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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

E allarme per i Pronto soccorso

De Luca: ad ottobre rischio caos

[l governatore punta sulla messa in rete dei reparti dell' emergenza
Zuccarelli e Di Silverio (Anaao): «Si coinvolgano gli specializzandi»

Riorganizzare i Pronto soc-
corso, prima della riapertura
dell'anno scolastico, quando i
contagi da Covid o quelli do-
vuti all'influenza stagionale
potrebbero far ripiombare gli
ospedali campani nell’abisso
del caos, a causa del sovraffol-
lamento.

Il presidente della Regione
Vincenzo De Luca ha convoca-
to i vertici della sanita pubbli-
ca campana all'inizio di set-
tembre, in modo da preparare
una strategia complessiva per
prevenire il temuto collasso
dei reparti ospedalieri di pri-
ma linea. Probabilmente si
puntera sull’attivazione di
una rete dei Pronto soccorso,
in modo da tenere sotto con-
trollo le richieste urgenti, e su
un fondo di incentivazione re-
gionale per sostenere i con-
tratti ed evitare che i medici
ospedalieri possano, cosl, di-
mettersi, fenomeno inarre-
stabilmente in crescita, per
formare cooperative di turni-
sti o per passare alle dipen-
denze delle strutture private:
piu convenienti sia per ragio-
ni retributive, sia per qualita
della vita professionale. Sara
un autunno piu caldo del soli-
to, e non soltanto per questio-
ni climatiche. La riduzione
del personale sanitario alle
dipendenze delle strutture
ospedaliere — si calcola che
in Italia, nell’'ultimo anno,
duemila medici abbiano ces-
sato l'attivita prima di arrivare
all'eta pensionabile, ed alcune
centinaia in Campania, pro-
prio perché stressati — con-

tribuisce a rendere piu allar-
mante il quadro complessivo.
Lo ha anticipato il presidente
De Luca nel corso del suo ap-
puntamento social del vener-
di.

«Stiamo lavorando oggi per
evitare problemi nei Pronto
soccorso della Campania —
ha detto De Luca —. Prevedia-
mo problemi per il prossimo
mese di ottobre, per questioni
di personale, quindi stiamo
lavorando ad una modifica
organizzativa, nel tentativo di
separare i percorsi fra codici
rossi e altri codici ed evitare
l'affollamento e per ovviare,
per quanto possibile, alla ca-

renza di personale che abbia-
mo. Ricordo sempre — ha ag-
giunto — che abbiamo 10 mi-
la dipendenti in meno nella
sanita campana. Cercheremo
quindi di apportare migliora-
menti organizzativi per non

registrare l'affollamento dei
Pronto soccorso.

Bruno Zuccarelli, presiden-
te dell'Ordine dei medici di
Napoli e segretario regionale
dell’Anaao, il sindacato dei di-
rigenti medici ospedalieri,

commenta in modo mirato:
«Il problema dei Pronto soc-
corso e strutturale ed ¢ acuito
particolarmente in Campania.
Soltanto la meta del persona-
le andato in quiescenza ¢ sta-
to sostituito. Ed attendere

quattro anni per assumere i
nuovi medici non puo essere
una ipotesi risolutiva rispetto
alle attuali ed impellenti esi-
genze. Dunque, si proceda
con il coinvolgimento degli
specializzandi del terzo, quar-

to e quinto anno; senza atten-
dere i concorsi nazionali, si

punti a realizzare gli obiettivi
economici gia ampiamente
proposti per far lavorare me-
no e meglio i medici; infine, si
attivi la rete dei Pronto soc-
corso. Soltanto cosi possiamo
evitare, temporaneamente, il
peggio». Ne € convinto anche
il segretario nazionale del-
I’Anaao, Pierino Di Silverio,
peril quale le priorita passano
proprio attraverso «una con-
grua incentivazione; la stabi-
lizzazione dei precari; la mes-
sa in rete del sistema del-
I'emergenza ed, infine, I'ap-
plicazione del progetto di
integrazione reale della rete
ospedaliera e della medicina
del territorio. Ma attenzione
— avverte — é inutile e dan-

noso cercare soluzioni tam-
pone come le cooperative di
turnisti. Si finirebbe in una
spirale senza ritorno. Abbia-
mo chiesto, per questo, la de-
tassazione dell'attivita straor-
dinaria».

E, come detto, si affaccia
anche il timore della ripresa
dei contagi da Covid, con l'av-
vio dell’attivita scolastica. «Ci
prepariamo alla riapertura
dell'anno scolastico in una si-
tuazione di incertezza — ha
sottolineato De Luca —. Ri-
cordo che lo scorso anno,
quando arrivammo a meta
settembre, cominciammo ad
avere i primi sintomi di una
ripresa dei contagi Covid. Ci
auguriamo che non sia cosi
anche questanno, ma biso-
gna avere gli occhi aperti e
dobbiamo sapere che l'aper-
tura dell'anno scolastico é
sempre un momento estre-
mamente importante. Dare-
mo aggiornamenti nei prossi-
mi giorni per quanto riguarda
la vaccinazione di richiamo
per il Covid. Stiamo aspettan-
do di avere per meta settem-
bre notizie aggiornate sul
nuovo vaccino in grado di
contrastare anche la variante
Omicron 5. Aspettiamo qual-
che giorno e quando avremo
dati certi partiremo con una
campagna di richiamo vacci-
nale per il Covid».

Angelo Agrippa
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ILMATTINO Napoli

La sanita, i nodi

De Luca: «Ospedali
senza piu personale
serve riorganizzarli»

»«Da ottobre al via per fragili e over 65
la campagna vaccinale contro I'influenza»

» Il governatore: nei pronto soccorso
separeremo i codici rossi dagli altri

IL PIANO LA SANITA
((Ad ottobrc potrcmo avcrc pro- = z . & NATIINE VIR P‘ VUi 6[ CAvVEI™s
blemi nei pronto soccorso per ad avere i primi sintomi di una Poi rivolgendosi direttamen-
AdolfoPappalardo mancanza di personale. Stiamo  iPresa dei contagi Covid. Tutti  te ai campani avverte: «Bisogna

«Separare i codici rossi da altri
codici per evitare problemi nei
pronto soccorso», annuncia il
governatore De Luca allaripre-
sa della sua consueta diretta set-
timanale sui social dopo la pau-
sa estiva. E De Luca guarda gia
al prossimo autunno quando ci
potrebbero essere problemi per
I"'aumento dei contagi e dei pic-
chi influenzali. Una ripresa do-
ve pero, come ci si aspettava,
non c'e alcun intervento di cam-
pagna elettorale. Né assist e né
tantomeno attacchi, anche al
suo partito, a cui ci ha abituato.
Solo una generica raccomanda-
zione a votare solo chi lo meri-
ta.
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lavorando ad una modifica or-
ganizzativa: vogliamo provare
a separare codici rossi da altri
codici per evitare affollamento
e per ovviare, per quanto possi-
bile, alla carenza di personale.
«Che, ricordiamo - puntualizza
- vede la Campania con 10mila
dipendenti in meno nella sani-
ta. Per questo cercheremo di fa-
re miglioramenti organizzativi
per non avere affollamenti».
Conlepreoccupazioni che sono
tutte per il Covid. «Daremo ag-
giornamenti nei prossimi gior-
ni per quanto riguarda la vacci-
nazione di richiamo. Stiamo
aspettando di avere per meta
settembre notizie aggiornate
sul nuovo vaccino o sui nuovi
vaccini in grado di contrastare
anche la variante Omicron 5.
Quando avremo dei dati certi
daremo immediatamente l'in-
formazione aggiornata. Voglia-
mo evitare - puntualizza - quel-
lo che e accaduto a livello nazio-
nale, di dare informazioni par-
ziali e contraddittorie. Aspettia-
mo qualche giorno e quando
avremo dati certi partiremo
con una campagna di richiamo
vaccinale per il Covid». Infine
annuncia come «dal primo otto-
bre comincia la vaccinazione
antinfluenzale da parte dei me-
dici di famiglia per gli over 65 e
per i pazienti fragili». Non pote-
va poi mancare l'allarme sulla
scuola. «Ricordo che lo scorso
anno, quando arrivammo al
10-15 settembre, cominciavamo
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quanti - afferma - ci auguriamo
che non sia cosi quest’anno, ma
bisogna avere gli occhi aperti e
dobbiamo sapere che I'apertu-
ra dell'anno scolastico ¢ sem-
pre un momento estremamen-
te importante».

amministrative, il suo profilo ri-
marra molto istituzionale sen-
za lanciarsi affatto a capofitto
nella competizione delle politi-
che.

«Di tutto avevamo bisogno in
questo periodo tranne che una
crisi di governo, un governo a
mezzo servizio in una situazio-
ne chelo obbliga a prendere de-
cisioni importanti». Per il gover-
natore c'e stata «confusione po-
litica che ha disturbato il mese
di agosto. Ora riprendiamo le
attivita in una situazione non
semplice, abbiamo alle porte
una crisi energetica, una crisi
delle bollette per le famiglie e
dei problemi gravi per le azien-
de, le attivita commerciali, turi-
stiche, per le famiglie».

«Per le famiglie la situazione
¢ pesante con bollette triplicate.
Mi auguro che chiusa la fase di
presentazione delle liste, sul
piano politico, prevalga - ag-
giunge - un elemento di respon-
sabilita politica, perché tutto
possiamo consentirci meno che
demagogia e accapigliamenti, e
prevalga nella dialettica inevita-
bile un elemento di responsabi-
lita nazionale, perché le fami-
glie e le imprese devono fare i
conti con problemi gravi».

stare molto attenti. La cosa piu
facilein politica ¢ parlare, la co-
sapiudifficile é fare. Nelle cam-
pagne elettorali si parla molto:
cercate di capire tutti chi ¢ in
grado di fare, oltre che di parla-
re». «Ci si puo appassionare e
innamorare di singole persona-
lita politiche - aggiunge riferen-
dosi sempre alle prossime poli-
tiche del 25 settembre - ma poi
arriva il momento della verita,
rappresentato dalla concretez-
za e dalla capacita di realizza-
zione. Gia abbiamo avuto in Ita-
lia esperienza di fiammate e in-
namoramenti. Ci innamoriamo
di qualche forza politica o di
qualcuno, poi passano i mesi e
gli anni e i palloncini si sgonfia-
no. Cerchiamo di essere atten-
ti».

S PR P FTIAAAE R EA T A

SULLE ELEZIONI

IL PRESIDENTE

DELLA REGIONE
MANTIENE TONI BASSI
«NON C'ERA BISOGNO
DEL VOTO ANTICIPATO»

Pag. 3



ILYMATTINO

Sannio

Covid, contagi in calo ma ¢ I'«effetto weekend»

PROVINCIA
LuellaDe Ciampis

Sono 117 contagi emersi dal bol-
lettino quotidiano della Prote-
zionecivile, in lieve calo rispetto
a sabato soprattutto per |'«effet-
to weekend» che determina una
diminuzione dei positivi dovuta
alla scarsa attivita di testing ef-
fettuata dai laboratori. Intanto,
laricerca per debellare il virus o
mitigarne gli effetti al fine di
renderlo meno pericoloso conti-
nuano senza sosta e, si sono con-
centrate su quattro tipi di antin-
fiammatori. Celecoxib, nimesu-
lide, ibuprofene e aspirina, se
somministrati agli esordi della
malattia sono, secondo uno stu-
dio recentissimo dell’lstituto di
ricerche farmacologiche Mario
Negri, i farmaci antinfiammato-
riingradodiridurre dell'80% gli
accessi in pronto soccorso, le
ospedalizzazioni e i tempi di ri-
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IN DIFFICOLTA «Rummo» alle prese con un organico carente

CASO OSPEDALE,

QUICI (CIMO FESMED
«SANITA DA RIFORMARE
RISCHI E MAXITURNI
STANNO FACENDO
FUGGIRE | MEDICh»
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soluzione dei sintomi. Il mecca-
nismo con cui il Covid determi-
na uno stato infiammatorio po-
tenzialmente letale, ¢ comples-
so e ancora non del tutto chiaro
ma, a distanza di due anni e
mezzo dall'inizio della pande-
mia, la comunita scientifica con-
corda sul fatto che a uccidere i
pazienti ¢ lo stato infiammato-

rio che si determina a carico di
organi vitali e dell'apparato re-
spiratorio,e non il virus. Quanto
emerso potrebbe ribaltare com-
pletamente I'approccio alla ma-
lattia e scongiurare la pressione
eccessiva sugli ospedali. Si trat-
ta di farmaci che si acquistano
facilmente in farmacia a prezzi
accessibili e che consentono di
effettuare la terapiaincasa.Una
teoria che ribalta definitivamen-
te l'ipotesi avanzata all'inizio
della pandemia, secondo cui, gli
antinflammatori erano ritenuti
addirittura colpevoli di aggrava-
re i sintomi del Covid.

«]l Covid - ha detto Guido Quici,
presidente Cimo-Fesmed, nel
corso dell'incontro organizzato
per “Citta spettacolo” - per me
rappresenta lo spartiacque tra
la vecchia sanita e quella del fu-
turo perché dobbiamo rico-
struirla considerando quello
che stiamo vivendo “un dopo-
guerra” da cui ripartire. Tutta-
via, non credo che stiamo an-
dando in questa direzione, con-

siderando le criticita che stanno
continuando a emergere. | medi-
ci vogliono andare via dalla real-
ta ospedaliera e dal Pronto soc-
corso perché sono delusi e de-
motivati, non sono retribuiti in
modo adeguato, rischiano di es-
sere aggrediti, sono piu soggetti
agli avvisi di garanzia, hanno
scarse possibilita di fare carrie-
ra e non riescono ad andare in
ferie a causa dei turni di lavoro.
Laloroinsoddisfazione non é le-
gata neanche tanto alle condi-
zioni economiche, quanto al fat-
to che comincia a venir meno la
qualita della vita. E allora che si
finisce per adottare altre solu-
zioni lavorative. La riforma del
sistema sanitario non deve esse-
re mirata a rendere l'ospedale
centrico ma a renderlo parte di
una “filiera” della sanita che
consente al cittadino di poter
fruire di tutti i servizi necessari
nel momento in cui viene dimes-
sodall’'ospedale».
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Salerno

Al Da Procida tornano ambulatori e day hospital

LA SANITA

Sabino Russo

Riaprono i day hospital respirato-
ri e gli ambulatori al Da Procida.
Resteranno sempre a disposizio-
ne, invece, i posti letto covid, nono-
stante le dimissioni dell'ultimo pa-
ziente contagiato e il progressivo
calo degli ospedalizzati che siregi-
stra nelle ultime settimane. Sono
587, intanto, i tamponi positivi co-
municati ieri dall'Unita di crisi,
che portano la conta complessiva
a 400mila 913 casi dall'inizio della
pandemia.

ILNUOVO INIZIO

Saranno attivati domani 4 posti di
dayhospitalal Da Prodda, dueper
la riabilitazione respiratoria e due
per le terapie delle patologie respi-
ratorie croniche. Inoltre saranno
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aperti gliambulatori per la polisso-
nografia, per la tubercolosi, essen-
do il presidio di via Calenda uno
dei centri regionali di riferimento,
per le patologie croniche respira-
torie (Bpco, asma, insufficienza re-
spiratoria cronica e interstiziopa-
tia polmonare). Resteranno sem-
pre a disposizione, invece, i posti
letto covid, nonostante le dimissio-
ni dell'ultimo paziente contagjato
e il progressivo calo degli ospeda-
lizzati che si registra nelle ultime
settimane. Resta sotto osservazio-
ne la crescita dellindice di conta-
giosita degli ultimi giorni, che nel
salernitano indica che i nuovi casi
ogni 100mila abitanti sono 383, in
aumento del16,2 % rispetto ai sette
giorni precedenti. | dati sono quel-
li forniti dalla fondazione Gimbee
riconducibili al periodo che va dal
17 al 23 agosto, che rileva, «dopo
cinque settimane di calo, un’inver-
sione di tendenza, dovuta in parte
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al “rimbalzo” conseguente al mi-
nor numero di contagi rilevati nel
lungo weekend di Ferragosto, in
parte al verosimile aumento della
circolazione virale». Per quanto ri-
guarda le altre province campane,
¢ Beneventoa far registrare la cre-
scitamaggiore, conun +49,2 %, se-
guita da Avellino a +29 %, Caserta
a +16,4 e Napoli con +5,8 %. Parlan-
do, invece, in termini di numeri as-
soluti, si sono dimezzati, dall'ini-
zio di agosto, i contagi in provin-
cia, che passano dai 6mila della

RESTANO DISPONIBILI
| POSTI LETTO COVID
MA SI RICOMINCIA
CON ESAMI E CURE
PER LE PATOLOGIE
RESPIRATORIE

prima settimana del mese ai circa
3miladiquellascorsa.

| DATI
Sono 587, intanto, i tam poni positi-
vicomunicati ieri dall'Unita di cri-
si, che portano la conta complessi-
va a 400mila 913 casi dall'inizio
della pandemia. Aumentail nume-
ro di nuovi positivi e cresce anche
la curva dei contagi da coronavi-
rus in Campania. Numeri alla ma-
no, il virus fa registrare 2mila 43
positivi su llmila 19 tamponi esa-
minati, 96 in piu di venerdi con
252 tamponi processati in piu. Di
questi, 1.940 su 8,904 sono positivi
all'antigenico, 103 su 2mila 115 lo
sono al molecolare. In percentua-
le, significa che & positivo il 18,54
%, poco piu di venerdi, quando il
tasso di positivita era al 18,08 %. Se
sale a llmila 68 il numero di vitti-
me con i sei decessi contabilizzati
ieri, torna a scendere il numero
deiricoveri ospedalieri: 316 ricove-
rati con sintomi, 14 in meno di ve-
nerdi, e 14 malati in terapia intensi-
va,uno inmenodi venerdi.

© RPRODUZIONE RESERVATA
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Caserta

Il premio Miselli

La vincitrice Sarah Falanga per cinema e teatro

Targa al neurochirurgo
e all'attrice di Gomorra

PIEDIMONTE MATESE

Lorenzo Applauso

Si € conclusa nell'aula magna
del liceo Galileo Galilei di Piedi-
monte Matese con la consegna
delle targhe, la sesta edizione
del Premio letterario Bruno Mi-
selli. La manifestazione si ¢
aperta con I'inno nazionale suo-
nato dai ragazzi del Liceo musi-

cale,diretti dal maestro Antonio
Di Cerbo e i saluti istituzionali
della vice preside del Liceo,
Claudia Santomassimo, in as-
senza della preside Bernarda De
Girolamo, impegnata all'estero
per I'Erasmus, che si ¢ detta feli-
ce di ospitare un evento cultura-
le cosi importante. Poi si sono
susseguiti quelli di Nina Miselli,
fondatrice del premio in ricordo
del padre Bruno, del presidente
della commissione Lino Diana
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cheha ricordato la figura di Bru-
no Miselli e dell'assessore alla
cultura del comune di Piedimon-
te Matese, Loredana Cerrone.
Ancheil presidente dell’associa-
zione Matese in movimento, An-
gelo Milo, amarginedei lavori si
e detto felice: «Eventi culturali
come questi ben vengano per-
ché fanno bene al nostro territo-
rio». Numerosi i premi con la no-
vita introdotta quest'anno: l'isti-
tuzione della sezione Medicina
che é andata al neurochirurgo,
originario di Piedimonte Mate-
se, Roberto Biagio Carangelo
che opera a Siena; il riconosci-
mento per lo sport & andato a
Geppino Corbo, maestro della
pugilistica matesina premiato
dal presidente Lino Diana. La
targa per il giornalismo ¢ invece
stata assegnata ad Antimo Della
Valle, giornalista e scrittore sto-
rico, consegnato dalla vice presi-
de del liceo. Il riconoscimento
per la letteratura, quest'anno, €
andata a Sergio Camellini, men-
tre quello per la musica é stato
assegnato a Gianni Leccese.
All'attrice di Gomorra, I'Amica
eniale e la Squadra, Sarah Fa-
anga, il premio per cinema e
teatro. Non ultimo, un premio
speciale ¢ stato consegnato al so-
prano Angela Cuoccio.

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Duemila casi

di contagi
Il Covid

miete dieci

Campania su 10.767 test .
esaminati. Il tasso di incidenza e

del 18,082, sostanzialmente stabile
rispetto al 17,85% del giorno
precedente. Il bollettino regionale
segnala dieci nuove vittime, di cui tre
nelle ultime 48 ore e sette risalenti ai

S ono 1.947 i nuovi casi di Covid in

nuove vitlime  giorni precedent, mvariata

l'occupazione delle terapie intensive
(15), in lieve risalita i ricoveri in
degenza, a quota 330 (+9).
Considerato il lieve incremento nel
numero dei nuovi casi e la possibilita
che inizino a circolare nuove
varianti, «ricordiamo I'importanza di
alcuni potenti strumenti che
abbiamo per combattere 'epidemia:

Al via 36 nuovi centri
per la cura del diabete

1

rentasei nuovi centri anti diabete in
Campania, i primi dei quali attivi gia da
settembre. E stato lo stesso presidente
della giunta ad annunciarlo: «Abbiamo
deciso alcuni mesi fa— ha spiegato De Luca
— che dovevamo cancellare una situazione
intollerabile che abbiamo registrato
soprattutto nei mesi invernali. Avevamo
decine di persone anziane che in inverno
erano costrette a fare la fila davanti ai centri
antidiabete privati convenzionati con la
Regione. Abbiamo deciso di aumentare i
centri antidiabete di 36 unita gia a cominciare
dal mese di settembre, ma saremo pronti ad
inizio inverno. Siamo sinceramente
orgogliosi di questo sforzo organizzativo
programmatico e finanziario che facciamo
come Regione Campania. L'obiettivo finale e
di aumentare il livello di prevenzione per
evitare centinaia di mutilazioni peril piede
diabetico».
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Ricoveri
ordinari in lieve
aumento

innanzitutto i vaccini, ci sono ancora

. troppi ultra 60enni che non hanno

ancora effettuato la seconda dose
booster, ma anche i farmaci
antivirali e gli anticorpi monoclonali
che sono molto importanti per
proteggere le persone che sono ad
alto rischio dalle conseguenze
peggiori della malattia». Lo ha detto
Gianni Rezza, direttore generale
Prevenzione del ministero della
Salute, commentando i dati del
monitoraggio settimana della cabina
di regia sul Covid-19. «Questa
settimana — ha concluso —
osserviamo un leggero incremento
nei nuovi casi di Covid-19»».

@ RIPRODUZIOME RISERVATA
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[l direttore sanitario: «Era gia in calendario per la pausa di agosto
la risistemazione del blocco chirurgico e della rianimazione»

[spezione della Asl
alla Mediterranea
Chiuse sale operatorie
¢ Terapia intensiva

di Fabrizio Geremicca

Sporcizia, disordine e rug-
gine. E la situazione che gli
ispettori dell’Asl Napoli 1 han-
no riscontrato nel blocco ope-
ratorio e nella terapia intensi-
va (reparto che alcuni giorni
fa, quando c’e stato il sopral-
luogo, non ospitava degenti)
della clinica Mediterranea.

Per questoilocali sono stati
chiusi. La clinica, che svolge
anche un certo numero di
prestazioni in regime di con-
venzione con l'azienda sanita-
ria locale, dovra porre rime-
dio ed adeguare le sale opera-
torie e la terapia intensiva alle
prescrizioni che sono conte-
nute nei verbali dell’Asl. A val-
le di un nuovo sopralluogo,
che con ogni probabilita sara
effettuato nei primi giorni di
settembre, I'azienda sanitaria
Napoli 1, se verifichera che e
tutto in ordine, darail via libe-
ra alla ripresa delle attivita
operatorie all'interno della
Mediterranea.

Relativamente al blocco
operatorio, l'ispezione che ha
determinato la chiusura ha ri-
scontrato che «si presenta in
carenti condizioni di ordina-
ria pulizia, con presenza di
polvere sugli scaffali e sui car-

relli dei farmaci. Risulta, inol-
tre, ingombro di materiale ac-
cumulato in modo e spazi in-
congrui, si da poter ostacolare
ipercorsi e le attivitas. In par-
ticolare, secondo quanto
emerge dal verbale redatto a

conclusione della ispezione,
«all'interno del blocco opera-

torio si é evidenziata la pre-
senza di materiale ed attrez-
zature (mobiletti, carrelli, aste
portaflebo ed altro) accumu-
late inmodo da ingombrare le
postazioni dedicate all'osser-
vazione postoperatoria dei
pazienti». Nel locale denomi-
nato Deposito Sporco, poi, se-
condo quanto hanno rilevato
gli ispettori dell’azienda sani-
taria locale Napoli 1, «sono
depositate impropriamente
apparecchiature elettromedi-
cali ed il personale presente
non ¢ stato in grado di indica-
re eventuali altri locali depu-
tati al deposito del materiale
sporco». Sempre nel blocco
operatorio, nota la Asl, «un
cestino per rifiuti era posizio-
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nato davanti ad una griglia di
aerazione. I lavabi chirurgici
destinati al lavaggio degli
operatori, contigui alle sale
operatorie, e la relativa rubi-
netteria si presentano in con-
dizioni di estremo degrado,
con macchie di ruggine e di
calcare e con incrostazioni
verdastre». Quanto al reparto
di terapia intensiva, l'azienda
sanitaria locale osserva che
anche li ¢i sono i problemi di
polvere e di ingombro di ma-
teriale che potrebbe ostacola-
re i percorsi e le attivita. Sotto-
linea, inoltre, che «la zona fil-
tro, in comune alle due posta-
zioni di ricovero contumaciale
(quello dei pazienti in quaran-
tenan.d.r.)si presenta ingom-
bra di materiale non attinente
I'attivita, tra cui una lucidatri-
ce per pavimenti, peraltro in
carenti condizioni igieniche e
di manutenzione». La Asl no-
ta, poi, che «in una delle ca-
mere di isolamento sono pre-
senti due sacchi contenenti
materiale imprecisato». Le
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condizioni del lavabo destina-
to al lavaggio degli operatori
della terapia intensiva — é
scritto nella relazione — erano
al momento della ispezione le
stesse (pessime) di quelle 1i-
scontrate per i lavabi del bloc-

co operatorio.
Sulla base di queste osser-

vazioni é scattato il provvedi-
mento di chiusura del blocco
operatorio e del reparto di te-
rapia intensiva della clinica
Mediterranea.

Franco Paradiso, il diretto-
re sanitario della struttura sa-
nitaria privata, che in passato
ha ricoperto il medesimo ruo-
lo all'ospedale Cardarelli(al-
I'epoca il direttore generale
del nosocomio era Ciro Ver-
doliva, oggi al vertice dell’Asl
Napoli 1) non nega che
I'azienda sanitaria locale ab-
bia riscontrato criticita ed ab-
bia disposto la chiusura delle
sale operatorie e della terapia
intensiva, ma sostiene che le
problematiche erano gia note
alla direzione della clinica e

che si era gia programmato di
intervenire per eliminarle.
«Avevamo messo in calenda-
rio per la pausa di agosto — ri-
ferisce al Corriere del Mezzo-
giorno — alcuni interventi di
risistemazione del blocco

operatorio e della terapia in-
tensiva. Non ¢ un caso che

quando € venuta I'Asl née I'uno
neé l'altra ospitassero pazienti.
Nulla di straordinario, ma in-
terventi necessari. Quelli ai
quali ha fatto poi riferimento
anche I'Asl nei suoi verbali».
Aggiunge il direttore sanita-
rio della clinica Mediterranea:
«Questione di giorni e avre-
mo risolto le criticita. Non so-
no carenze difficili da affron-
tare. Si tratta, piu che altro, di
sostituire alcuni arredi e di
riorganizzare gli spazi. Confi-
do che le attivita operatorie
possano ripartire al pit1 pre-
sto, dopo che l'azienda sanita-
ria avra constatato che i pro-
blemi riscontrati sono stati
superati».
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il Giornale di Napoli

| NUMERI DEL COVID Tornano a calare i ricoveri ordinari (-14) e quelli in intensiva (-1). Altri 6 decessi

Su 1 positivi, giu i ricoveri

In Campania i casi tornano sopra quota 2mila, aumenta il tasso d’incidenza

DI ROBERTA SALvaT

NAPOLL I nuovi casi positivi
tornano sopra la soglia delle due-
mila unitd, ma la notizia pit im-
portante ¢ il calo dei ricoveri Co-
vid, soprattutto di quelli ordina-
ri, che torna a fare capolino in
Campania dopo I"aumento che
¢’era stato due giorni fa.

Per il resto si registra un aumen-
to, seppur lieve, del tasso d’inci-
denza che resta sempre a livelli
pit elevati della media nazionale.
Ma andiamo con ordine e vedia-
mo tutti gli ultimi dati della pan-
demia in Campania.

[ CONTAGL. Sono stati 2.043 i
nuovi positivi al Covid in Cam-
pania nelle ultime 24 ore, a fron-
te di 11.019 tamponi effettuati, di
cui 2.115 molecolari e 8.904 tam-
poni antigenici o cosiddetti rapi-
di. Il combinato disposto di que-
sti numeri ha fatto registrare un
leggero aumento del tasso d’in-
cidenza, che si attesta ora al
18,54%, mentre il giorno prece-
dente era stato del 18,08%.

I DECESSL. Si registrano anche
6 morti: come viene specificato
nel bollettino dell’Unita di crisi
dalla Regione Campania, si trat-
ta di 3 decessi che si sono regi-

strati nelle ultime 48 ore, mentre
gli altri 3 morti sono un aggior-
namento di dati dei giorni prece-
denti

I RICOVERI. Come detto, pe-
r0, la notizia pi attesa arriva da-
gli ospedali; dopo I"amento dei
ricoveri ordinari di due giorni fa,
1en 1 posti letto occupati sono tor-
nati a calare: 1 pazienti ricovera-
ti nei reparti di degenza ordina-
ria sono 316, vale a dire 14 in me-
no rispetto a ien. [ posti letto oc-
cupati nei reparti di terapia in-

tensiva sono 14, vale a dire uno in
meno rispetto al giorno prece-
dente.

IL COVID IN ITALIA. A li-
vello nazionale sono stati 21.805
i nuovi casi di Covid-19 registrati
nelle ultime 24 ore, in lieve calo
rispetto ai 21.998 delle 24 ore pri-
ma. | decessi sono 80, contro 199
del giorno prima. I tasso d’inci-
denza si attesta al 13,8% (-1%).1
ricoverati in terapia intensiva so-
no 227 (-4), 1 pazienti nei reparti
ordinari sono 5.668 (-159).
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| NUMERI DEL GOVID | nuovi casi sotto quota 2mila con 10.700 tamponi. Terapie intensive stabili

Altro aumento del ricoveri

In Campania l'incidenza resta alta, 9 pazienti in piu nei reparti ordinari e altri 10 morti

DI Paowa Sawvan

NAPOLL. Tornano a salire dopo
diversi giorni i ricoveri Covid nei
reparti ordinari in Campania, men-
tre I'incidenza del virus resta alta
anche se costante e i nuovi positi-
vi scendono sotto la soglia dei due-
mila, ma con poco piu di 10.700
tamponi.

E la fotografia dell’andamento
della pandemia in Campania. Ma
andiamo con ordine e vediamo tut-
ti gli ultimissimi numeri.

I CONTAGL. Nelle ultime 24 ore
sono stati 1.947 i nuovi casi di Co-
vid-19 in Campania su 10.767 test
processati, di cui 8.746 antigieni-
ci e 2.021 molecolari. In partico-
lare, i positivi sono stati 1.849 al-
I’antigienico e 98 al tampone mo-
lecolare.

Il combinato disposto di questi nu-
meri fa in modo che il tasso di in-
cidenza si attesti al 18,08%, so-
stanzialmente stabile rispetto al
17,85% del gioro precedente, ma
ancora superiore alla media na-
zionale che ieri si & fermata al
14,8%.

RICOVERI E VITTIME. Il bol-
lettino regionale segnala anche
dieci nuove vittime, di cui tre nel-
le ultime 48 ore e sette risalenti ai
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giomni precedenti. Dati che con-
fermano tutta la pericolosita del
virus per le persone anziane ¢ fra-
gili, mentre la campagna per la
quarta dose non prosegue con I’ac-
celerazione che sarebbe necessa-
ria. leri il governatore campano,
Vincenzo De Luca, ha conferma-
to che per quanto riguarda la vac-
cinazione di richiamo per il Co-
vid, «stiamo aspettando di avere
per meta settembre notizic ag-
giornate sul nuovo vaccino o sui
nuovi vaccini in grado di contra-

stare anche la variante Omicron
5». Notizie non buone, dopo gior-
ni, sul fronte dei ricoveri: invaria-
ta I’occupazione delle terapie in-
tensive (15), ma in risalita i rico-
veri in degenza, a quota 330 (+9).
IL COVID IN ITALIA. A livel-
lo nazionale sono stati 21.998 (il
giomo prima 23.428) i nuovi ca-
si di Covid-19. I decessi sono sta-
ti 99. | ricoverati con sintomi so-
no 5.827 (177 in meno rispetto al-
le 24 ore precedenti), dei quali 231
in terapia intensiva (-3).
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Campania
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Ipercolesterolemia: modelli organizzativi per la
gestione delle cronicita

Accesso alle terapie innovative per mighiorare l'aderenza e avvicinarsi ai target
terapeutici imposti dalle linee guida. Sulla gestione del paziente complesso con
ipercolesterolemia in regione Campania hanno fatto il punto Francesca Futura
Bernardi (Vanvitelli), Francesco Caiazza (SICOA), Marinella D’Avino (FADOI),
Giovanni Esposito (Uni. Federico II), Franco Guarnaccia (ARCA Regionale),
Lorenzo Latella (Cittadinanzattiva), Valentina Orlando (Uni. Federico II),
Pasquale Perrone Filardi (Uni. Federico IT), Gaetano Piccinocchi (SIMG),
Gerolamo Sibilio (ANMCQ), Ugo Trama (Regione Campania), Bernardino
Tuccillo(ASL Napoli 1 Centro) e Adriano Vercellone (ASL Napoli 3 Sud

29 LUG - Alla luce della nuova organizzazione imposta dal DM71 che prevede |a
presenza delle case di comunita come enti preposti alla gestione del paziente
cronico con comorbidita, si rende necessaria una messa a fuoco sui processi di
gestione del paziente ipercolesterolemico. Presupposto da cui partire &
valorizzare |e terapie che consentano una migliore gestione della patologia a
livello territoriale con il consecutivo alleggerimento del sovraccarico ospedaliero;
pensare a dei modelli organizzativi che si adattino alle esigenze di pazienti e
clinici e migliorare il referral con il medico di medicina generale che ha un ruolo
cruciale nell'individuazione dei pazienti non a farget.

Di questo si & parlato in occasione della tavola rotonda che si & tenuta a Napoli
il 19 luglio scorso dal titolo “PROGETTO LASER - Nuovi modelli Crganizzativi nella gestione delle Cronicita:
l'ipercolesterolemia”, organizzata da K Link con il contributo non condizionante di Novartis. A fare il punto
sono stati: Francesca Futura Bernardi, Dirigente Farmacista AOU Vanvitelli, Francesco Caiazza,
Presidente della Societa italiana di cardiologia dell'ospedalita accreditata (SICOA), Marinella D’Avino,
Presidente regionale Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADO!), Giovanni
Esposito, dell'Universita degli Studi di Napoli "Federico II", Franco Guarnaccia, ARCA Regionale,
Lorenzo Latella, Segretario Regionale Campania di Cittadinanzattiva, Valentina Orlando, Direttore
Scientifico del Laboratorio Healt Care, Universita degli Studi di Napoli “Federico II’, Pasquale Perrone
Filardi, dell'Universita degli Studi di Napoli "Federico II", Gaetaneo Piccinocchi, medico di medicina
generale Napoli 1 Centro e Segretario Regionale della Societa italiana di medicina generale (SIMG),
Gerolamo Sibilio Segretario Regionale Associazione Nazionale medici cardiologi ospedalieri (ANMCO),
Ugo Trama, Direttore Politiche del farmaco e dispositivi Regione Campania, Bernardine Tuccillo,
dell'Ospedale del Mare, ASL Napoli 1 Centro e Adriano Vercellone, Direttore del Dipartimento
Farmaceutico della ASL Napoli 3 Sud. A moderare l'incontro Ester Maragd di Quotidiano Sanita.

Da questo e da un secondo incontro che si svolgera a settembre, scaturira un documento proprio sulla
gestione del paziente ipercolesterolemico in Regione Campania focalizzato sull'accelerazione dell'accesso
alle cure del paziente ad alto rischio cardiovascolare.

Monostante la Campania sia una regione giovane, dal punto di vista anagrafico, risulta essere una regione
complessa. Come rilevato da Valentina Orlando, Direttore Scientifico del Laboratorio Healt Care, Universita
deqli Studi di Napoli “Federico II*, da un'analisi condotta su dati provenienti da database amministrativi,
comprendenti prescrizioni mediche e schede di dimissione ospedaliera, si evince che in Campania ci sono
“pit di due milioni di pazienti che hanno almeno una cronicita”, ha detto Orlando. Di questi, “674mila hanno
iperlipidemia”. Inoltre, ha prosequito, “se noi parliamo di quante persone over 60 hanno l'iperlipidemia ecco
che una persona su due, da database amministrativi, pare averla” e “questi numeri sono piu elevati rispetto
ad una prevalenza generale a livello italiano”. Da tenere presente che questi dati potrebbero essere
softostimati in quanto non tengono conto della real life. Per questo il dato sulla prevalenza potrebbe essere
di molto superiore.

Anche la percentuale della complessita dei pazienti risulta essere abbastanza omogenea con un 30% di
persone con “iperlipidemia e un‘altra condizione cronica aggiuntiva, un 20% che ha lperlipidemia e due
condizioni croniche aggiuntive e un 20% che ha liperlipidemia e tre condizioni croniche aggiuntive”. Questi
sono quindi pazienti complessi, associati sempre a patologie cardio-metaboliche che devono essere tratiati
a 360°. Altro dato presentato da Walentina Orlando riguarda la quota di rischio di ospedalizzazione di questi
pazienti che & pari al "95% a un anno, con un tasso di mortalita — aggiunge — del 56%”. In questo delicato
quadro si inserisce anche il discorso dell'aderenza alle terapie contro l'ipercolesterolemia che, in Campania,
risulta essere molto basso: appena il 33%. Cid, ha spiegato 'esperta, dipende da pil fattori, quali il genere,
la formulazione farmacologica, il regime terapeutico e le comorbidita che richiedono I'assunzione di numerosi
medicinali aggiuntivi.
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Infine, quando parliamo di aderenza non possiamo non parlare di costi. “In Regione Campania abbiamo un
costo annuo per liperlipidemia a paziente pari a 5.800 euro” e "l 96% di questo costo & imputabile alle
ospedalizzazioni”, ha precisato Orlando. Va da sé che migliorando I'aderenza alla terapia, diminuirebbe |l
rischio di incorrere in ricoveri e quindi in ulteriori costi per il Servizio Sanitario Nazionale. In quest'ottica &
necessario pensare a come incrementare guesta aderenza e, per Orlando, oltre a realizzare algoritmi di tipo
predittivo per incentivare la prevenzione e l'individuazione dei pazienti che sicuramente non saranno
aderenti, i farmaci innovativi potrebbero rappresentare una via. Come dicevamo il regime terapeutico incide
sulla scarsa aderenza: “assumere un farmaco una volta al giorno, piuttosto che assumerlo una volta al
mese, o una volta ogni sei mesi, sicuramente va a migliorare 'aderenza. Man mano che aumenta il tempo
tra una somministrazione e 'altra, aumenta anche 'aderenza alle terapie”.

Il problema dell'aderenza terapeutica & di estrema importanza anche per Franco Guarnaccia, ARCA
Regionale. Dallesperienza di real life, ha spiegato 'esperto, emerge che il paziente con patologia
cardiovascolare con comorbidita pud arrivare ad assumere fino a 13 farmaci. Il rischio & quello che “il
paziente si autogestisca ed elimini quello che ritiene meno importante”. Il compito del medico quindi € quello
di intercettare per tempo questa tipologia di paziente e di informare correttamente sull’appropriato utilizzo
dei farmaci. "Molto si deve fare e si deve essere uniti tra ospedale, territorio e medicina di base e parlare 1a
stessa lingua”. ha proseguito.

Per Gaetano Piccinocchi, Segretario Regionale SIMG, il problema della scarsa aderenza & da ricercarsi
nel paziente stesso. E responsabilita del medico conoscere quali sono i motivi che portano quella
determinata persona alla non aderenza che possono andare dal grado socio-culturale alle pregresse
esperienze nei confronti dei farmaci. “Per vincere I'aderenza ci vuole il couseling e ci vuole tempo”, ha
precisato Piccinocchi aggiungendo che purtroppo ad oggi guesto in medicina generale non viene fatto.

Come evidenziato da Pasquale Perrone Filardi, dell'Universita degli Studi di Napoli "Federico II", Ia
problematica dell'aderenza varia a seconda della terapia: “& molio bassa nelle somministrazioni orali,
soprattutto le statine, mentre & molto alta per le terapie biologiche”. Fatta questa premessa, “noi dobbiamo
andare incontro a una semplificazione terapeutica, superando la nota 13, e introducendo, soprattutto nej
pazienti a rischio molto alto, una spinta molto forte per |a terapia di combinazione come prima linea
terapeutica e come seconda linea terapeutica, |a terapia biologica con PCSKS, possibilmente anticipandola,
perché l'anticipazione dell'introduzione della terapia con questi farmaci serve a fidelizzare il paziente, a
mantenere un'alia aderenza e a far raggiungere il target”. Indispensabile poi & intercettare il paziente nel
momento della “sindrome coronarica acuta, che & un momento anche di grande fidelizzazione e di grande
acquisizione di aderenza nel lungo termine”, ha proseguito l'esperto. Sulla prescrizione di queste terapie,
Perrone Filardi ha poi aggiunto che la regione Campania & molio virtuosa in quanto “da sola fa il 33% delle
30.000 prescrizioni di PCSK9 che si registrano oggi su tutto il territorio nazionale”. L'arrivo delle nuove
terapie, infine, rappresentano “una formidabile nuova opportunita per i medici e per i pazienti e anche per la
sostenibilita del sistema perché il fatto di poter somministrare terapie di alta efficacia ogni sei mesi e
cerfamente un fattore che pud essere foriero di un grande vantaggio in termini di aderenza”, ha concluso
Perrone Filardi.

FParlando di nuovi farmaci, Francesca Futura Bernardi, Dirigente Farmacista AOU Vanvitelli, ha ricordato
che questo farmaco risulta essere innovativo “perché rientra nel meccanismo nel siRNA che sono delle
molecole che hanno un meccanismo d'azione tale da rendere prolungata I'efficacia del farmaco nel tempo”.
Siamo di fronte ad un farmaco che garantisce “delle somministrazioni pio complicati per un paziente che
deve fare tre somministrazioni il primo anno e due somministrazioni per il secondo e terzo anno e cosi via”. |l
clinico ha cosi un “barometro” immediato sulla risposta del paziente su efficacia e sicurezza.

Altro punto nodale per la gestione del paziente con ipercolesterolemia € proprio il raggiungimento dei target
terapeutici. Le linee guida 2019 delle societa europee di cardiologia (ESC) e aterosclerosi (EAS) per la
gestione delle dislipidemie sottolineano che per prevenire le malattie cardiovascolari, soprattutto nei pazienti
ad alto e altissimo rischio, & necessario abbassare il piu possibile i livelli di colesterolo legato alle
lipoproteine a bassa densita (LDL-C).

“Gia prima della pubblicazione delle ultime linee quida, I'aderenza e il raggiungimento dei target per i
pazienti ad altissimo rischio erano bassissimi”, ha ricordaio Giovanni Esposito, dellUniversita degli Studi di
Mapoli "Federico II". Raggiungere questi obiettivi ora risulta per Esposito ancora pil difficile. Sicuramente, ha
aggiunto, la partita si gioca in contesio ospedaliero “perché se il paziente non viene messo a target in
ospedale, sul territorio sara ancora pil difficile”.

Ma come migliorare il raggiungimento dei target?
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Una strada da percorrere potrebbe essere quella del couseling appunto. Ne & profondamente convinta
Marinella D’Avino. Secondo la Presidente regionale FADOI lo sforzo deve essere quello di far capire al
paziente che “un certo livello di valori di colesterolo e soprattutto di LDL non si raggiunge solo con la
terapia” e anzi "bisogna spingerlo a mettere in atto tutte quelle azioni di prevenzione e di raggiungimento del
target giusto con le modifiche dello stile di vita®. Inoltre, per I'esperta, serve anche fare chiarezza sull'utilizzo
di farmaci come le statine, intorno alle quali aleggiano numerosi falsi miti, e sull'utilizzo dei nutraceutici.

Anche per Adriano Vercellone, Direttore del Dipartimento Farmaceutico della ASL Napoli 3 Sud, il tema del
couseling del paziente & centrale. L'aderenza alla terapia “& uno dei fattori essenziali per ottenere outcome
di salute. Il counseling — ha ribadito - sembra essere I'unico intervento efficace ma per farlo serve tempo e
personali qualificato”.

Da tenere in considerazione, perd, che il quadro europeo in termini di raggiungimento di target terapeutici, &
deludente con dati che vanno “dal 18% al 33%", ha precisato Gerolamo Sibilio, Segretario Regionale
ANMCO. Ci froviamo in una sifuazione in cui “una persona su cinque € a target”. Anche per Sibilio &
necessario parlare con il paziente e sollecitarlo, anche grazie alle nuove tecnologie come App dedicate,
affinché sia aderente alle terapie e mantenga uno stile di vita adeguato.

Analoghe riflessioni arrivano da Bernardino Tuccillo, dell'Ospedale del Mare, ASL Napoli 1 Centro, che ha
ricordato come la scarsa aderenza e il mancato raggiungimento dei target terapeutici siano problemi di
grande rilevanza. “Sappiamo bene che |a stratificazione del rischio e il controllo dell'iperlipidemia, e in
particolare il colesterolo, impattano in maniera significativa sia sulla mortalita sia sulle ospedalizzazioni”, ha
detto. Cltre a sostenere l'idea di utilizzare nuove tecnologie per rimanere in contatto continuo con |l
paziente, Tuccillo ha aggiunto che “come ospedalieri potremmao creare una lettera di dimissioni, che sia
uniforme a livello regionale, nella quale vengono date delle indicazioni ben precise e che facciano
riferimento anche, ovviamente, ai medici di medicina generale”.

Per Francesco Caiazza, Presidente SICOA, |a risposta al problema dellipercolesterolemia & la creazione di
percorsi condivisi tra ospedale e territorio perché il rischio & che la medicina generale, gia in difficolta, si
trovi in ulteriore affanno e non riuscird pil a gestire i pazienti con patologie cardiovascolari.

Guardando al problema con l'occhio dei pazienti chiaro & stato l'intervenio di Lorenzo Latella, Segretario
Reqgionale Campania di Cittadinanzattiva. Parole chiave del discorso: “tempi di accesso certi e servizi di
prossimita”. Rispetto all'aderenza o all'ospedalizzazione, secondo Latella, cid che manca "€ il patto di cura
con il paziente, che va ricostruito”. Per guesto gli interlocutori privilegiati devono essere | medici di medicina
generale, il farmacista territoriale e l'infermiere di comunita.

Ad accogliere le richieste di Latella & stato Ugo Trama, Direttore Politiche del farmaco e dispositivi Regione
Campania, che si &€ mostrato aperto al confronto e alla condivisione di modelli virtuosi gia presenti in
Regione Campania, per arrivare ad implementare un modello regionale che possa essere esempio per il
nazionale. Per quanto riguarda 'aderenza Trama ha ricordato che il problema delle “terapie orali non & solo
il rapporto medico-paziente. |l problema & comunicativo”. Tutte le figure professionali devono essere
allineante nella comunicazione e devono poter poter usufruire degli stessi strumenti. Serve quindi “studiare
modelli diversi in base al territorio partendo dalle realta che gia funzionano” per creare un “modello flessibile
e discutibile che possa essere cambiato e migliorato”, ha concluso.
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Speciale formazione Ecm. Opi Napoli e Caserta
lanciano I'allarme: “Necessarie piu ore per la
formazione nei contratti”

Nuova puntata della nostra inchiesta sull’educazione continua in medicina con la
presidente dell’Opi Napoli Teresa Rea e con il presidente dell’'Opi Caserta
Gennaro Mona: “Necessariamente al termine di questo triennio per chi non riesce
o non vuole aggiornarsi in gqualche modo deve scattare una forma di
sanzionamento” ma “nella sanitda privata si ha diritto a 8 giorni di_ formazione,
menire nel pubblico non sono previsti”.

28 LUG - Prima di tutto un'opera di sensibilizzazione verso tutti gli iscritti, cosi si
gestisce 'approssimarsi della scadenza del triennio formativo secondo 'Ordine
delle professioni infermieristiche. “A prescindere la formazione € alla base della
professione. Un infermiere esperio deve essere formato, anche perché noi
facciamo salute”. Questo il messaggio trasmesso da Teresa Rea, presidente
OPI Napoli, e Gennare Mona, presidente OPI Caserta e presidente del
coordinamento Campania-Basilicata-Molise.

“Le professioni sanitarie devono aggiornarsi lungo tutto I'arco della loro vita
professionale — spiega Rea —, facciamo un forte investimento sulla formazione.
MNecessariamente al termine di questo triennio per chi non riesce o non vuole
aggiornarsi in qualche modo deve scattare una forma di sanzionamento, o quantomeno deve scattare un
premio per chi risponde all'obbligo formativo. Deve esserci una differenziazione non si pud a questo punto
essere tutti uguali®.

Da COGEAPS arriveranno a breve le comunicazioni sui crediti accumulati & agli ordini andranno prima gli
avvertimenti e poi i provwedimenti per chi non vorra approfittare dell'ultimo avviso per mettersi in pari.

“Noi metteremo in essere dei piani che daranno la possibilita a chi non si &€ formato di farlo e di raggiungere i
crediti del triennio — spiega Mona —. Anche perché |a formazione & fondamentale anche sull'aspetto delle
assicurazioni”.

Il presidente OPI Caserta si riferisce alla Legge Gelli-Bianco, che prevede la perdita della copertura
assicurativa nelle cause se non si &€ adempiuto almeno al 70% dei crediti formativi richiesti.

“Le assicurazioni — continua Mona — cercano di trovare il cavillo per non coprire, e quindi se non si &
adempiuto all'obbligo formativo ci si ritrova in una situazione in cui si rischia di non essere coperti
dall'assicurazione. lo parto dal presupposto che la formazione € un obbligo morale per il professionista,
altrimenti non garantiremo mai il sistema salute”.

Oltre alle sanzioni si potrebbe arrivare anche alla sospensione, come previsto dagli ordini. Il presidente OPI
Caseria ricorda perd che alcuni potrebbero non aver avuto modo di formarsi anche per mancanza di tempo
dedicato, e garantito, dal proprio lavoro. “ll posto di lavoro & sacrosanto: noi dobbiamo mettere in condizione
il professionista di formarsi — risponde Mona —. Ci tengo a ribadire che nella sanita pubblica si ha diritto a 8
giorni di formazione, mentre nel privato non sono previsti. Le FAD vanno bene e possono dare |a possibilita
di raggiungere i crediti, ma a volte servono corsi da fare in presenza”.
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