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De Luca: il Landolfi
riaprira a gennaio

Il governatore in visita all'ospedale

Irpinia

»Sul Pronto soccorso soppresso: «La nostra
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rivendicato I'impegno di oltre 12 milioni scelta ha solo preceduto quella dei Nas»

SOLOFRA
Antonello Plati

La soppressione del Pronto soc-
corso? Meglio non parlarne. 1l
presidente della Regione Campa-
nia, Vincenzo De Luca, visita
l'ospedale Landolfi di Solofra
per verificare lo stato di avanza-
mento dei lavori di ristruttura-
zione, ma glissa (in piu di un'oc-
casione) sulla eliminazione del
Pronto soccorso. Dice soltanto:
«Se non I'avessimo chiuso noi, lo
avrebbero fatto i carabinieri del
Nas»,

Circostanza verosimile, ma che
non chiarisce il motivo della can-
cellazione del reparto di Emer-
genza (punto di riferimento per
I'intera Valle dell'lrno), che sara
sostituito da un punto di primo
soccorso con funzioni limitate al-
la stabilizzazione del paziente.
Cio avverra quando il plesso ri-
prendera l'attivita sospesa gra-
dualmente tra marzo 2020 - pro-
prio con lo stop al Pronto soccor-
so - e novembre 2021 - quando
sono stati chiusi tutti i reparti
con medici einfermieri trasferiti
all’Azienda ospedaliera Moscati
di Avellino (che gestisce la strut-
tura della cittadina conciaria
dall’aprile 2018).

«Lo riapriamo a gennaio dell'an-
no prossimo», assicura De Luca.
Archiviata pure la battaglia giu-
diziaria condotta, finché ne avu-
to la possibilita, dall'ex sindaco
di Solofra Michele Vignola: «Ha
fatto una figura da niente», so-
stiene il governatore in riferi-
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mento alla bocciatura del ricor-
so presentato al Tar (i giudici si
sono pronunciati I'll giugno
scorso). Quindi, I'attuale primo
cittadino Nicola Moretti annun-
cia il dietro front: «Non ricorre-
remoal ConsigliodiStato contro
la soppressione del pronto soc-
corso». Recuperato, dunque, il
sostegno dell'amministrazione
comunale, De Luca tira dritto:
«L'ospedale Landolfi - ribadisce
- sara riaperto entro gennaio».
Con un ritardo comunque im-
pressionante rispetto al crono-
programma presentato a luglio
2020 dal manager del Moscati
Renato Pizzuti che fissava a feb-
braio dell’anno scorso il termine
dei lavori: «Ci sono stati dei ritar-
di - ammette De Luca - perché -
si giustifica - non siamo riusciti
a reperire i materiali. Anche gli
infissi sono stati difficili da trova-
re. Adesso abbiamo tutto e an-
diamo avanti: tra ottobre e no-
vembre due blocchi sarannoi
completati. A dicembre termi-
niamo l'opera».

Come previsto dall’atto azienda-
le, una volta riaperto il Landolfi
oltre al pronto pronto soccorso
perdera anche 45 posti letto, pas-
sando da 133 a88. Addio ancheai
reparti di Odontoiatria e Stoma-
tologia (4 posti letto); Ostetricia
e Ginecologia (15 posti letto); e
Pediatria (10 posti letto). Mentre
dal Moscati di Avellino a Solofra
saranno trasferiti la Medicina ge-
nerale a indirizzo epatologico
(Unita fegato) con 18 posti letto;
la Ginecologia sociale (4 posti
letto) e la Fisiopatologia della ri-
produzione (4 posti letto). Questi
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ultimi due costituiranno un polo
specialistico per la riproduzione
medicalmente assistita. Altro po-
lo specialistico, nuovo di zecca,
sara quello della Medicina del la-
voro ma con appena due posti
letto. Inoltre, spazio alla Riabili-
tazione nelle su 4 linee di attivi-
ta: motoria, cardiologica, neuro-
logica e respiratoria con 26 posti
letto; alla lungodegenza con I8

posti letto; alla Dermatologia e
Dermochirurgia con 4 posti let-
to; alla Terapia intensiva con 4
posti letto; e a un Day Surgery
con 6 posti letto.

«Partiamo da un presupposto -
spiega De Luca -. Se non avessi-
mo deciso di procedere con que-
sti lavori, I'ospedale sarebbe sta-
to chiuso dai Nas, perché nulla
era pit a norma, né gli impianti
né la sicurezza antisismica. Lo
abbiamo salvato, sia ben chiaro.
Abbiamo deciso di investire 12
milioni e 600mila euro: un‘azio-
ne enorme. E altri investimenti
sono previsti per le nuove tecno-
logie che pensiamo di inserire
nella struttura, tra queste una

PRESENTE IL SINDACO
MORETTI

CHE ANNUNCIA:

«NON RICORREREMO
AL CONSIGLIO

DI STATO»

nuovarisonanza magnetica».

E sul ridimensionamento dell’at-
tivita, aggiunge: «La procreazio-
ne medicalmente assistita si tra-
sferisce tutta a Solofra: un repar-
todi avanguardia per lI'intera Re-
gione Campania. Poi c'é la realiz-
zazione del reparto completa-
mente nuovo di Lungodegenza e
ci saranno una serie di laborato-
ri che non erano previsti nell'at-
to aziendale. Credo che il lavoro
svolto sia stato eccellente, unari-
sposta importante per tutto il cir-
condario, non solo per Solofra,
integrando il Moscati che gia di
per sé conferma la sua eccellen-
za». Accompagnato dal sindaco
Moretti, dai manager di Moscati

e Asl, Renato Pizzuti e Mario Ni-
cola Ferrante, oltre che dal presi-
dente della commissione regio-
nale alla Sanita Enzo Alaia, il
presidente ha quindi visitato il
cantiere incappando in uno spia-
cevole inconveniente quando

I'ascensore, diretto al terzo pia-
no, si ¢ bloccato per alcuni minu-
ti. Uscito dal buio della cabina,
ha concluso: «Lo stato dei lavori
¢ piu che soddisfacente. Sara un
bellissima struttura».
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«Morto dopo infarto non diagnosticato»
arriva la condanna per 'Azienda «San Pio»

LA SENTENZA

Enrico Marra

Per non aver diagnosticato un
infarto a un paziente, poi dece-
duto, i pronto soccorso
dell'ospedale di Sant’Agata dei
Goti e del «San Pio» di Beneven-
to si sono visti condannare in se-
de civile. Un risarcimento da
180mila euro ciascuno per i sei
eredi del paziente deceduto. A
emettere questo verdetto ¢ stato
il magistrato Flavio Cusani che
ha accolto un'istanza del difen-
sore degli eredi, I'avvocato Do-
menico Della Ratta. In particola-
re il magistrato Cusani ha rite-
nuto di pronunziare il verdetto
senza l'ausilio del consulente
tecnico, ritenendo che l'elenca-

zione dei fatti gli poteva consen-
tire di essere lui stesso «peritus
peritorum». Contro questo pri-
mo verdetto € previstoricorso in
Appello da parte dell'azienda
ospedaliera «San Pio», assistita
dall'avvocato Giuseppe Merola.

Gli eventi che hanno portato al
verdetto prendono il via il 28
aprile del 2018 quando G.F., 66
anni, lamentando forti dolori ad-
dominali si era recato al pronto
soccorso dell’'ospedale «Sant’Al-
fonso Maria de’ Liguori» di
Sant’Agata de’ Goti, dove veniva
sottoposto a visita medica e a
esami clinici e gli veniva pratica-
ta terapia antidolorifica prima
di essere dimesso dopo qualche
ora con la diagnosi di «colica ad-
dominale in paziente con iper-
trofia prostatica». Lo stesso gior-
no non regredendo i sintomi lo

IL TRIBUNALE Condanna per I'Azienda ospedaliera «San Pio»
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stesso paziente, a tarda sera, ve-
niva ancora accompagnato dai
familiari al pronto soccorso del
«San Pio», dove il giorno seguen-
te veniva visitato dai medici con
diagnosi di ingresso di «oli-
go-anuria e dolore addomina-
le». Dopo visita medica, con rela-
tivo esame obiettivo, il paziente,
secondo la denuncia, non veniva
adeguatamente assistito e moni-
torato per cui il progressivo ag-

IL GIUDICE DISPONE
RISARCIMENTO

PER | 6 EREDI DI UN UOMO
MORTO NEL 2018

DOPO ESSERSI RECATO

IN DUE PRONTO SOCCORSO

gravarsi delle condizioni clini-
che facevano si che sempre il

iorno 19 aprile il paziente mani-
estava improvviso arresto car-
diorespiratorio con conseguen-
te decesso. Secondo il verdetto
delmagistrato Cusani«i sanitari
di Sant’Agata de' Goti e di Bene-
vento, in particolare, hanno
omesso la corretta diagnosi, e
non hanno monitorato l'attivita
cardiaca del paziente pur in pre-
senza di dolori addominali (pos-
sibile sintomo di infarto in cor-
s0), determinando il ritardo del-
la corretta diagnosi e le terapie
d'urgenza possibili, sia farmaco-
logiche, che chirurgiche e riani-
matorie. Cosi escludendo per il
paziente qualsiasi chance di gua-
rigione, con aggravamento delle
condizioni di salute dello stesso,
sino al decesso».

Il magistrato ha ritenuto che
I'Azienda ospedaliera «non ha
fornito nessun elemento per giu-
stificare il fatto che i medici non
praticarono le opportune urgen-
ti e necessarie indagini cliniche,
diagnostiche e strumentali dove-
roseinragione della anamnesi e
della sintomatologia del pazien-
te, tra cui il dolore addominale
che ¢ sintomo spesso ricorrente
nell'infarto e avrebbero imposto

un repentino accertamento cir-
ca la riferibilita del quadro clini-
co a una patologia ischemica.
Pertanto una corretta diagnosi
avrebbe salvato il paziente tenu-
to conto che entrambi gli ospe-
dali erano dotati di reparti di
cardiologia, di unita di terapia
intensiva coronarica e che l'in-
farto, indicato come causa della
morte, erainattodaore».

Pag. 3



ILYMATTINO

Salerno

La sanita, i disagi

Ruggi, pronto soccorso in crisi

mezzi in coda e troppi accessi

» Almeno una decina le ambulanze ferme »«Occorre riorganizzare con I'Asl e il 118

in attesa di «liberare» i pazienti in barella i codici bianchi e verdi vanno dirottati»

Sabino Russo

Ambulanze di nuovo in fila da-
vanti al pronto soccorso. Erano
una decina, infatti, i mezzi di
soccorso che ieri stazionavano
all'esterno del nosocomio saler-
nitano in attesa di liberare le ba-
relle dai pazienti affidati alle cu-
re dei sanitari della prima emer-
genza. Complici le attivita aran-
ghiridotti degli ospedali vicini e
le ataviche criticita organizzati-
ve, nonostante la richiesta di tra-
sportare in via San Leonardo so-
lo i casi gravi, sono ancora trop-
pigliarriviinreparto.

LE CRITICITA

In vista dell'autunno e dell’arri-
vo della stagione influenzale, i
camici bianchi chiedono di anti-
cipare i tempi e di mettere in
campo un piano di gestione de-
gli accessi insieme all’Asl, a cui
e affidato il servizio 118. «Se non
si mette mano a una organizza-
zione con 118 e Asl, per cui i codi-
ci bianchi e verdi non arrivano
in ospedale, non avremo solu-
zione, anzi, si aggravera quello
che gia sta succedendo - spiega
Francesco Bruno della Cgil me-
dici - A ottobre saremo tutti in
crisi perché gli ospedali piccoli
attorno stanno in difficolta e a
noi arriva l'ira di Dio ei colleghi
non riescono piu a trattare i pa-
zienti. Naturalmente - prosegue
- la gente e costretta ad aspetta-
re, perché devono concentrarsi
sui codici gialli e rossi, che han-
no maggiore importanza». Una
scena, quella delle ambulanze
in fila, che si ripete con una cer-
ta frequenza negli ultimi tempi
e alla quale, auspicabilmente,
andrebbe trovata una soluzio-
ne. Da una parte ci sono le asso-
ciazioni, che piu volte hanno
sollevato la necessita di un cam-
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bio organizzativo al Ruggi, dove
i mezzi di soccorso resterebbe-
ro bloccati diverse ore per I'ese-
cuzione di operazioni che allun-
gherebbero a dismisura le atte-
se delle ambulanze, lasciando
sguarnito il territorio del servi-
zio di primo soccorso. A favori-
re il cortocircuito, poi, ci sareb-
be la mancanza di dialogo tra
I'azienda ospedaliera universita-
ria e I'Asl, che gestisce il 118.
Dall’altra parte, poi, va anche
detto che il Ruggi risponde a cir-
ca 140mila accessi all'anno, con
una mancanza di camici bian-
chi paria25mila 320 ore.

| NUMERI

Negli ultimi mesi si e tornati ai

SI TEME DI NON POTER
GESTIRE LE URGENZE

0 LE LUNGHE ATTESE
INTANTO CALANO

| POSITIVI MA LA CURVA
RESTA ANCORA STABILE
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numeri dei periodi pre-Covid,
con una media di 300 accessi
quotidiani e punte anche di
400. Di conseguenza, lo stazio-
namento dei pazienti, sovente,
supera addirittura le 72 ore. A
fronte dei circa 29 box presenti
in reparto (ad eccezione delle
aree di isolamento), si registra,
poi, una presenza di pazienti in
carico ai medici e agli infermie-
ri triagisti nel numero di circa
40 e con punte oltre i 50. Attual-
mente, si stima che le visite ese-
guite in pronto soccorso per pa-
zienti non urgenti siano com-
prese trail 33 e il 50 per cento.

L'APPELLD

«Bisognerebbe trovare una solu-
zione di emergenza, mettersi at-
torno a un tavolo e trovare solu-
zioni drastiche per il prossimo
inverno - continua Bruno - In sa-

nita i problemi non si possono
inseguire, si devono anticipare.
Ora bisogna partire per novem-
bre-dicembre. Le soluzioni ci
sono e devono essere puramen-
te organizzative. Basta volerlo.
Ci vuole un minimo di intelli-
genza per poterle adottare. Non
riescoa capire perché delle cose
banali, che non richiedono chis-
sa quali visioni strategiche, non
si riescono a fare. Onestamente
mi sfugge». Ora la palla passa al
Ruggi ed all’Asl che trovare ri-
sposteconcrete.

| DATICOVID

Sono 150, intanto, i tamponi po-
sitivi comunicati ieri dall'Unita
di crisi, che portano la conta
complessiva a 407mila 647 casi
dall'inizio della pandemia nel
salernitano. Diminuisce il nu-
mero di nuovi positivi ma resta
stabile la curva dei contagi da
Coronavirus in Campania. Nu-
meri alla mano, il virus fa regi-
strare 595 positivi su 4mila 518
tamponi esaminati, 610 in me-
no di ieri, con 4mila 842 tampo-
ni processati in meno. In per-
centuale, significa che é positi-
vo il 13,17 per cento, poco piu di
ieri, quando il tasso di positivita
era al 12,87 per cento. Se sale a
llmila 167 il numero di vittime
con i dieci decessi contabilizzati
ieri, resta stabile il numero dei
ricoveri ospedalieri: 271 ricove-
rati con sintomi, 28 in piu di ie-
ri, € 14 malati in terapia intensi-
va,duein pitudiieri.
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Medico fantasma, code e disagi

»Nel sistema dell’Asl non compare un professionista »Oltre 1300 persone dovranno rifare tutta la pratica
che invece poteva essere scelto come dottore di base al distretto 60 € ancora odissea con lunghe ore di fila

NOCERA INFERIORE
Nello Ferrigno

Un esercito di oltre L300 persone
rischia di restare senza il medico
di famiglia. Per averlo, infatti, gli
utenti devono rifare le estenuanti
code davanti agli uffici del distret-
to sanitario 60 di Nocera Inferiore,
rivivere l'identica odissea di alcuni
mesi fa quando hanno dovuto sce-
gliere, per il pensionamentodel lo-
ro medico di medidna generale, il
nuovo professionistaa cui affidare
la propria salute. Ad avvisarli che
bisognava fare tutto daccapo é sta-
taladottoressa che avevanoscelto.
Sembra che al momento dell'indi-
cazione del medico, fatta allo spor-
tello del distretto, gli impiegatinon
fossero a conoscenza della nuova
convenzione con due altri profes-
sionisti. Motivo per il quale avreb-
bero detto agli utenti che era a di-
sposizione un solo medico con
conseguente scelta obbligata. Ad
accorgersi dell'errore sarebbe sta-
to uno dei due medici freschi di no-
mina.

L'IMPASSE

Con il passare dei giorni nessuno
loindicava come medico curante,
«Dottore - gli avrebbe detto un
aspirante suo assistito - al distretto
mi hanno riferito che il suo nome
non compare nella lista dei medici
convenzionati». A quel punto il
professionista ha chiesto chiari-
mentiagli uffid territoriali dell'Asl
Salerno e si & scoperto che il siste-
ma informatico non era stato ag-
giornato. Bisogna, dunque, rivede-
re tutte le pratiche di scelta del me-
dico curante fatte nell'ultimo pe-

riodo. «Vuol dire -ha detto un citta-
dino visibilmente infuriato - che
dovrd arrivare in via Giordano
all'alba per essere sicuro di nonin-
capparenelle lunghissime file, spe-
rare di avere il biglietto d'ingresso
allo sportello considerato che non
ne danno pit di 20 al giorno erifa-
re lapratica, ¢ assurdo». «Per esse-
re sicuro di essere assistito in gior-
nata - gli fa eco una donna - sono
stata ore sul marciapiede e aspetta-
re il mio turno. Con me c'eranoan-
che delle persone anziane e una
donna in gravidanza. E imbaraz-
zante dover constatare che nel
2022 pratiche simili non possono
essere eseguite con internet, sia-
mo ancora all’anno zero».

| DISAGI

E dallafine dello stato di emergen-
za per pandemia che accedere agli
sportelli del distretto sanitario ¢
un’odissea. Da oltre un anno le lun-
ghe file sono state generate dal
contemporaneo pensionamento
di alcuni medici, lasciando miglia-
ia di utenti senza un riferimento.
In molti, quindi, si sono riversatial
distretto per scegliere il nuovo me-
dico. Stessa cosa per individuare il
pediatra di libera scelta da parte
dei genitori dei neonati. Ma é cosi
anche per pagare semplicemente
il ticket per una prestazione sanita-
ria. Colpa della carenza di persona-
le che non riguarda solo il persona-
le sanitario nelle corsie ospedalie-
re. La vicenda dei medici di fami-
glia “fantasma” riporta le lancette
indietro di un anno. Il distretto sa-
nitario 60 serve, oltre Nocera Infe-
riore, gli utenti di Castel San Gior-
gio, Nocera Superiore e Roccapie-
monte.

© RMPRODUZIONE RISERVATA
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Donna morta in corsia, sindaga per chiarire le cause

BATTIPAGLIA

Indagine dei carabinieri per fa-
re luce sul decesso di Maria Lui-
sa Falcone, 76enne residente a
Battipaglia e originaria di Cava
de’ Tirreni, deceduta venerdi
all'ospedale di Battipaglia. | fa-
miliari dell’anziana si sono reca-
ti dai carabinieri per sporgere
denuncia, dalla quale ¢ nata
un'inchiesta per accertare le
cause del decesso della congiun-
ta. La donna era stata ricovera-
ta, nelle scorse settimane, nel
nosocomio battipagliese dopo

aver contratto il Covid. I carabi-
nieri hanno informato i magi-
strati della procura della Repub-
blicadi Salerno ed é stato dispo-
sto il sequestro della salma che
¢ stata trasferita all’'obitorio del
Santa Maria della Speranza do-
ve nei prossimi giorni dovrebbe
essere effettuata l'autopsia per
provare a chiarire le cause del
decesso. Tenuto conto che si
tratta di un esame irripetibile,
come prassi, potrebbero essere
emessi degli avvisi di garanzia
nei confronti del personale sani-
tario che ha assistito la degente
perché nominino, in caso, periti

di parte. Nel frattempo, i carabi-
nieri devono acquisire la cartel-
la clinica della signora Falcone
e bisognera accertare se la don-
na era affetta da altre patologie.
Nell'esposto denuncia dei fami-
liari dell’anziana, non ci sareb-
bero episodi specifici di malasa-
nita ma si fa riferimento alle
condizioni degli ospedali che ul-
timamente versano in precarie
condizioni. Spettera quindi agli
investigatori appurare se davve-
roil personale medico sanitario
dell'ospedale Santa Maria delle
Speranza ha commesso negli-
genze o non ha assistito adegua-
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tamente I'anziana le cui condi-
zioni di salute si sarebbero ag-
gravate nei giorni scorsi fino al-
la morte. Intanto, I'esame autop-
tico € indispensabile per stabili-
re le cause esatte del decesso
della donna e poi comprendere
se ci sono responsabilita dei sa-
nitari dell'ospedale di Battipa-
glia. Non ¢ escluso che i familia-
ri forniscano particolari agli in-
quirenti necessari e circostan-
zianti per il proseguimento del-
le indagini. Con l'acquisizione
della cartella clinica della de-
gente deceduta si fara il primo
passo e saranno accertate con

precisione le patologie di cui
soffriva e poi l'autopsia servira
per eliminare ogni dubbio e ap-
purare se davvero il personale
ospedaliero ¢ responsabile del
decesso dell'anziana. Occorrera
tempo prima che gli inquirenti
giungano a conclusioni per indi-
viduare sia le cause del decesso
della donna e se il caso puo esse-
re ascritto tra quelli di malasani-
ta o di scarsa assistenza sanita-
ria nei confronti della signora
Falcone che, magari, poteva an-
che essere salvata.
pa.pa.
© RPRODUZIONE RISERVATA
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Falsi certificati di invalidita, la richiesta:
«Tre condanne, 12 anni al medico Inps»

SAN MARCELLINO

Sono state pesanti le richieste di
condanna avanzate ieri dalla
Procura di Napoli Nord nei con-
fronti di tre dei 6 imputati al pro-
cesso stralcio sui certificati diin-
validita «taroccati», mentre per
altri tre imputati sono state chie-
ste assoluzioni totali.

La condanna piu pesante, 12
anni, ¢ stata chiesta per il medi-
co Salvatore D'Ambrosio, di Cai-
vano che risponde di circa ottan-
ta capi di imputazione; 9 anni so-
no stati chiesti per Cosimo Car-
bone e 8 anni invece sono stati
invocati per il titolare di un Caf
di Lusciano, Michele Russo.

PM: ASSOLUZIONE PER CARBONE

Assoluzioni sono state chieste
dal pm Maria Carmen Quaranta,
invece, per I'ex sindaco di San
Marcellino, Pasquale Carbone
(in foto), padre di Cosimo e per
Giuseppe e Benito Di Costanzo
che erano accusati di procaccia-
re pratiche. L'ex sindaco avreb-
be ottenuto illecitamente la pen-
sione per il figlio Cosimo e avreb-

be poi messo in contatto altre
persone col gruppo. Per tutti gli
imputati e caduto un capo di im-
putazione (corruzione). Il pro-
cesso si sta svolgendo davanti ai
giudici di Napoli Nord (presiden-
te Rossella Marro) che hanno fis-
sato la sentenza per il prossimo
2] settembre. Ipotizzati a vario ti-
tolo i reati di corruzione, truffa
aggravata per il conseguimento
di erogazioni pubblichee falso.

Le indagini sono partite da due
episodi in cui e stato accertato il
rilascio di falsi certificati di inva-
lidita civile, che venivano prodot-
tianche senzache i beneficiarisi
sottoponessero alle visite. Gliin-
dagati hanno garantito benefici
a parenti e amici con la complici-
ta di un medico di una commis-
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sione medico-legale e di un colla-
boratore esterno dell'Inps di Ca-
serta. Gli illeciti sono stati sco-
perti grazie a un’apposita com-
missione convocata dalla dire-
zione c%enerale dell'Inps a Roma:
i beneficiari delle false pensioni
di invalidita, infatti, sono risulta-
ti o del tutto sprovvisti dei requi-
siti minimi o con percentuali di
invalidita nettamente inferiori a
quelle dichiarate. Intanto, una
costola dello stesso processo ve-
dra 65 indagati - molti beneficia-
ri dei certificati di invalidita falsi
- destinatari di una richiesta di
rinvio a giudizio per l'udienza
del 14 marzo davanti al gup Ma-
ria Pasqualina Gaudiano del tri-
bunale di Santa Maria Capua Ve-
tere, competente su altri reati.
Nella richiesta di rinvio a giudi-
zio figurano gli stessi imputati
del processo di Napoli Nord per i
quali si & proceduto separata-
mente. Nel processo sono impe-
gnati per la difesa gli avvocati
Rosaria Di Dona, Renato Jappel-
li, Fabio Della Corte e Vittorio Ca-
terino.
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LOTTAAL COVID In Campaniarisale la percentuale dei contagiati; 10 morti nelle ultime ore e +28 occupanti delle intensive

Vaccino bivalente, ok del’Ema

A breve saranno sottoposti alla somministrazione del siero gli ultrasessantenni e i fragili

DI PaoLa Sawvan

NAPOLL Sale, in Campania, il
tasso di incidenza. Secondo i da-
ti del Bollettino della Regione
Campania, sono 595 i neo positi-
vi al Covid su 4.518 test esami-
nati. A fronte di un numero infe-
riore di test, il tasso di incidenza
che domenica cra pari al 12,87%,
ieri ¢ salito al 13,16%. E di Co-
vid si continua anche a morire.
Sono stati 3 i decessi nelle ultime
48 ore ai quali si aggiungono 7
deceduti in precedenza ma regi-
strati ieri. La Campania, quindi,
ha registrato ieri 10 deceduti in
seguito al Coronavirus. E negli
ospedali, salgono anche i ricove-
ri in terapia intensiva , con 14 po-
sti letto occupati (+2 rispetto al-
I"ultimo bollettino della Regione)
e soprattutto salgono in degenza
con 271 posti letto occupati (+28
rispetto ai dati del giomo prece-
dente).

IL DATO NAZIONALE

Ed ¢ impressionante il numero to-
tale di contagiati in Italia dall’ini-
zio della diffusione del virus fino
a oggi. Sono infatti oltre 22 mi-
lioni gli italiani che hanno con-
tratto 1l Covid-19 (in tutto
22.054.443). leri 1 nuovi casi re-
gistrati erano 6.415, in calo ri-
spetto ai 12.317 delle 24 ore pre-
cedenti. | decessi sono stati 33,

uno in meno rispetto al giorno pri-
ma, per un totale - dall’inizio del-
I’epidemia - di 176.242. E quan-
to emerge dal bollettino quotidia-
no del Ministero della Salute sul-
la diffusione del coronavirus nel
nostro Paese., in cui le Regioni
con 1 maggiori incrementi in ter-
mini di contagi risultano Lom-
bardia (778), Emilia-Romagna
(746) ¢ Lazio (741)

VACCINO BIVALENTE

LLa campagna vaccinale contro il
Covid-19 ¢ in procinto di cono-
scere una nuova fase, che vedra
come primi destinatari le persone

AN MUE ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

BESECINZIONE

con pit di 60 anni ¢ 1 soggetti im-
munodepressi. Il vaccino biva-
lente che protegge dalla forma ori-
ginaria di Sars-CoV-2 ¢ dalla va-
riante Omicron ¢ stato infatti ap-
provato dall’Agenzia Europea ¢
a distanza di poche ore anche dal-
I’ Agenzia Italiana del Farmaco ed
¢ imminente I’avvio delle som-
ministrazioni. Si tratta di un vac-
cino a mRna aggiornato, in gra-
do di proteggere anche dalle ulti-
me varianti del virus, che potra
essere somministrato dopo alme-
no 120 giorni dal completamento
del ciclo vaccinale primario.
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Melanoma metastatico. Piu di 1 paziente su 2 libero
da malattia se trattato subito con 'immunoterapia

Il risultato nei dati di uno studio internazionale coordinato dal Pascale di Napoli,
il Secombit, presentati a Parigi al Congresso Europeo di Oncologia Medica da
Paolo Ascierto. Le sequenze con F'immunoterapia date in prima battuta e a
seguire la target terapia raddoppia la sopravvivenza libera da malattia e porta
dal 46 al 63% la sopravvivenza globale

- Trattare i pazienti prima con I'immunoterapia e poi con la target terapia,
si & dimostrata la strategia migliore per guarire dal melanoma metastatico.

E quanto emerge dallo studio internazionale Secombit (Sequential Combo
Immuno and Target therapy study), coordinato coordinato da Paolo Ascierto
direttore del Dipartimento di Melanoma e Immunoterapia dell'lstituto dei tumori
di Napoli, i cui risultati, pubblicati sulla rivista Journal of Clinical Oncology, sono
stati presentati all'Esmo di Parigi.

A quattro anni dalla sua prima sperimentazione lo studio ha dimostrato di
raggiungere la migliore sopravvivenza globale pari al 63% e una sopravvivenza
lipera da malattia pari al 55%.

‘Lo studio Secombit — dice Ascierto, — ha l'obiettivo di individuare la giusta sequenza di terapie nelle
persone con melanoma metastatico che presentano la mutazione del gene BRAF. |l trial sperimenta tre
opzioni per individuare la sequenza migliore. La prima & la combinazione di terapie target per proseguire
con la combinazione di due molecole immuno-oncologiche, nivolumab e ipilimumab, dopo progressione di
malattia. La seconda opzione € |la duplice immunoterapia per proseguire con la combinazione di target
therapy dopo progressione. Infine il cosiddetio ‘sandwitch arm’, cioé la sequenza di terapie target e della
combinazione delle due immunoterapie e, solo in caso di progressione, la prosecuzione con terapie target.
La seconda opzione, che prevede I'avvio con la combinazione di immunoterapie, consente di raggiungere |a
migliore sopravvivenza globale a 4 anni, pari al 63%, rispetto all'avvio con |a terapia target (46%) o con |a
terza opzione (59%). | dati preliminari indicano una sopravvivenza libera da progressione totale pari al 55%
iniziando con la combinazione di nivolumab e ipilimumab rispetto al 29% con |a terapia a bersaglio
molecolare e al 54% con la terza opzione. La scelta dellimmunoterapia prima della terapia target & quindi
sostenuta da questi dati”.

Lo studio ha visto la partecipazione di 30 centri medici accademici in 10 Paesi europei, 17 1 centri italiani
coinvolti, e rappresenta il primo protocollo clinico in grado di fornire indicazioni utili da trasferire nella pratica
clinica per il trattamento dei pazienti con melanoma maligno. Per portare avanti questo studio sono state
arruolate 209 persone. Il Pascale ha coinvolto pitl pazienti, circa 40.

Lo studio Secombit ha inoltre dimostrato per la prima volta che pazienti con un elevato Ldh, I'enzima che
correla il carico di malattia, o che avevano molte metastasi, un andamento migliore nella seconda e terza
opzione terapeutica. “Nell'analisi dei biomarcatori — continua Ascierto - & stato osservato una correlazione
tra TMB (tumour mutational burder) elevato, la mutazione nel gene JAK ed i bassi livelli della citochina
interferone gamma con |a sopravvivenza“.

Secombit, ma non solo. || gruppo di ricercatori di Ascierto, prima firma Domenico Mallardo, ha presentato
a Parigi uno studio i cui protagonisti sono due proteine, Marco e Oasi. Lo studio & stato condotto su 23
pazienti con melanoma avanzato. Queste due proteine, che attivano il sistema immunitario, potrebbero
verificare in anticipo quali pazienti rispondono allimmunoterapia. “Benché lo studio necessiti ancora di
indagini, i pazienti che abbiamo arruolato — spiega Mallardo - hanno dimostrato cambiamenti sorprendenti
nei gruppi responder e non responder, per cui siamo molto fiduciosi”.

“Llstituto dei tumori di Napoli — ha dichiarato direttore
scientifico del Pascale, Alfredo Budillon - si conferma
un punto di riferimento internazionale per la cura e la
ricerca sul melanoma. Il Secombit & uno studio
accademico no-profit internazionale concepito e
coordinato dal Pascale e noi come Istituto continueremo
a promuovere con grande impegno guesto tipo di studi
indipendenti con la loro componente traslazionale con
analisi su biomarcatori come quelli presentati ogqi
all'Esmo dal gruppo di Ascierto”.
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Psicologo di base in Campania. Il regolamento sul
Burc, partono le attivita

Una nota della Regione fa sapere che gidia nella prossima settimana,il presidente
Vincenzo De Luca incontrerd in una riunione operativa i Direttori generali delle
Aziende Sanitarie per l'avvio di tutte le procedure previste. L'obiettivo é
“intercettare e ridurre il peso crescente dei disturbi psicologici della
popolazione”. II. REGOLAMENTO

- Con la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania
(Burc n. 76) del Regolamento regionale (n.8/2022) relativo all'istituzione del
“Servizio di Psicologia di base” prende realmente via, per la prima volta in ltalia,
la nuova attivita nata per assicurare alla popolazione un primo, piu vicino livello
di assistenza psicologica. Il Regolamento, ricorda una nota della Regione, “é
stato approvato in attuazione della legge regionale del 3 agosto 2020, n. 35,
con la quale la Campania, prima Regione in ltalia, ha inteso assicurare le attivita
offerte da psicologi liberi professionisti, in rapporto convenzionale, nell'ambito di
ciascuna ASL a livello dei distretti sanitari di base, con il compito di sostenere ed
integrare I'azione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta,
per intercettare e ridurre il peso crescente dei disturbi psicologici della

popolazione”.

La legge regionale era stata a suo tempo oggetto di impugnativa, da parte della Presidenza del Consiglio
dei Ministri, innanzi alla Corte Costituzionale 1a quale, con sentenza del 13 dicembre 2021, n. 241, ha
riconosciuto la legittimita costituzionale della Legge regionale.

Il Regolamento disciplina in particolare:

- l'istituzione di un elenco degli psicologi di base presso
ciascuna Azienda Sanitaria Locale del Servizio Sanitario
Reqionale della Campania;

- le specifiche competenze degli psicologi di base;

- i titoli preferenziali;

- le procedure per liscrizione negli elenchi;

- listituzione di un Osservatorio Regionale, con funzioni
di indirizzo, programmazione e controllo delle attivita
prestate dallo psicologo di base, anche in relazione alla
predisposizione dei programmi delle attivita formative
inerenti ai servizi di psicologia di base &€~

La nota regionale informa, dungue, che “gia nella
prossima settimana, il presidente della Giunta, Vincenzo
De Luca, incontrera in una riunione operativa i Direttori
generali delle Aziende Sanitarie per I'avvio di tutte le procedure previste”.
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Osteoporosi severa in Campania: per prevenire le
fratture serve coinvolgere 1 medici di medicina
generale e la farmacia dei servizi

La creazione di un PDTA, screening sulla popolazione a rischio per far emergere
il sommerso e il coinvolgimento di medici di medicina generale e di farmacisti
territoriali sono stati al centro del dibattito nato nellambito del primo
appuntamento del tavolo regionale “Open discussion sul valore delle nuove
terapie_farmacologiche nel trattamento dell’osteoporosi severa in donne in post-
menopausa ad alto rischio di frattura” organizzato da Fondazione Charta con il
contributo non condizionante di UCB

- La gestione dell'innovazione terapeutica nellambito dell' osteoporosi e
della fragilita ossea. E stato questo I'argomento al centro del primo incontro
virtuale di una serie di tavoli regionali organizzati da Fondazione Charta, con il
contributo non condizionante di UCB, dal titolo “Open discussion sul valore delle
nuove terapie farmacologiche nel trattamento dell'osteoporosi severa in donne
in post-menopausa ad alto rischio di frattura”. Il convegno ha voluto affrontare |a
tematica in Regione Campania e ha visto la partecipazione di Achille Caputi,
Professore ordinario Farmacologia, Universita di Messina; Paolo Cortesi,
Farmaco-Economista, Universita degli studi Milano-Bicocca; Fondazione Charta;
Fulvio Meiraneo, CEO. Fucina Sanita; Giovanni lolascon, Universita degli
Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”; Marfano Fusco, ASL Napoli 2 Nord;
Carolina Di Somma, Azienda Ospedaliera Universitaria Federico |I; Giovanni Italiano, Reumatologo
Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano Caserta.

Per poter parlare di innovazione terapeutica e di costo efficacia & necessario inquadrare prima la patologia,
le sue risultanze sul Servizio sanitario nazionale e sui pazienti ed i precedenti trattamenti. L'osteoporosi &
una malattia sistemica dell'apparato scheletrico, caratterizzata da una bassa densita minerale e dal
deterioramento della micro-architettura del tessuto osseo, con conseguente aumento della fragilita ossea.
Questa situazione porta ad un aumentato rischio di frattura (in particolare di vertebre, femore, polso, omero,
caviglia) per traumi anche minimi. L'incidenza di fratture da fraqgilita (FF) aumenta con 'aumentare dell'eta,
particolarmente nelle donne. Nel corso della vita, circa il 40% della popolazione incorre in una frattura e in
ltalia si stima che I'osteoporosi colpisca circa 5.000 000 di persone, di cui I'80% sono donne in post
menopausa. Le FF per osteoporosi hanno rilevanti conseguenze, sia in termini di mortalita che di disabilita
motoria, con elevati costi sia sanitari sia sociali. Inoltre, I'effetto della terapia antifratturativa & tanto maggiore
guanto maggiore & il rischio iniziale.

Si capisce bene quanto sia importante per questa patologia I'azione di prevenzione primaria e
secondaria. Come precisato da Achille Caputi, il rischio di una seconda frattura osteoporotica aumenta
durante l'intero follow up e il rischio rimane imminente anche negli anni successivi. Inoltre, nelle donne in
menopausa, una frattura, indipendentemente dall'essere traumatica o meno, comporta un rischio aumentato
di nuova frattura. Ecco perché & importante intervenire tempestivamente con una terapia farmacologica: “Se
andiamo a considerare i trial clinici vs placebo o vs vitamina D, vediamo che gualungue trattamento ogqi
disponibile comporta una riduzione del rischio di rifrattura. Possiamo quindi dedurre — ha precisato Caputi —
che i soggetti che hanno gia subito una frattura da fragilita sono maggiormente a rischio di ulteriori fratture e
che il rischio aumenta al crescere del numero e della severita delle precedenti fratture. Inoltre, il rischio
sembra elevato immediatamente dopo la prima frattura specialmente nel’anno seguente e tale condizione e
rimane fino ai 10 anni successivi”. | farmaci che sembrano agire in modo pil efficace nella prevenzione di
una rifrattura "sono i farmaci anabolizzanti come |a teriparatide o il romosozumab”, ha proseguito 'esperto.

Ma facciamo un passo indietro. “L'osso viene continuamente rimodulato: abbiamo due distinti
meccanismi, uno di modellamento osseo in cui la formazione dell'osso inizia direttamente dagli osteoblasti su
superfici quiescenti e poi abbiamo un rimodellamento osseo che inizia nel momento in cui I'osso comincia ad
essere distrutto dagli osteoclasti”, ha spiegato Caputi. Questo meccanismo, che si ripete nel tempo, pud
subire modificazioni con il passare del tempo. La premessa & doverosa per inquadrare meglio 'argomento.
Meqgli anni la ricerca scientifica & infatti riuscita ad intervenire, grazie a farmaci specifici, su questo
meccanismo. Per molto tempo |a cura dell' osteoporosi si & basata su una classe di farmaci cosiddetta ad
antiriassorbimento, farmaci questi di prima linea che intervengono sugli osteoclasti e che riducono il rischio
di fratture, ma che non intervengono sulla stimolazione degli osteoblasti & quindi sulla ricostruzione
dell'osso. Con l'innovazione, grazie ai farmaci anabolici, siamo arrivati anche a questa nuovo approccio
terapeutico. Il problema di questi ultimi & che "dopo aver eseguito una terapia con anabolici, sara
necessario un farmaco antiriassorbimento per evitare il declino della densita ossea”.

L'ultima frontiera dell’'innovazione ci fa capire meglio quanto sia necessario un radicale
cambiamento nel trattamento delle fratture da fragilita. “Nel processo di modellamento e
rimodellamento dell'osso agisce anche la sclerostina, una glicoproteina prodotta dagli osteociti, la cui attivita
& quella di inibire I'attivita deqgli osteoblasti. Bene, inibire con un anticorpo monoclonale la sclerostina porta
naturalmente ad un aumento di formazione dell'osso”. Appare evidente quindi che “nei pazienti con rischio
molto elevato (di rifrattura ndr), 1a terapia con farmaci ad attivita anabolica o bone builder deve essere
considerata di prima linea”, ha precisato Caputi. “Studi di comparazione tra farmaci anabolici/bone builder e
anti-riassorbitivi suggeriscono inoltre di iniziare subito |a terapia anabolica in questi pazienti ad alto rischio.
MNon solo, se confrontiamo | farmaci anabolizzanti con l'anticorpo anti-sclerostina, notiamo che quest'ultimo
agisce molto prima ed in maniera molto pid rapida con conseguente beneficio per i pazienti”.
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Romosozumab “aumenta la produzione di matrice ossea da parte degli osteoblasti e il reclutamento di
cellule osteoprogenitrici e riduce il riassorbimento osseo alterando 'espressione dei mediatori osteoclastici”,
ha proseguito I'esperto. Inoltre, il farmaco & stato introdotto come prima scelta nella nota 79 dell'Aifa
recentemente aggiornata, "sia per le fratture vertebrali o di femore sia per gquelle non femorali e non
vertebrali. E indicato per il trattamento dell'osteoporosi severa nelle donne in post-menopausa ad alto
rischio di frattura; la dose raccomandata & di 210 mg una volta al mese per 12 mesi e alla fine di questo
trattamento devono seguire farmaci antiriassorbitivi come bifosfonati o denosumab”, ha spiegato Caputi.

A complicare il quadro di questa patologia, vi & un altro problema che é quello dell’aderenza e
della persistenza al trattamento. “L'aderenza ai farmaci pud influenzare i risultati di una terapia molto piu
di quanto non faccia la scelta del farmaco pil appropriato”, ha specificato ancora il professore emerito. “Dai
dati del rapporio dellOsmed 2020 si evince che I'alta aderenza, cioé quella indispensabile affinché il
farmaco funzioni, nei pazienti con eta dai 45 anni in su, & del 67%. Cid significa che noi abbiamo corca il
30% dei pazienti in cui il trattamento & inefficace a causa della bassa aderenza allo stesso. Inoltre, la bassa
aderenza aumenta con I'eta”. Guardando alla persistenza, “nella stessa fascia di popolazione, i dati Osmed
ci mostrano come solo il 50% circa dei pazienti € persistente al trattamento dopo un anno. In ultimo circa
I'60% dei pazienti con pregressa frattura non riceve alcuna terapia per l'osteoporosi®. La motivazione di
questo comportamento & da ricercare in diversi fattori che, secondo Caputi, vanno da una scarsa
consapevolezza che il paziente ha dei rischi in cui incorre interrompendo il trattamento o non essendo ad
esso aderente all'informazione a volte carente dei medici.

Ad inquadrare bene il problema delle fratture e della fragilita ossea & Giovanni lolascon che ha
ripercorso il lavoro fatto per |a realizzazione delle Linee guida sulla “Diagnosi, stratificazione del rischio e
continuita assistenziale delle Fratture da Fragilita” dell'lstituto superiore di sanita. “L'osteoporosi veniva
ipertrattata nelle persone che non necessitavano di trattamento, ad esempio nelle donne giovani, mentre
I'80% delle persone con frattura diagnosticata non veniva trattate nonostante la nota 79 dell'Aifa mettesse
come obbligatorio un trattamento in questo caso”, ha spiegato lolascon. Il focus delle linee guida € dunque
la prevenzione secondaria “ciog intesa come prevenzione di una ulteriore frattura dopo la prima”. Ora, per
frattura da fragilita si intende una frattura causata da un trauma a bassa energia. Questo concetto “&
importante per gestire |a fragilita scheletrica nella sua totalita”, ha proseguito lolascon precisando perd che
la frattura non viene quasi mai definita come frattura da fragilita nonostante lo sia. "Quesio succede perche
non vi & una codificazione che identifica le fratture da fragilita”. L'auspicio, e le linee guida cercano di
andare in questa direzione, & che si arrivi, da parte del Ministero, all'assegnazione di un codice per le
fratture da fragilita in modo da indurre “necessariamente ad un percorso non solo di analisi della fragilita
stessa, ma anche di un trattamento mirato”.

Altri punti cardine trattati nelle linee guida sono I'utilizzo di strumenti diagnostici e algoritmi per la valutazione
del rischio, l'identificazione del paziente con rischio imminente di frattura e le strategie terapeutiche. Per
quanto riguarda guest'ultimo punto, nel caso dei pazienti con rifrattura, lolascon ha precisato che il
trattamento anabolico dopo la prima frattura sarebbe necessario come primo trattamento per poi essere
seguito da un trattamento antiriassorbitivo”.

A proposito di trattamenti, infine, non va dimenticato che per questa patologia i farmaci efficaci ci sono e in
alcuni casi, nel complesso, possono arrivare anche ad una efficacia del 50%, percentuale piu elevata
rispetto ad altre malattie croniche”, ha concluso l'esperto.

Il rovescio della medaglia dell’innovazione, quando si parla di terapie avanzate e di patologie
croniche, sono inevitabilmente i costi. E anche qui torniamo alle fratture che, in oftica di carico
economico dell'osteoporosi, rappresentano “l'impatto maggiore”, ha rimarcato Paolo Cortesi. Queste
comportano dei costi “sia nel breve periodo, per la gestione della frattura stessa, sia nel lungo periodo per
la gestione delle conseguenze. Naturalmente ci sono differenze a seconda del sito di frattura, con la frattura
all'anca che rappresenta una delle sedi pill gravi perché quasi sempre comporta ricovero”, ha proseguito
lesperto. L'ospedalizzazione & I'aspetto principale legato ai costi diretti a carico del Servizio sanitario
nazionale. “Rispetio ad altri paesi europei, in ltalia la durata media di ospedalizzazione & molio alta,
attestandosi sui 19 giorni, con un costo medio per le fratture d'anca di circa 21 mila euro per paziente. Per
quanto riguarda i costi associati alla fratiura — ha specificato - in Italia parliamo di circa 9 miliardi e mezzo
all'anno. Questi costi, facendo una stima, potrebbero arrivare a 12 miliardi nel 2030". A questi costi si
aggiungono quelli legati alla perdita di produttivita dei soggetti con osteoporosi. Nonostante la maggior parte
delle fratture da fragilita si verifichi in pazienti anziani, quando cid avviene in eta lavorativa, in ltalia, si stima
“che si perdano circa 95 giorni lavorativi per mille individui”. A cid si legano anche i costi riguardanti
I'assistenza del paziente da parte di famigliari e caregiver.

Migliorare la cura dell'osteoporosi puntando sulla prevenzione delle fratture e quindi ridurre i
costi a queste associati sono una sfida complessa per i servizi sanitari, ma & anche una di quelle
sfide che passa necessariamente dall'innovazione terapeutica. “Da uno studio svedese condotto su una
sequenza di trattamenti basati sull'anticorpo monoclonale romosozumab”, ha spiegato Cortesi, “si evince
una riduzione dei costi legati alle morbidita e alle ospedalizzazioni, un aumento di investimenti in termini di
spesa farmaceutica a fronte perd di un aumento di QALY, cioé anni di vita aggiustati in base alla qualita, e
un aumento di aspettativa di vita.

“In merito a quello che & il possibile impatto sul budget in ltalia, attualmente non ci sono valutazioni
economiche pubblicate, ma esistono dei dati preliminari. Ad esempio in un'analisi condotta sullo switch tra
romosozumab e teriparatide, si & stimato che il numero di pazienti target sia compreso fra i 28mila soggetti il
primo anno & i 31mila al terzo anno di simulazione € che romosozumab possa portare ad un notevole
risparmio di risorse”. Ecco perché, ha concluso Cortesi, “sono fondamentali approcci atti a prevenire le
fratture per diminuire questo carico gestionale di risorse”.
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Serve dunque un cambio di paradigma anche a livello organizzative dall’alto. A ravvisare perd
gualche perplessita sulle effettiva possibilita di un cambiamento vero & Fulvio Moirano. Da sempre |
decisori hanno posto |a loro attenzione sul problema dei costi e della spesa e i 15,6 miliardi previsti per la
Missione salute dal Piano Mazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) non sono pochi. *Purtroppo molti di
guesti sono destinati all'edilizia e meno alla gestione ordinaria®, ha ricordato Moirano. *Sono previste un
numero enorme di case della comunita, ma lo sforzo & sempre concentrato sulla salvaguardia di ospedali a
volte anche inutili. Rimane invece una grande difficolta nell'attivare una vera presa in carico del paziente a
livello territoriale, al domicilio e in integrazione con l'ospedale”. |l rischio, dungue, & quello di non riuscire a
realizzare tutte le case di comunita previste e quindi di non riuscire a prendere in carici “i circa 8 milioni di
pazienti cronici con una sola patologia e i circa 5 milioni di pazienti con patologie multiple”, gruppo
quest'ultimo in cui si possono inserire | pazienti con osteoporosi.

Rimane aperto un problema di governance. Nonostante nei primi 6 mesi del 2022 si siano sottoscritti i
Contratti Istituzionali di Sviluppo previsti tra lo Stato e le Regioni, & necessario “un ripensamento di tutte le
procedure sia per l'introduzione dell'innovazione sia per la gestione della quotidianita”, ha precisato ancora
l'esperto. “Serve ora mettere in pratica cid di cui si parla da anni”, cioé rendere concreti gli interventi sul
territorio grazie al "DM 70 che razionalizzava la rete di offerta ospedaliera e che oggi vede congelata la sua
revisione”, ha proseguito I'esperto. “Nel bilanciamento tra cid che deve essere gestito dallo specialista e cio
che deve essere in continuita governato al di fuori si gioca la partita per colmare la differenza tra il
dichiarato e I'agito”. La via da percorrere delineata da Moirano sarebbe quella di eliminare totalmente tutte
le attivita non necessarie all'interno dell'ospedale e attuare dei cambiamenti in discontinuita.

Per quanto riguarda la Regione Campania, “la frattura da fragilita a livello regionale ha un impatio, da
un punto di vista di costo sociale, elevatissimo perché il soggetto con frattura non solo non produce ma
richiede anche una serie di aiuti che vanno dalle risorse umane alle tecnologie, alla farmacologia®, ha
spiegato Mariano Fusco. Per arginare il problema, a fronte del fatto che non esiste una codifica per la
fragilita, serve ragionare in termini di prevenzione e mettere in campo una “importante azione di screening
per trovare i fattori che creano la concausa per determinare una eventuale frattura”. Per fare questo il punto
di partenza sono i medici di medicina generale per recuperare il sommerso. Per Fusco lo sforzo fatto per
produrre le linee guida e I'elaborazione di PDTA sono importante ma, come sottolineato anche da Moirano,
¢'eé “differenza tra dichiarato e agito e quindi lo sforzo vero & nell'organizzazione a tutti i livelli in cui
l'ospedale deve essere solo |a tappa finale del percorso. La battagli dungque si gioca sui fattori predittivi,
sulla prevenzione della frattura, sull'educazione ai medici di medicina generale, sullinformazione alla famiglia
e sul monitoraggio dell'aderenza in cui pud svolgere un ruolo importante la farmacia di servizi”, ha concluso.

Come precisato anche da Carolina Di Somma |a regione Campania “si & posia il problema della fragilita
scheletrica. Ci siamo focalizzati sulla creazione di un PDTA sull'osteoporosi e ora siamo a buon punto per un
percorso condiviso con altri specialisti, endocrinologi, reumatologi, ortopedici, fisiatri, medici di medicina
generale e specialisti ambulatoriali sul territorio, sulla rifrattura”, ha spiegato. L'altro passo importante & il
“recepimento della nuova nota 79 dell'Aifa da parte di tutti gli specialisti perché agire con un trattamento
efficace da subito fa guadagnare tempo e migliora i costi prodotti dal paziente, anche futuri”. Infine anche
per Di Somma & necessario intervenire sul grado di consapevolezza del paziente e, soprattutio,
sull'informazione degli specialisti e del medico di medicina generale.

La conferma del fatto che & necessaria un'azione educazionale nei confronti dei medici arriva dal
reumatologo Giovanni ltaliano. “Nella pratica clinica — ha spiegato 'esperto — il reumatologo si occupa
poco dell'osso e pid del 50% non suggerisce nessuna terapia per proteggere 'osso quando usa, per
esempio, i glucocorticoidi. Questo & un dato negativo perché pone in secondo piano una struttura che & lo
scheletro che, in realta, & disponibile a sacrificare sé stesso per manienere I'omeostasi’. La riflessione va
poi allargata a tutte le discipline in cui si fa uso di farmaci che impattano sull'osso perché questo “va
preservato”.

“La regione Campania ha invertito 1a rotta sulla frattura di femore”, ma continuano a persistere delle
difficolta. “Il paziente con frattura di femore viene infatti trattato molto velocemente ma poi non viene seguito
per il rischio di rifrattura”

Anche per Italiano, i PDTA sono importanti ma, affinché questi siano poi utili, “servono le persone, dagli
specialisti agli infermieri, che sanno come e guando intervenire”

Pil scettico & invece sul coinvolgimento dei medici di medicina generale per quanto concerne i trattamenti.
“Il futuro delle terapie, per diverse patologie, non solo per I'osteoporosi, & fatto di tanti anticorpi
monoclonali®, ha spiegato I'esperto. “In questo contesto I'azione del medico di medicina generale sara
difficile perché non potra far altro che suggerire il trattamento senza riuscire a gestire la quantita di farmaci
anticorpi monoclonali”.

Marzia Caposio
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