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L "Unita Operativa Semplice Dipartimentale di Ematologia del’ASP di Ragusa, diretta dal dottor Sergio

Cabibbo ha aderito al decreto del 29 aprile 2022, anticipandolo in parte, con cui il Ministero della Salute ha

approvato le linee guida organizzative contenenti il “Modello digitale per I'attuazione dell’assistenza

domiciliare”. Questo balzo nel futuro, dettato dall’ansia della pandemia, si € concretizzato gia lo scorso

anno. Mediante un progetto di domiciliazione delle cure, che prevede la somministrazione dei farmaci

chemioterapici in formulazione sottocute per pazienti clinicamente stabili; e un percorso di consegna

farmaci chemioterapici in formulazione orale al fine di limitare I’accesso dei pazienti in ospedale.

L’UOSD EMATOLOGIA

L’Unita Operativa Semplice Dipartimentale di Ematologia
del’ASP di Ragusa, diretta dal dottor Sergio Cabibbo, si
trova allocata presso l'ospedale Giovanni Paolo Il di
Ragusa. Lo staff € composto dai medici Agostino Antolino,
Giovanna Oriella Manenti e Massimo Poidomani, da
quattro infermieri, un amministrativo e un ausiliario. Le
attivita svolte nel 2021 comprendono: 3 mila visite
ambulatoriali, 300 consulenze per i reparti, 250 accessi in
Day Hospital diagnostico, 1.500 accessi in Day Service
Chemioterapico, 1.000 somministrazioni in chemioterapia
sotto cute, 600
endovenosa. Il reparto si avvale di un laboratorio di

somministrazioni di chemioterapia

secondo livello di coagulazione e di un laboratorio HLA,
citofluorimetria e genetica molecolare.

Entrambe le modalita, approvate dalla direzione
strategica dell’ASP a giugno 2021, anche grazie
alla preziosa collaborazione del personale della
U.O.S. Rischio clinico diretta dal dott. Giovanni
Ruta, trovano perfetta rispondenza nelle linee
guida per I'attuazione dell’assistenza domiciliare,
che costituiscono fra I'altro la milestone << EU —
M6C1 - 4 >> della Missione 6 del Pnrr, il piano
nazionale di ripresa e resilienza. Tutti gli
interventi della M6C1, infatti, sono volti al
potenziamento dell’assistenza territoriale, in
particolare alla finalizzazione del principio di
“casa come primo luogo di cura”. Cosi, alle best
practises della telemedicina, declinata nelle sue
ramificazioni (dal teleconsulto alla

teleriabilitazione), si aggiunge il concetto di cure

domiciliari.
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Anch’esse si propongono il raggiungimento di alcuni obiettivi di sistema, fra i quali: I'incremento del
numero di pazienti presi in carico a domicilio (il valore soglia del 10% degli assistiti ultrasessantacinquenni);
garantire a tutta la popolazione lo stesso livello assistenziale e qualita delle cure migliorando I’efficienza
organizzativa anche nei territori piu svantaggiati; ma anche, fornire al paziente un’assistenza che compresa
risposte a bisogni clinico-assistenziali e psicologici, anche per ridurre I'impatto negativo del vissuto di
malattia del paziente. Essere curato in casa propria & cosa assai “diversa”, sotto il profilo psicologico ed

emozionale, che farlo in ospedale.

Tra gli altri obiettivi da conseguire, la riduzione di
GLI OBIETTIVI DELL’UOSD EMATOLOGIA

accessi al pronto soccorso e di ospedalizzazione;  Operando esclusivamente in Day Hospital (Dh) e Day

= . . o . . L Service (Ds), per i ricoveri ci si avvale della collaborazione
una piu efficace risposta ai bisogni assistenziali, e ) , ,
del reparto di Oncologia e della collaborazione delle

un miglioramento della qualita della vita principali UOC di Ematologia della Sicilia. Anche se la

somministrazione delle cure a domicilio, che rappresenta

percepito dal paziente, delle famiglie e dei |, ova frontiera, ha come obiettivo nevralgico quello di

caregiver. L’UOSD di Ematologia, ha aderito assicurare a domicilio la continuita di assistenze e cura di

pari  efficacia, contribuendo, ove possibile, al
pienamente alle linee operative, precedendole in  miglioramento di risorse e servizi e fornendo alle famiglie

w . . . un’educazione terapeutica nel proprio contesto di vita.
parte: “Abbiamo svolto questo lavoro — spiega il

dott. Cabibbo — compatibilmente con le condizioni generali del paziente e grazie ai finanziamenti appostati
dalla direzione generale del’ASP, che ha creduto nei nostri progetti. Le cure domiciliari rappresentano il
futuro. Abbiamo cavalcato il momento storico, anche se il Covid in un primo momento aveva bloccato

tutto”.

Cabibbo si riferisce al Percorso di consegna dei farmaci chemioterapici “per os”, la cui sperimentazione era
stata avviata alla vigilia della pandemia, “a costo zero sia per ’ASP che per i cittadini”. Il servizio & rivolto ai
pazienti in condizioni stabili — circa un centinaio allo stato attuale — affetti da mieloma multiplo, leucemia
linfatica cronica e sindrome mieloproliferativa cronica. La responsabilita relativa all’applicazione della
procedura € compito di tutti i destinatari; la vigilanza, invece, & compito del personale infermieristico,

dell’ematologo e del farmacista.

> PAGINA 5




| primi accedono alla cartella informatica e inviano la richiesta per il rilascio del piano terapeutico; il
secondo verifica l'esito degli esami e provvede al rilascio (comprensivo di scheda Aifa); mentre spetta al
farmacista I'erogazione del farmaco. “Talvolta la prescrizione & mensile — dice Cabibbo — Cio contribuisce
all’abbattimento dei costi. Ma ne beneficia anche la logistica e i pazienti sono felici. Hanno la possibilita di

tornare in ospedale solo una o due volte I'anno per una visita di controllo”.

Per quanto concerne la somministrazione dei farmaci

SERGIO CABIBBO

chemioterapici sottocute, sono due le tipologie di
pazienti a cui si rivolge: quelli con mieloma multiplo e
con leucemia acute, “due patologie fortemente
invalidanti”. 1l mieloma multiplo, nell’ultimo anno, &

. . T )
esploso anche tra i giovani. "E’ un tumore che non

Classe ’64, si & laureato alla facolta di Medicina e guarisce, ma va In remissione — spiega Cabibbo -. 1

Chirurgia dell’Universita di Catania. Specializzato in

o o . . sintomi si manifestano attraverso lesioni ossee vertebrali
Ematologia, fino al 2020 & Dirigente Medico 1° Livello a ’

tempo mdetermfnato presso a UQC Serv',z'o d'_ insufficienza renale e anemizzazione. Prima la
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale dell’ASP di

Ragusa. E' stato delegato Regionale Societa ltaliana di hemjoterapia si faceva endovena, ora si fa sottocute.

Emaferesi (SIDEM), nonché membro del Comitato
Scientifico. ~ Attualmente dirige  I'Unita  Operativa  Chi ne beneficia, ha risposte positive”. La leucemia acuta

Semplice Dipartimentale Ematologia dell’ASP di Ragusa.

“é una malattia che una volta determinava la morte,
oggi puo andare in remissione”. La terapia sottocute viene somministrata una volta al giorno, per sette
giorni al mese. E’ una patologia che si manifesta prevalentemente sugli anziani, che risultano essere, assai

spesso, pazienti estremamente fragili. La somministrazione domiciliare avviene solo per quei pazienti che

’ematologo ritiene idonei e che avranno prestato il loro consenso, circa una decina allo stato attuale.

Il progetto del’UOSD Ematologia & scrupoloso in ogni sua parte. Cosi come il lavoro infaticabile dei medici
che, terminato I'orario di lavoro, si recano a casa dei pazienti per la somministrazione sottocutanea. Il
medico somministratore procede alla terapia solo dopo aver verificato che il paziente non presenti
alterazioni clinicamente rilevanti dei parametri valutati, e si ferma per i venti minuti successivi alla

somministrazione per rilevare eventuali segni o sintomi di reazioni avverse.
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L’obiettivo, nel medio-lungo termine, € la somministrazione a domicilio in tutto il territorio provinciale di
farmaci chemioterapici salva vita per il trattamento di pazienti definiti unfit, cioe affetti da tumori
ematologici, che altrimenti, non potendosi recare presso la struttura di Ematologia, non ne usufruirebbero.
E il futuro cosa riserva? Per rispondere a questa domanda il dott. Cabibbo fa riferimento a un’intervista
rilasciata il 19 settembre 2019 dal dottor Alberto Oliveti, presidente della Fondazione Enpam durante i

lavori sugli Stati generali della professione medica e in particolare sulla Attivita della white economy.

Domanda: “Riuscira 'Europa e I'ltalia, con il 6% della popolazione mondiale invecchiata e il 20% di Pil
(ammesso che riesca a mantenerlo) a garantire una spesa per il welfare del 40 per cento?” Risposta: “La
soluzione risiede nell’investire in: tecnologia, digitalizzazione e progressivo sviluppo dell’intelligenza
artificiale; biotecnologie farmaceutiche e medicina personalizzata; industria dei dispositivi, delle tecnologie
biomedicali e diagnostiche; assistenza personale e accompagnamento per i non autosufficienti; assistenza
residenziale; produzione fornitura di beni e servizi tecnologici e di supporto alle strutture sanitarie; ricerca e

trasferimento tecnologico. Bisogna ripensare alla attivita medica in rapporto all’intelligenza artificiale -

diceva Oliveti - alla quale dobbiamo ricorrere in modo attivo”.

La strada e tracciata per rispondere in maniera efficace al bisogno in continuo aumento dei cambiamenti
sociali e demografici. E I'Unita Operativa Semplice Dipartimentale di Ematologia del’ASP di Ragusa,

diretta dal dottor Sergio Cabibbo, ha tutta I'intenzione per il futuro di continuare in questa direzione.

Cabibbo e i medici dell'Unita Operativa Semplice Dipartimentale di Ematologia







