta di ulteriore modifiche
tecniche ed € ora all’'ordine del giorno della Conferenza del 1° agosto.

E’ una struttura di ricovero breve e fa parte dell’assistenza territoriale, ma non € una duplicazione o una
alternativa a forme di residenzialita gia esistenti, pud essere pubblico o privato accreditato e deve possedere i
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi che garantiscono la qualita delle cure e la sicurezza dei pazienti e
la misurazione dei processi e degli esiti.

Puo avere una sede propria, essere collocato in strutture sanitarie polifunzionali, presso presidi
ospedalieri riconvertiti, presso strutture residenziali oppure essere situato in una struttura ospedaliera, ma &
sempre riconducibile all’assistenza territoriale.

Ha al massimo 15-20 posti letto e non piu di due moduli e puo prevedere ambienti protetti, con posti
dedicati a pazienti con demenza o con disturbi comportamentali con 'obiettivo di ridurre l'istituzionalizzazione e
l'ospedalizzazione in ambienti ospedalieri non idonei. Non si parla piu pero della dotazione regionale fino a 0,3
posti letto per mille abitanti presente nel testo precedente.

Vicino agli ospedali pediatrici possono esserci ospedali di comunita dedicati a questi pazienti, con la



http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=76256
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2271890.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2271890.pdf

responsabilita clinica del pediatra e la presenza di personale di assistenza formato e competente per il target di
assistiti.

La gestione e I'attivita sono basate su un approccio multidisciplinare, multi-professionale e
interprofessionale, in cui sono assicurate collaborazione ed integrazione delle diverse competenze.

La gestione delle attivita fa parte dell’organizzazione distrettuale e/o territoriale delle aziende sanitarie.
La responsabilita igienico sanitaria spetta a un medico designato dalla direzione sanitaria aziendale.

La responsabilita gestionale-organizzativa complessiva invece a una figura individuata anche tra le
professioni sanitarie dalla articolazione territoriale aziendale di riferimento e svolge anche una funzione di
collegamento con i responsabili sanitari, clinici ed assistenziali, e la direzione aziendale. Altra modifica rispetto
al testo precedente dove era previsto che il responsabile fosse un medico, mentre ora torna il principio della
multidisciplinarita e della contendibilita delle funzioni.

Analoghe figure di responsabile igienico sanitario e responsabile gestionale organizzativo sono individuate
dalle strutture private.

La responsabilita clinica dei pazienti é:

- di un medico di medicina generale (o pediatra di libera scelta se ospedale pediatrico);

- di un medico che nella struttura scelto tra i medici dipendenti o convenzionati con il Ssn o incaricato dalla
direzione della struttura;

- per le strutture private, un medico incaricato dalla struttura.

La responsabilita assistenziale spetta all’infermiere secondo le proprie competenze.
L’assistenzal/sorveglianza sanitaria € infermieristica ed é garantita nelle 24 ore.

I responsabili delle attivita cliniche e infermieristiche raccolgono le informazioni sanitarie per i rispettivi
ambiti di competenza, utilizzando una cartella clinico - assistenziale integrata, inserita in un processo di
informatizzazione integrato con il fascicolo sanitario elettronico.

In caso di necessita, I'infermiere attivala figura medica prevista dai modelli organizzativi regionali.

In caso di emergenza, dovranno essere attivate le procedure di emergenza tramite il Sistema di Emergenza
Urgenza territoriale. Nel caso in cui la sede dell'ospedale di comunita sia all'interno di un presidio ospedaliero
potranno essere attivate le procedure di emergenza del presidio ospedaliero.

Per accedervi é necessario:

- una diagnosi gia definita;

- una prognosi gia definita;

- una valutazione del carico assistenziale e della stabilita clinica eventualmente attraverso scale standardizzate
- un programma di trattamento gia stilato e condiviso con il paziente e/o con la famiglia (a eccezione del Pronto
Soccorso).

L'ospedale di comunita opera in forte integrazione con gli altri servizi sanitari, come i servizi di assistenza
specialistica ambulatoriale e i Servizi di Emergenza Urgenza territoriali.

Per questo devono essere stabilite procedure operative per garantire la continuita assistenziale e la
tempestivita degli interventi.

L’assistenza medica & assicurata dai medici incaricati nel turno diurno (8-20) per almeno una ora di
presenza settimanale per singolo ospite, sei giorni su sette; nel turno notturno (20-8) e diurno festivo e
prefestivo in forma di pronta disponibilita, anche organizzata per piu strutture dello stesso territorio, con tempi
di intervento conformi a quanto previsto dalle norme in materia. L’assistenza notturna pu® essere garantita
anche da medici di continuita assistenziale, in base a specifici accordi locali, oppure da medici che operano
nella struttura.

Per un modulo fino a 20 posti letto dovra essere garantita la presenza h24 di una figura infermieristica
e di una adeguata presenza di figure di supporto diurne e notturne in base al case mix dei pazienti.




E’ prevista anche la funzione dell’infermiere case manager.

Devono essere promossi ed assicurati: la formazione continua di tutto il personale, la valutazione e il
miglioramento continuo della qualita dell’assistenza.

L’ospedale di comunita deve assicurare una maggiore integrazione sia con la comunita locale
(associazioni di volontariato) che con i servizi sociali. Inoltre, la collaborazione con le associazioni di
volontariato potra offrire un utile contributo anche nella rilevazione della qualita percepita dei pazienti e dei
familiari/caregiver.
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ANGELO PICARIELLO

Roma

orsa contro il tempo

per evitare cheil Parla-

mento debba abdicare
sul fine vita. Come e noto il 24
settembre la Consulta tornera
a riunirsi sul caso Cappato-Dj
Fabo, e - in caso di inerzia par-
lamentare - interverra a indi-
care la modifica legislativa. Le
Commissioni Affari Sociali e
Giustizia della Camera hanno
preso atto che non c’¢ intesa,
innanzitutto nella maggioran-
za, su un testo base condiviso,
per incardinare la discussione
in aula per settembre. Ma
quando la situazione sembra-
va perduta (tanto che Paola Bi-
netti, dell'Udc, parlava di «uno
dei momenti pil1 bui della no-
stra Repubblica», accusando
Mb5s e Lega di essere «uniti so-
lo nel dire no alla vita») si apri-
va un insperato spiraglio. Vito
De Filippo del Pd si diceva di-
sponibile a convergere su un
intervento di modifica circo-
scritto all’articolo 580, che pu-
nisce l'aiuto al suicidio, pre-
scindendo dall’argomento di-
visivo "eutanasia si, eutanasia
no". Ma soprattutto le opposi-
zioni (Pd, Leu e Forza Ttalia)
pur divise nel merito manife-
stavano una forte convergen-
za sul metodo, circa la neces-
sita di ricercare unamodificain
grado di scongiurare la "sup-
plenza" da parte della Consul-

ta. Che costituirebbe un caso
senza precedenti, e per di pil1
su un tema cosi delicato. E-

mergeva cosl un fronte varie-
gato e amplissimo (dalla Lega,
fino a Leu, passando per Fdi,

Pd e Fi) schierato comunque
per andare in aula entro il 24,
con il solo M5s in cui sembra
prevalere, viceversa, lavolonta
di attendere la decisione della
Consulta. Era questa la posi-
zione espressa da Giorgio Triz-

zino. M5s in alternativa chie-
derebbe la piena depenalizza-
zione dell’articolo 580 o, alme-
no, 'attenuante generalizzata
(elariduzione della pena al mi-
nimo) per tuttii casi di aiuto al
suicidio, mentre la proposta
del leghista Alessandro Paga-
no (che chiede anche un raffor-
zamento delle cure palliative)
circoscrive questo sconto di
pena a casi limitati, relativi a-
gli stretti familiari e alle pro-
gnosiinfauste. A quel puntola
presidente della commissione
Affari sociali Marialucia Lore-
fice (di M5s) aggiornava a oggi

l'ufficio di presidenza della
Commissione, per le ultime va-
lutazioni, in vista della riunio-
ne dei capigruppo che do-
vranno definire, nella stessa
giornata di oggi, 'ordine dei la-
vori della Cameradi settembre.
C’e, come porta alla luce Do-
menico Menorello dell’osser-
vatorio Veralex?, anche un te-
ma che riguarda la violazione

del contratto di governo, chela
Lega sarebbe pronta ad adde-
bitare ai propri alleati, in caso
di intervento della Consulta
conseguente all'inerzia parla-
mentare. «Impediamo questo

scempio, chiede, per Forza I-
talia, Maurizio Gasparri.
Duro con M5s il forzista Anto-
nio Palmieri: «E inaccettabile e
offensivo evocare un conflitto
fra fautori della sofferenza e chi
e animato da umana pieta, co-
sicome non vi & alcun "derby"
tra laici e cattolici. Non siamo
all’esame di catechismo, ma ci
si confronta sulla ragionevo-
lezza delle proposte - rimarca
-. Siamo tutti contro la soffe-
renzainutile. Lalegge sulle Dat
consente di rinunciare alle cu-
re e di accedere alla sedazione
profonda» ricorda Palmieri.
«Se le opinioni di merito ci di-
vidono ci accomuna la consa-
pevolezza del nostro ruolo di
legislatori e della responsabi-
lita che la Costituzione asse-
gna», & I'appello ai presidenti
delle Camere firmato da Gae-
tano Quagliariello e sottoscrit-
to da parlamentari di diversi
gruppi. «Ci sono ancora pochi
giorni perché Camera e Sena-
to dimostrino non solo di non
volere il suicidio assistito, ma
anche di non accettare il pro-
prio conseguente suicidio co-
me istituzione», avverte il Cen-
tro studi Livatino.
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Eutanasia e fine vita tornano
al centro del dibattito politico
dopoleindicazionidate
Ialtroieri dal Comitato
nazionale di Bioetica sulla
possibilita, seppure con molti
distinguo, di aprire al suicidio
assistito.
Lanecessitadiunalegge che
normiquesto tema primache
sipronuncilaCorte
Costituzionale restaun nodo
da sciogliere che vede, pero,
molto lontane le diverse
posizioni politiche in
Parlamento. Ieri, infatti,

nessunaintesaeéarrivata
dalle commissioni Giustizia e
Affarisociali della Cameraed
il comitato ristretto che
avrebbe dovuto trovareuna
sintesisu untestobaseha
dovuto prendere atto
dell’'impossibilitadi
conciliare posizioni molto
distantisianella
maggioranza che conle
opposizioni. Secondo Marco
Cappato, tesoriere
dell’Associazione Coscioni,
pero, il Parlamento «dovra
comunque pronunciarsisulla

questione del fine vita e del
suicidio assistito esarain
ognicaso chiamato a decidere
in merito», anche se,a questo
punto, ritiene, «dopo la
pronunciadella Consulta
previstanell’'udienza del 24
settembre». Il senatore di
Idea, Gaetano Quagliariello,
siefatto promotorediuna
lettera, firmata da senatoridi
varie forze politiche, che
sottolinea chesiail
legislatore e non la Corte
Costituzionale a dirimerela
materia.
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http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/prescrizione-farmaci-i-medici-dicono-no-ai-farmacisti-ricetta-e-inscindibile-da-diagnosi/

Prescrizione farmaci, 1 medici dicono no ai farmacisti.
Ricetta e inscindibile da diagnosi

«Ringraziamo i farmacisti per la proposta di prescrivere medicinali al posto nostro per sgravare noi
medici di famiglia dall'attivita di routine. Ma si tratta di incombenze di cui ci sgraviamo in pochi
secondi, posto che parliamo di medicinali "a bassa intensita"” e di problemi noti e non gravi in assistiti a
noi noti: basta dire al paziente che ci telefona di prendere un certo farmaco Otc, gia concordato e
provato con successo, e di telefonarci subito se non fa effetto». Ovidio Brignoli vice presidente della
Societa Italiana di Medicina Generale rimanda al mittente le proposte avanzate da Domenico Laporta
AD Admenta che con il marchio Lloyds gestisce 250 farmacie in Italia. Laporta ha proposto sinergie
prescrittive tra medici e farmacisti per talune situazioni elementari: data la carenza di medici nel
settore, accanto a servizi gia presenti in farmacia - prenotazioni, campagne di prevenzione, consegna di
terapie a casa - sulla scia di modelli stranieri gia esistenti, il farmacista potrebbe effettuare alcune
prescrizioni e praticare i vaccini. Le nuove competenze alleggerirebbero i Mmg e consentirebbero loro
di «concentrarsi sui reali problemi di salute». Brignoli replica: «La prescrizione arriva al termine di un
percorso in cui il medico di medicina generale é preposto ad indagare il paziente, visitarlo, formulare
un'ipotesi diagnostica e prescrivere il farmaco. Prescrivere e far diagnosi € quanto distingue i medici
dagli altri operatori sanitari, e questo a fronte di una formazione che non sbandiero come "difesa
d'ufficio™ della professione medica, ma a tutela del mio paziente, con le responsabilita che essa mi
comporta. Le cose si complicherebbero per tutti- sottolinea Brignoli- se in caso di evento avverso a
dispensare il farmaco sbagliato fosse un altro professionista sanitario. A latere di cio, esiste
l'automedicazione responsabile in cui € il paziente, "principe™ e -appunto- responsabile della sua salute
al pari del medico, a rivolgersi a diverso operatore sanitario per un consiglio, una volta individuati dei
sintomi gia combattuti con successo da un indirizzo terapeutico di cui peraltro il medico € il primo
artefice. Non si esce mai dall'iter visita medica-diagnosi-prescrizione. Se c'é un ruolo prescrittivo, ¢ del
medico, e sul territorio e per lo pit del medico di medicina generale».

Per introdurre le novita auspicate ci vorrebbe peraltro una proposta di legge. All'estero ci si prova. In
Francia quest'anno la Commissione per gli Affari sociali del parlamento ha dato il via a un
emendamento alla Loi Santé - presentato da Thomas Mesnier deputato di En Marche, partito del
presidente Emmanuel Macron - che prevede l'introduzione della "prescrizione farmaceutica” di vaccini
e, nel quadro di un protocollo definito con il medico curante, di farmaci in un elenco ministeriale,



http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/prescrizione-farmaci-i-medici-dicono-no-ai-farmacisti-ricetta-e-inscindibile-da-diagnosi/

previa formazione del farmacista e monitoraggio "a due" con il medico sulle terapie. «lIl punto comune
tra la proposta italiana e la Loi Santé é la carenza di medici sul territorio. Che Oltralpe é marcata -
spiega Brignoli - al punto da dover impiegare internisti di estrazione ospedaliera, il cui approccio e
meno sensibile di quello del Mmg alla conoscenza del paziente per un arco di tempo ampio, e piu
dipendente dalla relazione con altri specialisti. In altre parole, dove ci sono pochi medici di medicina
generale viene fuori una domanda del farmacista di prescrivere».

La domanda s'indirizza per lo piu su farmaci a carico del cittadino e non del Ssn. Anche se in un
contesto con pochi medici - ma qui si va oltre la proposta di Laporta- al farmacista potrebbero essere
affidate prescrizioni complesse a limitato valore aggiunto come quelle di farmaci Ssn salvavita fatte
nell'ambito di piani terapeutici specialistici. «In teoria il rischio c'¢, e tanto piu tangibile quanto piu sul
territorio si introducesse una mentalita "ospedaliera™», sottolinea Brignoli. «In ospedale ci sono
maggiori interazioni tra farmacista e medico che prescrive. Ma i medici specialisti non hanno in mano
la storia del paziente. Sul territorio noi lI'abbiamo, e questo fa la differenza: ci sono premesse per
un'interazione medico-assistito, e probabilmente per margini di crescita ulteriori dell'automedicazione
responsabile. 1l farmacista in questo contesto puo avere un ruolo chiave nel monitoraggio dell'aderenza
terapeutica e della persistenza della cura. Gia qui c'eé molta strada da percorrere insieme...».
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Aids: in 12 Paesi livelli allarmanti di resistenza a farmaci Report Oms, 10% adulti con virus non
risponde a terapie standard

- ROMA, 31 LUG - Livelli allarmanti nella diffusione di ceppi di virus Hiv resistenti ai farmaci & stata rilevata in 12 Paesi di 3
continenti (Africa, Asia e America), dove oltre un adulto su 10 non risponde alle terapie standard. A rilevarlo &€ un report
dell'Organizzazione mondiale della sanita (Oms), ripreso da un articolo su Nature online, che parla di "livelli inaccettabili" di
resistenza alle cure. Le persone con Hiv vengono curate con un cocktail di farmaci, noto come terapia antiretrovirale, ma il virus
pud mutare in una forma resistente. Per capirne la diffusione 'Oms ha condotto sondaggi dal 2014 al 2018 nelle cliniche di 18
paesi. In 12 di questi (Argentina, Eswatini, Cuba, Guatemala, Honduras, Namibia, Nepal, Nicaragua, Papua New Guinea, Sud
Africa, Uganda, Zimbabwe) oltre il 10% degli adulti mostrava resistenza ai farmaci che costituiscono la spina dorsale del
trattamento: efavirenz e nevirapina. "Abbiamo superato il limite", afferma Massimo Ghidinelli, specialista in malattie infettive

presso la Pan American Health Organization di Washington DC.
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Washington

llarmante aumento della
A resistenza ai farmaci anti-

Hiv. A segnalarlo & un rap-
porto dell’Oms. Lindagine rivela
che 12 Paesi tra Africa, Asia e A-
merica hanno superatoi livelli ac-
cettabili di resistenza a due farma-
ci per il trattamento dell’Hiv: efa-
virenz e nevirapina.
I:0Oms ha condotto verifiche dal
2014 al 2018 in alcuni centri sele-
zionati a caso in 18 Paesi, esami-
nando i livelli di resistenza ai far-
maci nelle persone che avevano i-
niziato il trattamento per I'Hiv in
quel periodo. Oltre il 10% degli a-
dulti esaminati ha sviluppato una
resistenza a questi medicinaliin 12
Paesi. Al di sopra di questa soglia,
non e considerato sicuro prescri-
vere gli stessi prodotti al resto del-
la popolazione, perchéla resisten-
za potrebbe aumentare.
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Estate: dermatologo, 'non solo scottature, a
settembre macchie e rughe'

Roma, 31 lug. (AdnKronos Salute) - Non solo scottature, ustioni, arrossamenti, vesciche e pelle che tira. "A settembre
vediamo i segni piu subdoli del danno solare, come macchie scure, cheratosi seborroica che puo evolvere in lesioni pre-
cancerose, discromie e rughe". A puntare il dito contro gli effetti del troppo sole sulla pelle é il dermatologo dell'lstituto
Dermopatico dell'lmmacolata Gianluca Paganelli, che sottolinea all'’Adnkronos Salute come la nostra passione per
I'abbronzatura non sia condivisa in altri Paesi. "In Giappone € apprezzato un incarnato bianco, e proprio la tendenza a
proteggere la pelle dal sole, evita macchie e alterazioni”, regalando alle nipponiche un incarnato senza eta.A rischiare di
piu sotto il sole sono le donne in gravidanza, o con problemi ormonali: il pericolo ¢ quello di incappare nel cloasma, che
regala una sorta di 'maschera’ di macchie. "La realta e pero che tutti sottovalutano i danni a lungo termine: le lesioni da
sole una volta acquisite tendono a ripresentarsi*, ammonisce Paganelli. Occhio anche "ai farmaci fotosensibilizzanti, che
possono dare reazioni in caso di esposizione. Fra questi anche alcuni antibiotici. Il consiglio é chiedere al medico ¢, in
caso, farsi indicare prodotti alternativi”. Dal lato degli interventi, "esistono peeling e prodotti shiancanti” ad hoc, “"che
perd vanno usati da mani esperte. Sull'iperpigmentazione si puo intervenire anche con il laser, con ottimi risultati",
assicura. E non & un caso che il record di richieste di questo tipo arrivi a settembre, dopo mesi di tintarella selvaggia.E'
bene dunque intervenire fin da subito. "La cosa piu importante € la prevenzione: di anno in anno - ricorda Paganelli -
sono state studiate creme sempre piu efficaci e gradevoli da applicare. Oggi abbiamo ottimi schermi, semplici da usare:
quindi usiamoli. Ma attenzione: dire a un paziente di usare la protezione solare rischia di ingenerare una errata
percezione di sicurezza e deresponsabilizzarlo, illudendolo di potersi esporre senza problemi per tutto il tempo che
vuole". Questo non & vero: "Bisogna invece imparare a prendere il sole senza eccessi, utilizzando tutti gli strumenti
protettivi a disposizione. Non solo creme dunque - insiste il dermatologo - ma anche cappellini, occhiali e magliette
protettive. Sotto I'ombrellone, inoltre, non viene filtrato il 100% dei raggi, e questo & un elemento da non dimenticare. La
stessa abbronzatura € una difesa naturale dal danno del sole, dunque I'entita dell'abbronzatura & un indice di questo
danna”, conclude.
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«Dimesso conacqua e zucchero
[Inostro bimbo mortoin 12 ore»

Indagato il medico dell'ospedale. I genitori: neanche una visita

VALLI DEL PASUBIO (VICENZA)
«Non € possibile che un bam-
bino forte e sano sia morto co-
s1, da un momento all’altro.
Giulio non era un bimbo fragi-
le: correva tutti i giorni su e
gil». Luca Cortiana indica la
scarpata erbosa che si alza da-
vanti a casa sua e nel farlo
sembra avere ancora negli oc-
chi la sagoma del figlioletto
che si arrampica ridendo. Giu-
lio, appena tre anni, € morto
nell’arco di dodici ore, come
racconta Erica, la mamma:
«Lunedi mattina stava bene,
poi intorno all'una ha comin-
ciato a lamentarsi di forti do-
lori alla pancia. Un'ora dopo
eravamo gia all'ospedale».
Portato al pronto soccorso
dell'ospedale di Santorso, nel
Vicentino, tra le braccia della
madre, il bambino appariva
molto debilitato: «Anche il
medico, quando I’ha visto, mi
ha chiesto se fosse sempre
tanto pallido — continua Erica
—. Gli ho risposto di no, che
infatti eravamo preoccupati.
Lui ha detto che forse era un
po’ disidratato e che sarebbe
bastata un po’ di acqua e zuc-
cherox». Latemperatura era so-
pra la norma, cosi i sanitari
dell'Usl 7 gli hanno sommini-
strato una tachipirina. «Ma
non hanno fatto alcun esame,

solo le palpazioni addominali.
Pero Giulio aveva appena pre-
so le medicine, forse anche
per quello il dolore era dimi-
nuito, e cosi ¢i hanno riman-
dati a casa». A chiarire come
sia potuto accadere sara l'au-
topsia che disporra domani il
pubblico ministero di Vicen-
za, Luigi Salvadori, che ha
aperto un’inchiesta per omici-
dio colposo, incaricando i ca-
rabinieri di acquisire le cartel-
le cliniche. Nelle prossime ore
il magistrato avvisera il medi-
co che aveva preso in cura il
piccolo paziente nel corso del
primo accesso allospedale. Un
atto dovuto, per permettere al
dottore, iscritto sul registro
degli indagati, di partecipare
allautopsia con un suo specia-
lista. La coppia, comprensibil-
mente sconvolta, si é gia rivol-
taad un avvocato di fiducia, un
legale che proprio di recente
ha seguito casi simili e che ha
gia disposto 'esame autoptico
con un medico legale di parte.

«Quando muore un bambi-
no & sempre difficile gestire le
emozioni», ammette Massi-
mo Scollo, primario del repar-
to di Pediatria. Ma Luca ed Eri-
canonvogliono puntare il dito
CONtro nessuno, non ancora
almeno: «Non sappiamo
niente, & troppo presto —
scuote la testa il papa —. Pero
una cosa possiamo dirla:
avrebbero potuto fare qualche

esame in pill, magari cosi sa-
rebbe emerso qualche valore
fuori scala, qualche campa-
nello d’allarme. Invece non gli
¢ stato fatto nessun prelievo di
sangue, non gli & stata misura-
tala pressione, né la glicemia.
Non ’hanno neppure tratte-
nuto una mezz'ora in osserva-
zione, giusto per capire come
si evolveva la sua situazione».

Gli esami sono stati eseguiti,
ma solo quando la famiglia &
tornata di corsa all'ospedale,
in serata: «Alla fine hanno
chiamato Erica e le hanno det-
to che avevano la diagnosi:
diabete. Ma ormai era tardi, il
sangue di Giulio era diventato
troppo denso, tanto che han-
no detto di aver faticato a lun-
go per il prelievo».

Benedetta Centin

Giacomo Costa
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