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ILYMATTINO

Napoli

Il sistema sanitario pubblico

Farmaci, in Campania

i consumi piu elevati

»In media 1,3 dosi al giorno per abitante »Si acquista quasi solo con ricetta medica

contro le 0,8 di chi vive nell'Alto Adige

IL RAPPORTO

Ettore Mautone

Mani bucate in farmacia: i citta-
dini campani sono quelli che
spendono di pil, in Italia, nelle
farmacie convenzionate, per
I"acquisto di farmaci ma atten-
zione, solo per la quotaa carico
del Servizio sanitario naziona-
le mentre la spesa privata, fatta
da chi mette mano alla tasca
per i medicinali, e invece tra le
piu basse. Parliamo della spesa
farmaceutica procapite: nel
2021 laregione conil valore piu
alto di spesa lorda per ogni cit-
tadino (medicinali a carico del
servizio sanitario) é stata infat-
ti la Campania con 1999 euro,
mentre il valore piu basso sire-
gistra nella provincia autono-
ma di Bolzano (con 113,4 euro
pro capite). La differenza & no-
tevole: del 76%. I dati sono quel-
lidel Rapporto 2021 sull'uso dei
farmaci in Italia, realizzato
dall'Osservatorio  nazionale
sull'impiego dei medicinali
(Osmed) dell’Agenzia italiana
del farmaco e presentato ieri
dall’Aifa.

L'ANALISI

«] consumi della Campania da
un lato che ha raggiunto
1.334,3 dosi giornaliere per
1000 abitanti e di Bolzano
dall'altro, con 821,4 dosi giorna-
liere per 1000 residenti, sono
un fenomeno storico che al net-
to dei controlli sulla appropria-
tezza delle prescrizioni dei me-
dici di famiglia - avverte Anto-
nio De Falco, segretario regio-
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nale della Cimo Fesmed, uno
dei principali sindacati di cate-
goria - piu che rappresentare
un’ltalia a due velocita e invece
la spia di un maggior disagio
socioeconomico al sud. Le fa-
miglie hanno redditi bassi e
tendono a farsi prescrivere tut-
tomentre al centro nord spesso
c’e chi e piu propenso ad acqui-
stare i farmaci con la ricetta
dello specialista e pagando di
tasca propria». «ll disagio so-
cioeconomico e uno dei para-
metri riconosciuti dall'Oms
per stabilire i fabbisogni di cu-
re - aggiunge Lino Pietropaolo
segretario regionale della Cisl
medici - mentre non € conside-
rato per l'assegnazione delleri-
sorse nazionali per le cure sani-
tarie. L Campania, con la terza
popolazione pil numerosa
d'Ttalia, (dopo Lombardia e La-
zio nda) ¢ ultima per quota pro-
capite». Un concetto, quest ulti-
mo, scandito a gran voce negli
ultimi mesi dal governatore
Vincenzo De Luca: «Un cittadi-
no campano vale, per le cure sa-
nitarie, circa 60 euro in meno
di uno dell’Emilia, 40 in meno
rispetto ai residenti del Veneto
e 30 in meno rispetto alla Lom-

bardia - dice il governatore
campano-eciositraduce in un
incasso tagliato di circa 220 mi-
lioni annui per la Sanita campa-
na solo perché considerata piu
giovane».,
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ILFONDO SANITARIO

Ma cosa c'entra il fondo sanita-
rio con la spesa farmaceutica?
A spiegarlo € Pina Tommasiel-
li, rappresentante dei medici di
famiglia: «C'entra eccome per-

ché le assegnazioni delle risor-
se per la sanita seguono soprat-
tutto I'entita della popolazione
anziana che effettivamente si
ammala di piu, consuma piu
farmaci e costa di piu alle casse
pubbliche. C’¢ tuttavia un pic-
colo particolare: in Italia non si
tiene conto del fatto che depri-
vazione sociale, disoccupazio-
ne, minore reddito sono deter-
minanti che incidono sulla
aspettativa di vita, sulle cure sa-
nitarie e sulla spesa privata».
Concetto spiegato nel dettaglio
da Luigi Sparano, leader della
Fimmg, sindacato della medici-
na di famiglia: «In Campaniala
quota di esenti per patologia e
per reddito é tra le piu alte del
paese, i cittadini che lavorano
sono pochi e le famiglie, anche
per una confezione di cortiso-
ne che costa pochi euro, vengo-
no nei nostri studi per le ricet-
ta. Un fenomeno esteso al Sud
anche per le analisi specialisti-
che e incidono sul bilancio del-
le famiglie di operai e impiegati
monoreddito o disoccupati. C'eé
poi da dire che le cure di prossi-
mita, affidate al medico di fami-
glia, qui sono ancora molto get-
tonate e hanno avuto il merito
di mitigare le conseguenze del-

a causa dei redditi piu bassi nella regione

leondate Covid».

LA REGIONE

«Abbiamo condotto uno studio
con I'Universita - conclude Ugo
Trama funzionario responsabi-
le del settore in seno all’asses-
soratoregionale alla Sanita-da
cui emerge che da noi anche
soggetti piu giovani sono affetti
da pluripatologie croniche. Ab-
biamo piu obesi, piu diabetici,
piu ipertesi, piu pazienti con
patologie endocrine e cardia-
che anche tra gli under 40. Per-
tanto spendiamo di piu in far-
maci. Se poi conseguissimo il
riequilibrio del fondo sanitario
indistinto (la torta generale)
avremmo un rapporto percen-
tuale di spesa per la farmaceuti-
ca piu equilibrato, contenuto
nel tetto fissato. Stiamo per
questo interloquendo con Aifa
per rivedere i parametri ormai
non pin attuali». Insomma un
dato apparentemente negativo
per la Campania si rivela in
realta la spia di un tessuto so-
cio-economico in grave soffe-
renza dal punto di vista econo-
mico e socialeanche in termini
di salute visto che la vita media
¢la pit breve del Paese.

O RIPRODUZIONE RISERVATA

ANCHE | GIOVANI SONO
FORTI CONSUMATORI
PER MALATTIE
CRONICHE LEGATE

A DIABETE, OBESITA

E IPERTENSIONE
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Psoriasi
la terapia
¢ solare

Francesca Mari

per contrastare i sintomi
dell’artrite iasiaca,
malattia inflammatoria
autoimmune che coinvol-
ge le articolazioni ed é,
, la naturale evolu-
zione della psoriasi cutanea.
L'esposizione al sole, infatti, ¢ un
toccasana per il suo potere antin-
fiammatorio erappresenta latera-
pia naturale sia per la psoriasi cuta-
neasia per quellaarticolare.
«L'immersione nell’acqua sala-
tadel mare ¢ curativa per la psoria-
si cutanea, mentre uellaartro-
patica sono coi atele acque ter-

mali», chiarisce Gi Arg:n
ziano, direttore della Clinica der-
matologica del Policlinico Vanvi-
telli, che aggiunge: «L'idratazione
della pelle, con creme specifiche, &

’ estateélastagioneperfetta

mi sonodolori e affaticamento (al-
la lunga anche ansia e depressio-
ne), € pit subdola e difficile da dia-
gnosticare. Eppure, solo in Campa-
nia si registrano circa 6mila casi e
600 nuove diagnosi ogni anno. La
dia%\aosi precoce della malattia,
che ha unimpatto importante sul-
laqualitadi vita e sullerelazioniso-
ciali, € indispensabile per il rallen-
tamento della progressione. Reu-
matologo e dermatologo hanno
un ruolo chiave nel percorso dia-

<o del paziente e nella suc-
cessiva scelta del trattamento, pro-
prioper questoil Policlinico Vanvi-
telli ha dato vita a un ambulatorio
congiuntodirettoda Argenzianoe
Franclrsco Ciccia (direttore dciﬂ Reu-
matologia). «Questa tologia
coin x ?apeﬂe,learﬁcg}izi;%l e
i tendini -spiega Ciccia- e si svilup-
pa quando il sistema immunitario
attacca i tessuti e le cellule sane.

luppauna deformazionein 5o piu
articolazioni. Oltre adolore eaffati-
camento, rigidita mattutina e un-
ghie non in salute possono essere
campanelli d'allarme. Riconosce-
reisintomidell’artrite psoriasica ¢
fondamentale, cosi da intervenire
subito per arginare la malattia». A
diﬂ'ererazlad apsoll)'liisi cheeé facil-
mente ‘;nﬁ\ostim ile, per i i
evident sulla pelle, I'artrite pssgg:
siaca puo essere riconosciuta an-
che molti anni dopo la comparsa
dei primi sintomi. Non @matemati-
co che quest'ultima insorga, ma e
ampiamente dimostrato che in 4
pazientisu 10 affetti da psoriasi l'ar-
trite psoriasica si manifestera nel
corsodella vita. Daqui I'importan-
za di un ambulatorio congiunto.
«Il dermatolo%? svolge un ruolo
importante nella gestione dellar-
trite psoriasica - asserisce Argen-
ziano - perché questa malattia in-
sorge in pazienti noti ‘E{ avere la
psoriasi e dunque tendenzialmen-
te g'é in cura da dermatologi. Oggi
abbiamoi mezzi per capire sei pa-
zienti con psoriasi possono svilup-
pare un'iniziale artrite psoriasica
non ancora associata a i parti-
colarmente evidenti. L'obiettivo &
3uellodi poteridentificare i pazien-

a maggior rischio di sviluppare
l'artrite psoriasica e monitorarli
nel tempo». Vuol dire evitare tera-
pie inappropriate. «Il paziente, se
curato con terapia biologica - con-
clude Argenziano - come gli inibi-
tori dellinterleuchina-17, hameno
possibilita di sviluppare comorbi-
dita associate all'artrite psoriasi-
ca». In seguito alla visita da specia-
listi territoriali, I'accesso all'ambur-
latoriospecialistico eédiretto, senza
prenotazione, ma con letteradi ac-

sempre ideale per le psoriasi». Tra  Nel 20 per cento delle persone con  compagnamento del proprio me-
le due, pero, I'artrite psoriasiaca, artrite psoriasica si osserva anche ~ dico. info: dermosun@g-
una sorta di artrite cronicache in-  unadisabilitafunzionalee,dopol0 ~ Mmail.com
sorgetrai30eiS0annieicuisinto- anni,il 55 per cento dei pazienti svi- S
LE INDICAZIONI
LATINTARELLA
E la terapia naturale
migliore per la psoriasi
cutanea e articolare
LE TERME L'ALIMENTAZIONE
Per la psoriasi : Non ha
artropatica, L'AMBULATORIO particolare
@ consigliato Istituito al Policlinico influenza
ilbagno inacque  Vanvitelli da dermatologi sulla psoriasi
termali e reumatologi: accesso
diretto su indicazione
dello specialista territoriale
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ILYMATTINO

Sannio

«San Pio, serve piano anti-criticita»

»Nodi carenza di personale e turni al «<Rummo» e al «Sant'Alfonso» »Covid, registrati 270 nuovi positivi ma arrivano segnali di schiarita
Mastella: «Sollecitero il nuovo dg». Quici: «Ora pressing su De Luca» il virus miete un‘altra vittima, tre ricoveri nell'ospedale cittadino

PROVINCIA

Luella De Ciampis

Si continua a parlare dei disagi
dell'azienda ospedaliera, dove le
criticita sono ancora lontane
dall’essere risolte. Nodi che coin-
volgono direttamente il «Rum-
mo» ma anche per effetto delle
difficolta create dalla necessita di
usufruire del personale in servi-
zio, in particolare di anestesisti,
per garantire i turni al presidio di
Sant’Agata de’ Goti.

«Ne discutero - ribadisce il sinda-
co di Benevento Clemente Mastel-
la-nonappenasi sarainsediato il
nuovo direttore generale». Una
soluzione che non convince Gui-
do Quici, presidente nazionale Ci-
mo-Fesmed. «Ringrazio il sinda-
co - dice - per la sollecitudine di-
mostrata ma credo che il proble-
ma sia di questi giorni e che, quin-
di, vada risolto nell'immediato, ri-
volgendosi direttamente al gover-
natore Vincenzo De Luca, affin-
ché intervenga sciogliendo in mo-
do definitivo il nodo del “Sant’Al-
fonso”, potenziandoloinmodo da
renderlo realmente efficiente,
senza penalizzare il “Rummo”,
oppure decidendo altrimenti.
Non credo sia una questione da
sottoporre al nuovo direttore ge-
nerale che, al momento del suo in-
sediamento, avra gia tante situa-
zioni da affrontare ereditate dalla
vecchia gestione». La grave caren-
za di personale, oltre che all'im-
poverimento avvenuto negli anni
per motivi legati all'ossessivo con-
trollo del budget imposto anche
dal commissariamento, e alla
conseguente sospensione dei con-
corsi, affonda le sue radici anche
nella necessita di garantire i turni
nel presidio ospedaliero di
Sant'Agata usufruendo del perso-

nale medico del «Rummon». «Tut-
tavia - continua Quici - c'e anche
il problema dei turni di lavoro in
Pronto soccorso per il mese di
agosto che, al momento, sono sta-
ti garantiti fino al giorno 6. Poi
non si sa cosa accadra». Insom-
ma, stando a quanto emerge c'e
uno stato di precarieta che riguar-
da in particolare I'emergenza-ur-
genza ma che non risparmia altri
reparti. Precarieta peraltro la-
mentata dai medici della struttu-

IL NOSOCOMIO L’obiettivo € risolvere le criticita nei due ospedali

ra, che ne temono un graduale
quanto reale declassamento.
Stando ai rumors, molti medici
starebbero chiedendo il prepen-
sionamento, altri il trasferimen-
to, come alcuni professionisti del-
la Rianimazione che, a settembre,

andranno via, qualcuno di loro &
gia in lista per l'ospedale del Ma-
re. Per questo, secondo quanto
raccontano i diretti interessati, la
Rianimazione rischierebbe seria-
mente la chiusura, in Radiologia
non possono essere garantiti i tur-

ni e neanche in Pronto soccorso,
dove manca un terzo del persona-
le. Né, tantomeno, i medici in ser-
vizio sono disposti a coprire dop-
piturni. Qualchegiornofa, é stata
addirittura sventata la chiusura
del reparto di Medicina d'urgen-
za, che doveva essere accorpato a
Medicina interna ma non ¢ esclu-
so che la questione possa ripre-
sentarsiin futuro.
Intanto, sul fronte Covid, arriva-
no segnali di schiarita anche se ie-
ri sono emersi tre positivi in piu
rispetto a venerdi. Sono, infatti,
270 i casi registrati dal bollettino
quotidiano contro i 267 del gior-
no precedente. Salgono a 35 i pa-
zienti in degenza al «cRummo» do-
ve si registrano tre nuovi ingressi
in area Covid, una dimissione e il
decesso di una persona residente
nel Sannio. Sono 69 le quarte dosi
somministrate ieri mattina nella
sede distrettuale di Montesar-
chio, unico centro che rimane
apertoil sabato.

© RPRODUZIONE RISERVATA
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ILYMATTINO

Salermo

La sanita, il caso

Ruggi, operato al cuore
ma dimenticano la garza
Coscioni sotto accusa

»1l 62enne di Rovella morto a dicembre »Una benda ritrovata nel corpo dell'uomo

dopo l'intervento: riesumata la salma

Angela Trocini

La «conta» delle garze non tor-
nava ma dalle indagini strumen-
tali effettuate non usci nulla. In
effetti, anche durante I'autopsia
effettuata a sette mesi dal deces-
so dell'imprenditore Umberto
Maddolo, non ¢ stato semplice
rinvenire la garza «dimentica-
ta» nel corpo del 62enne di Mon-
tecorvino Rovella, deceduto po-
co dopo l'intervento chirurgico
al cuore a cui fu sottoposto a di-
cembre scorso. Solo con I'esame
degli organi, ¢ stato possibile
rinvenire la garza.

LA VICENDA

Ricoverato al San Giovanni di
Dio e Ruggi d’Aragona per pro-
blemi cardiaci, a Maddolo furo-
no effettuati due by pass e nel
corso dell'intervento gli sarebbe

stata sostituita anche una valvo-
la aortica dall'équipe del prima-
rio Enrico Coscioni, direttore
dell'unita operativa complessa
di Cardiochirurgia, indagato in-
sieme ai suoi collaboratori per
omicidio colposo e responsabili-
tacolposa inambito sanitario. Il
sostituto procuratore Lidia Vi-
valdi, per vederci chiaro, e aven-
doil sospetto che qualcosa fosse
andato storto sia dalla visione
della cartella clinica che dagli
esami effettuati subito dopo l'in-
tervento chirurgico a corredo
della denuncia prodotta dai fa-
miliari della vittima (moglie e fi-
gli che sono parte lesa), ha di-
sposto lariesumazione della sal-
ma per l'autopsia: nel corpo
dell'uomo e stata trovata una
garza di circa 15 centimetri che
avrebbe portato Maddolo alla
morte. Tra novanta giorni i ri-

sultati dell'esame autoptico sa-
ranno depositati, ma nel frat-
tempoi carabinieridel Nas (agli
ordini del colonnello Basile) che
hanno sequestrato la garza con-
tinuano ad indagare sugli accer-
tamenti clinici e su quanto tra-
scritto in cartella per chiarire
tutti gli aspetti della vicenda.

I NOMI

Una serie di indagini utili a va-
gliare la posizione dei cinque in-
dagati (oltre a Coscioni, i chirur-
ghi Gerardo Del Negro e France-
sco Pirozzi e gli anestesisti Giu-
seppina Fezza e Pietro Toigo,
questi ultimi due si sono succe-
duti uno all'altro per cambio
turno) per verificare I'eventuale
responsabilita di ognuno e se ci
sia un nesso tra il ritrovamento
della garza e lI'evento morte in
una situazione gia compromes-
sa dalle condizioni di salute del

paziente (nel collegio difensivo,
tra gli altri, gli avvocati Gaetano
Pastoree Laura Ceccarelli).

L'OSPEDALE

Sulla vicenda é intervenuto an-
cheil direttore generale del Rug-
gi, Vincenzo D'Amato, che ha
espresso fiducia nella magistra-
tura salernitana e nell’inchiesta
giudiziaria che vede coinvolti il
dottor Enrico Coscioni e il suo
staff: «nell’'esprimere vicinanza
alla famiglia del paziente defun-
to, la direzione generale depone
la pit ampia fiducia nell'attivita
degli inquirenti e degli organi di
polizia giudiziaria auspicando
un rigoroso quanto celere accer-
tamento dei fatti e continuando
ad offrire la massima collabora-
zione, certo che le indagini in
corso riusciranno a fare chiarez-
za sulla causa del decesso e
dell'intera vicenda». Il manager
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il primario indagato con quattro colleghi

dell'azienda ospedaliera, a tute-
la dei tantissimi assistiti che si
rivolgono al nosocomio salerni-
tano per risolvere un proprio
problemadi salute spesso di ele-
vata complessita e ricevendo ri-
sposte adeguate ed appropriate,
crede che «nella fase attuale sia
corretto non anticipare i tempi
della magistratura ed attendere
con fiducia gli esiti della verifica
degli accadimenti che hanno
portato al decesso del pazic:
te». E, cosi, sul decesso del 6.\*:;
ne, morto poco dopo aver subito
un delicato intervento chirurgi-
co al cuore, la procura salernita-
na ha deciso di approfondire e
far chiarezza dopoi primi accer-
tamenti che avevano lasciato
qualche dubbio, disponendo la
riesumazione del cadavere (se-
polto nel cimitero di Capaccio) e
procedere con l'autopsia.

IL DG D'AMATO:
COLLABORAZIONE
CON | MAGISTRATI
PER UNA CELERE

E RIGOROSA
VERIFICA DEI FATTI
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Covid, la curva ¢ in picchiata
contagi dimezzati in 15 giorni

LA PANDEMIA

Sabino Russo

Sidimezzano, nel giro di 15 gior-
ni, i contagi nel salernitano, che
tornano sotto quota l0mila. So-
no 7mila 884, infatti, i casi rileva-
ti negli ultimi sette giorni, a fron-
te dei 14mila di due settimane fa.
Nel periodo che vadal 18 al 24 lu-
glio, invece, sono stati circa 11mi-
la i nuovi infettati. Sono 824, in-
tanto, i tamponi positivi comuni-
cati ieri dall'Unita di crisi, che
portano la conta complessiva a
383mila 902 casidall'iniziodella
pandemia. Lascia ben sperare,
in vista delle ferie ferragostane,
I'andamento della curva epide-
miologica nel salernitano, che fa
registrare un ulteriore calo di ol-
tre 3mila casi nell'ultima setti-
mana. Sono 7mila 884 i nuovi po-
sitivi contati negli ultimi sette
giorni, contro i llmila 159 della
settimana passata, i 14mila 636
dei sette giorni dal 18 al 24 luglio
e i 16mila della precedente. Un
dato, questo, che ¢ ormai struttu-
rale, dopo settimane contraddi-
stinte dal segno piu, che non po-
CO avevano preoccupato per la
velocita della diffusione del vi-
rus in provincia. I 16mila contagi
di tre settimane fa rappresenta-
vano gia un ulteriore passo in
avanti di 4mila casi rispetto alla
precedente, durante la quale i
positivi gia si erano doppiati ri-
spetto a quella prima, con llmila
194 nuovi positivi, contro i 6mila
350 registrati nel periodo che
vanno dal 20 al 26 giugno, che a
sua volta gia aveva fatto contare
un balzo in avanti di circa 2mila
350 infettati in pil rispetto ai set-
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te giorni precedenti e piu di 3mi-
la rispetto alla seconda settima-
na di giugno. I primi sette giorni
di giugno avevano mostrato un
crollo dell'indice di contagiosita,
passato nel giro di un mese da
circamille casi ogni 100mila abi-
tanti a 274 registrati. In calo an-
che il numero dei nuovi contagi,
in diminuzione di circa mille ca-
si. Dal 30 maggio al 5 giugno so-
no stati 2mila 962 i nuovi casi, a
fronte dei 4mila 53 degli ultimi
sette giorni di maggio. La setti-
mana precedente erano stati, in-
vece, Smila 653 i casi rilevati, cir-
ca 3mila 500 in meno rispetto al
dato emerso I'Smaggio e oltre
5mila rispetto all'ultima settima-
na di aprile, a quota 9mila 406.

OLTRE TMILA CASI

DA LUNEDI A IERI

MA DUE SETTIMANE FA
S| ERANO REGISTRATI
PIU DI 14MILA

NUOVI POSITIVI

ANAAOASS”MED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

L'l maggio gia si era registrata
una riduzione di circa un miglia-
io di positivi rispetto ai sette gior-
niprecedenti, chesi erano chiusi
a quota 10mila 881 Sono 824, in-
tanto, i tamponi positivi comuni-
cati ieri dall'Unita di crisi, che
portano la conta complessiva a
383mila 902 casidall'inizio della
pandemia. Diminuisce ancora il
numero di nuovi positivi, ma re-
sta stabilela curvadei contagi da
Coronavirus in Campania. Nu-
meri alla mano, il virus fa regi-
strare 3mila 907 positivi su
20mila 496 tamponi esaminati,
628 in meno di sabato con 4.002
tamponi processati in meno. In
percentuale, significa che  posi-
tivo il 19,06 per cento, poco piu
di sabato, quando il tasso di posi-
tivita eraal 18,51 per cento. Se sa-
le alOmila 859 il numero di vitti-
me con i cinque decessi contabi-
lizzati sabato, scende ancora il
numero dei ricoveri ospedalieri:
636 ricoverati con sintomi, sei in
meno di sabato, e 22 malati in te-
rapia intensiva, gli stessi di saba-
to.

€ RPRODUDONE RISERVATA
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Caserta

La pandemia, la solidarieta

Il corteo di Sant’Anna
fa tappa in ospedale
«Coraggio contro il Covid»

» 1l saluto ai ricoverati per il Coronavirus »Continua il calo dei contagi in provincia

e l'appello agli operatori: «Siate forti»

ILFRONTE ANTICONTAGIO

Ornella Mincione

La processione di Sant’Anna ar-
rivaall'ospedale. Dopo due anni
di pandemia, la patrona della
citta saluta medici, infermieri e
operatori dallo spazio di ingres-
so al presidio ospedaliero dedi-
catoa lei e a San Sebastiano. «Vi-
cini alla citta e a chi soffre,», di-
ce il manager Gaetano Gubito-
sa. Grande emozione per tutti
gli operatori sanitari che hanno
accolto la patrona in preghiera
all'ingresso principale della
struttura.

Intanto, il Covid non lascia le
corsie del presidio. Nonostante
la drastica riduzione degli infet-
ti, almeno 37 pazienti continua-
no a occupare i letti dedicati
all'assistenza pandemica. L'arri-
vo della statua di Sant’Anna
presso la struttura, pero, scalda
il cuore a operatori e pazienti
ancora in lotta contro il virus. A
oggi i ricoverati sono ancora
quelli che hanno altre patologie
0 hanno scelto di non aderire al-
la campagna vaccinale e, quin-
di, manifestano i sintomi piu ag-
gressivi della malattia.

La buona notizia ¢ pero cheiil
calo dei contagi continua a esse-
re registrato dall’Asl, che sul re-
port pubblicatoieri hariportato
altri 513 nuovi positivi emersi
dalla processazione di 3.255
tamponi, con un‘incidenza del
15,76%, decisamente piu bassa
rispetto alle scorse settimane.
Purtroppo, pero, sono stati noti-
ficati tre decessi legati al virus,
per cui ora sono 1.861 i pazienti
morti per il Covid in Terradi La-
voro dall'inizio della pandemia,
nel marzo del 2020. E quello re-
lativo ai decessi I'ultimo de%i in-
dicatori dell'emergenza che si
attenua, quello cioé che nella
lettura de(lla curva epidemiolo-
gica indica che l'ondata di infe-
zionistaritirandosi.

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI
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Gli attuali pazienti che sono
sconfitti dal virus, infatti, in ge-
nere hanno contratto il virus
due, tre settimane prima. Sono,
per fortuna, tanti i pazienti ne-
gativizzati: L189 i guariti notifi-
cati sul bollettino di ieri. Ad oggi
sono 12.300 gli ammalati di Co-
ronavirus in tutta la provincia,
679 in meno rispetto alla giorna-
ta precedente. Il trend, ormai
stabilizzato, ¢ che la maggior
parte dei positivi € senza sinto-
mi importanti, quelli cioé per
cui € necessario il monitoraggio
ospedaliero. Resta fermo infatti
il tasso di ricovero dello 0,5% fi-
no all'l% della totalita degli in-
fetti. Ad incidere su tale dato ¢
naturalmente la vaccinazione

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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Resta alto I'allarme per i pazienti fragili

che limita di gran lunga l'azione
aggressiva del virus, pur non
evitando il contagio.

Nel Casertano, cosi come da
indicazioni nazionali, la campa-
gna vaccinale sta promuovendo
la quarta dose, in particolare di-
retta ai soggetti fragili e agli
over 60enni. Ad oggi e il 21% del-
la popolazione casertana avente
diritto ad aver ricevuto la quar-
ta somministrazione, vale adire
42.609 cittadini, sui 766.298 che
hanno aderito alla campagna e
hanno ricevuto almeno la pri-
ma somministrazione.

Chiunque abbia i requisiti per
poter richiedere la quarta dose
puo rivolgersi al medico di base
o andare sul sito ufficiale
dell’Asl e registrarsi, in modo
che poi la piattaforma possa in-
viare via sms l'appuntamento
presso I'hub vaccinale di compe-
tenza.

E chiaro che questo attuale
sia un momento delicato, stan-
do alle raccomandazioni delle
autorita sanitarie. Duranteil pe-
riodo estivo, infatti, ¢ possibile
che possa avvenire la trasmis-
sione del virus anche con va-
rianti di altri paesi. Ragion per
cui i cittadini sono costantemen-
te invitati all’attenzione e ad in-
dossare lamascherina Ffp2, spe-
cialmente sui mezzi pubblici
(dove tral’altro e anche obbliga-
torio) e nei luoghi chiusi. Invita-
ti anche a mantenere la distan-
za di sicurezza dove possibile,
specialmente da persone che
non fanno parte del nucleo fa-
miliare.

Hinarc,.

Mentre € in corso il calo dei
contagi e l'abbassamento
dell’attuale curva epidemiologi-
ca, i medici gia guardano con
preoccupazione quella che fisio-
logicamente si alzera nel perio-
do autunnale, quando al con-
tempo si sviluppera anche quel-
la relativa all'influenza stagio-
nale. A preoccupare di piu sono
come sempre i piu fragili, i piu
anziani e i piu piccoli, per cui le
autorita sanitarie guardano con
favore il doppio vaccino, quello
contro il Covid e quello contro
l'influenza. Forse in questo mo-
mento, approfittando del perio-
do di vacanza, I'invito piu vivo &
quello rivolto ai genitori di bam-
bini con eta compresa trai 5 e
gli 11 anni, la cui campagna dedi-
cata si e di fatto arenata gia da
alcuni mesi, correndo il rischio
per i primi mesi del prossimo
anno scolastico. Dunque, so-
prattutto per una maggiore se-
renita dei membri piu anziani
delle famiglie che potrebbero es-
sere contagiati dai piu piccoli, la
raccomandazione ai genitori e
quelladivaccinare i bambini.
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Campania
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Ipercolesterolemia: modelli organizzativi per la
gestione delle cronicita

Accesso alle terapie innovative per migliorare l'aderenza e avvicinarsi ai target
terapeutici imposti dalle inee 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 IT), Franco Guarnaccia (ARCA Regionale),
Lorenzo Latella (Cittadinanzattiva), Valentina Orlando (Uni. Federico II),
Pasquale Perrone Filardi (Uni. Federico IT), Gaetano Piccinocchi (SIMG).
Gerolamo Sibilio (ANMCO), Ugo Trama (Regione Campania), Bernardino
Tuccillo(ASL Napoli 1 Centro) e Adriano Vercellone (ASL Napoli 3 Sud

- Alla luce della nuova organizzazione imposta dal DM71 che prevede la
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

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.

gestione delle Cronicita: I'ipercolesterolemia”™, organizzata da K Link con il contributo non condizionante di
Mowvartis. 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
(FADQI), Giovanni Esposito, dell'Universita degli Studi di Napoli "Federico 11", 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 11", Pasquale

Perrone Filardi, dell'Universita degli Studi di Napoli "Federico II", Gaetano 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, Bernardino Tuccillo, dell'Ospedale
del Mare, ASL Napoli 1 Centro e Adriano Vercellone, Direttore del Dipartimento Farmaceutico della ASL
Napoli 3 Sud. A moderare lincontro Ester Maragd di Quotidiano Sanita.

ANAAOY £ \ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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livello territoriale con il consecutivo alleggerimento del sovraccarico ospedaliero;

Di questo si & parlato in occasione della tavola rotonda che si & tenuta a Napoli il
19 luglio scorso dal titolo *FROGETTO LASER - Nuovi modelli Organizzativi nella
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Da questo & da un secondo incontro che si svolgerd a settembre, scaturird un documento proprio sulla
gestione del paziente ipercolesterolemico in Regione Campania focalizzato sull'accelerazione dellaccesso
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
deqgli 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
“pill di due milioni di pazienti che hanno almeno una cronicitd”, ha detto Orlando. Di questi, “674mila hanno
iperlipidemia”. Inoltre, ha proseguito, “se noi parliamo di quante persone over 60 hanno liperlipidemia ecco
che una persona su due, da database amministrativi. pare averla® e “questi numeri sono pil elevati rispetto ad
una prevalenza generale a livello italiano™. Da tenere presente che questi dati potrebbero essere sottostimati
in gquanto 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 l'iperlipidemia e due
condizioni croniche aggiuntive e un 20% che ha lperlipidemia e tre condizioni croniche aggiuntive”. Questi
s0no quindi pazienti complessi, associati sempre a patologie cardio-metaboliche che devono essere trattati a
360°. Altro dato presentato da Valentina Crlando riguarda la guota 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
guadro si inserisce anche il discorso dell'aderenza alle terapie contro Iipercolesteralemia che, in Campania,
risulta essere molto basso: appena il 33%. Cio, ha spiegato I'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.

Infine, quando parliamo di aderenza non possiamo non pariare di costi. “In Regione Campania abbiamo un
costo annuo per lperlipidemia a paziente pari a 5.800 euro” & “il 96% di questo costo & imputabile alle
ospedalizzazioni®, ha precizato Orlando. Va da sé che migliorando I'aderenza alla terapia, diminuirebbe il
rischio di incorrere in ricover e quindi in ulteriori costi per il Servizio Sanitario Nazionale. In quest'ottica &
necessario pensare a come incrementare questa aderenza e, per Orlando, oltre a realizzare algoritmi di tipo
predittivo per incentivare Ia prevenzione & 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 giomo, piuttosto che assumerlo una volta al mese, o una
volta ogni sei mesi, sicuramente va a migliorare I'aderenza. Man mano che aumenta il tempo tra una
somministrazione e I'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 I'esperio, emerge che il paziente con patologia
cardiovascolare con comorbidita pud arrivare ad assumere fino a 13 farmaci. |l rischio & guello che “il paziente
si autogestisca ed elimini gquello 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 fra ospedale, territorio & medicina di base e parlare la
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 | 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 17, la
problematica dell'aderenza varia a seconda della terapia: “& molto bassa nelle somministrazioni orali,
soprattutto le statine, mentre & molto alta per le terapie biologiche™. Fatta questa premessa, “noi dobbiamo
andare incontro 3 una semplificazione terapeutica, superando la nota 13, e introducendo, soprattutto nei
pazienti a rischio molto alto, una spinta molto forte per la terapia di combinazione come prima linea
terapeutica & come seconda linea terapeutica, la terapia biologica con PCSK9, possibilmente anticipandola,
perché l'anticipazione dell'introduzione della terapia con questi farmaci serve a fidelizzare il paziente, a
mantenere un'alta 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 'esperto. Sulla prescrizione di queste terapie,
Perrone Filardi ha poi aggiunto che la regione Campania & molto 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 &
certamente un fattore che pud essere foriero di un grande vantaggio in termini di aderenza®, ha concluso
Perrone Filardi.
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Parlando 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 pil complicati per un paziente che deve fare tre
somministrazioni il primo anno e due somministrazioni per il secondo e terzo anno e cosi via®. Il 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 pil possibile i livelli di colesterolo legato alle lipoproteine
a bassa densita (LDL-C).

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

Ma come migliorare il raggiungimento dei target?

Una strada da percorrere potrebbe essere quella del couseling appunto. Ne & profondamente convinta
Marinella D’Avino. Secondo Ia 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 l'esperta, serve anche fare chiarezza sullutilizzo 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 troviamo in una situazione in cui “una persona su cingue € 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, dellOspedale 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 la stratificazione del rischio & il controllo dell'iperlipidemia, & in
particolare il colesterolo, impattano in maniera significativa sia sulla mortalita sia sulle ospedalizzazioni®, ha
detto. Oltre a sostenere I'idea di utilizzare nuove tecnologie per rimanere in contatto continuo con il paziente,
Tuccillo ha aggiunto che “come ospedalieri potremmo creare una lettera di dimissioni, che sia uniforme a
livello regionale, nella quale vengono date delle indicazioni ben precise e che facciano riferimento anche,
owviamente, ai medici di medicina generale”.

Per Francesco Caiazza, Presidente SICOA, 1a risposta al problema dell'ipercolesterolemia & la creazione di
percorsi condivisi tra ospedale e territorio perché il rischio & che Ia medicina generale, gia in difficolta, si trovi
in ulteriore affanno & non riuscira pid a gestire | pazienti con patologie cardiovascolari.

Guardando al problema con I'occhio dei pazienti chiaro & stato lintervento di Lorenzo Latella, Segretario
Regionale 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 questo gli interlocutori privilegiati devono essere i 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 I'aderenza Trama ha ricordato che il problema delle “terapie orali non & solo il rapporto
medico-paziente. Il 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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