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Medicina
di base
per 24 ore

flddio alla “Casa

Hdella salute”
ideata dall’ex ministro Li-
via Turco, ma largo ai
«presidi  ambulatoriali
distrettuali, gestiti da
medici di continuita assi-
stenziale, aperti 24 ore
su 24», con l'obiettivo di
ridurre gli accessi impro-
pri al Pronto soccorso.
Cosiuno dei capitoli del-
l'accordo tra Stato e Re-
gioni sugli obiettivi del
Piano sanitario naziona-
le (fondi per 1 miliardo e
410 milioni di euro).

Associazionismo vo-
lontario tra medici e non
“aggregazioni forzate”,
sostiene Mauro Martini
dello Snami (Sindacato
autonomo medid Italia-
ni) che plaude all'accor-
do. Cosi Giacomo Milil-
lo, del pit: rappresentati-
vo Fimmg, che segnala
come il 25% dei fondi
andra al territorio,

Nel patto si prefigura
lo specialista delle emer-
genze (50 contratti per
la specializzazione da
avviare in 25 atenei: ci
VOITanno anni, pero); 1o
milioni previsti per i co-
municatori dei disabili;
100 milioni per terapie
del dolore e per “model-
li organizzativi assisten-
ziali negli stati vegetativi
e di minima cosdenza”.
Fondi per biobanche di
materiale umano, per la
non autosufficienza,
nella sanitd penitenzia-
ria, per lo sport degli an-
ziani e la tutela della ma-
ternita. *
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Molinette, logistica contro errori e sprechi

1mportata dagli Stati Uniti,
‘anche in Ttalia la parola
“logistica” comincia a farsi stra-
da negli ospedali, e l'ingegnere
enfra in corsia per migliorare le
tecniche organizzative e realizza-
re risparmi. Attraverso percorsi
diversi in molte Asl si inizia a
sperimentare ['utilizzo della do-
se unitaria del farmaco e del
braccialetto elettronico come
strumenti che porteranno rispar-
mi e una riduzione del costo so-
ciale e del rischio clinico.

In Piemonte, capofila sul cam-
po di questa sperimentazione &
'ospedale Molinette, dove il
cammino verso la razionalizza-
zione della distribuzione dei me-
dicinali & iniziato gia da qualche
anno. In particolare nel 2008, la
nuova organizzazione del servi-
zio farmaceutico ha fatto rispar-
miare all'ospedale oltre tre milio-
ni di euro, dal momento dell'in-
troduzione del farmacista di re-
parto e della distribuzione diretta
dei medicinali ai pazienti dimes-
si e a quelli seguiti in ambulato-
rio. La Regione Piemonte si & fat-
ta promotrice, attraverso il pro-
getto “Grandi ospedali”, del mi-
glioramento del processo di di-

Il braccialetto eletironico in corsia

stribuzione del farmaco dall’atto
dell'acquisto da parte dell’ospe-
dale al momento del consumo
del paziente in reparto. E a que-
sto progetto partecipa anche un
gruppo di ingegneri del Politec-
nico impegnato a studiare il mo-
do per applicare anche agli ospe-
dali le tecniche di miglioramento
dell’'organizzazione nelle impre-
se. L’o]gaiettivo & si di risparmiare
denaro pubblico ma anche di ri-
durre il rischio clinico associato
all'errore nella somministrazio-
ne della terapia. Secondo recenti
statistiche internazionali arriva
al 9,2% il numero di pazient
che subiscono danni in ospeda-
le. Di questi, il 15% per errori ine-
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+ “Vela speciale” per disabili
Al via la nuova stagione di “Vela Speciale”. Il progetto,
ideato dalla Fondazione Pierfranco e Luisa Mariani con
la collaborazione di Vivere la Vela e la Vela AIAS
Milano, consentira alle persone diversamente abili di
partecipare, gratuitamente, a giornate di navigazione
sul Lago Maggiore. Tel. 0233020230 - oppure
email: tempo.libero@aiasmilano.it

+ Prevenzione dei tumori colonrettali
Sino al 31 maggio le farmacie di Roma e provincia
ospiteranno la campagna “Scegli la prevenzione, Trovi

renti il ciclo del farmaco e il 9%
per errori terapeutici.

«Diversamente da quel che ac-
cade nel mondo dell'industriax,
spiega Carlo Rafele, docente di
Ingegneria gestionale che coor-
dina il gruppo di ricerca del Poli-
tecnico, «nell'ospedale assistia-
mo a uno sviluppo frammenta-
rio, dove clascun reparto applica
il proprio modello organizzati-
VO».

La rivoluzione comporta I'in-
troduzione della dose unitaria
del farmaco, delle tecnologie di
autormazione e informatizzazio-
ne dei sisterni, e del braccialetto
elettronico che assoda a ogni pa-
ziente un codice identificativo
che abbatte il rischio di errore. Il
medico cosi prescrivera sul com-
puter la terapia. Il farmadista ri-
cevera le informazioni e prepare-
12 le dosi giomnaliere. Queste sa-
ranno messe a disposizione nei
singoli reparti attraverso disposi-
tivi automatici. Infine, l'infer-
miera, con un palmare, leggerd
le informazioni del braccialetto
elettronico del paziente e le asso-
cera al preparato farmaceutico
corrispondente, senza errori e
senza sprechi. (ottavia giustetti)

— Aiutare gli ultimi

— ALLA parola solidarieta ¢’e chi riesce a dare un

—— significato non banale. Come “Medici per i Diritti
—__ Umani” un’associazione internazionale nata grazie
— all'inziativa di un gruppo di camici bianchi, ostetrici
—__ e volontari, che si occupa di poriare assistenza
— sanitaria alle popolazioni pit vulnerabili nelle

—_ situazioni di crisi, in Italia come nel resto del

— mondo. E lo fa promuovendo I'impegno volontario

—— di medici e altri operatori sanitari coinvolgendo

—_ anche cittadini e professionisti delle discipline piu
—— disparate. Lo scopo del lavoro dell’associazione &
— di far germogliare nella societa civile, in modo

la vita” contro i tumori colon rettali, stipsi, incontinenza —— indipendente da affiliazioni politiche e religiose, il

urinaria e fecale promossa dall'Universita La Sapienza,
Paliclinico Umberto |, Assiprofar, Federfarma Roma,

con la collaborazione di Benefibra.

+ Emrata cormrige

Su Salute del 26 marzo a pagina 12 Ia firma é di
Sergio Coda e non Carlo, come erroneamente
pubblicato. Ce ne scusiamo con I'interessato e con i

lettori.

__ senso di una collaborazione comune al fianco dei
— pill deboli. Gran parte dei progetti sono infatti

— dedicati alla creazione di spazi democratici e
— partecipativi che consentano alle popolazioni di
—— diventare esse stesse protagoniste del loro

—__ sviluppo. In questo modo i membri
—— dell’associazione riescono a intervenire non solo
nelle situazioni di emergenza-urgenza ma anche in

—— maniera preventiva. Info www.mediciperidirittiu-

—___ mani.org

(sara ficocellj)
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