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la Repubblica

Policlinico, ¢'¢ il convegno: garantiti
solo interventi d urgenza e intramoenia

Si allarga la vicenda raccontata da “Repubblica”. Lo stop delle sale operatorie per far partecipare gli anestesisti
a un meeting dedicato ai due anni di pandemia. Pazienti oncologici non trattati. Silenzio della direzione sanitaria

di Giuseppe Del Bello

Garantiti solo gli interventi chirur-
gici di urgenza e quelli in regime
di intramoenia. Polemiche, accu-
se, bocche cucite e tanta rabbia.
Non va giu a nessuno la vicenda
del convegno per il quale e stata
bloccatala maggior parte dell’atti-
vita operatoria del Policlinico Fe-
derico II. Ieri infatti, come rivela-
to da Repubblica, sono saltati an-
che tanti interventi oncologici a
esclusione delle rare emergenze
in una struttura che non ha pron-
to soccorso.

Lo stop delle sale operatorie e
scaturito dalla volonta di far par-
tecipare al meeting dedicato ai
due anni di pandemia, gli aneste-
sisti della cittadella universitaria.
Di fatto, il 31 maggio era stata inol-
trata dal direttore di Anestesia e
Rianimazione ai vertici dell’azien-
da ospedaliera e ai capi-diparti-
mento delle chirurgie la richiesta
di sospendere per tutta la giorna-
ta di ieri le operazioni program-
mate. Una richiesta, protocollata,
inviata anche alla direttrice sani-
taria Emilia Anna Vozzella che
avrebbe dovuto valutarne la con-
gruita, concedendo o negando
’assenso.
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La risposta non e mai arrivata,
mentre nella griglia programma-
toria delle presenze mensili, la
giornata di ieri risultava senza
personale anestesista. Quindi, un
silenzio-assenso che ha permesso
agli specialisti di non lavorare, ri-
petiamo, salvo che per le urgenze
e in pochissimi casi, nelle sale ope-

ratorie. A farne le spese le decine
di pazienti che, iscritti nelle liste
d’attesa, sono stati costretti a rin-
viare l'intervento o la procedura
diagnostica (per alcune e prevista
la presenza dell’anestesista).

Ma il danno, oltre quello assi-
stenziale e di immagine per la Fe-
derico II, & ancor piu grave: nelle
stesse ore in cui I’attivita risultava
sospesa per dare spazio al conve-
gno, in alcune sale si € operato in
intramoenia. Quattro interventi
nell’edificio 7. Vuol dire che peri
pazienti di serie A (paganti) non
c’e stato alcun rinvio o disagio. Si
e consumato cosi lo scandalo di
un Policlinico universitario tra-
sformato in una struttura privata.
Ecco come commenta un ordina-

Tufano: “Mai avrei
immaginato che
la nostra facolta
potesse scendere

a un simile livello”
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rio di Chirurgia: «Nell’edificio 5,
giovedi (ieri per chi legge, ndr), so-
lo gli urologi hanno operato un’ur-
genza, nessun paziente oncologi-
co e stato trattato, come se chi e af-
fetto da tumore non avesse pari di-
gnita di tutti gli altri. Una catarat-
ta o una coxartrosi sono comun-
que patologie gravi per chi le ha.
E per non parlare del danno era-
riale conseguente al blocco per
un convegno, tra l'altro pomeri-
diano».

Rosalba Tufano, ordinario eme-
rito di Anestesia e Rianimazione
ed ex assessore alla Sanita, e duris-
sima: «Ho trascorso un’intera vita
nel Policlinico, ne ho viste tante
di cose che non andavano, sareb-
be ipocrita negarlo. Mai avrei pe-

ro immaginato che listituzione
accademica potesse scendere a
un simile livello. Mi domando co-
me sia stato concepibile dare il
via libera a un’iniziativa simile so-
lo per conferire visibilita a un con-
vegno. Cisono precise responsabi-
lita di cuiqualcuno dovra rendere
conto, sia per i pazienti trattati co-
me mercanzia, sia per 'universita
che ne esce a pezzi. E non lo meri-
tar.

Interpellati da Repubblica,iver-
tici istituzionali optano per il si-
lenzio. Soltanto la manager uscen-
te, Anna lervolino, ha chiesto a
Giuseppe Servillo e alla direttrice
sanitaria, di rendicontare l’acca-
duto.
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L allarme Covid

Contagi in aumento ma gli ospedali reggono

Anche in Campania, come nel resto
d’Italia il Covid non arretra, nono-
stante I'estate e le temperature re-
cord. Anzi, I'ultima variante, la 5, si
rivela di gran lunga piu diffusiva del-
le precedenti. E gia si guarda con
preoccupazione alla stagione autun-
nale quando quest’ultima potrebbe
diventare, in assenza del vaccino di
cui la comunita scientifica e in atte-
sa, il simbolo di un coronavirus diffi-
cile da arginare e che oltrepassa
qualsiasi barriera immunitaria. Va
pero sottolineato che al momento
I'infezione che determina la varian-
te 5 si manifesta con sintomi di mi-
nor gravita: forte raffreddore e mal
di gola, e virus che non scende nei
polmoni. Come pure € minore l'inci-
denza dei deficit di gusto e olfatto.
La febbre puo essere elevata nei pri-
missimi giorni e accompagnata da
dolori muscolari e alle articolazioni,
proprio come un’influenza. Il mal di
gola forte puo durare da tre giorni a
due settimane, e, insieme all’aste-
nia, rappresenta una delle manife-
stazioni del long Covid. Tra I'altro la
probabilita che la 5 abbia conse-
guenze a lungo termine e inferiore
rispetto alle varianti precedenti. Se-
condo uno studio del King’s College
di Londra, pubblicato su The Lan-
cet, sirileva che ancora un paziente
su 23 continua ad avere sintomi per
piu di quattro settimane. Ma venia-
mo ai numeri. Dai dati della Fonda-
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zione Gimbe, presieduta da Nino
Cartabellotta, gli attualmente positi-
vi, rivelati dal 15 al 21 giugno nella no-
stra regione, sono stati 1433 su
100mila abitanti (piu del doppio di
Lombardia e Lazio) con il 57,5 per
centodinuovi casi. I posti letto occu-
pati nell’area medica sono 1I'8,2 per
cento, mentre quelli delle Terapie
intensive rappresentano il 2,8 per
cento. Secondo l'ultimo report dell’l-
stituto superiore di Sanita, inoltre,
dal 24 agosto 2021 al 12 giugno 2022
sono state registrate in Italia oltre

532 mila reinfezioni, pari al 4% del
totale dei casi. «Il rischio di reinfe-
zione - spiega Cartabellotta - ¢ mag-
giore per alcune categorie: le perso-
ne tra i 12 e i 49 anni rispetto agli
over 50, le donne rispetto agli uomi-
ni, le persone con prima diagnosi di
Covid notificata da oltre 210 giorni e
i nonvaccinati, cioe quelli che corro-
no il maggior rischio riammalarsi, o
i vaccinati con almeno una dose da
oltre 120 giorni, e, infine, gli operato-
i sanitari rispetto al resto della po-
polazione». Positivo da domenica e
in isolamento domiciliare, anche il
primario infettivologo del Cotugno,
Elio Manzillo: «C’¢ un incremento
della curva dei contagi - conferma -
perora il mio reparto € ancora dedi-
cato alle malattie infettive non-Co-
vid. E al momento non vedo una si-
tuazione allarmante negli ospedali
rispetto ai posti letto, tale da richie-
dere una riconversione totale. Per
ottobrec’eil rischiodi un’ondata po-
st-estiva, gravata da un’ ulterioreim-
pennata, anche con varianti piu ag-
gressive. Speriamo che in autunno
arrivinoivacciniin grado di far fron-
te alle varianti attuali. La quarta do-
se e gia consigliata ai fragili, over 80
e con co-morbidita. Chi ha contratto
negli ultimi tempi il Covid, probabil-
mente e tutelato come se avesse fat-
tola quarta dose per circa 4 mesi».
—g.d.b.

Il primario Manzillo:
“A ottobre ceil
rischio di un ondata
post-estiva anche
con varianti
piu aggressive”
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ROMA

CONVEGNO DELLA CONSULTA PERMANENTE REGIONALE PER | PROBLEMI DELLA NAUTICA E DELLE ATTIVITA ACQUATICHE

La medicina dello sport parte della politica sanitaria

NAPOLI. “Il ruolo della medicina dello
sport nell’ambito della politica sanitaria™:
questo 1l tema del convegno, promosso dal-
la Consulta permanente per 1 problemi del-
la nautica ¢ degh sport acquatici, in colla-
borazione con il Coni Campania, 1’ Asso-
ciazione Circoli nautici della Campania, la
Fondazione AdAstra e la Federazione me-
dico sportiva italiana, tenutosi in consiglio
regionale e moderato dal gionalista Marco
Lobasso. «E la prima iniziativa pubblica
della Consulta per la nautica e per gli sport
acquatici, della cui legge istitutiva sono fir-
matario, la quale mette a sistema i Circoli
nautici della Campania e gli sport acquati-
ci» ha detto Franco Picarone, presidente
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della Consulta Permanente
per i problemi della nauti-
ca ¢ degli sport acquatici.
Agostino Pezzani, delega-
to provinciale del Coni
Campania, ha spiegato che
«la medicina sportiva ha
un’'importanza strategica,
perché e una garanzia per la crescita della
salute degli atleti e dei cittadini che si im-
pegnano in attivita sportive e, quindi, per
’intera societa». Per il segretario generale
dell’Assemblea Parlamentare del Mediter-
raneo, Sergio Piazzi, «lo sport e fonda-
menta!e per la salute ed é un importante
momento di incontro e di comunita». Se-

—_ condo 1l presidente di dell’ As-
sociazione medico sportiva di
Vincenzo Russo,
«l’esercizio fisico e la vera cul-
tura del benessere ma deve es-
sere controllato e sicuroy. 11 di-
rettore di Cardiologia-Utic del
Cardarelli, Ciro Mauro, che ha
concluso: «& importante dare una svolta al-
la medicina dello sport che sia attiva nella
prevenzione primaria e secondaria, cio per
la correzione degli stili di vita errati che
provocano diabete, ipertensione, ipercole-
sterolemia, per evitare l’insorgere delle pa-
tologie e la ospedalizzazione, e per favori-

Napoli,

\

re il recupero dopo le curey.
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il Giornale di Napoli

BENEVENTO || direttore generale Gennaro Volpe snocciola programmi e bilanci dopo la riconferma al vertice della sanita

Asl, sfida tra progetti e stabilizzazioni

«Superati i mesi piu bui ora i concetti fondamentali del secondo mandato, rete territoriale e assistenza a casa»

DI ALESSANDRO FALLARINO

BENEVENO. Una rete territoria-
le sanitaria potenziata anche grazie
ai fondi del Pnrr, assistenza a do-
micilio per i pazienti fragili, stabi-
lizzazioni per il personale sanitario
¢ sempre piu sinergia con sindaci
e istituzioni. Sono questi punti car-
dini sui quali si continuera a con-
centrare I'impegno del direttore ge-
nerale dell’ Asl di Benevento, Gen-
naro Volpe, confermato alla guida
dell’ Asl Sannita dal presidente del-
la Regione Vincenzo De Luca. Un
“Volpe bis”, dunque, ben accolto
dal territorio e dalla sanita della pro-
vincia di Benevento. Un manager
che, va assolutamente detto, ha sa-
puto condurre la complessa ¢ non
ben messa macchina sanitaria san-
nita durante 1 due anni ¢ mezzo
scanditi dall’emergenza sanitaria
provocata dal Covid. Ha organiz-
zato per mesi assistenza d’urgen-
za, strutture complesse flessibili per
tamponi ¢ vaccinazioni.

«Tutto questo — ha voluto rimarca-
re il Dg Volpe rimarcare in apertu-
ra dell’incontro con 1 giomalisti — ¢
stato possibile grazie allo sforzo di
tutti. Ad una squadra affiatata con
cui ho avuto e continuera ad avere
I’onore di lavorare™. Ed ancora,
fondamentale per il numero uno
dell’ Asl di Benevento ¢ stata la si-
nergia con il Prefetto e con i sin-
daci: “Ognuno per la sua parte ha
contribuito ad affrontare mesi bui,
non semplici a causa del covid. Ed
¢ a tutti loro che oggi va il mio rin-
graziamento».
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Fin qui I'opera portata a termine.
leri mattina nella sede di via Ode-
risio, pero, si ¢ parlato di futuro, di
nuove sfide che partono dall’aper-
tura di nuove strutture, fino ad ar-
rivare a campagne di prevenzione
¢ screening tumorali sempre pit
mirati ¢ costanti per recuperare il
tempo perso per via della pande-
mia. Altro punto importante sara la
stabilizzazione del personale sani-
tario.

«Siamo ripartiti con una rete terri-
toriale sempre pia capillare. I due
concetti fondamentali — ha rimar-
cato il dottore Volpe — del secondo
mandato saranno rete territoriale ¢
assistenza a casa. Lavoreremo gior-
no dopo giorno con costanza per
ottenere ¢id. Sono in arrivo i fondi
del Pnrr per la rete e I'assistenza
territoriale. Abbiamo avviato gia il
programma, inaugurato 1’ospeda-
le di Comunita a San Bartolomeo
dove attualmente ci sono giu sei
persone ricoverate. Da anni quella
struttura attendeva una rivalutazio-
ne. Una rete che verra implemen-
tata mese per mese. Ci saranno —
ha poi annunciato il dottore Volpe
~ strutture che apriranno entro un
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paio di anni come quella di Pie-
trelcina, altre per le quali 1 lavori
sono in atto ¢ presto saranno fun-
zionanti. leri sera ¢ stato approva-
to I"articolo 20 per la cittadella sa-
nitaria che nascera nei pressi del-
I’azienda ospedaliera San Pio. In-
tegrazione con la comunita resta la
parola d’ordine che ci ha contrad-
distinto per I’emergenza covid ma
che dovra continuare a rappresen-
tare il nostro modo di lavorare. Tor-
nando alle strutture, a breve aprira
il Cad (Centro Assistenza Domici-
liare) di Airola per il quale stiamo
reperendo apparecchiature ¢ le ul-
time risorse umane. Ad Arpaise sa-
ra trasferita la struttura di Paolisi.
Apertura dei lavori al viale Mellu-
si per una nuova palazzina della sa-
nita ¢ Ceppaloni dove ¢ quasi pron-
ta una struttura per anziani».
Progetti che cammineranno paral-
lelamente ai programmi organiz-
zati per gli screening oncologici:
«Un tumore preso precocemente si
puo curare ed evita tanti problemi
con semplici esami che salvano
tante volte vite umane».

Altro capitolo importante e che rap-
presentera una bella novita per
I’ Asl di Benevento sara la stabiliz-
zazione del personale sanitario: «In
queste ore sul nostro albo pretorio
comparira una stabilizzazione per 5
infermieri e un fisioterapista in ser-
vizio nel carcere di Benevento che
hanno lavorato da sempre part ti-
me con I’ Asl e dal primo luglio par-
tird per loro una nuova avventura
dopo il concorso. La mia attenzio-
ne sara anche la stabilizzazione an-
che di tutto il personale impegna-
to con il covid. Stiamo aspettando
indicazioni sulle procedure ma que-
sta resta una mia priorita. Da parte
nostra I'impegno sard massimo per
stabilizzare infermieri ed Oss che
tanto hanno contribuito in questi
anni difficili».

Sul fronte Covid, Volpe non na-
sconde un minimo di preoccupa-
zione e invita sempre a stare atten-
ti ai contagi: «Ottobre sard il mese
peggiore a causa del cambio di
temperatura ¢ la concomitanza con
I"influenza generale. Seguiremo
con attenzione le direttive per quan-
to riguarda le vaccinazioni sia per
il Covid che per I'influenza ¢ tutte
le altre importanti e obbligatorie. A
questo proposito devo rimarcare
come tutta la popolazione sannita
ha affrontato I’emergenza sanitaria
con impegno ¢ costanza. Ho visto
una popolazione matura che ci ha
fatto raggiungere risultati eccel-
lentix.

[l direttore generale dell’ Asl, Gen-
naro Volpe, sul cambio al vertice
dell’ Azienda ospedaliera San Pio
di Benevento ha infine rimarcato:
«La dottoressa Morgante una per-
sona di alta qualita con una grossa
esperienza. Una persona di spes-
sore con la quale continueremo il
lavoro gia fatto con il dottore Fer-
rante. Una sinergia a partire da San-
t’Agata de’ Goti dove ¢’¢ una in-
tegrazione vera tra Asl ¢ ospeda-
le».
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Campania
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A Napoli il Festival della salute dedicato alle donne

Si inaugura oggi alle 17 in piazza Municipio e prosegue fino al 26 giugno.
L’evento, alla seconda edizione, é ideato e organizzato dalla Cattedra Unesco
della Federico II per la Salute e educazione allo sviluppo sostenibile presieduto
dalla professoressa Annamaria Colao, che commenta: “E’ un grande progetto
medico ma non solo™.

vi_ - Siapre oggi a Napoli il Festival della salute e del benessere femminile,
ideato e organizzato dalla Cattedra Unesco della Federico Il per la Salute e
BBIBONOO l'educazione allo sviluppo sostenibile presieduto dalla professoressa

Annamaria Colao. L'evento, alla seconda edizione, si aprira oggi alle ore 17 in

D@ N N E piazza Municipio e proseguira fino al 26 giugno.

‘La Cattedra UNESCO — ha dichiarato Colao, Chairholder Cattedra UNESCO
della Federico |l — nasce con l'idea che la salute sia un bene da proteggere. Un
progetio dedicato alla salute femminile & quanto mai opportuno e attuale. Ogqi
non abbiamo, per molte patologie, una conoscenza del suo sviluppo nei soggetti
di sesso femminile ma sappiamo che le donne sono un'entita biologica diversa
dall'uomo, che invece & stato studiato magnificamente”.

Visite mediche gratuite, focus sulla violenza sulle donne, bullismo, attenzione alle incongruenze di
genere, all'alimentazione, tanta informazione, dibattiti, showcooking e altro ancora nella rinnovata piazza
Municipio dove il 23 giugno alle ore 17 & previsia l'inaugurazione e i primi convegni. Dal 24 al 26 (la
manifestazione termina alle 1230 del 26 giugno) il villaggio sara animato dai & percorsi medici pil aliri spazi
dedicati sempre alla prevenzione. Le visite si potranno effettuare dalle 10 alle 13 e dalle 15.30 alle 18.30
{domenica dalle 10 alle 12) in percorsi dedicati alla prevenzione dell'obesita e del diabete, delle malattie
oncologiche, geriatriche, pediatriche (<14 anni), della fertilita, sessualita e menopausa, delle malattie
- - ~ infetiive.
“Il Festival & un grande progetto medico ma non solo —
ha spiegato Colao — perche |a visita & uno strumento
educativo. E' un evento interamente dedicato alla donna
nelle sue diverse eta, insegnera ed educhera la
popolazione”.
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La riforma della sanita territoriale in
Gazzetta. Ecco come cambiera 'assistenza extra
ospedaliera: Case di comunita H24, Infermiere di
famiglia e Farmacie presidio Ssn

Dopo il via libera del Consiglio di Stato e della Corte dei conti pubblicato in
Gazzetta il nuovo regolamento sugh standard dell’assistenza territoriale (DM
77). Il perno del sistema sard il Distretio sanitario al cui interno rivestira un
ruolo fondamentale la Casa della Communita dove i cittadini potranno trovare
assistenza h24 ogni giorno della settimana. Rimangono in piedi gli studi dei
medici di_famiglia (definiti spoke delle Case della Comunita) che saranno
collegati in rete per garantire aperture hi2 sei giorni su sette. IL TESTO

=3 GIU - Arriva in Gazzetta ufficiale dopo un lungo iter di approvazione il nuovo
regolamento sugli standard dell'assistenza territoriale, fino ad oggi denominato
"DM 71" per segnarne la complementarieta con il DM 70 sugli standard
ospedalieri. Nella sua versione definitiva e ufficiale prende il nome diDm 77 &
per la prima volta vengono definiti gli standard che dovranno essere rispettati in
ogni regione (a vigilare sara I'Agenas che presentera una relazione semestrale).

Il perno del sistema sara il Distretto sanitario al cui interno rivestira un ruolo
fondamentale la Casa della Comunita dove i cittadini potranno trovare
assistenza h24 ogni giorno della settimana. Rimangono in piedi gli studi dei
medici di famiglia (definiti spoke delle Case della Comunita) che saranno
collegati in rete per garantire aperture h12 sei giorni su sette (il documento non scioglie il hodo
sull'inguadramento giuridico dei mmg dove & ancora in atto un confronto tra Governo e Regioni, ndr).

All'interno del Distretto vi saranno poi gli Ospedali di Comunita con un forte assistenza infermieristica e
saranno decisivi ad esempio per la presa in carico dei pazienti nelle fasi post ricovero ospedaliero o in tutti
quei casi dove c'& bisogno di una particolare assistenza vicino al domicilio del paziente. Nel nuovo sistema
un forte ruolo rivestiranno gli infermieri di famiglia che saranno impiegati in molte delle nuove strutture
definite dal decreto.

A coordinare i vari servizi presenti nel Distretto vi
saranno poi le Centrali operative territoriali e forte
impulso verra dato al numero di assistenza territoriale
europeo 116117 che i cittadini potranno chiamare per
richiedere tutte le prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
bassa intensita assistenziale. Vengono poi fissati gli
standard per l'assistenza domiciliare e viene definito
I'utilizzo dei servizi di Telemedicina.

Restano poi in piedi dopo la sperimentazione in
pandemia le Unica di continuitd assistenziale. Vengono
poi fissati gli standard per i servizi delle cure palliative (ad
esempio gli hospice), per i dipartimenti di prevenzione e
consultori familiari.

Mel nuovo sistema di cure primarie ruolo rilevante
avranno anche le farmacie che sono identificate a tutti gli effetti come presidi sanitari di prossimita dove il
cittadino potra trovare sempre pil servizi aggiuntivi.
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Gli standard per il territorio

Il Distretto costituisce il centro di riferimento per I'accesso a tutti | servizi dell'ASL. E inoltre deputato, anche
attraverso la Casa di Comunita, al perseguimento dell'integrazione tra le diverse strutture sanitarie, in modo
da assicurare una risposia coordinata e continua ai bisogni della popolazione, I'uniformita dei livelli di
assistenza e |a pluralita dell'offerta. Il Distretio garantisce inoltre una risposia assistenziale integrata sofio il
profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze professionali per determinare una efficace presa in
carico della popolazione di riferimento. Al fine di svolgere tali funzioni la conoscenza dei bisogni di salute
della popolazione di riferimento risulta centrale e rientra pertanto tra le attivita del Distretto che avra compito
di committenza, produzione e garanzia dei sernvizi.

Ecco gli standard del Distretto:

- in media un Distretto ogni circa 100 mila abitant;

- almeno 1 Casa della Comunita hub ogni 40.000-50.000 abitanti;

- Case della Comunita spoke e ambulatori di Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelia
tenendo conto delle caratteristiche orografiche e demografiche del territorio al fine di favorire la capillarita
dei servizi e maggiore equita di accesso, in particolare nelle aree interne e rurali. Tutte le aggregazioni dei
MMG e PLS (AFT e UCCP) sono ricomprese nelle Case della Comunita avendone in esse la sede fisica
oppure a queste collegate funzionalmente;

- almeno 1 Infermiere di Famiglia e Comunita ogni 3.000 abitanti;

- almeno 1 Unita Speciale di Continuita Assistenziale (1 medico e 1 infermiere) ogni 100.000 abitanti;

- 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti o comungue a valenza distrettuale, qualora il
distretto abbia un bacino di utenza maggiore;

- almeno 1 Ospedale di Comunita dotato di 20 posti letto ogni 100.000 abitanti;

La Casa della Comunita ¢ il luogo fisico di prossimita e di facile individuazione dove la comunita pud
accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria. La CdC
promuove un modello organizzativo di approccio integrato e multidisciplinare attraverso équipe territoriali.
Costituisce la sede privilegiata per |la progettazione e I'erogazione di interventi sanitari e di integrazione
sociale.

Standard:

- almeno 1 Casa della Comunita hub ogni 40.000-50.000 abitanti;

- Case della Comunita spoke e ambulatori di Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta
tenendo conto delle caratteristiche orografiche e demografiche del territorio al fine di favorire la capillarita
dei servizi e maggiore equita di accesso, in particolare nelle aree interne e rurali. Tutte le aggregazioni dei
MMG e PLS (AFT e UCCP) sono ricomprese nelle Case della Comunita avendone in esse la sede fisica
oppure a queste collegate funzionalmente;

-Mella Casa della comunita hub lo standard & di 7-11 infermieri e 5-8 unita di personale di supporto
(sociosanitario, amministrativo).
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La CdC rappresenta il modello organizzativo che rende concreta 'assistenza di prossimita per la
popolazione di riferimento. , infatti, il luogo fisico, di prossimita e di facile individuazione al quale I'assistito
puod accedere per poter enfrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria. La CdC promuove un
modello di intervento integrato e multidisciplinare, in qualita di sede privilegiata per la progettazione e
I'erogazione di interventi sanitari. L'attivita, infatti, deve essere organizzata in modo tale da permetiere
un'azione d'"quipe tra Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali Interni
— anche nelle loro forme organizzative — Infermieri di Famiglia o Comunita, altri professionisti della salute
disponibili a legislazione vigente nell'ambito delle aziende sanitarie, quali ad esempio Psicologi, Ostetrici,
Professionisti dell'area della Prevenzione, della Riabilitazione e Tecnica, e Assistenti Sociali anche al fine di
consentire il coordinamento con i servizi sociali degli enti locali del bacino di riferimento. Lattivita
amministrativa & assicurata, anche attraverso interventi di riorganizzazione aziendale, da personale dedicato
gia disponibile a legislazione vigente nell'ambito delle aziende sanitarie, che si occupa anche delle attivita di
servizio di relazioni al pubblico e di assistenza all'utenza.

| medici e gli altri professionisti sanitari operano sia allinterno delle CAC che nella loro individualita, nei
territori a minore densita abitativa. In tal modo provvedono a garantire I'assistenza primaria attraverso un
approccio di medicina d'iniziativa e la presa in carico della comunita di riferimento, con i servizih 12 e
integrandosi con il servizio di continuita assistenziale h 24.

Sia nell'accezione hub sia in quella spoke, la CdC costituisce I'accesso unitario fisico per la comunita di
riferimento ai servizi di assistenza primaria e di integrazione sociosanitaria. Entrambe, quindi, propongono
un‘offerta di servizi costituita da medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, specialisti ambulatoriali
interni, infermieri di famiglia e comunita, presenza di tecnologie diagnostiche di base.

La CdC hub garantisce l'erogazione dei seguenti servizi, anche mediante modalita di telemedicina:

- Equipe multiprofessionali (MMG, PLS, Continuita Assistenziale, Specialisti Ambulatoriali Interni (SAl) e
dipendenti, Infermieri e altre figure sanitarie e sociosanitarie);

- Presenza medica h24 - 7 giorni su 7 anche attraverso l'integrazione della Continuita Assistenziale;

- Presenza infermieristica h12 — 7 giorni su 7;

- Punto Unico di Accesso (PUA) sanitario e sociale;

- Punto prelievi;

- Servizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicita (ecografo, elettrocardiografo, retinografo, oct,
spirometro, ecc.) anche attraverso strumenti di telemedicina (es. telerefertazione);

- Servizi ambulatoriali specialistici per le patologie ad elevata prevalenza (cardiologo, pneumologo,
diabetologo, ecc.);

- Servizi di prevenzione collettiva e promozione della salute a livello di comunita, inclusa I'attivita
delllnfermiere di Famiglia e Comunita (IFeC), ambulatori infermieristici per la gestione integrata della
cronicita e per la risposta ai bisogni occasionali;

- Interventi di prevenzione e promozione della salute a livello di comunita, anche attraverso i Consultori
familiari e I'attivita rivolia ai minori — ove esistenti — che si articolano con il mondo educativo e scolastico per
gli specifici interventi sulla popolazione 0-18 anni (facoltativo);

- Attivita di profilassi vaccinale in particolare per alcune fasce di eta o condizioni di rischio e di fragilita. Tutte
le attivita di profilassi vaccinale e di sorveglianza di malatiie infettive sono in linea con le indicazioni del
Dipartimento di Prevenzione;

- Sistema integrato di prenotazione collegato al CUP aziendale;

- Servizio di assistenza domiciliare di base;

- Partecipazione della Comunita e valorizzazione della co-produzione, attraverso le associazioni di cittadini e
volontariato;

- Integrazione con i servizi sociali.
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Le CdC hub al fine di assicurare i servizi descritti dovranno essere dotate di 7-11 Infermieri di Famiglia o
Comunita organizzati indicativamente secondo il modello di seguito descritto: 1 Coordinatore Infermieristico,
2-3 IFoC per le attivita ambulatoriali, 1-2 IFoC per I'attivita di triage e di valutazione dei bisogni di salute e
4-6 IFoC per I'assistenza domiciliare di base, le attivita di prevenzione e teleassistenza.

Nelle CAC hub e spoke, inoltre, & garantita I'assistenza medica H12 - 6 giorni su 7 attraverso la presenza dei
MMG afferenti alle AFT del Distretto di riferimento. Tale attivitd ambulatoriale sara aggiuntiva rispetto alle
attivita svolte dal MMG nei confronti dei propri assistiti e dovra essere svolta presso la CdC hub e spoke.

L'Infermiere di Famiglia e Comunita & |a figura professionale di riferimento che assicura I'assistenza
infermieristica ai diversi livelli di complessita in collaborazione con tutti i professionisti presenti nella
comunita, perseguendo l'integrazione interdisciplinare, sanitaria e sociale dei servizi e dei professionisti e
ponendo al centro la persona. Linfermiere di comunita interagisce con tutte le risorse presenti nella
comunita formali e informali. L'infermiere di comunita non & solo 'erogatore di cure assistenziali, ma diventa
la figura che garantisce la riposta assistenziale all'insorgenza di nuovi bisogni sanitari e sociosanitari
espressi e potenziali che insistono in modo latente nella comunita. E un professionista con un forte
orientamento alla gestione proattiva della salute. E coinvolto in attivita di promozione, prevenzione e
gestione partecipativa dei processi di salute individuali, familiari e di comunita all'interno del sistema
dell'assistenza sanitaria territoriale.

Standard:
- almeno 1 Infermiere di Famiglia € Comunita ogni 3.000 abitanti.

L'Unita Continuita Assistenziale & un’équipe mobile distrettuale per la gestione di situazioni condizioni clinico-
assistenziali di particolare complessita e di comprovata difficolta operativa di presa in carico sia a carico di
individui che a carico di comunita.

- almeno 1 medico e 1 infermiere ogni 100000 abitanti.

La Centrale Operativa Territoriale & un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento
della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting
assistenziali: attivita territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete dell'emergenza-
urgenza.

- 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti o comungue a valenza distrettuale, qualora il
distretto abbia un bacino di utenza maggiore.

- Standard di personale di 1 COT per 100.000 abitanti: 1 Coordinatore infermieristico, 3-5 Infermieri, 1-2
unita di Personale di Supporto

La Centrale Operativa 116117 sede del Numero Europeo Armonizzato per le cure mediche non urgenti
offre un servizio telefonico gratuito alla popolazione attivo 24 ore su 24 e 7 giorni su 7 per tutte le
prestazioni sanitarie e sociosanitarie a bassa intensita assistenziale.

- almeno 1 Centrale Operativa NEA 116117 ogni 1-2 milioni di abitanti 0 comunque a valenza regionale (se
con popolazione inferiore allo standard), incrementabile sulla base della numerosita della popolazione. La
Centrale raccoglie le chiamate di uno o pil distretti telefonici in funzione delle dimensioni dei distretti stessi e
delle modalita organizzative delle Regioni/PA.

L'Assistenza Domiciliare & un servizio a valenza distrettuale finalizzato all'erogazione al domicilio di
interventi caratterizzati da un livello di intensita e complessita assistenziale variabile nell'ambito di specifici
percorsi di cura e di un piano personalizzato di assistenza.

- 10% della popolazione over 65 da prendere in carico progressivamente.
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L'Ospedale di Comunita & una struttura sanitaria di ricovero breve che afferisce alla rete di offerta
dell'Assistenza Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio & il ricovero ospedaliero, con la
finalita di evitare ricoveri ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi pid idonei al prevalere
di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia e pil prossimi al
domicilio.

Standard:

- almeno 1 Ospedale di Comunita dotato di 20 posti letto ogni 100.000 abitanti.

- 0.4 posti letto per 1000 abitanti da attuarsi in modo progressivo secondo la programmazione regionale.
Standard minimo di personale per 1 Ospedale di Comunita dotato di 20 posti letto:

7- 9 Infermieri, 4-6 Operatori Sociosanitari, almeno 1-2 unita di Altro personale sanitario e un Medico per
almeno 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7.

La rete delle cure palliative & costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico
globale dell'assistito e del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, domiciliare e in hospice. | servizi della
rete garantiscono cure e assistenza a favore di persone affette da patologie ad andamento cronico,
evolutivo e a prognosi infausta per le quali non esistono terapie o se esistono sono inadeguate o inefficaci
ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento significativo della vita. Standard:

- 1 Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCP — DOM) ogni 100.000 abitanti;

- 1 Hospice con aimeno 8-10 posti letto ogni 100.000 abitanti.

Il Consultorio Familiare & la struttura aziendale a libero accesso e gratuita, deputata alla prevenzione,
promozione della salute, consulenza e cura rivolte alla donna, al minore, alla famiglia in senso ampio, in
linea con le evoluzioni sociali correnti e al contesto comunitario di riferimento dei predetti.

- Almeno 1 consultorio ogni 20.000 abitanti con la possibilita di 1 ogni 10.000 nelle aree interne e rurali.
L'attivita consultoriale pud svolgersi allinterno delle Case della Comunita, privilegiando soluzioni logistiche
che tutelino la riservatezza.

Il Dipartimento di Prevenzione (DP) ha il compito di promuovere azioni volte a individuare e rimuovere le
cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana e animale, mediante iniziative coordinate con i
distretti e con i dipartimenti dell'azienda sanitaria locale e delle aziende ospedaliere, prevedendo il
coinvolgimento di operatori di diverse discipline. Standard massimo di popolazione per DP = 1: 500.000
abitanti (necessario per mantenere efficienza organizzativa e conoscenza del territorio che ha identita,
omogeneita culiurale e socioeconomica imprescindibili nell'azione preventiva).

Telemedicina

La telemedicina & una modalita di erogazione di servizi e prestazioni assistenziali sanitarie sociosanitarie a
rilevanza sanitaria a distanza, abilitata dalle tecnologie dell'informazione e della comunicazione, e utilizzata
da un professionista sanitario per fornire prestazioni sanitarie agli assistiti (telemedicina professionista
sanitario — assistito) o servizi di consulenza e supporto ad altri professionisti sanitari (telemedicina
professionista sanitario — professionista sanitario).

La telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica sanitaria, gia consolidato in diversi ambiti
sanitari, consentendo - se inclusa in una rete di cure coordinate - 'erogazione di servizi e prestazioni
sanitarie a distanza attraverso 'uso di dispositivi digitali, internet, software e delle reti di telecomunicazione.

Farmacie

In questo ambito le farmacie convenzionate con il 33N ubicate uniformemente sull'intero territorio nazionale,
costituiscono presidi sanitari di prossimita e rappresentano un elemenio fondamentale ed integrante del
Servizio sanitario nazionale.

In particolare, |a rete capillare delle farmacie convenzionate con il SSN assicura guotidianamente prestazioni
di servizi sanitari a presidio della salute della cittadinanza: in tale ambito vanno inquadrate 1a dispensazione
del farmaco, per i pazienti cronici la possibilita di usufruire di un servizio di accesso personalizzato ai

farmaci, la farmacovigilanza, le attivita riservate alle farmacie dalla normativa sulla c.d. “Farmacia dei Servizi®

e I'assegnazione delle nuove funzioni tra le quali le vaccinazioni anti-Covid e antinfluenzali, 1a
somministrazione di test diagnostici a tutela della salute pubblica.
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