
 
 

RASSEGNA STAMPA 
01-08-2019 

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

miliardi 

2. AVVENIRE Un milione di italiani si sposta per le cure Emilia, Lombardia e 

Veneto le regioni scelte 

3. GIORNO - CARLINO – NAZIONE Tutti a curarsi al Nord, esodo da 5 miliardi 

4. IL FATTO QUOTIDIANO Aspettando l'autonomia, il Nord incassa dalla sanità 

5. QUOTIDIANO SANITA' In Stato-Regioni l’ospedale di comunità: al medico la 

responsabilità clinica e all’infermiere la gestione e l’assistenza. Ecco come 

funziona 

6. AVVENIRE Fine vita, in Aula, ora è corsa contro il tempo 

7. MESSAGGERO Eutanasia, maggioranza senza intesa: salta il testo base 

8. DOCTOR 33 Prescrizione farmaci, i medici dicono no ai farmacisti. Ricetta è 

inscindibile da diagnosi 

9. ANSA Aids: in 12 Paesi livelli allarmanti di resistenza a farmaci Report Oms, 

10% adulti con virus non risponde a terapie standard  

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

Hiv 

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

e rughe' 

12. CORRIERE DELLA SERA «Dimesso con acqua e zucchero Il nostro bimbo 

morto in 12 ore» 



Tiratura: 23694 - Diffusione: 17895 - Lettori: 490000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 01-AGO-2019
da pag.  11
foglio 1

Superficie: 9 %
Dir. Resp.:  Giuseppe De Tomaso

 1256



Tiratura: 135435 - Diffusione: 115356 - Lettori: 236000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 01-AGO-2019
da pag.  10
foglio 1

Superficie: 5 %
Dir. Resp.:  Marco Tarquinio

 1256



Tiratura: 284694 - Diffusione: 193850 - Lettori: 1943000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 01-AGO-2019
da pag.  2
foglio 1 / 2

Superficie: 70 %
Dir. Resp.:  Michele Brambilla

 1256



Tiratura: 284694 - Diffusione: 193850 - Lettori: 1943000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 01-AGO-2019
da pag.  2
foglio 2 / 2

Superficie: 70 %
Dir. Resp.:  Michele Brambilla

 1256



Tiratura: 70591 - Diffusione: 41884 - Lettori: 376000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 01-AGO-2019
da pag.  5
foglio 1 / 2

Superficie: 58 %
Dir. Resp.:  Marco Travaglio

 1256



Tiratura: 70591 - Diffusione: 41884 - Lettori: 376000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 01-AGO-2019
da pag.  5
foglio 2 / 2

Superficie: 58 %
Dir. Resp.:  Marco Travaglio

 1256



 

 
 
31-07-2019 

Lettori 
45.000 

 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=76256 

In Stato-Regioni l’ospedale di comunità: al medico la 
responsabilità clinica e all’infermiere la gestione e 
l’assistenza. Ecco come funziona 

L’ospedale di comunità, previsto dal DM 70/2015 (il regolamento sugli standard 
ospedalieri), dal Patto per la Salute 2014-2016 e dal Piano nazionale della 
cronicità, 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. IL 
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 
intensità clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma che vengono ricoverati in queste strutture se il 
domicilio non è adatto (strutturale e/o familiare) e hanno bisogno di assistenza/sorveglianza sanitaria 
infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio.  

E’ l’ospedale di comunità, previsto dal DM 70/2015 (il regolamento sugli standard ospedalieri), dal Patto per 
la Salute 2014-2016 e dal Piano nazionale della cronicità, 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 è ora all’ordine del giorno della Conferenza del 1° agosto. 
  
E’ una struttura di ricovero breve e fa parte dell’assistenza territoriale, ma non è una duplicazione o una 
alternativa a forme di residenzialità già esistenti, può essere pubblico o privato accreditato e deve possedere i 
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi che garantiscono la qualità delle cure e la sicurezza dei pazienti e 
la misurazione dei processi e degli esiti. 
  
Può 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 è 
sempre riconducibile all’assistenza territoriale. 
  
Ha al massimo 15-20 posti letto e non più di due moduli e può prevedere ambienti protetti, con posti 
dedicati a pazienti con demenza o con disturbi comportamentali con l’obiettivo di ridurre l'istituzionalizzazione e 
l'ospedalizzazione in ambienti ospedalieri non idonei. Non si parla più però della dotazione regionale fino a 0,3 
posti letto per mille abitanti presente nel testo precedente. 
  
Vicino agli ospedali pediatrici possono esserci ospedali di comunità 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


responsabilità clinica del pediatra e la presenza di personale di assistenza formato e competente per il target di 
assistiti. 
  
La gestione e l’attività sono basate su un approccio multidisciplinare, multi-professionale e 
interprofessionale, in cui sono assicurate collaborazione ed integrazione delle diverse competenze. 
  
La gestione delle attività fa parte dell’organizzazione distrettuale e/o territoriale delle aziende sanitarie. 
  
La responsabilità igienico sanitaria spetta a un medico designato dalla direzione sanitaria aziendale. 
  
La responsabilità 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 
multidisciplinarità e della contendibilità delle funzioni. 
  
Analoghe figure di responsabile igienico sanitario e responsabile gestionale organizzativo sono individuate 
dalle strutture private. 
  
La responsabilità clinica dei pazienti è: 
- 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 responsabilità assistenziale spetta all’infermiere secondo le proprie competenze.  
  
L’assistenza/sorveglianza sanitaria è infermieristica ed è garantita nelle 24 ore. 
  
I responsabili delle attività 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 necessità, l’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 comunità sia all'interno di un presidio ospedaliero 
potranno essere attivate le procedure di emergenza del presidio ospedaliero.  
  
Per accedervi è necessario: 
- una diagnosi già definita; 
- una prognosi già definita; 
- una valutazione del carico assistenziale e della stabilità clinica eventualmente attraverso scale standardizzate 
- un programma di trattamento già stilato e condiviso con il paziente e/o con la famiglia (a eccezione del Pronto 
Soccorso).  
  
L'ospedale di comunità 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 continuità assistenziale e la 
tempestività degli interventi. 
  
L’assistenza  medica è 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 disponibilità, anche organizzata per più strutture dello stesso territorio, con tempi 
di intervento conformi a quanto previsto dalle norme in materia. L’assistenza notturna può essere garantita 
anche da medici di continuità assistenziale, in base a specifici accordi locali, oppure da medici che operano 
nella struttura. 
  
Per un modulo fino a 20 posti letto dovrà 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 qualità dell’assistenza. 
  
L’ospedale di comunità deve assicurare una maggiore integrazione sia con la comunità locale 
(associazioni di volontariato) che con i servizi sociali. Inoltre, la collaborazione con le associazioni di 
volontariato potrà offrire un utile contributo anche nella rilevazione della qualità percepita dei pazienti e dei 
familiari/caregiver. 
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Prescrizione farmaci, i medici dicono no ai farmacisti. 

Ricetta è inscindibile da diagnosi 
 

 
ARTICOLI CORRELATI 

«Ringraziamo i farmacisti per la proposta di prescrivere medicinali al posto nostro per sgravare noi 

medici di famiglia dall'attività di routine. Ma si tratta di incombenze di cui ci sgraviamo in pochi 

secondi, posto che parliamo di medicinali "a bassa intensità" 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, già concordato e 

provato con successo, e di telefonarci subito se non fa effetto». Ovidio Brignoli vice presidente della 

Società 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 già presenti in farmacia - prenotazioni, campagne di prevenzione, consegna di 

terapie a casa - sulla scia di modelli stranieri già 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 è preposto ad indagare il paziente, visitarlo, formulare 

un'ipotesi diagnostica e prescrivere il farmaco. Prescrivere e far diagnosi è 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 responsabilità 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 ciò, esiste 

l'automedicazione responsabile in cui è 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 già combattuti con successo da un indirizzo terapeutico di cui peraltro il medico è il primo 

artefice. Non si esce mai dall'iter visita medica-diagnosi-prescrizione. Se c'è un ruolo prescrittivo, è del 

medico, e sul territorio è per lo più del medico di medicina generale». 

Per introdurre le novità 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. «Il punto comune 

tra la proposta italiana e la Loi Santé è la carenza di medici sul territorio. Che Oltralpe è marcata - 

spiega Brignoli - al punto da dover impiegare internisti di estrazione ospedaliera, il cui approccio è 

meno sensibile di quello del Mmg alla conoscenza del paziente per un arco di tempo ampio, e più 

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 più 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'è, e tanto più tangibile quanto più sul 

territorio si introducesse una mentalità "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 l'abbiamo, e questo fa la differenza: ci sono premesse per 

un'interazione medico-assistito, e probabilmente per margini di crescita ulteriori dell'automedicazione 

responsabile. Il farmacista in questo contesto può avere un ruolo chiave nel monitoraggio dell'aderenza 

terapeutica e della persistenza della cura. Già qui c'è 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 è 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 è un report 

dell'Organizzazione mondiale della sanità (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 

può mutare in una forma resistente. Per capirne la diffusione l'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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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 più subdoli del danno solare, come macchie scure, cheratosi seborroica che può evolvere in lesioni pre-

cancerose, discromie e rughe". A puntare il dito contro gli effetti del troppo sole sulla pelle è il dermatologo dell'Istituto 

Dermopatico dell'Immacolata Gianluca Paganelli, che sottolinea all'Adnkronos Salute come la nostra passione per 

l'abbronzatura non sia condivisa in altri Paesi. "In Giappone è apprezzato un incarnato bianco, e proprio la tendenza a 

proteggere la pelle dal sole, evita macchie e alterazioni", regalando alle nipponiche un incarnato senza età.A rischiare di 

più sotto il sole sono le donne in gravidanza, o con problemi ormonali: il pericolo è quello di incappare nel cloasma, che 

regala una sorta di 'maschera' di macchie. "La realtà è però 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 è chiedere al medico e, in 

caso, farsi indicare prodotti alternativi". Dal lato degli interventi, "esistono peeling e prodotti sbiancanti" ad hoc, "che 

però vanno usati da mani esperte. Sull'iperpigmentazione si può intervenire anche con il laser, con ottimi risultati", 

assicura. E non è 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 più importante è la prevenzione: di anno in anno - ricorda Paganelli - 

sono state studiate creme sempre più 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 è 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 l'ombrellone, inoltre, non viene filtrato il 100% dei raggi, e questo è un elemento da non dimenticare. La 

stessa abbronzatura è una difesa naturale dal danno del sole, dunque l'entità dell'abbronzatura è un indice di questo 

danno", conclude.  
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