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ALESSANDRA COSTANTE

GENOVA. L'influenza trattata
come un'allerta meteo. L'as-
salto agli ospedali. fenomeno
cheaCenova hatoccate I'api-
ceneilunghifine settimanadi
Natale e Capodanno quando
SUl Pronto SOCCOrso si e river-
sata una marea febbricitante,
affrontato come il rischio di
esondazione.Nonacasonella
virulenta polemica politica
cheaccompagnal'emergenza
dellasanitaligure messain gi-
nacchio sdal virus influenza-
lex, cosi sostiene l'assessore
regionale SoniaViale, proprio
1 giormi neri delle alluvioni
tornananegliacutiunpo’fuo-
i luogo. Dopo I'ennesima du-
ra giornata per gli ospedali li-
guri,|'assessore Vialee il regi-
stadella sanita ligure, il diret-
tore generale diAldi.saWalter
Locatelli, insieme con i diret-
tori sanitari dei poli ospeda-
lieri, hanno completato e
grandi manovredillens ive per
il fine settimana che é alle
porte, quello dell'Epifania.
l'ullim‘a‘nnsura messa punto

Picco influenzale e caos pronto soccorsi,
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Ambulatorio codicl bianchi: pazienti in attesa GENTILE

L'INIZIATIVA
Per combattere

il sovraffollamento

implementate

le linee telefoniche

di guardia medica

vute agli stati febbrilis. Se al
San Martino qualche posto
letto & stato liberato, ben di-
versa ¢ la situazione del Villa
Scassi, ospedale che nel Po-
nente genovese serve un bha-
cino di quasi 300 mila perso-

e.
Mal'esattaportatadiquel-
lo che sta accadendo in que-

Nel weekend al San Martino e Villa Scassimi bianchi

stigiorni, conivirusinfluen-
zaltincircolazionerapidissi-
ma e la concomitanza delle
malattie di stagione, in una
regione in cui gh ultrases-
santacinguennisono piu del
28%, sihaanche dall'afflusso
di pazienti negli ambulatori
det medicidifamiglia: dal 30
dicembre al 2 gennaio ben
50.000 liguri hannoricevuto
una prescrizione informa-
tizzata. Lodiconoidatidi Li-
guria Digitale, |a societd in-
formatica che monitora an-
cheillavoro deimedici di fa-
miglia attraverso le ricette
eletrroniche. eDaro per di-
fetto, visto che non sono
considerati i pazienti che
hanno ricevuto una ricetta
farta a mano o le cui visite
che non sono esitate in pre-
scrizioni. Noi facciamo in si-
lenzio il nostro lavoro e sia-
mo alfiancodei pazienti: mi
sembra la migliore risposta
per chi parla di disorganiz-
2azioneedimediciin feriex
lareplicadel segretario ligu-
re della Fimmg, Andrea Sti-
mamiglio,

Ospedale San Martino: pienone al pronto soccorso GENTILE
Influenza inarrestabile
Intanto I'epidemiainfluen- LA DIFESA
zale letteralinente galoppa. A «[n giorni di accessi
livello nazionale l'incidenza massicci & chiaro

mediae di11,1casiognimille
persone, main Liguria la me-
dia di tutte le fasce d'etd la
porta ad un'incidenza di 15
casiognimilleassistiti,quindi
1'1,5% della popolazione: si-

Viale: “Il piano straordinario sta
funzionando”

LW Y |

Liguria. “Il piano operativo straordinario per fronteggiare il picco
influenzale anticipato sta funzionando. In quattro giorni sono stati 2.600 1

cittadini che si sono presentati nei Pronto soccorso e nei Punti di primo

intervento dell'area metropolitana genovese
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che i codici meno
urgenti aspettano

anche molte ore»

Vicini ai cittadini, ma non solo per le cronicita

Dal 2 al 4 gennaio 2018
sette milioni di italiani
passano nello studio del loro
MMG

Dal 2 al 5 gennaio 2018,
2600 cittadini si presentano
nei PS liguri (650 al giorno)

Dati ufficiali: almeno 50000
liguri vanno dal loro MMG in
data 2 gennaio 2018 (... non

sarebbe stato un problema
vederne 50650 ...)

Almeno il 50% dei pazienti
che si presentano in
ambulatorio hanno
problemi «acutiy, solo in
parte riconducibili a
problematiche croniche
con riacutizzazioni
prevenibili



\\

IL PIANO CRONICITA" IN LIGURIA

Accordo regionale con la Medicina Generale

sul programma di gestione delle Patologie Croniche
previste dal Piano Nazionale Cronicita’

OBIETTIVO GENERALE

In ottemperanza a quanto stabilito dal piano Nazionale Cronicita, obiettivo strategico del presente

accordo ¢ I'effettiva presa in carico del paziente con una o pidl patologie croniche.

La presa in carico dovra prevedere una corretta interazione fra MMG e Specialisti secondo le
rispettive competenze ed il proprio ruolo, dovra tener conto delle linee guida e sara attuata
secondo una stratificazione per classi di intensita di cura, avendo come punto di riferimento il

programma di assistenza concordato per il singolo paziente (PAI)



20138: SI PARTE CON DIABETE E BPCO

» Al31 gennaio 2018, il 53% dei MMG liguri partecipa al piano cronicitd

» Jda tenere in considerazione:
® | pensionandi non hanno dato la loro adesione

®» comunque alta percentuale trattandosi del primo anno dirichiesta di adesione
» || MMG:

» compila il PAlI personalizzato tenendo conto dei PDTA regionali e lo sottopone al
suo paziente concordandolo e cofirmandolo (patto di cura)

» anche tramite servizio segretariale delle COOP dei MMG, verifica che il paziente
si attenga a quanto concordato (dal 2019: sara aiutato in questo dalla
piattaforma regionale)



L'accordo ligure ha avuto eco nazionale

Da un blog di un MMG lombardo

POLITICA E SANITA

giovedi 13 luglio 2017

|L|g - - A - - . -
14 Cronicita, la Liguria scommette sul medico di

Siglato un accordo innovativo tra regione Liguria e 14 famiglia

sindacati per la gestione della cronicita

La Liguria appare in controtendenza rispetto alle delibere sulla Presa in Carico della cronicita,

approvate dalla Regione Lombardia nel gennaio e maggio 2017 e in fase di attuazione.

In particolare le differenze piu evidenti riguardano:

* |a previsione di un'applicazione graduale a partire da sole due categorie di assistiti e
non alla Presa in carico della quasi totalita dei cronici (da 300 a 500 circa per un MMG);

* il coinvolgimento diretto della MG, con la sottoscrizione di un accordo che assegna al
MMG il ruolo di principale attore dell’operazione, primo referente e gestore degli
assistiti;

* |'assenza della figura del Gestore della cronicita, punto chiave delle delibere lombarde,
soggetto esterno alle cure primarie ed estraneo alle problematiche del territorio;



Altrt accordi In essere con la MG

» Esami diagnostici di primo livello nello studio del MMG (il 5% dei diplomati
del triennio legge un Ecg e il 40% € in grado di eseguire una ecografia:
entro 10 anni la sanita territoriale in Liguria cambia)

» CUP nello studio del MMG
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Accordi che stanno per essere firmati

Vaccinazioni nello studio del MMG (abbiamo anche chiesto
I'integrazione con |I'anagrafe vaccinale; la regione Liguria ha
investito sul tetravalente)




Accordi che stanno per essere firmati:
medicine di gruppo evolute

» Messa in rete dei MMG fra diloro e con i
medici di CA e altri specialisti (nel rispetto della
privacy)

» Servizi peri cittadini (anche studi attigui):

» diagnostica di primo livello
singolo

® screening

» gftivitd infermieristiche e specialistiche
(cronicita);

» servizio di segreteria (CUP)

MMG
singolo

» qpertura per 10-12 ore giornaliere nei giorni feriali

» cventuale apertura al sabato e festivi

» || MMG non facente parte della MGE puo’
prestare alcuni servizi all'interno della stessa
\\ (scambio bidirezionale)




ACCORDI CHE VORREMMO FIRMARE

» RITORNO DEI DATI SANITARI SULLA CARTELLA DEL MMG

GARANTE
PER LA PROTEZIONE
DEI DATI PERSONALI




Il nostro costante sforzo e di
migliorare i servizi della
Sanita Pubblica
tenendo il cittadino al centro
della nostra attenzione
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