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LA SITUAZIONE IN CITTA

Spezia, allarme dei farmacisti
«Ma ca osemprepiumedici e»

Scomparsio quasi antibiotici, ibuprofene, sciroppi per la tosse, preparati per aerosol
«Cerchiamo di ovviare con generici 0 galenici, ma non tutto si pud sostituire»

Silva Collecchia /LASPEZIA

Dalle caramelle contro la tosse
agli antibiotici al gettonato Ibu-
profene, incapsule, bustinee pa-
sticche. Anche alla Spezia la
mancanzadifarmaciarischiadi
avere ricadute pesanti sulla po-
polazione. Finora i farmacisti
della zona hanno fatto miracoli
nelsostituireifarmacichenonsi
trovano sul mercato con altri si-
milari e in molti si stanno attrez-
zando conifarmaci galenici, co-
me sciroppi a base di ibuprofe-
ne. Sitrattadifarmaciassembla-
tidirettamente in farmacia sulla
base diunafarmacopeacomuni-
taria. Ma anche per preparare i
galenici servono i principi attivi
dei farmaci che non é facile tro-
vare.

«Mancano parecchi prodotti
qualisciroppiperlatosse, maan-
che farmaci importanti come il
Depakin che non si puo sospen-
dere di colpo e le terapie sono a
rischio — spiega la farmacista
Eleonora Frascatore della far-
macia Croce Bianca di piazza
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Nei magazzini delle farmacie alcuni prodotti scarseggiano

Sant’Agostino alla Spezia — Al
momento Aifanon fornisce indi-
cazioni su come sostituire i far-
maci mancanti, Non era mai ac-
cadutaunacosasimile.Leperso-
ne girano da una farmacia all’al-
traper cercare le medicine di cui
hanno bisogno». Al momento,
standoaidatiresinotidaAifaso-
no 3200 i farmaci che mancano

in Italia. Molti sono quelli che
non sono piti commercializzati
edidifficile reperibilita.
«Cisono disagi per alcuni far-
maci che non sono disponibili e
devono essere sostituiti, manca
anche il Fluimicil sciroppo - ag-
giungo dalla Farmacia Centrale
di Corso Cavour - avolte non ar-
rivanoneppureifarmacigeneri-

ci. Dove possiamo cerchiamo di
tamponare con altri farmaci,
manonesempre possibile».
«Manca anche il Clenil per
l'aerosol, le caramelle per la go-
la, gli sciroppi antibiotici per i
bambiniequelliperlatosse—ag-
giunge il farmacista Manfredi
Maglio che gestisce 'omonima
farmaciain citta—Citroviamodi
fronte ad una situazione diffici-
le, manon drammatica—assicu-
rail farmacista—La nostra cate-
goriaeimpegnatanel trovareal-
ternative valide ai farmaci che
mancano nei nostri scaffali. A
partire dall'utilizzo dei farmaci
generici o altri meno conosciuti.
Insomma facciamo il possibile
per consentire alle persone dipo-
tersi curare. Questa situazione
non & determinata da una sola
causa — aggiunge il dottor Ma-
glio - Il problema principale € il
reperimento dei principi attivi
deimedicinalila cui produzione
arriva principalmente dalla par-
tead Estdelmondo, Indiae Cina
in testa. C’€ poi un rincaro della
distribuzione su gomma che in

questo momento penalizza la
circolazione dei farmaci - con-
cludeil farmacista—In ognicaso
alla Spezia stiamo cercando di
fare tutto il possibile per andare
incontro alle esigenze di cura
delle persone e continueremo a
farlo».

Non ci sarebbero problemi
perlastrutturacomplessadiFar-
maciaterritorialediAsl5. «Ilbru-
fencompresse € presenteneima-
gazzini di Asl5. Non si rilevano
interruzionidifornitura, anzire-
centemente abbiamo ricevuto
circaseimilacompresse. Indota-
zione ospedaliera, comunque,
sonoanchedisponibilialtre tipo-
logie di farmaci antinfiammato-
ri sia in formulazione orale che
iniettabile—spiegail responsabi-
le Alessandro Sarteschi - Attual-
mentenonsiregistrano gravi cri-
ticita per il fenomeno delle ca-
renze dei medicinali in quanto
in ospedale nei vari gruppi tera-
peutici sono sempre presenti al-
ternative all'interno dello stesso
gruppo. Nel caso specifico dei
farmaci utilizzati per il tratta-
mentodel Covid tuttiigiorni Ali-
sa monitora le scorte presenti
nellanostraRegioneal finediga-
rantire il fabbisogno richiesto.
Tuttaviain casodimedicinalica-
renti, puntualmente riportati
nello specifico elenco Aifa - ag-
giornato quotidianamente - dei
"farmaci carenti", le azioni che si
intraprendono prevedono l'ac-
quisto all’estero oppure un trat-
tamento alternativo da valutare
inaccordo conilmedico prescrit-
tore (cosi come da indicazioni
Aifapresentinell'elencosuddet-
to) o ancora I'immissione delle
scorte all'interno del sistema li-
gure».—
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L'EX SOTTOSEGRETARIO SPEZZINO

Costator aaRoma

U 1 caricoalmi istero
perlagestio edelP rr

Silvia Collecchia

L’exsottosegretario alla Sani-
ta, lo spezzino Andrea Costa
tornaaRoma. Il ministro Ora-
zio Schillacil’havolutoal suo
fianco in qualita di esperto
per I'attuazione del Pnrr nel-
la sanita. In particolare Co-
stasioccuperadegliinterven-
tialivello territoriale. Di An-
drea Costa, responsabile Sa-
lute di Noi Moderati, gia sot-
tosegretario alla Salute nel
governo Draghi, a settembre
si era parlato come possibile
assessoreregionale alla Sani-
tadopo un’intervista del pre-
sidente Toti, che avevaipotiz-
zato «un incarico politico»
per quel ruolo. Ora, dopo
due mesi e mezzo di rodag-
gio del nuovo governo, la
chiamata del ministro.
«Sono onorato per questa
grande opportunita che mi e
stata data — ha detto a caldo
Andrea Costa - Ringrazio il
ministro della Salute Schilla-
ci della fiducia. C’¢ tanto da
fareenonc’e tempo daperde-
re, mi mettero subito al lavo-
ro. Nei due anni da sottose-
gretario ho maturato compe-
tenze importanti per 'attua-
zione del Pnrr — ha aggiunto
I'ex sindaco di Beverino —
Continuero a lavorare per
una sanita vicina al cittadi-
no. Il mio impegno sara mas-
simo. Cisono 20 miliardidiri-
sorse per la sanita: mi impe-
gnero perché vengano spese

AndreaCosta

ANSA

almeglio».

Nel 2005, quando era sin-
daco del Comune dellaVal di
Vara, Costa sostenne e favori
un protocollo di intesa con
Poste italiane con I'obiettivo
diconsegnare adomicilio far-
maci ad anziani, disabili e
persone in difficolta della
Vallata. Il Comune di Beveri-
no fuil primo comunein Ligu-
ria e il secondo in Italia a fir-
mare tale importante accor-
do. Alle elezioni politiche an-
ticipate del 25 settembre
2022 si candida nel collegio
plurinominale alla Camera
deideputati per Noi Modera-
ti, formazione composta da
Italia al Centro di Toti, Noi
con I'ltalia, Coraggio Italia e
Unione di Centro, ma non
viene eletto poiché la lista
nonsuperalasogliadisbarra-
mentodel 3%. —
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Costa torna a Roma
da esperto in sanita

Nuovo incarico governati-
vo per Andrea Costa. L'ex
sindaco di Beverino e con-
sigliere regionale, espo-
nente di ‘Noi Moderati’, do-
po l'esperienza di sottose-
gretario alla Salute nel go-
verno Draghi, & stato chia-
mato dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci ad as-
sumere l'incarico di esper-
to in strategie di attuazio-
ne del Pnrr per cio che con-
cerne la missione 6, quella
dedicata agli interventi nel
settore sanitario mirati al
miglioramento del Siste-
ma sanitario nazionale per
rendere le strutture piu mo-
derne, digitali e inclusive.
«E una grande opportunita
- ha affermato I'ex sottose-
gretario Andrea Costa -
per la quale ringrazio il mi-
nistro della Salute Schilla-
ci ed & anche una sfida
nell’'ambito degli obiettivi
dichiarati nel programma
di governo».



Il prototipo di saniti territoriale sara
pronto tra un mese: in val Trebbia.
sAziende, ospedali e sindaci possono
rimettere in piedi una nuova
organizzazione sanitaria pubblicain
Liguria», spiega Luigi Calo Bottaro,
direttore Asl3 e nuovo presidente di
Federsanita Anci Liguria che ha
insediato il nuovo consiglio direttivo
mercoledi. Con il nuovo incarico,
Bottaro provaa vincere la sfida di
garantire il servizio pubblico con
pochi medici e servizi a singhiozzo,
concarenge che nonsono pin tipiche
dell’'entroterra ma «coinvolge
quartieri in citti come Cep, Lagaccio,
Begatos, spiega.

Presidente Bottaro, cosasta
succedendo in Liguria?
«C'&una gravissima carenzadi
risorse sui territor, fino a poco tempo
fa accadeva solo nelle aree interne,
con pazienti anziani in sofferenza
perché distanti dalle citta. Adessoi
problemi sonoanche in cittacin
quartieri popolosi e non centrali,
come Cep, Begato o Lagaccio dove la
popolazione anzana ha difficolti a
raggiungere i punti sanitari. Ci sono
pochi medici di famiglia, pochi
medici di continuith assistenziale,
mancano anche gli specialistis».

E le prospettive quali sono?
«Nei prossimi anni la situazione
peggioreri ancora, finché non
arriveranno le misure nazionali
promesse nel 2025-26, almeno sul
personale, Percid Anci Federsanita
sta organizzando, con sindacie
aziende sanitarie, una rispostas.

InVal Trebbia?
«(razie ad Anci, e al direttore
Pierluigi Vinai, i stiamo costruendo
un prototipo: '@ grande
collaborazione coni sindaci per

Bottaro "Ecco come cambia

la medicina territoriale
dalla Val Trebbia al Cep”
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A L'emergenza Mancano operatori della sanita

impostare un modello inun territorio
che e finora senza medici di Famiglia.
Stiamoorganizzando un tessutoin
cui diverse professioni concorrono a
garantire la qualita e la completezza
dei servizi anche in condizioni di
carenza: cosi grazie all’accordoconla
Regione, possiamo contare sui servizi
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nelle farmacie, e poi ricorriamoal
lavoro degli infermiern di comuniti e
diunospecialista. E poi occorre far
partire davvero la telemedicina, che
permette di gestire pazienti da
remoto, conun infermiere,
garantendo consulti adeguati con
specialisti a disposizione nei nostri
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LUIGI BOTTARD
IL PRESIDENTE
FEDERSANITA
ANCI

C'é una gravissima
carenza di risorse
che non riguarda

piit solo Uentroterra, ma
anche

i quartieri popolosi

della citta

e

ambulatori e ospedali. Misono dato
tempi stretti: entroun mese
dobbiamoarrivare a
un‘organizzazione valida e ripetibile.
A quel punto estenderemo il modello
non solo alle aree interne, ma a tutte
le zone in sofferenza, anche in cittis.
Qual & la chiave di questa

riorganizzazione?
«Dobbiamo pensare a utilizzare
anche altre professioni, che non
significainvadere il campodei
medici. Attiviamo tutte le forze:
medici di famiglia, di guardia
medica, specialisti ambulatoriali,
infermieri, assistenti sociali,
assistenti sanitari, Rsa convenzionate
e farmacie dei servizis,

Perché ha accettato di guidare
Federsanita Anci?
«Perché ho intravisto la possibilita di
metterein sicurezza il servizio
sanitario pubblico: non pud
funzionare applicando modelli che
utilizzavano piante organiche che
non esistono pit. Allora la risposta
pudarrivare da un lavoroconi
territord, ded sindaci con le aziende
sanitarie, seduti allo stesso tavoloin
Federsanita Ancis,

lInvove consiglio direttivo sié
dato due obiettivi: la
riorganizzazione territoriale eil
benessere dei cittadini. Come?
«Pernoi & un obiettivo irrinunciabile,
le aziende socio sanitarie e i sindaci
devono impegnarsi amantenere in
buonasalute le persone, Coni
sindaci, lanceremo un’importante
campagna sugli stili di vita: da fare
nelle scuole e sui siti istituzionali, per
educare all’attivita fisica, alla corretta
alimentazione, a prevenire
dipendenze da droga e alcol».

Il prototipe di medicina
territoriale bastera?
«Servirid a garantire, ora, i servizia
tuttiicittadini, nel frattempo
aspettiamo“linfrastruttura”
nazionale: il personale promesso, la
revisione dei contratti dei sanitari e
delnumero chiuso all'Universitis.
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Stress e stipendi bassi
in Liguria medici in fuga

dai pronto soccorso

[ giovani professionisti vengono assorbiti altrove, gli specializzandi reclutati subito nei reparti
Infantino (Fp Cgil): "Il disegno € smontare il sistema pubblico: aumenteranno i sanitari a gettone”

Lagrande fuga, dei medici, dai pron-
to soccorso della Liguria, Orari este-
nuanti, rischio di aggressioni o di fi-
nire colnvolti in contenziosi, retribu-
Zioni inadeguate, stress: | medici
stanno abbandonando i reparti di
pronto soccorso dagli ospedali della
Liguria e di Genova. «ll rischio, ades-
50, ¢ il ricorso massiccio, nei pronto
soccorsi genoves e liguri, alle coope-
rativee ai medici a gettone — denun-
cia Luca Infantino, segretario gene-
rale Fp Cgil Liguria — le condizioni
di lavoro rendono sempre pit diffici-
le peri sanitari del servizio sanitario
continuare a lavorare, Dietro tutto
questn c’é disegno politico chiaro:
smontare, desertificandolo, il siste-
ma sanitario pubblicos.

| giovani medici, pol, che garanti-
vano un bacino che sembrava ine-
sauribile nei pronto soccorso geno-
vesi e della Liguria, oggi invece sono
assorbiti altrove: «Gli specializzandi
sono immediatamente reclutati nei
reparti, per la fame difTusa di perso-
nale — spiega Giuseppe Fornarini,
Anaao Liguria — e i pronto soccorso
cominciano ad andare in sofferenza
ulteriore perche chi vi lavora, appe-
na pud, cerca di essere trasferito in
reparti in cui si opera con un poco
it di tranguillitiy-.

Le cooperative di medici, poi, so-
no diventate molto attrattive da un
puntodi vista economico: «Un medi-
co a gettone guadagna, in un tumo
di dodici ore, un terzo circa dello sti-
pendio netto di un medico del pron-
tosoccorso del Policlinico San Marti-
no — indica Formarin — '@ pert un

A In corsia |l lavoro & sempre pil complicato

problema pesante: in un qualsiasi
pronto SeCcorso, 4 magsior ragions
in uno di un Dea di secondo livello
come quello del San Martino, le pro-
cedure sono standardizzate, difficil-
mente potrebbero essere automatiz-
zatein tempi brevida medici a getto-
ne che non hanno continuita lavora-
tiva. Perora a San Martinonon c'é bi-
sogno di ricorrere alle cooperative,
ma questo problema si ripropone in
tutti i pronto soccorso in cui si ren-
de necessario ricorrere alle presta-
zioni private per garantirne il fun-
zionamentos,

Oltre alla scarsa retribuzione, a
spingere via dai pronto SOCCoOrso |
medici & lamole enorme e delicata

di lavoro da gestire: « L ospedale Poli-
clinico 5an Martino ha appena [atto
i conti — dice Fornarini — avrebbe bi-
sogno di 48 posti letto, al giorno, per
garantire un tum over adeguato al
pronto soccorso: significa che in 25
giomi occuperemmo tutt i posti let-
to del Policlinicos, E il nodo, ancora
una volta sta negli accessi non sem-
preappropriati: circa la meth dei pa-
Zienti del pronto soccorso si presen-
tano autonomamente al San Marti-
no, «perché & Mospedale pin grande,
considerato affidabile», analizza
Fornarini, ma che paga una crisi in-
dotta dalla mancanza di un “filtro”
della medicina territoriale che gesti-
sea la preponderante cronicita ded

pazienti che finiscono al pronto soc-
COTrso,

Il segretario generale della
Fp-Cgil Liguria ama i numeri e cosl
sl ¢ procurato una pianta in scala
del pronto soccorso dell’ospedale
Galliera: «Secondoi parametri euro-
pei, che impongono un metro e mez-
zo di distanza trale barelle, al Gallie-
ra non potrebbero essercens, con-
temporaneamente, pia di 47 — dice
Infantino — il pronto soccorso pero
non scende mai sotto le 57 barelle.
Ouesto di la dimensione di un lug-
go di lavoro da cui, chi pud, appena
puo, va vias. E aggiunge: «In termini
generali non in ospedale, i medici
non devono garantire solo I'assisten-
Za sanitaria, ma anche la vigilanza
del malato - prosegue Infantino
tra lo stress psicologico e il persona-
le insufficiente in spazi insufficien-
ti, come si pud pensare che venga ga-
rantita anche la sorveglianza®s.

La crisi & cominciata nelle Rivie-
re, nei pronto soccorso delle Asl pe-
riferiche, come la Asll: dove i medici
si sentono menovalorizzati, in strut-
ture meno importanti e negli ospe-
dali si ricorre continuamente ai me-
dici a gettone, Perché il sistema sani-
tario pubblico tenga, Fornarini spie-
ga come sia necessario fare marcia
indietro anche I e interrompere lo
svuotamento degli ospedali “decen-
trati™: «Facendo un unico concorso
e una graduatoria unica regionale
dei mediciche sianochiamati a lavo
rare dove serve. Oggl, i concorsi Fatti
dagli ospedali delle Riviere vanno
cquasi desertis.— michela bompani
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