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Il partigiano Renato vince la sua battaglia:
potrà prenotare la visita reumatologica

Il partigiano Renato Magni
potrà prenotare la sua visita
reumatologica. Grazie al Mes­
saggero che ha raccontato la
sua storia e alla 'Banca delle vi­
site', piattaforma web che appli­
ca il concetto del 'caffè sospeso'
in sanità. Staffetta partigiana
durante la Resistenza, oggi
94enne con tutti gli acciacchi
dell'età, aveva raccontato al no­
stro giornale la paura per non
riuscire a prenotare la visita
reumatologica di cui ha urgen­
te necessità. "Non riesco più a
vestirmi da solo ­ aveva detto ­
ho fatto la guerra e ora mi sento
messo da parte". Già perchè il
Coronavirus ha di fatto blocca­
to le liste d'attesa per le visite
specialistiche, di fatto sospese.
Dopo il nostro articolo è partito
il tam tam e in tanti si sono atti­
vati per esprimere a Renato so­
lidarietà e vicinanza. Ma c'è an­
che chi ha fatto di più. Il presi­
dente dell'Ancescao di Terni,
Lorenzo Gianfelice, che è anche
presidente del Centro Sociale
Guglielmi, filiale della Banca
delle Visite a Terni, ha segnala­
to il caso di Renato Magni, alle­
gando nella mail l'articolo del
Messaggero. Nel giro di poche
ore la risposta direttamente

dall'ufficio centrale di Roma:
"Caro Renato, abbiamo ricevu­
to la tua richiesta di sostegno.
Ti contatteremo al più presto
per concordare le modalità di
erogazione della visita e per or­
ganizzare le disponibilità". La
Banca delle Visite, è scritto nel
sito ufficiale, "nasce per aiutare
chi non può permettersi una vi­
sita medica a pagamento, chi
non può attendere i tempi del
Servizio Sanitario Pubblico, chi
ha bisogno di cure immediate".
Un servizio che, grazie alle do­
nazioni di privati cittadini e
aziende, garantisce a singole
persone bisognose e associazio­
ni di volontariato l'accesso gra­
tuito a visite mediche speciali­
stiche e prestazioni sanitarie. Il
protocollo di collaborazione tra
l'Ancescao e la Banca delle Visi­
te parte un anno fa. Spiega Lo­
renzo Gianfelice: "Anziani che
non possono fare domande on­
line si rivolgono a noi che age­
voliamo questo percorso attra­
verso il quale è possibile eroga­
re gratuitamente prestazioni sa­
nitarie, visite e prenotazioni.
Basta dimostrare che la perso­
na ha problemi di accesso o ci
sono lunghe liste di attesa. E' un
servizio che abbiamo già speri­
mentato in passato risolvendo
diversi casi. E' il primo che ci ca­
pita in epoca di Coronavirus".
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verso il quale è possibile eroga­
re gratuitamente prestazioni sa­
nitarie, visite e prenotazioni.
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La Banca delle Visite contatterà
direttamente il signor Magni at­
traverso le sue strutture con­
venzionate sul territorio. "Mi
hanno chiesto l'impegnativa
con la richiesta per la visita ­ di­
ce sollevato Renato Magni ­ ora
aspetto una chiamata che spero
arrivi presto perchè quando si
riapriranno le liste d'attesa ci

saranno centinaia di persone
che avranno bisogno, come
me". Renato aspetta e intanto
guarda la televisione. Lui che
durante la guerra si occupava
di rifornire le truppe partigiane
sulle montagne di Stroncone.
Che fece fuggire prigionieri e
per questo è stato insignito del­
la medaglia della Liberazione.
Il partigiano che litiga con la
tecnologia moderna "Bisogna
essere informati con smartpho­
ne, pc e stampanti ­ dice ­ ma
senza mio figlio non potrei". E
per fortuna che come fosse un
'caffè sospeso' qualcuno ha pen­
sato a prenotare quella visita
per conto suo.

Lorenzo Pulcioni

L'ex partigiano
Renato Magni
ha ottenuto
di essere visitato
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Gli Enti di sanità integrativa nella pandemia COVID-19
Comunicato stampa
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L’Associazione Nazionale Sanità Integrativa e Welfare, attiva dal 2011 in termini di
rappresentatività del settore di diversi enti operanti nel settore della sanità integrativa italiana e
del welfare aziendale, fin dall’origine della Pandemia generata dal virus Covid-19 ha allertato
prontamente i propri iscritti affinché, in funzione della logica mutualistica che
guida costantemente il loro operato, avviassero tutte le iniziative possibili
finalizzate a garantire ai loro assistiti, quali individui, famiglie e dipendenti delle aziende
convenzionate, il massimo livello di assistenza sanitaria utile per fronteggiare l’emergenza
sanitaria, nonché il massimo supporto economico come risposta alle necessità determinate dal
Lockdown.

A tre mesi dall’inizio di una delle più importanti crisi sanitarie mondiali A.N.S.I. desidera
comunicare come gli enti iscritti abbiano immediatamente profuso il massimo impegno nei

confronti dei loro molti associati, tramite un’assistenza sanitaria articolata supportata da innovativi modelli di Telemedicina e
attraverso l’inserimento nei contratti in essere di facilitazioni e prestazioni di significativa rilevanza economica.

Gli Enti di Sanità Integrativa, quali Fondi Sanitari, Società Generali di Mutuo Soccorso e Casse di Assistenza Sanitaria,
operando secondo modelli no-profit, hanno dimostrato ulteriormente che il settore della sanità integrativa, fondato sui principi sociali,
economici e assistenziali di tipo mutualistico è l’unica strada percorribile per affiancare la sanità pubblica, permettendo allo Stato di focalizzare le
risorse economiche destinate alla sanità verso la risoluzione delle emergenze, le classi sociali più deboli ed i soggetti più a rischio.

A.N.S.I. può quindi oggi evidenziare come principalmente le Società Generali di Mutuo Soccorso, iscritte all’associazione abbiano, fin dai
primi giorni della Pandemia e senza alcun onere economico aggiuntivo per gli associati, attivato:
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· Fondi Speciali per gli assistiti colpiti dal virus

· Sospensioni dal versamento dei contributi per il periodo dell’emergenza

· Contributi economici Una Tantum

· Sistemi di Televisita

al fine di garantire a tutti i loro assistiti un supporto economico e sanitario costante e mirato.

L’Associazione Sanità Integrativa e Welfare desidera inoltre sottolineare come, anche nell’attuale fase di gestione della Pandemia, gli Enti di
Sanità Integrativa iscritti all’associazione abbiano prontamente operato mettendo a disposizione di tutti coloro che volessero aderire nuovi sussidi
con garanzie caratterizzate da innovative prestazioni in termini di fornitura di dispositivi di protezione individuale, sostegno al
ricovero ed alla terapia intensiva, test sierologici e piattaforme di Telemedicina per realizzare visite specialistiche a distanza.

A.N.S.I. vuole evidenziare come la risposta fornita in questa Pandemia dagli Enti di Sanità Integrativa in generale e dalle
Società Generali di Mutuo Soccorso in particolare, anche in confronto alla tenue risposta fornita dalle società che rispondono a concetti
economici basati sull’utile aziendale, conferma come le profonde radici della mutualità ed i modelli operanti senza scopo di lucro siano l’unico
percorso opportuno per affiancare ed integrare la sanità pubblica, al fine di garantire a tutti i cittadini la possibilità di usufruire di
adeguati servizi di prevenzione e cura.

L’Associazione conferma, quindi, la propria mission finalizzata a creare i presupposti affinché vengano rinforzate tutte le leve possibili,
economiche, fiscali, organizzative e giuridiche per far sì che tutti quanti i cittadini del nostro paese possano utilizzare la mutualità come
strumento essenziale di protezione sanitaria.

ANSI nasce dalla precisa volontà di dar vita a una associazione di categoria indipendente fermamente convinta dell’importanza di rappresentare
un’idea di futuro che consideri prioritario il valore della salute ed è la risposta al bisogno di aggregazione e di rappresentatività nel settore della
sanità integrativa italiana per aprire il dialogo sulle rinnovate esigenze di welfare.

ANSI crede fermamente nell’importanza di rappresentare un’idea di futuro che consideri prioritario il valore della salute tramite il confronto e la
collaborazione tra i suoi associati, in modo da incentivare lo scambio di conoscenze e la ricerca di soluzioni socio-assistenziali e sanitarie mirate,
dando vita ad attività di studio e di confronto su nuove politiche di welfare.

Contatti:

segreteria@sanitaintegrativa.org

Tel. 06 90198090

Cos’è immediapress (link: http://corporate.adnkronos.com/02.php#Immediapress)

Disclaimer Immediapress (link: https://www.adnkronos.com/zoom/footer_disclaimer#immediapress)

TAG: enti di sanità integrativa, rappresentatività del settore, logica mutualistica, enti
operanti, aziendale, operato, enti, sanità
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UMBRIA
Mercoledì 13 Maggio - agg. 10:08

› CORONAVIRUS

Rischiava di morire perchè non
riusciva a prenotare le visite on line: la
"Banca delle visite sospese" aiuterà il
partigiano Magni
UMBRIA

Mercoledì 13 Maggio 2020 di Lorenzo Pulcioni

 
TERNI Il partigiano Renato
Magni potrà prenotare la sua
visita reumatologica. Grazie al
Messaggero che ha raccontato
la sua storia e alla 'Banca delle
visite', piattaforma web che
applica il concetto del 'caffè
sospeso' in sanità. Staffetta
partigiana durante la

Resistenza, oggi 94enne con tutti gli acciacchi dell'età, aveva raccontato al nostro
giornale la paura per non riuscire a prenotare la visita reumatologica di cui ha
urgente necessità. «Non riesco più a vestirmi da solo - aveva detto - ho fatto la
guerra e ora mi sento messo da parte». 
Già perchè il Coronavirus ha di fatto bloccato le liste d'attesa per le visite
specialistiche, di fatto sospese. Dopo il nostro articolo è partito il tam tam e in tanti
si sono attivati per esprimere a Renato solidarietà e vicinanza. Ma c'è anche chi ha
fatto di più. Il presidente dell'Ancescao di Terni, Lorenzo Gianfelice, che è
anche presidente del Centro Sociale Guglielmi, filiale della Banca delle Visite
a Terni, ha segnalato il caso di Renato Magni, allegando nella mail l'articolo
del Messaggero. Nel giro di poche ore la risposta direttamente dall'ufficio centrale
di Roma: «Caro Renato, abbiamo ricevuto la tua richiesta di sostegno. Ti
contatteremo al più presto per concordare le modalità di erogazione della visita e
per organizzare le disponibilità». La Banca delle Visite, è scritto nel sito ufficiale,
«nasce per aiutare chi non può permettersi una visita medica a pagamento, chi non
può attendere i tempi del Servizio Sanitario Pubblico, chi ha bisogno di cure
immediate». 
Un servizio che, grazie alle donazioni di privati cittadini e aziende, garantisce a
singole persone bisognose e associazioni di volontariato l'accesso gratuito a visite
mediche specialistiche e prestazioni sanitarie. Il protocollo di collaborazione tra
l'Ancescao e la Banca delle Visite parte un anno fa. Spiega Lorenzo Gianfelice:
«Anziani che non possono fare domande online si rivolgono a noi che agevoliamo
questo percorso attraverso il quale è possibile erogare gratuitamente prestazioni
sanitarie, visite e prenotazioni. Basta dimostrare che la persona ha problemi di
accesso o ci sono lunghe liste di attesa. E' un servizio che abbiamo già
sperimentato in passato risolvendo diversi casi. E' il primo che ci capita in epoca di
Coronavirus». La Banca delle Visite contatterà direttamente il signor Magni
attraverso le sue strutture convenzionate sul territorio. «Mi hanno chiesto
l'impegnativa con la richiesta per la visita - dice sollevato Renato Magni - ora
aspetto una chiamata che spero arrivi presto perchè quando si riapriranno le liste
d'attesa ci saranno centinaia di persone che avranno bisogno, come me». Renato
aspetta e intanto guarda la televisione. Lui che durante la guerra si occupava di
rifornire le truppe partigiane sulle montagne di Stroncone. Che fece fuggire
prigionieri e per questo è stato insignito della medaglia della Liberazione. Il
partigiano che litiga con la tecnologia moderna «Bisogna essere informati con
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COMMENTA

Nessun commento presente

Potrebbe interessarti anche

APPROFONDIMENTI

smartphone, pc e stampanti - dice - ma senza mio figlio non potrei». E per fortuna
che come fosse un 'caffè sospeso' qualcuno ha pensato a prenotare quella visita
per conto suo. Litiga con la tecnologia e anche con il televisore, che è costretto a
guardare per passare il tempo. Quel televisore dal quale ha seguito pochi giorni fa
la liberazione di Silvia Romano. Per Renato Magni che la liberazione l'ha vissuta in
prima persona tanti anni fa, oggi il senso di libertà ha il sapore di una visita
prenotata. Grazie all'aiuto di chi non si è voluto dimenticare di lui.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

FASE 2

Renato, il partigiano ternano: «Rischio di morire perchè...

IL CASO

La prima donna meccanico della Nigeria, ho coronato il mio
sogno e ora aiuto le altre donne

 
● La serie tv di Amazon che in India sta emancipando le giovani donne parlando
di sesso ● "Donne insieme per l'autonomia": parte il progetto per le vittime di
violenza

LO SCENARIO

Viaggi, l'Austria riapre le frontiere con Germania e
Repubblica Ceca ma frena con l'Italia

 
● «Stop al lockdown», cresce nel mondo la protesta. La psicologa: «Stress e
paura, la gente non ne può più» ● Regno Unito, produzione industriale e
manifatturiera a picco a marzo

FASE 2

Terni, il paziente Uno dell'Umbria pronto a donare il plasma:
«Sono disponibile»

 ● Terni, quartiere per quartiere ecco dove il virus ha colpito di più ● Terni,
tamponi "pit stop" ai medici di medicina generale

LA STILETTATA

Lilli Gruber, la frecciata a Salvini a Otto e Mezzo non passa
inosservata

 
● Coronavirus, imbarazzo a Otto e mezzo: Lilli Gruber tossisce in diretta, gelo in
studio ● Enrico Mentana, Silvia Romano e il campo di Auschwitz «nella
cattolicissima Polonia». L'ambasciata polacca insorge

L'AQUILA

L'Aquila, si spara per la paura di essere contagiato dal
coronavirus

 ● Rocca di Botte, volo di 100 metri dal muraglione: muore pensionato ● Manda il
testamento alla �danzata, lei avvisa la polizia che lo salva: voleva gettarsi dal
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di Marcello Ianni

decimo piano

IL COVID NEL MONDO

Virus, record di morti in Brasile e negli Usa. Giappone:
muore primo lottatore di sumo

 
● Germania, netto aumento di contagi e morti. Il Libano richiude tutto, Gran
Bretagna supera 40.000 vittime ● «Stop al lockdown», cresce nel mondo la
protesta. La psicologa: «Stress e paura, la gente non ne può più»

ABRUZZO

Coronavirus, infettato a Oncologia, la moglie: «Il mio Franco
è morto e siamo stati contagiati tutti»

di Tito Di Persio

● Coronavirus, l'avvocato Marco Plebani morto a Teramo nell'ospedale dei
contagi: chiuso il reparto

IL RETROSCENA

Di Maio, grandi manovre (guardando a destra). M5S, torna lo
spettro scissione

 

di Mario Ajello

● Silvia Romano, il riscatto «un problema» per la Ue. A Di Maio non risulta.
Stretta sulle Ong ● Decreto, la s�da Conte-M5S. L'asse premier-Pd gela il
Movimento: «La sanatoria si deve fare»

ITALIA

«Dal 18 le visite agli amici», il blitz bocciato da Speranza.
Verso il sì alle seconde case

 
di Simone Canettieri

● Roma, stretta su seconde case e movida: controlli con i droni e posti di blocco
a imbuto ● Fase 2: passeggiate, sport, negozi e svago, che cosa c’è da chiarire

LE IPOTESI

Spostamenti tra regioni dal 1° giugno? Ecco quali sono
pronte a riaprire

 

di Simone Canettieri

● Cassa integrazione, la pagherà direttamente l'Inps: le Regioni bypassate ●

Decreto rilancio, sull'Irap un taglio da 4 miliardi. L'ipotesi Mes per le spese
sanitarie
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Emergenza COVID-19: Le nuove iniziative per iscritti
ENBIC in collaborazione con Mutua MBA

L’Ente Bilaterale ENBIC in accordo con le parti sociali, ANPIT, CIDEC, UNICA e CISAL 
Terziario, per i lavoratori del settore Terziario, Turismo, Commercio, Artigianato, 
Vigilanza e Servizi, iscritti regolarmente all’ENBIC, possono usufruire dei contributi e 
prestazioni straordinari per l’emergenza da Coronavirus. 
I lavoratori iscritti all’ENBIC, grazie alla convenzione con la Mutua MBA, potranno 
bene�ciare dei seguenti sussidi: 


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– sussidio di 200€ o di 250€ per gli iscritti con �gli a carico che siano in cassa 
integrazione con sospensione o riduzione dell’orario di lavoro ; 
– sussidio di 500€ per gli iscritti risultati positivi al COVID – 19 ricoverati o in 
regime di quarantena obbligatoria; 
– il contributo per la maternità di 1000€ per le lavoratrici iscritte che sono in 
maternità nel 2020 (in aggiunta al bonus nascita di 500€ e al rimborso in caso 
di spese mediche sostenute e documentate come previsto dal sussidio 
sanitario); 
– visita medica gratuita telefonica o televideo (in questo momento di di�coltà, 
per far fronte alla necessità di un supporto medico, la Mutua MBA mette a 
disposizione Medici di Medicina Generale, Psicoterapeuti, Cardiologi, 
Pneumologi, Dermatologi e altri professionisti in grado di fornire l’aiuto di cui 
si ha bisogno) 
Per richiedere il sussidio sul sito www.enbic.it cliccare sul fondo salute- prestazioni 
sanitarie –area riservata ai dipendenti per qualsiasi informazione scrivere a 
segnalazioni@enbic.it 
Lo confermano con una nota la Segreteria provinciale dell’Unione CISAL di Napoli 
nella persona di Marco Mansueto e la Segreteria provinciale della CISAL Terziario di 
Napoli, nella persona di Pasquale Ambrosio . 

“I lavoratori del terziario vanno tutelati soprattutto in questa fase critica in vista di 
una riapertura delle aziende.”
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l'irccs di via dell'istria

Eseguito con successo al Burlo
il primo tele­esame a distanza
Un 15enne affetto da disturbi
dell'apprendimento ha potuto
dialogare con la sua dottoressa
via Skype. "Incontrarsi è meglio
ma anche così ha funzionato"
TRISTE

Le visite di controllo? I pazien­
ti del Burlo le possono fare an­
che a distanza, utilizzando le
tecnologie informatiche. Do­
po una fase di studio e di ade­
guamento alle indicazioni
dell'Agenzia regionale per il
coordinamento della salute,
l'ospedale infantile di Trieste
ha realizzato la prima tele­visi­
ta nel corso della quale un
quindicenne seguito dalla
Neuropsichiatria Infantile per
alcuni disturbi dell'apprendi­
mento ha potuto colloquiare
con la dottoressa Isabella Lon­
ciari in videochiamata via Sky­
pe. Un traguardo finora taglia­
to da pochissimi altri ospedali
italiani.

Grazie all'impegno di tutta
la squadra dell'Ufficio Sistema
Informativo e del Centro uni­
co di prenotazione, l'Irccs si è
dotato di tutti gli strumenti tec­
nici e giuridico­amministrati­
vi per poter permettere la pre­
notazione delle visite a distan­
za, la loro realizzazione con il

necessario rispetto della priva­
cy e l'accreditamento al servi­
zio sanitario regionale. "Noi se­
guiamo diversi bambini e ra­
gazzi con disturbi specifici
dell'apprendimento (Dsa) –
ha spiegato – e molti di loro in
diversi momenti della loro vita
hanno bisogno di rinnovare le
certificazioni nei vari passaggi
scolastici, o, comunque, di visi­
te di controllo. In questo pri­
mo caso di tele­visita si tratta­
va del controllo necessario al
rilascio di una certificazione.
La mia impressione è stata
che, essendo i ragazzini Dsa
abituati anche più dei loro coe­
tanei a lavorare con la tecnolo­
gia, che spesso li agevola nel
superamento del disturbo, la
modalità della tele­visita sia
stata particolarmente gradita
e non abbia comportato parti­
colari problemi. Anzi, mi è
sembrato che il paziente fosse
anche più rilassato e sereno di
quanto non lo sia normalmen­
te durante un "setting terapeu­
tico" in presenza. È stato, poi,
interessante valutare la rela­
zione madre­figlio in un am­
biente ecologico, cosa che nor­
malmente non è possibile os­
servare in ambulatorio.

Ad apprezzare la modalità

di visita è stato anche il giova­
ne paziente: "È stato tutto mol­
Per centrare il risultato
è stato necessario
adeguare gli strumenti
informatici e normativi
to semplice ­ ha affermato Ro­
berto ­ perché per parlare la
dottoressa è bastato collegarsi
con il telefonino, senza biso­
gno di spostarsi. Certo, magari
incontrarsi direttamente è più
bello, ma non c'è stato nessun
particolare problema e tutto è
andato bene".

"Il rapporto medico­pazien­
te ­ ha affermato il direttore ge­
nerale dell'Irccs, Stefano Dor­
bolò ­ non potrà mai essere so­
stituito dalla tecnologia infor­
matica. Ma ci sono tantissime
prestazioni che possono esse­
re effettuate grazie al suppor­
to offerto dallo sviluppo tecno­
logico. Crediamo molto a que­
sta modalità erogativa delle
prestazioni che intendiamo
implementare e sviluppare.
Vogliamo portare i professioni­
sti del Burlo il più possibile vici­
no alle famiglie dei nostri pic­
coli pazienti, agevolando e fa­
cilitando l'accessibilità ai servi­
zi resi dall'istituto, specie in
questa fase di emergenza". ­
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Salute mentale
e Coronavirus:
da marzo ad oggi
11mila interventi
Attivo il telemonitoraggio
per pazienti e familiari
Il rischio di una crescita
esponenziale nella Fase 2

AnnaDellaMoretta
a.dellamoretta@giornaledibrescia.it

BRESCIA. C'è un'oasi, in cui il di­
sagio è esploso senza risentire
in modo drammatico dei tagli
che negli anni hanno indeboli­
to, se non smantellato, la sani­
tà pubblica territoriale. Luo­

ghi fisici, e non solo, in cui si è
continuato a produrre salute
anche se potrebbesembrare ir­
rispettoso a fronte di un tripli­
carsi degli stati d'ansia e di de­
pressione che si sono diffusi a

macchia d'olio in tutte le fasce
della popolazione. In alcune,
di più.
Undicimila interventi. Da fine
febbraio alla scorsa settimana

ai servizi di salute mentale del
Dipartimento dell'Asst Speda­
liCivili si sono rivolte 3.500 per­
sone per un totale di undicimi­
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lainterventi. "Un numero mol­
to elevato che dà la misura di
quanto i servizi territoriali sia­
no stati presenti, a fronte di
una lieve flessione del numero
di ricoveri in tutti i servizi psi­
chiatrici della nostra provin­
cia" spiega lo psichiatra Anto­
nio Vita, direttore del Diparti­
mento. Ricordando
che i Centri psicoso­
ciali hanno sempre
tenuto le porte aper­
te anche nei giorni
più duri dell'emer­
genza sanitaria, pur
nel rispetto delle in­
dicazioni di sicurez­
za. "Per tutti noi era
fondamentale garantire la con­
tinuità delle prestazioni e, al di
là dei luoghi fisici, abbiamo in­
trodotto l'importante novità
delle attività telematiche e dei
contatti telefonici, una sorta
di telemedicina. Hanno fun­
zionato, e non era per nulla

scontato, tant'è che in quaran­
ta giorni abbiamo avuto seimi­
la contatti con pazienti e fami­
liari".
Salutementaleaddio. Numeri
importanti, anche perché la
malattia mentale nella nostra
provincia è la terza causa in an­
ni di vita persi in buona salute
dopo le patologie cardiovasco­
lari e i tumori maligni. Ed è la

principale causa di disabilità,
responsabile del 30­40% delle
giornate di assenza cronica
dal lavoro.

Da ora, però, numeri sotto­
stimati. Segnali drammatici si
sono già visti, con una media
di due tentativi di suicidio a

notte nella fase
più buia del
dramma colletti­
vo.

Spiega Vita:
"La pandemia da
Sars­Cov­2 non è
solo un'emergen­
za infettivologi­
ca, pneumologi­

cao cardiorespiratoria,ma toc­
ca in modo diretto, e crescen­
te nel tempo, la salute menta­
le. Alcune cose le abbiamo vi­
ste, altre levedremo anche per­
ché sappiamo, da precedenti
pandemie in altre aree del pia­
neta, che vi è un numero signi­

ficativo di categorie a maggior
rischio". No, non è necessario
mantenere i riflettori accesi su
queste categorie. Ma non è eti­
co spegnerli.

Categorie a maggior rischio.
C'è chi ha avuto il Covid­19 ed
è rimasto in ospedale in gravi
condizioni. Ora è stato dimes­
so, ma l'esperienza traumati­
ca della malattia, della solitudi­

ne e della terapia intensiva
non sono facili da superare.

Ci sono i guariti che manter­
ranno ­ ora è certo ­ una trac­
cia fisica, oltre che emotiva, di
quantohanno vissuto.Nell'im­
mediato sono in preda all'an­
sia, poi sviluppano il distubo
post­traumatico da stress.

Il professor Vita: "Si stima
che possa interessare l'8­10%
di queste categorie, dunque
cinque/sei volte in più di chi
ne soffre ora".

C'è la fascia degli operatori

sanitari che hanno seguito la
fase acuta del Covid­19 e vissu­
to esperienze estreme: oltre al
disturbo da stress, molti svi­
luppano un vero e proprio ri­
fiuto nel continuare il proprio
lavoro. Dormono poco e conti­
nuano ad avere davanti agli oc­
chi scene strazianti.

Un'altra "categoria" con­
templa i moltissimi che sono
stati in isolamento domicilia­
re nell'incertezza di essere po­
sitivi ed in mancanza di ade­
guati supporti sanitari.

Da non dimenticare, infine,
la popolazione generale sulla
quale grava l'incognita del fu­
turo che si accompagna ad
una ancora presente paura del
contagio e della malattia som­
mata al dolore, per chi ha subi­
to delle perdite, di non aver po­

tuto accompagnare la perso­
na cara, elemento fondamen­
tale per iniziare a rielaborare il
lutto. //

LASCHEDA

Lasituazione.
Nellafasepiùacuta
dell'epidemiadaSars­Cov­2sono
diminuitigliaccessiinospedale,
mailDipartimentodiSalute
mentaledelCivilehaseguito
3500personeperuntotaledi
undicimilainterventi.

Lineadiaiuto.
Lapopolazionegeneraleverrà
contattataperunaprima
valutazione,compresele
personechesonostate
ricoverateperCovid­19.
Glioperatorivaluterannoseil
bisognoèpsicologicoodei
servizidisalutementale.
Sitrattadiunprogetto
condivisotraDipartimentodi
SalutementaleeUnitàoperativa
diPsicologiadell'AsstSpedali
Civili.
"Inquestafase
ilterritorio
hafunzionato,
maoramolte
categorie
rischiano
diammalarsi"
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Visite oculistiche e operazioni all'anca
Riparte l'attività nelle cliniche private
Da lunedì via alle prestazioni non urgenti bloccate finora. Tempi meno rapidi nel pubblico. Ieri 3 decessi in più, tutti a Trieste
Marco Ballico / TRIESTE

La puntura di acido ialuronico
al ginocchio, la visita oculisti­
ca, l'operazione all'anca. Le
prestazioni ritenute non ur­
genti, tanto più in tempi di co­
ronavirus, ritornano in agen­
da dopo uno stop lungo un me­
se e mezzo. In questi giorni le
strutture del privato accredita­
to stanno ricontattando gli
utenti per fissare appuntamen­
ti che erano stati disdetti da
metà marzo, con il conseguen­
te congelamento dell'attività
ambulatoriale e in generale de­
gli interventi medici non prio­
ritari. Una ripartenza, pruden­
te, è prevista già da lunedì 4
maggio.

Era stato l'assessore regiona­
le alla Salute Riccardo Riccar­
di, lo scorso 10 marzo alla vigi­
lia del "lockdown", a dettare la
linea alle direzioni strategiche
del Ssr e ai direttori delle strut­
ture private accreditate del
Friuli Venezia Giulia: sospen­
dere fino a nuova indicazione
l'attività chirurgica, ad esclu­
sione degli interventi oncologi­
ci e di quelli considerati non
rinviabili, e l'attività ambulato­
riale programmata, tranne le
visite in priorità "B", ovvero
eseguibili entro 10 giorni, e di
quelle individuate come indi­
spensabili dallo specialista di
riferimento. Due giorni fa, in
una nota della Regione, lo stes­
so Riccardi anticipava una ri­
presa nel pubblico delle presta­
zioni sospese, quelle senza
priorità, ma che a giudizio del
medico non possono essere dif­
ferite. L'indicazione alle Azien­
de è di "riorganizzare le sale di
attesa e la necessità di dpi e di
adeguare metodologie e tem­
pistiche di erogazione delle
prestazioni al fine di ridurre il
sovraffollamento nelle struttu­
re".

Difficile però che si possa
partire la prossima settimana,
di sicuro non per quel riguarda
gli screening oncologici. La sa­
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nità accreditata, anche per le
caratteristiche del suo servi­
zio, pare essere un passo avan­
ti. Sono già arrivate ad alcuni
utenti le telefonate per pro­
grammare gli appuntamenti
sin da lunedì. "In accordo con
le Aziende – conferma Salvato­
re Guarneri, presidente regio­
nale dell'Aiop, associazione
italiana ospedalità privata –,
stiamo vedendo come riparti­
re, caricandoci eventualmen­
te di una parte delle liste d'atte­
sa nel pubblico che risultino
difficili da smaltire. Partiremo
con gradualità, garantendo il
rispetto delle norme. Del re­
sto, operare in sicurezza è il no­
stro mestiere e abbiamo co­
munque continuato sempre
ad assicurare le prestazioni
prioritarie. Da lunedì lavorere­
mo anche sulle differite e sulle
"P"". Guarneri, nel ruolo di am­
ministratore delegato di Ter­
me Fvg, informa anche della
riapertura dal 4 maggio, per le
sole attività sanitarie, degli im­
pianti termali di Monfalcone e
Arta Terme, mentre a Grado la
ripartenza è in programma il
18 maggio.

Non mancano, per tutta la
sanità privata, le indicazioni
agli utenti. Il Sanatorio Triesti­
no già rende noto che in ambu­
latorio ci potrà entrare solo l'in­
teressato e che all'ingresso ver­
rà misurata la temperatura e si
dovrà rispondere a qualche do­
manda sul proprio stato di sa­
lute. La mascherina è obbliga­
toria e c'è inoltre la raccoman­
dazione di non presentarsi
con troppo anticipo in struttu­
ra: è richiesto di arrivare
10­15 minuti prima dell'ap­
puntamento.

Sempre sul fronte sanitario,
in una giornata con altri 15 po­
sitivi, 3 decessi, tutti a Trieste,
e una netta riduzione dei rico­
verati nei reparti delle malat­
tie infettive (da 134 a 109,
­18,7%), non ci sono novità
sulla data d'arrivo della nave
ospedale della Gnv Allegra
che Regione e Asugi intendo­
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Ancora in stand by
l'operazione nave
ospedale. Positivi
a quota 3.025
no fare attraccare al Molo ze­
ro, lato Saipem. Un'operazio­
ne da 1,2 milioni al mese
(700mila euro per il nolo di un
traghetto ancora ieri ormeg­
giato a Napoli) per assistere
166 anziani positivi ora nelle
case di riposo, ma che si vuole
isolare altrove per evitare ulte­
riori contagi. L'obiettivo dell'A­
zienda sanitaria è di attivare
54 posti letto già il 4 maggio,
ma al momento le uniche cer­
tezze riguardano il personale:
da Arkesis, la cooperativa ve­
neta che fornirà gli operatori,
filtra una prima disponibilità
di 50­60 tra infermieri e oss.

Sulla questione nave, men­
tre la deputata del Pd Debora
Serracchiani denuncia "lo
scandalo della nave­ospedale
voluta dalla cocciutaggine in­
spiegabile di Fedriga e Riccar­
di, in pratica contro Trieste e
ogni buon senso" e annuncia
una interrogazione alla Came­
ra, il dem Roberto Cosolini fa
sapere di attendere risposte a
una sua interrogazione marte­
dì 5 maggio, quando nell'audi­
torium Comelli di Udine si re­
cupererà il lavoro interrotto
causa videoconferenza d'aula
in tilt per problemi di collega­
mento, e pure Furio Honsell di
Open Fvg va all'attacco: "Quel­
la di una nave, tra i principali
focolai all'esordio dell'epide­
mia, non sembra soluzione
strategica sulla quale fare affi­
damento per la fase 2, ma sola­
mente l'ennesimo esempio di
improvvisazione e rincorsa
all'emergenza". L'assessore
Riccardi ribatte un po' a tutti:
"L'emergenza richiede quoti­
dianamente l'assunzione di de­
cisioni importanti e in tempi ra­
pidi; fuori luogo quindi qual­
siasi ansia da prestazione dei
consiglieri regionali in merito
allo slittamento della seduta
per motivi non dipendenti da
me. Relazionerò di persona in
merito ai temi rimasti in sospe­
so e tutti avranno le dovute ri­
sposte". Sempre Riccardi co­
munica che gli oltre 1,7 milio­
ni donati da cittadini e impre­
se del Fvg alla Protezione civi­
le regionale verranno usati per
un progetto di telemedicina,
in collaborazione con Insiel, ri­
volto agli effetti dal virus e per
ozonizzatori da fornire a enti
locali e forze dell'ordine.

Il bollettino del sessantadue­
simo giorno con il Covid­19 in
Fvg aggiorna intanto a 3.025 il
dato dei positivi (nell'ultima
settimana il 31% in meno di
quella precedente), con au­
mento di 7 casi in provincia di
Trieste, 4 a Gorizia, 4 a Porde­
none e, per la prima volta da
inizio pandemia, l'assenza di
nuovi contagi in provincia di
Udine. I guariti sono 1.566, di
cui 1.421 (+66) con il doppio
tampone negativo. I posti occu­
pati in terapia intensiva passa­
no da 12 a 11. ­
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I NUMERI DEL CONTAGIO IN FVG*
Contagiati: 3.025 (+15) di cui

Trieste
Udine
Pordenone
Gorizia
non residenti in Fvg

Decessi: 289 (+3) di cui
152 (+3)Trieste

72Udine
61Pordenone
4Gorizia

Pazienti ricoverati in
altri reparti

Pazienti guariti
1.566

109

1.252

951

634
186

Pazienti ricoverati in
terapia intensiva

Persone in isolamento
domiciliare

1.050

11

CROMASIA

*Dati Protezione civile regionale aggiornati alle 20.30 Il Sanatorio Trieste. In alto medici in corsia
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AL TEMPO DEL VIRUS Un gruppo di medici si è messo a disposizione per la consulenza su piattaforme digitali

Procreazione assistita, al Policlinico c'è la telemedicina
PONTE SAN PIETRO (cl2) An­
che in questa fase di emer­
genza sanitaria, il Policlinico
San Pietro è accanto alle cop­
pie che vogliono o hanno già
intrapreso un percorso di
procreazione medicalmente
assistita con videoconsulti e
visite a distanza. Gli spe­
cialisti del centro di Medicina
della riproduzione della
struttura ospedaliera, che è
stata in prima linea in queste
settimane contro il Covid 19,
fin dall'inizio si sono messi a
disposizione dei futuri ge­
nitori per non far mancare il
loro supporto, vicinanza e
professionalità.

"I pazienti si sono sentiti
molto disorientati: come tut­
ti, vivono una fase di paura e
incertezza, ma oltre a temere
il Covid­19 come fonte di
malattia, hanno dovuto ab­
bandonare il percorso di ri­
cerca di un figlio, già dif­
ficoltoso ­ sottolinea il dottor
Andrea Borini del centro di
Medicina della riproduzione
del Policlinico San Pietro ­.
Abbiamo pensato quindi di
chiedere a tutti i nostri me­
dici di rendersi disponibili a
continuare a stare al fianco

dei pazienti tramite gli stru­
menti digitali disponibili:
email, come sempre, ma an­
che colloqui su altre piat­
taforme digitali. Lo abbiamo
sempre fatto, ma solo come
primissimo passo nel mondo
della fertilità, per evitare ma­
gari a chi ci contattava
da l l'estero di dover venire
fisicamente anche solo per
chiarire qualche dubbio. In
questa emergenza, invece,
abbiamo deciso di offrire le
prime consulenze a tutti co­
loro che desiderano comin­
ciare il percorso con noi e
abbiamo attivato adeguati
strumenti e l'o rga n i zz az i o n e
di back office necessaria per
poter erogare questa presta­
zione. Questo ci ha permesso
di non interrompere il dia­
logo con i pazienti, attuali e
p otenziali".

L'impegno di telemedicina
continuerà anche quando
l'emergenza darà un po' di
tregua, grazie alla piattafor­
ma di teleconsulti che sarà a
breve attivata per Smart Cli­
nic al centro commerciale
"Le due torri" di Stezzano,

struttura sanitaria ambula­
toriale degli Istituti ospeda­
lieri bergamaschi. Oltre alla
possibilità di usufruire delle
prestazioni mediche, all'in­
terno della piattaforma de­
dicata, sono disponibili nu­
merosi servizi per il paziente:
la sezione "Documenti", uno
spazio virtuale e privato dove
il paziente può salvare la
propria documentazione
medica; il servizio "Remin­
der" per appuntamenti, te­
rapie e follow­up; il colle­
gamento con le segreterie
mediche degli specialisti
d e l l'ospe dale.

"Il digitale e la cosiddetta
e­health ci farà compagnia
molto a lungo ­ conclude Bo­
rini ­ e sono contento che i
miei colleghi abbiano subito
dato la loro disponibilità, ca­
pendo quanto conti per i
pazienti sentirci vicini".

Il policlinico San Pietro ha
attivato anche un reparto di
riabilitazione motoria, respi­
ratoria e neurologica, dedi­
cato ai pazienti Covid­19 che
saranno seguiti in un per­
corso riabilitativo specifico,

dopo la degenza e le cure nei
reparti e prima di tornare a
ca sa.

"Si tratta di una fase in­
termedia importantissima
nella maggior parte dei pa­
zienti – spiega il dottor Da r i o
Buffol i, responsabile del re­
parto di riabilitazione ­. La
polmonite interstiziale che
caratterizza la malattia da
Covid 19 è molto debilitante
e spesso i pazienti, anche una
volta superata la fase critica
d e l l'infezione, accusano af­
fanno anche svolgendo sem­
plici azioni. Il prolungato al­
lettamento, inoltre, ha come
conseguenze un decadimen­
to muscolare e quindi dif­
ficoltà motorie. Senza con­
tare che molto spesso si tratta
di pazienti anziani, fragili, e a
volte soli, che hanno bisogno
di assistenza e sostegno per
poter riconquistare gradual­
mente la loro autosufficienza
così da poterli reinserire in
autonomia al domicilio. Ve­
derli ritornare a muoversi, a
respirare senza fare fatica e a
essere sempre più autonomi
è la soddisfazione più grande
per tutti noi, medici, infer­
mieri e fisioterapisti".

Una foto di gruppo del personale del policlinico San Pietro. A destra, un neonato accudito
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L'EMERGENZA SANITARIA
LA PROTESTA

I camici bianchi
"Abbandonati
in prima linea"
POLETTO ­ P. 36

Davanti agli ospedali la rabbia di medici, infermieri e Oss: "Pochi tamponi e mascherine"

La rivolta dei camici bianchi
"Abbandonati dalla Regione
in prima fila contro il virus"
IL CASO
LODOVICO POLETTO

Anche gli eroi a volte
si sentono maltratta­
ti. "Beh io direi più
che altro ignorarti".

E da chi? "Dalla Regione, ov­
vio. Se soltanto ci avessero
coinvolti, ci avessero messi
ad un tavolo a sentire cosa
avevamo da dire sa quante co­
se si sarebbero potute evita­
re? Un'infinità". Dica la più
importante? "La questione
delle Rsa".

Il primo flash mob della sa­
nità nell'epoca del Covid ha la
facce degli infermieri, delle
Oss, del personale del com­
parto sanitario piemontese,
dei medici che in silenzio ­
senza un solo grido, un solo
slogan urlato, una parola det­
ta ad un tono appena più alto
­ protestano nel cortile delle
Molinette contro la Regione,
così come in molti altri ospe­
dali della provincia di Torino.
E il primo atto d'accusa arriva
dalle parole di Massimo Espo­
sto della Cgil funzione pubbli­
ca: "Ci avessero ascoltati si sa­
rebbero evitati molti guai".

Ora, in questa giornata che
in Piemonte segna una frattu­
ra difficilmente sanabile tra
chi della Sanità detta le linee
politiche e chi materialmente
si sporca le mani in corsia e
nei laboratori, il primo dato
che emerge è il senso di ab­
bandono. E gli slogan ­ "Da
eroi nei titoloni a straccioni" ­
scritti su fogli della fotocopia­
trice sono la sintesi perfetta
della giornata.

Per capire quali sono i pro­
blemi bisogna dar voce a chi
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MASSIMO ESPOSTO
CGIL FUNZIONE PUBBLICA

Se la Regione
ci avesse ascoltati
si sarebbero evitati
molti guai, compreso
il caso delle Rsa

MICHELE CUTRÌ
UIL

Servirebbe una
mappatura generale
e una valutazione
del rischio, invece
fanno pochi tamponi

lavora. Massimo Esposto,
stretto nel suo giubbino di pel­
le marrone, la mette giù dura:
"Gli ospedali oggi sono i mag­
giori focolai di contagio. Biso­
gna bonificarli, intervenire
sul personale, puntare sui
tamponi. Invece qui non acca­
de nulla di nulla". E si va avan­
ti improvvisando e con buon
volontà. Se c'è qualcuno che
ben incarna questo aspetto è
Clara Lisa Peroni, medico del
reparto di reumatologia. "Ci
siamo inventati una specie di
telemedicina che non c'era.
Ricevevamo anche 80 chia­
mate al giorno. Aiutavamo i
pazienti per evitare di farli ve­
nire qui. È stato un lavoro
enorme, che abbiamo fatto
grazie alla disponibilità di tut­
to il personale del comparto".
E la Regione? "La loro sconfit­
ta più grossa è stata quella di
non essere riusciti ad ammet­
tere che avevano dei proble­
mi. Sono stati reticenti nel di­
re che avevano difficoltà". E
allora ognuno ha fatto come
sapeva. "A metà marzo c'era
già l'emergenza Covid e noi la­
voravamo con le mascherine
chirurgiche. Sa perché? Per­
ché nel 2019 non avevano fat­
to richiesta e per noi non ce
n'erano". E adesso? "Abbia­
mo visto le prime Ffp2 un pa­
io di settimane fa. D'accordo,
non siamo un reparto Covid,
ma è chiaro che il problema è
diffuso". E i tamponi sono po­
chi. "Servirebbe una mappa­
tura generale. Occorre una va­
lutazione del rischio per i di­
pendenti. Invece ne fanno ap­
pena 230 al giorno: non ba­
sta, non va bene" insiste Mi­
chele Cutrì della Uil.

I numeri gli danno ragione.
Al 29 aprile alla Città della Sa­
lute i dipendenti positivi era­
no 280. Di questi 82 erano in­
fermieri, 74 medici, 39 erano
gli Oss/Ota, 37 positivi sono
stati registrati tra ostetriche,
biologi, tecnici di laborato­
rio, amministrativi, e altri 48
dipendenti che operano in al­
tri servizi. "Se ci fosse una
mappatura completa il nume­
ro aumenterebbe" dicono tut­
ti. E qualcuno va altre: "Gli
eroi fanno bene il loro lavoro
se sono sani. Se li tratti così
vuol dire che li stai trattando
da straccioni". ­
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la protesta

"È passato un
e non siamo

l'associazione di categoria,
nella persona di Michele As­
sandri, il presidente. "In pra­
tica, dobbiamo rincorrere
l'Ufficio di Igiene per preno­
tare il primo tampone, sia
per gli ospiti che per gli ope­
ratori, rincorrere il medesi­
mo ufficio per conoscere i re­
ferti dei tamponi e per preno­
tare il secondo test. Tenuto
conto che il referto ci viene
comunicato circa sei giorni
dopo, per noi è impossibile
gestire in modo corretto gli
isolamenti nelle camere e
programmare i turni del per­
sonale". Sempre sul fronte
delle Rsa, la Fondazione pro­
mozione Sociale e il Csa han­
no inviato un esposto ai co­
mandanti dei Nas di Torino e
Alessandria chiedendo di ve­
rificare l'organizzazione nel­
le strutture, le condizioni sa­
nitarie dei ricoverati e le lo­
ro esigenze. ALE. MON. ­
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"Non vogliamo esse­
re eroi, siamo profes­
sionisti. I cittadini ci
apprezzano, la Regio­
ne, ci deprezza" dico­
no medici e infermie­
ri al San Lorenzo di
Carmagnola.

Flash mob con po­
che persone a Rivo­
li, perché, malgrado
le rassicurazioni
arrivate dal sindaca­
to, l'Asl To3 non ha
concesso l'autoriz­
zazione

Protesta nel cortile
delle Molinette con
una cinquantina tra
medici e infermieri:
nessuno slogan urla­
to, soltanto cartelli
per dire no alle scelte
della Regione

Soltanto i due delega­
ti sindacali di Uil e
Cgil, Giovanni Giliber­
to e Angela Gontero,
hanno presenziato
ieri mattina al flash
mob di fronte all'ospe­
dale di Susa

la protesta

"È passato un mese
e non siamo collegati
al sistema Covid"

"Sembra un paradosso ma
dal 31 marzo ad oggi non è
stata ancora attivato l'acces­
so delle Rsa alla piattaforma
Covid 19". La segnalazione
arriva da Anaste Piemonte,
l'associazione di categoria,
nella persona di Michele As­
sandri, il presidente. "In pra­
tica, dobbiamo rincorrere
l'Ufficio di Igiene per preno­
tare il primo tampone, sia
per gli ospiti che per gli ope­
ratori, rincorrere il medesi­
mo ufficio per conoscere i re­
ferti dei tamponi e per preno­
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mandanti dei Nas di Torino e
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rificare l'organizzazione nel­
le strutture, le condizioni sa­
nitarie dei ricoverati e le lo­
ro esigenze. ALE. MON. ­
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l'oculistica dell'università di udine

Nuove linee guida anti­Covid
per curare pazienti in sicurezza
Gli oculisti udinesi tracciano
la strada per curare i pazienti
in sicurezza e fronteggiare il
coronavirus. Pubblicate su
due prestigiose riviste interna­
zionali le loro indicazioni.
Molti mesi sono passati da

quando nel dicembre dello
scorso anno diversi casi di pol­
moniti atipiche si manifestaro­
no a Wuhan in Cina. Proprio
un oculista cinese, il dottor Li
Wenliang, era stato tra i primi
a dare l'allarme circa la diffu­
sione del coronavirus. Non
ascoltato e anzi screditato in
patria, il dottor Li sarebbe poi
morto proprio a causa del co­
rona virus dopo qualche setti­
mana.
E' andata meglio agli oculi­

sti dell'Università di Udine, ca­
peggiati dal professor Paolo
Lanzetta. A metà marzo il mi­

nistero della salute ha emana­
to delle linee di indirizzo per ri­
modulare l'attività di assisten­
za delle strutture sanitarie al­
la luce della pandemia che ave­
va colpito anche il nostro pae­
se, allo scopo di contrastarla e
contenerne la diffusione.
Gli oculisti udinesi hanno

sviluppato alcune indicazioni
operative sulla base di prece­
denti esperienze e dei dati di­
sponibili a livello mondiale e
le hanno pubblicate su due
prestigiose riviste, lo Euro­
pean Journal of Ophthalmolo­
gy e Graefe's Archive for Clini­
cal and Experimental Ophthal­
mology.
Negli articoli i professori

Paolo Lanzetta, Daniele Verit­
ti, Valentina Sarao e altri colle­
ghi internazionali forniscono

preziosi suggerimenti su co­
me modificare l'organizzazio­
ne di una struttura sanitaria
oculistica per minimizzare il ri­
schio di trasmissione dell'infe­
zione da corona virus renden­
do più sicuri gli accessi alle cu­
re che spesso sono inderogabi­
li pena la perdita irreversibile
della vista.
Si parla di triage telefonico

e prima dell'ingresso in ambu­
latorio alla ricerca di sintomi
che possano far sospettare la
presenza di infezione da coro­
na virus, di misurazione della
temperatura corporea e della
opportunità di indossare ma­
scherine chirurgiche sia da
parte degli operatori che da
parte dei pazienti, dal momen­
to che la visita avviene a di­
stanza ravvicinata e che in Ita­
lia il 44% dei casi positivi al vi­

rus è comunque asintomatico.
Nelle pubblicazioni viene

inoltre ribadita l'importanza
dell'igiene delle mani.
E' imperativo anche nella co­

siddetta fase due impedire
una nuova diffusione del virus
che potrebbe mettere a dura
prova le strutture sanitarie del
paese. E' dunque ancora fon­
damentale applicare le misu­
re di contenimento miglioran­
do le azioni di controllo piani­
ficando con largo anticipo più
efficaci azioni di prevenzione
anche sulla base dell'esecuzio­
ne del tampone rinofaringeo
onde conoscere con più preci­
sione il livello di diffusione del
virus tra la popolazione. L'assi­
stenza domiciliare e la teleme­
dicina avranno poi un ruolo
sempre crescente. ­
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FINITA EMERGENZA COVID

Ospedali, ora allerta "cardiologica"
Moltipazientihannoevitatolecureperpauradelcontagio

Ora che l'emergenza Covid sta, per fortuna,
passando i reparti e i pronto soccorso degli ospe­
dali della citttà si stanno affollando di pazienti con
altre patologie, in particolare cardiologiche. In 58
giorni sono stati visitati e curati 160 milanesi con

problemi circolatori.
Se durante l'epidemia, infatti, i cittadini aveva­

no paura di andare in ospedale, molti hanno af­
frontato infarti o scompensi cardiaci a casa.

Marta Bravi a pagina 4

"Virus, la telemedicina
ci permette di seguire
i pazienti a casa loro"
Carugo:"AlSanPaolostiamosperimentando
questosistemapercurareicolleghimalati"

Marta Bravi

Ora che l'emergenza Covid
sta, per fortuna, passando ­ i ri­
coverati agli ospedali San Carlo
e San Paolo sono passati da 380
a 80 ­ i reparti e i pronto soccor­
so si stanno affollando di pazien­
ti con altre patologie, in partico­
lare cardiologiche. In 58 giorni
sono stati visitati e curati 160 mi­
lanesi con problemi circolatori.
Se durante l'epidemia, infatti, i
cittadini avevano paura di anda­
re in ospedale, molti hanno af­
frontato infarti o scompensi car­
diaci a casa. "La telemedicina

deve essere il presente e il futuro
degli ospedali. Questo è uno de­
gli insegnamenti che derivano
dall'esperienza che abbiamo vis­
suto, e da cui non si può più pre­
scindere" riflette Stefano Caru­
go direttore del Dipartimento

COLLABORAZIONE

Accordo dell'ospedale
con i medici del territorio
per aiutarli con le terapie

cardio respiratorio dell'ospeda­
le San Paolo e docente di cardio­

logia all'Università degli Studi.
Da un lato il Covid lascia stra­

scichi importanti sul paziente,
guarito e dimesso, sia a livello
polmonare respiratorio che car­
diaco. Tradotto: danneggia gli or­
gani o ne compromette il funzio­
namento. Dall'altro ci sono tan­
tissimi pazienti cardiologici, cir­
ca 200 arrivati in ospedale e nei
pronto soccorso per queste pato­
logie. Pazienti che andranno se­
guiti a casa, con il controllo del­
la terapia. Dal momento che "è
ancora rischioso andare in ospe­
dale, e così sarà fino a settem­
bre, si può ricorrere alla teleme­

dicina per i follow up di pazienti
Covid e non Covid. Grazie a sem­
plici strumenti come il saturime­
tro ­ un benefattore ne ha donati
un centinaio all'ospedale San
Paolo ­ e a una "computerino"
che registra il tracciato cardiaco,
con la sola pressione delle dita,
è possibile inviare i propri para­
metri agli ospedali che potranno
così tenere sotto controllo deci­
ne di pazienti a casa". Il discorso
vale anche per "pazienti Covid
non gravi, quindi in isolamento
domiciliare, per cui Idrossicloro­
china e Azitromicina, le terapie

Data: 03.05.2020 Pag.: 1,4
Size: 471 cm2 AVE: € .00
Tiratura:
Diffusione:
Lettori:

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 18



per il coronavirus attualmente
in uso, possono causare aritmie.
Anche i medici del territorio po­
tranno decidere di far seguire
questa terapia in casi delicati, sa­
pendo che i pazienti sono segui­
ti dall'ospedale dal punto di vi­
sta cardiocircolatorio. Puntiamo
ad avere ­ continua Carugo ­
un'infermiera dedicata, che rice­

va i dati e segnali i medici le
eventuali anomalie. Un sistema
che stiamo sperimentando con
il personale contagiato, in isola­
mento a casa. Telemedicina non
significa solo operazioni a di­
stanza in 5G, ma anche queste
semplici modalità di follow up".
Un sistema già in uso dall'ospe­
dale Monzino, uno dei tre hub

milanesi per la cardiologia insie­
me a San Raffaele e San Paolo,
che deve essere adottato anche
dagli ospedali pubblici, come
prevede il sistema integrato
ospedali ­ medicina del territo­
rio in base alla legge regionale
23. Il San Paolo ha avviato una
collaborazione con l'associazio­
ne Assomed che riunisce una
cinquantina di medici di base.

"Ci siamo trovati in estrema diffi­
coltà nel curare pazienti Covid ­
racconta Maria Teresa Zocchi ­
senza un protocollo preciso per
le terapie. Questa collaborazio­
ne ci permetterà di avere un col­
legamento con l'ospedale per la
somministrazione "sicura" di te­
rapie con quei farmaci che pos­
sono provocare aritmie".

CONTROLLI A DISTANZA A sinistra Stefano
Carugo, direttore del Dipartimento cardio
respiratorio dell'ospedale San Paolo.
In alto il computerino per il tracciato cardiaco,
rilevato con la sola pressione delle dita
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LA FASE 2 DELLA SAMTA

Da recuperare
160 mila

• •

esami e visite
Ausi e Sant'Orsola richiameranno i pazienti

"Per ora restano sospese le nuove prenotazioni"
di Rosario Di Raimondo

Settantamila visite, 33 mila test
di radiologia, 30 mila esami di la­
boratorio, altre 34 mila presta­
zioni di vario tipo. Anche questi
numeri fanno parte del conto la­
sciato in eredità dal coronavi­
rus. È l'arretrato accumulato da
Ausi e Sant'Orsola in questi me­
si, visto che nella fase dell'emer­
genza hanno dovuto sospende­
re tutte le attività non urgenti
che i pazienti (o aspiranti tali)
avevano prenotato.

La "Fase 2" della sanità, a Bolo­
gna, parte anche dal recupero di
questi esami e visite: «Entro mag­
gio verrà definita una program­
mazione più stringente», scrivo­
no in una nota le aziende sanita­
rie, sottolineando che i pazienti
in attesa verranno richiamati di­
rettamente dagli ospedali senza
la necessità di prenotare via
Cup. «Al momento non sarà an­
cora possibile prenotare visite
programmate, esami diagnosti­
ci e prelievi».

La sanità riparte piano. In ma­
niera graduale. Da oggi ricomin­
ciano le vaccinazioni per i bam­
bini, alcune attività dei consulto­
ri di famiglia, quelle della neuro­
psichiatria infantile, lo scree­
ning mammografico e, a segui­
re, quello del collo dell'utero e
poi del colon retto. Sempre ga­
rantite tutte le urgenze, come
già avveniva prima.

Come spiegano Ausi e policli­
nico, «gli ospedali e i servizi so­
no ancora fortemente impegna­

rie, sottolineando che i pazienti
in attesa verranno richiamati di­
rettamente dagli ospedali senza
la necessità di prenotare via
Cup. «Al momento non sarà an­
cora possibile prenotare visite
programmate, esami diagnosti­
ci e prelievi».

La sanità riparte piano. In ma­
niera graduale. Da oggi ricomin­
ciano le vaccinazioni per i bam­
bini, alcune attività dei consulto­
ri di famiglia, quelle della neuro­
psichiatria infantile, lo scree­
ning mammografico e, a segui­
re, quello del collo dell'utero e
poi del colon retto. Sempre ga­
rantite tutte le urgenze, come
già avveniva prima.

Come spiegano Ausi e policli­
nico, «gli ospedali e i servizi so­
no ancora fortemente impegna­

ti nella gestione dei pazienti Co­
vid e il contagio, anche se in for­
te calo, è comunque in atto. La
riapertura dell'attività dunque
seguirà una programmazione
molto cauta che si modellerà
sull'andamento della curva dei

contagi». Che ieri sono stati, in
tutta la regione, appena 166 in
più, uno dei dati più bassi. Poco
più di una quarantina in provin­
cia di Bologna.

La parola d'ordine è sicurezza.
Per i pazienti e per gli operatori.
Cambierà l'organizzazione degli
ospedali, «rimodulando gli spa­
zi ambulatoriali, ridefinendo
percorsi in sicurezza e adeguati
spazi di distanziamento, modifi­
cando la durata delle visite per
la sanificazione degli ambienti
tra un paziente e l'altro, consoli­

ti nella gestione dei pazienti Co­
vid e il contagio, anche se in for­
te calo, è comunque in atto. La
riapertura dell'attività dunque
seguirà una programmazione
molto cauta che si modellerà
sull'andamento della curva dei

contagi». Che ieri sono stati, in
tutta la regione, appena 166 in
più, uno dei dati più bassi. Poco
più di una quarantina in provin­
cia di Bologna.

La parola d'ordine è sicurezza.
Per i pazienti e per gli operatori.
Cambierà l'organizzazione degli
ospedali, «rimodulando gli spa­
zi ambulatoriali, ridefinendo
percorsi in sicurezza e adeguati
spazi di distanziamento, modifi­
cando la durata delle visite per
la sanificazione degli ambienti
tra un paziente e l'altro, consoli­

dando l'attività dei check point
all'ingresso delle strutture, privi­
legiando nuove modalità per mo­
nitorare lo stato di salute del pa­
ziente attraverso strumenti qua­
li la telemedicina o la videochia­

mata. Cambieranno, per garanti­
re le misure di distanziamento
sociale, anche le modalità di ac­
cesso ai punti prelievo e ai Cup».
Non è ancora chiaro se pure gli
ospedali bolognesi si avvarran­
no della possibilità, messa nera
su bianco dalla Regione, di esten­
dere l'orario di apertura degli
ambulatori alle ore serali e nei
weekend, proprio per evitare
l'affollamento, garantire le di­
stanze e, allo stesso tempo, recu­
perare l'arretrato di visite ed esa­
mi.
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? In ambulanza II personale sanitario indossa tutte le protezioni
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asst pavia

Cominciano
le televisite
per i pazienti
cronici
PAVIA
Asst Pavia riprende le visite
per il rinnovo dei Piani assi­
stenziali individuali (Pai)
dei pazienti cronici e fragi­
li, ma saranno fatte solo in
via telematica. Le visite era­
no state sospese il 25 feb­
braio scorso per l'emergen­
za Coronavirus, questo per
tutelare le persone più fragi­
li ed evitare che accedesse­
ro alle strutture sanitarie.
Ma ora l'attività è ripresa.
Asst Pavia l'ha riorganizza­
ta attraverso "televisite", os­
sia accedendo dalla piatta­
forma aziendale interna.
Ad oggi risultano prenotati
20 pazienti.

In pratica il Centro servi­
zi, una volta verificata la
possibilità di connessione a
distanza del paziente attra­
verso computer o smart­
phone, prenota l'appunta­
mento per la televisita con
il medico. In base alle prefe­
renze del paziente, il rinno­
vo può essere effettuato an­
che con chiamata telefoni­
ca. Il medico, utilizzando
l'applicativo aziendale, è in
grado di visualizzare tutti i
referti delle prestazioni
contenute nel Pai effettua­
te nelle strutture di Asst Pa­
via. Poi, insieme, medico e
paziente rinnovano il Pai
per l'anno successivo. Inol­
tre è possibile prenotare tut­
te le prestazioni previste,
anche aiutati dagli operato­
ri del Centro servizi. Asst Pa­
via sta valutando anche al­
tri progetti di semplificazio­
ne per i pazienti fragili e cro­
nici: sia per l'erogazione di
prestazioni sia per il moni­
toraggio della loro salute
con la telemedicina. ­
D.Z.
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Monitoraggio a distanza
anche all'Irccs Maugeri
Ilservizio

LUMEZZANE. Tiene sotto con­

trollo i propri pazienti Co­
vid­19 anche nel mese succes­
sivo alla dimissione. Lo fa for­
nendo loro strumenti come il
saturimetro e l'elettrocardio­
grafo e monitornando le loro
condizionidi salute con telefo­
nate periodiche. Stiamo par­
lando dell'Irccs Maugeri di Lu­
mezzane.

La telemedicina Covid­19

vede in regia Simonetta Scalvi­
ni, primario di Cardiologia
dell'Istituto. "Dal 2006, con
personale infermieristico de­
dicato, svolgiamo questo ser­
vizio di continuità assistenzia­
le ospedale­territorio per i pa­
zienti cronici che soffrono di
scompenso cardiaco e insuffi­
cienza respiratoria", spiega la
dottoressa Scalvini, premiata
pochi mesi facome leader digi­
tale in sanità nell'ambito del
"Digital Health Summit". Da
un giorno all'altro, in risposta
all'emergenza sanitaria, "il no­

stro Istituto è diventato un
centro Covid­19. Vista la forte
esperienza maturata in oltre
un decennio di attività, per
noi è stato spontaneo estende­
re la telemedicina ai pazienti
Covid­19 che, seppur dimessi
dalla struttura, sono ancora
fragili e continuano ad avere
dubbi e preoccupazioni".

Il servizio dura un mese: "La
prima settimana i contatti tele­
fonici sono giornalieri, poi la
periodicità viene definita in
base alle condizioni del pa­
ziente e senza scendere al di
sotto delle tre chiamate a setti­
mana ­ spiega il primario ­. Il
monitoraggio consente di far
emergere eventuali problema­
tiche come la ricomparsa di
sintomi come la febbre e le dif­

ficoltà respiratorie. Ai pazien­
ti viene fornito un saturimetro
e ad alcuni, penso ad esempio
alle situazioni di QT lungo, an­
che l'elettrocardiografo".

Gran parte delle persone se­
guite con la telemedicina dal
Maugeri ha già un doppio tam­
ponenegativo e ha ripreso afa­
re una vita normale. "Alcuni
soffrono di patologie le cui cu­
re sono state sospese per agire
contro il Covid­19: con questo
servizio li aiutiamo a tornare
alle condizioni precedenti
all'infezione. A tutti i pazienti
diamo poi suggerimenti per
svolgere attività fisica. Propo­
niamo inoltre un servizio psi­
cologico in videochiamata sia
per chi è ricoverato, sia per chi
è già stato dimesso". // BB
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BRESCIA. Le associazioni dei pa­

zienti con malattie croniche e
rare scrivono al presidente del
Consiglio Giuseppe Conte e al
ministro della Salute Roberto
Speranza chiedendo loro di "ri­
disegnare il sistema sanitario
nazionale senza indugio facen­
do ricorso alla telemedicina,
quale modello nazionale di as­
sistenza domiciliare territoria­
le efficace e con risultati positi­
vi sia sull'assistenza al pazien­
te sia nei risparmi delle risor­
se". Le Associazioni di pazien­

Lalettera

Malattie "sospese":
grido d'allarme
dei pazienti cronici

ti, a livello locale e nazionale,
in rappresentanza di tutte le
persone interessate alla dona­
zione di organi, tessuti e cellu­
le, affette da scompenso cardia­
co, da sclerosi multipla, da ma­
lattie allergiche e respiratorie,
da malattie cardiovascolari, da
ipertensione polmonare, da
angioma cavernoso cerebrale,
da malattie reumatologiche e
rare, da Bpco (broncopneumo­
patia cronico ostruttiva), da
diabete, da malattie rare (una
popolazione di oltre 10 milioni
di persone) hanno inviato un
documento al presidente del
Consiglio ed al ministro della
Salute prendendo spunto dal­

la situazione di emergenza che
sta vivendo il paese e dai dram­
matici dati sulla mortalità, in
particolare di persone fragili,
gran parte delle quali affette
dalle patologie rappresentate.
Le associazioni chiedono che
si valuti l'urgenza di "armoniz­
zare le varie esperienze di tele­
medicina che già esistono a li­
vello di singole realtà e si proce­
da con un modello unico di ho­
me care cure, in special modo
per patologie croniche e rare a
stadi avanzati e gravi, utilizzan­
do la telemedicina quale sup­
porto per far rimanere il pa­
ziente a casa conla dovuta e ne­
cessaria assistenza, con impat­
to positivo anche economico
sul Servizio sanitario.

Il provvedimento deve rap­
presentare – concludono le As­
sociazioni – il modello di sani­
tà del futuro e sarà indispensa­
bile nella fase 2 della pande­
mia". Nei mesi peggiori
dell'emergenza, per molte per­
sone le loro sono state "malat­
tie dimenticate". // ADM
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Le compagnie assicurative stanno sviluppando polizze per affrontare l'emergenza

Covid­19, coperture su misura
Garanzie estese e consulti medici in video o al telefono

Pagina a cura
DI IRENE GREGUOLI VENINI
Con l'emergenza Co­

vid­19 le compagnie
assicurative stanno
sviluppando solu­

zioni per fronteggiare la
situazione: per esempio con
polizze ad hoc o con esten­
sioni di quelle esistenti
per supportare economica­
mente chi è colpito dal vi­
rus, offrendo anche servizi
telefonici o video consulti
con medici per valutare i
sintomi e avere indicazioni
su come comportarsi.

A confermarlo è anche
un'analisi di Ivass (Istituto
per la vigilanza sulle assi­
curazioni), che rileva che le
compagnie si sono attivate
in vario modo per risponde­
re alle nuove esigenze delle
famiglie: per esempio alcu­
ne compagnie hanno esteso,
gratuitamente e in via tem­
poranea, garanzie e servizi
presenti nelle polizze sani­
tarie, per riconoscere agli
assicurati colpiti dal virus
diarie giornaliere in caso
di quarantena domiciliare
e indennizzi in caso di rico­
vero in terapia intensiva, o
hanno inserito nuovi servi­
zi, o messo a punto prodotti
dedicati.

Le soluzioni delle assi­
curazioni. Una delle ultime
novità in materia di poliz­
ze salute è l'Assicurazione
per indennità da sindromi
influenzali da pandemia di
RBM Assicurazione Salu­
te, nata per offrire un aiuto
finanziario ai soggetti col­
piti dal Covid­19, e, al con­
tempo, dare un contributo
economico alla Protezione
Civile: per ogni polizza ac­
quistata tramite Facile.
it, il comparatore donerà
5 euro a supporto dell'or­
ganizzazione impegnata in
prima linea nella gestione
dell'emergenza sanitaria.

La polizza offre un'inden­
nità economica se, a segui­
to del contagio, l'assicura­
to viene ricoverato presso
una struttura ospedaliera;
in questo caso è garantita
una diaria che varia dai 35
ai 70 euro al giorno a cui si
somma, se il ricovero è in
terapia intensiva, anche un
rimborso una tantum, rico­
nosciuto al termine della
convalescenza, di un im­
porto variabile tra i 1.500 e
i 3.500 euro. Se l'assicurato
positivo al Covid­19 vie­
ne sottoposto dall'autorità
sanitaria competente alla
quarantena obbligatoria
domiciliare, viene invece
riconosciuta un'indennità
una tantum che va dai 250
ai 500 euro.

Proprio perché pensa­
to appositamente per far
fronte all'attuale emergen­

Le soluzioni delle assi­
curazioni. Una delle ultime
novità in materia di poliz­
ze salute è l'Assicurazione
per indennità da sindromi
influenzali da pandemia di
RBM Assicurazione Salu­
te, nata per offrire un aiuto
finanziario ai soggetti col­
piti dal Covid­19, e, al con­
tempo, dare un contributo
economico alla Protezione
Civile: per ogni polizza ac­
quistata tramite Facile.
it, il comparatore donerà
5 euro a supporto dell'or­
ganizzazione impegnata in
prima linea nella gestione
dell'emergenza sanitaria.

La polizza offre un'inden­
nità economica se, a segui­
to del contagio, l'assicura­
to viene ricoverato presso
una struttura ospedaliera;
in questo caso è garantita
una diaria che varia dai 35
ai 70 euro al giorno a cui si
somma, se il ricovero è in
terapia intensiva, anche un
rimborso una tantum, rico­
nosciuto al termine della
convalescenza, di un im­
porto variabile tra i 1.500 e
i 3.500 euro. Se l'assicurato
positivo al Covid­19 vie­
ne sottoposto dall'autorità
sanitaria competente alla
quarantena obbligatoria
domiciliare, viene invece
riconosciuta un'indennità
una tantum che va dai 250
ai 500 euro.

Proprio perché pensa­
to appositamente per far
fronte all'attuale emergen­
za, l'assicurazione supera
alcune delle tradizionali
esclusioni che, in un con­
testo come quello attuale,
rendono meno inefficaci le
normali polizze salute: per
esempio è valida anche nel
caso in cui il soggetto assi­
curato avesse altre malattie
(anche croniche e recidive),
malformazioni e stati pato­
logici antecedenti alla sotto­
scrizione dell'assicurazione.
Inoltre, la data di decorren­
za della polizza coincide con
la data di sottoscrizione, che
significa che l'indennità da
ricovero viene riconosciuta
dal giorno successivo alla
firma del contratto, a dif­
ferenza di altre coperture
presenti sul mercato, che
prevedono un periodo di at­
tesa, tecnicamente definito
periodo di carenza, che in
alcuni casi arriva fino a 45
giorni.

L'assicurazione comunque
prevede alcune limitazioni
quindi è consigliabile leg­
gere con attenzione i fogli
informativi prima di firma­
re il contratto: la polizza
non è valida, per esempio,
se prima di acquistare la
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copertura l'assicurato è ri­
sultato positivo al Covid­19
o è stato sottoposto a tam­
pone di cui ancora non sono
noti i risultati, se si ha più
di 70 anni o se fa parte di
alcune categorie professio­
nali a rischio come i medici,
gli infermieri e gli operatori
sociosanitari.

Il prodotto può essere sot­
toscritto online e intestato
a soggetti terzi, il che può
essere utile per proteggere
familiari che si trovano lon­
tani da casa e magari hanno
poca dimestichezza con gli
strumenti digitali. La co­
pertura è valida anche se
l'assicurato si trova all'este­
ro e, a causa del contagio,
viene ricoverato in ospedale
o messo in quarantena ob­
bligatoria.

Crédit Agricole ha inve­
ce lanciato un servizio di te­
leconsulto gratuito, messo a
disposizione da Crédit Agri­
cole Vita e Crédit Agricole
Assicurazioni, le compagnie
del gruppo specializzate nel
ramo vita e nel ramo danni,
direttamente controllate da
Crédit Agricole Assurances.
Per tre mesi i nuovi clien­
ti, che sottoscrivono una
polizza vita Unit Linked o
Multiramo, o una polizza di
protezione danni sino al 14
giugno, potranno beneficia­
re di una copertura di as­
sistenza medica attraverso
il teleconsulto. L'iniziativa
è valida anche per i clienti
già assicurati che abbiano
compiuto più di 60 anni di
età.

Con questo servizio è di­
sponibile una visita medica
24 ore su 24, via telefono o
mediante videoconsulto, di­
rettamente da casa, fino a
un massimo di tre appunta­
menti, con la possibilità di
rilascio online della ricetta
medica bianca presso la far­
macia più vicina.

Anche Sara Assicurazio­
ni si è attivata su questo
fronte, innalzando i mas­
simali e offrendo gratui­
tamente l'estensione delle
coperture a chi si trovasse
coinvolto nell'epidemia. In
particolare, per i titolari
di una polizza salute (Sa­
raMedical, SaraCheckUp,
SaraDefender, SaraSalute
Pronta, Confort) colpiti dal
Coronavirus è previsto l'in­
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ti, che sottoscrivono una
polizza vita Unit Linked o
Multiramo, o una polizza di
protezione danni sino al 14
giugno, potranno beneficia­
re di una copertura di as­
sistenza medica attraverso
il teleconsulto. L'iniziativa
è valida anche per i clienti
già assicurati che abbiano
compiuto più di 60 anni di
età.

Con questo servizio è di­
sponibile una visita medica
24 ore su 24, via telefono o
mediante videoconsulto, di­
rettamente da casa, fino a
un massimo di tre appunta­
menti, con la possibilità di
rilascio online della ricetta
medica bianca presso la far­
macia più vicina.

Anche Sara Assicurazio­
ni si è attivata su questo
fronte, innalzando i mas­
simali e offrendo gratui­
tamente l'estensione delle
coperture a chi si trovasse
coinvolto nell'epidemia. In
particolare, per i titolari
di una polizza salute (Sa­
raMedical, SaraCheckUp,
SaraDefender, SaraSalute
Pronta, Confort) colpiti dal
Coronavirus è previsto l'in­

cremento degli indennizzi
e delle diarie stabiliti in
contratto, e la degenza do­
miciliare obbligatoria per
Covid­19 conclamato viene
equiparata a una degenza
ospedaliera.

Per essere vicine alle

persone nell'affrontare
l'emergenza sanitaria, a in­
tegrazione dei servizi e dei
numeri gratuiti del Sistema
sanitario nazionale, grazie
a Generali Welion e Eu­
rop Assistance Italia, Ge­
nerali Italia, Alleanza e
Genertel hanno attivato il
teleconsulto gratuito, dispo­
nibile tutti i giorni 24 ore
su 24, per dare informazio­
ni sanitarie certificate e la
possibilità di effettuare una
prima valutazione medica,
nel caso siano presenti dei
sintomi da Coronavirus.

I clienti possono richiede­
re informazioni sul virus,
sui comportamenti da te­
nere per la prevenzione del
contagio e avere indicazioni
sulle linee guida da segui­
re in caso di esposizione al
virus. Qualora i clienti ac­
cusassero malesseri ricon­
ducibili al Coronavirus, o
temessero di essere entrati
in contatto con persone in­
fette, il consulto telefonico
offre una valutazione me­
dica con la quale, utilizzan­
do il protocollo definito dal
ministero della salute, viene
stimata la probabilità che
sia stato contratto il virus
e vengono forniti i dettagli
dei comportamenti da adot­
tare in questi casi secondo
i protocolli ministeriali. Il
teleconsulto è attivo ini­
zialmente per tre mesi per i
clienti di Generali Italia, Al­
leanza e Genertel che hanno
sottoscritto una soluzione
Protection e salute.

Anche AXA propone ai
propri clienti gratuitamente
un consulto telefonico o un
videoconsulto con un medico
generico, fruibile attraver­
so l'app My AXA fino al 30
maggio. Il servizio è dispo­
nibile tutti i giorni, dalle 9
alle 23, ed è possibile acce­
dervi direttamente dall'app
cliccando sul tasto "Richiedi
consulto medico".

Oppure c'è UnipolSai
che ha messo a punto #AN­
DRÀTUTTOBENEfree, una
polizza gratuita per i clienti
che affrontano un ricovero
ospedaliero causato dal Co­
vid­19, con una diaria da
ricovero giornaliera per 10
giorni a partire dal sesto e,
in caso di ricovero in terapia
intensiva con intubazione,
un'indennità forfettaria per
la convalescenza. La polizza
è gratuita e si attiva per co­
loro che hanno una polizza
auto o danni, scaduta o in
scadenza nei mesi di marzo,
aprile e maggio 2020.

© Riproduzione riservata
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nel caso siano presenti dei
sintomi da Coronavirus.

I clienti possono richiede­
re informazioni sul virus,
sui comportamenti da te­
nere per la prevenzione del
contagio e avere indicazioni
sulle linee guida da segui­
re in caso di esposizione al
virus. Qualora i clienti ac­
cusassero malesseri ricon­
ducibili al Coronavirus, o
temessero di essere entrati
in contatto con persone in­
fette, il consulto telefonico
offre una valutazione me­
dica con la quale, utilizzan­
do il protocollo definito dal
ministero della salute, viene
stimata la probabilità che
sia stato contratto il virus
e vengono forniti i dettagli
dei comportamenti da adot­
tare in questi casi secondo
i protocolli ministeriali. Il
teleconsulto è attivo ini­
zialmente per tre mesi per i
clienti di Generali Italia, Al­
leanza e Genertel che hanno
sottoscritto una soluzione
Protection e salute.

Anche AXA propone ai
propri clienti gratuitamente
un consulto telefonico o un
videoconsulto con un medico
generico, fruibile attraver­
so l'app My AXA fino al 30
maggio. Il servizio è dispo­
nibile tutti i giorni, dalle 9
alle 23, ed è possibile acce­
dervi direttamente dall'app
cliccando sul tasto "Richiedi
consulto medico".

Oppure c'è UnipolSai
che ha messo a punto #AN­
DRÀTUTTOBENEfree, una
polizza gratuita per i clienti
che affrontano un ricovero
ospedaliero causato dal Co­
vid­19, con una diaria da
ricovero giornaliera per 10
giorni a partire dal sesto e,
in caso di ricovero in terapia
intensiva con intubazione,
un'indennità forfettaria per
la convalescenza. La polizza
è gratuita e si attiva per co­
loro che hanno una polizza
auto o danni, scaduta o in
scadenza nei mesi di marzo,
aprile e maggio 2020.
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Polizza Caratteristiche
www.rbmsalute.it/
staiinsalute.html

www.credit­agricole.
it/

www.generali.it/

www.ca­assicurazio­
ni.it/
www.sara.it/

www.axa.it/iniziati­
ve­clienti­covid­19

Con l'Assicurazione per indennità da sindromi infl uen­
zali da pandemia di RBM Assicurazione Salute se, a
seguito del contagio, l'assicurato viene ricoverato pres­
so una struttura ospedaliera è garantita una diaria che
varia dai 35 ai 70 euro al giorno a cui si somma, se il
ricovero è in terapia intensiva, anche un rimborso di un
importo variabile tra i 1.500 e i 3.500 euro
Crédit Agricole Vita e Crédit Agricole Assicurazioni met­
tono a disposizione dei clienti un consulto medico, 24
ore su 24, via telefono o mediante video, direttamente
da casa, fi no a un massimo di tre appuntamenti
Per i titolari di una polizza salute colpiti dal Coronavirus,
Sara Assicurazioni ha previsto l'incremento degli inden­
nizzi e delle diarie stabiliti in contratto, e la degenza
domiciliare obbligatoria per Covid­19 conclamato viene
equiparata a una degenza ospedaliera
Generali Italia, Alleanza e Genertel hanno attivato il
teleconsulto gratuito, disponibile tutti i giorni 24 ore
su 24, per offrire informazioni sanitarie certifi cate e la
possibilità di effettuare una prima valutazione medica,
nel caso siano presenti dei sintomi da Coronavirus
Axa offre ai propri clienti gratuitamente un consulto
telefonico o un videoconsulto con un medico generico,
fruibile attraverso l'app My AXA fi no al 30 maggio
UnipolSai offre #ANDRÀTUTTOBENEfree, una polizzahttps://www.unipol­
gratuita per i clienti che affrontano un ricovero ospeda­sai.it/servizio­clienti/
liero causato dal Covid­19, con una diaria da ricoverocoronavirus/assicu­
giornaliera per 10 giorni a partire dal sesto e, in casorazione­sanitaria­
di ricovero in terapia intensiva con intubazione, un'in­gratuita­andra­tutto­
dennità forfettaria per la convalescenzabene­free
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Maglietta high tech
Una t­shirt per il
monitoraggio
cardiorespiratorio
dei pazienti dimessi
dall'ospedale con
polmonite da Covid­19

Assistenza domiciliare. Il

servizio del Centro

Cardiologico Monzino permette
di controliare i parametri vitali
tramite speciali sensori
incorporati nel tessuto delia
maglietta da indossare a casa
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VICINI Di SALUTE

Pazienti cronici al tempo
del coronavirus

Partita la fase 2 del programma di eHealth "Vicini di salute"
di Philips e Pfizer, in collaborazione con la School of Mana­
gement del Politecnico di Milano. Un sostegno alla continui­
tà assistenziale per i pazienti cronici e oncologici in un mo­
mento di forte pressione per le strutture sanitarie italiane:
circa 300 i pazienti e 6 le strutt ure ospedaliere coinvolti nel
progetto: Usi Toscana Centro peri pazienti affetti da fibrilla­
zione atriale, l'Azienda Ospedaliero Universitaria Città della
Salute e della Scienza di Torinoe il Policlinico Universitario

Campus Bio­Medico di Roma per il tumore alla
mammella, l'Ospedale San Martino di Genova e
l'Azienda Ospedaliero Universitaria Federico II
Napoli per l'acromegalia e l'Azienda ospedaliero­
universitaria Sant'Andrea di Roma per l'artrite
reumatoide e la colite ulcerosa. «Le soluzioni di

tele­assistenza e monìtoraggio da remoto sì stan­
no dimostrando lo stni mento più evoluto ed effi­
cace per consentire l'apertura di nuove opportuni­
tà ve rso sistemi sanitari sostenibili ed efficienti: lo
evidenziavano lo scorso anno i risultati ottenuti

dal progetto Vicini di Salute, lo impone oggi
l'emergenza intemazionale che siamo chiamati ari
affrontare», afferma Simona Comandè, General
Manager di Philips Italia, Israele e Grecia.

A due mesi dall'avvio del progetto, i risultati
preliminari parlano di un ingaggio positivo dei
pazienti verso l'utilizzo del sistema con accessi in
circa il 40% dei giorni e un'aderenza alle terapie
pari al 95%. «ilprogetto Vicini di Salute conferma

che l'innovazione tecnologica può contribuire a rafforzare
l'assistenza sanitaria sul territorio attraverso un modello

che mette al centro il paziente", sottolinea Paivi Kerkola,
amministratore delegato di Pfizer in Italia,

«La telemedicina, attraverso la gestione da remoto e
inserita in uncontesto strutturato di percorso, garantisce
al paziente cronico una costante attenzione e le migliori
cure; contemporaneamente, la struttura sanitaria può
offrire un servizio più personalizzato ed efficace. Spo­
stando il fulcro dell'assistenza dall'ospedale al territorio
può alleggerire la pressione esercitata dagli accessi negli
ospedali, oggi più che mai necessaria come dimostrato
dall'emergenza Covid­19».

Paolo

Locateli!.

Responsabile
scientìfico

dell'Osservatorio

innovazione

digitale in
Sanità,
Politecnico di

Milano

—Fr.Ce,
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Progetto "everis"
Telemedicina
e lotta al Covid
Il dottore
arriva via web
di GIOVANNA MARIA FAGNANI
Una piattaforma di

telemedicina in regalo agli
enti di soccorso o agli

ospedali, per permettere di
assistere da remoto i pazienti
Covid­19 con sintomi più lievi.
Ovvero, circa l'81 per cento dei
contagiati, stando ai dati raccolti
fino ad ora in Cina, primo Paese ad
essere colpito, e diffusi poi anche
dall'Organizzazione mondiale della
Sanità. La multinazionale "everis",
che ha sede a Milano e si occupa di
consulenza e system integration e
outsourcing, ha annunciato che
fornirà gratis alle organizzazioni
sanitarie che ne faranno richiesta
la propria piattaforma "ehCOS
Remote Health", uno strumento di
innovazione tecnologica già in uso
nei tre principali ospedali di
Barcellona: il San Joan de Deu, il
Sant Pau e il Bellvitge.
In questi nosocomi, la piattaforma
viene utilizzata come portale
infermieristico per il monitoraggio
da remoto, ad esempio dei pazienti
con insufficienza cardiaca. Ma in
questo momento di emergenza la
telemedicina può diventare anche
un canale per raggiungere e curare
i malati di Covid­19 che non
necessitano di ricovero.
Entrando nel portale attraverso un

questionario il paziente può
selezionare i propri sintomi e le
patologie pregresse. L'interazione
con il medico avviene in
videoconferenza, al telefono o via
chat. Il paziente è guidato
nell'inserimento dei parametri
richiesti, che poi vengono raccolti in
una cartella clinica virtuale e
sempre aggiornata, che permette
ai medici di valutare l'evoluzione
dell'infezione e intervenire
tempestivamente in caso di
necessità.
Prendersi cura "in remoto" dei
pazienti meno gravi contribuirebbe
a ridurre la pressione sul sistema
sanitario. Esempi di utilizzo della
telemedicina (con altre
piattaforme) nella cura del
coronavirus in Italia ci sono già, per
esempio al "Centro Operativo
Dimessi" del Covid, allestito
all'ospedale Buzzi di Milano.
"Questa piattaforma è solo la
prima soluzione che stiamo
rendendo disponibile ­ dice Paolo
Cederle, country manager everis
Italia ­ e nella Fase 2 vogliamo
essere al fianco delle imprese
italiane e delle organizzazioni per
agevolare la ripartenza in un'ottica
nuova rispetto alle dinamiche a cui
eravamo abituati".
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Il progetto
La multinazionale
"everis" si occupa
di consulenza e system
integration e outsourcing
www.everis.com/Italy
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la nuova sanità

Nel protocollo
della Regione
arriva anche
la telemedicina
La medicina a distanza entra nel
protocollo clinico del Veneto. Uno
step da tempo all'ordine del gior­
no che è stato accelerato nel suo
iter dall'emergenza per il coronavi­
rus. TOSATTO / A PAG. 3
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La medicina a distanza entra nel
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Visite in streaming
per arginare il virus
Le Usl inaugurano
la telemedicina
Lanzarin firma la delibera e rafforza il personale nei Cup
Oltre 2 milioni le prestazioni arretrate negli ospedali veneti

feta. La ripartenza degli ospe­
dali, che lunedì hanno riattiva­
to le attività ordinarie "conge­
late" per fronteggiare l'epide­
mia, sconta una mole impres­
sionante di arretrati. Visite, te­
rapie, esami diagnostici: "Sen­
za contare le radiologie, siamo
a circa 800 mila prestazioni
ereditate da marzo e un milio­
ne da aprile. Prevedevano
un'attesa da 30 a 60 giorni,
quelle urgenti invece sono sta­
te regolarmente espletate", fa
sapere l'assessore alla Salute
Manuela Lanzarin, lesta ad as­
sicurare che "il personale ai
centri di prenotazione sarà raf­
forzato per scongiurare affolla­
menti".
EROGAZIONI A TARIFFA INVARIATA

La novità di giornata, tuttavia,
riguarda l'ingresso formale del­
la medicina a distanza nel pro­
tocollo clinico del Veneto. Uno
step da tempo all'ordine del
giorno, accelerato nel suo iter
dall'emergenza virale che spin­
ge a ridurre il contatto diretto
tra medico e paziente, soprat­
tutto sul versante ospedaliero,
privilegiando l'approccio digi­
tale. Va in questa direzione la
delibera approvata in mattina­
ta dalla Giunta regionale su
proposta della stessa Lanza­
rin: esorta le Usl a utilizzare la
telemedicina nell'erogazione
dei servizi "da subito e ovun­
que possibile", e incarica
Azienda Zero (la governance

standard professionali

VENEZIA

Chi prevedeva l'assalto a Cup e
centri prelievi è stato facile pro­
feta. La ripartenza degli ospe­
dali, che lunedì hanno riattiva­
to le attività ordinarie "conge­
late" per fronteggiare l'epide­
mia, sconta una mole impres­
sionante di arretrati. Visite, te­
rapie, esami diagnostici: "Sen­
za contare le radiologie, siamo
a circa 800 mila prestazioni
ereditate da marzo e un milio­
ne da aprile. Prevedevano
un'attesa da 30 a 60 giorni,
quelle urgenti invece sono sta­
te regolarmente espletate", fa
sapere l'assessore alla Salute
Manuela Lanzarin, lesta ad as­
sicurare che "il personale ai
centri di prenotazione sarà raf­
forzato per scongiurare affolla­
menti".
EROGAZIONI A TARIFFA INVARIATA

La novità di giornata, tuttavia,
riguarda l'ingresso formale del­
la medicina a distanza nel pro­
tocollo clinico del Veneto. Uno
step da tempo all'ordine del
giorno, accelerato nel suo iter
dall'emergenza virale che spin­
ge a ridurre il contatto diretto
tra medico e paziente, soprat­
tutto sul versante ospedaliero,
privilegiando l'approccio digi­
tale. Va in questa direzione la
delibera approvata in mattina­
ta dalla Giunta regionale su
proposta della stessa Lanza­
rin: esorta le Usl a utilizzare la
telemedicina nell'erogazione
dei servizi "da subito e ovun­
que possibile", e incarica
Azienda Zero (la governance
della sanità) di redigere un do­
cumento di definizione degli
standard professionali richie­
sti; il piano organico dovrà spe­
cificare quale ventaglio di spe­
cialità sia eseguibile in teleme­
dicina a "tariffe invariate" per
l'utenza.
LA SPERIMENTAZIONE ALLO IOV E A PADOVA

"È un'ulteriore possibilità co­
nosciuta e apprezzata durante
questa esperienza di contrasto
al coronavirus, già messa in at­
to all'Istituto oncologico vene­
to per le visite di controllo e il
follow up, nonché in Azienda
Ospedaliera a Padova. Siamo
di fronte a una nuova frontiera
sanitaria legata alla tecnologia
e intendiamo percorrerla con
rigore", commenta l'assessore
dell'amministrazione Zaia "Da
tempo lavoriamo all'innovazio­
ne nei metodi di diagnosi e cu­
ra, abbiamo già realizzato di­
versi interventi e progetti digi­
tali. Perciò, nello scenario at­
tuale, l'immediato avvio su va­

sti; il piano organico dovrà spe­
cificare quale ventaglio di spe­
cialità sia eseguibile in teleme­

l'utenza.
LA SPERIMENTAZIONE ALLO IOV E A PADOVA

"È un'ulteriore possibilità co­
nosciuta e apprezzata durante
questa esperienza di contrasto
al coronavirus, già messa in at­
to all'Istituto oncologico vene­
to per le visite di controllo e il
follow up, nonché in Azienda
Ospedaliera a Padova. Siamo
di fronte a una nuova frontiera
sanitaria legata alla tecnologia
e intendiamo percorrerla con
rigore", commenta l'assessore
dell'amministrazione Zaia "Da
tempo lavoriamo all'innovazio­
ne nei metodi di diagnosi e cu­
ra, abbiamo già realizzato di­
versi interventi e progetti digi­
tali. Perciò, nello scenario at­
tuale, l'immediato avvio su va­

sta scala della telemedicina è
divenuto una necessità per li­
mitare il rischio di contagio da
Covid­19. Tutto sarà fatto in
coerenza con le disposizioni vi­
genti, anzitutto secondo le li­
nee d'indirizzo approvate dal­
la Conferenza Stato­Regioni,
vogliamo che diventi uno stru­
mento stabile nella program­
mazione e nelle modalità di
erogazione delle prestazioni".

CASE DI RIPOSO, PRESTO AMMESSE LE VISITE

Battuta finale riservata alle ca­
se di riposo. Si moltiplicano gli
appelli, spesso accorati, di fa­
miliari che da due mesi non ve­
dono i congiunti, "sigillati" ne­
gli istituti aggrediti dal conta­
gio. A breve, si apprende, le vi­
site saranno consentite, pur se­
condo regole "rigide" di acces­
so e permanenza. ­

FILIPPO TOSATTO
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Visite e controlli a distanza destinate a diventare prassi ospedaliera

I CONTAGIATI OSPEDALE PER OSPEDALE

CASI SARS­CoV­2 POSITIVI casi al 5/05 ore 17, variazioni rispetto alle 17 del 04/05

Padova (escluso domiciliati Vo')
Cluster domiciliati Comune di Vò
Treviso
Venezia
Verona
Vicenza
Belluno
Rovigo
Domicilio fuori Veneto
Assegnazione in corso
TOTALE REGIONE VENETO

TOTALE
CASI

3791
88

2562
2533
4850
2728
1140
429
292
30

18443

VARIAZIONE
NUMERO

CASI
8
0
4

18
26
9
5
­1
1

­5
65

CASI
ATTUALMENTE

POSITIVI
725

2
949
622

2565
1094

561
239
160
30

6947

NEGATIVIZZATI
VIROLOGICI

SOGGETTI
IN ISOLAMENTO

DOMICILIARE
611

DECEDUTI
251

3
271
232
432
234
90
31
13
0

1557

2815
83

1342
1679
1853
1400
489
159
119

0
9939

1128
810

1094
1075
1032
603

6353
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CASI RICOVERATI IN OSPEDALI PER ACUTI SARS ­
CoV­2 casi al 5/05 ore 17,
variazioni rispetto alle 17 del 04/05

NEGATIVIZZATI

Azienda Ospedale Università Padova
Ospedale Sant'Antonio
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona ­ Borgo Roma
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona ­ Borgo Trento
ULSS 1 ­ Ospedale Belluno
ULSS 1 ­ Ospedale Feltre
ULSS 2 ­ Ospedale Treviso
ULSS 2 ­ Ospedale Oderzo
ULSS 2 ­ Ospedale Conegliano
ULSS 2 ­ Ospedale Vittorio Veneto °
ULSS 2 ­ Ospedale Castelfranco
ULSS 2 ­ Ospedale Montebelluna
Ospedale S. Camillo­Treviso °
Ospedale Riabilitativo Motta di Livenza ­ Treviso
Casa di Cura Giovanni XXIII Monastier ­TV
ULSS 3 ­ Ospedale Mestre
ULSS 3 ­ Ospedale Venezia
ULSS 3 ­ Ospedale Mirano
ULSS 3 ­ Ospedale Dolo °
ULSS 3 ­ Ospedale Chioggia
ULSS 3 ­ Ospedale di Noale
Ospedale Villa Salus (VE)°
ULSS 4 ­ Ospedale Jesolo °
ULSS 4­ Ospedale San Donà
Casa di Cura Rizzola
ULSS 5 ­ Ospedale Rovigo
ULSS 5 ­ Ospedale Trecenta °
ULSS 5 ­ Ospedale Adria
ULSS 6 ­ Ospedale Schiavonia °
ULSS 6 ­ Ospedale Piove di Sacco
ULSS 6 ­ Ospedale Cittadella
ULSS 6 ­ Ospedale Camposampiero
ULSS 6 ­ Ospedale Conselve
ULSS 7 ­ Ospedale Santorso °
ULSS 7 ­ Ospedale Bassano
ULSS 7 ­ Ospedale Asiago
ULSS 8 ­ Ospedale Vicenza
ULSS 8 ­ Ospedale Noventa Vicentina
ULSS 8 ­ Ospedale Arzignano
ULSS 8 ­ Ospedale Valdagno
ULSS 9 ­ Ospedale Legnago
ULSS 9 ­ Ospedale San Bonifacio
ULSS 9 ­ Ospedale Villafranca °
ULSS 9 ­ Ospedale Marzana
ULSS 9 ­ Ospedale Bussolengo
ULSS 9 ­ Ospedale San Biagio di Bovolone
Ospedale Sacro Cuore Don Calabria­Negrar
Ospedale P. Pederzoli­Peschiera
Istituto Oncologico Veneto
TOTALE REGIONE VENETO

PAZIENTI VARIAZIONE
IN AREA NUMERO

NON CRITICA CASI
49 0
0 0

13 ­6

18 +4

28 ­3
0 0

24 ­5
3 ­2
2 0

47 ­1
1 0
4 ­1
8 ­3
9 +1
1 +1
5 ­3
4 0
0 0

83 +1
0 0
0 0

36 0
26 ­2
0 ­1
0 ­1
2 +1

29 ­6
4 +2

67 0
0 0
1 0
5 +2
1 0

110 ­2
1 +1
0 0

38 ­2
20 +2
0 0
0 0

27 ­2
11 +2
88 ­3
52 ­4
23 +2
3 0

32 ­1
37 ­2
0 0

912 ­31

PAZIENTI IN VARIAZIONE
TERAPIA NUMERO

INTENSIVA CASI
­2
0

7 0

0

­1
0

4 ­1
1 0

+1
0
0

1 0
0
0
0
0
0

1 0
­3
0
0
0
0
0
0
0
­1
0
­1
0
0
0
0
0
0
0
­4
0
0
0
­1
0
+1
0
0
0

4 0
+1
0

­11

10
0

36
0
6

291
0

205

VARIAZIONE
NUMERO
DECESSI

0
0
0

10 11 71 0

5
0

2
0

90

2
0
0

0
0
0
6
0

3
0
0
0
5
0
0
0
3
0
5
0
0
0
0
5
0
0
5
0
0
0
2
0
9
0
0
0

1
0

11
2
2
8
1
5
4
9
1

10
4
1

20
0
0
6

16
0
0
2

12
4

12
0
0
5
1

51
0
0
8

10
0
0

13
3

12
30

7
3

18
16
0

361

77
12

208
20
18

180
40
51
51
0
0

78
27
9

99
2
0

86
75
0

16
23
21

1
242

1
2
3
0

151
20
8

114
39
0

24
62
22

144
33
36
0

120
82
2

+3
0
+1
0
0
0
0
0
0
0
0
+1
0
0

+3
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
+1
0
+1
+2
0
0
0

+2
0
0
0
0
0
0
0
0

+14
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CASI SARS­CoV­2 presenti in strutture territoriali, trasferiti da ospedali per acuti
casi al 05/05 ore 17, variazioni rispetto alle 17 del 04/05

NEGATIVIZZATI

PAZIENTI
PRESENTI

DECESSI
DAL 21.2

VAR.
NUMERO
DECESSI

Ospedale di Comunità Belluno (BL)
Ospedale di Comunità Agordo (BL)
Ospedale di Comunità di Castelfranco (TV)
Struttura COVID ­ Vedelago (TV)
Struttura COVID ­ Ormelle (TV)
Ospedale di Comunità Vittorio Veneto (TV)
Ospedale di Comunità Casa di Cura Rizzola (VE)
Ospedale di Cinto Caomaggiore (VE)
Ospedale di Comunità Villa Maria (PD)
Ospedale di Comunità Camposampiero (PD)
Ospedale di Comunità Marostica (VI)
TOTALE REGIONE VENETO

13
25
2

20
0

17
0
3
8

10
16

114

VARIAZIONE
NUMERO

CASI

­1
0

+4
0
+1
­1
0
­1
­3
+2
0

­1

VIROLOGICI
ATTUALMENTE
RICOVERATI**

2
4
0
8
0

10
0
2
5
6
4

41

DIMESSI
DAL 21.2

25
14
3

31
24
28
11
0

30
15
10

191

13
1
0
3
4
2
1
0
1
1
3

29

+1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
+1

CROMASIA
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La decisione

Le visite a distanza
entrano ufficialmente
nel Servizio sanitario
`La telemedicina entra a
tutti gli effetti nel Servizio
sanitario regionale.
Sperimentati durante questi
mesi di riduzione dell'attività
ospedaliera (1,8 milioni di
prestazioni sospese fra
marzo e aprile), i consulti a
distanza faranno ora parte
del nomenclatore ufficiale. A
prevederlo è la delibera
approvata ieri dalla Giunta,
che ha anche incaricato
Azienda Zero di redigere un
documento di definizione
degli standard di servizio. "È
una nuova possibilità
conosciuta e apprezzata
durante questa esperienza di
contrasto al Coronavirus –
sottolinea l'assessore
Manuela Lanzarin – già
messa in atto all'Istituto
Oncologico Veneto per le
viste di controllo e il follow
up e in Azienda Ospedaliera
di Padova. Siamo di fronte a
una nuova frontiera della
sanità legata alla tecnologia,
che il Veneto ha varcato".
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NO DAL 20% DEI MALATI

Via alle visite
in telemedicina
a pagina 4

Primo piano L'emergenza sanitaria
Vanno riprogrammate le prestazioni specialisticheGLI OSPEDALI saltate in ambulatorio: 1,8 milioni in due mesi.
Lunedì le prime 26mila. Covid, crollano iricoveri

Visite in telemedicina
"Evitano il contagio
eabbattono le attese"
No dal 20% dei malati
VENEZIA "Dottore eccomi, mi
vede?"; "Sì, buongiorno. Co­
me va? Ha avuto dolori nell'ul­
timo periodo?". "No, ma devo
continuare con il nuovo farma­
co? Miprovoca nausea". Il re­
sto lo lasciamo alla privacy del
paziente che si sta sottoponen­
do a un controllo di routine via
Skype. E' la telemedicina, adot­
tata da diversi presidi (Azienda
ospedaliera di Padova e Istituto
oncologico veneto gli apripi­
sta) e che ora, vista l'emergen­
za coronavirus, la Regione ha
deciso di potenziare. Ieri la
giunta Zaia ha approvato una
delibera che esorta le Usl a uti­
lizzarla dove possibile (il pa­
ziente deve appunto disporre
della tecnologia adeguata a
collegarsi in video con il medi­
co), per effettuare prime visite,
controlli e follow up. Una mo­
dalità che, recita la delibera,
"nell'attuale contesto emer­
genziale diventa una necessità
per limitare il rischio di conta­
gio, oltre a un importante sup­
porto aiservizi di assistenza
primaria per monitoraggio,
cura, riabilitazione epreven­
zione secondaria nei confronti
di persone fragili oaffette da
patologie croniche". E precisa:
"Si propone di ampliare e svi­
luppare l'uso della telemedici­
na tramite tecnologie innovati­
ve, in particolare servizi di tele­
medicina specialistica come
televisita, teleconsulto, teleco­
operazione sanitaria, telesalu­

VENEZIA "Dottore eccomi, mi
vede?"; "Sì, buongiorno. Co­
me va? Ha avuto dolori nell'ul­
timo periodo?". "No, ma devo
continuare con il nuovo farma­
co? Miprovoca nausea". Il re­
sto lo lasciamo alla privacy del
paziente che si sta sottoponen­
do a un controllo di routine via
Skype. E' la telemedicina, adot­
tata da diversi presidi (Azienda
ospedaliera di Padova e Istituto
oncologico veneto gli apripi­
sta) e che ora, vista l'emergen­
za coronavirus, la Regione ha
deciso di potenziare. Ieri la
giunta Zaia ha approvato una
delibera che esorta le Usl a uti­
lizzarla dove possibile (il pa­
ziente deve appunto disporre
della tecnologia adeguata a
collegarsi in video con il medi­
co), per effettuare prime visite,
controlli e follow up. Una mo­
dalità che, recita la delibera,
"nell'attuale contesto emer­
genziale diventa una necessità
per limitare il rischio di conta­
gio, oltre a un importante sup­
porto aiservizi di assistenza
primaria per monitoraggio,
cura, riabilitazione epreven­
zione secondaria nei confronti
di persone fragili oaffette da
patologie croniche". E precisa:
"Si propone di ampliare e svi­
luppare l'uso della telemedici­
na tramite tecnologie innovati­
ve, in particolare servizi di tele­
medicina specialistica come
televisita, teleconsulto, teleco­
operazione sanitaria, telesalu­

te e teleassistenza".
Un'opzione che consentirà

anche di snellire le liste d'atte­
sa. Azienda Zero dovrà redige­
re un documento di definizio­
ne degli standard diservizio,
realizzare e monitorare un pro­
getto specifico. Intanto le pre­
stazioni in tale modalità sono
state inserite nel nomenclatore
tariffario sotto la dicitura "ese­

te e teleassistenza".
Un'opzione che consentirà

anche di snellire le liste d'atte­
sa. Azienda Zero dovrà redige­
re un documento di definizio­
ne degli standard diservizio,
realizzare e monitorare un pro­
getto specifico. Intanto le pre­
stazioni in tale modalità sono
state inserite nel nomenclatore
tariffario sotto la dicitura "ese­

guibile in Telemedicina" e sa­
ranno rimborsate dalla Regio­
ne alle Usl con la stessa tariffa
applicata alle medesime visite
"dal vivo". Non cambia nulla
nemmeno per il malato, che
continuerà apagare per una
determinata prestazione lo
stesso ticket imposto in ambu­
latorio, o a godere dell'esenzio­
ne se ne è già in possesso. "E'
una nuova possibilità, apprez­
zata durante l'emergenza coro­
navirus ­ dice l'assessore alla
Sanità, Manuela Lanzarin ­
sta andando molto bene (allo
Iov la rifiuta solo il 20% dei ma­
lati, ndr) ­. Da tempo lavoria­
mo per l'innovazione tecnolo­
gica, abbiamo realizzato diver­
si progetti di sanità digitale. La
telemedicina deve diventare

uno strumento stabile nella
programmazione enelle mo­
dalità di erogazione delle pre­
stazioni".

A proposito di visite ed esa­
mi ne vanno riprogrammati 1,8
milioni, dopo la sospensione
dell'attività di elezione negli
ospedali decisa dalla Regione
dal 13 marzo al3maggio per
seguire meglio i pazienti colpi­
ti da Covid­19. Solo a marzo so­
no saltate 800mila prestazioni
specialistiche, 200mila delle
quali in Radiologia; un milione
quelle "congelate" in aprile.
Hanno tutte priorità a 30 e 60
giorni. Soddisfatte invece le
prestazioni urgenti e a 10 gior­
ni. Lunedì, nel primo giorno di
riapertura degli ambulatori, le
strutture pubbliche ne hanno
erogate 26.713, oltre a760 in­
terventi chirurgici. Anche di
fronte aquesti dati, achi gli
chiede se per fronteggiare il
coronavirus è giusto il modello
svedese che, in caso di scarsità
di letti in Terapia intensiva
escluderà gli 80enni e i pazien­
ti tra 60 e 70 anni con altre pa­
tologie, il governatore Luca Za­
ia risponde: "A me risulta che
in Svezia ad una certa età non ti
presenti nemmeno in ospeda­
le. Se questo è un buon model­
lo di sanità... Noi abbiamo di­
messo ultra 90enni dalle Tera­
pie intensive, pensate acosa
sarebbe accaduto sequeste
persone avessero avuto la sfor­
tuna di nascere in un Paese di­
verso".

Intanto la curva del contagio
continua ascendere dal 10
aprile: icasi confermati sono
18.443, 65inpiù nelle ultime
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erogate 26.713, oltre a760 in­
terventi chirurgici. Anche di
fronte aquesti dati, achi gli
chiede se per fronteggiare il
coronavirus è giusto il modello
svedese che, in caso di scarsità
di letti in Terapia intensiva
escluderà gli 80enni e i pazien­
ti tra 60 e 70 anni con altre pa­
tologie, il governatore Luca Za­
ia risponde: "A me risulta che
in Svezia ad una certa età non ti
presenti nemmeno in ospeda­
le. Se questo è un buon model­
lo di sanità... Noi abbiamo di­
messo ultra 90enni dalle Tera­
pie intensive, pensate acosa
sarebbe accaduto sequeste
persone avessero avuto la sfor­
tuna di nascere in un Paese di­
verso".

Intanto la curva del contagio
continua ascendere dal 10
aprile: icasi confermati sono
18.443, 65inpiù nelle ultime
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fronte aquesti dati, achi gli
chiede se per fronteggiare il
coronavirus è giusto il modello
svedese che, in caso di scarsità
di letti in Terapia intensiva
escluderà gli 80enni e i pazien­
ti tra 60 e 70 anni con altre pa­
tologie, il governatore Luca Za­
ia risponde: "A me risulta che
in Svezia ad una certa età non ti
presenti nemmeno in ospeda­
le. Se questo è un buon model­
lo di sanità... Noi abbiamo di­
messo ultra 90enni dalle Tera­
pie intensive, pensate acosa
sarebbe accaduto sequeste
persone avessero avuto la sfor­
tuna di nascere in un Paese di­
verso".

Intanto la curva del contagio
continua ascendere dal 10
aprile: icasi confermati sono
18.443, 65inpiù nelle ultime
24 ore, ma iguariti salgono a
9939 e i ricoveri diminuiscono
ancora. Nelle Malattie infettive
sono 912 (­14) enelle Terapie
intensive 90 (­8). Cominciano a
rallentare molto anche i deces­
si, ieri 18 (9 in ospedale, gli altri
nelle case di riposo), in tutto
1557. E sulle case di riposo an­
nuncia l'assessore Lanzarin:
"Stiamo pensando di tornare
ad aprirle alle visite dei paren­
ti, è in elaborazione un piano.
E' diventato unproblema so­
ciale e umano per il morale de­
gli anziani, ma il pericolo del
contagio è ancora alto, dobbia­
mo capire fin dove possiamo
spingerci. Siamo intervenuti in
un momento di estrema emer­
genza, chiudendo l'accesso a
metà marzo, ma alcune strut­
ture lo avevano interdetto pri­
ma. Oggi finiremo il primo gi­
ro di tamponi su ospiti e ope­
ratori".

Michela Nicolussi Moro
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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24 ore, ma iguariti salgono a
9939 e i ricoveri diminuiscono
ancora. Nelle Malattie infettive
sono 912 (­14) enelle Terapie
intensive 90 (­8). Cominciano a
rallentare molto anche i deces­
si, ieri 18 (9 in ospedale, gli altri
nelle case di riposo), in tutto
1557. E sulle case di riposo an­
nuncia l'assessore Lanzarin:
"Stiamo pensando di tornare
ad aprirle alle visite dei paren­
ti, è in elaborazione un piano.
E' diventato unproblema so­
ciale e umano per il morale de­
gli anziani, ma il pericolo del
contagio è ancora alto, dobbia­
mo capire fin dove possiamo
spingerci. Siamo intervenuti in
un momento di estrema emer­
genza, chiudendo l'accesso a
metà marzo, ma alcune strut­
ture lo avevano interdetto pri­
ma. Oggi finiremo il primo gi­
ro di tamponi su ospiti e ope­
ratori".

Michela Nicolussi Moro
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Tra parentesi idati registrati lunedì 5maggioLa mappa del virus

90 (101) 1.557 (1.539)
in Terapia intensiva Totale vittime18.443 9.9396.947

(18.378) (9.631)(7.208)
Positivi GuaritiAttualmente

al Covid­19 positivi 1.216 (1.202)912 (943)
Ricoverati decedutiRicoverati

IFOCOLAI 1.140 Belluno
Totale decedutiCasi confermati 90per provincia 271 2.562

234 Treviso251 292 132.728432 Vicenza Fuori regione3.791 2324.850 Padova 2.533
VeneziaVerona 30Assegnazioni88 3 in corsoComune 429 31Rovigodi V0' (PD) 341

Decessi
extra

ospedalieri

Fonte: Regione Veneto
Dati del 04/05 ore 17.00 L'Ego ­Hub
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Crisanti
ce l'ho

più forte"
:"CommossodallemadridiVo'"

Da remoto
Un consulto con lo specialista richiesto da un altro
medico per il proprio paziente e organizzato in
telemedicina, cioè in collegamento video. Questa
modalità ora si può realizzare anche direttamente
tra paziente e camice bianco
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LE LACUNE DELLA "FASE 2"

Caos mascherine, app sparita
e pochi tamponi: manca tutto
Angeli, Lombardo e Marino alle pagine 12­13

MANCA
PER LA SICUREZZA
Il Paese ha chiuso i battenti quando i contagi erano già fuori controllo
Ora riapre senza avere gli strumenti per gestire la circolazione del virus

TAMPONI

Lacorsaarilento
permappareipositivi
Esull'urgenzadeltest
èguerratrascienziati

Ancora pochi esami. Lettera di 150 esperti:
"Si faccia presto". Lopalco: "Propaganda"

Francesca Angeli
"Tamponi di massa" indispensabili per evita­

re la catastrofe. No, è "solo propaganda". Pur­
troppo anche la Fase 2 sembra destinata ad esse­
re segnata da polemiche ed opinioni divergenti

di esperti e scienziati che dibattono in pubblico
quella che ritengono essere la soluzione miglio­
re. E così ieri abbiamo assistito all'ennesimo
botta e risposta a distanza sulla questione tam­
poni, i test per rilevare la positività del paziente
al Covid 19.
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Da un lato il professor Andrea Crisanti diretto­
re del Laboratorio di Padova che insieme con
altri 150 esperti ha lanciato un appello al gover­
no affinché esegua più tamponi possibile in mo­
do da isolare subito i positivi. Dall'altro l' epide­
miologo Pierluigi Lopalco, responsabile della ta­
sk force per l'emergenza Covid in Puglia. "Quel­
lo dei tamponi è diventato un argomento di pro­
paganda ­sostiene Lo Palco­ "Bisogna uscire dal
paradosso che fare più tamponi sia sinonimo di
sicurezza e prevenzione". Insomma vanno fatti
ma non sono la soluzione come invece sembra
pensare Crisanti che però con il suo modello ha
portato il Veneto fuori dall'area critica con me­
no vittime e anche più velocemente rispetto alla
Lombardia o al Piemonte. In Italia la Protezione
civile ha distribuito 3 milioni e 600mila tamponi
alle Regioni che per ora ne hanno utilizzati c 2
milioni 246mila. Ci sono quindi a disposizione
ancora un milione e 350mila tamponi. A muo­
versi più velocemente il Veneto dietro la spinta
del governatore Luca Zaia convinto da subito
dallo stesso Crisanti che l'identificazione dei po­
sitivi fosse il primo passo verso il contenimento
dell'epidemia, ne ha eseguiti quasi 400mila. In
valore assoluto ne ha fatti di più la Lombardia,
oltre 425mila ma in proporzione rispetto alla
popolazione il Veneto ha testato quasi 500 citta­
dini ogni 10mila contro i 251 della Lombardia.

E per il professor Crisanti occorre continuare
per questa strada come chiede nell'appello rivol­
to al governo con il sociologo Luca Ricolfi e l'ex
senatore di An, il giurista Giuseppe Valditara.
Undici i punti elencati nella lettera. Troppo po­

chi i tamponi eseguiti rispetto alla popolazione:
se si avessero dubbi sulla loro utilità si fa notare
che il numero di tamponi giornalieri per abitan­
te è inversamente correlato a quello dei morti.
Anche prestigiose riviste come The Lancet e l'Or­
ganizzazione mondiale della sanità "collegano
una efficace strategia di contenimento del virus
ad una campagna di tamponi di massa". Al pun­
to quattro si cita lo studio dei professori France­
sco Curcio e Paolo Gasparini che indicano co­
me sia possibile eseguire un numero superiore
di tamponi. Si sottolinea il costo contenuto, 15
euro, e si ricorda la disponibilità di molte azien­
de ed imprese a pagare una campagna di indagi­
ni molecolari per i propri dipendenti e a finan­
ziare laboratori che eseguano tamponi. Se scop­
piasse un focolaio nelle loro aziende le conse­
guenze economiche sarebbero molto più pesan­
ti rispetto al costo del test per il personale. Ci
sono macchinari di ultima generazione che arri­
vano a processare fino a 10mila tamponi al gior­
no. Si ribadisce al punto 8 che i tamponi di
massa permetterebbero di contenere ed elimi­
nare la trasmissione del virus mentre al punto 9
si fa notare che la consapevolezza di essere ne­
gativi per milioni di italiani significherebbe po­
ter "riprendere una vita normale". E poi la que­
stione della limitazione della libertà personale.
Se è ammissibile obbligare un infetto a stare a
casa perché mette a rischio la salute pubblica
"vietare a persone sane di circolare liberamente
è contrario ai principi costituzionali". La conclu­
sione degli esperti: senza una campagna di tam­
poni di massa "si avranno più morti e maggiori
rischi di nuovi lockdown".

MASCHERINE

Farmacieesupermarket
dispositiviintrovabili

Latentazionedeiricorsi
perilprezzocalmierato

I 50 centesimi hanno bloccato il mercato
Diversi esercizi pronti a rivolgersi al Tar

Giuseppe Marino
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I liberali saranno da divano ma anche gli
statalisti non brillano per efficacia. Dopo mesi
di mascherine a singhiozzo, la strategia di Do­
menico Arcuri non pare aver risolto i problemi
nemmeno in Fase 2. Anzi: dopo l'ordinanza
numero 11 con cui il commissario straordina­
rio ha stabilito un prezzo fisso stile Unione so­
vietica, le mascherine chirurgiche sono di nuo­
vo rarità. E tra le aziende spira voglia di dare
battaglia in tribunale. Al Giornale diversi avvo­

cati hanno riferito di richieste di pareri per ri­
corsi al Tar contro l'ordinanza di Arcuri.

Basta un giro nelle farmacie e nei supermer­
cati per rendersi conto che il meccanismo non
funziona: se si trovano non costano certo 50
centesimi. O sono mascherine delle tipologie
"filtranti", le FFp2 e FFp3, vendute a prezzi ben
superiori, anche cinque o dieci euro.

La mossa di Arcuri aveva subito creato una
polemica. Il commissario è sbottato contro chi
lo criticava (Forza Italia ieri ha parlato di "sovie­
tizzazione") e poi ha cercato una via d'uscita
che sostanzialmente smentisce il tetto dei 50
centesimi: ha stretto accordi con Federfarma
(farmacie) e con i rappresentanti della grande
distribuzione (supermercati) per un "ristoro"
delle perdite subite da chi venderà le mascheri­
ne a 50 centesimi avendole acquistate a prezzi
superiori. Così, alla fine il succo è che la diffe­
renza se la accolla il contribuente. E poi ha
promesso di distribuire alle farmacie le "tre
veli" della Protezione civile a un prezzo di 0,38
centesimi, che al pubblico salirà a 0,50 più Iva.

Già, l'Iva: alle prime proteste contro il meto­
do Arcuri, il ministro dell'Economia Gualtieri
ha promesso di azzerare l'Iva per il 2020 e ridur­
la al 5 per cento per il 2021. C'è un problema, la
misura dovrebbe arrivare con il decreto aprile,
su cui però il governo litiga al punto che l'unica

certezza è il cambio di nome obbligato: decre­
to maggio. Il risultato è il caos. "A oggi, in mol­
te farmacie le mascherine non sono arrivate
­conferma Roberto Tobia, presidente di Feder­
farma Palermo e segretario nazionale dell'orga­
nizzazione­. Le mascherine continuano a esse­
re vendute nelle poche farmacie che ne sono
fornite, ad un prezzo pubblico di 50 centesimi
più Iva, quindi a 61 centesimi, perché ancora
non l'hanno abolita". E a pagare il prezzo delle
mancate promesse sono i commercianti che
devono spiegare ai clienti: "Ci trattano come
speculatori e a subire le comprensibili reazioni
dei cittadini ci siamo solo noi farmacisti espo­
sti in prima linea". "Le mascherine della Prote­
zione civile arriveranno ­spiega il presidente di
Federfarma Marco Cossolo­ a quelle d'importa­
zione invece serve una valutazione di conformi­
tà dall'Istituto superiore di sanità che però non
ce la fa a evadere le pratiche". Nei supermerca­
ti si parla di ordini in arrivo ma al momento
negli scaffali ci sono tutte tranne quel del tipo
sottoposte al "prezzo Arcuri".

All'orizzonte c'è anche una possibile grana
giudiziaria. Alcuni studi legali valutano il ricor­
so al Tar contro l'ordinanza di Arcuri. "Posso
confermare che mi è stato chiesto un parere
legale ­dice l'avvocato Paolo De Berardinis­ e
ritengo che una parte dell'ordinanza possa es­
sere ritenuta viziata". Del resto, già la strategia
"anti speculazioni" della Fase 1 è finita in tribu­
nale con fortune alterne. "L'idea di contestare
un reato in disuso che risale alle crisi petrolife­
re, il 501 bis che punisce le "manovre speculati­
ve su merci" ­spiega l'avvocato e docente di
diritto Andrea Castaldo­ non è convincente.
Almeno un tribunale del Riesame, quello di
Lecce, ha ritenuto insussistente la turbativa di
mercato e dissequestrato le mascherine pur se
vendute con un rincaro del 200 per cento".

APP

Caostracciamento
evincolidiprivacy

ilsistemarischia
diessereinefficace
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Colao: "Inutile se non arriva per fine maggio"
Scaricabarile di Arcuri. Intanto è tutto fermo

Marco Lombardo

"Se l'app Immuni non arriva entro fine mag­
gio sarà inutile averla". Le ultime parole dell'argo­
mento sono state di Vittorio Colao, il capo della
task force governativa che doveva preparare la
Fase 2. Anzi, in realtà Colao un paio di settimane
fa aveva perfino detto che non si sarebbe partiti
senza l'app, ma poi si è arreso all'evidenza. E
comunque: dopo le sue ultime parole, il silenzio.
Almeno fino a ieri sera, quando il commissario
straordinario Domenico Arcuri ha partecipato a
un'audizione alla Camera, scaricando sui mini­
stri dell'Innovazione e della Salute le risposte alle
domande su molte delle scelte fatte fin qui: "Quel­
lo che è stato fatto per decidere la società che
produrrà l'app non è stato condiviso con me. E la
conservazione dei dati è affare che riguarda il
dicastero del ministro Speranza. Chiedete a lui ".

Per il resto il commissario ha fatto "interpreta­
zioni" e ha lanciato vaghe accuse alle Regioni
"controllate se volete le asimmetrie nella sommi­
nistrazione dei tamponi riguardo al numero di
residenti. Come Paese siamo quello che ne ha
fatti di più". E poi ha confessato che l'app da sola
non servirà a nulla: "Sostituirà le interviste fatte
dai medici finora ai malati e renderà tutto anoni­
mo, ma senza un rapido tampone e i test sierolo­
gici tutto sarà vano. Io i presidi per i controlli li
metterò a disposizione, se poi non si faranno in
tempo non è colpa mia".

E allora: avere Immuni non sarà obbligatorio.
Nessuno ­ governo compreso e soprattutto­ può
mettere le mani sui codici generati dal traccia­
mento e abbinarli a una persona specifica. Così
come voluto da Google e Apple, che hanno rila­
sciato nuove istruzioni per gli sviluppatori ai qua­
li il 15 maggio verrà dato il programma completo.
E la strada è strettissima: nessun tipo di traccia­
mento delle persone, il programma di interopera­
bilità tra i due sistemi potrà servire solo i sistemi
sanitari nazionali e per una sola app per ogni

Stato e – soprattutto – finita l'emergenza Co­
vid­19 la "scatola di montaggio" dell'applicazio­
ne non potrà essere usata per nessun altro scopo.

In pratica: Immuni, quando arriverà (Arcuri ha
detto: "A cavallo della fine di questo mese, ma è
una mia opinione personale. Chiedete ai ministri
competenti"), non potrà far uscire i dati di chi è
positivo se il proprietario dello smartphone non
lo vuole. E quei dati serviranno solo a mandare
un messaggio di allerta a chi, celato da altrettanti
codici, ha incontrato il "futuro malato" nei giorni
precedenti. Un sistema talmente bloccato che po­
trebbe alla fine non servire. E allora: che si fa?

Una soluzione rapida ed efficace ci sarebbe.
Quella che voluto la regione Veneto e ha permes­
so di anticipare l'ondata dell'epidemia e conte­
nerla. Si chiama Eng­DE4Bios ed è stata messa a
punto da Engineering, il più grande gruppo tec­
nologico italiano e che lavora con realtà di tutto il
mondo, partendo dai dati che sono già disponibi­
li. In Veneto ha funzionato così: una volta accerta­
ta la positività di una persona, sono stati utilizza­
te tutte le informazioni che lo riguardano e che
sono negli archivi della pubblica amministrazio­
ne. Indirizzo, numero elementi della famiglia
convivente, posto di lavoro, numero dei colleghi,
ubicazione della residenza in aree più o meno
affollate, patologie pregresse. L'elaborazione ha
permesso, combaciando il tutto con modelli epi­
demiologici sviluppati dalla regione, di prevede­
re le zone di maggior rischio nelle quali appronta­
re gli interventi. E soprattutto di preparare dove
servivano davvero il giusto numero di posti in
terapia intensiva.

Questo sistema potrebbe essere ancor più es­
senziale in Fase 2, e sarebbe disponibile per tutte
le regioni in pochi giorni. Tanto che è stato propo­
sto a livello nazionale. Ma mentre aspettiamo
notizie certe dell'app, anche su questo è silenzio.

2,25 milioni
Il numero totale dei tamponi
eseguiti in Italia in tutte le re­
gioni. In testa la Lombardia che
ne ha effettuati 425.290. Rispet­
to agli oltre 10 milioni di abitan­
ti, il test è stato eseguito su 250

persone ogni 10mila

390.952
in Veneto, ovvero 450 ogni
10mila abitanti, in proporzione

quelli eseguiti in Lombardia.
Poi l'Emilia Romagna con
206.166 tamponi e il Piemonte
con 181.316

Per il commissario straordina­
rio Domenico Arcuri il nostro
Paese arriverà a produrrne al­
meno 25 milioni di mascherine
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al giorno. Le imprese che, sem­
pre per Arcuri, hanno ricevuto
l'approvazione al loro program­

12 milioni
La mascherine al giorno messe
a disposizione dei cittadini a
50 centesimi l'una, sempre se­

condo il commissario per
l'Emergenza, che sostiene: lo
Stato deve produrre tutte le ma­
scherine che può e incentivare
la produzione

70%

La app Immuni dovrebbe esse­
re utilizzata almeno dal 70% de­
gli italiani, di ogni fascia d'età e
in ogni zona del Paese per esse­
re davvero utile nel tracciare i
contagi. In Corea del Sud alla
app hanno affiancato carte di
credito e videosorveglianza

71%
Secondo uno studio del Pew Re­
search Center in Italia il 71%
dei cittadini dispone di uno
smartphone, il 20% di un cellu­
lare che non è uno smartphone,
mentre l'8% afferma di non pos­
sedere uno smartphone
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IN PRIMA LINEA Gli specialisti territoriali lanciano il protocollo operativoL'allarme dei cardiologi:"Riapriamo le agende"Molti pazienti non si sono presentati per pauradel Covid. "Ora serve gestire i malati a km zero"
Monica Bottino
? La nuova frontiera della
cardiologia nell'era Covid è il
paziente a chilometro zero.
Lo chiedono gli specialisti ri­
uniti nella sezione ligure di
Arca (Associazioni Regiona­
li Cardiologi Ambulatoriali)
alla Regione: obiettivo una
riorganizzazione dei servi
che tenga conto di quanto è
accaduto e di quanto è cam­
biato l'approccio degli stessi
malati. " Come è noto da re­
centi report dell'Istituto Su­
periore di Sanità la letalità
media nei pazienti diagno­
sticati positivi al Covid­19 è
del 13.1% e nel 30% dei casi è
presente come comorbilità
la cardiopatia ischemica e in
un altro 24,5% la fibrillazio­
ne atriale ­ spiega Laura Ca­
salino, presidente regionale
Arca ­ È anche ormai ampia­
mente noto come non solo
l'infezione possa destabiliz­
zare le problematiche cardio­
vascolari pre­esistenti, ma
anche sviluppare un danno
cardiovascolare acuto con
complicanze di tipo aritmi­
co, trombotico e infiamma­
torio.

Inoltre, nella pratica clini­
ca sono sempre più frequen­
ti i pazienti non­Covid19 con
ischemia cerebrale o infarto
che ritardano e/o rifiutano il
ricovero in ambiente ospe­
daliero per paura di eventua­
le contagio. È stato osservato
che i pazienti con infarto
acuto arrivano in ospedale in
misura molto minore o più
tardivamente rispetto a pri­
ma del diffondersi dell'epi­
demia. Questo fa presagire
che, superata la fase
dell'emergenza Covid­19,
potremmo trovarci a trattare
un numero maggiore di car­
diopatici tra cui molti che
non sono stati curati in modo
immediato ed efficace". È
ben chiaro a molti, soprattut­
to tra gli specialisti, che l'ap­
puntamento con i malati di
patologie cardiache è quindi
solo rimandato e che entro
breve si potrebbe assistere
addirittura a una domanda
incrementata di prestazioni.
"Se nella prima fase di emer­
genza i cardiologi ambulato­
riali liguri hanno corretta­
mente circoscritto il loro in­
tervento alle sole prestazio­
ni contrassegnate con richie­
sta medica in base ai codici
con la lettera U (urgente) o B
(breve attesa), a nostro avvi­
so, con l'inizio della Fase 2,
gli ambulatori del territorio
devono subito essere messi
in condizioni di ricomincia­
re a funzionare, sia per ri­
spondere ad un legittimo bi­
sogno dell'utenza sia per ri­
durre l'affluenza negli am­
bienti ospedalieri, garanten­
do però un elevato livello di
sicurezza per gli utenti e per
il personale".

Di qui le proposte dei car­
diologi Arca. Innanzitutto è
necessario un triage stan­
dard prima della visita am­
bulatoriale che preveda: ter­
moscanner all'ingresso; la­
vaggio delle mani con solu­
zione alcolica all'ingresso e
all'uscita dall'ambulatorio;
uso di mascherina; appunta­
mento con evidenziata la ne­
cessità di presentarsi esatta­
mente all'orario della visita
stabilita per evitare assoluta­
mente assembramenti nella
sala di attesa.

"Per lo stesso scopo da
parte di noi specialisti verrà

? La nuova frontiera della

cardiologia nell'era Covid è il
paziente a chilometro zero.
Lo chiedono gli specialisti ri­
uniti nella sezione ligure di
Arca (Associazioni Regiona­
li Cardiologi Ambulatoriali)
alla Regione: obiettivo una
riorganizzazione dei servi
che tenga conto di quanto è
accaduto e di quanto è cam­
biato l'approccio degli stessi
malati. " Come è noto da re­
centi report dell'Istituto Su­
periore di Sanità la letalità
media nei pazienti diagno­
sticati positivi al Covid­19 è
del 13.1% e nel 30% dei casi è
presente come comorbilità
la cardiopatia ischemica e in
un altro 24,5% la fibrillazio­
ne atriale ­ spiega Laura Ca­
salino, presidente regionale
Arca ­ È anche ormai ampia­
mente noto come non solo
l'infezione possa destabiliz­
zare le problematiche cardio­
vascolari pre­esistenti, ma
anche sviluppare un danno
cardiovascolare acuto con
complicanze di tipo aritmi­
co, trombotico e infiamma­
torio.

Inoltre, nella pratica clini­
ca sono sempre più frequen­
ti i pazienti non­Covid19 con
ischemia cerebrale o infarto
che ritardano e/o rifiutano il
ricovero in ambiente ospe­
daliero per paura di eventua­
le contagio. È stato osservato
che i pazienti con infarto
acuto arrivano in ospedale in
misura molto minore o più
tardivamente rispetto a pri­
ma del diffondersi dell'epi­
demia. Questo fa presagire
che, superata la fase
dell'emergenza Covid­19,
potremmo trovarci a trattare
un numero maggiore di car­
diopatici tra cui molti che
non sono stati curati in modo
immediato ed efficace". È
ben chiaro a molti, soprattut­
to tra gli specialisti, che l'ap­
puntamento con i malati di
patologie cardiache è quindi
solo rimandato e che entro
breve si potrebbe assistere
addirittura a una domanda
incrementata di prestazioni.
"Se nella prima fase di emer­
genza i cardiologi ambulato­
riali liguri hanno corretta­
mente circoscritto il loro in­
tervento alle sole prestazio­
ni contrassegnate con richie­
sta medica in base ai codici
con la lettera U (urgente) o B
(breve attesa), a nostro avvi­
so, con l'inizio della Fase 2,
gli ambulatori del territorio
devono subito essere messi
in condizioni di ricomincia­
re a funzionare, sia per ri­
spondere ad un legittimo bi­
sogno dell'utenza sia per ri­
durre l'affluenza negli am­
bienti ospedalieri, garanten­
do però un elevato livello di
sicurezza per gli utenti e per
il personale".

Di qui le proposte dei car­
diologi Arca. Innanzitutto è
necessario un triage stan­
dard prima della visita am­
bulatoriale che preveda: ter­
moscanner all'ingresso; la­
vaggio delle mani con solu­
zione alcolica all'ingresso e
all'uscita dall'ambulatorio;
uso di mascherina; appunta­
mento con evidenziata la ne­
cessità di presentarsi esatta­
mente all'orario della visita
stabilita per evitare assoluta­
mente assembramenti nella
sala di attesa.

"Per lo stesso scopo da
parte di noi specialisti verrà

? La nuova frontiera della
cardiologia nell'era Covid è il
paziente a chilometro zero.
Lo chiedono gli specialisti ri­
uniti nella sezione ligure di
Arca (Associazioni Regiona­
li Cardiologi Ambulatoriali)
alla Regione: obiettivo una
riorganizzazione dei servi
che tenga conto di quanto è
accaduto e di quanto è cam­
biato l'approccio degli stessi
malati. " Come è noto da re­
centi report dell'Istituto Su­
periore di Sanità la letalità
media nei pazienti diagno­
sticati positivi al Covid­19 è
del 13.1% e nel 30% dei casi è
presente come comorbilità
la cardiopatia ischemica e in
un altro 24,5% la fibrillazio­
ne atriale ­ spiega Laura Ca­
salino, presidente regionale
Arca ­ È anche ormai ampia­
mente noto come non solo
l'infezione possa destabiliz­
zare le problematiche cardio­
vascolari pre­esistenti, ma
anche sviluppare un danno
cardiovascolare acuto con
complicanze di tipo aritmi­
co, trombotico e infiamma­
torio.

Inoltre, nella pratica clini­
ca sono sempre più frequen­
ti i pazienti non­Covid19 con
ischemia cerebrale o infarto
che ritardano e/o rifiutano il
ricovero in ambiente ospe­
daliero per paura di eventua­
le contagio. È stato osservato
che i pazienti con infarto
acuto arrivano in ospedale in
misura molto minore o più
tardivamente rispetto a pri­
ma del diffondersi dell'epi­
demia. Questo fa presagire
che, superata la fase
dell'emergenza Covid­19,
potremmo trovarci a trattare
un numero maggiore di car­
diopatici tra cui molti che
non sono stati curati in modo
immediato ed efficace". È
ben chiaro a molti, soprattut­
to tra gli specialisti, che l'ap­
puntamento con i malati di
patologie cardiache è quindi
solo rimandato e che entro
breve si potrebbe assistere
addirittura a una domanda
incrementata di prestazioni.
"Se nella prima fase di emer­
genza i cardiologi ambulato­
riali liguri hanno corretta­
mente circoscritto il loro in­
tervento alle sole prestazio­
ni contrassegnate con richie­
sta medica in base ai codici
con la lettera U (urgente) o B
(breve attesa), a nostro avvi­
so, con l'inizio della Fase 2,
gli ambulatori del territorio
devono subito essere messi
in condizioni di ricomincia­
re a funzionare, sia per ri­
spondere ad un legittimo bi­
sogno dell'utenza sia per ri­
durre l'affluenza negli am­
bienti ospedalieri, garanten­
do però un elevato livello di
sicurezza per gli utenti e per
il personale".

Di qui le proposte dei car­
diologi Arca. Innanzitutto è
necessario un triage stan­
dard prima della visita am­
bulatoriale che preveda: ter­
moscanner all'ingresso; la­
vaggio delle mani con solu­
zione alcolica all'ingresso e
all'uscita dall'ambulatorio;
uso di mascherina; appunta­
mento con evidenziata la ne­
cessità di presentarsi esatta­
mente all'orario della visita
stabilita per evitare assoluta­
mente assembramenti nella
sala di attesa.

"Per lo stesso scopo da
parte di noi specialisti verrà

assicurato il rispetto degli
orari di visita concordati", di­
ce Laura Casalino che ag­
giunge anche che chi può
deve presentarsi alla visita da
solo a meno che non si trat­
ti di pazienti minori o anzia­
ni non autosufficienti.
"L'esperienza tratta dalle vi­
site eseguite in queste ulti­
me settimane ci ha insegna­
to che le visite eseguite con
le giuste attenzioni in termi­
ni di sicurezza dell'utente e
dell'operatore, sempre ga­
rantendo la massima atten­
zione ai bisogni sanitari, si
sono inevitabilmente pro­
lungate ­ continuano i car­
diologi ­ a questo conseguo­
no, nonostante la massima
buona volontà degli opera­
tori, ritardi che sia pur lievi
si accumulano durante la
giornata di lavoro con con­
seguente rischio di assem­
bramento dei pazienti in sa­
la d'attesa". Non solo: è evi­
dente che dopo ogni visita
c'è la necessità di eseguire
una sanificazione accurata
degli spazi con disinfezione
delle superfici, della stru­
mentazione utilizzata e ri­
cambio dell'aria nell'ambu­
latorio. "Pertanto, alla luce

la d'attesa". Non solo: è evi­
dente che dopo ogni visita
c'è la necessità di eseguire
una sanificazione accurata
degli spazi con disinfezione
delle superfici, della stru­
mentazione utilizzata e ri­
cambio dell'aria nell'ambu­
latorio. "Pertanto, alla luce
di quanto detto, riteniamo
che sia necessario distanzia­
re gli appuntamenti per tut­
te le prestazioni cardiologi­
che di un'ora una dall'altra ­
osserva la presidente Arca ­
Inoltre, dalle numerose con­
sulenze telefoniche che stia­
mo eseguendo in questo pe­
riodo sono emersi casi di pa­
zienti che hanno un'assolu­
ta necessità di eseguire una
visita a breve termine. Per
soddisfare quest'ulteriore
emergente bisogno, sarebbe
necessario strutturare l'agen­
da di appuntamenti preve­
dendo una importante quo­
ta di prestazioni riservate al
servizio. Questo ci offrirebbe
una tempestività di azione
senza costringere il paziente
ad accedere al Pronto Soc­
corso". I cardiologi chiedo­
no di avere dispositivi di pro­
tezione individuale adegua­
ti al trattamento di pazienti
potenzialmente Covid posi­
tivi, visto che le visite si ese­
guono in maniera molto rav­
vicinata al paziente. Non è
tutto. "I dati scientifici fan­
no emergere come talora i
sintomi cardiologici siano la
prima manifestazione di Co­
vid19; ciò comporterà, inevi­
tabilmente, l'afflusso presso
i nostri ambulatori cardiolo­
gici di pazienti Covid 19 che,
in presenza di sintomi car­
diaci verranno indirizzati in
prima battuta verso visita
cardiologica". Ultimo punto,
ma assai importante anche
la necessità di implementa­
re la telemedicina e il tele­
consulto. "Tale modalità è
assolutamente utile sia in
epoca Covid­19 che successi­
vamente. Il telemonitoraggio
domiciliare, il cui attore prin­
cipale è la medicina del terri­
torio andrebbe a salvaguar­
dare i pazienti che hanno pa­
tologie diverse dal Covid­19,
che sono la stragrande mag­
gioranza. Dovrebbe essere
pertanto assicurata agli am­
bulatori di Cardiologia Terri­
toriale la disponibilità di de­
vices utili per il rilevamento
di parametri biologici da di­
stribuire a pazienti selezio­
nati per complessità, preve­
dendo nel contempo orari
dedicati a questa attività o in
alternativa potenziando la
rete di telemedicina integra­
ta come in Val Trebbia che ha
riscosso un grande successo
e permesso la realizzazione
di un primo passo verso un
grande obiettivo da persegui­
re: la sanità a km zero".
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di quanto detto, riteniamo
che sia necessario distanzia­
re gli appuntamenti per tut­
te le prestazioni cardiologi­
che di un'ora una dall'altra ­
osserva la presidente Arca ­
Inoltre, dalle numerose con­
sulenze telefoniche che stia­
mo eseguendo in questo pe­
riodo sono emersi casi di pa­
zienti che hanno un'assolu­
ta necessità di eseguire una
visita a breve termine. Per
soddisfare quest'ulteriore
emergente bisogno, sarebbe
necessario strutturare l'agen­
da di appuntamenti preve­
dendo una importante quo­
ta di prestazioni riservate al
servizio. Questo ci offrirebbe
una tempestività di azione
senza costringere il paziente
ad accedere al Pronto Soc­
corso". I cardiologi chiedo­
no di avere dispositivi di pro­
tezione individuale adegua­
ti al trattamento di pazienti
potenzialmente Covid posi­
tivi, visto che le visite si ese­
guono in maniera molto rav­
vicinata al paziente. Non è
tutto. "I dati scientifici fan­
no emergere come talora i
sintomi cardiologici siano la
prima manifestazione di Co­
vid19; ciò comporterà, inevi­
tabilmente, l'afflusso presso
i nostri ambulatori cardiolo­
gici di pazienti Covid 19 che,
in presenza di sintomi car­
diaci verranno indirizzati in
prima battuta verso visita
cardiologica". Ultimo punto,
ma assai importante anche
la necessità di implementa­
re la telemedicina e il tele­
consulto. "Tale modalità è
assolutamente utile sia in
epoca Covid­19 che successi­
vamente. Il telemonitoraggio
domiciliare, il cui attore prin­
cipale è la medicina del terri­
torio andrebbe a salvaguar­
dare i pazienti che hanno pa­
tologie diverse dal Covid­19,
che sono la stragrande mag­
gioranza. Dovrebbe essere
pertanto assicurata agli am­
bulatori di Cardiologia Terri­
toriale la disponibilità di de­
vices utili per il rilevamento
di parametri biologici da di­
stribuire a pazienti selezio­
nati per complessità, preve­
dendo nel contempo orari
dedicati a questa attività o in
alternativa potenziando la
rete di telemedicina integra­
ta come in Val Trebbia che ha
riscosso un grande successo
e permesso la realizzazione
di un primo passo verso un
grande obiettivo da persegui­
re: la sanità a km zero".

di quanto detto, riteniamo
che sia necessario distanzia­
re gli appuntamenti per tut­
te le prestazioni cardiologi­
che di un'ora una dall'altra ­
osserva la presidente Arca ­
Inoltre, dalle numerose con­
sulenze telefoniche che stia­
mo eseguendo in questo pe­
riodo sono emersi casi di pa­
zienti che hanno un'assolu­
ta necessità di eseguire una
visita a breve termine. Per
soddisfare quest'ulteriore
emergente bisogno, sarebbe
necessario strutturare l'agen­
da di appuntamenti preve­
dendo una importante quo­
ta di prestazioni riservate al
servizio. Questo ci offrirebbe
una tempestività di azione
senza costringere il paziente
ad accedere al Pronto Soc­
corso". I cardiologi chiedo­
no di avere dispositivi di pro­
tezione individuale adegua­
ti al trattamento di pazienti
potenzialmente Covid posi­
tivi, visto che le visite si ese­
guono in maniera molto rav­
vicinata al paziente. Non è
tutto. "I dati scientifici fan­
no emergere come talora i
sintomi cardiologici siano la
prima manifestazione di Co­
vid19; ciò comporterà, inevi­
tabilmente, l'afflusso presso
i nostri ambulatori cardiolo­
gici di pazienti Covid 19 che,
in presenza di sintomi car­
diaci verranno indirizzati in
prima battuta verso visita
cardiologica". Ultimo punto,
ma assai importante anche
la necessità di implementa­
re la telemedicina e il tele­
consulto. "Tale modalità è
assolutamente utile sia in
epoca Covid­19 che successi­
vamente. Il telemonitoraggio
domiciliare, il cui attore prin­
cipale è la medicina del terri­
torio andrebbe a salvaguar­
dare i pazienti che hanno pa­
tologie diverse dal Covid­19,
che sono la stragrande mag­
gioranza. Dovrebbe essere
pertanto assicurata agli am­
bulatori di Cardiologia Terri­
toriale la disponibilità di de­
vices utili per il rilevamento
di parametri biologici da di­
stribuire a pazienti selezio­
nati per complessità, preve­
dendo nel contempo orari
dedicati a questa attività o in
alternativa potenziando la
rete di telemedicina integra­
ta come in Val Trebbia che ha
riscosso un grande successo
e permesso la realizzazione
di un primo passo verso un
grande obiettivo da persegui­
re: la sanità a km zero".

di quanto detto, riteniamo
che sia necessario distanzia­
re gli appuntamenti per tut­
te le prestazioni cardiologi­
che di un'ora una dall'altra ­
osserva la presidente Arca ­
Inoltre, dalle numerose con­
sulenze telefoniche che stia­
mo eseguendo in questo pe­
riodo sono emersi casi di pa­
zienti che hanno un'assolu­
ta necessità di eseguire una
visita a breve termine. Per
soddisfare quest'ulteriore
emergente bisogno, sarebbe
necessario strutturare l'agen­
da di appuntamenti preve­
dendo una importante quo­
ta di prestazioni riservate al
servizio. Questo ci offrirebbe
una tempestività di azione
senza costringere il paziente
ad accedere al Pronto Soc­
corso". I cardiologi chiedo­
no di avere dispositivi di pro­
tezione individuale adegua­
ti al trattamento di pazienti
potenzialmente Covid posi­
tivi, visto che le visite si ese­
guono in maniera molto rav­
vicinata al paziente. Non è
tutto. "I dati scientifici fan­
no emergere come talora i
sintomi cardiologici siano la
prima manifestazione di Co­
vid19; ciò comporterà, inevi­
tabilmente, l'afflusso presso
i nostri ambulatori cardiolo­
gici di pazienti Covid 19 che,
in presenza di sintomi car­
diaci verranno indirizzati in
prima battuta verso visita
cardiologica". Ultimo punto,
ma assai importante anche
la necessità di implementa­
re la telemedicina e il tele­
consulto. "Tale modalità è
assolutamente utile sia in
epoca Covid­19 che successi­
vamente. Il telemonitoraggio
domiciliare, il cui attore prin­
cipale è la medicina del terri­
torio andrebbe a salvaguar­
dare i pazienti che hanno pa­
tologie diverse dal Covid­19,
che sono la stragrande mag­
gioranza. Dovrebbe essere
pertanto assicurata agli am­
bulatori di Cardiologia Terri­
toriale la disponibilità di de­
vices utili per il rilevamento
di parametri biologici da di­
stribuire a pazienti selezio­
nati per complessità, preve­
dendo nel contempo orari
dedicati a questa attività o in
alternativa potenziando la
rete di telemedicina integra­
ta come in Val Trebbia che ha
riscosso un grande successo
e permesso la realizzazione
di un primo passo verso un
grande obiettivo da persegui­
re: la sanità a km zero".

di quanto detto, riteniamo
che sia necessario distanzia­
re gli appuntamenti per tut­
te le prestazioni cardiologi­
che di un'ora una dall'altra ­
osserva la presidente Arca ­
Inoltre, dalle numerose con­
sulenze telefoniche che stia­
mo eseguendo in questo pe­
riodo sono emersi casi di pa­
zienti che hanno un'assolu­
ta necessità di eseguire una
visita a breve termine. Per
soddisfare quest'ulteriore
emergente bisogno, sarebbe
necessario strutturare l'agen­
da di appuntamenti preve­
dendo una importante quo­
ta di prestazioni riservate al
servizio. Questo ci offrirebbe
una tempestività di azione
senza costringere il paziente
ad accedere al Pronto Soc­
corso". I cardiologi chiedo­
no di avere dispositivi di pro­
tezione individuale adegua­
ti al trattamento di pazienti
potenzialmente Covid posi­
tivi, visto che le visite si ese­
guono in maniera molto rav­
vicinata al paziente. Non è
tutto. "I dati scientifici fan­
no emergere come talora i
sintomi cardiologici siano la
prima manifestazione di Co­
vid19; ciò comporterà, inevi­
tabilmente, l'afflusso presso
i nostri ambulatori cardiolo­
gici di pazienti Covid 19 che,
in presenza di sintomi car­
diaci verranno indirizzati in
prima battuta verso visita
cardiologica". Ultimo punto,
ma assai importante anche
la necessità di implementa­
re la telemedicina e il tele­
consulto. "Tale modalità è
assolutamente utile sia in
epoca Covid­19 che successi­
vamente. Il telemonitoraggio
domiciliare, il cui attore prin­
cipale è la medicina del terri­
torio andrebbe a salvaguar­
dare i pazienti che hanno pa­
tologie diverse dal Covid­19,
che sono la stragrande mag­
gioranza. Dovrebbe essere
pertanto assicurata agli am­
bulatori di Cardiologia Terri­
toriale la disponibilità di de­
vices utili per il rilevamento
di parametri biologici da di­
stribuire a pazienti selezio­
nati per complessità, preve­
dendo nel contempo orari
dedicati a questa attività o in
alternativa potenziando la
rete di telemedicina integra­
ta come in Val Trebbia che ha
riscosso un grande successo
e permesso la realizzazione
di un primo passo verso un
grande obiettivo da persegui­
re: la sanità a km zero".
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Gli esami e le visite
raddoppiati in 2 giorni,
interventi in aumento
`In Azienda ospedaliera svolte quasi 4mila attività al giorno

Flor: "Non siamo mai andati sotto i mille ricoveri extra Covid"

Azienda Ospedaliera
I RICOVERICovid­19

Tamponi eseguiti Rianimazione Ospedale Civile più
Ospedale Sant'Antonio

25.743 10 pazienti 1.294sui dipendenti

151.203 PRESTAZIONIsu 39 posti letto
AMBULATORIALI

Terapia semintensiva Fase 1 1.800

6 pazienti Fase 2 lunedì 3.725
3.850martedì

Positivi
141 su 18 posti letto

INTERVENTIdipendenti
CHIRURGICIMalattie infettive

Fase 1 1804.972 43 pazienti
al giorno

Fase 2 oltre 200
su 108 posti letto al giorno

L'Ego­Hub

IL BILANCIO

PADOVA "Abbiamo riaperto un
ospedale che non è mai stato
chiuso". Riassume così, il diret­
tore generale Luciano Flor, le pri­
me 48 ore dell'Azienda ospeda­
liera universitaria entrata nella
"fase 2". I consueti undici accessi
al polo di via Giustiniani, per ra­
gioni di sicurezza, sono stati ri­
dotti a cinque: è dunque possibi­
le entrare in area ospedaliera da
Ponte Corvo, dal Giustinianeo,

dalla Pediatria e da due cancelli
siti in via san Massimo. All'inter­
no ogni padiglione è presidiato
da personale dedicato ("mille le
ore di servizio deputate alla sal­
vaguardia delle entrate", puntua­
lizza il manager Flor) che misura
la temperatura di chiunque entri
per motivi di salute o per accom­
pagnare un congiunto, controlla
il posizionamento della masche­
rina (e se assente la procura) e in­
vita al lavaggio delle mani.

I NUMERI
Nonostante l'attenzione fosse

concentrata sull'emergenza co­
vid, da queste parti i ricoveri per
patologie "altre" non sono mai
scesi sotto i mille, in uno sforzo
parallelo ancorchè corale. I nu­
meri della ripresa, li snocciola il
direttore sanitario Daniele Dona­
to: "Sul fronte del tamponi sia­
mo arrivati 151.203, di cui 25.743
eseguiti sui dipendenti: i positivi
in generale sono risultati 4.972,
tra i nostri operatori 141". La fo­
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tografia dei ricoveri, scattata ie­
ri: "Abbiamo 10 pazienti in riani­
mazione su un totale di 39 posti
letto, 6 in terapia semintensiva
su 18, 43 ricoverati in malattie in­
fettive a fronte di 108 letti com­
plessivi, insomma la riduzione è
significativa. Oggi tra Civile e
Sant'Antonio abbiamo 1.294 rico­
verati". Continuata senza sosta
l'attività trapianto: nell'ultima
settimana ne sono stati eseguiti 5
di rene di cui uno da vivente, uno
di polmone e uno di fegato. Sul
fronte delle prestazioni ambula­
toriali, tra la fase 1 e la 2 si è anda­
ti al raddoppio: 1.800 al giorno la
scorsa settimana, 3.725 lunedì,
3.850 martedì. Anche gli inter­
venti chirurgici sono in crescita,
passati da una media di 180 die a
oltre duecento. "Siamo ripartiti
con grande rigore ­ commenta
Flor ­, abbiamo ripreso alcune at­
tività temporaneamente sospese
o ridotte di volume. Rivolgo nuo­
vamente l'invito a non accedere
indiscriminatamente all'ospeda­
le, a non presentarsi in gruppi, a
rispettare gli orari. Lo ridico per­

chè in qualche occasione ho vi­
sto persone innervosite ai var­
chi: qui c'è in ballo la sicurezza di
tutti. Ricordo che nei casi dubbi
o sospetti ci si può continuare a
rivolgere alle tende della Prote­
zione civile". Chi deve sottoporsi
a visita ha l'obbligo di presentar­
si con non più di un quarto d'ora
d'anticipo per evitare assembra­
menti nelle sale d'attesa, il labo­
ratorio analisi è accessibile solo
su prenotazione, forte l'investi­
mento anche in telemedicina,
diffusa in dieci unità operative
(cardiologia, epatobiliare, endo­
crinoogia, pediatria, reumatolo­
gia, pma, clinica medica 5, diabe­
tologia, andrologia, genetica).
LA POLEMICA

E cala il sipario sulla protesta
degli specializzandi. Donato non
ci mette più bocca, mentre i me­
dici in formazione hanno ricevu­
to la nota della Direzione ospeda­
liera, redatta sulla base dell'atti­
vità di sorveglianza realizzata
dal Servizio di Medicina Preven­
tiva, contenente i dati dei conta­
gi. "I numeri ufficiali parlano

SOLO CINQUE VARCHI
PER ACCEDERE
"NELLA RIPARTENZA
GRANDE RIGORE
NELL'IMPORRE
LA SICUREZZA"
chiaro: non sono 22, come di­
chiarato da Donato, ma 36 gli
specializzandi risultati positivi
al tampone. Per ben 16 di questi
le fonti di contagio sono state o
un paziente o un operatore sani­
tario; in 7 avrebbero invece con­
tratto il virus da soggetti esterni.
Per i restanti 13 non è stato possi­
bile ricostruire le modalità di in­
fezione. I dati ­ tira le somme An­
drea Frascati, presidente dell'as­
sociazione MesPad ­ sconfessa­
no chiaramente l'affermazione
del direttore sanitario secondo
cui gli specializzandi si sarebbe­
ro infettati nei momenti di socia­
lizzazione, al di fuori dell'area as­
sistenziale".

Federica Cappellato
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Dalla Regione l'input di attivare la medicina a distanza per limitare gli spostamenti dei pazienti
Donato: "Già partiti con le prime dieci Unità, pronti ad avviarne tre o quattro a settimana"

Grazie alla telemedicina
visitati restando in salotto

LA NOVITÀ

Più telemedicina per li­
mitare gli spostamen­
ti e gli accessi negli
ospedali: dalle linee

guida regionali prende avvio
una piccola rivoluzione
nell'organizzazione di alcuni
servizi delle Unità operative
dell'Azienda ospedaliera uni­
versitaria. Sono già dieci quel­
le che hanno attivato la tele­
medicina e l'obiettivo è che
tutte le Unità possano offrire
ai pazienti questa opportuni­
tà.

"Finora abbiamo attivato
la telemedicina in dieci Uni­
tà" conferma il direttore sani­
tario Daniele Donato, "si trat­
ta di Cardiologia, Reumatolo­
gia, Epatobiliare, Endocrino­
logia, Pma, Diabetologia, Pe­
diatria, Clinica medica V, An­

drologia e Genetica. Di fatto
abbiamo dato seguito a quel­
la che è una precisa indicazio­
ne della Regione che ha ap­
provato una delibera sulla te­
lemedicina". Ovviamente
non tutte le prestazioni posso­
no essere effettuate a distan­
za: "Per lo più si possono ef­
fettuare controlli e follow
up" precisa Donato, "per
esempio per valutare gli esiti
degli esami o la verifica di al­
cuni parametri. Stiamo già
raccogliendo le richieste da
tutte le Unità operative che
desiderano attivare quanto
prima questa modalità, tutta­
via trattandosi di un sistema
nuovo è necessario acquisire
competenze tecnologiche. Il
personale deve essere ade­
guatamente formato e per
ora riusciamo a d attivare tre
o quattro Unità di telemedici­

na a settimana". Di fatto si po­
trà parlare con il medico dal
salotto di casa, sottoporgli gli
esiti di esami e indagini svolti
su sua richiesta, monitorare
alcuni parametri. I medici si
avvalgono di computer e
iPad con programmi specifici
a seconda delle specialità. Ov­
viamente tutto viene registra­
to nella cartella clinica. "Lo
scopo è limitare gli sposta­
menti e gli accessi in ospeda­
le" rileva il direttore sanita­
rio, "cosa fondamentale in
questo periodo in cui dobbia­
mo convivere con il virus ria­
prendo però tutte le attività".

Nel presentare la delibera
sulla telemedicina, l'assesso­
re regionale alla Sanità Ma­
nuela Lanzarin ha sottolinea­
to: "Siamo di fronte a una
nuova frontiera della sanità
legata alla tecnologia. Da
tempo lavoriamo per l'inno­

vazione tecnologica in ambi­
to sanitario e per la telemedi­
cina abbiamo incaricato
Azienda zero di redigere un
documento di definizione de­
gli standard di servizio propri
delle prestazioni e di svilup­
pare e monitorare un articola­
to progetto". La stessa Lanza­
rin ha citato come esempio
virtuoso di sperimentazione
della telemedicina quello
messo in atto dall'istituto on­
cologico veneto che nell'e­
mergenza Covid 19 ha dato
l'opportunità ai pazienti di ef­
fettuare controlli e follow up
in via telematica con ottimi ri­
sultati.

Le tariffe delle prestazioni
erogate a distanza rimango­
no invariate e, va da sè, non
sostituiscono la prestazione
che richiede la presenza fisi­
ca del medico. ­

E.L.

Tutti gli ospedali potenzieranno la telemedicina
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Ansia, depressione e disagio
Il Covid come le Torri Gemelle
Primieffettidellaquarantena.Eglipsichiatrisi
aspettanoalmeno300milapersoneinpiùdacurare
Maria Sorbi

L'onda lunga della quarante­
na di massa e dell'ansia da con­
tagio sta per ricadere dritta drit­
ta sul sistema sanitario. Ri­
schiando di mandare in crisi i
servizi mentali. Secondo le previ­
sioni della Sociètà italiana degli
psichiatri, 300mila persone in
più faranno richiesta di cura. E
per garantire assistenza a tutti
servirà arruolare almeno 800
nuovi psichiatri e assicurare una
rete capillare di telemedicina
per non lasciare solo nessuno.

"Avremo un terzo dei pazienti
in più rispetto ai 900mila già in
carico ­ spiegano i presidenti
Sip, Massimo di Giannantonio
ed Enrico Zanalda ­ Sono in au­
mento quelli che soffrono di an­
sia post­traumatica per i lutti, le
perdite, il danno economico e
l'incertezza per il futuro. Svilup­
peranno disturbi psichici e fa­
ranno richiesta di aiuto ai servizi
di salute mentale. I primi segna­
li di questa ondata stanno già in­
vestendo la rete di assistenza
con un preoccupante impatto.
Se questo problema non viene
affrontato con interventi mirati,
rischia di condurre il tessuto so­
ciale a una grave sofferenza psi­
chica, con un rischio concreto di
aumento della povertà".

A questo pesante bagaglio si
dovranno poi aggiungere le ano­
malie comportamentali di abu­
so di alcol e sostanze, di cui non
c'è ancora un quadro completo.
E ci saranno da gestire anche gli
effetti collaterali dei disturbi
mentali: non solo l'ansia e i di­
sturbi del sonno ma anche l'au­
mento dei casi di violenza fisica
domestica e di dipendenza da

L'onda lunga della quarante­
na di massa e dell'ansia da con­
tagio sta per ricadere dritta drit­
ta sul sistema sanitario. Ri­
schiando di mandare in crisi i
servizi mentali. Secondo le previ­
sioni della Sociètà italiana degli
psichiatri, 300mila persone in
più faranno richiesta di cura. E
per garantire assistenza a tutti
servirà arruolare almeno 800
nuovi psichiatri e assicurare una
rete capillare di telemedicina
per non lasciare solo nessuno.

"Avremo un terzo dei pazienti
in più rispetto ai 900mila già in
carico ­ spiegano i presidenti
Sip, Massimo di Giannantonio
ed Enrico Zanalda ­ Sono in au­
mento quelli che soffrono di an­
sia post­traumatica per i lutti, le
perdite, il danno economico e
l'incertezza per il futuro. Svilup­
peranno disturbi psichici e fa­
ranno richiesta di aiuto ai servizi
di salute mentale. I primi segna­
li di questa ondata stanno già in­
vestendo la rete di assistenza
con un preoccupante impatto.
Se questo problema non viene
affrontato con interventi mirati,
rischia di condurre il tessuto so­
ciale a una grave sofferenza psi­
chica, con un rischio concreto di
aumento della povertà".

A questo pesante bagaglio si
dovranno poi aggiungere le ano­
malie comportamentali di abu­
so di alcol e sostanze, di cui non
c'è ancora un quadro completo.
E ci saranno da gestire anche gli
effetti collaterali dei disturbi
mentali: non solo l'ansia e i di­
sturbi del sonno ma anche l'au­
mento dei casi di violenza fisica
domestica e di dipendenza da

gioco d'azzardo. Abusi in cui è
facile cada chi ha già un quadro
psichiatrico fragile e border line.

Per questo gli psichiatri chie­
dono di inserire tra le priorità
dell'agenda del Governo e delle
Regioni proprio la cura dei di­
sturbi mentali, con lo stanzia­
mento immediato di almeno 40
milioni di euro per l'assunzione

LA RICHIESTA
La Sip: "Il Governo se ne
deve occupare. Servono 40
milioni per le assunzioni"
di 800 psichiatri e la diffusione
della telepsichiatria, che può es­
sere un ottimo metodo per "tam­
ponare" l'emergenza in attesa
che si ritorni a una gestione nor­
male della sanità.

Anche l'Organizzazione mon­
diale della sanità lancia l'sos e
inserisce l'assistenza ai malati
mentali (sia quelli nei reparti sia
quelli fuori) tra le priorità da ge­
stire. Le segnalazioni sono in au­
mento ovunque, denuncia il di­
rettore generale dell'Oms Te­
dros Adhanom Ghebreyesus in
un editoriale che sarà pubblica­

di 800 psichiatri e la diffusione
della telepsichiatria, che può es­
sere un ottimo metodo per "tam­
ponare" l'emergenza in attesa
che si ritorni a una gestione nor­
male della sanità.

Anche l'Organizzazione mon­
diale della sanità lancia l'sos e
inserisce l'assistenza ai malati
mentali (sia quelli nei reparti sia
quelli fuori) tra le priorità da ge­
stire. Le segnalazioni sono in au­
mento ovunque, denuncia il di­
rettore generale dell'Oms Te­
dros Adhanom Ghebreyesus in
un editoriale che sarà pubblica­

to sulla rivista World Psychiatry.
"In molti paesi, i servizi di salute
mentale nella comunità hanno
smesso di funzionare ­ spiega ­
Tuttavia, oltre il 20% degli adulti
di età superiore ai 60 anni ha
condizioni mentali o neurologi­
che precarie. Le strutture di assi­
stenza a lungo termine per le
persone con condizioni proble­
matiche di salute mentale (ad
esempio ospedali psichiatrici e
residenze per le persone con de­
menza) sono luoghi in cui le infe­
zioni possono essere particolar­
mente difficili da controllare. La
cura e la protezione dei diritti
umani dei residenti in tali strut­
ture devono far parte di qualsia­
si risposta all'emergenza di salu­
te pubblica".

"Nel nostro Paese ­ spiega il
Mario Maj, direttore del diparti­
mento di Psichiatria dell'univer­
sità Vanvitelli di Napoli ­ le clini­
che psichiatriche universitarie e
i dipartimenti di salute mentale
stanno affrontando un aumento
cospicuo delle richieste di inter­
vento. Da segnalare in particola­
re sono i quadri gravi di depres­
sione, con vissuto di insopporta­
bile preoccupazione per il futu­
ro (in diversi casi in rapporto al­
la situazione finanziaria della fa­
miglia). L'evoluzione di questi
quadri dipenderà in larga misu­
ra dagli interventi che il 'sistema
Paese' saprà concretamente at­
tuare". Il disagio mentale dei
prossimi mesi sarà paragonabile
a quello post Torri Gemelle. Se
ne stanno rendendo conto in tut­
to il mondo: negli Stati Uniti i
telefoni dei centri d'ascolto con­
tro i suicidi non smettono di suo­
nare da quando è scoppiata la
pandemia. In Australia i ricerca­
tori stimano un aumento dei sui­
cidi del 50% nei prossimi cinque
anni e hanno portato il ministe­
ro della Salute a stanziare 300
milioni di euro per evitarlo. E di­
verse analisi portano tutte allo
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a quello post Torri Gemelle. Se
ne stanno rendendo conto in tut­
to il mondo: negli Stati Uniti i
telefoni dei centri d'ascolto con­
tro i suicidi non smettono di suo­
nare da quando è scoppiata la
pandemia. In Australia i ricerca­
tori stimano un aumento dei sui­
cidi del 50% nei prossimi cinque
anni e hanno portato il ministe­
ro della Salute a stanziare 300
milioni di euro per evitarlo. E di­
verse analisi portano tutte allo

IN TUTTO IL MONDO
I disturbi mentali in
aumento: come successe
dopo l'11 settembre
stesso risultato: l'emergenza sa­
nitaria del coronavirus e la con­
seguente crisi economica sono
una bomba a orologeria per la
tenuta psicologica di migliaia di
persone. "Le morti per suicidio ­
scrive il Lancet ­ sono aumenta­
te negli Stati Uniti durante l'in­
fluenza spagnola del 1918­1919
e tra le persone anziane a Hong
Kong durante l'epidemia della
Sars del 2003. Così come sono
aumentate negli anni della crisi
economica del 2008. Ora il timo­
re è che si possa ripetere lo stes­
so scenario".
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La presidente della Commissione Politiche per la salute della Regione
risponde al documento del vescovo Camisasca sulla ricostruzione

La Sanità dovrà
modellarsi sui pazienti
e va aperta la strada
alla "telemedicina"
La consigliera regionale pre­
sidente della Commissione
Politiche per la salute e Politi­
che sociali risponde all'appel­
lo del vescovo che la Gazzet­
ta ha pubblicato il 5 aprile.
OTTAVIA SONCINI

La consapevolezza di
tutti, una volta vinta
la battaglia contro il
Covid, è che da que­

sta esperienza dovremo im­
parare quali sono i punti di
forza e le criticità del nostro
sistema sanitario.
DUE CERTEZZE

Due certezze dovranno ri­
manere: la Sanità pubblica
dell'Emilia­Romagna, che
rappresenta non solo un di­
ritto ma un motivo d'orgo­
glio, perché basata sul prin­
cipio di prendersi cura di
chiunque abbia bisogno
senza lasciare indietro nes­
suno, e una Sanità del terri­
torio.

Per il futuro sarà necessa­
rio identificare nuove fron­
tiere della Sanità e la stessa
politica dovrà guidare que­
sta innovazione, avendo l'u­
miltà di costruirla con il con­
tributo delle esperienze e
delle competenze più pre­
ziose.

Bisognerà ripartire ripen­
sando al sistema delle cure
ospedaliere e al loro poten­
ziamento, alla riorganizza­
zione sul territorio dei medi­

ci di medicina generale for­
nendo loro personale e ade­
guate tecnologie per poten­
ziare i servizi di prevenzio­
ne.

In questa emergenza, ab­
biamo capito come si possa
reggere l'urto di una pande­
mia attraverso l'eccellenza
dei reparti ospedalieri della
Sanità Pubblica e della Sani­
tà Privata Accreditata, ma
la vittoria sul virus avverrà
sul territorio attraverso la
tempestiva presa in carico
dei contagiati.
VISIONE COMUNITARIA

È quindi evidente come il
perno intorno a cui dovrà
ruotare il progetto di inno­
vazione del nostro sistema
sanitario sia quello di una vi­
sione comunitaria ed inte­
grata delle cure, sanitarie e
socio­sanitarie.

Il fulcro del mio impegno
è quello di sostenere ed in­
vestire in un'assistenza ter­
ritoriale coordinata e inte­
grata dal punto di vista so­
ciale e socio­sanitario, per
un sistema più vicino ai cit­
tadini e ai professionisti e
che sia quindi espressione
delle nostre comunità e dei
nostri territori.

Un sistema che miri a pre­
venire le fragilità e sosten­
ga le famiglie, monitoran­
do a tappeto le condizioni
di salute sul territorio per
produrre azioni concrete

che facciano fronte ad una
situazione critica, che non
può trovare risposta solo a
livello ospedaliero, ma an­
che in avanzati presidi sani­
tari territoriali per la pre­
venzione e le cure primarie.

In quest'ottica, acquista
ancor più valore l'approva­
zione nella scorsa legislatu­
ra della legge sulla preven­
zione sanitaria e le conse­
guenti risorse stanziate.

È un tema che non potrà
essere sottovalutato e, an­
zi, andranno sensibilizzati i
cittadini sempre più nell'ot­
tica di mantenere corretti
stili di vita.
UTILIZZO DELLE TECNOLOGIE

Non meno importante la
strada della telemedicina,
sulla quale l'Italia è stata
pioniera anche attraverso
l'utilizzo della tecnologia e
che rappresenta uno dei pi­
lastri del patto per la sanità
digitale e del piano naziona­
le cronicità.

La pandemia ci sta inse­
gnando che le tecnologie
hanno un ruolo fondamen­
tale anche in campo sanita­
rio laddove, limitando i con­
tatti con pazienti potenzial­
mente infetti, si riduce dra­
sticamente il rischio del con­
tagio. Anche in tempi nor­
mali la tecnologia potrà es­
sere un valido alleato nella
medicina, basti pensare al

ruolo virtuoso che possono
giocare, nella gestione del­
la cronicità, i controlli a di­
stanza dei parametri vitali
per persone che hanno diffi­
coltà a deambulare, oppure
al risparmio di tempo che
può garantire la "banale"
spedizione via mail di una
ricetta.
DALLA DIAGNOSI ALLA PRESTAZIONE

La "televisita" ovviamente
non sostituisce una visita
vera, ma la integra come pri­
mo o secondo livello di con­
trollo. Nell'imminente futu­
ro occorrerà sempre più
passare dalla diagnosi alla
prestazione.

In questa direzione e in
un'ottica di efficienza a Reg­
gio si è lavorato all'equipe
itineranti, per far sì che an­
che i pazienti dei piccoli
ospedali possano essere
operati con la stessa garan­
zia di professionalità. Il ri­
sparmio economico ha con­
sentito l'aumento dell'assi­
stenza domiciliare, in mo­
do che il primario della ria­
bilitazione si possa recare a
casa dei pazienti che ne han­
no bisogno.
CURE TERRITORIALI

Il 60% del budget sanitario
di Reggio Emilia è speso per
le cure territoriali e questo
consente di avere risorse an­
che per l'assistenza infer­
mieristica domiciliare e per
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le cure palliative.
Nel nostro territorio non

è il paziente che rincorre la
struttura, ma è la struttura
che offre dei servizi che si
modellano attorno alle esi­
genze del paziente.
CAPITALE UMANO

Altra priorità, alla quale
non possiamo sottrarci, è
l'investimento sul capitale
umano. Mi riferisco alla ca­
renza di medici e all'imbuto
delle scuole di specializza­
zione che va superato, allo
sblocco del turnover, ad un
forte investimento nelle
borse di studio e alla valoriz­
zazione del personale.

Inoltre, è necessario lavo­
rare sempre più sul settore
biomedicale per rendere il

nostro territorio sempre
più competitivo a livello
mondiale.

A livello nazionale dob­
biamo costruire delle reti
analogamente a quanto si è
fatto in Emilia Romagna
con la rete dei laboratori,
quella delle malattie infetti­
ve e delle terapie intensive.
Credo, infine, sia necessa­
rio fare passi avanti verso
un'appropriatezza della
prescrizione diagnostica.
GARANTIRE L'ACCESSO

In Italia l'eccesso di presta­
zioni costa allo Stato 13 mi­
liardi di euro l'anno, soldi
che potrebbero essere inve­
ce ridistribuiti nel sistema
sanitario nazionale.

Non serve ridurre le pre­

stazioni, ma garantire alle
persone di avere accesso ad
un loro diritto e avere le ri­
sorse da investire sulla dia­
gnostica necessaria.

In conclusione, per mette­
re in pratica questi ragiona­
menti credo sia fondamen­
tale una logica circolare e di
comunità ed è proprio attra­
verso il dialogo e la collabo­
razione attiva con il territo­
rio che la pubblica ammini­
strazione può costruire stra­
tegie efficaci ed efficienti
per la nostra sanità e il no­
stro welfare. ­
La "televisita"
integra il controllo

o secondo livello

Un sistema
d'assistenza ancora
più vicino ai cittadini
e ai professionisti
Il 60% del budget
sanitario di Reggio
Emilia è speso
per le cure territoriali
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LA FASE 2 DELLE COOP

App e test sierologici
per 525mila addetti
Un'app realizzata in house da Node che tutela
la salute e la privacy, un Piano strategico nazio­
nale validato da un comitato tecnico scientifico,
100 mila test sierologici, Dpi e l'invito al buon
senso e alla responsabilità. Sono le misure che
Confcooperative ha messo a punto per la riaper­
tura fisica, gli uffici non hanno mai smesso di
lavorare durante il lockdown grazie allo smart
working, della sede nazionale e di quelle territo­
riali che coinvolgeranno direttamente 1.200 per­
sone, oltre ai 525.000 occupati delle 18.500 coo­
perative che aderiscono all'organizzazione.
"Noi ­ dice il presidente Maurizio Gardini ­ sia­
mo l'Italia che non si abbatte e che vuole torna­
re con responsabilità alla normalità".
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Lavoro agile
Lo smart

working
è un diritto
configli
under 14

Bottini e Melis —a pag. 6

Una nuova spinta alle attività a distanza, che nella fase di ripresa produttiva consentonoDECRETO RILANCIO

Come cambia il lavoro di limitare le presenze fisiche e ridurre i rischi di contagio. Coinvolti 6­8 milioni addetti

Lo smart working
diventa un diritto
con figli under 14
Pagina a cura di
Aldo Bottini
Valentina Melis

o smart working diventa un diritto per i
lavoratori del privato con figli under 14.
Fino al 31 luglio, data che segna (perora)
la fine dello stato di emergenza legata al
Covid­19, i lavoratori dipendenti di

. aziende private con almeno un figlio
entro 14 anni avranno diritto al lavoro agile anche
senza gli accordi individuali previsti dalla legge
81/2017, purché questa modalità sia compatibile
con le caratteristiche della loro prestazione. E
potranno issare anche computer personali, se gli
strumenti informatici non saranno forniti dal

datore di lavoro. È una delle previsioni inserite
nello schema del DI «Rilancio».

Potrebbero essere dunque tra sei e otto milioni i
lavoratori coinvolti dallo smart working nei
prossimi mesi, tra settore pubblico e privato.
Durante il lockdown, infatti, due milioni di italiani

hanno lavorato da casa, almeno per qualche giorno
alla settimana. Ma questo ninnerò sarà da rivedere
al rialzo, secondo Mariano Corso, responsabile
scientifico dell'Osservatorio sullo smart working
della School of management del Politecnico di
Milano: «La fase 2 ­ spiega ­ sarà più intensa della
fase 1 sotto il profilo dello smart working, perché
nel periodo dell'emergenza avevamo interi pezzi di
filiere produttive bloccati. Ora, per consentire la
ripresa delle attiviti! che non possono essere svolte
da remoto, come la manifattura, sarà necessario
incentivare, nelle stesse aziende, lo smart working
per coloro che invece possono lavorare da fuori,
per evitare la compresenza di tutti nelle sedi. Ci
sono poi una serie di attività anche non
impiegatizie ­ continua Corso ­ come la
manutenzione e il controllo di determinati

impianti che grazie alla digitalizzazione si
porranno svolgere in smart working».

Lo smart working come misura di prevenzione
A spingere il lavoro agile ci sono poi i protocolli di
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sicurezza adottati da aziende e sindacati, che lo
annoverano tra gli strumenti per garantire una
maggiore sicurezza dei lavoratori contro il rischio
di contagio da Covid­19. «Stimiamo tra sei e otto
milioni di lavoratori ­ conclude Corso ­ la forbice

dei dipendenti del settore pubblico e del privato che
potrebbero ricevere nei prossimi mesi la proposta
di lavorare in smart working, anche solo per aldini
giorni alla settimana».

Sarà una sfida che richiederà anche un
adeguamento tecnologico, se come rileva
l'Osservatorio sul lockdown Nomisma­Crif, il
33,8% degli italiani non ha pc o tablet, e il 18% dei
lavoratori in smart working ha dovuto acquistare

strumenti per lavorare da casa.
Nell'emergenza Covìd­19, lo smart working è

passato rapidamente da forma di lavoro
raccomandata a unica possibilità dì continuare
l'attività lavorativa ­ o quantomeno una parte di
essa ­ per le aziende chiuse. Ora, nella fase 2, il
lavoro agile diviene una fondamentale misura di
prevenzione. Se infatti il distanziamento sociale e il
divieto di assembramento sono i comandamenti

principali che devono essere osservati per
contenere il contagio, va perseguita, per quanto
possibile, una «rarefazione delle presenze dentro i
luoghi di lavoro», come afferma nelle premesse il
Protocollo del 24 aprile 2020, sottoscritto dalle
parti sociali su invito del Governo e allegato al
Dpcm del 26 aprile 2020.

Fortemente raccomandato

il Protocollo è molto esplicito. Già nelle premesse si
raccomanda il massimo utilizzo di modalità di
lavoro agile per tutte le attività che possono essere

svolte al proprio domicilio o in modalità a distanza.
Nelle disposizioni di dettaglio sull'organizzazione
aziendale, poi, oltre a ribadire l'opportunità della
chiusura di tutti i reparti che possono operare in
smart working, si precisa che «il lavoro a distanza
continua ad essere favorito anche nella fase di

progressiva riattivazione del lavoro in quanto utile
e modulabile strumento di prevenzione».

Lo stesso concetto è ribadito nel «Documento
tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di
contenimento del contagio da Sars­CoV­2 nei luoghi
di lavoro e strategie di prevenzione» elaborato e
diffuso dall'Inail in aprile, nel quale si riconosce che il
lavoro a distanza si è rivelato, già nella prima fase,
una soluzione efficace che ha permesso la continuità
dei processi lavorativi e, allo stesso tempo, ha
contribuito in maniera sostanziale al contenimento

dell'epidemia. Se ne raccomanda quindi l'utilizzo
anche nella fase della ripresa lavorativa.

La check list degli ispettori del Lavoro
Per completare il quadro, va ricordato che l'utilizzo
o meno dello smart working rientra nella check list,
allegata alla nota dell'ispettorato nazionale del
Lavoro del 20 aprile 2020, che gli ispettori useranno
nelle verifiche siili'osservanza da parte delle
aziende dei protocolli anti­contagio.

Da tutto ciò si ricava che il ricorso allo smart
working, che pure non è di per sé obbligatorio,
rientra fra le misure fortemente raccomandate per
la prevenzione del contagio nei luoghi di lavoro. Un
rientro massivo e indiscriminato in azienda di chi

finora ha lavorato in smart working, soprattutto se
privo di giustificazione, potrebbe dunque essere
considerato un inadempimento alle prescrizioni di
sicurezza, con tutte le conseguenze del caso.
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DOMANDE © ®
RISPOSTE

O Come e fino a quando può essere
applicato lo smart working nel
settore privato?

® il lavoro agile in forma semplificata
può essere applicato fino al 31 luglio
2020 dai datori di lavoro a ogni
rapporto di lavoro subordinato nel
rispetto della legge 81/2017, anche
senza gli accordi individuali con i
lavoratori previsti dalla stessa
legge. L'informativa sulla salute e
sicurezza sui lavoro prevista
dall'articolo 22 della iegge può
essere inviata al lavoratore anche

per email, tramite un documento
standard disponibile sul sito Inail.

O Ci sono lavoratori che hanno la
priorità nella concessione dello
smart working?

® in generale, i datori di lavoro
pubblici e privati che ricorrono allo
smart working devono riconoscere
priorità alle richieste che arrivano
dalle lavoratrici madri nei tre anni

successivi alla fine dei congedo di
maternità, o dai lavoratori che
hanno figli con disabilità grave. La
bozza del DI Rilancio prevede che
abbiano diritto allo smart working,
fino a! 31 luglio, i genitori
lavoratori dipendenti del settore
privato che abbiano almeno un
figlio minore di 14 anni, a
condizione che il lavoro agile sia
compatibile con le caratteristiche
della prestazione. Il DI 18/2020
(modificato dalla legge di
conversione 27/2020), prevede
una corsia preferenziale anche per
altre categorie: fino al 31 luglio i
lavoratori dipendenti che hanno
disabilità gravi o che hanno in
famiglia un disabile grave, hanno
diritto ad avere lo smart working,
se questa modalità di lavoro è
compatibile con le caratteristiche
della prestazione. I lavoratori del
settore privato affetti da gravi
patologie e con una ridotta
capacità lavorativa hanno invece
la priorità nell'accoglimento delle
istanze di smart working. Questi

diritti spettano anche ai lavoratori
immunodepressi o con familiari
conviventi immunodepressi.

O Lo smart working può essere
usato anche per tenere chiusi
determinati reparti dell'azienda?

® Il Protocollo anti­contagio del 24
aprile 2020 (allegato al Dpcm del
26 aprile 2020) ha previsto, per
tutta la durata dell'emergenza
sanitaria legata al Covid 19, che le
imprese possano, favorendo le
intese con le rappresentanze
sindacali, disporre la chiusura di
tutti i reparti diversi dalla
produzione o, comunque, di quelli
dei quali è possibile il
funzionamento con il ricorso allo

smart working o comunque a
distanza. Prevede altresì che le

imprese possano usare lo smart
working per tuttele attività che
possono essere svolte presso il
domicilio o a distanza, in caso di
ricorso agli ammortizzatori sociali.

O Quali sono le regole per lo smart
working nel settore pubblico?

® Fino 31 luglio 2020, salvo indicazioni
diverse, il lavoro agile è la modalità
ordinaria di svolgimento della
prestazione nelle pubbliche
amministrazioni.

Lo smart working può essere
adottato senza gli accordi
individuali e a prescindere dagli
obblighi informativi previsti dagli
articoli 18­23 della legge 81/2017.
Lo ha stabilito l'articolo 87 del DI

cura­Italia (DI 18/2020, convertito
dalla legge 27/2020). Le pubbliche
amministrazioni devono limitare la

presenza del personale negli uffici e
assicurare di persona solo le attività
che richiedono necessariamente

questa presenza, anche tenendo
conto dei servizi utili alla ripresa
delle attività produttive, come
precisato dalla direttiva 3 del 4
maggio 2020 della Funzione
Pubblica. Nella Pa lo smart working
può essere svolto anche attraverso

strumenti informatici del

dipendente, se questi non sono
forniti dall'amministrazione di

appartenenza.

O Che cosa rischia un'azienda che
sceglie di non adottare lo smart
working?

® Le aziende del settore privato
possono decidere di non adottare lo
smart working, perché la normativa
non lo prevede come un obbligo.
Tuttavia, anche alla luce dell'obbligo
di evitare assembramenti, per
evitare di affollare gli uffici, le
aziende possono adottare lo smart
working (anche a rotazione o per
determinati comparti di attività),
come una misura di sicurezza e di

prevenzione del contagio. L'aver
adottato questa misura, insieme
ai dispositivi di protezione
individuale o alle barriere per
garantire le distanze di sicurezza,
dove possibile, metterà l'azienda
al sicuro da contestazioni nel caso

che vi siano ispezioni o nel caso di
contagio da Covid­19 per uno o
più lavoratori.

O In assenza degli accordi
individuali sullo smart working
siglati con i lavoratori, ci sono
però degli aspetti che l'azienda
può disciplinare nella cosiddetta
"fase 2"?

© Sì. L'azienda può dettare
unilateralmente una serie di regole
per la prestazione in smart working
dei lavoratori. Può stabilire ad

esempio fasce di reperibilità
telefonica o orari per le riunioni o le
videochiamate, regole per l'uso dei
computer e per i controlli a
distanza. Questo insieme di regole
sostituirà, nella fase di smart
working "emergenziale", le regole
fissate ordinariamente negii
accordi individuali sullo smart

working siglati fra l'azienda e i
lavoratori, e potrà essere trasfuso
negli accordi individuali quando si
tornerà a sottoscriverli.
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ISTRUZIONI PER L'USO

L'azienda può definire le regole
anche senza accordi individuali

nuove leggi né accordi sindacali,o smartworking"sempliflca­ email. 0 ppure, ove necessario per ra­
tantomeno se intesi a ingabbiare en­to" dell'emergenza, che pre­ gioni di coordinamento con altri colle­

scinde dtill'accordo indivi­ tro rigidi precetti generali una forma glli, al lavoratore potrà essere richie­
di lavoro che si caratterizza (positi­ stodiprestarelapropria attività inde­ duale, ha avuto l'indubbio
vamente) pe r autonomia e flessibili ­merito di agevolare il ricorso a una terminati momenti della giornata.
tà. Quello che utilmente si può fareforma di 1 avoro che da u n lato ha ga­ Ancora, potranno essere fissati gior­
già sin d'ora è delineare{e comuni­rantito, in molti settori, la business nate e orari in cui deve essere garantita
care al lavoratore agile) quelle rego­ la disponibilità a aitdio 0 vid eo confe­continuiti' e dall'altro ha contribuito
le, espressione del potere organiz­alcontenimento del contagio da co­ renze con respo ns ab ili e coli egliL

ronavirus. Milioni di lavoratori sono zativo del datore di lavoro, che la
legge 81/2017prevede debbano es­srati coinvolti in una grande speri­ Orari e riposi
sere inserite nell'accordo individua­ Dovranno essere ricordati al lavora­mentazione di massa, che ha prodot­
le. Queste regole, per loro naturato in generale risultati e apprezza­ tore anche il rispetto del limite mas­
strettamente legate alla specifica si­menti positivi, tanto dai lavoratori simo di lavoro e dei periodi di riposo
tuazione aziendale (se non addirit­quanto dalle aziende. giornaliero esettimanale, con il cor­

relato diritto alla disconnessione da­tura al reparto di appartenenza),Ciò non toglie che molti fossero
potranno poi, una volta finitaimpreparati, sìa tecnologicamente gli strumenti di lavoro.
l'emergenza, essere trasfuse negliche culturalmente, all'adozione di
accordi individuali che bisognerà Controlli e valutazionequesta modalità di lavoro, applicata

Così come dovranno essere messe atornare a stipulare. In concreto, siin fretta e furia senza il tempo di pre­
potrà inviare al lavoratore agile undisporre regole precise perla presta­ punto, sin d'ora,le no mie disciplina­

zione resa fuori dai locali aziendali. documento di istruzioni operative, ri specifiche dellavoro daremoto e le
coerenti con lo spirito e la letteraOra, nel momento in cui appare policy sul controllo a distanza, nel ri­

chiaro che il lavoro a distanza dovrà della legge. Alcuni esempi. spetto dell'articolo 4 dello Statuto dei
lavo rato ri. Ma soprattutto dovrà es­proseguire, com e misura precauzio­
sere ben assimilata, e tradotta in di­nale, ancora per molto, echeanche al Repe ri b ili tà e chi amate

di là dell'emergenza sì è innestato un Ferma restando la possìbili tà del lavo­ sposizioni conseguenti, la caratteri­
stica principale epiù innovativa delloprocesso dal quale diffìcilmente si ratore di autorgat lizzare i tempi di la­

potrà tornare indietro, è opportuno smart working; il passaggio da unavoro (tìpica dello smart working), ben
riflettere su come rendere lo smart valutazione del lavoro fondata sulpuò essereprevistoche ci siano fasce
working una modalità di lavoro più orarie di reperibilità/contattabilità, tempo ad una basata sui risultati.

—Al. Botnelle quali il dipendente deve esserestrutturata e permanente.
Per fare questo non servono né raggiungibile telefonicamente e per © RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORONAVIRUS

Test sierologici
ora i cittadini
possono rivolgersi
ai laboratori privati
A Reggio, Novellara e Rubiera quelli autorizzati fino ad ora
Seicento aziende li hanno già richiesti per i propri dipendenti
Jacopo Della Porta
REGGIO EMILIA
Una grande indagine epide­
miologica, per comprendere
chi è stato contagiato e indivi­
duare persone senza sintomi
ma in grado di diffondere la
malattia. Ieri la giunta dell'E­
milia­Romagna ha varato il
Piano regionale sui test siero­
logici e ha confermato l'obiet­
tivo di aumentare la capacità
di fare tamponi fino a 20mila
al giorno entro l'autunno.

L'obiettivo del test sierolo­
gico è individuare gli anticor­
pi che indicano che una per­

Una grande indagine epide­
miologica, per comprendere
chi è stato contagiato e indivi­
duare persone senza sintomi
ma in grado di diffondere la
malattia. Ieri la giunta dell'E­
milia­Romagna ha varato il
Piano regionale sui test siero­
logici e ha confermato l'obiet­
tivo di aumentare la capacità
di fare tamponi fino a 20mila
al giorno entro l'autunno.

L'obiettivo del test sierolo­
gico è individuare gli anticor­
pi che indicano che una per­

Una grande indagine epide­
miologica, per comprendere
chi è stato contagiato e indivi­
duare persone senza sintomi
ma in grado di diffondere la
malattia. Ieri la giunta dell'E­
milia­Romagna ha varato il
Piano regionale sui test siero­
logici e ha confermato l'obiet­
tivo di aumentare la capacità
di fare tamponi fino a 20mila
al giorno entro l'autunno.

L'obiettivo del test sierolo­
gico è individuare gli anticor­
pi che indicano che una per­

Il prezzo di riferimento
dai 25 ai 50 euro
Ai privati serve
la ricetta del medico
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sona ha contratto il virus. Il
tampone invece evidenzia
che la malattia è in corso e il
paziente è contagioso.

L'Ausl ha già sottoposto ai
test sierologici 8.500 opera­
tori della sanità reggiana e
continuerà con questa inda­
gine, che riguarda anche al­
tre categorie (in regione si
conta di arrivare a farne
250mila).

La novità è che anche i pri­
vati potranno chiedere di sot­
toporsi alle analisi a loro spe­
se. Già 600 aziende in regio­
ne hanno comunicato di vo­
ler far eseguire i test ai propri
dipendenti.

I cittadini dovranno rivol­
gersi al medico di base per la
ricetta. Oltre alla valutazio­
ne clinica del paziente, il me­
dico valuterà ad esempio, se
ha avuto contatti stretti re­
centi con un soggetto positi­
vo, se vive in un condominio
dove abitano persone positi­
ve. Chi ha sintomi compatibi­
li con il Covid­19 sarà preso
in cura dal servizio pubblico
per essere sottoposto al tam­
pone.

Nella nostra provincia i la­
boratori autorizzati per i test
sierologici fino ad ora sono
quelli di Lifebrain, che ha se­
di a Novellara, Rubiera e due
a Reggio. Altri due laboratori
sono in attesa di ottenere l'au­
torizzazione.

Solo il medico di fiducia
può valutare l'appropriatez­
za dell'esame ­ che deve esse­
re richiesto dal paziente sen­
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quindi decidere l'effettiva ne­
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questo caso il cittadino entre­
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oro­faringeo di verifica, a cu­
ra del Servizio sanitario re­
gionale.

La Regione ha indicato un
costo di riferimento medio di
25 euro per quello rapido
(che si fa tramite pungidito)
e di 50 euro per quello che si
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li con il Covid­19 sarà preso
in cura dal servizio pubblico
per essere sottoposto al tam­
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fa con l'esame del sangue.
Per quanto riguarda le im­

prese, il piano conferma la
massima semplificazione bu­
rocratica. I datori di lavoro
che volontariamente decido­
no di effettuare lo screening
sierologico sui propri dipen­
denti, devono semplicemen­
te comunicare alla Regione
l'avvio del programma, indi­
cando il laboratorio scelto
tra quelli autorizzati.

In questo caso, consideran­
do la volontarietà dei pro­
grammi di screening nell'e­
sercizio della loro responsa­
bilità d'impresa, nonché a
supporto del riavvio delle at­
tività, i datori di lavoro si fan­
no carico di tutti i costi, com­
preso l'eventuale tampone.

L'assessore regionale alle
Politiche per la salute, Raf­
faele Donini ha presentato
in conferenza stampa i punti
del documento.
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mo – ha sottolineato ieri Do­
nini – Il tampone naso­farin­
geo è il solo e unico strumen­
to che assicura la diagnosi;
ad oggi in Emilia­Romagna
ne garantiamo una media di
5.000 al giorno, puntiamo a
10.000 entro fine maggio e,
in autunno, a 15­20.000.
Molto diversa l'utilità dei test
sierologici, che assicurano
un'indagine epidemiologica
di massa utile a capire la dif­
fusione del virus e che, primi
in Italia, abbiamo deciso di
utilizzare per screening sulla
popolazione".

In conferenza stampa l'as­
sessore ha fatto il punto sulla
campagna di screening con­
dotta in Emilia­Romagna:
con oltre 87mila test sierolo­
gici è finito il primo giro sul
personale sociosanitario dei
centri residenziali e semiresi­
denziali (compresi i centri
diurni per disabili) e per le ca­
tegorie a rischio (Forze

lotta al virus

Chi ha gli anticorpi
poi fa anche il tampone
Il Piano sui test sierologici
non ha solo l'obiettivo di con­
durre una grande indagine
epidemiologica per compren­
dere quanto la malattia ab­
bia colpito il nostro territorio.
Una parte delle persone nel­
le quali sono stati trovati gli
anticorpi erano ancora po­
tenzialmente in grado di in­
fettare gli altri. I test posso­
no identificare sia gli anticor­
pi IgM, indicativi di un alto ri­
schio di contagiosità e dell'in­
fezione che risale a una setti­
mana prima del contagio,
sia gli anticorpi IgG, indicati­
vi di un basso rischio di con­
tagiosità e dell'infezione av­
venuta da almeno due setti­
mane. Sul totale dei test ef­
fettuati fino ad ora in regione
(87216), il 5,2% è risultato
positivo agli IgG, il 2,9% agli
IgM e il 2,1% ad entrambi gli
anticorpi. Il successivo tam­
pone ha confermato la positi­
vità al 45% di chi era risulta­
to positivo agli IgG (2010
persone), al 45% che era ri­
sultato positivo agli IgM
(1.147 persone) e al 61% di
chi era risultato positivo ad
entrambi gli anticorpi (1.105
persone). Complessivamen­
te, circa il 2,5% di chi è stato
sottoposto ai test sierologici
è risultato anche positivo al
Covid­19 dopo il tampone
(tampone che per i privati è
gratuito e a cura dell'Ausl).
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IL COMPARTO SALUTE NEL "RILANCIA ITALIA"

Più fondi per infermieri di zona e telemedicina
Terapie intensive, l'obiettivo è quota 11mila
Eccoilpianofinanziatocon3miliardi.Crescerannoiservizisulterritorio
Francesca Angeli

Potenziamento dei servizi sul ter­
ritorio a partire dall'assistenza domi­
ciliare e dalla rete di sorveglianza. Au­
mento dei posti letto di terapia inten­
siva attivabili nelle emergenze. As­
sunzioni ed incentivi per il persona­
le. Il ministro della Salute, Roberto
Speranza, annuncia l'arrivo di altri 3
miliardi e 250 milioni per il compar­
to sanità nel decreto Rilancia Italia.

Attenzione soprattutto al territorio
per interventi immediati e capillari.
Gli anziani, over 65 anni, attualmen­
te assistiti a domicilio passeranno da­
gli attuali 610.741 soggetti, pari al 4
per cento della popolazione a quasi
un milione, 923.500 esattamente, ov­
vero il 6,7. Raddoppiano anche i ser­
vizi per i cittadini della fascia under
65, disabili o non autosufficienti. Si
passerà da 69.882 assistiti a domici­
lio, pari allo 0,15 della popolazione a
139.728, pari allo 0,3. Investimenti
nel settore per personale e servizi pa­
ri a 733.969.086 euro.

Il provvedimento interviene sulla
rete di assistenza del territorio che
proprio nel fronteggiare l'emergenza
Covid 19 ha mostrato le sue carenze.

Verrà potenziata la sorveglianza at­
tiva dei medici di base e i controlli
nelle residenze sanitarie assistite
(Rsa) con un investimento di 61 mi­
lioni di euro. Riconosciuto per l'assi­
stenza domiciliare il ruolo chiave de­
gli infermieri: nasce così la figura
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dell'infermiere di quartiere. Con l'as­
sunzione di 9.600 nuovi infermieri si
salirà ad un rapporto di 8 ogni 50mi­
la abitanti. Sono 332.640.000 gli euro
per questo settore mentre 10 milioni
di euro sosterranno la disponibilità
del personale infermieristico a sup­
porto dei medici di famiglia.

Per il telemonitoraggio e la teleme­
dicina che permetteranno interventi
tempestivi per gli assistiti a domicilio
arrivano 72.271.204 euro. Per gli assi­
stenti sociali che lavoreranno in coor­
dinamento con le Unità speciali di
continuità assistenziale (USCA) sono
stati stanziati 14 milioni di euro.

In conseguenza dell'allarme sui
contagi familiari e in previsione della
necessità di isolare nuovi positivi o
convalescenti evitando che contagi­
no chi convive con loro regioni e pro­
vince potranno stipulare contratti
d'affitto con alberghi o residence.
Qui i pazienti verranno seguiti da in­
fermieri e personale ad hoc. Risorse
per oltre 32 milioni di euro.

Un miliardo e mezzo viene destina­
to al capitolo ospedali. Gli spazi dedi­
cati esclusivamente ai pazienti Covid
non solo non verranno smantellati
ma i padiglioni dedicati aumenteran­
no. Diventano permanenti 3.500 po­
sti in più in terapia intensiva. Si pas­
sa dai 5.179 a 8.679, con un incremen­
to del 70 per cento. Verranno garanti­
ti altri 2.112 posti letto di terapia se­
mintensiva e 300 posti letto di tera­
pia intensiva organizzati in 4 struttu­
re mobili, a disposizione delle aree
dove dovessero verificarsi nuove
emergenze. Si raggiungerà così un to­
tale di 11.091 posti letto di terapia
intensiva, più 115 per cento rispetto
alla disponibilità in pre­emergenza.
Prevista anche la ristrutturazione dei
pronto soccorso e della medicina
d'emergenza con percorsi dedicati
Covid e nuovi mezzi di soccorso ad
alto biocontenimento.

Arrivano anche 190 milioni di euro
per pagare gli straordinari al persona­
le ospedaliero e 241 milioni per copri­
re nuove assunzioni di personale sa­
nitario, medici e infermieri.

Incremento di 4.200 borse di stu­
dio per le specializzazioni più scoper­
te: anestesia e rianimazione, medici­
na d'urgenza, pneumologia.
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Il Comitato familiari delle vittime delle cra replica al dottore Starace
"La domiciliarità non è sempre la risposta adeguata alle esigenze"

"Residenze per anziani,
ripensare il servizio
Ma l'assistenza a casa
non è sufficiente"
Ripensare i servizi per gli
anziani a partire dalla case
di riposo, tenendo però con­
to che non tutte le cure pos­
sono essere somministrate
a casa. A dirlo è il Comitato
familiari delle vittime nelle
case residenza per anziani
di Modena e provincia, che
replica così alle riflessioni
di Fabrizio Starace, diretto­
re del Dipartimento di Salu­
te mentale dell'Ausl di Mo­
dena e componente della
task force voluta dal pre­
mier Conte per elaborare
un progetto per la riparten­
za del Paese. E se nei giorni
scorsi, alla luce dei tanti de­
cessi per Coronavirus avve­
nuti nelle case di riposo, il
dottor Starace aveva ipotiz­
zato un ripensamento delle
cra e un potenziamento del
servizio di assistenza domi­
ciliare, oggi a intervenire
sulla questione è il comita­
to modenese. "Nel ringra­
ziarla per il grande lavoro
che sta svolgendo per per­
mettere una Fase 2 quanto
più possibile sicura ­ scrive
il comitato in una lettera a
Starace ­ ci associamo al
suo pensiero relativo alla
necessità di un ripensamen­
to dei servizi per anziani.

Non ci sentiamo però in sin­
tonia con il suo punto di vi­
sta quando afferma che gli
anziani devono rimanere a
casa: la domiciliarità in
molti casi non può rappre­
sentare la risposta adegua­
ta in pazienti in condizione
di salute precaria e bisogno­
si di cure mediche specifi­
che quotidiane. La maggior
parte delle persone che ri­
chiedono l'intervento delle
strutture pubbliche per gli
anziani lo fa per precise ne­
cessità di ordine medico­te­
rapeutico, e per l'accudi­
mento dei propri cari, i qua­
li hanno esigenze vitali di
presidi medici non attuabi­
li presso la residenza. Que­
ste necessità ­ incalza il co­
mitato ­ spingono i familia­
ri a rivolgersi a servizi che
devono essere in grado di ri­
spondere ad una molteplici­
tà di esigenze organizzati­
ve e mediche sotto la guida
di dirigenti sensibili, prepa­
rati e, soprattutto, diligen­
temente capaci di preveni­
re situazioni di criticità.
Questi servizi dovranno es­
sere maggiormente rispet­
tosi delle necessità delle
persone, rivolgendosi ad or­
ganizzazioni adeguate, in
grado anche di recepire e

sfruttare le innovazioni tec­
nologiche, con personale al­
tamente qualificato e ade­

"Le famiglie
che si rivolgono
alle strutture lo fanno
per necessità
di ordine medico
e terapeutico"
"Quello che serve
sono organizzazioni
adeguate ai compiti,
con personale
adeguatamente
retribuito"
guatamente retribuito".

Secondo i familiari delle
vittime, inoltre, "non deve
passare un messaggio che
porti a svilire il ruolo della
pubblica amministrazione
nella cura delle persone an­
ziane: una funzione che de­
ve anzi essere valorizzata,
mediante l'intervento
dell'apparato pubblico sani­
tario quale garante dell'effi­
cienza e rispondenza delle
necessità delle cra alle nuo­
ve sfide e capaci di offrire
garanzie di grado superio­

re persino a quelle attuabili
presso la residenza dei fa­
miliari. Il suo paragone con
la chiusura delle case di cu­
ra per malati psichiatrici
non ci sembra calzante ­ ag­
giunge il comitato ­ le strut­
ture per anziani non sono
un luogo di ricovero coatti­
vo, non assolvono a compi­
ti di controllo sociale, e l'a­
vanzata età non è una pato­
logia".

I familiari delle vittime
fanno quindi notare che "le
persone anziane costitui­
scono un'importante risor­
sa per la società alla quale
hanno dato la vita intera,
pertanto devono godere
delle migliori condizioni di
vita: all'interno del proprio
domicilio ove ciò sia possi­
bile e all'interno di adegua­
te strutture ove ciò sia ne­
cessario. Questa è la nostra
idea, il principio ispiratore
sul quale non siamo dispo­
sti a negoziare. Ci uniamo
dunque al suo pensiero ­
chiude il comitato ­ facen­
do nostra la sua idea della
necessità di un ripensamen­
to del servizio per gli anzia­
ni che li pongano al centro
di una rete garante della lo­
ro salute". ­
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lega

"Fare chiarezza"

Fare chiarezza sui decessi avve­
nuti nella residenza per anziani
San Giovanni Bosco di Modena.
A chiederlo, con un'interrogazio­
ne in Consiglio comunale, è An­
tonio Baldini, consigliere della
Lega. Il Carroccio chiede così al­
la giunta "se, come riportato
dalla stampa locale, vi siano sta­
te una o più ispezioni all'interno
della struttura e se all'esito dei
controlli effettuati siano state
contestate violazioni in materia
igienico­sanitaria, amministra­
tiva o penale".

i dati

In città 34 decessi

Nelle 52 residenze per anziani
accreditate sul territorio provin­
ciale, sono 14 le Cra dove si è ve­
rificata la presenza del virus. Lo
ha fatto sapere mercoledì scor­
so in Consiglio il sindaco Gian
Carlo Muzzarelli. Delle 16 strut­
ture presenti sul territorio comu­
nale, tre sono quelle interessate
dal contagio. Attualmente ci so­
no in tutto 25 ospiti positivi al vi­
rus isolati in struttura, mentre
sono complessivamente 34 i
decessi.

nelle strutture

Test sierologici

In tutte le Cra della provincia si
stanno svolgendo in maniera
massiccia i test sierologici agli
operatori, e il sostegno alle Cra
è continuato sul fronte del per­
sonale, della telemedicina e del­
la fornitura di dispositivi di pro­
tezione personale (oltre 83mila
le mascherine fornite). Con la ri­
duzione dei contagi ci sia avvia
con cautela anche a rivedere le
procedure per l'accesso ai posti
residenziali per la non autosuffi­
cienza sospesi durante la prima
fase dell'emergenza.
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LA RETE TERRITORIALECORONAVIRUS Specchia (Policlinico): "Sforzi immani nel Sud
per organizzare l'assistenza in sicurezza". IlIL BLOCCO DELLE CLINICHE sottosegretario Sileri: "Va rivisto il sistema"

Tumori, ecco la paura
di non essere curati
Indagine di 30 associazioni mediche sui pazienti rimasti in casa
NICOLA SIMONETTI

l Fase due più impegnativa
della prima ma ben gestibile se
riusciamo a prenderne gli inse­
gnamenti. E, per questo, le 30 As­
sociazioni di medici e volontari
del settore oncologico ed oncoe­
matologico del progetto "La sa­
lute: un bene da difendere, un
diritto da pro­
muovere" hanno
indagato sul vis­
suto dei pazienti.

Questi hanno
denunciato: visite
rinviate, timore
del contagio e do­
ver rinunciare a
controlli ed esa­
mi, incertezze eco­
nomiche, senten­
dosi più esposti al
rischio di conta­
gio e lamentato
che, se ricoverati
hanno dovuto fare
a meno del sup­
porto di di famiglia ed amici.

Con questi sentimenti – rivela
l'indagine on line ­ hanno con­
vissuto e tuttora convivono gli
oltre 3.500.000 italiani con dia­
gnosi di tumore, secondo il son­
daggio online realizzato nell'am ­
bito del progetto

"L'idea di promuovere questa
ricerca è nata proprio grazie ai
tanti pazienti che si sono rivolti a

noi durante la prima fase dram­
matica della pandemia virale,
preoccupati e disorientati – ci di­
ce Annamaria Mancuso, presi­
dente di Salute Donna onlus e
Salute Uomo onlus e coordina­
trice del progetto – che i pazienti
del nord Italia, maggiormente
colpito da COVID­19, hanno af­
fermato di aver ricevuto più ser­
vizi rispetto a quelli del Meri­
dione dove invece la pandemia
ha colpito molto meno. La cri­
ticità più evidente è la mancanza
di referenti in grado di gestire
dentro i centri di cura oncologici
il percorso e l'ascolto dei pazien­
ti. Bisogna far tesoro dei risultati
per non penalizzare la qualità di
vita durante la fase 2 di convi­
venza con il Coronavirus e mi­
gliorare, sulla base dei bisogni, la
presa in carico della cronicità".

La preoccupa­
zione maggiore
per i pazienti in­
terpellati è rinun­
ciare a esami e
controlli di fol­
low­up (34% delle
risposte). Segue il
timore di essere
più esposti al ri­
schio di contagio
a causa delle tera­
pie (16%) e di non
avere l'adeguata
protezione in
ospedale (15%).

A livello nazio­
nale il 36% dei pa­

zienti ha lamentato la sospensio­
ne di esami e visite di follow­up.
Un paziente su 5 ha segnalato la
sospensione degli esami diagno­
stici ed il 3% lo stop delle cure.
Emerge che al Nord, nonostante
sia stato più colpito dal corona­
virus, solo il 14% dei pazienti la­
menta la sospensione di esami e
visite di follow­up mentre al Cen­
tro e Sud Italia questa percen­
tuale sale al 40%.

"Abbiamo agito – dice la prof.
Giorgina Specchia, ordinario di
oncologia università di Bari – per
garantire al massimo la sicurez­
za, abbiamo riorganizzato la no­
stra rete pugliese, adeguato il
percorso di cure, dato importan­
za alle priorità, personalizzato gli
interventi nell'ottica di sicurezza
e difesa del paziente. Ci spetta,
ora, di riprendere in mano la si­
tuazione e gestire la seconda fa­
se".

"I cambiamenti, i percorsi de­
dicati hanno risentito della no­
vità, non sempre né a tutti i pa­
zienti comunicati (difficoltà
obiettive si interagire), ed evi­
denziato criticità dei program­
mi. Il sistema, impegnando an­
che competenze pluridisciplina­
ri, ha dato frutti e rappresenta
un'utile traccia per affrontare il
dopo, utilizzando, ove possibile,
la telemedicina".

"Una parte del ridotto numero
di contagi al sud si deve anche al
tempo, relativamente maggiore,
rispetto al Nord, per organizzar­
ci. Non è stato semplice per le
Direzioni strategiche degli Ospe­
dali organizzare e sostenere il ca­
rico assistenziale con i percorsi
in sicurezza, cioè non a rischio di
contagio per tutti gli altri pazien­
ti, compresi quelli onco­emato­
logici. In questa situazione molti
pazienti, per lo più anziani e privi
di supporto famigliare, si sono
sentiti trascurati o abbandonati

Pazienti ed Istituzioni devono
sapere gli ostacoli superati e
orientare la relativa condotta ad
affrontare ordinatamente, insie­
me, la seconda fase della pande­
mia. Ne abbiamo gli strumenti,
facciamo tesoro anche di even­
tuali errori per gestire al meglio
il prossimo futuro".

"Va curata e creata ­ ci dice il
Viceministro Pierpaolo Sileri
–una policy comune per tutto il
territorio nazionale. La sfida che
abbiamo davanti ci impone di
mantenere alto il livello di cura,
di dotare e rafforzare la rete ter­
ritoriale dei medici (il carente
rapporto periferia­ospedale, or­
ganizzazione orientata a gestire
il cronico e non anche l'acuzie) di
affiancare alle terapie anche il
supporto dello psico­oncologo
per garantire che il paziente ri­
ceva il sostegno adeguato".
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Prof. Giorgina Specchia

ASCLEPIOS Il reparto del Policlinico destinato ai pazienti Covid
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ASST DEL GARDA

Telemedicina
etamponi

La ripartenza, nell'Asst
del Garda, passa attraverso
una strategia di sicurezza:
percorsi separati per iso­
spetti Covid, tampone per i
ricoveri programmati e te­
lemedicina.
a pagina 5 Trebeschi

ASSISTENZA
Negli ospedali di Desenzano, Lonato eGavardo
percorsi separati per isospetti casi di coronavirus
Scarcella: "Pronti atornare come prima se serve"

"Zona grigia" etelemedicina
Così riparte l'Asst del Garda

La ripartenza, nell'Asst del
Garda, passa da una strategia
di sicurezza: percorsi separati
per i sospetti Covid, presenza
di un numero limitato di per­
sone nelle aree di attesa, ma
anche incremento dei letti di
Osservazione breve intensiva
(da 22 a 113) e l'avvio di un ser­
vizio sperimentale di Teleme­
dicina ­ è partita la Diabeto­
logia ­ così da ridurre i con­
tatti nel caso si tratti di un
esame di controllo di routine,
dove si leggono solo i referti.
La Fase 2 prevede anche il test
del tampone in Pronto soc­
corso achi presenta sintomi
simil­influenzali oppure a
chi, più generalmente, deve
essere ricoverato.

Negli ospedali di Manerbio,
Desenzano, Lonato eGavar­
do, il direttore generale Car­
melo Scarcella ha creato

"l'area grigia", dove poter te­
nere in osservazione i pazien­
ti. È qui che vengono collocate
le persone che entrano in
ospedale dal Pronto soccorso
e hanno poi bisogno di essere
ricoverate. Prima di mandarli
in reparto serve fare loro il
tampone. E solo dopo aver ac­
certato seabbiano il Covid, i
pazienti vengono smistati nei
letti ordinari o tra i 114 ancora
dedicati ai casi di coronavi­
rus. È ripartita quindi in sicu­
rezza l'attività sanitaria negli
ospedali dell'Asst del Garda,
ma questo vuol dire anche
meno degenti nella stessa
stanza ­per ridurre ipossi­
bili contagi di asintomatici ­
eun'attività operatoria eam­
bulatoriale che, su indicazio­
ne anche della Regione, viag­
gia sul 60% dei numeri del­

l'epoca pre Covid. Al momen­
to, rispetto ai684 posti letto
di gennaio, quelli attivi in tut­
ta l'Asst del Garda sono 512:
uno su cinque èdedicato ai
Covid (114), la maggior parte è
tornata a essere rappresentata
da ordinari (362) e poi ci sono
36 letti dedicati all'area grigia,
che "a Manerbio e Desenzano
occupa un intero piano del­
l'ospedale. Qui restano in os­
servazione pazienti che risul­
tano clinicamente instabili",
fa notare il direttore sanitario
Pietro Piovanelli.

La ripartenza degli ospedali
non può che passare dauna
riorganizzazione interna che
deve essere "capace, in 24­48
ore, di tornare alavorare co­
me prima, nel caso ci fosse
una ripresa di pandemia" sot­
tolinea Scarcella. Il Covid ha

"stravolto la modalità di ero­
gazione di tanti servizi. Spe­
riamo non si ripeta, ma dob­
biamo prepararci nel caso si
ripresentasse". Èanche per
questo che non tutto può tor­
nare come prima: infatti, per
ridurre irischi, ad ogni pa­
ziente che deve fare un ricove­
ro programmato per tempo
l'ospedale effettua il tampone
48­72 ore prima dell'opera­
zione (11 le sale chirurgiche
aperte). Nulla si vuole lasciare
al caso. I pazienti Covid infatti
non sono scomparsi: dal 23
febbraio aoggi ne sono stati
ricoverati 1.763 su circa quat­
tromila. Ma anche oggi, tra gli
accessi quotidiani al Pronto
soccorso, il 20% è Covid o con
sintomi sospetti.

Matteo Trebeschi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La situazione
Ats Brescia, Totale DI CUI DI CUI DI CUI Isolamenti Guariti DecessiTotale

Casil'evoluzione Casi Positivi Casi Positivi Casi Positivi Obbligatori Doppio Tampone diprovincia
PositiviBrescia Popolazione Ospiti RSA/RSD Operatori RSA/RSD a Domicilio Negativo Casi Positividell'epidemia

Generale e SocioSanitario e SocioSanitario (dato cumulativo) (dato cumulativo)14.067 3532.732Dal 24 feb. al 15 marzo
4.997 1.135Decessi Dal 16 al 31 marzo

5652.449Dal 01 al 15 aprile2.608 2561.318Dal 16 al 30 aprile
Guariti 28 14 345 1.533 5.582 1001 maggio

25 0 3 1028 1.421 5.73602 maggio8.081 36 4 0 1.417 5.840 124003 maggio
22 29 1667 1.412 5.923 804 maggio
8 9 4 921 1.450 5.97605 maggio
53 8 1374 1.478 6.134 806 maggio
69 13 1193 1.395 6.371 407 maggioValcamonica 53 10 3 1366 1.376 6.55108 maggioPositivi 30 2 234 1.310 6.763 1009 maggio1.738 34 0 135 1.253 6.895 510 maggio
54 0 155 91.299 6.94011 maggioDecessi
41 1 143 1.279 7.078 512 maggio187
76 9 1095 1.322 7.161 413 maggioGuariti 79 8 592 41.290 7.31814 maggio570 36 7 245 1.264 7.511 115 maggio (*)

2.42112.329Totali complessivi
Fonte: Regione Lombardia ­ ATS Brescia * Dati in corso di aggiornamento L'Ego­Hub

113
Letti
di
Osservazione
breve
intensiva,
previsto
l'aumento dai
22 attuali oltre
all'avvio di un
servizio di
telemedicina
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Il piano per il benessere dei dipendenti del gruppo Chiesi. Per il Covid creati team ad hoc

La salute si tutela in azienda
Dalla gestione dello stress all'educazione alimentare
DI MICHELE DAMIANI

Aumentare l'efficienza
e la fidelity dei di­
pendenti garantendo
loro un supporto su­

gli aspetti più delicati della
loro vita, ovvero le tutele sa­
nitarie e legali. Questo attra­
verso la predisposizione di
un piano per la prevenzione
della salute e l'offerta di un
servizio di assistenza legale
gratuito per le questioni per­
sonali, di cui si può fruire di­
rettamente in sede. È uno dei
punti cardine della strategia
del gruppo Chiesi, l'azien­
da farmaceutica con sede a
Parma che, con un fatturato
consolidato di 2miliardi di
euro nel 2019, risulta tra le
prime 50 aziende del settore
al mondo. Sono circa 6mila
i dipendenti del gruppo, tra
l'Headquarter di Parma e le
29 Filiali nel mondo.

L'Azienda ha cinque centri
di ricerca e tre impianti pro­
duttivi (oltre a quello di Par­
ma, uno a Blois in Francia e
uno a Parnaiba in Brasile).

"Il nostro obiettivo", spiega
Giacomo Mazzariello, chief
hr officer del gruppo Chie­
si, "è quello di garantire ai
dipendenti la miglior espe­
rienza possibile. Per prima
cosa, facendo sentire il sup­
porto dell'azienda sulle cose
realmente importanti nella
vita, ovvero la tutela della
salute e quella legale. Un
altro aspetto fondamentale
è l'attenzione all'equilibrio
vita­lavoro delle persone;
per quanto riguarda lo smart
working, ad esempio, era già
in programma un'estensione
e la forzatura data dall'emer­
genza Coronavirus ha trova­
to l'azienda pronta, sia da un
punto di vista organizzativo

che tecnologico; c'è
stata infatti un'acce­
lerazione del processo
anche grazie alla pos­
sibilità data dal dpcm
del 1° marzo di conce­
derlo senza aspettare
l'accordo sindacale".

La conciliazione
vita lavoro viene fa­
cilitata anche per
quanto riguarda le tu­
tele legali e sanitarie:
infatti, Chiesi mette
a disposizione di ogni
dipendente un servi­
zio legale gratuito di­
rettamente in azien­
da. Inoltre, è possibile
godere di altri benefit
presso le sedi azien­
dali, dalla lavanderia
al servizio di cambio
di pneumatici.

Sotto l'aspetto del­
la salute e del benes­
sere dei dipendenti, Chiesi
ha predisposto un proprio
programma "People care"
fatto da una serie di inizia­
tive: "che dimostrano at­
tenzione al benessere, alla
serenità e, in generale, alla
qualità della vita delle per­
sone", racconta Mazzariello.
"Questo non solo come di­
pendenti dell'azienda, ma
appunto come persone con
stili di vita, bisogni diversi
e proprio obiettivi persona­
li, quindi non solo aziendali".
Il programma "People care"
prevede: lezioni di yoga in
azienda, attività di corpora­
te wellness, quattro sessioni
individuali di life­coaching
senza intermediazione della
funzione hr o dei manager;
attività di counselling per
le mamme, sia prima che
al rientro della maternità.
Inoltre, sono stati defini­
ti una serie di sessioni di
education o worskhop sulla
gestione dello stress, l'edu­

cazione alimentare, l'uso
efficace delle emozioni (con
un focus sulla gestione della
rabbia e del conflitto). Previ­
sto anche un corso di difesa
personale contro le possibili
violenze verso le donne.

"Tutto questo è poi suppor­
tato dal nostro progetto Sa­
lute", dichiara Mazzariello.
"La salute dei dipendenti e
la promozione di programmi
di prevenzione sono temi di
grande importanza per noi".
Nel 2018, ad esempio, sono
partite iniziative di attività
ambulatoriale e prevenzione
di alcune patologie: bronco
pneumopatia cronica ostrut­
tiva, patologie cardiovascola­
ri, alcune tra le più frequenti
neoplasie (seno, tiroide, neo,
cavo orale e prostata). "Al
progetto hanno aderito 947
persone", il commento del
manager. "Inoltre,
abbiamo anche orga­
nizzato un percorso
di disassuefazione al
fumo: un workshop
dedicato ad intro­
durre ai fumatori
un percorso per mo­
tivarli a smettere,
fatto da un totale di
nove incontri prece­
duti da un colloquio
individuale".

L'emergenza Co­
ronavirus ha porta­
to Chiesi ad avviare
una serie di attività
per salvaguardare
la salute dei propri
dipendenti. "Team
dedicati", si legge
nel sito dell'azienda,
"a livello corporate
e in tutte le filiali
stanno lavorando

per garantire la
continuità della fornitura
dei nostri farmaci in tutti i
paesi in cui sono distribuiti e
hanno implementato una se­
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rie di attente linee guida vol­
te a garantire la sicurezza di
tutti i dipendenti del gruppo,
in linea con quanto disposto
dal governo e seguendo le
raccomandazioni dell'Orga­
nizzazione mondiale della
sanità. Siamo impegnati,
con attenzione costante, per
migliorare la qualità della
vita delle persone, per que­
sto abbiamo posto le persone
al centro delle nostre azioni,
con l'obiettivo di proteggere
la salute e il benessere dei
nostri dipendenti, pazienti e
partner".

Chiesi ha istituito un
Emergency management
team totalmente dedicato
con il compito di monitorare
costantemente gli sviluppi
dello scenario generale, met­
tendo in atto azioni quotidia­
ne nel rispetto delle indica­

zioni fornite dalle istituzioni
e dall'Oms, per proteggere la
salute la sicurezza di tutti
i dipendenti. "Protezione,
condivisione, informazione
e formazione sono i pilastri
del lavoro svolto dal team",
spiega Mazzariello. "Al fine
di proteggere la salute dei
nostri dipendenti, stiamo
facendo tutto il possibile per
supportare i nostri

colleghi: sia coloro che
stanno svolgendo il proprio
lavoro da casa, sia coloro
che si recano ogni giorno
in azienda, grazie a misure
rigorose messe in atto pres­
so i nostri stabilimenti pro­
duttivi e nel nostro centro
ricerche, garantendo i più
alti standard di sicurezza
possibili. Il gruppo ha inoltre
messo in atto tutte le misure
necessarie per assicurare la
continuità dei propri servizi,

dando priorità e proteggendo
la salute dei propri dipen­
denti, pazienti e partner. Il
nostro Business continuity
team lavora incessantemen­
te per garantire la continu­
ità produttiva nell'ottica di
fornire uno stock adegua­
to di materiali e prodotti.
L'obiettivo è evitare interru­
zioni nella distribuzione dei
nostri farmaci, in particolare
laddove non esistono soluzio­
ni terapeutiche alternative.
Al momento, siamo in grado
di garantire la normale for­
nitura di medicinali e tutti
i nostri impianti produttivi
continuano la loro attività
come da programma.

Anche il nostro impegno in
R&S prosegue regolarmente
nei nostri siti a livello glo­
bale".

© Riproduzione riservata

Giacomo Mazzariello,
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Riabilitazione a distanza dopo l'ictus
Al via un nuovo studio clinico. L'obiettivo

è verificare l'efficacia di terapie di recupero
fondate su telemedicina e algoritmi utilizzate
per alcune categorie di pazienti neurologici
Medici e assistiti dialogano in tempo reale
di Ruggiero Corcella

n progetto speri­
mentale di teleme­

dicina per portare
la riabilitazione di­
rettamente a casa di

alcune categorie di
pazienti neurologici per i quali è un
processo cruciale nel percorso di
cura.

Per loro, la terapia riabilitativa è
un percorso che ha tappe e tempi
ben precisi, difficili da conciliare
con una situazione di emergenza
come quella che ad esempio stiamo
vivendo. L'iniziativa è stata lanciata
dal laboratorio di Biomeccatronica
dellìrccs Neuromed di Pozzilli

(Isernia) e permetterà ai clinici di
seguire a distanza i pazienti, valu­
tandoli passo passo e accompa­
gnandoli negli esercizi destinati a
ripristinare le funzionalità perdute.

Ad oggi sono stati arruolati una
decina di pazienti e sono in fase di
attivazione studi clinici che ne coin­

volgeranno 50 con sclerosi multi­
pla. La durata è dai 6 ai 9 mesi.

In che cosa consiste? «Il sistema

combina una grande facilità di uti­
lizzo da parte del paziente con la ne­
cessità di analisi approfondite da
parte dei clinici — spiega l'inge­
gner Daniele Cafolla, responsabile
del laboratorio —. Usando il com­

puter di casa, basta scaricare e lan­

ciare un software che attraverso la
webcam del Pc invierà il video in di­
retta ai nostri server, dove una rete
neurale analizzerà le immagini ri­
costruendo un vero e proprio "sche­

L'iniziativa parte
dal laboratorio
di Biomeccatronica
Irccs Neuromed

di Pozzilli (Isernia)
letro virtuale" sulla base del calcolo

di 16 punti. Sul monitor dello spe­
cialista apparirà quindi un video
doppio: da un lato il paziente reale
che compie i movimenti previsti,
dall'altro la ricostruzione virtuale
che analizza i movimenti stessi evi­

denziandone tutti i dettagli elabo­
rati dall'Intelligenza artificiale».

Una visita a distanza estrema­

mente sofisticata, perché paziente e
medico dialogheranno alla luce dei
risultati delle analisi computerizza­
te. Gli algoritmi di Intelligenza arti­
ficiale rendono possibile al medico
un'analisi quantitativa della terapia
proposta per capire se i movimenti
sono effettuati in maniera corretta,
valutare i progressi e indirizzare al
meglio una riabilitazione persona­
lizzata.

«L'intero sistema — aggiunge
Cafolla—che ha un elevatissimo li­

vello di sicurezza e di rispetto della

privacy dei pazienti, grazie alla
stretta collaborazione con il servi­

zio di Information technology T
dell'Istituto».

La teleriabilitazione è una branca

relativamente giovane della teleme­
dicina ma si è già fatta apprezzare e
diversi studi scientifici ne hanno

provato l'efficacia in diversi conte­
sti, dalla cardiologia alla neurolo­

gia. Una metanalisi condotta dalla
scuola di Farmacia, Telemedicina e
Telefarmacia dell'Università di Ca­
merino ha evidenziato come nel

2016 circa i25mila pazienti con ic­
tus 0 sintomi di ictus nel mondo

hanno utilizzato la tecnologia basa­
ta sulla telemedicina durante il trat­

tamento 0 la riabilitazione. «Una

persona colpita da ictus ha bisogno
di un programma riabilitativo con­
tinuamente aggiornato in base ai
suoi progressi e alle sue necessità.
Ora saremo in grado di portare la
complessità di questa valutazione
direttamente a casa del paziente,
grazie al potere di calcolo e ad algo­
ritmi innovativi di analisi in tempo
reale del movimento del soggetto. Il
crescente numero di persone con
patologie croniche impone di tro­
vare modelli socio­assistenziali in­
novativi che assicurino una reale
continuità di cura» sottolinea l'in­

gegner Fabio Sebastiano, consiglie­
re delegato alla ricerca Neuromed.
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Gli italiani e la tecnologia nella fase post­emergenza coronavirus

•••
La tecnologia giocherà

••• •••un ruolo importante 4^^nella gestione della sanità

nm
Soluzioni di telemedicina
sono fondamentali

per monitorare
le condizioni di salute

di positivi o sospetti
positivi alla Covid­19 £L Fonte: Indagine Nomisma/Unisalute 2020 (su un campione di 816 persone)
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Ricerca, territorio, telemedicina, ecco da dove ricominciare
DI CARLO BUONAMICO
Ripartire in salute. Anzi,

dalla salute. Non si trat­
ta di uno slogan, ma di una
sorta di manifesto condiviso
da molti player del mondo
farmaceutico, ospedaliero e
dell'assistenza sanitaria pub­
blica e privata, intervenuti a
"#RipartItalia", la giornata di
dibattiti organizzata lo scorso
7 maggio da Class Editori e
andata in onda sul canale Clas­
sCnbc, dedicata a raccogliere
dagli stakeholder dei principali
segmenti produttivi le migliori
idee per la ripartenza.
ASSICURARE CURE
PER TUTTI
Mai come in questi ultimi mesi
anche i più refrattari hanno po­
tuto comprendere come la sa­
lute sia, realmente, il bene più
prezioso. Da tutelare e su cui
investire. Non un titolo "mor­
di e fuggi" ma un'azione "da
cassetto" che può dare i suoi
frutti nel medio­lungo termine.
Bene, ma come fare affinché
la salute trovi il posto che giu­
stamente merita sia all'interno
dell'agenda politica che nella
vita dei cittadini?
"Stiamo entrando nella fase
due con una grande volontà di
ripartenza, ma dobbiamo farlo
con estrema prudenza", ha det­
to Elena Bottinelli a.d. Irccs
San Raffaele. Perché oltre a
garantire un'adeguata assisten­
za a quanti ancora purtroppo
si ammaleranno di Covid­19
"dobbiamo assicurare che
anche tutti gli altri pazienti
possano accedere alle cure",
in molti casi rimandate per
far fronte all'emergenza. Un
po' come ha fatto l'industria
del farmaco che "sta concen­
trando le proprie energie sulla
ricerca di possibili vaccini e
farmaci per trattare il corona­
virus, ma non ha mai smesso
di produrre i medicinali per
tutte le persone con patologie
croniche, che non possono e
non devono interrompere la

Mai come in questi ultimi mesi
anche i più refrattari hanno po­
tuto comprendere come la sa­
lute sia, realmente, il bene più
prezioso. Da tutelare e su cui
investire. Non un titolo "mor­
di e fuggi" ma un'azione "da
cassetto" che può dare i suoi
frutti nel medio­lungo termine.
Bene, ma come fare affinché
la salute trovi il posto che giu­
stamente merita sia all'interno
dell'agenda politica che nella
vita dei cittadini?
"Stiamo entrando nella fase
due con una grande volontà di
ripartenza, ma dobbiamo farlo
con estrema prudenza", ha det­
to Elena Bottinelli a.d. Irccs
San Raffaele. Perché oltre a
garantire un'adeguata assisten­
za a quanti ancora purtroppo
si ammaleranno di Covid­19
"dobbiamo assicurare che
anche tutti gli altri pazienti
possano accedere alle cure",
in molti casi rimandate per
far fronte all'emergenza. Un
po' come ha fatto l'industria
del farmaco che "sta concen­
trando le proprie energie sulla
ricerca di possibili vaccini e
farmaci per trattare il corona­
virus, ma non ha mai smesso
di produrre i medicinali per
tutte le persone con patologie
croniche, che non possono e
non devono interrompere la

propria terapia", ha fatto eco
il presidente di Farmindustria
Massimo Scaccabarozzi.
SICUREZZA
DEI FARMACI
E PER GLI OPERATORI
DELLA SALUTE
In effetti, nelle ultimi mesi si
è parlato quasi solo di cosa
stanno facendo il mondo della
ricerca e dell'industria farma­
ceutica per trovare un rimedio
all'epidemia. Dai quasi 120
progetti di ricerca pubblica e
privata per identificare vac­
cini biotecnologici studiati
ad hoc contro Sars­CoV­2, ai
numerosi sforzi per capire se
molecole già usate per trattare
altre patologie possano essere
efficaci per alleviare i sintomi
dell'infezione da coronavirus
(il cosiddetto "repurposing"
dei farmaci). Anche se i tempi
non saranno brevissimi, al­
meno nel caso dei vaccini: la
prima molecola sicura ed effi­
cace potrebbe essere registrata
verso fine anno e conseguente­
mente dare l'avvio alla produ­
zione massiva delle 7 miliardi
di dosi necessarie
immunizzare l'intera
popolazione mondiale.
"È bene non sottovalu­
tare la complessità del­
la scienza, che richiede
la riproducibilità dei
dati della ricerca far­
maceutica per poter
traslare i risultati" dal
laboratorio al paziente,
ponendo come vincolo
primario la sicurezza,
ha aggiunto Scaccaba­
rozzi.
Primum non nocere
– per prima cosa non
arrecare danno – diceva
di duemila anni orsono
della medicina Ippocrate.
tradotto ai tempi del
rus, potrebbe significare
fare in modo che gli
della salute – medici,
mieri, farmacisti e
– possano prestare
ai pazienti senza
loro volta. Ed ecco
tema della ripartenza,
questo caso diventa
di sicurezza. "Che si
tenere, sia lato paziente
lato medico, attraverso
e l'implementazione
lemedicina e del
raggio. Non solo dei
Covid in quarantena
ma anche di tutti i pazienti
nici che non abbiamo
stringenti di recarsi dal
co o in ospedale", ha
Bottinelli.

di dosi necessarie per
immunizzare l'intera
popolazione mondiale.
"È bene non sottovalu­
tare la complessità del­
la scienza, che richiede
la riproducibilità dei
dati della ricerca far­
maceutica per poter
traslare i risultati" dal
laboratorio al paziente,
ponendo come vincolo
primario la sicurezza,
ha aggiunto Scaccaba­
rozzi.
Primum non nocere
– per prima cosa non
arrecare danno – diceva già più
di duemila anni orsono il padre
della medicina Ippocrate. Che
tradotto ai tempi del coronavi­
rus, potrebbe significare anche
fare in modo che gli operatori
della salute – medici, infer­
mieri, farmacisti e volontari
– possano prestare soccorso
ai pazienti senza diventarlo a
loro volta. Ed ecco tornare il
tema della ripartenza, che in
questo caso diventa sinonimo
di sicurezza. "Che si può ot­
tenere, sia lato paziente che
lato medico, attraverso l'uso
e l'implementazione della te­
lemedicina e del telemonito­
raggio. Non solo dei pazienti
Covid in quarantena fiduciaria,
ma anche di tutti i pazienti cro­
nici che non abbiamo necessità
stringenti di recarsi dal medi­
co o in ospedale", ha ricordato
Bottinelli.
PUNTARE
SUL TERRITORIO
Ora, concordano gli esperti,
bisogna cogliere l'occasione
per ripartire disegnando un
nuovo modello di Sanità, che
tenga presente le esperienze
positive e impari dagli errori.
Tradotto in pratica: puntare
sulla medicina del territorio.
"Per evitare una seconda on­
data di contagi è necessario
mettere a disposizione offrire
l'esperienza ospedaliera al ter­
ritorio", al Ssn e ai medici di
medicina generale ha aggiunto
Bottinelli. Che significa adat­
tare dei modelli organizzativi
e di sorveglianza ospedaliera
anche alla medicina generale.
Senza dimenticare le aziende,
che devono essere affiancate
da specialisti per mettere a
punto protocolli di prevenzio­
ne e sorveglianza dei soggetti
a rischio. "La sicurezza dei
lavoratori è in cima alla lista
delle priorità in tutti e 16 i Pae­
si in cui operiamo", ha confer­
mato Giuseppe Recchi, Chief
Executive Officer di Affidea,
"anche se si evidenziano 16
differenti modi di affrontare
questo tema e altrettanti diver­
si livelli di investimento".
Cruciale, in ogni caso, ri­
mettere il paziente al centro
dell'universo Salute, ottimiz­
zando le sempre troppo limi­
tate risorse a disposizione per
questo capitolo di spese. Co­
me fare e dove agire per dare
nuova linfa al Servizio sani­
tario nazionale italiano preso
a modello da tutti i Paesi del
mondo? "Tornando a investire
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"Per evitare una seconda on­
data di contagi è necessario
mettere a disposizione offrire
l'esperienza ospedaliera al ter­
ritorio", al Ssn e ai medici di
medicina generale ha aggiunto
Bottinelli. Che significa adat­
tare dei modelli organizzativi
e di sorveglianza ospedaliera
anche alla medicina generale.
Senza dimenticare le aziende,
che devono essere affiancate
da specialisti per mettere a
punto protocolli di prevenzio­
ne e sorveglianza dei soggetti
a rischio. "La sicurezza dei
lavoratori è in cima alla lista
delle priorità in tutti e 16 i Pae­
si in cui operiamo", ha confer­
mato Giuseppe Recchi, Chief
Executive Officer di Affidea,
"anche se si evidenziano 16
differenti modi di affrontare
questo tema e altrettanti diver­
si livelli di investimento".
Cruciale, in ogni caso, ri­
mettere il paziente al centro
dell'universo Salute, ottimiz­
zando le sempre troppo limi­
tate risorse a disposizione per
questo capitolo di spese. Co­
me fare e dove agire per dare
nuova linfa al Servizio sani­
tario nazionale italiano preso
a modello da tutti i Paesi del
mondo? "Tornando a investire
sul personale, risorsa da troppo
tempo trascurata. Favorendo,
e non ostacolando, le sinergie
pubblico­private. Sfruttando
l'intelligenza artificiale per
cambiare il modello gestiona­
le della Sanità", ha aggiunto
Recchi, ricordando che tutto si
può fare, con ingenti investi­
menti a livello infrastrutturale,
specie nel settore pubblico.

sul personale, risorsa da troppo
tempo trascurata. Favorendo,
e non ostacolando, le sinergie
pubblico­private. Sfruttando
l'intelligenza artificiale per
cambiare il modello gestiona­
le della Sanità", ha aggiunto
Recchi, ricordando che tutto si
può fare, con ingenti investi­
menti a livello infrastrutturale,
specie nel settore pubblico.

FAVORIRE L'EXPORT
DELLA SALUTE
Secondo l'amministratore de­
legato di Kedrion Paolo Mar­
cucci, "l'Italia deve ripartire
puntando sulle sue eccellen­
ze", di cui la farmaceutica è un
esempio riconosciuto a livello
mondiale, perché "racchiude
un patrimonio di know­how
e industriale di primo livello.
Bisogna adottare sistemi che
permettano di ridurre la buro­
crazia e consentano ai prodot­

ti medico­farmaceutici
italiani di arrivare sui
mercati internazionali
ad armi pari rispetto ad
altri Paesi. E poi creare
nuovi sbocchi esteri per
la produzione naziona­
le, in primis in ambito
europeo dove il merca­
to unito è ancora poco
accessibile facilmen­
te. Guardando anche a
quello statunitense per
favorire una più agile
accesso dei prodotti sa­
nitari made in Italy", ha
aggiunto.

LE SETTE
REGOLE D'ORO
DI FARMIDUSTRIA
Sette, invece, le regole d'oro
per una ripartenza con il turbo
del comparto medico­farma­
ceutico secondo Scaccabaroz­
zi. A partire dal considerare la
Salute come un investimento e
non come un costo. Ma anche
adottando politiche che valoriz­
zino e non penalizzino le attivi­
tà strategiche del Paese, come
la scienza, e disegnando nuovi
modelli di presa in carico dei
pazienti che puntino sulla me­
dicina del territorio. Da poten­
ziare anche una politica sanita­
ria che ragioni in ottica preven­
tiva, così da limitare l'impatto
del burden sanitario sui diversi
nodi della rete dell'assistenza
medica e ospedaliera, e che
misuri il costo e il beneficio
degli strumenti sanitari – di
cui il farmaco è una faccia – in
base al reale valore esplicitato
in termini di salute. Molte inol­
tre le azioni da intraprendere a
livello gestionale, dalla pro­
grammazione delle attività alla
definizione di nuovi modelli di
collaborazione tra stakeholder,
e quelle dirette all'integrazione
dei database pubblici. (riprodu­
zione riservata)
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Corsa ai sierologici privati, Ats tira il freno
Il chiarimento dell'Agenzia: serve il via libera anche per i test ai "singoli" e un contratto per i laboratori che vendono i tamponi
MILANO
di Giulia Bonezzi

Non si possono vendere test
sierologici ai privati cittadini
senza aver ricevuto un via libera
dell'Ats; e chi ha un laboratorio
autorizzato in emergenza dalla
Regione a processare i tamponi
per la sanità pubblica prima di
poterli vendere deve sottoscri­
vere un contratto con l'Agenzia
di tutela della salute che garanti­
sca al pubblico l'80% dei test
molecolari che riesce a produr­
re in più rispetto allo standard
destinato sinora al servizio sani­
tario regionale. Con una circola­
re inviata a tutti gli ospedali e la­
boratori pubblici e privati di Mi­
lano e Lodi, l'Ats Metropolitana
ha dovuto precisare alcuni
aspetti del nuovo ordine intro­
dotto dalla delibera regionale
del 12 maggio che ha stabilito
come si devono fare i test siero­
logici extra­servizio sanitario in
Lombardia. Regole nate per di­
sciplinare una giungla in cui i te­
st più attendibili si mescolavano
ai "pungidito" d'indefinita quali­
tà, e tutti inondavano di richie­
ste di tamponi di controllo una
sanità pubblica che riesce a pro­
cessarne a ora non più di 16mila
al giorno per le categorie che
hanno priorità. I chiarimenti del
Ministero e della Regione, che
sottolineano l'inutilizzabilità, al
momento, dei test sierologici
(peraltro solo volontari) per la
riapertura in sicurezza di uffici e
aziende non hanno scoraggiato
tutti i datori di lavoro; né le rac­
comandazioni ai singoli, ai quali
la ricerca d'anticorpi a proprie
spese, che ad ora non conferi­
sce "patenti d'immunità", non è
vietata ma è sconsigliata, hanno

frenato la "febbre da test".
Così alcuni grandi gruppi priva­
ti, come MultiMedica, il Centro
medico Santagostino e l'Auxolo­
gico a Milano, all'indomani della
delibera regionale hanno aper­
to le prenotazioni, raccogliendo­
ne migliaia, e iniziato a fare i pre­
lievi ai "singoli" cittadini, in atte­
sa di presentare in Ats la docu­
mentazione per gli screening
nelle aziende. Humanitas marte­
dì ha aperto le prenotazioni tele­
foniche per i test delle IgG, men­
tre il Gruppo San Donato è rima­
sto fermo, concentrandosi sulle
aziende. "Sui test sierologici pri­
vati qualcuno è voluto partire
troppo presto", aveva osserva­
to il presidente dell'Aiop Lom­
bardia Dario Beretta.
E in effetti l'Ats, nelle "indica­
zioni" impartite ieri sull'applica­
zione della normativa regionale
per i sierologici, mette in chiaro
che "per poter rispettare" l'ob­
bligo di garantire il tampone
per la ricerca del virus a chi risul­
ta positivo a un test degli anti­
corpi con specificità non inferio­
re al 95% e sensibilità non infe­
riore al 90% (cui va sottoposto
comunque chi è positivo a un te­
st meno attendibile), "il labora­
torio deve dare evidenza della
disponibilità" di tamponi, "ac­
quisita oltre alla quota che
dev'essere garantita dalla rete"
che lavora per il servizio sanita­
rio, per almeno il 10% delle per­
sone che si intendono testare.
Insomma valgono anche per i
cittadini "single" le regole pro­
gettate per le indagini epidemio­
logiche nelle aziende, incluso
l'obbligo di comunicare all'Ats i

positivi ai sierologici e l'esito
dei loro tamponi nel flusso re­
gionale. L'Agenzia richiama an­
che le regole sull'acquisto dei
tamponi: si possono comprare
anche fuori regione (purché da
un laboratorio autorizzato dal
Ministero della Salute), ma se si
acquistano da un laboratorio
della rete lombarda "l'avvio

DA SAPERE
Il test degli anticorpi
non garantisce
immunità né sicurezza
sui luoghi di lavoro
dell'offerta extra servizio sanita­
rio regionale è condizionato alla
preventiva sottoscrizione da
parte del laboratorio che ese­
gue il test molecolare di un ap­
posito contratto di scopo con
Ats, che destini almeno l'80%
dell'incremento della produzio­
ne standard a favore dei percor­
si di sanità pubblica e non più
del restante 20% all'attività pri­
vata". E questo potrebbe creare
qualche problema a gruppi co­
me MultiMedica e Auxologico,
già partiti affidandosi a laborato­
ri in house. Anche perché sono
privati che lavorano per la sani­
tà lombarda: "Si invitano tutte
le strutture a non dare avvio
all'erogazione" dei test sierolo­
gici "in regime extra­servizio sa­
nitario regionale prima della
conclusione delle istruttorie
con Ats – chiarisce infatti la cir­
colare ­: la violazione di tali con­
dizioni costituisce inadempi­
mento per i soggetti contrattua­
lizzati" col servizio sanitario re­
gionale. © RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'assalto

Prelievi partiti subito
e migliaia di prenotazioni
Il 12 maggio la Regione
ha disciplinato i test per la
ricerca di anticorpi del coronavi­
rus al di fuori del servizio sanita­
rio regionale. Già l'indomani al­
cuni gruppi della sanità privata
hanno iniziato a fare prelievi e
raccogliere prenotazioni. In po­
chi giorni migliaia di privati citta­
dini si sono messi in fila per un
test sierologico a pagamento.
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Telemedicina e terapie
a domicilio per i malati
Fase 2

BRESCIA. Non solo la metà di

nuove diagnosi, ma anche la
metà dei pazienti in terapia si
è presentata in ospedale nei
due mesi dell'emergenza sani­
taria che ha letteralmente rivo­

luzionato il ruolo dell'ospeda­
le. Come recuperare il tempo
sospeso nella cura dei pazien­
ti oncologici, molti dei quali
cronici? La strada è quella
dell'ottimizzazione dei per­
corsi di diagnosi, di controlli e

terapie e della ripresa degli
screening interrotti a marzo a
causa del lockdown.

Il nuovo assetto ha come

obiettivo la tutela di pazienti
che a causa della malattia so­

no particolarmente fragili sot­
to il profilo immunologico.

Continuare l'assistenza in

telemedicina e le terapie a do­
micilio per alcuni casi selezio­
nati dagli specialisti, ma an­
che la rimessa a regime di tut­
ti gli screening: questi sono i
punti chiave per riprendere il
filo interrotto. L'obiettivo è
mantenere la continuità tera­

peutica e assistenziale dei pa­
zienti oncologici, a seconda
delle priorità individuali.

«Questo significa una valu­
tazione non solo clinica, ma
anche psicologica. Non scor­
diamoci infatti che il Co­
vid­19 ha determinato inevita­
bili stati di insicurezze relativi

alla propria condizione e al fu­
turo ­ spiega Alfredo Berruti,
direttore Oncologia del Civile
­. Per questo, se il malato pre­
ferisce un contatto diretto

con l'oncologo, è nostro dove­
re favorirlo, garantendogli un
elevato livello di sicurezza. Al

contrario, se a causa della pan­
demia il paziente si sente più
sicuro se rimane a casa, dob­
biamo mettere in pratica tut­
te le risorse possibili per far sì
che ciò accada». // adm
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L'amministratore delegato e dg di Intesa Sanpaolo RBM Salute

«Così la sanità integrativa scommette sulla Fase 2»
Barbara Gobbi

apandemiacome acceleratore ­
cosi come è avvenuto per lo
"smart working" ­ anche di uno
l'smart caring" ecioèdi un percor­

so di cura sempre più personalizzato e
domiciliaresulla base di esigenze, acuite
o rimodellate dallo tsunami Covid­19.
Questa è la prima sfida che il pianeta sa­
nità integrati vasiapprestaagiocare. An­
zi, è già in partita: fin dalla Fase 1 è stata
riadattata parte dei piani sanitari desti­
nati a quell'ampio bacino di utenti che fa
capo ai Fondi sanitari contrattuali e ai
Fondi sanitariaziendalL Ma se iFondi oc­

cupazionali sono un business giàawiato
dove si continua a investire, è al mondo
dei clienti privati che oggi le imprese
guardano. «C'è una platea potenziale di
25 milioni di persone per il secondo pila­
strosara tarici oltre ai 13 milioni già tutela­
ti », affermi! Marco Vecchietti, conferma­
to amministratore delegato e direttore
generale di Intesi Sanpaolo RBM Salute,
nata con l'acquisizione del controllo
feo%+i che arriverà al 100% del capitale
tra 2026 e 2029) di RBM Assicurazione
Salute da parte di Intesa Sanpaolo Vita.
Un matrimonio strategico: RBM èprima
compagniaassicurativa nel ramo malat­
tia­577 milioni di premi e ima quota di
mercato del 18% ­ e nella classifica dei
gruppi assicurativi Intesa Sanpaolo Vita
risulta ora il secondo operatore in Italia
conpremi perógo milioni e tuia quota di
mercato del 215%. Primo obiettivo nel
nuovo Gruppo è raddoppiare nel 2021 il
tasso di crescita avvicinandosi al 20% e
recuperando crai il mancato incremento
dovuto allo stand­by da pandemìa di
quest'anno, incili si punta a confermare
i3,2 miliardi dieuro di raccolta premi del
2019. «Mit la condizione per centrare
questi obiettivi ­ afferma ancora Vec­
chietti ­ è che la sanità integrativa segni
un cambio di passo nel business indivi­

duale imparando a modellarsi sulle esi­
genze del cittadino. Allo smart caring si
arriva proponendo prodotti con mag­
giore modularitàe compatibilità econo­
mica rispetto all'offerta tradizionale di
polizze sanitarie individuali. E intercet­
tando i bisogni non gestiti, anche nella
recente emergenza, da parte del Ssn».

Il Ssn peròè stato puntellato con po­
sti lettoe 10 miliardi and Covid
Non c'è dubbio che il nostro Ssn abbia
fatto un buon lavoro per fronteggiare la
pandemia. Sono emerse tuttavìa critici­
tà importanti; basti pensare alla scarsità
in termini di approvvigionamento dei
tamponi, alla saturazione iniziale delle
terapie intensive e alla necessità di so­
spensione delle aire non Covid. Peral­
tro questi finanziamenti aggiuntivi, che
fortunatamente il Governo ha stanziato

infavore della sanità pubblici, andran­
no principalmente a coprire le esigenze
generate dalla pandemia,ma noncon­
sentiramio di intervenire sulla "gestio­
ne ordinaria". Credo che l'emergenza
causata da questo virus abbia fatto ri­
flettere profondamente i cittadini
sull'importanza, nell'adottare gli stili di
vita "new normal", di investire mag­
giormente sulla p ro tezione della salute.
Avendo magari a disposizione stru­
menti non alternativi alle cure Ssn ma

aggiuntivi, da utilizzare nella logica, che

è propria di un Sistema sanitario uni­
versalisdco, di integrazione al pilastro
sanitario pubblico di base. Non a caso
granparte dei piarli di "flexible benefit"
messi dalle aziende a disposizione dei
lavo rato ri siano stati già riconvertiti per
finanziare neipiani sani tari integrativi
nitele specifiche di contrasto al Covid.

In che forma?

Su 40 Fondi istituti dalla contrattazione
collettiva nazionale,già26 hanno attiva­
to delle risposte specifiche, sempre invia
integrativa e non sostitutiva al Ssn, sulle

esigenze di Fase 1 ovvero su bisogni di
cura quali ricoveri, terapie intensive ed
isolamento domiciliare,

E perla Fase2?
Siamo già al lavoro su unprotocollospe­
cifico di "Rientro Sicuro" non solo al la­

voro ma, più ingenerale, alla quotidiani­
tà, Mi riferisco a un percorso che con­
templa diverse tipologie di testsierologi­
ci, ramponi rapidi e molecolari, video e
teleconsulto. L'obiettivo è favorire scelte

consapevoli nelle aziende etra ì lavora­
tori utilizzando, tuttavia, canali di eroga­
zione dei servizi che aggiungano risorse
a quelle rese disponibili dal Ss il

E sul fronte dei privati?
Quic'èla vera sfida per lasanità integrati­
va, cheandrebbemessa a disposizione di
tuttii cittadini conaccessi differenziati in

funzione delle disponibilità e della pro­
pensione alla protezione della propria
salute da parte di ciascuno. Un obiettivo
importante, anche a livello sociale, per
raggiungere il quale oggi possiamo fi­
nalmente contare sullacapillarità della
retebancariadelGtuppo Intesa Sanpao­
lo. Un'opportunità per i cittadini se si ri­
muoverà una serie di ostacoli

Quali?
Pensoa una sanità integrativa accessibi­
le a ratti che possa operare sudi un mo­
dello analogo a quello introdotta nel
2001 per la previdenza compiementare,
con benefici fiscaliestesiancheagli auto­
nomi, ai liberi professionisti e a chihala­
vori saltuari, categoriechehanno subito
più di altre l'emergenza Covid. Ma prima
icittadinivanno infornimi dell'opportu­
nità di integrare le aire Ssn con unacam­
pagnaanaloga a quelle istituzionali fatte
asuo tempo peri fondi pensione.

Va riformata la sanità in regrativa?
C'è bisogno di un riordino, masenza in­
terventi "estemporanei" su di unsettore
così delicato. Meglio partireda un tavolo
con gli operatori più rappresentativi.

MARCO

VECCHIETTI

Amministratore

delegato e dg
Intesa Sanpaolo

RBM Salute
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L'assistenza infermieristica è a distanza: "Meno stress per i pazienti"

Cinisello, il "telenursing" è dedicato alle persone in cura al Centro stomizzati del Bassini: così riduciamo le visite in ospedale

CINISELLO BALSAMO

La telemedicina per assistere a

distanza i pazienti stomizzati, ri­

ducendo al minimo la presenza

nei reparti ospedalieri. Parte da

qui il progetto di "telenursing"

dell'Asst Nord Milano, che pun­

ta a estendere l'uso delle tecno­

logie anche ad altre tipologie di

pazienti. Il servizio si basa su in­

terventi infermieristici svolti al

telefono o con sistemi di video­

chiamata per assistere i pazienti

e fornire loro tutte le nozioni

per un piano di cura realizzabile

a casa.

L'infermiere è in grado anche

di eseguire il monitoraggio del­

le condizioni cliniche e delle mi­

sure dietetiche e comportamen­

tali.

L'obiettivo del telenursing è as­

sistere il paziente stomizzato a

distanza, ovunque si trovi, ridu­

cendo al minimo indispensabile

le visite in ospedale che in que­

sto momento possono essere

più difficoltose. Il servizio viene

garantito a tutti i pazienti del

Centro stomizzati dell'ospedale

Bassini.

La stomia è il risultato di un in­

tervento con il quale si crea

un'apertura sulla parete addomi­

nale per poter mettere in comu­

nicazione un viscere (apparato

intestinale o urinario) con

l'esterno. Gli aspetti psicologici

che questi pazienti devono af­

frontare sono soprattutto legati

al cambiamento del proprio cor­

po.

"Il telenursing – ha dichiarato

Rino Corrarello, coordinatore in­

fermieristico ­ ci consente di se­

guire i pazienti senza esporli a ri­

schi per spostamenti non neces­

sari ed evita accessi nei pronto

soccorso e negli ambulatori di

Mmg, riducendo stress fisico e

mentale".

Rosario Palazzolo
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la beffa della telemedicina: le prestazioni non sono riconosciute alle asl

Malati controllati da remoto
La Regione non paga il servizio
Si attende il ministero: solo in cardiologia 11 mila seguiti a distanza

ALESSANDRO MONDO

Controlli da remoto sul fun­
zionamento dei peacema­
ker. Ma anche defibrillatori e
"loop recorder", i dispositivi
per il monitoraggio elettro­
cardiografico a lungo termi­
ne. Prestazioni essenziali,
che però la Regione non rico­
nosce alle Asl.

Il perimetro è ancora più
ampio, dato che l'anomalia ri­
guarda molti servizi della te­
lemedicina, declamata come
una delle nuove frontiere del­
la sanità prima, durante e do­
po l'emergenza Covid. Serve
un atto della Regione, conge­
lato in attesa di una cornice
normativa da parte del Mini­
stero: appello rilanciato nei
giorni scorsi dall'assessore al­
la Sanità Icardi. Anche così,
queste prestazioni, per ora
non inserite nel nomenclato­
re tariffario del Piemonte, so­
no già presenti in quelli di
Valle d'Aosta, Veneto e pro­
vincia di Trento.

Un quadro di ordinaria
confusione che spinge Aiac
Piemonte (Aiac sta per Asso­

ciazione Italiana di Aritmolo­
gia e Cardiostimolazione) a
sollecitare il provvedimento
in questione sulla base di nu­
meri importanti. In Piemon­
te il 90 per cento dei centri
esegue il controllo in remoto
dei dispositivi di cui sopra:
circa 11 mila. "In epoca Co­
vid lo Stato sta dando diretti­
ve per riconoscere prestazio­
ni in telemedicina e il Pie­
monte lavora per il riconosci­
mento della prestazione di
controllo remoto – spiega la
dottoressa Claudia Amello­

ne, cardiologa presso l'ospe­
dale Maria Vittoria e presi­
dente Aiac Piemonte ­. Pur in
assenza della determina,
questa metodologia è già sta­
ta applicata in molti centri
per migliorare la sicurezza
dei pazienti. Il che presuppo­
ne una riorganizzazione in­
terna per ottimizzare ruoli e
piante organiche".

Insomma: la strada è quel­
la giusta – a maggior ragio­
ne con l'emergenza in cor­
so, trattandosi di evitare
nei limiti del possibile gli

spostamenti dei pazienti da
e verso le strutture sanita­
rie –, e molto è stato fatto.
Ma molto resta da fare.

Come si premetteva, man­
ca un passaggio normativo
importante. Non per i pazien­
ti, i dispositivi sono forniti
gratuitamente, ma per l'orga­
nizzazione del lavoro. Non
ultimo: per i conti delle Asl,
che oggi non vedono ricono­
sciuto dalla Regione quanto
pagano al personale per occu­
parsi di queste prestazioni.
Basta un giro di telefonate
tra le aziende sanitarie per
scoprire che la questione inte­
ressa altre declinazioni della
telemedicina: dal monitorag­
gio dei diabetici a quello dei
pazienti neurologici e nefro­
logici. "C'è un vuoto normati­
vo importante, da colmare al
più presto – conferma il dot­
tor Maurizio Dall'Acqua, di­
rettore generale dell'ospeda­
le Mauriziano ­: anche per
non disincentivare lo sforzo
che si sta facendo per svilup­
pare la telemedicina". Diffici­
le dargli torto. ­
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TERZO SETTORE

RILANCIARE IL SOCIALE
Quando giungono,

le crisi ci inducono
due reazioni con­
trastanti. Quella di­
fensiva, di chiusu­

ra a riccio, che spinge alla
passività, alla rassegna­
zione, a difendere i propri
spazi, le proprietà, i confini.
E quella che sfida l'emer­
genza con il "vento in fac­
cia", per contrastarla, an­
dando di bolina per usare il
gergo dei velisti, e indagan­
dola in tutti i suoi tratti. Le
crisi portano con sé oppor­
tunità insperate per cam­
biare e guardare il Paese
al futuro. Vanno colte con
coraggio e lungimiranza,
con quello sguardo lungo
che hanno avuto le gene­
razioni del dopoguerra, un
po' meno quelle successi­
ve. Ora anche noi ci trovia­

mo nel mezzo di una crisi
inaspettata, una crisi sa­
nitaria spaventosa che ha
colpito il mondo intero.
La Fase 2 va pensata non
solo come uscita dalla e­
mergenza per ritornare al­
la normalità, bensì per a­
nimare una trasformazio­
ne che coinvolga in primis
la politica e le istituzioni,
ma non di meno il siste­
ma produttivo, la società

Nella sua drammaticità l'emergenza
può essere l'occasione per rivedere un

sistema Paese poco attento ai diritti. Uno Stato
solidale significa anche un'Italia più moderna

di EDOARDO PATRIARCA

civile organizzata,
cittadini.
Le crisi mettono a nudo le
fragilità del Paese (molte
già note), le scoperchia,
ma non di meno rimette
in ciclo risorse, compe­
tenze, creatività, processi
organizzativi più efficienti
e produttivi. Lo stiamo os­
servando in questi giorni,
con meraviglia. Possiamo
partire da qui? Stiamo so­

i singoli

gnando? È ottimismo fuori
luogo? Proverei a mettere
a fuoco alcuni aree voca­
te in particolare al socia­
le, all'interno delle quali in­
dividuare alcune "punte di
cono" da cui ripartire, le cui
realizzazioni non chiedono
solo risorse economiche
ma piuttosto una volontà
di cambiamento coraggio­
sa, determinata e paziente,
generativa di novità.
E la prima non può che
essere quella della salu­
te, un diritto fondamenta­
le che da densità al valo­
re di dignità della persona
e del suo diritto alla vita.
Riemergono parole un po'
dimenticate: prevenzione e
medicina territoriale, me­
dici di famiglia e telemedi­
cina, una più efficace con­
nessione con il sociale, un
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LE CRISI PORTANO CON SÉ
OPPORTUNITÀ INSPERATE PER CAMBIARE

E GUARDARE AL FUTURO

rinnovato rapporto con il
privato e sostegno al raf­
forzamento del terzo set­
tore sanitario, nel nostro
paese troppo sottodimen­
sionato.
Non si può non dire che
il sociale continui ad ap­
parire la cenerentola del­
le politiche, il welfare che
abbiamo affastellato in
questi decenni procede
a tentoni, senza alcun di­
segno organico e lungimi­
rante. La legge 328 appro­
vata negli anni Novanta è
stata archiviata, la riforma
del terzo settore ancora
deve essere completata, i
temi della non autosuffi­
cienza rimangono irrisolti
e attendono da tempo una
riforma. Invecchiamen­
to attivo, famiglia­natali­
tà­caregiver, il contrasto
alla povertà (l'occasio­
ne perduta del reddito di
cittadinanza), la carenza
drammatica del perso­
nale dedicato nei comu­
ni, una politica territoria­
le che assuma il terzo set­
tore finalmente architrave

del welfare locale, posso­
no divenire gli asset per la
ripartenza? La solitudine
che oramai conosce il 70%
degli anziani e le telefo­
nate quotidiane in questi
giorni di quaresima civi­
le, la consegna a domicilio
delle borse alimentari e le
visite, possono suggerire
nuovi modelli organizza­
tivi? I Centri diurni, l'assi­
stenza domiciliare, l'aiuto
alle famiglie con persone
disabili, co­housing e ca­
se famiglia, non sono da
ripensare?
Ma il punto di vista del so­
ciale interpella il mondo
economico e produttivo.
La qualità di un territorio
vive dell'alleanza virtuosa
tra comunità di cura e co­
munità operose: solo se
queste connessioni ven­
gono curate e costante­
mente rigenerate potran­
no accompagnare il Pae­
se a uscire dalla crisi. Per­
ché un territorio per esser
competitivo ha bisogno di
essere ben amministra­
to, di legalità, di socialità

diffusa, della cura del pa­
trimonio culturale, di for­
mazione appropriata, di
un sistema produttivo ad
alto valore. Alle imprese
vanno dati liquidità e tut­
ti gli strumenti per la ri­
partenza. Ma va chiesto un
balzo in avanti: uscire dal
paradigma fordista e dalla
logica di massimizzazione
dei profitti a svantaggio dei
salari e della qualità dei
prodotti, per accogliere i
temi della sostenibilità,
della retribuzione degna,
della conciliazione tra vi­
ta e lavoro per accresce­
re efficienza e produttività.
Lo smart working sino a
ieri utilizzato da 500 mila
persone e oggi da 8 milioni
può essere paradigmatico
per immaginare un modo
diverso di lavorare? Per
garantire lavoro anche ai
giovani e agli abitanti del­

le zone montane e perife­
riche del nostro Paese? E
conseguentemente il la­
voro manuale non dovrà
essere ancor più tutelato?
Non andrà maggiormente
sostenuto il welfare azien­
dale e stimolata la crescita
delle società benefit? Non
sarà necessario un Pae­
se più interconnesso con
banda larga dappertutto?
Non da ultimo è ritorna­
to prepotentemente il te­
ma dello Stato sì/Stato no!
Personalmente più che
ritorno dello Stato au­
spicherei un ritorno alla
spirito della Repubblica,
un'articolazione aggior­
nata che metta a frutto il
valore delle autonomie e
la democrazia dei beni co­
muni. Perché se vuoi vin­
cere e superare le pros­

CON IL VIRUS ATTIVO IL SERVIZIO CIVILE
Dal 16 aprile tutti i volontari del Servizio civile universale, a fianco a quelli
regionali, sono tornati in attività. Nelle scorse settimane in Italia, più di
tremila giovani sono stati infatti autorizzati a proseguire con i progetti di Scu,
poiché funzionali alla situazione di emergenza sanitaria in corso. Segno di
quanto nel nostro Paese, i ragazzi, di cui spesso si hanno pregiudizi, siano
invece pronti a mettersi in gioco. Un senso civico, di responsabilità verso chi
è più fragile, riconosciuto anche dal ministro dello Sport e delle Politiche
Giovanili, Vincenzo Spadafora, che ha sottolineato tutto il suo entusiasmo per
aver ricevuto messaggi di centinaia di giovani che avevano voglia di continuare
la loro esperienza e mettersi al servizio della propria comunità. "Saranno linfa
vitale per la nostra ripresa, la nostra leva per risollevare il Paese", ha detto.

sime emergenze avremo
bisogno di tutta l'Italia,
delle sue istituzioni poli­
tiche, civili ed economi­
che. Il principio di sussi­
diarietà enunciato nella
nostra Carta ­ che non è
il fai da te o la privatizzazio­
ne della vita pubblica ­ at­
tiene al reticolo di respon­
sabilità condivisa e di fidu­
cia che attraversa la vita
di un Paese, nel quale lo
Stato e le sue articolazio­
ni, e la politica ritrovano
la propria funzione alta di
servizio al bene comune,
di ascolto, di sintesi e ca­
pacità decisionale.
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TRA CASA E CORSIA

DinDin bvilbvil saremisaremisaremi

Negli ultimi tempi in Italia si sono
moltiplicate le iniziative di telemedicina
in molti settori: cardiologia, neurologia,
malattie degenerative, psichiatria.
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La medicina «da remoto» ha fatto un balzo avanti durante
la pandemia. Visite e consulti online sono, se ben utilizzati,
un'occasione in più. Anche nel rapporto medico­paziente.

di Luca Sciortino

storia insegna che eventi epocali
quali pandemie e guerre hanno
bruscamente accelerato cambia­

menti tecnologici e culturali che
stavano maturando nella società.

La telemedicina, intesa come l'ap­
plicazione delle reti informatiche

per la cura e gestione a distanza dei pa­
zienti, aveva già visto importanti succes­
si già prima dello scoppio della pande­
mia di Covid­19: reti telematiche per la
condivisione di dati relativi ai pazienti,
monitoraggio a distanza di patologie
croniche, trasmissione via satellite di im­
magini diagnostiche e perfino interventi
chirurgici da remoto sono solo alcuni dei
molti progetti degli ultimi anni.

La rivoluzione tecnologica non aveva
però alterato nel profondo il rap­
porto medico­paziente, ancora
ancorato a vecchi schemi,
ossia le visite di persona
con le naturali conseguen­
ze: spostamenti, lunghe
attese, differimenti. Ora,
l'improvvisa necessità di
diminuire i contatti di perso­
na ha costretto ospedali e cen­
tri di cura a mutare radicalmen­

te, adottando una telemedicina che va
molto più a fondo nella pratica medica.

Ia distanza, monitoraggio online.
Nelle cure psichiatriche, la rete Neo­

mesia ha creato uno sportello di ascolto
telefonico che riconcepisce l'approccio
clinico­assistenziale per i disturbi da
stress o di ansia. Ancora: al Centro car­

diologico Monzino di Milano le cure pre­
vedono controlli telefonici programmati
e strumenti di monitoraggio a distanza
delle funzioni cardiache. Per aiutare le 6

mila persone ammalate di Sia (Sclerosi
laterale amiotrofica) l'Aisla ha attivato
una piattaforma di videoconferenze e
medici internisti, dermatologi, endocri­
nologi, fisiatri, ortopedici, gastroentero­
logi e molti altri specialisti che lavorano
con i videoconsulti su un sito allestito

dal Centro diagnostico italiano.

Questi progetti, solo per
citarne alcuni, danno la850

Lo mostrano le iniziative in corso

in quasi tutti i settori. Nella cura di per­
sone colpite da malattie neuromuscolari,
il Centro clinico Nemo con il progetto
#distantimavicini ha messo in piedi un
poderoso servizio multidisciplinare che
coinvolge numerose aree funzionali: da
quelle respiratorie a quelle motorie e nu­
trizionali, con visite via videochiamata,
riabilitazione e supporto psicologico a

MI1AI PAZIENTI PSICHIATRICI
IN ITALIA.

ITELEGONSULTI POTREBBERO
RAGGIUNGERE MOLTE PIÙ

misura del cambiamento

in atto ma aprono anche
questioni di non poco
conto: se o meno il rap­
porto medico­paziente stia

andando verso una relazio­

ne pienamente umana, se le
nuove pratiche mediche potran­

no includere coloro che non hanno ac­
cesso a internet o come la stessa visita

medica dovrà essere ripensata.
«Se penso alle visite ai miei pazienti

in video chiamata» dice Christian Lu­

netta, neurologo responsabile Area Sia
del Centro clinico Nemo «rilevo come ci

sia stato un miglioramento nella qualità
del rapporto con il paziente. Credo che,
vedendomi sullo schermo del suo com­

puter, l'assistito abbia la sensazione che
sono lì solo e soltanto per lui e che non
ci sia nient'altro di più importante in
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TRA CASA E CORSIA

quel momento. Non è come dal vivo,
quando distolgo lo sguardo per vedere
qualcosa al computer o scrivere una
ricetta. E, d'altra parte, quando vedo
il mio paziente in video­cali mi rendo
conto del contesto in cui vive e ciò mi

aiuta a capirlo meglio».

ÀI Centro clinico
Nemo di Milano

è nato il progetto
#distantimavicini:

visiste
in videochiamata,

riabilitazione

a distanza,
monitoraggio online.

Ci saranno sempre buone ragioni
per incontri dal vivo, ma l'idea di visi­

È una domanda cui dobbiamo rispon­
dere non solo valutando questionari,
ma analizzando le registrazioni delle
interazioni online».

ta medica andrà ripensata: «Il processo
logistico che va dalla diagnosi alla cura
dovrà essere diviso nelle sue varie fasi

in maniera differente. L'opportunità di
poter effettuare visite online riduce i
tempi morti, fa risparmiare energia e
tempo ai pazienti, consente incontri
più frequenti e più brevi, se è il caso,
permette di fissare gli appuntamen­
ti con maggiore facilità, consente un
monitoraggio più costante che aiuterà
a prevenire meglio dele macchinose
visite attuali» prosegue Lunetta.

Per esempio, un medico potrebbe
fare un colloquio lungo con un paziente
avendo già tutti gli esami in mano, e
magari uno brevissimo al ritiro di un
esame importante che lo preoccupa;
oppure potrebbe essere disponibile via
WhatsApp e anche interagire diretta­
mente con il medico di base. «Il tutto

contando sulla diagnostica a distanza
che ormai abbiamo a disposizione gra­
zie ai progetti accumulati negli anni. E
poi, se un paziente vede spesso un me­
dico è più tranquillo e dunque risponde
meglio alle cure » conclude l'esperto.

E chi non ha dimestichezza con le

nuove tecnologie, per esempio gli an­
ziani? Lee Schwamm, neurologo del
Massachusetts General Hospital, inter­
venendo a una conferenza online della
Harvard School sul ruolo della teleme­

dicina all'epoca del Covid­19, propone
di riservare spazi nelle biblioteche a
tutti quei pazienti che non hanno ac­
cesso internet o non sanno muoversi

molto bene in questo campo.
Secondo Lunetta, in Italia si potreb­

be potenziare la rete Adi, di assistenza
domiciliare integrata, che doterebbe le
persone delle tecnologie necessarie al
loro telemonitoraggio. L'iniziativa do­
vrebbe essere inserita in un piano più
generale per rendere accessibile a tutti
la rete 5G. A livello burocratico bisogne­
rà anche equiparare tutte le attività che
prima si svolgevano dal vivo con quelle
online dando la possibilità di scegliere
in fase di prenotazione e stabilendo un
sistema tariffario.

Interessante il caso delle cure psi­
chiatriche, come riporta lo psicotera­
peuta e direttore sanitario e qualità
di Neomesia Cosimo Argentieri: «La
continuità assistenziale è stata garan­
tita grazie alle tecnologie informati­
che. Sebbene il contatto umano resti

imprescindibile, nelle visite in video
ho potuto vedere l'assistito nel suo
ambiente familiare e notare eventua­

li i cambiamenti nel tempo. Elementi
importanti nell'assistenza psichiatrica.
Non solo. Io stesso mi vedevo in video

e ciò mi consentiva di fare autocritica

su come mi ponevo, gesticolavo, mi
esprimevo. Il nostro obiettivo è usare
le nuove modalità per monitorare l'effi­
cacia delle visite: il paziente sta meglio
al termine di un processo terapeutico?

Le videochiamate sono anche

un'opportunità per raggiungere tutti
coloro che hanno il timore di recarsi

da uno psichiatra, preoccupati dello
stigma sociale. Un colloquio online lo
si può fare chiusi nella propria camera,
diventa quasi un rapporto intimo con se
stessi nel quale subentra lo psichiatra.

Delle persone che soffrono di distur­
bi psichiatrici, gli specialisti vedono
la punta dell'iceberg: si stima che nel
mondo ci siano 300 milioni di soggetti
con depressione, 60 milioni con distur­
bo affettivo bipolare, 50 con demenza.
E il 10 per cento dei bambini, dicono le
cifre, soffre di problemi della psiche.
1 teleconsulti online (secondo molti
studi, altrettanto efficaci di quelli «dal
vivo») permettono, potenzialmente, di
arrivare a molti più pazienti.

«Al momento in Italia ci sono 850

mila assistiti, occorre potenziare la
rete sul territorio approfittando delle
nuove tecnologie ma tenendo presente
che la formazione del personale sarà
cruciale» conclude Argentieri. Nella
medicina come nell'istruzione e in altri

settori ci sono opportunità immense
ancora da sfruttare, sulla base di ciò
che, nel bene e nel male, ci ha insegna­
to la pandemia.
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Sanità integrativa

Al via
il fondo
Eurosalute

el mercato dell'assistenza
sanitaria e socio sanitaria

integrativa si affaccia un
nuovo fondo, Eurosalute

che nasce dall'intesa tra la Confe­

derazione Aepi e ì sindacati con cui
negozia (Ciu­Unionquadri, Consil,
Cse, Piai Trasporti, Firas­Ssp, Sicel,
Uic e il sindacato Clas). Il fondo si
rivolge alla platea rappresentata
da Aep i che, dice il presidente Mino
Dinoi, «raggruppa 31 associazioni,
per un totale di soomila piccole e
piccolissime imprese, tra o e 10 ad­
detti e 13.500 professionisti tra tri­
butaristi, consulenti del lavoro e
commercialisti. Il fondo sani inter­
settoriale e dì natura contrattua­

le». La platea potenziale, secondo
la stima di Aepi, al momento, è di
oltre un milione di persone, ma è
prevista «la possibilità di iscrizio­
ne sia agli imprenditori che ai di­
pendenti e alle loro famiglie ­ spie­
ga Dinoi ­. Potranno aderirvi anche
aziende, enti e professionisti che
applicano contratti non siglati dal ­
le parti costitutive del fondo e indi­
pendentemente dalla natura giuri­
dica del loro rapporto di lavoro».

11 fondo Eurosalute opererà at­
traverso il supporto del broker
Gbsapri per la parte assicurativa.
Come spiega l'amministratore
delegato Carlo Bassi, l'obiettivo
del fondo è «essere di supporto a
chi non è raggiunto dai grandi
fondi di categorìa, con soluzioni
che siano taylor made. Quindi sa­
rà dotato di tutto ciò che è neces­
sario per rispondere alle esigenze
di imprenditori e professionisti e
delle loro famiglie». La piattafor­
ma Eurosalute garantirà infatti
piani sanitari modulari, con pro­
gressione di coperture e massi­
mali e relativi costi, oltre a pac­
chetti aggiuntivi tematici.

—C.Cas,
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In Veneto

La telemedicina
diventa un diritto
dei cittadini
di Sergio Pillon*

Conventi righe di
regole, i punti chiave

espressi in sole otto righe,
il Veneto ha introdotto l'8

maggio la telemedicina
come servizio/diritto dei
cittadini della regione.
Punto primo. La regione
delibera: (...)«di
riconoscere agli Enti del
Servizio sanitario regionale
la possibilità di erogare
servizi sanitari con

modalità di Telemedicina,
in coerenza con le Linee di
indirizzo nazionali di cui
all'Intesa del 20 febbraio

2014 (rep. atti n.i6/CSR)»,
(...). Punto secondo:
riguarda l'equiparazione
delle prestazioni erogate in
Telemedicina a qualsiasi
altra prestazione sanitaria
prevista nel Nomenclatore
Tariffario Regionale della
specialistica ambulatoriale
e nell'omologo Catalogo
veneto. Basterà aggiungere
l'opzione "eseguibile in
Telemedicina" ». Punto

terzo: questione tariffe. La

prestazione in
Telemedicina sarà
rimborsata quanto quella
«tradizionale». Punto

quarto: Azienda Zero, che
coordina l'attività delle
nove aziende sociosanitarie

regionali, dovrà
preparare«il documento di
definizione degli standard
di servizio propri delle
prestazioni di
Telemedicina(...)». Sono
dunque accolte in pieno le
linee di indirizzo nazionali
di cui sono stato coautore e
che ho coordinato fino al

2018. L'emergenza C0V1D­
19 ha dato un'accelerazione
ai sistemi regionali e tutto
quanto veniva giudicato
difficile, mancante 0 non
chiaro viene superato con
buona volontà e una
delibera chiara ed efficace.

Un buon esempio per le
altre regioni.

Membro Digital Health
Working Group, European

Public Health Alliance

(WG­DHEPHA); direttore
medico CIRM
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Il Covid paralizza gli ospedali
400 mila in attesa del chirurgo
Ora rischiamo 20 mila morti
L'allarme dei medici: mesi per smaltire le liste d'attesa e decessi triplicati
Lo studio di Nomisma: "Rinviate visite e operazioni durante la pandemia"
PAOLO RUSSO

ROMA

Mentre i reparti Covid si
svuotano, 410mila pazienti
che hanno dovuto rinviare in­
terventi chirurgici program­
mati rischiano di dover aspet­
tare altri 6 mesi perché arrivi
il loro turno. E stessi tempi si
prevedono per ben 11 milio­
ni di italiani che hanno salta­
to visite di controllo e accerta­
menti. Magari per vedere se
una terapia anticancro sta
dando i risultati sperati o se
quel dolore al petto non na­
sconda un problema di cuore
serio. Tant'è che uno studio
della società italiana di car­
diologia parla di morti tripli­
cate solo per infarto.

E' questa la vera, nuova
emergenza sanitaria che ci la­
scia in eredità il Coronavirus,
dopo che a marzo ambulato­
ri e ospedali hanno lasciato
aperte le loro porte solo a chi
aveva problemi di salute gra­
vissimi o improcrastinabili.

Secondo uno studio con­
dotto da Nomisma, il lockdo­
wn ha fatto slittare a tempo

indefinito oltre 400mila in­
terventi in sala operatoria. Il
maggior numero di interven­
ti saltati sono quelli a ossa e
muscoli, 135.700 pari al
79% del totale, seguiti degli
interventi all'apparato circo­
latorio (54mila, il 56% del to­
tale) e al sistema digerente,
altri 39mila, pari al 65% del
complesso.

"Considerando che nei no­
stri ospedali si eseguono 4 mi­
lioni di interventi l'anno e ipo­
tizzando che al massimo po­
tremo aumentare l'attività
del 20% per smaltire l'arre­
trato serviranno almeno sei
mesi", spiega Carlo Palermo,
segretario nazionale dell'A­
naao, il principale sindacato
dei medici ospedalieri. "Il rin­
vio per così tanto tempo di ac­

Un dottore: "Prima del
virus visitavo 20

pazienti al giorno,
con l'emergenza zero"
certamenti e interventi in sa­
la operatoria potrebbe costa­
re 20mila morti a fine anno

solo per le malattie cardiova­
scolari", denuncia. Per poi of­
frire delle soluzioni: "assu­
mere medici con contratti a
sei mesi e incentivare la libe­
ra professione negli ospedali
pubblici, che almeno ha prez­
zi calmierati".

Che sarà un'estate ancora
più bollente nei nostri ospe­
dali lo conferma Vincenzo
Vergallo, presidente dell'Aa­
roi, l'associazione dei medici
anestesisti e rianimatori. "Ab­
biamo già accumulato una
montagna di ferie ed ora do­
vremo sicuramente accon­
tentarci di fare vacanze ridot­
te d'estate. Ma serve assume­
re perché non sarà facile
smaltire gli arretrati rispet­
tando le regole di sicurezza
che prevedono di sanificare
la sale operatorie dopo ogni
intervento e di contingenta­
re le visite pre­ricovero".

Stessi problemi negli am­
bulatori specialistici, chiusi
fino a ieri quelli ospedalieri e
funzionanti al 40% gli altri.
Il Sumai, l'organizzazione
dei medici che ci lavorano,

stima siano ben 11 milioni le
visite rinviate durante il lock­
down. "Se mediamente cia­
scuno di noi visitava venti pa­
zienti al giorno, durante l'e­
mergenza abbiamo avuto
sulle quattro prenotazioni
per i casi più gravi, ed alcuni
nemmeno si presentavano
per paura del contagio", rac­
conta il presidente Antonio
Magi, che è anche a capo
dell'Ordine dei medici di
Roma. "Ora andranno ad in­
golfare liste di attesa già in­
sostenibili, per questo chie­
diamo un piano di emergen­
za per affrontare anche la
nostra Fase 2". Qualche
idea c'è già, "come impegna­
re gli specialisti ambulato­
riali per 38 ore settimanali
anziché le 22 oggi di media
e utilizzare la telemedicina
per il controllo a distanza
dei malati cronici quando si
tratta di accertare solo l'ade­
renza e la risposta alle tera­
pie", propone Magi. Di sol­
di per la sanità ora ce ne so­
no. Si tratta solo di spender­
li bene e fare in fretta. ­
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Sanità, lunedì riapre il pronto soccorso di Bazzano

Visite ed esami, 200.000 ancora sospesi
Si possono prenotare e fare entro agosto
Daieri si possono prenotare di nuovo le

visite specialistiche e gli esami di
laboratorio. Sono quasi 250.000

quelle non urgenti che erano state sospese
per l'emergenza Covid. Ausl, Sant'Orsola e
Rizzoli lo hanno annunciato ieri spiegando
che in questa prima fase di riapertura sarà
però "prevalentemente a carico del privato
accreditato". Finora ne sono state
recuperate circa 60.000 e le restanti, quasi
200.000, "saranno riprogrammate entro
luglio ed eseguite entro fine agosto". Invece,
la modalità di accesso diretto "continua ad
essere sospesa, compresa quella per i punti
prelievi". Ai cittadini che hanno prestazioni
programmate per giugno e per i mesi a
seguire e prenotate prima del 9 marzo
"verrà garantita l'esecuzione".
Naturalmente, tutte le prestazioni urgenti
continuano ad essere erogate come durante
la pandemia. "Per evitare potenziali contatti
di persona l'accesso al sistema Cup al

momento avverrà o per via telematica
attraverso il fascicolo sanitario elettronico o
per via telefonica chiamando il numero 800
884888". Per garantire la massima sicurezza
per i pazienti e per gli operatori sanitari
sono state attuate "nuove misure
organizzative e igienico sanitarie per la
prevenzione del contagio, rimodulando gli
spazi ambulatoriali, ridefinendo percorsi in
sicurezza e adeguati spazi di
distanziamento, modificando la durata delle
visite per la sanificazione degli ambienti tra
un paziente e l'altro, consolidando l'attività
dei check point all'ingresso delle strutture".
Inoltre "sono state messe a punto modalita'
per monitorare lo stato di salute del paziente
attraverso strumenti quali la telemedicina o
la videochiamata. Da lunedì riapre anche il
pronto soccorso di Bazzano, in Valsamoggia,
chiuso dal 2 aprile, con una nuova
organizzazione degli spazi.
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Aria condizionata,
ok ma non al 100%

Francesca Cerati —a pag. 29

Fase 2. Coronavirus e diffusione nei sistemi di condizionamento: molto improbabile,
anche se non impossibile. Ma solo se non c'è una buona pianificazione e manutenzione

Aria condizionata, sicura
ma non al 100 per cento
Francesca Cerati

imodulazìone degli
spazi e dei comporta­
menti. Inizi a così la fase
due. Con grande atten­
zione al distanziamen­

to,ladisponibilità disu­
perfìcie per ogni sìngolo lavoratore,
l'igiene, le mascherine... Già, ma che
dire dell'aria che si respira all'inter­
no degli uffici, soprattutto se sono
edifici di vetro in cui non si possono
aprire le finestre per un sano ricam­
bio d'aria? E con l'arrivo dell'estate
il tema aria condizionata diventa

cruciale, dal momento che ci sono
ancora tante incognite sulla tra­
smissione del coronavirus. In più, in
questi mesi ci sono stati dei "prece­
denti" che imputerebbero proprio ai
condizionatori d'aria la responsabi­
lità di aver diffuso il virus.

A fine gennaio, nella città di
Guangzhou, in un ristorante di 5 pia­
ni ventilato con aria condizionata e
s enza finestre io clienti si siano infet­
tati con Sars­CoV­2. Si tratta di tre fa­

miglie che non si cono scevano sed ute
in tavoli diversi e secondo i ricercato­

ri l'impianto di climatizzazione ha
giocato un ruolo decisivo. E anche
sulla ormai nota nave da crociera

Diamond Princess, messa in quaran­
tena in Giappone con centinaia di
persone che si sono poi infettate, il
virus potrebbe essersi diffuso attra­
verso il sistema di ventilazione. E an­

co ra, s isti ppone che Covid­19 a Isch­
gl, la rinomata località sciistica au­
striaca, abbia infettato così tante per­
sone perchè non c'era quasi più aria
fresca nelle stanze.

Detto questo, sarebbe eccessivo
concludere che tutti i sistemi di

ventilazione sono pericolosi. «Ci
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ventilazione sono pericolosi. «Ci

sono differenze tecniche nei siste­
mi di condizionamento dell'aria e

nella possibilità di filtraggio ­ pre­
mette Gaetano Settimo, coordina­
tore del Gruppo di studio nazionale
inquinamento indoor dell'Istituto
superiore dì sanità ­ La distribuzio­
ne dell'aria è come quella dell'ac­
qua, bisogna avere grande accor­
tezza, mantenere il buon funziona­
mento, attuare una regolare manu­
tenzione ordinaria e straordinaria,
tenere un registro degli interventi
che vengono effettuati».

Quindi, il rischio è frutto di una
cattiva manutenzione dell'impianto,
banalmente ci si dimentica di pulire
spesso i filtri. «Nella fase emergen­
ziale avevamo dato l'indicazione di

eliminare l'eventuale ricircolo del­

l'aria perchè può concentrare gli
agenti inquinanti, che non sono tra
l'altro solo di natura biologica ­ conti­
nua Settimo ­ Questi sistemi hanno
sempre un'aggiunta di aria fresca, ma
il "grosso" è dato dal ricircolo che evi­
ta un eccessivo dispendio energetico.
Quindi i nostri uffici sono sempre di
piii dei serbatoi dove, se non corret­
tamente gestiti, diventa difficile
smaltire quelli che possono essere i
"carichi" dati dall'affluenza delle per­
sone». Il fatto di a ver puntato molto
sull'efficientamento energetico com­
porta questo problema. «Il ricambio
di aria naturale è la cosa migliore ac­
canto a una gestione dell'impianto ­
spiega l'esperto Anche gli open
space sono stati concepiti per ridurre
i costi gestionali, ma se c'è una epide­
mìa virale non sono certo luoghi ide­
ali. Chi nella fase emergenziale ha
fatto lo smart working, dovrebbe
proseguire anche nella fase 2».

L'Iss ha redatto un aggiornamen­
to su questo temafindìcazioni ad in­
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terim perla prevenzione e gestione
degli ambienti indoor in relazione
alla trasmissione dell'infezione da

virus Sars­CoV­2, del 21 aprile 2020)
che segue l'evoluzione delle cono­
scenze su Covid­19. «Conosciamo
bene le infezioni che "viaggiano" at­
traverso i sistemi di climatizzazione

­ dice Settimo ­ come per esempio la
legionella, proprio per questo gli im­
pianti sono stati molto migliorati co­
sì come pure le regole di manuten­
zione. Ma così come non si può dire
c he tu tti i s iste mi d i ventila zìo ne so ­

no pericolosi allo stesso modo non si
può dire che sono sicuri al 100 per
cento». Infine, c'è un'altro accorgi­
mento: i piccoli dispositivi ad aria
per asciugarsi le mani vanno tenuti
spenti, anche nella fase 2. La tecno­
logia viene sorpassata dalla carta
(usa e getta, ovviamente).
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Sicurezza negli ambienti. Con l'eestate vicina si sta ponendo il tema se gli impianti di condizionamento dell'aria siano sicuri
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Abbiamo il vaccino, anzi no
Laboratori in guerra per l'antidoto
Lo Spallanzani replica all'annuncio dell'azienda di Pomezia sulla validità del siero: conclusioni affrettate
Maratona mondiale per raccogliere fondi a favore della ricerca: Madonna dona un milione di dollari
di Loredana Del Ninno

Una maratona planetaria per
raccogliere fondi da impiegare
nella lotta alla peste del Terzo
millennio. "In poche ore abbia­
mo raggiunto quota 7,4 miliardi
di euro" ha annunciato la presi­
dente della Commissione Ue, Ur­
sula von der Leyen, al termine
della conferenza on line per fi­
nanziare un vaccino contro il
Coronavirus. "Abbiamo biso­
gno che tutti siano a bordo – ha
aggiunto von der Leyen–. Ho ap­
pena ricevuto un messaggio da
Madonna che ha annunciato un
contributo di un milione di dolla­
ri". L'obiettivo del 'telethon glo­
bale' era raggiungere 7,5 miliar­
di e il risultato ha quasi centrato
in tempi rapidissimi le aspettati­
ve iniziali.
Si moltiplicano intanto i test

per arrivare alla profilassi, un bu­
siness che promette cifre da ca­
pogiro. L'attività di ricerca sta
procedendo con una velocità
mai sperimentata in passato. Al
30 aprile l'Organizzazione mon­
diale della Sanità ha censito in
tutto il mondo ben 102 candida­
ti vaccini, attualmente in fase di
sviluppo, che utilizzano diverse
tecnologie per indurre la rispo­
sta immunitaria.
L'Istituto Nazionale Malattie in­
fettive Spallanzani collabora
con la società italiana ReiThera
che sta lavorando a un vaccino
a un vettore virale, in cui si utiliz­
za un virus innocuo per l'uomo
geneticamente ingegnerizzato
per trasportare le proteine del
virus contro cui si vuole svilup­

pare l'immunità.
E nella corsa verso l'obiettivo si
registrano passi avanti e frena­
te. Ieri l'annuncio di Luigi Auri­
sicchio amministratore delega­
to della Takis di Pomezia, una
delle aziende che stanno lavo­
rando alla messa a punto del sie­
ro, erano tra quelli che fanno
ben sperare: "Dopo una singola
vaccinazione i topi hanno svilup­
pato anticorpi che possono
bloccare l'infezione del virus
Sars­CoV­2 sulle cellule uma­
ne". A raffreddare gli entusia­
smi è stato però proprio lo Spal­
lanzani dove è stato eseguito il
test, che si è affrettato a far sa­
pere che "non è ancora possibi­
le giungere a conclusioni di qua­
lunque natura sull'efficacia" del
candidato vaccino.

Madonna, 61 anni, ha dichiarato di essere immune al Covid
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VACC I N O FORTE LA RISPOSTA SU ANIMALI
L'azienda ReiThera ha annunciato i risultati dei test

del suo vaccino anti­Covid negli animali: "Una sin­
gola somministrazione ha indotto una forte risposta
immunitaria sia per gli anticorpi contro il Coronavi­
rus, che prevengono l'infezione, sia per le cellule T

che eliminano il virus già presente". I test sull'uomo
cominceranno in estate, in collaborazione con l'Isti­
tuto Spallanzani di Roma.
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Guerini: sul Covid
e le sue origini

serve trasparenza
di Tommaso Ciriaco
• a pagina 19

L \intervista al ministro della Difesa

Guerini "Ue e Nato i nostri pilastri
Serve trasparenza sull'origine del virus"
^Tommaso Ciriaco

ROMA ­ Un virus minuscolo e le

informazioni sulla sua genesi
stanno alzando un muro imponente
tra Stati Uniti e Cina. Ministro

Lorenzo Guerini, la pandemia ha
generato una nuova guerra fredda?
«L'emergenza si sviluppa su diverse
dimensioni: sanitaria, economica,
geopolitica. Ed è chiaro che questa
partita va affrontata partendo dalla
collaborazione tra gli Stati, dalla
necessaria trasparenza nella
comunicazione e nella condivisione
dei dati sul virus».

Trasparenza e condivisione, dice.
Ma Washington accusa Pechino di
aver nascosto al mondo notizie

fondamentali per contrastare la
pandemia, a partire dal virus che
sarebbe sfuggito dal laboratorio di
Wuhan. Il governo cinese è stato
reticente?
«Penso che condivisone e
circolazione di informazioni sul virus
siano essenziali per consentire al
mondo di reagire alla pandemia con
un'azione adeguata. E alla comunità
scientifica di lavorare alle cure. Non
possono esserci zone d'ombra,
opacità o mancanza di trasparenza».

Andiamo ancora più a fondo:
l'Italia ha ricevuto aiuti da Cina e
Russia. Di fronte a una escalation
tra Cina e Usa, rischiamo di dover
scegliere tra la tradizionale
collocazione internazionale e i
nuovi sbocchi commerciali?

«Dialoghiamo con tutti, ma i pilastri
della nostra sicurezza sono Nato e
Unione europea. E questi rimangono.
Nella fase dell'emergenza sanitaria,
la comunità internazionale ha

aiutato l'Italia. L'ha fatto l'Europa, gli
Stati Uniti, e altre Paesi tra cui Cina e
Russia. Questa circostanza, però, non
modifica minimamente il nostro

tradizionale quadro di riferimento
internazionale. Siamo grati a tutti per
gli aiuti, ma non c'entrano con i
pilastri della nostra collocazione, che
non cambiano».

La Via della Seta aveva già messo
l'Italia in una posizione scomoda
con gli Stati Uniti. Anche l'attuale
maggioranza rischia di spaccarsi su
questo nodo geopolitico, visto la
predilezione dei 5S per la Cina?
«La Cina è un protagonista mondiale.
È naturale e utile al nostro Paese che

vi siano cooperazione e scambi
commerciali. Ciò detto, progetto
europeo e alleanza atlantica restano i
nostri capisaldi, uniti a quella visione
multilaterale che da sempre
caratterizza l'Italia».

Insisto: vale anche per il
Movimento di Di Maio e Di Battista?
«È chiaro che questa maggioranza è
nata dall'incontro di forze diverse, in
passato attestate anche su posizioni
distanti. Ma su questo punto l'azione
di governo e della maggioranza
poggia sui pilastri che ho elencato,
come peraltro ribadito anche dal
ministro Di Maio nei giorni scorsi».

Gli Stati Uniti, e il commissario Ue
Borrel, denunciano le interferenze
di Cina e Russia, con fake news volte
a orientare le opinioni pubbliche e

destabilizzare il quadro. Avete
evidenze di queste minacce?
«Come è noto, il rapporto Ue di
Borrel evidenzia alcuni casi di

disinformazione legati anche alla
pandemia. Il Parlamento ha potuto
leggere la relazione annuale dei
Servizi di intelligence che cita le
minacce ibride. Interferenze che
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partono da attori statuali e non
statuali, sfruttano la Rete e sono
oggetto di monitoraggio costante».

Quanto è alto il rischio e come

reagire?

«Gli apparati di sicurezza tengono
alta l'attenzione. È una questione che
riguarda cittadini e istituzioni. Sullo
specifico della pandemia penso che
l'opinione pubblica del nostro Paese
apprezzi la concretezza degli aiuti e
la sappia scindere dalla narrazione a
volte sottesa».
JNella nuova sfida tra Usa e Cina,
l'Italia ha un altro assillo: difendere
le infrastrutture strategiche del
Paese da scalate ostili. Come?
«La difesa delle realtà industriali e
infrastrutturali è fondamentale. Non

a caso, il governo ha rafforzato la
golden power, uno scudo importante
per mettere al riparo le aziende da
incursioni, da qualsiasi parte
provenienti, finalizzate ad aggredire
o acquisire nostri asset cruciali».

Sarà sufficiente?
«La nostra normativa è già molto
avanzata. Se necessario,
ragioneremo su come farla evolvere

in senso ancora più stringente».
Il tema investe anche la sicurezza

dei dati. Quanto diventa decisiva la
sfida sul 5G, che divide Usa e Cina?
«Pur assicurando il potenziale
tecnologico, per me vale sempre un
principio: la sicurezza viene prima
della convenienza economica».

La Cina in passato ha manifestato
interesse per porti come Genova a
Trieste. È possibile che ora punti a
uno sbocco sull'Adriatico. Come si

muoverà il governo?
«Le infrastrutture portuali per loro
natura hanno una dimensione di
apertura internazionale. Ed essendo
strategiche, l'Italia continua a
mantenerne il presidio e il controllo».

Intanto si prepara la fase due. E
però Renzi già minaccia l'esecutivo.
Rischiate una crisi di governo?
«È il Paese che si gioca molto.E la
maggioranza è chiamata a essere
responsabile. La diversità di opinioni
è una ricchezza che non va
sacrificata all'emergenza, i contributi
devono essere sulle idee. Non vedo
rischi per il governo, i cittadini ci
chiedono responsabilità: tutti, nella
maggioranza, sapranno garantirla».

Pensa che Berlusconi possa
entrare in maggioranza?

«Ho apprezzato posizioni e toni di FI
in Parlamento, anche sulla partita
europea. Ma questo non cambia il
perimetro della maggioranza».
L'intervista è finita. «Vivo a Lodi,
l'epicentro. È stato molto doloroso,
per tutti. Ora speriamo che la fase
peggiore sia alle spalle».

44
Tensioni tra Pechino
e Washington ? La
pandemia solleva
anche questioni

geopolitiche
44

Porti e aziende di
Stato, il controllo è
decisivo. Il 5G? La

sicurezza viene prima
della convenienza

A Ministro della Difesa
Lorenzo Guerini (Pd)
sottolinea lo «sforzo
importante» delle forze
armate, impegnate con
50 mila uomini durante la

fase 1 della pandemia

NICOLAS ASFOURI / AFP

? La corsa
Il laboratorio
Cells Culture
Room di
Pechino dove la
Sinovac Biotech
conduce uno

dei quattro studi
clinici sui vaccini
che sono stati
autorizzati in
Cina. Nel mondo

sono 115 gli studi
scientifici, 78
quelli più
avanzati
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L'EMERGENZA
L'ESPERTO

Cosa ancora
non sappiamo
di questo virus
di Sergio Harari Abbiamo davanti un

nemico che dobbiamo
combattere ma che non

conosciamo. a pagina 11

LA MEDICINA
Lo pneumologo Harari: la mortalità si èmolto ridotta,
ma èper una migliore gestione dei malati oqualcosa
sfugge? Non abbiamo ancora sufficienti dati solidi

Letalità, mutazioni, sintomi
Del virus la scienza sa poco
di Sergio Harari
IlSars­CoV­2 è un gran­

de sconosciuto, una im­
mensa incognita che
pesa sul nostro futuro e
di cui sappiamo poco,
molto poco. Ad oggi so­

no, infatti, più i punti interro­

gativi che le risposte certe che
la scienza è in grado di dare su
questo nuovo virus.

Sappiamo che ènato nella
ormai famosa città cinese di
Wuhan ma non abbiamo idea
di come si sia sviluppato. Al­
cuni pensano a un virus di la­

boratorio sintetizzato apposta
per non si sa bene quale stra­
tegia complottistica, altri a
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qualcosa di sfuggito alcon­
trollo in laboratori di ricerca
non sufficientemente sicuri,
ma l'ipotesi sin qui maggior­
mente accreditata èquella di
un salto di specie attraverso i
pipistrelli. Animali che sono
considerati dei veri epropri
serbatoi virali in quanto carat­
terizzati da un sistema immu­
nitario unico tra i mammiferi,
in grado di permettergli di ve­
icolare virus (inclusi rabbia,
Ebola, Sars ecc.) senza subir­
ne gli effetti dannosi.

Nei Paesi del Sud­Est asiati­
co, dove ipipistrelli fanno
parte della cucina tradiziona­
le, il Sars­CoV­2 potrebbe es­
sersi prima sviluppato epoi
trasformato in una forma più
virulenta all'interno di un es­
sere umano. Ma tutte queste
sono soltanto ipotesi, nessu­
no sa esattamente come siano
andate le cose, la prova prova­
ta non esiste. Su come si è dif­
fuso invece abbiamo evidenze
scientifiche e ormai, purtrop­
po, esperienze chiare di molti
Paesi tra i quali il nostro: il vi­
rus si trasmette per contagio
interumano, raramente attra­
verso contaminazione fecale
o attraverso il contatto con su­
perfici e oggetti che sono stati
contaminati. Infine, il Sars­
CoV­2 èstato ritrovato nelle
acque reflue ma verosimil­

mente queste non costitui­
scono un veicolo di trasmis­
sione.

Anostre spese abbiamo
imparato aconoscere lesue
manifestazioni cliniche, dalla
perdita dell'olfatto aisintomi
respiratori, ma più recente­
mente abbiamo cominciato a
sospettare che possa causare
anche altri disturbi come le­
sioni cutanee e di altra natura.

Abbiamo scelto come esa­
me diagnostico di riferimento
ifamosi tamponi dove si ri­
cercano sequenze di Rna vira­
le ma la sensibilità di questi
esami è lontana dall'essere as­
soluta, è questa la ragione per
la quale in alcune situazioni
specifiche, come per il rientro
degli operatori sanitari dopo
una quarantena, di tamponi
se ne eseguono due. Quindi
abbiamo un esame che non è
un vero gold standard ma è il
migliore dicui al momento
disponiamo.

Alcuni studi suggeriscono
che in presenza di sintomi re­
spiratori la tac del torace pos­
sa avere una maggiore sensi­
bilità del tampone ma anche
qui cisono dei limiti dell'in­
dagine, d'altra parte non pos­
siamo fare tac atutti. Molto
spesso quello che conta di più
alla fine è il sospetto clinico di
fronte aisintomi riferiti dal

paziente, la moderna tecnolo­
gia non èquindi di grande
aiuto.

L'utilizzo delle sierologie
anticorpali, la cui affidabilità
èperaltro estremamente va­
riabile aseconda dei diversi
kit di laboratorio, è ancor più
controverso esicuramente di
limitata validità per lo scree­
ning, è invece più di supporto
nel seguire gli andamenti epi­
demiologici della popolazio­
ne.

A conferma del fatto che il
quadro èmolto confuso sia
che ogni Paese ha adottato
criteri diagnostici ediscree­
ning diversi, ad esempio la
Francia non impiega i tampo­
ni per le verifiche dopo le
quarantene del personale sa­
nitario.

Non sappiamo quanto l'epi­
demia durerà, se il virus si au­
tolimiterà, se risentirà della
stagione calda (anche se teo­
ricamente non dovrebbe es­
sere) enon sappiamo nean­
che se la flessione dei contagi
e dei nuovi casi di queste ulti­
me settimane sia tutta deter­
minata dalle misure di restri­
zione adottate o se altri fattori
possano aver giocato favore­
volmente. Ad esempio, la ri­
duzione dell'inquinamento, il
cui ruolo resta a tutt'oggi con­
troverso. Eppure il virus sem­

bra essere meno aggressivo,
meno pazienti in percentuale

Opinioni di singoli
Spesso vengono
vendute come verità
in tv le opinioni
di singoli esperti
devono ricorrere alle terapie
intensive. Èsolo merito della
maggiore attenzione della po­
polazione che, nel caso di sin­
tomi sospetti, si rivolge prima
agli ospedali consentendo cu­
re più precoci oèsuccesso
qualcosa che non abbiamo
ancora capito?

Invero, nessuna significati­
va mutazione del virus sino ad
oggi è stata descritta. La mor­
talità si ècertamente ridotta
di molto rispetto al primo pe­
riodo della pandemia, ma è
solo merito della migliore ge­
stione dei malati o anche qui
qualcosa ci sfugge?

Sono molte lecose che
dobbiamo ancora chiarire e
spesso quelle che vengono
vendute come verità nei talk
show televisivi sono opinioni
dei singoli esperti, osolo
buon senso e ragionevolezza,
ma di dati scientificamente
solidi ne abbiamo ancora dav­
vero pochi.

sergio@sergioharari.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La parola?
RNA
È la sigla dell'acido
ribonucleico, molecola
polimerica implicata in
vari ruoli biologici di
codifica, decodifica,
regolazione, espressione
dei geni. I coronavirus
sono virus Rna a filamento
positivo, con aspetto
simile a una corona al
microscopio elettronico.
Sette coronavirus hanno
dimostrato di essere in
grado di infettare l'uomo
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Chi è

? Sergio
Harari, 59 anni,
laureato
in Medicina
e chirurgia
all'Università
degli Studi
di Milano,
è il direttore
dell'Unità
operativa
di Pneumologia
del San
Giuseppe
di Milano

? In queste
settimane
Harari è anche
a capo della
gestione
del Covid­19
all'interno
dell'ospedale
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LE CURE LA CAPUA: "BENISSIMO LA SPERIMENTAZIONE, MA CON VALUTAZIONE DEI RISCHI"

Luci e ombre sulla plasmaterapia
Ok da Pavia, ma Bologna frena
E in Olanda pronto un anticorpo monoclonale contro il Covid

l PAVIA. Funziona bene e costa poco:
sta garantendo buoni risultati la pla­
smaterapia, che utilizza gli anticorpi nel
plasma dei pazienti guariti dal nuovo
coronavirus per curare le persone ma­
late, sperimentata al San Matteo di Pa­
via, al servizio di immunoematologia e
trasfusione diretto da Cesare Perotti.
Negli Stati Uniti hanno preso spunto dal
Policlinico pavese, adottando la terapia
già in oltre 4mila
ospedali e su più di
5mila malati. Nel
frattempo nell'uni ­
versità olandese di
Utrecht è stato otte­
nuto un anticorpo
monoclonale, proget­
tato espressamente
per combattere il vi­
rus SarsCoV2.

Pierluigi Viale, componente dell'Uni ­
tà di crisi regionale Covid­19 e direttore
dell'unità operativa di Malattie infettive
del Policlinico Sant'Orsola di Bologna, è
però prudente: il plasma, spiega, è "una
risorsa terapeutica importante ma i dati
ancora scarsi non consentono di trarre
conclusioni definitive" per cui per ora la
Regione Emilia­Romagna sceglie di non
utilizzare al momento questa terapia sui
pazienti Covid­19. Anche la virologa Ila­
ria Capua invita alla prudenza: "La spe­
rimentazione su plasma è un metodo
antichissimo ma poi tale pratica è stata

STRADA LOMBARDA
Al San Matteo e a

Mantova infuso in 52
malati: esiti confortanti

pratica medica è stata abbandonata per­
ché è sempre un po' una trasfusione di
materiale biologico e quindi sempre un
po' a rischio. Benissimo la sperimen­
tazione, ma con valutazione dei rischi".

Al Policlinico di Pavia e all'ospedale
di Mantova, intanto, il "plasma iperim­
mune" è stato infuso in 52 pazienti di
Covid­19 con esiti confortanti (a Man­
tova è guarita anche una donna incinta

di 28 anni). Presto Pe­
rotti sarà in grado di
tracciare un primo
bilancio significati­
vo di questa prima fa­
se di sperimentazio­
ne. "È una terapia
che ha costi ridotti ­
osserva il primario
del San Matteo ­ e sta
fornendo esiti molto

promettenti. Il plasma è già stato uti­
lizzato anche in passato, per la cura della
Sars e dell'Ebola". I donatori di plasma
possono essere "i pazienti convalescenti
guariti, e quando si parla di guarigione
ci si riferisce solo a soggetti che hanno
avuto due tamponi negativi effettuati in
due giorni consecutivi. Nel plasma di
queste persone si sono sviluppati an­
ticorpi neutralizzanti in grado di com­
battere il virus".

Sono già più di 250 i pazienti guariti
che si sono recati al San Matteo per
donare il plasma. A Pavia si sta pen­

sando anche di creare una "Banca del
plasma" per conservare alcune sacche
donate in vista di un'eventuale nuova
ondata di contagi in autunno. La pro­
cedura non dura più di 30­40 minuti:
viene prelevato solo il plasma, attra­
verso un separatore cellulare, poi te­
stato per verificare la sua capacità, at­
traverso gli anticorpi, di uccidere il co­
ronavirus. Il San Matteo, attraverso il
suo protocollo, afferma Perotti, "può
svolgere il ruolo di hub per tutti gli
ospedali che vogliono aderire. Qui non
sono in ballo interessi economici, ma
solo la salute delle persone e la pos­
sibilità di salvare i malati più gravi". Al
protocollo di plasmaterapia predisposto
dal San Matteo hanno aderito per ora gli
ospedali di Mantova, Lodi, Novara e
l'Azienda ospedaliera universitaria di
Padova. L'auspicio, visti i risultati, è che
la plasmaterapia possa essere adottata
su scala nazionale.

ESPERTA
La virologa
Ilaria
Capua
invita alla
prudenza
sul
"plasma
iperim­
mune"
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Vaccino,
tre aziende
romane
in corsa
LA RICERCA
Coronavirus, da Roma tre
proposte per il vaccino più
atteso dal pianeta. Tre azien­
de del polo farmaceutico di
Pomezia e Castel Romano,
alle porte della Capitale, so­
no in corsa, la sperimenta­
zione è già cominciata. Men­
tre sono diventati 90 i candi­
dati vaccini anti Covid allo
studio in tutto il mondo ­ e
fra questi sei hanno comin­
ciato i test sull'uomo ­ gli an­
nunci si inseguono ogni
giorno e confondono le idee,
ma allo stato attuale la situa­
zione è questa: Irbm, con se­
de a Pomezia, sta collabo­
rando con lo Jenner Institu­
te dell'Università di Oxford,
dove la sperimentazione
sull'uomo, su un gruppo di
volontari, è già partita.

Il ministro britannico per
lo Sviluppo economico, An­
ne­Marie Trevelyan, ha spie­
gato, illustrando alcuni pro­
getti per trovare il vaccino:

"Oxford è impegnata con
l'italiana Advent­Irbm nella
sperimentazione di un vac­
cino su 500 volontari nel Re­
gno Unito". Piero Di Loren­
zo, ad di Irbm: "Se il vaccino
si dimostrerà efficace, pre­
vio il via libera dalle autori­
tà di controllo internaziona­
li, entro fine settembre si do­
vrebbe entrare in produzio­
ne; un solo produttore non
può essere in grado di af­
frontare la scala globale. Per
questo è stato siglato l'accor­
do con la multinazionale
AstraZeneca".

Più nel dettaglio: dopo i ri­
sultati positivi già ottenuti
in laboratorio e sulle scim­
mie, in 5 centri in Inghilter­
ra da 23 aprile è corso la spe­
rimentazione su 550 volon­
tari sani e su altri 500 cui
verrà somministrata una so­
luzione placebo. A gennaio,
dovessero arrivare buone
notizie, secondo Di Lorenzo
saranno pronte le prime do­
si.
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L'appello

La vera svolta può arrivare solo con itamponi di massa
Ecco il testo dell'appello promosso

da tre studiosi di campi diversi, il
virologo Andrea Crisanti, il sociologo
Luca Ricolfi e il giurista Giuseppe
Valditara e sottoscritto dai professori
di Lettera 150
Sevogliamo che la imminente

riapertura non sia effimera, se
vogliamo evitare la chiusura di

centinaia di migliaia di aziende, se
vogliamo che milioni di lavoratori non
perdano il posto di lavoro, occorre
cambiare rotta. Bisogna iniziare subito a
fare tamponi di massa. È necessario, ed è
possibile. Ecco perché: 1) Finora nelle
regioni italiane si è fatto un numero
insufficiente di tamponi giornalieri per
abitante e ciò è ancora più evidente
quando si confronta questo numero con i
casi positivi identificati. 2) Una recente
comparazione internazionale mostra che
il numero di tamponi giornalieri per
abitante è inversamente correlato a quello
dei morti: più tamponi, meno morti (si
veda www.fondazionehume.it). 3) Gli
studi epidemiologici collegano ormai una
efficace strategia di contenimento del
virus a una campagna di tamponi di
massa (si veda, per esempio, gli articoli
pubblicati su www.thelancet.com del 17 e
18 aprile 2020). Persino l'Oms ora
caldeggia l'esecuzione di tamponi di

massa. 4) Uno studio fatto da Francesco
Curcio (università di Udine) e Paolo
Gasparini (università di Trieste) ritiene
che, utilizzando strumentazioni di
laboratorio già esistenti sul territorio del
Friuli­Venezia Giulia e una efficiente
organizzazione, si potrebbero processare
già oggi 10.000 tamponi. Per regioni più
grandi i numeri possono essere molto più
elevati. 5) Il costo per il processamento di
un tampone, utilizzando reagenti almeno
in parte prodotti nei laboratori di ricerca,
è dell'ordine di 15 euro (inclusi il costo del
personale tecnico, le utenze, il costo di
ammortamento della strumentazione).
6) Risulta che molte imprese private, in
diverse regioni italiane, si sono rese
disponibili a pagare una campagna di
indagini molecolari per i propri
dipendenti e anche a finanziare laboratori
che eseguano tamponi. 7) Macchinari di
ultima generazione arrivano a processare
fino a 10.000 tamponi al giorno. 8) La
capacità di fare tamponi in grande
numero permetterebbe di contenere ed
eliminare prontamente la trasmissione
del virus in caso di sviluppo di focolai
epidemici, come effettuato con successo
a Vo'. 9) Dopo 2 mesi di confinamento
domiciliare esistono in Italia milioni di
persone negative a Covid­19 che,
adottando adeguati strumenti di
protezione, potrebbero vivere nella

pienezza dei propri diritti costituzionali
invece finora conculcati. Una campagna
di tamponamento può consentire a loro
di riprendersi pienamente la libertà di
movimento, e di riunione, la libertà
religiosa, la libertà di lavorare, e quella di
iniziativa economica, tutte attualmente e
in vario modo compresse. Ovviamente,
tutto ciò richiede che, sempre a scopo
precauzionale, si osservi il
distanziamento e si indossino
obbligatoriamente le mascherine. È
altresì auspicabile un efficace
tracciamento con app. 10) Vietare a
persone sane di circolare liberamente sul
territorio nazionale, di lavorare o di
intraprendere iniziative economiche è
contrario ai principi costituzionali. 11)
Senza una politica di tamponi di massa si
avranno più morti, più danni alla salute,
maggiori rischi di nuovi lockdown con
conseguenze catastrofiche per la nostra
economia. Perciò invitiamo le autorità
nazionali e regionali ad avviare una
massiccia campagna di tamponi per
contenere la diffusione di Covid­19, per
difendere la vita, la salute, il lavoro, i
risparmi degli italiani oltre ai loro diritti
fin qui sospesi. Il tempo è poco, i rischi
sono grandissimi: è ora di agire.

Andrea Crisanti
Luca Ricolfi

Giuseppe Valditara
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Virologo Sociologo Giurista
Andrea Luca Giuseppe
Crisanti, Ricolfi, Valditara,
65 anni 70 anni 59 anni
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Cura del plasma
La sangue­terapia
funziona, anche
se dal ministero
nessun protocollo

qMARGOTTINI A PAG. 9

LA CURA Trattati 50 pazienti, atteso lo studio clinico

"Il plasma funziona"
Ma dal ministero
nessuna risposta
I medici chiedevano di coordinare la raccolta del sangue
Salvini attacca. Perotti (Pavia): "Niente polemiche"
"LAURA MARGOTTINI

"Il trattamento dà esiti
incoraggianti, ma è
necessario terminare
l'analisi di tutti i para­

metri biologici e clinici relati­
vi ai 50 pazienti trattati, ana­
lisi tuttora in corso, e superare
il vaglio della comunità scien­
tifica, prima di poter afferma­
re se e quanto funziona". A se­
dare le polemiche sulla tera­
pia anti Covid cosiddetta del
plasma iperimmune è proprio
Cesare Perotti (dirigente di
Immunoematologia del Poli­
clinico San Matteo di Pavia),
responsabile dello studio che
ha coinvolto anche l'ospedale
Carlo Poma di Mantova, con il
collega del centro trasfusio­

nale Massimo Franchini, l'in ­
fettivologo Salvatore Casari e
il pneumologo Giuseppe De
Donno. Sul cosiddetto plasma
iperimmune – quello donato

dai pazienti convalescenti, e
per questo ricco di anticorpi
neutralizzanti per il virus –De

Donno ha già rivelato i risul­
tati a giornali e tv: nessun de­
cesso e 48 guariti. Sui giornali
ha accusato l'Istituto Superio­
re di Sanità e il ministero della
Salute di non essersi interes­
sati a una terapia che dà esiti
preziosi. Secondo fonti del
Fatto, il gruppo avrebbe scrit­
to fin da marzo al ministero
della Salute per chiedere un
coordinamento della raccolta
del sangue dei guariti. Senza
ricevere alcuna risposta. An­

che il Comitato tecnico scien­
tifico del governo per il Covid
(Cts) non avrebbe manifesta­
to grande interesse.
PEROTTI RIBADISCE soltanto

che per parlare di terapia ef­
ficace serve prima una pubbli­
cazione scientifica di tutti i ri­
sultati, che arriverà prestissi­
mo. Se i sintomi sembrano
scomparire – come dice De
Donno – non si sa ancora che

esito abbia dato, ad esempio, il
parametro della viremia, cioè
la quantità di virus presente
nel l'organismo dei pazienti

prima e dopo l'infusione di an­

ticorpi. Ma sul carro della te­
rapia del plasma iperimmune
è già saltato anche Matteo Sal­
vini, reiterando le accuse di De

Donno al governo: "Nessuno
ne parla". Il virologo Roberto

Burioni ha invece definito la
terapia "la nuova pozione mi­
racolosa", schernendone l'ef ­

ficacia. Sebbene anche lui ri­
conosca che usare il plasma di
chi ormai è immune a un pa­
togeno per curare chi ne sta
morendo, è un approccio che
la scienza medica applica da
120 anni, anche per Spagnola,
Ebola, Mers, Sars. E che è un
approccio che oggi costa poco
(90 euro a paziente, a carico
del Servizio sanitario naziona­
le) e che tutto avviene nell'am ­
bito del pubblico, visto che "il

plasma non è commerciabile
in Italia,"spiega Casari, coau­
tore dello studio, al Fatto."Al
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massimo si può cederlo a u­
n'altra struttura sanitaria, con
rimborso del costo vivo".

Sono tre gli studi su pazienti
Covid gravi di Wuhan pubbli­
cati finora, uno già il 27 marzo.
Tutti e tre dicono che la terapia
sembra salvare vite umane.
Tutti e tre sono apparsi su ri­
viste scientifiche, non sui gior­
nali generalisti. Come gli auto­
ri dei tre studi già pubblicati,
anche Perotti e i co­autori
chiedono che la terapia al pla­
sma iperimmune venga testa­
ta nell'ambito di studi più ampi

e randomizzati, cioè dove sia

previsto anche un gruppo di
pazienti cosiddetti di control­
lo, che abbiano cioè sintomi
molto più lievi dei primi, o che
siano trattati con un altro far­
maco, per poter confrontare la
reale superiorità, in termini di
efficacia, della terapia al pla­
sma. Cosa che finora nessuno
ha ancora fatto, data l'emer ­
genza. "Senza studi rando­

mizzati, non si può essere sa­
pere se i pazienti sono guariti a
causa di una terapia sperimen­
tale o nonostante essa", si leg­

ge il 7 aprile sulla rivista me­
dica Jama in merito alla tera­

pia del plasma iperimmune.
Il protocollodi Pavia e Man­

tova è stato chiesto da molti al­
tri Paesi nel mondo. Inclusi gli
Usa. Lì ora sono già pronti
2.089 ospedali, 4.600 medici,
10 mila pazienti arruolati e 5
mila sono stati già trattati con il
plasma iperimmune, pur es­
sendo partiti ben dopo l'Italia.
"Negli Usa si fa la medicina co­

me si fa la guerra, si raccoglie
tutto il plasma che c'è", com­

menta Perotti. Da un lato è un
bene, perché c'è una grande at­

tenzione, cosa che in Italia è

mancata come indicherebbe
la freddezza del ministero e
del Cts. Dall'altro è bene par­

tire per gradi, per poter valu­
tare la reale efficacia della te­
rapia prima di coinvolgere mi­
gliaia di pazienti.
IL GRUPPOha ceduto parte del

plasma anche a molti altri o­
spedali italiani per trattare al­
tri 50 malati gravi, fuori dal
protocollo di sperimentazio­
ne. "Anche da lì stanno emer­

gendo risultati interessanti,
che presto verranno pubblica­
ti", ha detto Perotti.

I PROTAGONISTI

C E SA R E
P E ROT T I

Po l i c l i n i co
San Matteo
( Pav i a )

GIUSEPPE
DE DONNO

Ospedale
Carlo Poma
( M a n tova )

"Nessuno ne parla!"
Matteo Salvini La Pre ss e
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Tra terapie evaccini,
la squadra dei 42 italiani
in prima linea con Fauci
Gli studiosi

di Giuseppe Sarcina
DAL NOSTRO CORRISPONDENTE
WASHINGTON C'è anche un pez­
zo di Italia nella corsa ameri­
cana al vaccino e alle cure anti
virus. Sono ricercatori, medi­
ci, professori impegnati nelle
più importanti istituzioni
pubbliche e private degli Stati
Uniti.

Nelle ultime settimane al­
cune di queste figure sono di­
ventate presenze familiari per
il pubblico italiano. A comin­
ciare dalla virologa Ilaria Ca­
pua, docente all'Università
della Florida a Miami. Oppure
Alessandro Vespignani, 55 an­
ni, nato aRoma, fisico infor­
matico, direttore del "Labora­
tory for the modeling of bio­
logical and Socio­technical
Systems", alla Northeastern
University di Boston. Da circa
dieci anni è uno dei massimi
esperti di "epidemiologia
computazionale" e i suoi mo­
delli matematici sono un rife­
rimento obbligato nel con­
fronto internazionale.

L'ambasciata italiana a
Washington ha messo insie­
me una lista di 42 specialisti
in posizioni chiave negli Usa,
ma che fanno anche da ponte
con ilmondo scientifico del
nostro Paese.

Alla fine la cooperazione
concreta passa esisviluppa
attraverso italenti eleespe­
rienze personali. Nel mezzo
della pandemia èdiventato
cruciale il ruolo del più gran­
de centro di ricerca degli Stati
Uniti, il National Institutes of
Health (Nih) di cui fa parte il
Niaid, il National Institute of
Allergy and Infectious Disea­
ses, sede aBethesda, pochi
chilometri da Washington. Il
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concreta passa esisviluppa
attraverso italenti eleespe­
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della pandemia èdiventato
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chilometri da Washington. Il

Niaid èguidato daAnthony
Fauci, virologo della task for­
ce della Casa Bianca.

Qui troviamo in prima linea
Cristina Cassetti, 51 anni, vice
direttrice della Divisione di
Microbiologia eMalattie in­
fettive. È nata e si è formata a
Roma, con un dottorato in Vi­
rologia, poi si èperfezionata
alla Rutgers University (New
Jersey), mantenendo un rap­
porto dicollaborazione con
l'Ospedale Spallanzani.

Dalla fine di gennaio Cas­
setti sta studiando lo sviluppo
di quattro vaccini. Il progetto
nella fase più avanzata è quel­
lo della società Moderna, se­
de a Cambridge in Massachu­
setts. Nella Moderna c'è una
sponda italiana: Andrea Carfi,
dal 2018 capo della "Ricerca
sulle malattie infettive". Carfi
è una tipica eccellenza
d'esportazione. Si èlaureato
in Chimica all'Università di
Pavia nel 1993. Poi haconse­
guito ilMaster in Biochimica
all'Università di Kent, nel Re­
gno Unito, e il dottorato di ri­
cerca in "Biologia struttura­
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nella fase più avanzata è quel­
lo della società Moderna, se­
de a Cambridge in Massachu­
setts. Nella Moderna c'è una
sponda italiana: Andrea Carfi,
dal 2018 capo della "Ricerca
sulle malattie infettive". Carfi
è una tipica eccellenza
d'esportazione. Si èlaureato
in Chimica all'Università di
Pavia nel 1993. Poi haconse­
guito ilMaster in Biochimica
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gno Unito, e il dottorato di ri­
cerca in "Biologia struttura­

le" all'Ibis J­P Ebel aGreno­
ble, in Francia. Arriva aBo­
ston nel 2007 elavora nei
gruppi farmaceutici principa­
li, Gsk, Novartis, Merck, fino
ad approdare aModerna. E
ora èimmerso in un passag­
gio epocale: portare altra­
guardo il primo vaccino con­
tro il coronavirus.

Nel regno di Fauci, incon­
triamo Paolo Lusso, torinese,
laurea in Medicina nel 1981,
dottorato in Oncologia a Bolo­
gna e specializzazione Malat­
tie infettive a Milano. Ha lavo­
rato per 10 anni al National
Cancer Institute diBethesda
con Robert Gallo, scopritore
con Luc Montagnier del virus
Hiv. Anche la moglie di Lusso,
Patrizia Farci, lavora da molti
anni con Fauci. È stata la don­
na più giovane adiventare
professore ordinario di Medi­
cina interna in Italia.

Completa la colonia italia­
na del Niaid Luigi Notarange­
lo, con una funzione di spic­
co: capo del laboratorio di Mi­
crobiologia eImmunologia
clinica. Èuno studioso dei
meccanismi cellulari alla base
delle immunodeficienze e nel
trattamento di queste disfun­
zioni.

Andrea Gambotto, profes­
sore di Chirurgia all'Universi­
ty of Pittsburgh School of Me­
dicine. Viene da Bari e sta spe­
rimentando una specie di ce­
rotto come antidoto al Covid­
19. Se n'è parlato a lungo nelle
scorse settimane.

Guido Silvestri, capo della
Divisione diMicrobiologia e
di Immunologia alla Yerkes
National Primate Research
Center della Emory University
in Georgia, è, invece, impe­
gnato nel campo delle tera­
pie. Studi ad Ancona, Firenze
e in Pennsylvania, è un punto
di riferimento nella cura del­
l'Aids.

Infine Camillo Ricordi, pro­
fessore all'Università di Mia­
mi, in Florida, sta coordinan­
do un team internazionale
per testare una terapia che
mira abloccare l'infiamma­
zione polmonare provocata
dal Covid­19. Collabora con
The Cure Alliance, organizza­
zione no profit di Miami, ge­
mellata con la Fondazione Cu­
ra Alliance Onlus di Roma.
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cina interna in Italia.

Completa la colonia italia­
na del Niaid Luigi Notarange­
lo, con una funzione di spic­
co: capo del laboratorio di Mi­
crobiologia eImmunologia
clinica. Èuno studioso dei
meccanismi cellulari alla base
delle immunodeficienze e nel
trattamento di queste disfun­
zioni.

Andrea Gambotto, profes­
sore di Chirurgia all'Universi­
ty of Pittsburgh School of Me­
dicine. Viene da Bari e sta spe­
rimentando una specie di ce­
rotto come antidoto al Covid­
19. Se n'è parlato a lungo nelle
scorse settimane.

Guido Silvestri, capo della
Divisione diMicrobiologia e
di Immunologia alla Yerkes
National Primate Research
Center della Emory University
in Georgia, è, invece, impe­
gnato nel campo delle tera­
pie. Studi ad Ancona, Firenze
e in Pennsylvania, è un punto
di riferimento nella cura del­
l'Aids.

Infine Camillo Ricordi, pro­
fessore all'Università di Mia­
mi, in Florida, sta coordinan­
do un team internazionale
per testare una terapia che
mira abloccare l'infiamma­
zione polmonare provocata
dal Covid­19. Collabora con
The Cure Alliance, organizza­
zione no profit di Miami, ge­
mellata con la Fondazione Cu­
ra Alliance Onlus di Roma.
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Vicedirettrice
Cristina Cassetti,
microbiologa

Infettivologo
Andrea Carfi,
di Moderna

Virologo
Paolo Lusso,
capo di un team
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Magnago, l'iniziativa

Per la ripresa
caccia al virus
sulle scrivanie
Anastasio a pagina 11

Covid, arriva il tampone per le scrivanie
Il Coronavirus vive tre giorni sulla plastica e due sull'acciaio: per stanarlo una società del Milanese ha messo a punto il test per le superfici

di Giambattista Anastasio MILANO

Sulla plastica può resistere fi­
no a 72 ore, sull'acciaio inossida­
bile fino a 48 ore e sul cartone
fino a 24. Decisamente minore
la resistenza sui materiali in ra­
me, dove è stato osservato un
abbattimento completo dell'in­
fettività dopo 4 ore. Il riferimen­
to è al Coronavirus e alla sua ca­
pacità di rimanere vivo e perico­
loso anche sulle superfici. Dati,
quelli appena menzionati, verifi­
cati e diffusi dall'Istituto Supe­
riore di Sanità. Dati che eviden­
ziano quanto sia fondamentale
provvedere alla sanificazione
degli ambienti e in particolare
degli ambienti di lavoro, ora
che siamo entrati nella Fase 2.
Ma la BPSEC, società che forni­
sce servizi avanzati per l'am­
biente e la sicurezza con sede a
Magnago (provincia di Milano),
è andata oltre la semplice sanifi­
cazione e ha messo a punto un
tampone capace di rilevare la
presenza del Coronavirus pro­
prio sulle superfici (nella foto i
laboratori dell'azienda), con par­
ticolare attenzione a quellle pre­
senti nei luoghi di lavoro: "Il no­
stro tampone – spiega Daniele

Barbone, fondatore e direttore
generale di BPSEC nonché presi­
dente dell'Agenzia del Tpl di MI­
lano, Monza, Lodi e Pavia – può
essere usato in un ampio spet­
tro di casi: dalle officine alle pa­
lestre, dalle aziende agli uffici".
Per la messa a punto del tampo­
ne ci sono voluti soltanto 10
giorni. E questo per due ragioni:
"Il test per le superfici funziona
esattamente secondo la stessa
tecnica del tampone orofarin­
geo in uso nella diagnostica cli­
nica, vale a dire: la stessa tecni­
ca del tampone che si effettua
sulle persone. Avendo noi sfrut­
tato una tecnica già validata
non abbiamo avuto bisogno di
attendere altre autorizzazioni
scientifiche" spiega Barbone.
L'unica grande differenza è
che i tamponi per superfici arri­
vano al riconoscimento della se­
quenza genetica attraverso un
sofisticato sistema di intelligen­
za artificiale. "Questo tampone
– sintetizza il fondatore della BP­
SEC – nasce dall'unione di mi­
crobiologia, biologia e Informa­
tion Technology". "La seconda

ragione della rapidità con la qua­
le si è collaudato il tampone sta
nel nostro partner tecnologico
– prosegue Barbone –: l'azienda
londinese Hyris, con la quale c'è
stato un confronto costante e
proficuo".
Nel concreto, il tampone è una
sorta di cotton fioc imbevuto,
sulla sommità, di un liquido ca­
pace di assorbire il materiale or­
ganico eventualmente rinvenu­
to mentre scorre lungo le super­
fici. Una volta passato sui mate­
riali va portato in laboratorio, cu­
stodito a basse temperature,
per l'esattezza meno 20 gradi, e
analizzato entro 12 ore altrimen­
ti il liquido presente in cima al
tampone perde la sua capacità
di trattenere il virus. A questo
punto iniziano una serie di com­
plesse operazioni di laboratorio
che passano dalla lettura in flo­
roscenza fino all'intelligenza ar­
tificiale, come detto. Stessa tec­
nica di funzionamento del tam­
pone in uso per le persone ma
anche stesso limite: "Purtroppo
– conclude Barbone – non è
sempre così facile reperire sul
mercato i liquidi reagenti".
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GUERRA AL MORBO 1 La resistenza 2 Attenzione
Secondo i dati verificati Per eliminare la possibileSe il contagio arriva dall'Istituto Superiore fonte del contagio
di Sanità il Coronavirus oltre ai dispositivida una maniglia rimane vivo e pericoloso di protezione individualefino a 72 ore se si èSanificazioni e controlli all'abitudine di lavarsiappoggiato su di unain fabbriche e uffici: con frequenza le manisuperficie di plastica e a non toccarsi il visoin campo anche sino a 48 se si trova la sanificazionel'Information Technology sull'acciaio inossidabile

degli ambientifino a 24 sul cartone
resta quindi unaMolto minore
delle operazionila resistenza sul rame:

entro 4 ore sparisce fondamentali

3 L'idea
L'azienda BPSEC
ha messo a punto
un tampone, che riprende
le procedure di analisi
che valgono sui test realizzati
per i pazienti ma che si avvale
anche di procedure complesse
come l'intelligenza artificiale,
in grado di individuare il virus
dopo che questo
si è posato su di una
qualsiasi superficie

COME FUNZIONA

Bisogna conservarlo
a 20 gradi sottozero
Il tampone è una sorta di
cotton fioc imbevuto, sulla
sommità, di un liquido
capace di assorbire il
materiale organico trovato
mentre scorre lungo le
superfici. Una volta
passato sui materiali va
portato in laboratorio,
custodito a basse
temperature (–20 gradi) e
analizzato entro
12 ore altrimenti il liquido
presente in cima al
tampone perde la capacità
di trattenere il virus. A
questo punto iniziano una
serie di complesse
operazioni di laboratorio.

TECNOLOGIAA MAGNAGO
L'esame è stato L'intelligenza
sviluppato artificiale scandaglia
dalla BPSEC i campioni
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La terapia al plasma spacca l'Italia
Il Veneto farà una banca del sangue
Il ministero della Salute: "Non ci sono prove sull'efficacia". Zaia: "Il nostro sarà un magazzino per il futuro"
di Giovanni Rossi
ROMA

Plasma & politica da 48 ore con­
dividono la stessa centrifuga.
La cura sperimentale contro il
Coronavirus, attivata con pro­
mettenti risultati nell'ospedale
allargato padano – dalla specia­
lizzata Pavia alle risorgenti Man­
tova e Crema fino al battagliero
Veneto –, e ora in fase di test an­
che a Trento e Pisa, diventa ele­
mento di contrapposizione me­
diatico­sanitaria. "Questo tipo
di trattamento non è da conside­
rarsi al momento consolidato
perché non sono ancora dispo­
nibili evidenze scientifiche robu­
ste sulla sua efficacia e sicurez­
za, che potranno essere fornite
dai risultati dei protocolli speri­
mentali in corso", avvisa il mini­
stero della Salute sul portale
'Donailsangue'.
Una presa di distanza – se non
addirittura una messa in guar­
dia – che alimenta un dibattito
impetuoso. "Perché di fronte a
una evidenza scientifica che or­
mai riguarda tanti casi risolti po­
sitivamente c'è l'assordante si­
lenzio di tanti?", chiede il leader
leghista Matteo Salvini. E il go­
vernatore del Veneto Luca Zaia,
senza disconoscere le cautele
ministeriali ma saltando diretta­
mente ai fatti, confeziona un ra­
pido annuncio: "Vogliamo crea­
re una vera e propria 'Banca del
sangue' in Veneto con il plasma
dei pazienti guariti dal Covid

19". Zaia intende arruolare tutti i
3.600 pazienti veneti curati e
guariti: "Con la raccolta volonta­
ria del loro sangue creeremo
una grande 'magazzino' per le
necessità future", è il progetto
operativo. "Credo tantissimo
nel plasma, mi metto nelle mani
degli scienziati", è la posizione
del governatore lombardo Atti­
lio Fontana. In Liguria è invece
l'alternativa civico­progressista
a sponsorizzare la novità.
"La terapia prevede il prelievo
da persone guarite dal Covid­19
e dopo una serie di test – anche
per quantizzare i livelli di anti­
corpi 'neutralizzanti – la sommi­
nistrazione a pazienti affetti da
Covid­19 per trasferire gli anti­
corpi", sintetizza il Cns (Centro
nazionale sangue). "L'orienta­
mento è andare avanti ma sem­
pre in base alle evidenze scienti­
fiche", promette il viceministro
alla Salute Paolo Sileri (M5S).
In caso di promozione definiti­
va della cura, "noi siamo pron­
ti", chiarisce Giancarlo Maria
Liumbruno, direttore del Cns. E
i costi non sembrano un proble­
ma. "Da un paziente si estrae
una sacca di 600 ml di plasma,
che serve per due, anche tre do­
si. Al servizio sanitario una sac­
ca costa 172 euro di rimborso. In­
cluse altre procedure di sicurez­
za alla fine siamo sui 250 euro.

Considerando – continua Lium­
bruno – che con una sola sacca
si ricavano fino a tre dosi (che
peraltro sono il massimo di quel­
le somministrate a un singolo
paziente, a volte ne bastano
una o due), parliamo di poco
più di 80 euro a dose". Come mi­
nimo "un'opzione terapeutica
in assenza di farmaci specifici o
di un vaccino". Altra strada –
preferita dal virologo Roberto
Burioni – sarebbe "isolare i geni
degli anticorpi dal plasma e pro­
durne in laboratorio una quanti­
tà illimitata, a costi molto inferio­
ri rispetto a quelli necessari per
il plasma" (ma qui sarebbero
più lunghi tempi e procedure).
Il primario di pneumologia man­
tovano Giuseppe De Donno
("48 guariti su 48 con la plasma­
terapia") difende il suo proget­
to anche filosoficamente. E spie­
ga perché: "Il plasma iperimmu­
ne è democratico. Del popolo.
Per il popolo. Nessun interme­
diario. Nessun interesse. Solo
tanto studio e dedizione. Soprat­
tutto è sicuro. Nessun evento av­
verso. Chiedo ai nostri legislato­
ri che, una volta pubblicato il la­
voro, ci diano la possibilità di
usare il plasma iperimmune co­
me si usano altri farmaci, per­
ché è un'arma che agisce". Uni­
co effetto collaterale la fibrilla­
zione politica, almeno per ora.

Governatore
Luca Zaia:
"Vogliamo
coinvolgere
tutte le persone
guarite"
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TOTALE ITALIA I CASI ATTIVII CASI PER REGIONE Trento 437 2.861 Così dal 22 Aprile

579
22/4 23/424/425/426/427/428/429/430/4 01/502/503/504/505/5 06/5127 Bolzano 286 1.678

139 880 Valle d'Aosta 962
1.000Friuli Venezia Giulia 306 1.826 CASI ATTIVI 256

Lombardia
Veneto 1.568 10.122 6.78914.611 33.005 91.528 031.753 ­321­851 ­548 ­525­608 ­608­680

­10

­1.513­3.106 ­199­239­290

­1.000Emilia Romagna 3.737 14.251 8.391
14.858 Piemonte3.247 9.834

948*
­2.0003.236Marche3.306 5.088 899 3.670 943 2.242

1.243 4.002 DECEDUTIToscana 1.791 ­3.000Liguria Abruzzo 341 915
­6.939171 29.6841794.433

70 1.163 Molise 22 103 I DECESSI Così dal 28 Aprile538 2.024Umbria 2.903
382Lazio 28/4Puglia623 438 855

DIMESSI/GUARITI119 577 32329/4Basilicata2.340Sardegna 172 28530/425 202376 1.816
26993.245 01/5

Campania 644
192Calabria 02/589 389
1742.201 03/5

*dati dei decessi250 830 19504/5
del bollettinoSicilia 23605/5Regione Marche ore 20
del 6 maggio 06/6 369Fonte: Protezione Civile, ore 17 del 6 maggio
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Tutti al lavoro per il vaccino, ma anche per i nuovi farmaci
Aziende, centri di ricerca, università, pubblico e privato. Così si muove la macchina della scienza
Come una rivalsa, dopo avere perso l'oc­

casione più importante: l'Ema. 0 piutto­
sto un gesto "riparatore", davanti a tutti
quei morti. Certo non è una prova muscola­
re. Piuttosto la dimostrazione che i centri di
ricerca e le imprese del farmaco del nord
sanno guardare avanti. Competenza, impe­
gno e anche generosità. Il Covid ha portato
allo scoperto ­ nel caso ce ne fosse bisogno ­
anche un potenziale straordinario. La regio­
ne più provata dalla pandemia ha messo al
lavoro tutti e infatti qui non si parla solo di
vaccino ma anche di farmaci indispensabili
a curare le migliaia di persone contagiate di
oggi e forse di domani. In prima linea c'è la
Dompé farmaceutici, azienda biofarmaceu­
tica, fondata nel 1940 a Milano, che sta lavo­
rando su due linee: la realizzazione di un
vaccino (ma occorreranno almeno 18 mesi) e
l'individuazione di una terapia farmacolo­
gica efficace. Exscalate4CoV, è il consorzio
pubblico­privato a guida Dompé che oggi
riunisce 33 realtà e che sta effettuando il più
ampio screening a livello mondiale per in­
dividuare un trattamento efficace per il Co­
vid­19 fra i principi attivi conosciuti e i far­
maci in uso. Fulcro del progetto la piattafor­
ma di supercalcolo Exscalate sviluppata da
Dompé e già attiva su un progetto Antarex
con Cineca e Politecnico di Milano. Si tratta
di una "biblioteca chimica" di 500 miliardi
di molecole, una capacità di 3 milioni di mo­
lecole valutate al secondo, grazie ai centri
di supercalcolo che hanno aderito. Dal 1°
aprile sono state testate 6.000 molecole, che
hanno portato alla valutazione pre­clinica
di 40 molecole con un profilo interessate
contro il Covid­19. La Commissione europea
ha sostenuto il progetto con un finanziamen­
to di 3 milioni di euro all'interno del Bando
Horizon 2020 sul contrasto del Covid 19.
"Stiamo assistendo al primo reale esempio
virtuoso di collaborazione pubblico­privato
in cui tutti hanno pensato solo a mettere a
disposizione le migliori conoscenze e stru­
mentazioni possedute a supporto del pro­
getto", spiega Andrea Beccari, responsabile
per Dompè del progetto Exscalate. "Hanno
aderito ben 18 istituzioni e centri di ricerca
di sette paesi europei e stanno partecipan­
do altre realtà che via via danno appoggio al
progetto sotto altra forma, fra cui il recente
'drug box' che vede confluire nuove moleco­
le date da aziende o centri di ricerca e Uni­
versità. Abbiamo costituito un enorme data­
base di principi attivi con computer poten­

tissimi in azione. La conoscenza della strut­
tura del virus ci ha consentito, non appena è
stato reso noto il suo genoma, di partire con
una prima valutazione di tutte le molecole
che sono immediatamente disponibili per
l'utilizzo e per la produzione. Si tratta di un
database 'ristretto' di circa 10 mila principi
attivi che i medici, ovviamente, non possono
provare direttamente su pazienti. Possono
farlo, magari, con un numero ristretto di an­
tivirali di cui si conosce già a livello clinico
un'azione contro i coronavirus. I possibili
candidati verranno sottoposti ad altre valu­
tazioni per arrivare a strutturare insieme
con Ema un modello di sperimentazione ef­
ficace", conclude Beccari. I risultati sono at
tesi entro giugno.

I ricercatori e gli scienziati di Human Te­
chnopole ­ il centro di ricerca ospitato da
MINÒ (Milano Innovation District) dove un
tempo sorgeva il sito di Expo ­ hanno avvia­
to nuovi progetti e collaborazioni con i
principali istituti di ricerca scientifica in
Italia e nel mondo. Human Technopole, sot­
to la guida di Giuseppe Testa, capo del Cen­
tro di ricerca per la Neurogenomica, pro­
fessore di Biologia molecolare alla Statale
di Milano e direttore dell'High Definition

Disease Modelling Lab presso l'Istituto eu­
ropeo di oncologia, sta guidando il progetto
COVIDIamo, che fa parte dell'iniziativa
"LifeTime for Covid" lanciata da LifeTime.
LifeTime è il consorzio di ricerca paneuro­
pea che mira a rivoluzionare l'assistenza
sanitaria attraverso la comprensione e il
monitoraggio delle malattie umane a riso­
luzione di singole cellule per migliorare
l'assistenza dei pazienti e la sostenibilità
dei sistemi sanitari. Il consorzio riunisce
oltre 120 scienziati di oltre 90 istituti di ri­
cerca europei. L'Università degli studi di
Milano è il capofila per l'Italia del consor­
zio, mentre lo Ieo è un partner associato. Il
progetto prevede l'applicazione di tecnolo­
gie all'avanguardia, come analisi omiche
singola cellula, organoidi e metodi compu­
tazionali, per acquisire una migliore com­
prensione della malattia attraverso l'iden­
tificazione di predittori e meccanismi che
possono aiutare a combattere la pandemia
in corso e la circolazione prolungata del vi­
rus Sars­CoV­2.

"In Humanitas, con San Raffaele e Spal­
lanzani, studiamo la prima linea di difesa
immunitaria, dove ci sono delle molecole
che funzionano come gli antenati degli anti­

corpi e ci difendono da diversi patogeni,
compreso un membro della famiglia coro­
navirus", ci dice il professor Alberto Man­
tovani, patologo e immunologo. "Se funzio­
nassero potremmo espanderle, costruirle
con la biotecnologia e iniettarle. Un lavoro
che potrebbe richiedere uno o due anni,
mentre in tempi brevi cerchiamo di capire
se queste stesse molecole possono costitui­
re dei biomarcatori di gravità per testare in
che modo un contagiato reagisca al corona­
virus". Per ora, per contrastare il virus si
sta facendo medicina di guerra, utilizzando
strumenti terapeutici diversi. Come gli an­

tivirali, l'Avigan e altri due antiretrovirali,
la combinazione anti­Hiv Lopinavir/Rito­
navir, che è stata utilizzata in Cina. Sul
fronte del vaccino, oggi, spiega Mantovani,
"sono in corso una ventina di studi, tra cui
uno a Pomezia, dove già hanno sperimenta­
to con successo il vaccino contro Eboia. In
modo realistico, ci vorranno almeno 18 me­
si prima di avere un vaccino". Anche l'Eu­
ropa, come istituzione, si è mossa per favo­
rire la ricerca. Obiettivo iniziale: raccoglie­
re 7,5 miliardi di euro con cui finanziare la
scoperta e la produzione di un vaccino oltre
che di terapie efficaci per combatterlo nel­
le persone contagiate. L'iniziativa è co­or­
ganizzata da Unione europea, Gran Breta­
gna, Norvegia, Giappone, Canada e Arabia
Saudita e mira a raccogliere i fondi nell'ar­
co di diverse settimane, aggiungendo alla
dote già messa a disposizione dalla Banca
mondiale e dalla fondazione Bill e Melinda
Gates oltre che da altri donatori privati. An­
che il premier Giuseppe Conte ha manife­
stato la volontà dell'Italia di partecipare al­
la raccolta. E sarà cruciale per l'Italia, e an­
che per la sua filiera scientifica e di indu­
stria biomedica, essere al centro di tutte le
partite in corso. Ma nessuno poteva imma­
ginare che la lunga corsa a caccia di una
terapia e di un vaccino efficaci potesse par­
tire dalle tre ricercatrici precarie Alessia
Lai, Annalisa Bergna e Arianna Gabrieli,
del team dell'Università Statale e dell'o­
spedale Sacco di Milano che, assieme al lo­
ro collega Maciej Tarkowski e al professor
Gianguglielmo Zehender, sotto il coordina­
mento della dottoressa Claudia Balotta,
hanno isolato, a fine febbraio, il ceppo ita­
liano del coronavirus. Un risultato impor­
tante, il primo passo per sconfiggere la pan­
demia.

Daniele Bonecchi
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Il ruolo pubblico
Il diritto della scienza
di correggere la rotta
Elena Cattaneo*
Novemila. Seimila. Sette­

mila. È il numero di pa­
zienti Covid­19 coinvolti
in tre studi.

Continua a pag. 24

Il commento

Il diritto della scienza
di correggere la rotta

Elena Cattaneo*

seguedallaprimapagina

Studi­tracuiunocheportale firmediGiuseppeManciae
GiovanniCorraodell'UniversitàMilano Bicocca– voltia
verificaresefarmaciabitualmente utilizzati pertrattarepazienti
conproblematichecardiovascolariedi ipertensionepotessero
esporliaun maggiorerischiodi contrarreil virus.Èinfattinoto
chequestifarmaciriducono l'attivitàdella proteinaACE2,ma
questomeccanismo portalenostre cellulea
"compensare"producendonedi più.Daquandosièscopertoche
l'ACE2faanche da"portad'ingresso"al virus Sars­Cov­2nelle
cellulepolmonari,tramilionidi personeipertese econ
scompensocardiaconel mondo,sottoposteaquestotipo di
trattamento,ènata unacomprensibilepreoccupazione: "È
sicurocontinuareadassumerequesti farmaci?Nonrischiamo
diessere piùespostiall'infezione?"

Larispostaèarrivata la scorsasettimana,dallepaginedi una
dellepiùautorevolirivistemediche esistenti, ilNewEngland
Journalof Medicine,che contrearticoliscientificieuneditoriale
haannunciato ilrisultato piùdesiderabile:non c'èalcun
aumentodel rischio diinfezionedaSars­CoV2in pazienticurati
conqueifarmaci.Conoltretrentamila controllisull'uomo,
questepubblicazioniconsegnanoal mondounatriplice
certezza,quindi undatosolido eaffidabile,finoauna semprepiù
improbabile"provacontraria", quiprossima allozero.

Eccoacosa serveecome funzionala scienza:difrontea un
problemanuovo,che nessunoal mondoavevamai affrontato
prima,studia,dibatte, approfondisce,verifica,a volteinpochi
mesiarriva aunrisultato e,prima didivulgarlo,trovailmodo di
replicarloperunnumero statisticamentesufficiente divolte.
Servonolavoro,tempo, pazienza,impegno, fatica,abnegazione,
concentrazione.

Aquestooggi siaggiungeuna inedita,massiccia enecessaria
"discesaincampo" degliesperti, conmessaa disposizionedi
tuttidelle conoscenze,delmetodo usatoedelle competenze.Ma
lalezione chene traiamosembra soloparzialmente
incoraggiante.I cittadinisonodiventati piùconsapevolidi
quantola scienzapuòfare nellospiegareifenomenicheci
circondano,masta viaviaemergendoanche quantola nostra
societàsiaancorapoco emaleinformatadei meccanismiedel
funzionamentodellaricerca scientifica.Per annisi èbollatala
scienzadi "pensierounico"perché nonavrebbe lasciatospazio
ad"alternativerivoluzionarie" inrealtàinesistenti eanarrazioni

tantoaffascinantierassicuranti quantoinfondate; ora,in epoca
Covid,la siaccusa diessere "divisa" perchénon offrecertezze
assoluteeunivoche, pronteperl'uso.Magliscienziati,persone
chesimettonoin giocoesi criticanoreciprocamentesufattie
prove,sonodivisimentrecostruisconoconoscenza; losono
sempredimeno man manochequesta siconsolida,pronti a
ricredersipurché lenuoveposizioni sianofondatesudati
almenoaltrettantosolidi. Equesto"processodi produzionedi
conoscenza"per progressivariduzionedell'incertezza, di
battituradi ogniviaperpoiconvergeresuquellagiusta, non
potràmaiavere uninterruttoredaaccenderea piacimentoper
avereunacura perlemalattieche cispaventano,perpoi
"spegnerlo"intuttafretta quandononc'è piùlaminaccia diuna
pandemiache incombe,delegittimandoedefinanziandodi
nuovola ricerca,readi continuarea scoprireedescrivere la
realtàanchequandonon vad'accordoconleaspettative del
momento.

Alcuniintellettuali,politiciegiornalistisonooggiiprimi a
rinfacciarepubblicamenteagli studiosi,non senza
compiacimento,la "debolezza" diportare avantiipotesidi
ricercadiverse,di riferiredievidenze contrastantiinun ambito
nuovo,di essere coltiin contraddizione,quando nonad
accusarliapertamente pernonaverancora trovatouna cura, un
vaccino,unincantesimochecirenda tutti immuniin mododa
potertornareal mondodi ieri.Questaletturadel presente
dimentica,tuttavia,chela scienzaèprogreditaneisecoli ­
donandoal mondo,perilbeneficio ditutti noi,milionidi
scoperteediconferme­ proprioperchéper consolidarsideve
resistereadognipossibileconfutazionesperimentaledelle sue
scoperte.Inunasituazione incuiunminuscolo patogenotiene
inscacco ilmondoenessunopuò davverodirecosa riservail
futuro,èsolo sullebasigettatedallaricercascientifica che
potremoiniziarearicostruire la nostrapreziosanormalità,ma,
proprioperché– comepureèstatoricordato­ la scienzanon è
unadivinitàlaica egliscienziatinon sonooracoli,èimportante
dapartedegli studiosiuna migliorepresadicoscienza delloro
ruolopubblico. Intempidi "infodemia",èundovere perchi
conosceepraticailmetodo scientificochiarire inognipossibile
occasionela differenzatracertezzeeprobabilità,trafatti
verificatieipotesiche,per quantoaffascinanti, necessitano
ancoradi proveprima dipoteressere presea ispirazionedi
politichepubbliche.

Ildialogo serratonellesedi istituzionali,trascienziatie
decisoripubblici, apartiredaiparlamenti, èessenzialealla
reciprocacomprensioneedèil "lievito"necessarioaduna
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democraziamaturaper fronteggiarel'emergenza. Benehafatto
ilSenatoadalimentarloin questigiornicon unciclodiaudizioni
dedicate;moltosi puòfare ancorain terminidi tempestività,
efficaciaeconsuetudineal confronto.

Nell'attesachesi possaarrivare aunvaccinoo a terapie
efficaci,dallascienzaedalsuo metodopossiamotrarre un

ulterioreeimportanteinsegnamento:nontemeredi cambiare
percorsoediadottare lepraticheche sirivelanomigliori,anche
selehannosviluppatealtrienonnoi,anche secontraddicono
quelloin cuicrediamo,anchesedimostranoche abbiamoavuto
torto.Ècosìche lascienza–el'umanità –avanzano.

*Docentedella Stataledi MilanoeSenatrice avita
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UNIVERSITÁ BOCCONI
Un laboratorio di esperti per il Covid
Nasce all'Università Bocconi il Covid crisis lab,
(covidcrisislab.unibocconi.eu) che riunisce oltre
30 ricercatori tra economisti, statistici, esperti di
artificial intelligence, demografi, politologi, giuri­
sti e in generale scienziati sociali, guidati dall'epi­
demiologa Alessia Melegaro.
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SVEDESE,

Prelievo del sangue per scoprire
se è in arrivo la malattia di Alzheimer

DI SIMONETTA SCARANE

Basterà un semplice esame del san­
gue per scoprire in anticipo l'arrivo
della malattia di Alzheimer. Oggi
per arrivare allo stesso risultato è

necessario sottoporre il paziente al prelievo
di liquido cerebrospinale con una puntura
lombare, oltre che a vari altri esami diagno­
stici costosi. Il vantaggio dell'esame del san­
gue è evidente per accelerare i test clinici e
per predire al malato a cosa dovrà andare
incontro dandogli il tempo per potersi pre­
parare. Il nuovo esame del
sangue diventerà di routine
entro i prossimi cinque anni,
secondo quanto ha riportato
Le Figaro.

Ad aprire la nuova,
promettente, strada dia­
gnostica sono due studi,
uno americano (finanzia­
to dall'Istituto nazionale
dell'invecchiamento) e l'al­
tro svedese, pubblicati in
contemporanea, il 2 maggio,
sulla rivista internazionale
Nature Medicine e ripresi da
Le Figaro.

Il test effettuato attraverso il prelie­
vo del sangue potrà essere utile a perso­
ne preoccupate per la presenza di disturbi
della memoria. I risultati permetteranno di
individuare quelli che dovranno essere poi
indirizzati nei centri specializzati o essere
trattati con nuove terapie, quando saranno
approvate, ha detto a Le Figaro, Adam Bo­
xer, docente di neurologia all'Ucsf, e primo
autore dello studio americano. Tuttavia,
una risonanza magnetica cerebrale sarà
comunque necessaria in un secondo tem­
po per scoprire altre malattie che possono

Adam Boxer

causare problemi cognitivi, ha spiegato a
Le Figaro, Renaud La Joie, ricercatore
post­dottorato all'università della Califor­
nia, a San Francisco, e coautore dello studio
americano.

Attualmente, all'infuori dei test sul­
la memoria, semplici ma poco specifici, i
ricercatori sono obbligati a ricorrere a de­
gli esami complicati e costosi, soprattutto
quelli della diagnostica per immagini e la
Pet scan o l'analisi del liquor, il liquido ce­
rebrospinale, prelevato, appunto, con una
puntura lombare.

Attraverso il prelievo
del sangue, gli autori dei
due studi appena pubblicati
hanno potuto misurare il tasso
della proteina tau (pTau181)
plasmatico. Gli svedesi l'han­
no fatto su un campione di
589 persone; gli americani su
362 pazienti, fra i quali alcuni
erano malati di Alzheimer e di
altre malattie neurodegenera­
tive (demenza fronto­tempora­
le) e che soffrivano di disturbi
cognitivi moderati (Mci), ma
c'erano anche persone sane.

L'accumulo di proteina tau fosforilata nei
neuroni è uno dei fattori coinvolti nella
malattia di Alzheimer insieme all'accumulo
di placche amiloidi nei neuroni. Il tasso di
pTau181 è tre volte più elevato in caso di
malattia di Alzheimer rispetto a quello dei
soggetti sani. Inoltre, il dosaggio di pTau181
è ben correlato con i depositi di proteina
tau che si osserva attraverso la Pet scan
e anche attraverso l'atrofia della corteccia
cerebrale nelle regioni tipiche della malat­
tia d'Alzheimer. Il risultato dei due nuovi
studi sembra solido.

© Riproduzione riservata
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e lockdown rapido
si sarebbero evitati
tanti decessi"
Test e un lockdown precoce:

te morti a Bergamo. È quanto e­
merge dall'articolo pubblicato sul
New England Journal of Medicine
dal direttore dell'Istituto Mario Ne­
gri, Giuseppe Remuzzi, e dai medi­
ci Stefano Fagiuoli e Ferdinando
Luca Lorini, dell'Ospedale Papa
Giovanni XXIII di Bergamo. "Sono
le due più importante lezioni del­
l'esperienza di Bergamo", osserva­
no i ricercatori.
"Il personale degli ospedali, gli in­
fermieri a domicilio e la comunità
avrebbero dovuto essere testati e
chi risultava positivo avrebbe do­
vuto essere isolato, anche se asin­
tomatico", si legge nell'articolo. In­
vece è accaduto che i primi tenta­
tivi di identificare e isolare le per­
sone infette abbiano trascurato i
medici, per i quali i dispositivi di
protezione non sono stati resi im­
mediatamente disponibili, soprat­
tutto nel caso dei medici di famiglia.
Si rileva inoltre che in Lombardia,
in particolare in provincia di Ber­

gamo, il virus ha potuto espander­
si rapidamente grazie ai "ritardi nel
riconoscimento del Sars­CoV­2 nei
pochi pazienti infetti ricoverati nel­
l'ospedale di Alzano Lombardo",
insieme ai "ritardi nell'attivazione
di misure per proteggere altri pa­
zienti, personale ospedaliero e vi­
sitatori" e ai ritardi nelle misure di
contenimento nei Paesi in cui si e­
rano registrati dei casi. "La provin­
cia non è stata chiusa fino all'8 mar­
zo, ossia due settimane dopo i pri­
mi casi nell'ospedale di Alzano".
Rapidamente la situazione è peg­
giorata e il Papa Giovanni XXIII non
è più riuscito a contenere l'impat­
to delle richieste di ricovero. La se­
conda lezione, concludono i medi­
ci, riguarda il contenimento: se fos­
se stato tempestivo avrebbe potu­
to contenere l'epidemia e limitare
i decessi in provincia.
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Positivo un assistente di Trump
Wuhan, il mistero Giochi militari
"A ottobre gli atleti con la febbre"

Michelangelo Cocco
e Gianluca Cordella

L'epidemiadicoronavirusera
esplosa a Wuhan due mesi
prima dell'allarme? È lo sce­
nario che sembra emergere

dalle testimonianze di alcuni atle­
ti presenti dal 18 al 27 di ottobre ai
Giochi mondiali militari nella me­
tropoli cinese. A pag. 15

Guaita apag. 15

Wuhan, il mistero dei Giochi
"Tanti atleti si ammalarono"
`In ottobre i mondiali militari. La denuncia `Scontro tra Pechino e Bruxelles, censurato

dell'italiano Tagliarol, ma la Difesa smentisce un intervento degli ambasciatori europei

ILCASO
L'epidemia di coronavirus era
esplosa a Wuhan due mesi prima
che il governo di Pechino e l'Orga­
nizzazione mondiale della sanità
(Oms) rivelassero al mondo l'esi­
stenza della nuova malattia? È lo
scenario che sembra emergere dal­
le testimonianze di alcuni atleti
che – dal 18 al 27 di ottobre – parte­
ciparono ai Giochi mondiali mili­
tari nella metropoli cinese. Lo
schermidore Matteo Tagliarol ha
raccontato che "moltissimi nella
delegazione italiana si sono am­
malati di influenza, tanto che c'era­
no problemi con le scorte di medi­
cine. Quando sono rientrato ho
avuto la tosse, la febbre, per tre set­
timane". "A Wuhan eravamo in
sei nello stesso appartamento –
continua la testimonianza dello
spadista azzurro ­ e ci siamo am­
malati tutti".
Ma Valerio
Aspromonte, il
campione di fio­
retto delle Fiam­
me Gialle che
era nella stessa
stanza di Taglia­
rol, ha ricordi
differenti: "Non
ho avuto alcun
sintomo in­
fluenzale: feb­
bre, tosse, nien­
te... E posso dire
lo stesso dei
miei compagni
di stanza. Com­
preso Matteo
che non mi sem­
bra stesse male.
"moribondi"
Che era enorme
compresibaremensa".

L'epidemia di
esplosa a Wuhan
che il governo di
nizzazione
(Oms) rivelassero
stenza della
scenario che
le testimonianze
che – dal 18 al 27
ciparono ai Giochi
tari nella
schermidore
raccontato che
delegazione
malati di influenza,
no problemi con
cine. Quando
avuto la tosse, la
timane". "A
sei nello stesso
continua la
spadista azzurro
malati tutti".
Ma Valerio
Aspromonte, il
campione di fio­
retto delle Fiam­
me Gialle che
era nella stessa
stanza di Taglia­
rol, ha ricordi
differenti: "Non
ho avuto alcun
sintomo in­
fluenzale: feb­
bre, tosse, nien­
te... E posso dire
lo stesso dei
miei compagni
di stanza. Com­
preso Matteo
che non mi sem­
bra stesse male. Non ho visto atleti
"moribondi"ingiroperilvillaggio.
Che era enorme e pulitissimo,
compresibaremensa".

CONTROLLIMETICOLOSI
Sbagliato pensare che il villaggio
potesse essere una sorta di isola fe­
lice rispetto al resto della città. "In
centro si stava bene. Su dieci sere
almeno otto le abbiamo passate
fuori, compresa l'ultima: siamo an­
dati a cena insieme, tutti noi della
scherma, la sera prima di ripartire
e poi siamo stati a ballare fino alle
4. Difficile per delle persone che
stanno male...". "I controlli erano

davvero meticolosi, forse come
non mi è capitato mai di vedere in
altre competizioni ­ racconta Ke­
vin Ojiaku, specialista del salto in
lungo delle Fiamme Gialle ­ Per
questo le parole di Tagliarol mi
hanno sorpreso. Addirittura, a li­
vello ambientale, mi aveva fatto
impressione sapere che avevano
chiuso le fabbriche tre mesi prima
per far abbassare i livelli di smog
nell'aria e facilitare le prestazioni
sportive. Si vedeva il cielo limpido
e mi dicevano che non è usuale da
quelle parti". A mettere un tomba­
le sulle parole di Tagliarol è poi ar­
rivata la nota dello Stato Maggiore
della Difesa che ha sottolineato co­
me "il personale sanitario militare
ha sempre monitorato lo stato di
salute della delegazione (...) e non
ha riscontrato alcuna criticità sani­
tariaindividuale ocollettiva".

LO STUDIO
Eppure secondo uno studio (basa­
to sull'esame di 7.000 sequenze ge­
netiche raccolte in giro per il mon­
do) che verrà pubblicato sul prossi­

mo numero della rivista scientifi­
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2.678
2.543
2.269
2.267
2.204
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1.886
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1.829
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Guinea Equatoriale
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615
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332
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288
268
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Etiopia
Isole Far Oer
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264
231
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193
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182
178
176
174
170
153
153
152
144
141
140
138
128
122
118
116

Fonte: www.worldometers.info/coronavirus

mo numero della rivista scientifi­
ca "Infection Genetics and Evolu­
tion",ilvirus sarebbepassato dagli
animali agli esseri umani proprio
tra il 6 ottobre e l'11 dicembre 2019.
E, in base a documenti visionati
dal quotidiano hongkonghese
"South China Morning Post", il go­
verno cinese registrò il primo caso
del misterioso virus il 17 novem­
bre scorso. Aumenta dunque la
pressione internazionale su Pechi­
no per fare chiarezza sull'origine
del "Covid­19", sulla cui diffusione
il presidente cinese, Xi Jinping, e
l'Oms lanciarono l'allarme il 30 di­
cembre. L'Unione Europea ha una
posizione diversa dall'Ammini­
strazione statunitense (che conti­
nua a insinuare che Pechino
avrebbe fabbricato il virus in labo­
ratorio) ma appoggia comunque
un'inchiesta internazionale. Pres­
sioni mal sopportate da Pechino,
la cui immagine nel mondo – han­
norivelatouno studiocinese euno
statunitense – è scesa ai minimi
dalla repressione di Tiananmen
nel 1989. Ieri gli ambasciatori
dell'UE si sono visti respingere la
pubblicazione di un loro interven­
to sull'edizione cinese del "China
Daily", mentre su quella in lingua
inglese è stata censurata la frase:
"L'esplosione del coronavirus in
Cina e la conseguente diffusione
nel resto del mondo ci ha costretti
a mettere da parte momentanea­
mente gli incontri programmati".
Ieri la portavoce del ministero de­
gli Esteri, Hua Chunying, ha sotto­
lineato che Pechino respinge qual­
siasi "presunzione di colpevolez­
za" ma, nello stesso tempo, ha
aperto a un'inchiesta dell'Oms, af­
fermando che la Cina appoggerà
un'indagine sulla diffusione del vi­
rus"al momentoopportuno".
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nua a insinuare che Pechino
avrebbe fabbricato il virus in labo­
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pubblicazione di un loro interven­
to sull'edizione cinese del "China
Daily", mentre su quella in lingua
inglese è stata censurata la frase:
"L'esplosione del coronavirus in
Cina e la conseguente diffusione
nel resto del mondo ci ha costretti
a mettere da parte momentanea­
mente gli incontri programmati".
Ieri la portavoce del ministero de­
gli Esteri, Hua Chunying, ha sotto­
lineato che Pechino respinge qual­
siasi "presunzione di colpevolez­
za" ma, nello stesso tempo, ha
aperto a un'inchiesta dell'Oms, af­
fermando che la Cina appoggerà
un'indagine sulla diffusione del vi­
rus"al momentoopportuno".
LE ORIGINI
Maria Van Kerkhove, epidemiolo­
ga dell'Oms, ha confermato che
"stiamo discutendo con la contro­
parte cinese su un'ulteriore mis­
sione, piùaccademica rispettoalla
precedente, per fare luce su cosa è
successo all'inizio". Al contrario
"la Cina si oppone alle nazioni, co­
megliStatiUniti, chepoliticizzano
laquestione dell'originedelviruse
fanno pressione per un'inchiesta
internazionale con la presunzione
di colpevolezza" ha chiarito Hua.
È altamente improbabile che la
leadership cinese acconsenta a
un'inchiesta internazionale indi­
pendente, che potrebbe evidenzia­
re ritardi e mancanze nel contra­
sto dell'epidemia. Da un paio di
mesi Pechino ha infatti mobilitato
il suo apparato di propaganda per
lanciare il messaggio opposto, e
cioè che il successo delle sue misu­
re di contenimento a Wuhan, di­
mostrerebbe la "superiorità" ri­
spettoalledemocrazie liberali.
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TEMPESTIVITÀ NELL'ISOLARE I CONTAGIATI E MASCHERINE

Modello Hong Kong, come ha fatto
a ridurre del 90% la diffusione del virus
Hong Kong è diventata un modello

di successo nella lotta contro il Co­
vid­19. La tempestività nell'indi­
viduare e isolare i malati, senza

lasciarli nelle proprie case dove possono
infettare i famigliari e aumentare i con­
tagi, è stato l'approccio vincente contro la
diffusione del coronavirus, insieme all'ado­
zione delle mascherine da portare obbliga­
toriamente. Così facendo si è ridotta del
90% la diffusione del virus.
Con questo approccio l'ex
colonia britannica ha con­
tato soltanto quattro morti
di Sars­CoV­2, il nuovo co­
ronavirus, nonostante l'alta
densità di popolazione (7,4
milioni di abitanti) e la sua
vicinanza con la Repubblica
popolare cinese dove tutto è
cominciato. E' riuscita a evi­
tare la pandemia che, invece,
ha investito come uno tsunami molti Paesi,
dalla Cina continentale, prima, fino agli
Stati Uniti, poi, devastando l'Europa, senza
risparmiare Africa e America Latina.

DI SIMONETTA SCARANE

Da due settimane
non c'è stato più
un nuovo caso di
contagio. Da gen­
naio ci sono stati
soltanto 4 morti

ta quella di curare il virus nelle prime
fasi, quando è ancora facile", ha detto a
Le Monde Raymond Liu, responsabile del
servizio di medicina respiratoria e ma­
lattie infettive dell'ospedale Ruttonjee di
Wan Chai, uno dei 47 nosocomi pubblici
di Hong Kong. All'inizio di maggio era­
no ricoverati soltanto due pazienti affetti
da coronavirus, ben isolati nelle loro ca­
mere a pressione negativa. Prendere in
cura il malato immediatamente, ai pri­
mi sintomi, la messa in quarantena dei

familiari, la ricerca dei
suoi contatti, la misura­
zione della temperatura,
la sanifi cazione frequen­
te delle zone a rischio, le
misure di distanziamento
sociale hanno permesso di
contenere l'attacco del vi­
rus nella sua fase iniziale.
Inoltre, la cura tempestiva
dei contagiati ha disinne­
scato il rischio potenziale

di complicazioni, infiammatorie, infettive
e tromboemboliche.

Hong Kong ha imparato la lezione di
17 anni fa. Nel 2003 si trovò al centro
dell'epidemia di Sars (1.750 malati e
299 morti). Del nuovo coronavirus, però,
non sapeva niente. A gennaio 2020 ha iden­
tificato il suo paziente zero. Su 1.041 casi
individuati, 920 sono guariti. Da due set­
timane non c'è stato più un nuovo caso di
contagio e il governo ha deciso di allentare
alcune misure di distanziamento sociale
imposte a fine marzo. Le scuole, chiuse da
fine gennaio, riapriranno prima della fine
di maggio.

"Tutta la nostra strategia è sta­

"Abbiamo osservato che la combi­
nazione di tre antivirali (lopinavir/ri­
tonavir ­Kaletra ­ rivabirina e interferone
1b) è stata efficace per ridurre la carica
virale. E' il trattamento raccomandato
nella maggior parte degli ospedali di Hong
Kong tanto che i polmoni non vengono
toccati e si può gestire bene il virus", ha
spiegato a Le Monde, Raymond Liu che
ha aggiunto che qualunque sia l'antivi­
rale scelto il principale insegnamento di
questa epidemia, per il corpo medico, è
l'importanza di trattare il paziente il più
presto possibile perchè è impossibile pre­
vedere come ogni malato reagirà.Nessun
medico o infermiere è stato contagiato.
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Meno soldi, più paure
E chi voleva un figlio
adesso fa dietrofront
Ricerca dell'università

di Firenze: il 37,7%
rinuncia. "Almeno due
anni per un baby boom"
di Elena Dusi

Se il coronavirus è una guerra, chis­
sà se a seguirla sarà una nuova gene­
razione di baby boomer. L'aumento
delle nascite è stato l'eredità del '45,
dell'uragano Sandy nel 2013 e della
nevicata di New York del 2015. Non

ci sono però segnali che l'exploit si
ripeta oggi, nonostante il confina­
mento che regala alle coppie tempo
e vicinanza. «Il 37,7% di chi program­
mava un figlio prima della pande­
mia ora ha rinunciato», osserva un
gruppo dell'università di Firenze,
sbirciando fra le lenzuola di 1.482 ita­
liani fra 18 e 46 anni impegnati in
una relazione stabile. "Desiderio di

genitorialità ai tempi del Covid" è il
titolo della ricerca sul Journal ofPsy­
chosomatic Obstetrics and Gynecolo­
gy. «Non ci aspettiamo un baby
boom, almeno nell'immediato», sin­
tetizza Gianmartin Cito, urologo
dell'università di Firenze, che con
Elisabetta Micelli è coordinatore del
primo studio al mondo sul rapporto
fra pandemia e riproduzione.

La rinuncia non nasce da proble­
mi sessuali. La frequenza dei rappor­
ti, nei partner intervistati, non si è ri­
dotta nonostante un certo aumento

del malessere psicologico. La deci­
sione di non avere figli nasce da due
cause ben meditate e spesso conco­
mitanti: le preoccupazioni economi­
che (citate dal 58% degli intervistati)
e il timore di portare avanti una gra­
vidanza in tempi di epidemia (sem­
pre per il 58%), con gli effetti sulla sa­
lute di mamma e bambino non del
tutto chiari nemmeno alla scienza.
«Quella che stiamo vivendo è una
crisi economica ed emotiva insie­
me», conferma Cito.

Le esperienze del passato sembra­
no confermare le previsioni dei ri­
cercatori fiorentini. Uragani e cata­
strofi sono seguiti da un picco delle
nascite dopo 9 mesi esatti, così co­
me i black out elettrici. Le epidemie
invece sono questione più delicata.
Eboia e Sars insegnano che il ritorno
alle culle arriva uno o due anni dopo
l'attenuarsi della malattia. Anche
dalla Cina che esce dall'ondata di co­
ronavirus per il momento arrivano
notizie di un boom di divorzi.

Emmanuele Jannini, sessuologo
dell'università di Roma Tor Vergata,
sta conducendo uno studio sul ses­

so ai tempi del Covid ancora aperto
alle risposte (sul sito sexcovid. it). I ri­
sultati preliminari parlano di un au­
mento del malessere psicologico
«che non predispone certo all'attivi­
tà sessuale». Chi però riesce a stare
a galla fra le preoccupazioni, «trae
beneficio dall'attività sessuale, che
è un potente antidoto contro ansia e
depressione. Notiamo un aumento
della masturbazione nei due sessi. A
preoccuparci sono i single che riferi­
scono di avere rapporti, come l'inva­
riato numero di annunci di escort,
perfino nelle zone rosse di Bergamo
e Brescia dove il confinamento do­
vrebbe essere rigoroso».

Il coronavirus, a conti fatti, è per
Jannini una formidabile cartina di
tornasole del cemento sentimenta­
le della coppia. A chi ha un rapporto
solido, dona tempo e intimità. E in
questa osservazione c'è uno spira­
glio di luce che trapela anche dai da­
ti di Firenze. «Fra l'81,9% di intervi­
stati che prima non volevano bambi­
ni ­ spiega Cito ­ l'll,5% ha invece sco­
perto di voler diventare padre o ma­
dre proprio durante la pandemia».
Desiderio di cambiamento (50%) e
voglia di pensare positivo (40%) so­
no le ragioni più citate. «Ci vorrà
tempo ­ conclude Cito ­ ma la voglia
di avere bambini certamente ritor­
nerà nel futuro».
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Mascherine e buon senso
La (falsa) ripartenza di BoJo
In50pagineleregoleperlaFase2.Poliziascettica:
"Troppeambiguità".Ombrediuna"lottadiclasse"
Davide Zamberlan
Londra Il governo inglese ha ieri detta­
gliato la Fase 2 della risposta all'emer­
genza pandemica. Un tour mattiniero
di radio e televisioni da parte del mini­
stro degli esteri Raab e un successivo
intervento di Boris Johnson ai Comuni
hanno accompagnato la pubblicazio­
ne di un documento governativo di 50
pagine dal titolo eloquente: "Il nostro
piano per ricostruire". Una ricostruzio­
ne che partirà da domani quando en­
treranno in vigore alcune delle nuove
disposizioni che dovrebbe rimettere in
moto l'Inghilterra. Ma non le altre na­
zioni del Regno che, come raccontato
ieri su queste pagine, hanno deciso di
seguire un percorso più prudente man­
tenendo in vigore le restrizioni vigenti.

La Fase 2 si configura come un pro­
cesso a geometria variabile durante il
quale verranno introdotti progressivi
allentamenti del blocco socio­econo­
mico in cui il Paese si trova da fine
marzo. Da mercoledì le persone sono
invitate a coprirsi naso e bocca quan­
do frequentano luoghi e mezzi pubbli­
ci dove non è possibile mantenere un
adeguato distanziamento sociale, una
misura sulla cui efficacia i consulenti
scientifici del governo nutrono comun­
que dei dubbi; si può uscire di casa
indefinitamente, oziare al parco, go­
dersi il sole, viaggiare all'interno
dell'Inghilterra, purché ci si mantenga
sempre lontano dagli altri almeno 2
metri; si può incontrare – ma a debita
distanza – al massimo una persona al­
la volta al di fuori del proprio nucleo
famigliare. E soprattutto il governo in­
vita tutti coloro che non possono lavo­
rare da casa a recarsi al lavoro, con le
aziende che dovranno seguire le linee

guida governative (che saranno pubbli­
cate nei prossimi giorni) per mettere
in sicurezza gli ambienti.

Johnson ha fatto appello al "buon,
affidabile senso comune britannico"
dei suoi concittadini, ma le nuove mi­
sure sono state accolte da molte pole­
miche. Scontenta è la polizia che evi­
DIFFERENZE E INCERTEZZE

Misure a "geometrie variabili"
Ma le altre nazioni del Regno
hanno scelto linee più prudenti
denzia una crescente difficoltà nel far
rispettare le regole, preoccupata che
nuove ambiguità interpretative renda­
no impraticabile il suo lavoro. Allarma­
te sono le comunità dei luoghi di villeg­
giatura, come le cittadine costiere o
del parco del Lake District su al Nord,
preoccupate che i nuovi barbari della
capitale possano tornare ai weekend
spensierati pre­CV19 portando con sé
il virus. Critici sono anche coloro che
nelle nuove disposizioni governative
vedono l'ennesima discriminazione
classista, con i ceti più poveri costretti
a tornare ai loro lavori manuali in fab­
brica e nei cantieri edili mentre la me­
dia borghesia passa da una conference
call all'altra seduta al tavolo della cuci­
na. Una posizione corroborata
dall'analisi dell'ufficio di statistica in­
glese che evidenzia come i lavoratori
maschi con qualifiche più basse stiano
registrando tassi di mortalità doppi ri­
spetto a quelli più qualificati.

Le modifiche introdotte da domani
saranno seguite da ulteriori allenta­
menti la cui tempistica è stata per il
momento solo ipotizzata. Centrale sa­
rà il monitoraggio e la verifica dell'an­

damento del tasso R di riproduzione
del virus, se la situazione dovesse peg­
giorare si potrebbe ritornare all'attua­
le blocco del Paese. Al momento nei
piani del governo a inizio giugno vi è
l'apertura dei negozi non essenziali e
il ritorno a scuola degli studenti più
piccoli e di quelli in anni di esami. An­
che la Premier League dovrebbe ri­
prendere. Dal 1° luglio, poi, è atteso il
via libera a cinema, ristoranti e pub.
Una situazione fluida che rimarrà in
essere fino alla fase 3, quando si spera
si potrà fare affidamento su un vacci­
no.

32mila
Le vittime ufficiali nel Regno
Unito (dato che non include i
morti nelle case di cura degli
ultimi giorni). Il Regno Unito ha
superato Italia, Spagna e Fran­
cia nella triste classifica ed è
ora il Paese europeo con più
morti e secondo Paese al mon­
do più colpito

50
I giorni trascorsi nel Regno Uni­
to dall'introduzione del lockdo­
wn, il blocco totale, che qui è
arrivato il 23 marzo, ben più in
là, nei tempi, di Italia, Spagna e
Francia. La Germania ha intro­
dotto il "tutti a casa" generale il
22 marzo, ma aveva già imposto
restrizioni nei singoli Laender
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REGIMI & RISPOSTE

LA PANDEMIA
E IL GOVERNO
DELLO STATO
DI EMERGENZA
di Sergio Fabbrini
Chi si è rivelato più capace di

governare la pandemia, i
regimi democratici o quelli

autoritari? E, tra i regimi democra­
tici, quali sono stati i fattori che
hanno fatto la differenza nella

risposta alla pandemia? Comincia­
mo dalla prima domanda. È in­
dubbio che i regimi autoritari
{come la Cina) abbiano dimostrato
una scarsa efficacia nella preven­
zione e gestione dell'emergenza
pandemica. Sistemi decisionali
verticalizzati impediscono la
circolazione delle informazioni, il

confronto all'interno del gruppo
decisionale, la verifica critica dei
risultati prodotti dalle decisioni
prese. In Cina, le informazioni sul
virus hanno faticato ad arrivare ai

decisori. Quando sono arrivate,
questi ultimi hanno cercato di
nasconderle. Quando non è stato
più possibile farlo, era ormai
troppo tardi per contrastare la
pandemia. A causa dell'auto­refe­
renzialità del regime, le informa­
zioni sulla pandemìa hanno tarda­
to ad arrivare ai governanti degli
altri Paesi, un ritardo che peraltro
l'Organizzazione mondiale della

sanità non ha contrastato. Non vi

sono evidenze per sostenere {co­
me ha sostenuto Donaid Trump)
che la Cina abbia deliberatamente

creato e diffuso il Covid­19, ma vi
sono evidenze per affermare che la
Cina non abbia saputo gestire la
pandemia perla natura del suo
regime decisionale. Eppure, c'è chi
vorrebbe imitare quel modello,
non solo in Ungheria o in Polonia.

Vediamo la seconda domanda.

Perché i regimi democratici hanno
risposto in modo diverso alla
pandemia?

—a pagina 11
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PANDEMIA
E GOVERNO
DELLO STATO
DI EMERGENZA

di Sergio Fabbrini

—Contìnua da pagina 1

Derché hanno mostrato di avere differenti
capacità governative e leadership istituzionali,
È l'imo o L'altro fattore (o una loro combinazio­
ne) che può spiegare perché la Germania e la
Corea del Sud abbiano meglio risposto alla
sfida pandemica rispetto agli Stati Uniti e al

Regno Unito (pur agendoquei Paesi all'interno di comuni
sistemi di ndeoflaw e accoun tabiiitv elettorale). L'I talia si è
collocata a metà strada tra i due gruppi di Paesi, in q uanto
ha dimostrato di ave re capacità governative deboli e lea­
dership istiutzionali mediocri. Il nostro sistema di governo
nonha ponito disporre ili una clausola di supremazia

del] 'interesse nazionale per ricondurre a coerenza le scelte
delle varie unita regionali e locali. Le regionilianno agito
come piccoli stati e ì loro governatori come grandi capi, con
l'esito di politicizzare il processo decisionale che avrebbe
dovuto generare risposte omogenee. Allo stesso tempo, sia
l'amministrazione centrale che buona parte delle ammini­
strazioni periferiche hanno dimostrato di no n possedere la
competenza e la freddezza per affrontare sfide esistenziali.
Si pensi ai vari decreti del presidente del Consiglio oppure
dei vari ministeri, emessi a ripetizione durai te la pande­
mia che hanno rappresentato un vero e proprio oltraggio
al senso comune, oltre che alla scienza amministrativa, per
come erano scritti e strutturati. Un esito inevitabile quando
i sistemi direclutamento delle leadership istituzionali
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premiano la lealtà piuttosto che il merito.
Come in ogni emergenza, anche la pandemia ha spinto

verso la centralizzazione del processo decisionale nei capi
degli esecutivi e nei loro staff di supporto. L'emergenza
costituisce sempre ima sfida alla divisione dei poteri.
Tuttavia, le democrazie hanno (o dovrebbero avere)assetti
tali da fornire al governo il "potere di operare", all'interno
di meccanismi di controlloe di Mandamento sull'eserci­
zio di quel "potere di operare". Se negli Stati Uniti e nel
Regno Unito il potere esecutivo non si è rivelato all'altezza
della sfida, cioè stato dovuto all'insufficienza dei loro
leader, non già all'inadeguatezza del potere di governo o
alla debolezza dei meccanismi di controllo (i rispettivi
legislativi hanno adottato modalità inedite pur di conti­
nuare ad assolvere il loro ruolo nelle condizioni di emer­

genza). L'opposto è avvenuto in Germania e Corea del Sud,
dove l'efficacia del potere esecutivo sì è combinata con
l'autorevolezza dei suoi leader. L'Italia è invece giunta
impreparata ad affrontare la pandemia, sia per la casualità
della sua leadership governativa che perl'indefinitezza del
suo potere esecutivo. Il nostro governo ha finito per pren­
dere decisioni sotto l'assillo dell' urgenza, senza una coe­
sione politica intema, per di più in assenza di adeguati
controlli del Parlamento (in difficoltà ad operare nelle
condizioni dell'emergenza). Non poteva essere diversa­
mente, visto che la politica italiana ha rimosso da tempo il
problema del governo, dividendosi tra chi rivendica "pieni
poteri" e chi si rifiuta di dare "qualsiasi potere" (a clii va al
governo). La bocciatura della riforma costituzionale de! 4
dicembre 2016 è l'ulteriore dimostrazione che la conver­

genza tra "chi vuole tutto" e "elfi vuole niente" è sufficiente
per ostacolare ogni tentativo per risolvere quel problema

Ladebolezzadelle capacità di governo con trib uisce a
spiegare anche l'insufficiente azione dell'Ue di fronte alla
pandemia. Seppure l'Ue non possa (e non debba) essere
comparata con uno stato (seppure federale), tuttavia essa
prende decisioni autoritative che incidono sulla vita dì
milioni di cittadini europei. La pandemia ha messo in luce
la farraginosità del processo che conduce a quelle decisio­
ni I capi dei governi nazionali hanno il poterediprendere
le decisioni per rispondere all'emergenza, decisioni che
però non sono riusciti a prendere pervia delle divisioni al
loro interno. Hanno quindi rinviato le decisioni ai loro
ministri finanziari, i quali però si sono dimostrati altret­
tanto divisi al loro interno. Questi ultimi hanno quindi
rinviato le decisioni alla Commissione, la quale però non
viene riconosciuta come un potere esecutivo dai governi
nazionali, che voglio no tenere per sé quel potere Uncane
che si morde la coda. Un potere esecutivo incerto, con
incerti controlli legislativi, non può risponderea un'emer­
genza, seppure nei limiti delle sue competenze.

Insomma, la pandemiaha mostrato che i regimi de­
mocratici sono stati piìi efficienti (oltre che più responsa­
bili)di quelli autoritari nel contrastarla. Al loro interno, la
differente efficienza dei regimi democratici è stata dovuta
sia alle loro capacità governative che all'autorevolezza
delle loro leadership istituzionali. Non dovrebbe, l'Italia
imparare qualcosa da questa esperienza?
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LA UE E NOI

Le otto mosse

dell'Europa
contro il virus
di Marina Castellaneta

Aiuti a cittadini e imprese in
otto mosse. Dagli inter­
venti economici allo snel­

limento di iter e procedure, l'Eu­
ropa ­ sìa pure imperfetta ­ si è

mossa e si sta ancora muovendo.

La Commissione ha già mobili­
tato 3.400 miliardi, a partire dal­
lo sblocco degli aiuti di Stato e
del rapporto deficit­Pil, fino al
Fondo anti­disoccupazione. E

ancora ne metterà, anche con
quel Recovery Fund (finanziato
dagli eurobond)che l'Europarla­
mento vuole, in un piano da
2mila miliardi, e solo l'Olanda
contesta. Poi le misure per gli

stagionali (anche nella sanita),
per salvare il turismo, per svelti­
re gli appalti e rendere possibile
la cooperazione contro il virus. E
molto altro già fatto e in fieri.

—a pagina 10

(si& Pure imperfetta), ha già attivato 3.400 miliardi: svincolati, tra l'altro, aiuti
Che cosa fa l'Unione di Stato e rapporto deficit­Pil, via al Fondo­disoccupazione. In attesa degli eurobond

Le otto mosse anti­virus dell'Europa:
fondi e iter snelli per cittadini e imprese
di Marina Castellane^

Flessibilità per aiutare Stati, imprese e
cittadini Ue, con interventi mirati in
grado di modellare le regole esistenti
per fronteggiare la crisi dovuta alla
pandemia. Con un taglio immediato
a burocrazia e tempi. Su questi

binari, l'Unione europea è intervenuta con
misure economiche (ma non solo),
mobilitando 3400 miliardi di euro. Eppure, gli
interventi positivi sono passati in secondo
piano rispetto al solito scenario diunaUe
responsabile di tutti i mali. Invece la
Commissione, in particolare, è intervenuta su
più fronti con misure ad hoc, anche
"stravolgendo" La tradizionale interpretazione
del quadro normativo di partenza. Passi
indispensabili per superare lo shock
economico anche se non ancora sufficienti,
come ha sottolineato il Parlamento europeo
che ha chiesto la revisione del bilancio posi­
lo 20 e un pacchetto di ripresa pari a 2.000
miliardi di euro.

In primo piano, tra le azioni avviate, gli
interventi sul piano economico con
l'attivazione ­ per la prima volta in assoluto ­
della clausola di salvaguardia nel bilancio Ue e
la sospensione del Patto dì stabilità, che ha
fatto saltare, tra l'altro, il rapporto deficit ­ Pil
e liberato risorse immediate nei bilanci statali.
L'azione è su tutti i fronti: dall'economia al
mercato interno, dalla concorrenza alla libera
circolazione, dalla salute pubblica agli appalti
e agli investimenti esteri. Bruxelles ha fornito

nuove linee guida e orientamenti per
l'attuazione delle misure speciali rispetto al
quadro esistente, sciogliendo, in sostanza,
dubbi anche sotto il profilo legale, che
avrebbero rischiato di paralizzare ogni
intervento.

1
Gli aiuti di Stato

si fanno in cinque

Per favorire gli interventi statali e sciogliere
vincoli, Bruxelles ha adottato fl i9 Hiarzo il
«Quadro temporaneo per le misure di aiuto di
Stato a sostegno dell'ecónomia nell'attuale
emergenza del Covid­19» che, in deroga alle
norme ordinarie, permette alle imprese di
settori particolarmente colpiti dall'epidemia
di ottenere utt supporto, Cinque i tipi di aiuti
previsti: sovvenzioni dirette fino a Scornila
euro pei: impresa, garanzie statali sotto forma
diprestiti bancari, prestiti pubblici e privati
con tassi di interesse sovvenzionati, uso delle
capacità di prestito dalle banche e flessibilità
per consentire l'assicurazione del credito
all'esportazione a breve termine da parte dello
Stato. I Paesi membri hanno avuto le

autorizzazioni a concedere aiuti: il 4 maggio,
la Commissione ha approvato l'intervento
italiano di 30 milioni di euro perle Pmì e
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quello di aiuti a sostegno dei lavoratori
autonomi e delie imprese con un massimo di
499 dipendenti.

Per favorire l'accesso alla liquidità per le
imprese, la Commissione ha stabilito che
sono consentite le garanzie pubbliche sui
prestiti per un periodo e un importo limitati e
l'applicazione di tassi di interesse agevolati,
le garanzie e i prestiti veicolati tramite
banche o altri enti finanziari non sono valutati

alla luce delle norme sugli aiuti di Stato.
Alcune modifiche sono state apportate il 13
maggio con La previsione di altre misure
temporanee cumulabili con gli aiuti previsti
dai regolamenti de minimis o dai regolamenti
di esenzione per categoria.

2
II Recovery l'und

medicina anti­discordia

Oltre alla già avviata mobilitazione di tutte le
risorse disponibili, è in moto l'approvazione del
Recovery Fund, un meccan ismo Ue che prevede
interventi a fondo perduto per gli Stati più colpiti
dall'epidemia e che dovrebbe essere finanziato
da bond comuni europei Su questo resta
l'opposizione dell'Olanda. La Presidente della
Commissione europea Ursula von der Leyen, il
13 maggio, ha presentato li piano al Parlamento
europeo. L'iter è in corso. A questo si affiancherà
un Fondo strategico d'investimento per aiutare i
privati, mentre è già partita l'azione
«Coronavirus Global Response» con una raccolta
di fondi da parte dì donatori di tutto il mondo (al
13 maggio sono stati raccolti 74 miliardi di euro).
La Banca europea per gli investimenti, inoltre,
ha predisposto un investimento di altri 20
miliardi nelle Pmi, con capitale proprio e con un
parziale sostegno del bilancio Ue. Il Fondo
europeo per gli investimenti ha già attinto un
miliardo dal bilancio Ue e altri 8 miliardi per
fornire aiuti alle imprese. Inoltre, i fondi non
utilizzati della politica di coesione serviranno
per supporti agli indigenti.

3
Cento miliardi

contro la disoccupazione

La Commissione ha avviato un nuovo

strumento di sostegno temporaneo per
attenuare i rischi di disoccupazione in

un'emergenza (Sure, Temporary support to
mitigate unemployment risks in an emergency )
e per consentire alle persone di mantenere il
posto di lavoro durante la crisi. Sure ­ scrive la
Commissione ­ arriverà a 100 miliardi di euro
di finanziamenti per creare o ampliare i regimi
nazionali di riduzione dell'orario di lavoro.

Inoltre, il programma sarà utilizzato per i
partenariati tra i servizi per l'impiego, le parti
sodali e le imprese per facili tare la
riqualificazione professionale, specialmente
per i lavoratori stagionali Misure eccezionali
saranno adottate per il settore agricolo e
alimentare, anche con deroghe temporanee alle
norme in materia di concorrenza.

4
Voucher volontari

Stop alle restrizioni di viaggio

La Commissione è Intervenuta con misure a
tutela dei turisti e supporti alle aziende del
settore. Sotto il primo profilo, accanto agli
orientamenti del 18 marzo sulla corretta

applicazione dei regolamenti Ue sui diritti dei
passeggeri, ha adottato, il 13 maggio, la

raccomandazione n. 2020/648 sui buoni
offerti come alternativa al rimborso per
pacchetti turistici e servizi di trasporto
annullati per la pandemia. Vettori e operatori
hanno scelto per lo più la concessione di
voucher, ma la Commissione ha specificato
che l'adesione a questi buoni è volontaria,
prevedendo che siano coperti anche in caso dì
insolvenza del vettore o dell'operatore.

Per il supporto alle aziende, Bruxelles ha
attivato un pacchetto di raccomandazioni per
procedere all'eliminazione graduale delle
restrizioni di viaggio. Gli Stati devono agire
sulla base di 3 criteri: epidemiologico
(secondo la mappa del Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle malattie), di
applicazione delle misure di contenimento e
altre considerazioni di natura economica e

sociale. Il quadro comune per la ripresa
graduale con protocolli sanitari specifici per
alberghi e strutture ricettive punta soprattutto
a garantire l'interoperabilità transfrontaliera
delle applicazioni di tracciamento.

5
Mobilità per alcuni stagionali
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e corsie verdi per le mera

Se la Ubera circolazione garantita da Schengen
è in una fase di inevitabile stallo, la
Commissione ha cercato di garantire, con gli
Orientamenti del 30 marzo, la libera
circolazione dei lavoratori stagionali nei
settori alimentare, dei trasporti e
dell'assistenza sanitaria. In questo contesto, PS
maggio, ha pubblicato le misure per favorire e
accelerare il riconoscimento delle qualifiche
nel settore medico. La Commissione ha

precisato che la direttiva 2005/36 sul
riconoscimento delle qualifiche professionali
permette agli Stati membri un approccio più
liberale nel trattamento degli operatori
sanitari in arrivo anche perché ­ scrive ­ le
verifiche preventive delle qualifiche dei
professionisti non sono obbligatorie e, quindi,
gli Stati membri «restano liberi di accelerarle,
ridurle o eliminarle». Via libera anche al
completamento precoce della loro formazione
o ad adattamenti temporanei dei program mi
di studio, nel solo rispetto dei requisiti minimi.

Anche per le merci, con gli Orientamenti
del 23 marzo, malgrado i blocchi decisi dagli
Stati membri, la Commissione ha attivato le
corsie verdi ("green lanes") per superare «le
strozzature ai principali punti di valico delle
frontiere interne» e assicurare il flusso di beni
nel mercato intemo.

6
^Antitrust libera la

cooperazione contro il Covici

Dal 16 marzo sono cambiate le modalità per lo
svolgimento delle verifiche e i termini entro I
quali le parti interessate sono tenute a
rispondere alle richieste di informazioni dèlia
Commissione, con agevolazioni per gli operatori
economici stabiliti in regioni particolarmente
colpite dall'epidemia. L'S aprile si è aggiunto il
«Quadro temporaneo per la valutazione delle
questioni in materia di antitrust relative alla
cooperazione tra imprese». Qui k Commissione
ha fatto un balzo in avanti prevedendo che per i
progetti di cooperazione funzionali a colmare la
mancanza di prodotti e servizi essenziali
durante k pandemia, le imprese possano
ottenere un'assicurazione scritta di conformità.
Con questa nuova misura Bruxelles va incontro
alle imprese per fornire rassicurazioni ad hoc, in
anticipo, sulla legalità delle Iniziative di
cooperazione, così liberando le imprese da
dubbi e dal rischio di possibili sanzioni
(informazioni su

https:/ /ec.europa.eu/compeUtion/antitrust/co
ronavirusiitml).

7
Appalti in tempi più rapidi e

con meno formalità

Nel cercare di conciliare esigenze di rapidità
e necessità di evitare violazioni delle nonne in
un ambito ad alto tasso di fenomeni di
corruzione, k Commissione ha pubblicato, il
l' aprile, gli «Orientamenti sull'utilizzo del
quadro in materia di appalti pubblici nella
situazione dì emergenza connessa alla crisi
della Covid­19» con le indicazioni, per le
amministrazioni aggiudicatrici, su come
acquistare rapidamente forniture e servizi di
prima necessità e infrastrutture
supplementari. Le norme Ue, infatti,
prevedono, in casi di urgenza dimostrati
dall'amministrazione aggiudicatrice, termini
ridotti per la presentazione delle offerte. Perla
procedura aperta il termine, infatti, può
passare da 35 a 15 giorni e per le procedure
ristrette il termine per la presentazione delk
domanda (fase 1) può essere fissato a 15 giorni
(dai 30 previsti) e per l'offerta a 10 (partendo
sempre dai 30 regolari). Ma c'è di più. La
Commissione conferma k possibilità di
procedure negoziate senza pubblicazione
seppure «nella misura strettamente
necessaria», per circostanze non imputabili
alle amministrazioni aggiudicatila. Proprio
l'elevato numero di pazienti Covid­19 ­
osserva la Commissione ­ è una circostanza
imprevedibile che dà il via libera per interventi
derogatori rispetto al quadro tradizionale.

8
App di tracciamento: dati alle

sanità nazionali

Per k revota delle misure di contenimento,
guidata da un approccio europeo comune per
l'impiego delle applicazioni mobili, la
Commissione ha individuato le caratteristiche

e i requisiti delle app per assicurare il rispetto
della legislazione Ue in materia di trattamento
dati (Gdpr). Qui Bruxelles ha anche specificato
che gii Stati devono intervenire con una legge
che sia necessaria, opportuna e proporzionata
perii conseguimento di obiettivi specifici. E
questo anche nel caso di app facoltative. Per
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garan tire la protezione dei dati la
Commissione richiede che i titolari del

trattamento dei dati raccolti con le app siano le
autorità sanitarie nazionali Gli Stati membri
non dovranno prevedere conseguenze
negative per coloro che non intendono
scaricare o utilizzare una app e dovranno
assicurare che i dati di prossimità siano
conservati nei dispositivo della persona.

Solo Sanità
Una dote Mes
da 36 miliardi

per l'Italia

• I Paesi Ue

potranno ricorrere
al Fondo salva­Stati

per un totale di 20
miliardi di euro;

Ogni Stato :
accedere a ttediti

per uni^pprtopari
al 2%ildeìM I019,

setì^àtetóbndizioni
generalmente
fissate. L'Italia,
quindi, potrà
chiedere fino a 36
miliardi (con
restituzione da

negoziare: potrebbe
essere di 10 anni). I
fondi dovranno

essere utilizzati,

pero, solo per le
spese sanitarie
dirette e indirette

legate all'emergenza
Covid ­19. Entro il 1°
giugno saranno
fissate le modalità
operative.
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LA "BANCA" SANITARIA

La chiamata
dei guariti
sul plasma
superimmune
di Sara Bettoni
Si preparano le fondamenta

per la Banca del plasma
iperimmune. "Ora ­spiega
l'assessore alla Sanità Giulio
Gallera ­chiameremo in
modo strutturato ipazienti
guariti". Lo studio pilota ha
mostrato che se la mortalità
dei pazienti in terapia intensi­
va "era tra il 13 e il 20 per cen­
to, con la procedura si è ridot­
ta al sei per cento". Intanto si
prepara un'analisi ampia della
tecnica utilizzata.

Si preparano le fondamenta
per la Banca del plasma

iperimmune. "Ora ­spiega
l'assessore alla Sanità Giulio
Gallera ­chiameremo in
modo strutturato ipazienti
guariti". Lo studio pilota ha
mostrato che se la mortalità
dei pazienti in terapia intensi­
va "era tra il 13 e il 20 per cen­
to, con la procedura si è ridot­
ta al sei per cento". Intanto si
prepara un'analisi ampia della
tecnica utilizzata.

Si preparano le fondamenta
per la Banca del plasma

iperimmune. "Ora ­spiega
l'assessore alla Sanità Giulio
Gallera ­chiameremo in
modo strutturato ipazienti
guariti". Lo studio pilota ha
mostrato che se la mortalità
dei pazienti in terapia intensi­
va "era tra il 13 e il 20 per cen­
to, con la procedura si è ridot­
ta al sei per cento". Intanto si
prepara un'analisi ampia della
tecnica utilizzata.

Si preparano le fondamenta
per la Banca del plasma

iperimmune. "Ora ­spiega
l'assessore alla Sanità Giulio
Gallera ­chiameremo in
modo strutturato ipazienti
guariti". Lo studio pilota ha
mostrato che se la mortalità
dei pazienti in terapia intensi­
va "era tra il 13 e il 20 per cen­
to, con la procedura si è ridot­
ta al sei per cento". Intanto si
prepara un'analisi ampia della
tecnica utilizzata.

a pagina 5

LA SANITÀ
Dopo irisultati dell'esperimento San Matteo­Poma
l'appello degli ospedali ai pazienti curati edimessi
Studio nazionale aguida pisana: la Regione perplessa

La banca del plasma iper immune
Partono le chiamate ai guariti

"Partiamo questa settima­
na chiamando i guariti in mo­
do strutturato". Insomma, si
scavano le fondamenta per la
Banca del plasma iperimmu­
ne. Parola dell'assessore alla
Sanità Giulio Gallera. Una set­
timana fa sono stati annun­
ciati i risultati dello studio pi­
lota per la cura dei malati di
Covid­19 con ilplasma (una
componente del sangue) dei
guariti, condotto dal Policlini­
co San Matteo di Pavia con il
Carlo Poma di Mantova su 46
malati, sette dei quali intuba­
ti, tutti con necessità di ossi­
geno ma non in età avanzata.
Com'è andata? "La mortalità
dei pazienti in terapia intensi­
va era tra il 13 e il 20 per cento
­haspiegato ilprofessor
Fausto Baldanti, virologo del
San Matteo ­. Utilizzando la
nostra tecnica, la mortalità si
è ridotta al sei per cento".

Visti iprimi successi, che
dovrebbero essere pubblicati
a breve sulla rivista scientifica
Jama, la Regione ha deciso di
ampliare lasperimentazione
ecreare inoltre una "banca"
in cui stoccare il plasma ipe­
rimmune. L'obiettivo è realiz­
zare uno studio con tutti i cri­
smi del caso, cosa che non è
stato possibile fare nella pri­
ma fase dell'epidemia. Anche
Franco Locatelli, presidente
del Consiglio superiore di sa­
nità nonché componente del
comitato tecnico scientifico
sull'emergenza Covid, ieri in
un'intervista al Corriere ha
sottolineato che "l'efficacia di
trasfusioni di plasma con an­
ticorpi protettivi di pazienti
guariti va provata con uno
studio randomizzato, vale a
dire diconfronto". Alessan­
dro Venturi, presidente del
San Matteo, spiega che "i cli­
nici stanno definendo i criteri
dei pazienti da arruolare, ma­
gari anche con sottotipi in ba­
se alle patologie pregresse".
Mentre l'assessore alla Sanità
Giulio Gallera annuncia che
partirà questa settimana, in
maniera strutturata, l'appello
ai guariti perché contribui­
scano. "Gli ospedali chiame­
ranno ipazienti Covid che
hanno curato ­dice ­e
contatteranno anche idona­
tori Avis". Saranno coinvolti
tutti i dipartimenti di medici­
na trasfusionale ed ematolo­
gia. "Inoltre la proposta della

"Partiamo questa settima­
na chiamando i guariti in mo­
do strutturato". Insomma, si
scavano le fondamenta per la
Banca del plasma iperimmu­
ne. Parola dell'assessore alla
Sanità Giulio Gallera. Una set­
timana fa sono stati annun­
ciati i risultati dello studio pi­
lota per la cura dei malati di
Covid­19 con ilplasma (una
componente del sangue) dei
guariti, condotto dal Policlini­
co San Matteo di Pavia con il
Carlo Poma di Mantova su 46
malati, sette dei quali intuba­
ti, tutti con necessità di ossi­
geno ma non in età avanzata.
Com'è andata? "La mortalità
dei pazienti in terapia intensi­
va era tra il 13 e il 20 per cento
­haspiegato ilprofessor
Fausto Baldanti, virologo del
San Matteo ­. Utilizzando la
nostra tecnica, la mortalità si
è ridotta al sei per cento".

Visti iprimi successi, che
dovrebbero essere pubblicati
a breve sulla rivista scientifica
Jama, la Regione ha deciso di
ampliare lasperimentazione
ecreare inoltre una "banca"
in cui stoccare il plasma ipe­
rimmune. L'obiettivo è realiz­
zare uno studio con tutti i cri­
smi del caso, cosa che non è
stato possibile fare nella pri­
ma fase dell'epidemia. Anche
Franco Locatelli, presidente
del Consiglio superiore di sa­
nità nonché componente del
comitato tecnico scientifico
sull'emergenza Covid, ieri in
un'intervista al Corriere ha
sottolineato che "l'efficacia di
trasfusioni di plasma con an­
ticorpi protettivi di pazienti
guariti va provata con uno
studio randomizzato, vale a
dire diconfronto". Alessan­
dro Venturi, presidente del
San Matteo, spiega che "i cli­
nici stanno definendo i criteri
dei pazienti da arruolare, ma­
gari anche con sottotipi in ba­
se alle patologie pregresse".
Mentre l'assessore alla Sanità
Giulio Gallera annuncia che
partirà questa settimana, in
maniera strutturata, l'appello
ai guariti perché contribui­
scano. "Gli ospedali chiame­
ranno ipazienti Covid che
hanno curato ­dice ­e
contatteranno anche idona­
tori Avis". Saranno coinvolti
tutti i dipartimenti di medici­
na trasfusionale ed ematolo­
gia. "Inoltre la proposta della

"Partiamo questa settima­
na chiamando i guariti in mo­
do strutturato". Insomma, si
scavano le fondamenta per la
Banca del plasma iperimmu­
ne. Parola dell'assessore alla
Sanità Giulio Gallera. Una set­
timana fa sono stati annun­
ciati i risultati dello studio pi­
lota per la cura dei malati di
Covid­19 con ilplasma (una
componente del sangue) dei
guariti, condotto dal Policlini­
co San Matteo di Pavia con il
Carlo Poma di Mantova su 46
malati, sette dei quali intuba­
ti, tutti con necessità di ossi­
geno ma non in età avanzata.
Com'è andata? "La mortalità
dei pazienti in terapia intensi­
va era tra il 13 e il 20 per cento
­haspiegato ilprofessor
Fausto Baldanti, virologo del
San Matteo ­. Utilizzando la
nostra tecnica, la mortalità si
è ridotta al sei per cento".

Visti iprimi successi, che
dovrebbero essere pubblicati
a breve sulla rivista scientifica
Jama, la Regione ha deciso di
ampliare lasperimentazione
ecreare inoltre una "banca"
in cui stoccare il plasma ipe­
rimmune. L'obiettivo è realiz­
zare uno studio con tutti i cri­
smi del caso, cosa che non è
stato possibile fare nella pri­
ma fase dell'epidemia. Anche
Franco Locatelli, presidente
del Consiglio superiore di sa­
nità nonché componente del
comitato tecnico scientifico
sull'emergenza Covid, ieri in
un'intervista al Corriere ha
sottolineato che "l'efficacia di
trasfusioni di plasma con an­
ticorpi protettivi di pazienti
guariti va provata con uno
studio randomizzato, vale a
dire diconfronto". Alessan­
dro Venturi, presidente del
San Matteo, spiega che "i cli­
nici stanno definendo i criteri
dei pazienti da arruolare, ma­
gari anche con sottotipi in ba­
se alle patologie pregresse".
Mentre l'assessore alla Sanità
Giulio Gallera annuncia che
partirà questa settimana, in
maniera strutturata, l'appello
ai guariti perché contribui­
scano. "Gli ospedali chiame­
ranno ipazienti Covid che
hanno curato ­dice ­e
contatteranno anche idona­
tori Avis". Saranno coinvolti
tutti i dipartimenti di medici­
na trasfusionale ed ematolo­
gia. "Inoltre la proposta della

donazione sarà fatta anche a
chi si è sottoposto al test sie­
rologico promosso dalla Re­
gione ­ prosegue Gallera ­
e ha i requisiti necessari".

Non sarà utilizzato ilpla­
sma di qualsiasi guarito. "Pri­
ma della raccolta il sangue
viene sottoposto a vari test ­
aggiunge Venturi ­, solo se
avrà tutte le caratteristiche ri­
chieste verrà stoccato econ­
servato. Ogni prelievo sarà da
600 millilitri eservirà per la
trasfusione in due malati".
Prima parte laraccolta eme­
glio è, perché al momento
non sappiamo "quanto dura
la memoria di questi anticor­
pi presenti nel plasma dei
guariti. L'attività va fatta nel­
l'arco dei prossimi due mesi".
Il San Matteo dopo l'annuncio
della Banca del plasma ha ri­
cevuto un picco di richieste di
cittadini pronti aregalare le
prime sacche per la ricerca e
non si è potuto dire di sì a tut­
ti. Ma anche le altre strutture
lombarde si stanno attrezzan­
do per il progetto di raccolta.
AMilano, per esempio, gli
ospedali San Paolo e San Car­
lo inizieranno acoinvolgere
già nei prossimi giorni iloro
donatori di sangue e poi i pa­
zienti che si sono negativizza­
ti, ovvero che hanno contratto
l'infezione ma ora non sono
più contagiosi. Ècomunque
una proposta, a cui il guarito
deciderà se aderire. Accanto a
quello lombardo, si attiverà il
progetto distudio nazionale
coordinato dall'Azienda ospe­
daliera universitaria di Pisa,
promosso dall'Istituto supe­
riore disanità edall'Agenzia
italiana per il farmaco. Per­
plesso Fontana che, interro­
gato sui motivi per cui il go­
verno ha scelto diaffidare la
guida alla realtà toscana, ha
risposto: "Bella domanda, ma
l'importante è collaborare per
raggiungere il risultato"
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? La parola

PLASMA
Il plasma è la componente
liquida del sangue: grazie
a esso le cellule sanguigne
possono circolare. Il
plasma è costituito in
larga parte da acqua (la
quota supera il 90 per
cento), nella quale sono
disciolte e veicolate molte
sostanze: proteine,
zuccheri, grassi, sali
minerali, ormoni,
vitamine, anticorpi e
fattori della coagulazione.

Esami
Un'infermiera
effettua
un prelievo
di sangue
a un paziente
per esami
legati
al Coronavirus
all'Ospedale
San Giuseppe
in via
San Vittore
(Marco
Passaro/
Fotogramma)

glio è, perché al momento
non sappiamo "quanto dura
la memoria di questi anticor­
pi presenti nel plasma dei
guariti. L'attività va fatta nel­
l'arco dei prossimi due mesi".
Il San Matteo dopo l'annuncio
della Banca del plasma ha ri­
cevuto un picco di richieste di
cittadini pronti aregalare le
prime sacche per la ricerca e
non si è potuto dire di sì a tut­
ti. Ma anche le altre strutture
lombarde si stanno attrezzan­
do per il progetto di raccolta.
AMilano, per esempio, gli
ospedali San Paolo e San Car­
lo inizieranno acoinvolgere
già nei prossimi giorni iloro
donatori di sangue e poi i pa­
zienti che si sono negativizza­
ti, ovvero che hanno contratto
l'infezione ma ora non sono
più contagiosi. Ècomunque
una proposta, a cui il guarito
deciderà se aderire. Accanto a
quello lombardo, si attiverà il
progetto distudio nazionale
coordinato dall'Azienda ospe­
daliera universitaria di Pisa,
promosso dall'Istituto supe­
riore disanità edall'Agenzia
italiana per il farmaco. Per­
plesso Fontana che, interro­
gato sui motivi per cui il go­
verno ha scelto diaffidare la
guida alla realtà toscana, ha
risposto: "Bella domanda, ma
l'importante è collaborare per
raggiungere il risultato"

glio è, perché al momento
non sappiamo "quanto dura
la memoria di questi anticor­
pi presenti nel plasma dei
guariti. L'attività va fatta nel­
l'arco dei prossimi due mesi".
Il San Matteo dopo l'annuncio
della Banca del plasma ha ri­
cevuto un picco di richieste di
cittadini pronti aregalare le
prime sacche per la ricerca e
non si è potuto dire di sì a tut­
ti. Ma anche le altre strutture
lombarde si stanno attrezzan­
do per il progetto di raccolta.
AMilano, per esempio, gli
ospedali San Paolo e San Car­
lo inizieranno acoinvolgere
già nei prossimi giorni iloro
donatori di sangue e poi i pa­
zienti che si sono negativizza­
ti, ovvero che hanno contratto
l'infezione ma ora non sono
più contagiosi. Ècomunque
una proposta, a cui il guarito
deciderà se aderire. Accanto a
quello lombardo, si attiverà il
progetto distudio nazionale
coordinato dall'Azienda ospe­
daliera universitaria di Pisa,
promosso dall'Istituto supe­
riore disanità edall'Agenzia
italiana per il farmaco. Per­
plesso Fontana che, interro­
gato sui motivi per cui il go­
verno ha scelto diaffidare la
guida alla realtà toscana, ha
risposto: "Bella domanda, ma
l'importante è collaborare per
raggiungere il risultato"

glio è, perché al momento
non sappiamo "quanto dura
la memoria di questi anticor­
pi presenti nel plasma dei
guariti. L'attività va fatta nel­
l'arco dei prossimi due mesi".
Il San Matteo dopo l'annuncio
della Banca del plasma ha ri­
cevuto un picco di richieste di
cittadini pronti aregalare le
prime sacche per la ricerca e
non si è potuto dire di sì a tut­
ti. Ma anche le altre strutture
lombarde si stanno attrezzan­
do per il progetto di raccolta.
AMilano, per esempio, gli
ospedali San Paolo e San Car­
lo inizieranno acoinvolgere
già nei prossimi giorni iloro
donatori di sangue e poi i pa­
zienti che si sono negativizza­
ti, ovvero che hanno contratto
l'infezione ma ora non sono
più contagiosi. Ècomunque
una proposta, a cui il guarito
deciderà se aderire. Accanto a
quello lombardo, si attiverà il
progetto distudio nazionale
coordinato dall'Azienda ospe­
daliera universitaria di Pisa,
promosso dall'Istituto supe­
riore disanità edall'Agenzia
italiana per il farmaco. Per­
plesso Fontana che, interro­
gato sui motivi per cui il go­
verno ha scelto diaffidare la
guida alla realtà toscana, ha
risposto: "Bella domanda, ma
l'importante è collaborare per
raggiungere il risultato"

glio è, perché al momento
non sappiamo "quanto dura
la memoria di questi anticor­
pi presenti nel plasma dei
guariti. L'attività va fatta nel­
l'arco dei prossimi due mesi".
Il San Matteo dopo l'annuncio
della Banca del plasma ha ri­
cevuto un picco di richieste di
cittadini pronti aregalare le
prime sacche per la ricerca e
non si è potuto dire di sì a tut­
ti. Ma anche le altre strutture
lombarde si stanno attrezzan­
do per il progetto di raccolta.
AMilano, per esempio, gli
ospedali San Paolo e San Car­
lo inizieranno acoinvolgere
già nei prossimi giorni iloro
donatori di sangue e poi i pa­
zienti che si sono negativizza­
ti, ovvero che hanno contratto
l'infezione ma ora non sono
più contagiosi. Ècomunque
una proposta, a cui il guarito
deciderà se aderire. Accanto a
quello lombardo, si attiverà il
progetto distudio nazionale
coordinato dall'Azienda ospe­
daliera universitaria di Pisa,
promosso dall'Istituto supe­
riore disanità edall'Agenzia
italiana per il farmaco. Per­
plesso Fontana che, interro­
gato sui motivi per cui il go­
verno ha scelto diaffidare la
guida alla realtà toscana, ha
risposto: "Bella domanda, ma
l'importante è collaborare per
raggiungere il risultato"
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ci.Laricerca,guidatadaunsuperespertodiCovid­19,ilprofessorYuen
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infettati artificialmente, riferisce il South China Morning Post. Le ma­
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nedellemascherinesonostatiinfettatinelgirodiunasettimanamentre
perquelliprotettiiltassoèscesoal15%.Eanchetraquestiultimiillivello
dicontagioerapiùblandorispettoaquellicontagiatisenzamascherina.

Data: 18.05.2020 Pag.: 11
Size: 66 cm2 AVE: € 6270.00
Tiratura: 87724
Diffusione: 31681
Lettori: 182000

SALUTE E BENESSERE 130



La guerra per il vaccino
Nella lotta tra potenze, è tempo

che anche i ricercatori si chiedano
chi beneficerà del loro lavoro

Supponiamo che un vaccino sia pronto
per essere iniettato in centinaia di mi­

lioni di dosi. Quando saremo a questo pun­
to, chi avrà accesso alla profilassi per il
Cattivi scienziati ­ di Enrico Bucci

Covid­19? Chi, cioè, troverà le siringhe
pronte per l'iniezione, e potrà gettarsi alle
spalle la paura del virus? Sembrerà strano,
ma anche fra i miei colleghi ricercatori, per
una volta, non si discute solo di scienza e
provette, ma di argomenti che solitamente
sono lontani dai nostri orizzonti cognitivi.
Per capire di cosa stiamo parlando, basta
ricordare le dichiarazioni di qualche gior­
no fa di Hudson, il ceo della Sanofi ­ la terza
azienda al mondo per capacità produttiva
quando si parla di vaccini. In un'intervista
concessa a Bloomberg News, Hudson ha

detto che "il governo degli Stati Uniti ha il
diritto al maggiore preordine perché ha in­
vestito assumendosi i rischi", con riferi­
mento all'accordo raggiunto tra l'Ammini­
strazione Trump e la Sanofi. Amministra­
zione alla quale il ceo attribuisce la aspet­
tativa e il diritto di avere accesso priorita­
rio al vaccino. Il presidente francese Em­
manuel Macron, proprio a causa di queste
dichiarazioni, ha immediatamente richie­
sto un incontro chiarificatore con il ceo
Hudson, valendosi dei forti legami tra Fran­
cia e Sanofi. Ovviamente, Hudson ha in par­
te riveduto e precisato le sue dichiarazioni,
ma, ormai, "voce dal sen fuggita più richia­
mar non vale". Né la Sanofi è l'unica azien­
da con la quale l'Amministrazione ameri­
cana ha fatto accordi di natura economica:
la Moderna, l'azienda che per prima è arri­
vata a dimostrare (anche se su scala picco­
lissima) l'induzione di anticorpi protettivi
in soggetti umani, ha uno stretto legame
con Nih e ha ricevuto un investimento di
450 milioni di dollari. (segue a pagina due)

Laboratori in lotta
(segue dalla prima pagina)

Dall'altra parte del mondo, la Sinovac,
azienda cinese in fase 2 con il suo vaccino
sperimentale (e dunque vicina alla verifi­
ca dell'efficacia), lavora con i militari e
certamente è nei pensieri del presidente
cinese Xi Jinping, il quale ha assicurato
che "il vaccino che sta sviluppando la Ci­
na contro il Covid­19 sarà a disposizione
di tutti"; una mossa di propaganda che ov­
viamente contrasta in maniera efficace le
dichiarazioni degli Stati Uniti.

A questo punto, è evidentemente im­
portante non solo come si giungerà ad
avere un vaccino efficace, ma anche chi lo
otterrà e quando; e gli attori di questo pro­
cesso non sono solo i ricercatori o le
aziende farmaceutiche, ma anche le mag­
giori forze geopolitiche globali, in uno

scenario che richiama in qualche modo
alla mente la lotta tra Washington e Mosca
per il predominio nella ricerca spaziale.

Come ricercatori, io credo che dovrem­
mo di tanto in tanto interrogarci su chi ed
a che scopo, in ultima analisi, beneficerà
di ciò che facciamo in laboratorio o al
calcolatore; e questo per aderire a di­
chiarazioni come quelle impresse nel­
l'atto fondativo dell'Oms, laddove si dice
che "il godimento delle migliori condi­
zioni di salute fisica e mentale è uno dei
diritti fondamentali di ogni essere uma­
no, senza distinzione di razza, religione,
opinione politica, condizione economica
o sociale". Il che, come recentemente ri­
badito dalla stessa organizzazione (fact
sheet n.31, "The right to health"), include
per tutti ed in modo equo "il diritto alla
prevenzione, al trattamento e al control­
lo delle malattie".

Enrico Bucci
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Solo due i test sierologici ritenuti probanti per il Covid
Dal sangue capillare informazioni poco rilevanti, serve un prelievo venoso

test sierologici sono stati, più di altri
I strumenti diagnostici per Covid­19,
oggetto di discussione politica. Alcu­
ne regioni ne hanno fatto un cavallo
di battaglia acquistandone ingenti
quantità con la finalità sempre poli­
tica di dire se i propri elettori fossero
immuni oppure no.
La verità scientifica è che questi test
hanno un significato molto limitato.
"Servono poco più che per avere una
stima della diffusione dell'infezione,
individuando le persone che hanno
avuto contatto con il virus. Il gros­
so limite che essi portano con sé è
rappresentato dal fatto che non for­
niscono informazioni sul grado di
immunizzazione di chi ha sviluppato
anticorpi contro il virus e sulla durata
dell'immunità", spiega Filippo Dra­
go ordinario di Farmacologia all'uni­
versità di Catania e membro dell'unità
di Crisi anti­Covid19 della Società
italiana di Farmacologia (Sif).
Per essere validati scientificamente i
test devono avere una specificità (cioè
essere capaci di riconoscere con pre­
cisione i soggetti sani) non inferiore
al 95% e una sensibilità (la capacità
di identificare correttamente i mala­
ti) non inferiore al 90%. Attualmente
sono stati riconosciuti solo due tipi di
test sierologici per Covid­19: "Il tipo
Glia, basato sulla chemioluminescen­
za, e l'Elisa che si fonda sull'azione
enzimatica", dice Drago. Entrambi
analizzano la presenza di anticorpi
contro il virus nel sangue venoso e
pertanto richiedono l'intervento di
un medico o di un infermiere per il
prelievo. Nel mare magnum dei test
che anche i piccoli laboratori di ana­
lisi stanno mettendo sul mercato, i
due tipi citati sono gli unici approvati
dall'autorità regolatoria. E ad essi fan­
no riferimento le forniture di 150 mila
test che il governo ha acquistato dalla
farmaceutica Abbott e quelli comprati

dalla Regione Lombardia dall'azienda
di medical devices Diasorin. "Le carat­
teristiche che portano alla validazione
dei test tagliano la testa al toro ai test su
sangue capillare, che non hanno alcun
significato clinico che possa compa­
rarli a strumenti diagnostici. Si tratta
di un esame puramente qualitativo che
dice solo se c'è o non c'è l'anticorpo
e soprattutto senza quantificare IgM
e IgG", aggiunge l'esperto della Sif.
Le IgM (immunoglobuline M) sono
gli anticorpi prodotti nella fase ini­
ziale dell'infezione, mentre le IgG
sono gli anticorpi prodotti nella fase
secondaria dell'infezione, responsabili
della protezione del soggetto in caso di
nuovo incontro con il virus. "È facil­
mente intuibile, quindi, l'importanza
di un'analisi accurata che solo i test
"venosi" possono fornire", continua
Drago, a cui preme comunicare anche
il concetto di test negativo. "Un test
negativo può significare o che la per­
sona non è stata infettata o che non ha
ancora sviluppato gli anticorpi (ven­
gono prodotti nell'arco di 7­8 giorni
dall'inizio dell'infezione). A fronte di
risultati negativi si potrebbero genera­
re comportamenti sociali imprudenti
sulla scorta della convinzione, errata
o quantomeno non comprovata, di non
essere infetti", chiosa.
Dato per assodato che, per ora, sapere
se si è immuni a Covid­19 è verosi­
milmente impossibile, come fare per
avere contezza di avere o non avere
l'infezione, cioè avere dentro di sé
il virus o meno? L'unica chance è il
tampone. Come e perché le autorità
sanitarie nazionali non abbiano scel­
to la strada del "tamponamento" di
massa come avvenuto ad esempio in
Corea del Sud, come e perché regioni
come il Veneto l'abbiano fatto e altre
come la Lombardia no, è un'altra sto­
ria. (riproduzione riservata)

Carlo Buonamico
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Mentre in corsia si sperimentano
farmaci e molecole
per combattere il Covid­19,
i laboratori di tutto il mondo sono
alla ricerca dell'arma definitiva.
E in Italia ci si potrebbe arrivare
prima dell'inverno.

CI SALVERA
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Scienziati nel
laboratorio di
VirPath di Lione,
in Francia, dove
si sperimentano
farmaci contro
il Covid­19.

ALIA MO
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ECOLAECOLA CHE CI SALVEHA
Nelle corsie di tutto di Daniela Mattalia

il mondo, in attesa
di un vaccino risolutivo,

si usano medicine
«prese in prestito»

da altre malattie.
Che in qualche modo

avverrà quando dai
laboratori usciranno

farmaci mirati: chiavi
chimiche fabbricate

apposta per bloccare
la porta attraverso cui

il coronavirus entra.
E quel momento è vicino.

Scegliete la metafora che preferite.
Un duello, una partita a scacchi,
un inseguimento a un ladro velo­
ce e camaleontico. In ogni caso,
per ora sta vincendo lui. Dalla
sua, ha un vantaggio enorme: la
novità. Non sappiamo quali sono

le sue abitudini, non ne conosciamo i
punti deboli, non riusciamo a incastrarlo.

Ce la faremo. I cervelli umani, e quelli
artificiali, che studiano il Sars CoV­2 (oggi
10 chiamano tutti Covid­19, ma quello è
11 nome della malattia) sono così tanti, e
così concentrati su questo formidabile ne­
mico, che saremo noi ad avere la meglio.

Oggi però chi sopravvive, e la conta
dei guariti è l'unico aumento confor­
tante del funesto bollettino delle 18, lo
fa soprattutto grazie alle sue forze, al
sistema immunitario che alla fine scac­

cia l'intruso e riporta la pace «dentro
casa». Tutti i farmaci, o meglio i pochi
utilizzati in corsia, fanno quello che
possono. Qualcosa. Non molto di più.

Antivirali e antinfiammatori, per
la maggior parte. Pensati per altre ma­
lattie, sono, come si dice in linguaggio
medico, «farmaci riposizionati», off­
label. Fuori etichetta.

Negli ultimi giorni, in grande spolve­
ro è la clorochina (o idrossiclorochina,
che ha lo stesso meccanismo d'azione),
vecchio e glorioso antimalarico. Donald
Trump, con entusiasmo tranchant, ha
spronato lo scienziato Anthony Fauci,
direttore dei National Institute of Allergy
and Infectious Diseases, come si fa con
un maggiordomo svogliato: «Diamola a
tutti Anthony, che abbiamo da perdere?».

Al di là delle frenesie presidenziali,
nella manciata di rimedi contro il coro­

navirus la clorochina occupa il suo posto:
«È un farmaco con una buona sperimen­
tazione alle spalle, fu usato fin dall'inizio
dell'epidemia di Sars dimostrando un
certo grado di efficacia» spiega Massimo
Andreonì, direttore scientifico della Socie­
tà italiana di malattie infettive e tropicali

«Mi

«La cosa importante è
individuare la via di ingresso
e di replicazione del virus.
Poi il gioco è fatto»
Francesco Scaglione, farmacologo Università di Milano.

22 aprile 2020 | Panorama
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Approvata dalla Fda per «uso emer­
genziale», serve, insomma, ma non ab­
bastanza. Lo stesso refrain che ricorre per
le altre pallottole sparate contro questo
«virus mascalzone» (splendida defini­
zione dell'infettivologo Stefano Velia).
Antivirali per Eboia (remdesivir, tra i più
promettenti) o per l'Hiv; anticoagulanti
(eparina a basso peso molecolare, pre­
viene i trombi e forse riduce la presenza
virale, sarà testata in 14 ospedali italia­
ni); antitumorali (contro il cancro alla
prostrata); antinfluenzali come l'Avigan

all'Università Tor Vergata di Roma. «Con­
tro il coronavirus ha dato discreti risultati,
non in studi su grandissimi numeri però.
Io stesso la uso, se non ci sono contro­
indicazioni, su pazienti Covid­19 con
quadro clinico avanzato. Ha dimostrato,
in vitro, una doppia attività anti­virus e
di modulazione del sistema immunitario.

Utile, ceno. Però non risolve il problema».

Reparto di terapia intensiva
all'Ospedale Bassinì di

Ciniseilo Balsamo, dedicato
ai pazienti con Covid­19.

«Nella disperazione
dell'emergenza
usiamo i farmaci
che abbiamo. Ma
nessuno modifica

della malattia»
Massimo Andreoni,
Società italiana
di malattie infettive
e tropicali.

(ha avuto i suoi 15 minuti di notorietà,
rapidamente sfumati); antinfiammatori
contro le malattie autoimmuni, come
l'artrite reumatoide. «Questi ultimi, atti­
vi contro l'interleuchina 6, li diamo per
impedire la temuta tempesta di citochine;
dopo l'infezione, l'eccessiva reazione in­
fiammatoria è infatti ciò che fa precipitare
le condizioni dei malati» prosegue Andre­
oni. «Nella disperazione dell'emergenza
proviamo i farmaci che abbiamo. Ma a
mio parere nessuno modifica davvero il
decorso della malattia».

Il momento «eureka» avverrà quando
dalle oltre 100 sperimentazioni in cor­
so in tutto il mondo (circa 70 molecole
candidate, testate in più di 15 nazioni]
emergerà un composto che, come una
chiave cesellata, si adatterà perfettamente

10 Panorama 22 aprile 2020
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precedenti nell'epidemia di Hiv, quando
lo studio di questo virus fece capire che
esistono molti bersagli da colpire» ricorda
Francesco Scaglione, docente all'Uni­
versità di Milano, farmacologo clinico
all'ospedale Niguarda e membro della
sezione Clinica della Società italiana di

farmacologia. «Fu una grande palestra per
i virologi. Era la strada intrapresa anche
con per la Sars del 2002, poi interrotta. E
che si sta ripercorrendo per il Sars CoV­2».

ih limnei imi

WHOLE BLOOD
COLLECTiON DATE 0.
Hill llflllllill
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alla «serratura» usata dal virus.

Individuare il bersaglio, dunque,
prendere la mira e fare centro. E però
stiamo ancora aspettando. «Guardi che
per avere un buon farmaco ci vogliono
diversi anni, dalla sperimentazione alla
farmacia» avverte Andreoni. «Non sor­

prende che nel giro di cinque mesi non
lo abbiano ancora trovato. Certo, in un'e­
mergenza come questa i tempi saranno
più brevi, per alcune fasi alla base della
validazione ci sarà la strada spianata».

Del resto, mai prima d'ora si era ve­
rificata una tale concertazione di studi,
analisi, trial clinici. Si tratta di fare bene,
ma in fretta. Di sperimentare subito, ma
di essere certi che funzioni. Una sfida mi­

cidiale. Però possibile. «La ricerca di an­
tivirali ha avuto un'accelerazione senza

Per entrare nell'organismo e com­
piere un «colpo di stato» molecolare,
prendendo il potere sulle nostre cellule e
ordinando loro di fabbricare tante copie
di se stesso, ogni virus agisce più o me­
no nello stesso modo. Con un bagaglio
«leggero» di soli 29 geni (nulla, confronto
ai circa 30 mila del nostro corpo) il coro­
navirus entra e devasta. La prima mossa
è trovare punti di aggancio sulle cellule
dei polmoni, poi impadronirsi del Dna
cellulare per replicare il proprio acido
nucleico (Rna, nel suo caso), utilizzare
particolari enzimi per sintetizzare le sue
proteine, infine tagliarle, come un sarto,
per costruirsi l'involucro e rilasciare
tanti cloni virali.

Ingresso, sintesi, rilascio. Tutti pas­
saggi che rappresentano altrettante buo­
ne occasioni per sabotare l'invasione.
Qual è il punto? Che il bersaglio moleco­
lare di ogni virus è diverso. L'antivirale
ideato per l'Hiv, per esempio, può non
essere così efficace contro il coronavirus.

I proiettili migliori, alla fine, saranno
quelli specifici perii Sars CoV­2.

Anche le spike, gli uncini con cui il
«piccolo bastardo» aggancia i recettori
Ace2 dei polmoni, sono un potenziale
bersaglio. Molti dei test in corso si stanno
focalizzando proprio su queste «spine»,
nel tentativo di mettere a punto anticorpi
monoclonali che le riconoscano come
nemico e le neutralizzino.

L'uso del plasma ricavato dai pazienti
guariti, ricco di anticorpi contro il Sars­
CoV­2, rientra in questo filone e viene

BLOOO COlW

L'uso del plasma
di pazienti guariti
da Covid­19
è stato testato
su circa mille

pazienti cinesi
con esiti

incoraggianti.
È in studio anche
in alcuni ospedali
italiani.
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Il vaccino Italiano
dell'azienda Irbm:

THE WHITE HOUSE
WASHINGTON

uno dei primi in gara
di Maria Elena Capitanio

«Una partita enorme in cui
speriamo non ci siano figli e
figliastri d'Europa». La racconta

All'Università di Lubecca i
ricercatori hanno visto che
una particolare molecola (alfa­
ketoamidica 13b) impedisce la
replicazione del Sars CoV­2. Un
altro gruppo tedesco guidato
da Markus Hoffmann ha
mostrato che il camostat

mesylate, farmaco già noto, può
inibire una proteina (TMPRSS2)
necessaria al coronavirus per
entrare nelle cellule. Infine,
ricercatori della sezione Clinica
della Società Italiana di

farmacologia hanno individuato
un altro farmaco in uso, il
Gabesato mesilato, capace di
agire con lo stesso meccanismo
del camostat. Saranno
i prossimi trial sull'uomo
a dare conclusioni definitive.

Il presidente Donald Trump
e il suo consigliere scientifico
Anthony Fauci, virologo di fama
mondiale. Trump spinge per
l'uso di massa della clorochina
contro il virus, ma Fauci frena.

Appena individuate,

«Antiparassitario uccide il coronavirus
in 48 ore». Sperimentato all'Università
Monash di Clayton, in Australia, l'Iver­
mectin pare in grado di ridurre di cinque
volte, in vitro, il Sars Cov­2.

Il solito roboante annuncio? «È un
farmaco molto efficace contro vermi e

parassiti. Su cellule infettate dal coro­
navirus ha mostrato risultati splendi­
di» risponde Scaglione. II problema è
che l'Ivermectin uccide il virus a una

concentrazione mille volte maggiore di
quella raggiungibile in un uomo. Ma è

studiato in vari ospedali (anche al San
Matteo di Pavia). In Cina lo hanno pro­
vato su un migliaio di malati, con risultati
definiti dal dottor Lu Ming di Wuhan
«soddisfacenti» soprattutto sull'ossige­
nazione e respirazione. «Non è detto che
chi è guarito abbia quantità importanti di
anticorpi» riflette Scaglione. «Il plasma
dei guariti resta comunque un'ipotesi
interessante. Si tratta di definirne bene

le condizioni di impiego».

Tra gli innumerevoli articoli se­
tacciati per avere un quadro (più o
meno) completo di cosa bolle nella pen­
tola della scienza, ci colpisce un titolo:

cosi la sfida al vaccino per il
coronavirus Piero Di Lorenzo,
presidente di Irbm, l'azienda italiana
che a fine mese partirà con i trial
clinici sull'uomo dopo l'esito positivo
della sperimentazione nei suoi
laboratori. L'avvertimento va alla
politica, che ora «deve sedersi al
tavolo con Angela Merkel, Boris
Johnson e gli altri governi,
mettendoci soldi, per evitare che
l'Italia finisca in frantumi come un
vaso di coccio in mezzo a quelli di
ferro». De Lorenzo condivide con
Panorama i molti interrogativi di
natura politica che adesso si aprono,
tra cui uno cruciale: «Chi gestirà, una
volta approvato, le dosi del vaccino a
livello globale?». Usa tutte le
prudenze del caso il manager, ma
con i risultati siamo a buon punto,
anche considerando che nella storia
della Irbm c'è la scoperta del vaccino
anti­Ebola e la commercializzazione
di uno dei principali farmaci
per l'Aids.
il vaccino sperimentale è il risultato
della sinergia di due expertise,
quello dell'lrbm e quello dello
Jenner Institute della Oxford
University. Come si è arrivati
all'obiettivo?

Lo Jenner è uno dei primi centri di
ricerca al mondo per i vaccini e Sarah
Gilbert, direttrice della divisione
vaccini di Oxford, è un mostro sacro.
Loro studiano ì coronavirus da 17

anni e hanno già realizzato
quello contro la Mers, la sindrome
respiratoria acuta del Medioriente.
Quando i cinesi, lo scorso 10
gennaio, hanno messo su Internet
il sequenziamento del Sars Cov­2,
a Oxford in 20 giorni hanno
sintetizzato il gene della proteina
spike, che è quell'involucro rosso
bitorzoluto detto «corona» del virus,
che è la parte contagiosa e
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pericolosa, e ce lo hanno mandato.
A quel punto c'era bisogno
di un vettore che portasse il gene
sintetizzato, cioè depotenziato,
della proteina spike all'interno
dell'organismo, come una specie
cavallo di Troia. E qui siete entrati
in campo voi.
Abbiamo messo a disposizione
un adenovirus, il virus di un banale
raffreddore, ulteriormente
depotenziato in modo che non
si possa replicare nell'organismo.
L'adenovirus agisce, appunto,
come una «navetta». Al suo interno

si colloca il gene sintetizzato
della proteina spike e lo si inserisce
nell'organismo umano
che, sentendosi sotto l'attacco
di un virus, reagisce producendo
anticorpi. L'attacco virale è finto,
il virus inserito non è attivo, però
quella persona ha prodotto
gli anticorpi e diventa immune.
In pratica avete unito la vostra
esperienza con Eboia a quella
dello Jenner con la Mers...
Si. Quel tipo di sintetizzazione era
già stata utilizzata nel vaccino anti­
Mers e ne era stata verificata la non
tossicità. Anche il nostro vettore

è stato già testato nel vaccino anti­
Ebola. Nel caso di Covid­19 abbiamo
caratterizzato l'adenovirus

in funzione del nuovo gene.

tu arrivi prima a immunizzare la
gente ed eviti migliaia di morti
al mese. In questa logica, la Mhra
(,l'Agenzia del farmaco inglese, ndr)
è orientata a dare l'autorizzazione
per procedere direttamente
alla fase clinica 3.
Da chi è finanziato il vaccino?
Soprattutto dal Cepi (fondato
da Bill e Melinda Gates, ndr), un
organismo sovranazionale creato
in seguito all'epidemia di Eboia
e finanziato da alcuni governi
nordeuropei, che ha come oggetto
sociale il finanziamento della ricerca
sui vaccini. Poi dal governo inglese e
da un pool di banche sovranazionali,
ma c'è già la disponibilità di alcuni
governi per altri finanziamenti
di centinaia di milioni.
Dopo la fase clinica, quanto ci vorrà
per l'approvazione del vaccino?
A fine aprile manderemo a Oxford
il primo lotto di vaccino prodotto,
entro giugno comincerà la
sperimentazione e a fine settembre
potremo avere i risultato dei test
clinici. A quel punto, se sarà positivo,
partirà il processo di autorizzazione,
che richiede qualche settimana.
Nel frattempo le dosi che abbiamo
preparato potranno essere subito
somministrate, gratuitamente,
al personale sanitario e alle forze
dell'ordine.

un limite aggirabile, dice Scaglione.
«Vale la pena tentare, stabilendo bene
le dosi da utilizzare, anche perché non
è detto che in vivo occorra rispettare
esattamente le condizioni della coltura

cellulare. Dosi più alte si potrebbero
usare sottocute. Per ora questa è una
formulazione che esiste solo per uso
veterinario, ma anche questo non è
limite assoluto: io stesso anni fa som­

ministrai, chiedendo l'autorizzazione,
un'infusione sottocutanea a un pazien­
te con Hiv che aveva i polmoni pieni di
vermi. Guarì in una settimana».

Infine, all'orizzonte ecco il primo
farmaco creato espressamente contro
il coronavirus, non mutuato cioè da altri

Quali sono gli step per arrivare
a un vaccino vero e proprio?
Normalmente, quando si esce dalla
fase preclinica, cioè dal laboratorio
che ha fornito le risposte positive
come è accaduto a noi, si procede
con i test sugli animali per verificare
che non sia tossico. Poi si entra nella
sperimentazione clinica sull'uomo.
Nella prima fase, che dura 4­5 mesi,
si fanno test su 10­15 volontari sani;
poi, c'è la seconda, che prevede 150
volontari sani e può durare anche
due anni. Infine, nella terza,
il campione è più ampio, tra i 500
e i 700 volontari sani.
Tempi lunghi, e qui c'è una
pandemia mondiale...
Le autorità regolatorie agiscono
sempre in base al principio del male
minore, per cui accettano qualche
rischio in più di mancata efficacia
del vaccino in cambio del fatto che

Piero Di Lorenzo,
amministratore delegato
di Irbm Science Park.

usi e consumi: Eidd­2801, messo a punto
dal virologo Ralph Baric del North Caro­
lina, «un geniaccio» che i coronavirus li
studia da 35 anni. Si tratta di un inibitore

della polimerasi, enzima che il Sars­Cov
2 utilizza, come fosse benzina, per re­
plicarsi. Funziona sui topi e in vitro, tra
poco, negli Stati Uniti, lo sperimente­
ranno anche sull'uomo.

Per parlare del futuro contro la pan­
demia, Scaglione ama ricordare gli inizi
della ricerca contro i microbi, ai primi
del Novecento. «Durante una conferenza
alla Sorbona, lo scienziato tedesco Paul
Ehrlich disse: "Sappiamo che le infezioni
sono dovute a batteri, ma dobbiamo ras­
segnarci a non poterle mai curare perché
servirebbero proiettili magici che li ucci­
dono in modo selettivo". Con la scoperta
della penicillina, si capì che questa pos­
sibilità esisteva, e arrivarono antibiotici
a non finire. Che siano batteri o virus, la
cosa importante è individuare la loro via
di ingresso e di replicazione. È successo
cosi per l'Hiv, per il virus dell'epatite C,
accadrà lo stesso per il coronavirus.
Una volta scoperta la porta, ossia quel
gruppo di molecole che il virus usa per
entrare, si potranno mettere a punto un
sacco di chiavi per bloccarla». ¦
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L'intervista

Capobianchi
"Corsa a tempo
per il vaccino"

di Rory Cappelli
% a pagina 5

L'intervista

Capobianchi "Altri sei mesi
per trovare il vaccino

E una corsa contro il tempo"
di Rory Cappelli

A febbraio, insieme a Francesca
Colavita e Concetta Castilletti, ha
isolato il SARS­CoV­2. E oggi Maria
Rosaria Capobianchi, la biologa che
dirige il laboratorio di virologia
dell'Istituto Nazionale perle Malattie
Infettive Lazzaro Spallanzani, 67
anni, due figli, nata a Precida ma da
una vita a Roma, dove per anni ha
anche insegnato all'università
Sapienza, sta lavorando per trovare
un vaccino. Una risposta per tutti.
«Stiamo lavorando senza sosta, inizio
alle 9 e finisco ogni giorno a
mezzanotte, nel nostro laboratorio di
livello 4, il più alto: per intenderci il
livello che si occupa di virus come
l'Ebola, i più pericolosi. Prima di sei
mesi ritengo però che non sia
possibile, per nessuno, trovare una
risposta vaccinale».
La ricerca ha fatto un salto in
avanti grazie alle vostre scoperte.
«A febbraio abbiamo isolato il virus
grazie ai due pazienti cinesi che, di
passaggio a Roma, si sono ammalati
mentre erano nella Capitale. Fino alla
fine di febbraio non esisteva alcun
metodo sierologico commerciale:
una volta isolato il virus, abbiamo
condiviso con altri centri i nostri

vetrini, per esempio con la
Lombardia per permettere loro di
allestire immediatamente la capacità
diagnostica».

Il presidente della Regione Lazio,
annunciando il finanziamento di 5

milioni di euro per la ricerca di un
vaccino, ha anche detto che
spingerà affinché il governo lo
faccia produrre in Italia e affinché
non si creino speculazioni.
«Perché è così: deve essere un bene
comune, anche se si tratta più di un
argomento di politica sanitaria che di
ricerca. È stata selezionata una ditta
del Lazio, che ha la capacità di

avanti grazie alle vostre scoperte.
«A febbraio abbiamo isolato il virus
grazie ai due pazienti cinesi che, di
passaggio a Roma, si sono ammalati
mentre erano nella Capitale. Fino alla
fine di febbraio non esisteva alcun
metodo sierologico commerciale:
una volta isolato il virus, abbiamo
condiviso con altri centri i nostri

vetrini, per esempio con la
Lombardia per permettere loro di
allestire immediatamente la capacità
diagnostica».

Il presidente della Regione Lazio,
annunciando il finanziamento di 5

milioni di euro per la ricerca di un
vaccino, ha anche detto che
spingerà affinché il governo lo
faccia produrre in Italia e affinché
non si creino speculazioni.
«Perché è così: deve essere un bene
comune, anche se si tratta più di un
argomento di politica sanitaria che di
ricerca. È stata selezionata una ditta
del Lazio, che ha la capacità di

sintetizzare il vaccino e poi di
produrlo: parliamo di centinaia di
milioni di dosi. Siamo molti vicini, in
tante parti del mondo, alla scoperta:
ci sono già almeno 50 candidati
vaccini. Bisogna ora passare dal
candidato al vaccino, verificare che
non sia tossico per l'essere umano,
dato cruciale per ogni farmaco, e che

effettivamente protegga. Noi siamo
passati dall'esperienza Eboia: se il
vaccino arriva troppo tardi e non si
può verificarne l'efficacia, si fanno
studi controllati, ma tutto si
complica. Ma per test di
neutralizzazione, requisito minimo,
efficacia e tossicità, sperimentazione
e verifica, sei mesi sono il minimo.

State anche lavorando

all'immunità passiva.
«È il nostro altro fronte. L'immunità
passiva si esegue o con la
somministrazione di plasma di
pazienti che sono guariti ,e che
perciò contiene anticorpi, o con
anticorpi monoclonali di produzione
industriale. Su questo fronte stiamo

«È il nostro altro fronte. L'immunità
passiva si esegue o con la
somministrazione di plasma di
pazienti che sono guariti ,e che
perciò contiene anticorpi, o con
anticorpi monoclonali di produzione
industriale. Su questo fronte stiamo

collaborando con il Toscana Life

Sciences, al quale forniamo cellule di
pazienti dello Spallanzani».

Il suo è un laboratorio

prevalentemente femminile.
«Ci sono diversi gruppi: uno si
occupa della parte biologica, un altro
di quella molecolare, e un altro
ancora di quella bioinformatica. Qui
facciamo la decodifica del genoma
del virus e sfruttiamo la variabilità
per disegnare le mappe. E, sì, nei
laboratori ci sono soprattutto donne,
la ricerca la facciamo noi. Gli uomini,
più facilmente, scelgono la clinica».

Un suo collega, spesso in
televisione, parlando di lei l'ha
chiamata "signora".

«Pensi che il mio maestro virologo
era profondamente maschilista: mi
chiamava sempre "signora", dicendo
che secondo lui era più rispettoso. A
me non interessa se si è voluto così
sminuire il mio lavoro: so chi sono,
conosco le mie capacità, e, devo dire,
parlano i fatti. Sono riuscita a mettere
su un laboratorio, di cui sono
diventata responsabile nel 2000,
partendo da poche persone. Oggi
siamo diventati laboratorio di livello
4, riconosciuto a livello
internazionale».
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M Biologa
Maria Rosaria

Capobianchi
(al centro)
èia biologa che
dirige il
laboratorio di

virologia dello
Spallanzani
Nella foto è
con Concetta
Castilletti

(a sinistra)
e Francesca
Colavita
Le tre ricercatrici
hanno isolato il
coronavirus

Suo marito, come ha detto lei
stessa, ha avuto un ruolo
fondamentale nella sua
affermazione professionale. O
quanto meno non è stato un
ostacolo, come spesso accade.

«Si figuri che poche settimane fa ha
anche avuto un incidente. Eppure
non si è mai lamentato dei miei orari

disumani. Siamo sposati da 40 anni,
abbiamo due figli. E anche con loro
mi ha sostenuto tantissimo: per una
donna non è certo una passeggiata
conciliare famiglia e lavoro».
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l_A LOTTA AL COVID­19 In Usa il rischio di mortalità è più alto tra poveri e minoranze, in Italia tra gli anziani
Alla ricerca delle fragilità Ma non è solo perché siamo tra i Paesi più vecchi: la qualità dell'età avanzata è cruciale

Un virus insinuato tra pieghe di solitudine
Stefano Bartolini
Francesco Sarrarino

egli Usa il rischio di
mortalità per il coro­
navirus è molto più
elevato per i poveri e
le minoranze etni­
che. Il virus uccìde

quattro volte più i neri dei bianchi
e anche tra gli ispanici la mortalità
è molto più elevata. Le cause sono
diverse: povertà, sovraffollamento
e segregazione residenziale, condi­
zioni igieniche peggiori, stili di vita
insalubri (abuso di droghe e alcol),
minori possibilità di telelavoro. Il
6o% dei lavoratori che guadagnano
più di 70.000 dollari l'anno posso­
no svolgere il lavoro da casa; per
coloro che guadagnano meno di $
40.000 la cifra è inferiore al 40%. I
dati di Google sulla mobilità deri­
vati dai cellulari mostrano che nelle

contee americane povere la mobili­
tà si è ridotta molto meno che in
quelle più ricche. E la mobilità è
correlata al rischio di contagio e di
morte. In Gran Bretagna lo scena­
rio è simile. L'istituto statistico na­
zionale ha calcolato che il rischio dì

morte per Govidig tra i neri è oltre
4 volte più elevato dei bianchi. Per
i cittadini asiatici (Bangladesh,
Pakistan, India), la mortalità è sti­
mata fra 1,9 e 1,6 volte quella degli
autoctoni.

In Italia il target principale del
virus sono gli anziani. Ciò viene
spesso spiegato con il fatto che sia­
mo la società più anziana d'Europa
e una delle piti iniziane al mondo. È
una spiegazione consolante perchè
l'elevata mortalità degl i anzi ani s a­
rebbe l'altra faccia di un nostro pri­
mato: la vita media in Italia è più
lunga che altrove. Tuttavia questa
spiegazione nasconde una realtà
meno trionfale. È vero che in Italia
la vita media si è continuamente al­

lungata, come negli altri paesi Eu­
ropei, ma l'aspettativa di vita sana
si è accorciata. La vita sana è defini­

ta come numero di anni trascorsi

senza disabilità o malattie che
ostacolino le attività quotidiane.

La forbice che si è allargata tra
vita in aumento e vita sana in re­
gresso significa che in Italia si sono
create schiere di malati cronici an­
ziani. È lì che colpisce il virus.

Semplicemente questa pande­
mia ha fatto emergere le fragilità
specifiche delle varie società. Men­

spiegazione nasconde una realtà
meno trionfale. È vero che in Italia
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senza disabilità o malattie che
ostacolino le attività quotidiane.

La forbice che si è allargata tra
vita in aumento e vita sana in re­

gresso significa che in Italia si sono
create schiere di malati cronici an­

ziani. È lì che colpisce il virus.
Semplicemente questa pande­

mia ha fatto emergere le fragilità
specifiche delle varie società. Men­

tre la vulnerabilità delle società
americana e britannica riguarda
l'emarginazione etnica ed econo­
mica, quella italiana riguarda la
condizione critica della terza età.

Il paragone col Giappone, una
società ancora più anziana di quel­
la italiana, fornisce indicazioni in­
teressanti su come prendersi cura
dell'età avanzata. Il coronavirus in
Giappone ha ucciso "solo" qualche
centinaio di persone tra gli anziani.
Questo non è sorprendente. In
confronto al terribile spettacolo
degli anziani con sedia a rotelle,
problemi mentali e badante che si
vedono nelle città italiane, la gran
quantità di persone vecchissime e
autonome che camminano per le
strade delle città giapponesi colpi­
sce immediatamente ogni viaggia­
tore europeo.

Gli straordinari risultati otte­

nuti da questo paese quanto a lon­
gevità e salute degli anziani sono
basati su politiche che li coinvol­
gono in attività sociali, fisiche e
mentali. Queste politiche sono ca­
pillarmente promosse dalle am­
ministrazioni locali in collabora­

zione con gruppi di volontariato,
mentre il governo nazionale pro­
muove campagne che informano
sull'importanza delle relazioni per

Da noi pre­
vale l'idea
medicaliz­
zata della
cura della
terza età: è
necessaria
invece una
azione di

prevenzio­
ne con pro­
grammi di
integrazio­
ne. Il mo­
dello è il

Giappone

la salute nella terza età.
Queste politiche hanno una so­

lida base negli studi epidemiologi­
ci. Essi mostrano che un fattore di

rischio molto rilevante perla salu­
te degli anziani è la solitudine. Es­
sa è associata a un rischio molto
più alto di mortalità e di contrazio­
ne e progressione di patologie tipi­
che della terza età rispetto agli an­
ziani con una ricca vita sociale

(malattie cardiovascolari, demen­
za senile, deficit di memoria, Al­
zheimer, ecc.).

In Italia è ancora poco ricono­
sciuto che, per prevenire la solitu­
dine nella terza età, è necessario
svolgere una azione di prevenzione
attraverso programmi di integra­
zione sociale degli anziani sui mo­
dello giapponese. Da noi prevale
una idea medicalizzata della cura
della terza età.

Ridurre la probabilità dell'insor­
genza di malattie croniche per le
persone anziane ha una importan­
za che va molto ai di là del virus e
coinvolge la spesa sanitaria e la sua
sostenibilità. Prevenire la solitudi­
ne degli anziani costerebbe una
piccola frazione del costo elevatis­
simo della prassi attuale: lasciarli a
una terza età patogena per poi con­
segnarli, quando non ce la fanno
più, alle badanti, alle le case di ripo­
so o a costosissime organizzazioni
ad alta intensità di tecnologia e co­
noscenza ­ come gli ospedali.

La qualità dell'età avanzata è
divenuta una questione cruciale.
Se non miglio riamo la qualità del­
la terza età, una popolazione che
invecchia diverrà un peso sociale
e sanitario insostenibile. Oltre che

il brodo di coltura ideale per le
epidemie.
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EMERGENZA SANITARIA UN ALTRO BIG DEL SETTORE A CACCIA DI FARMACI ANTI­COVID

Merck al lavoro su due vaccini
Sono circa 150 quelli in fase di sviluppo
in tutto il mondo. Tra i concorrenti Usa
spiccano Johnson & Johnson e Pfizer

di Serena Zagami
MF­DOWJONES

Merck & Co. ha annun­
ciato di lavorare a due
potenziali vaccini e
a un farmaco speri­

mentale contro
il coronavirus,
unendosi alle
rivali nella fre­
netica ricerca
per un antidoto
contro il Co­
vid­19. Merck è
una delle mag­
giori case far­
maceutiche del
mondo in ter­
mini di vendite
e sta acquisendo
un vaccino sperimentale come
parte dell'accordo di acquisto
del suo produttore austriaco,
Themis Bioscience, avviando al
contempo una partnership per
lo sviluppo di un secondo can­
didato vaccino e di un farmaco
sperimentale. Al momento sono
circa 150 i vaccini contro il co­
ronavirus in fase di sviluppo in
tutto il mondo, compresi quelli
di Johnson & Johnson e Pfizer,
mentre oltre 350 farmaci sono
in fase di sperimentazione, se­
condo quanto riferito da Bio­

Century. Per
settimane laCO casa farmaceu­

quotazione in dollari tica, da tempo
attiva nella
produzione di
vaccini e an­
tivirali, aveva
cercato di rea­
lizzare nei pro­
pri laboratori
un promettente

26 mag '20 candidato con­
tro il Covid­19,

prima di decidere di cambiare
direzione e portare avanti i
programmi iniziati altrove. Per
questo Merck sta acquisendo
la società privata Themis Bio­
science, con sede a Vienna, che
a marzo ha annunciato di stare
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Johnson e Pfizer,
farmaci sono

sperimentazione, se­
riferito da Bio­
Century. Per
settimane la
casa farmaceu­
tica, da tempo
attiva nella
produzione di
vaccini e an­
tivirali, aveva
cercato di rea­
lizzare nei pro­
pri laboratori
un promettente
candidato con­
tro il Covid­19,

prima di decidere di cambiare
direzione e portare avanti i
programmi iniziati altrove. Per
questo Merck sta acquisendo
la società privata Themis Bio­
science, con sede a Vienna, che
a marzo ha annunciato di stare
collaborando con l'Institut Pa­
steur e l'Università di Pittsbur­
gh per lo sviluppo di un vaccino
anti­Covid­19.
Il secondo tentativo portato
avanti dalla società per indivi­
duare un vaccino contro il co­
ronavirus è rappresentato dalla
creazione di una partnership
con l'organizzazione di ricerca
scientifica Iavi, il cui candidato
sperimentale utilizza la stessa
tecnologia alla base del vac­
cino contro l'ebola, Zaire, di
Merck. La casa farmaceutica

Il secondo tentativo portato
avanti dalla società per indivi­
duare un vaccino contro il co­
ronavirus è rappresentato dalla
creazione di una partnership
con l'organizzazione di ricerca
scientifica Iavi, il cui candidato
sperimentale utilizza la stessa
tecnologia alla base del vac­
cino contro l'ebola, Zaire, di
Merck. La casa farmaceutica

ha precisato che avrebbe sup­
portato Iavi, un'organizzazione
non profit con sede a New York,
nell'ulteriore sviluppo del vac­
cino, che potrebbe iniziare la
sperimentazione sull'essere
umano entro la fine dell'anno.
In aggiunta Merck concederà in
licenza i diritti di un farmaco
sperimentale per il Covid­19
di Ridgeback Biotherapeutics.
La casa farmaceutica intende
portare avanti lo sviluppo del
farmaco, che questa settimana
entrerà nella fase di sperimen­
tazione intermedia sui pazienti.
Il farmaco in questione funzio­
na come Remdesivir di Gilead
Sciences, a cui la Food and Drug
Administration statunitense ha
concesso l'autorizzazione per
l'uso di emergenza il 1° mag­
gio, dopo che uno studio ha di­
mostrato che riduceva i tempi di
recupero dei pazienti ricoverati.
(riproduzione riservata)

Quotazioni, altre news e analisi su
www.milanofinanza.it/merck
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STUDIO ISI­PAOLO VI DELL'UNIVERSITÀ CATTOLICA

Per l'infertilità maschile
si avvicina il traguardo
di cure personalizzate

di non possono essere con­
siderati equivalenti. Questo

Sono circa 50 milioni le ci permette di andare verso
coppie infertili nel un trattamento personaliz­

zato dell'infertilità maschi­mondo (tra il 10 e il
15% del totale) e, come cau­ le, aprendo una nuova vi­

sione sul diverso uso dellesa, il 32% richiama il fatto­
re maschile e un 17% il formulazioni di Fsh in rela­
combinato uomo ­ donna. zione a vari target terapeu­

tici clinici nei pazienti af­Il che significa che nel 50%
fetti da infertilità».dei casi, da solo o in com­

binato, c'è in gioco l'uomo Un bel passo avanti in un
ambito di ricerca che non è«e questo è un dato molto
poi così sviluppato: «Il pun­importante, perché ci dice

quanto è necessario un to ­ argomenta Grande ­
non è tanto a che livello èpercorso diagnostico e te­

rapeutico che questa ricerca,
«Mirare» ma lavorare co­non può fer­

marsi al solo me facciamoi rimedi:
noi e poche al­spermiogram­ un lavoro
tre realtà con unma», afferma internazionale obiettivo auten­Giuseppe Gran­

d'avanguardia ticamente tera­de, endocrino­
logo e androlo­ peutico, volto asu un terreno
go, responsabile fare diagnosi e atrascurato
dell'ambulato­ cercare tratta­dalla ricercario del Centro di menti. Così fa­

cendo, anche inmedicina per la
Procreazione naturale del­ questo campo ci sono si­
l'Isi, "Istituto scientifico in­ tuazioni trattabili, con il
ternazionale Paolo VI" al raggiungimento di buoni
Policlinico Gemelli di Ro­ risultati». Risultati frutto

anche di una collaborazio­ma. Ed è quel lavoro di ec­
cellenza che viene portato ne internazionale, in que­

sto caso con l'Università diavanti al "Paolo VI", diretto
da Alfredo Pontecorvi, e che Barcellona, e che ha visto il

coordinamento di Giovan­in questi giorni ha portato
ni Luca, direttore del "Cen­alla pubblicazione dei ri­

sultati di un studio mole­ tro biotecnologico interna­
zionale di Ricerca traslazio­colare. «Per la prima volta­

afferma Grande ­ sono sta­ nale ad indirizzo endocri­
no, metabolico ed embriote comparate le tre diverse

preparazioni di ormone fol­ ­riproduttivo" dell'Univer­
licolo ­ stimolante (Fsh) sità di Perugia, e il lavoro,
presenti sul mercato; ab­ oltre a quello di Grande, di

Domenico Milardi, anch'e­biamo così potuto dimo­
strare che hanno caratteri­ gli della Cattolica di Roma.
stiche differenti e che quin­ ? RIPRODUZIONE RISERVATA

IGOR TRABONI
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Il Covid può provocare
gravi danni al cervello
Partito uno studio approfondito in Lombardia sugli effetti neurologici
causati dal coronavirus che non attacca soltanto i polmoni

MILANO
di Gigi Baj

Terminata la fase acuta, medici
e ricercatori sono ora impegnati
a studiare i danni che il Covid 19
ha creato nella popolazione.
Complicanze che riguardano
non solo il sistema polmonare
ma anche organi ed apparati la
cui funzionalità in alcuni casi ri­
sulta seriamente compromes­
sa. La sezione lombarda della
Società dei Neurologi Neurochi­
rurghi e Neuroradiologi ospeda­
lieri (SNO) ha dato inizio nei gior­
ni scorsi a uno studio sulle com­
plicazioni neurologiche causate
dal virus. Poiché la Lombardia è
stata colpita da quasi la metà
dei casi dell'infezione in Italia, è
evidente che lo studio rivesta
una assoluta rilevanza anche a li­
vello nazionale. La ricerca, che
ha il sostegno del presidente na­
zionale Maurizio Melis, è coordi­
nata dal dottor Antonio Colom­
bo, membro del direttivo nazio­
nale della Società e direttore
del Polo Neurologico Brianteo,

e dal coordinatore lombardo An­
drea Salmaggi, primario di Neu­
rologia dell'ospedale di Lecco.
"La ricerca ­ hanno affermato i
coordinatori ­ coinvolgerà gran
parte delle Neurologie degli
ospedali lombardi e anche clini­
che universitarie. Si avrà mag­
giore attenzione per le compli­
canze più importanti e in primo
luogo per gli ictus, le occlusioni
di arterie cerebrali con lesioni
più o meno ampie del cervello
che determinano emiparesi e di­
sturbi focali, fino al coma. Tra i
colleghi interessati allo studio
ci sono Maria Sessa primario di
Neurologia dell'Ospedale di Ber­
gamo e Mauro Magoni responsa­
bile della Neurologia vascolare
di Brescia, nell'occhio del ciclo­
ne della pandemia".
Altre complicazioni gravi sono
le encefaliti, vale a dire le infiam­
mazioni del cervello da invasio­
ne del virus, con conseguenze
anche molto gravi per i pazienti

guariti dall'infezione virale. "Già
nei primi 5 giorni – anticipa Co­
lombo – abbiamo raccolto un
numero considerevole di casi re­
gistrati negli ospedali milanesi
Policlinico, San Carlo, Humani­
tas, e di Bergamo, Legnano, Co­
mo, Vimercate, Brescia, Gallara­
te, Mantova, Chiari, Melegnano,
Crema. Stiamo raccogliendo
molti casi di "Sindrome di Giul­
lain Barré", infiammazione che
colpisce i nervi periferici, para­
lizzando progressivamente il pa­
ziente, col rischio di arresto del­
la respirazione. Almeno 50 i ca­
si conclamati dovuti ai postumi
del Covid 19". Lo studio analiz­
zerà sul campo l'azione delete­
ria del Covid­19 sul sistema ner­
voso, stimata nel 25­34% dei pa­
zienti nei pochi lavori cinesi resi
noti, per valutare le terapie più
opportune e approfondire le co­
noscenze nell'eventuale recru­
descenza della pandemia.

Antonio
Colombo
è nel direttivo
della Società
Italiana
Neurologi
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LA RICERCA

Le staminali
in polvere
per i danni
ai polmoni
Ipolmoni, l'organo più col­
pito dal Covid­19, potreb­
bero essere guariti da una
"polvere di staminali", ot­

tenuta dalle mesenchimali
grazie a una tecnica ideata
in Italia, brevettata dall'Uni­
versità di Pavia e pubblicata
sulla rivista Cells. Il cocktail
di proteine, chiamato "secre­
toma", si è già mostrato effi­
cace nei test di laboratorio.
Quello contenuto nel "secre­
toma" è un pool di sostanze
prodotto dalle mesenchima­
li costituito da un cocktail di
proteine, lipidi, materiale ge­
netico e altre molecole che,
nel loro complesso, mostra­
no nei test preclinici effetti
antinfiammatori, rigenerati­
vi e anti­fibrotici. "Il secreto­
ma che stiamo studiando è
prodotto dalle cellule stami­
nali mesenchimali, che si
trovano in vari tessuti, fra
cui midollo, grasso, cordone
ombelicale e anche placenta

­ spiega Maria Luisa Torre,
ideatrice del progetto e re­
sponsabile del Cell Delivery
System Lab dell'Università
di Pavia ­. L'Italia è in prima
linea nell'impiego clinico di
queste cellule nel Covid­19,
perché possono avere un ef­
fetto terapeutico e una fun­
zione rigenerativa sull'appa­
rato respiratorio colpito da
Covid, proprio attraverso il
mix di sostanze che produ­
cono".
Le potenzialità e i risultati

ottenuti finora con le cellule
mesenchimali e con il loro
secretoma sono stati discus­
si durante un convegno digi­
tale organizzato dalla Socie­
tà Italiana di Pneumologia
con StemNet, Federazione
delle associazioni di ricerca
delle cellule staminali e il
Gruppo Italiano Staminali
Mesenchimali (GISM). "Il se­
cretoma può essere prodot­
to in laboratorio e, anche in
assenza delle cellule, potreb­
be regolare la risposta im­
munitaria e infiammatoria,
stimolare i tessuti e ridurre
la fibrosi polmonare che de­
riva dall'infezione ­ afferma
Elia Bari, co­autore e dello
studio ­. Con la tecnologia
tutta italiana che abbiamo
messo a punto è possibile an­
che trasformarlo in una pol­
vere liofilizzata e confezio­
narlo in fiale come un farma­
co. I prototipi di soluzioni
iniettabili o inalabili esisto­
no già, ma se il secretoma di­
ventasse farmaco potrebbe
essere prodotto su larga sca­
la a costi paragonabili a
quelli dei tradizionali farma­
ci biologici".

IL COCKTAIL DI
PROTEINE, CHIAMATO
"SECRETOMA" È STATO
IDEATO IN ITALIA
E BREVETTATO
DALL'ATENEO DI PAVIA
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Terapia innovativa per le leucemie
Al San Bortolo dimesso il primo paziente trattato con linfociti modificati nel Dna
VICENZA Reiniettare inunma­
lato terminale di leucemia i
suoi stessi globuli bianchi,
prelevati e modificati nel loro
Dna con uncomponente in
più, tale da renderli aggressivi
ed efficaci verso il cancro. È
stato fatto nell'ospedale di Vi­
cenza, per la prima volta in
una realtà pubblica italiana: il
paziente èun68enne altovi­
centino che, a 15 giorni dall'in­
fusione di linfociti modificati,
ha ripreso a mangiare ed è sta­
to dimesso in condizioni net­
tamente migliori.
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cento, a 5 anni, in pazienti che
altrimenti avrebbero
un'aspettativa di vita tra 6 me­
si e 12 mesi. È un grande risul­
tato" osserva il direttore gene­
rale dell'Usl 8 Berica Giovanni
Pavesi.

La nuova terapia è stata pre­
sentata ieri dal dg con il diret­
tore sanitario Salvatore Barra,
il primario di Ematologia Mar­
co Ruggeri, la specialista del
team Car­T Maria Chiara Tisi e
la coordinatrice infermieristi­
ca Giulia Cavaliere. A tutti loro
il vicentino dimesso – che ave­
va iniziato due settimane fa la
terapia innovativa contro il
linfoma non­Hodgkin, dopo
quattro percorsi terapeutici
che non avevano dato risultati
­ ha consegnato una lettera di
ringraziamento: "Finalmente
il mio corpo mi appartiene,
come il mio spirito". In realtà
è solo il primo malato che ver­
rà trattato in questo modo: l'8
giugno verrà ricoverato un
65enne veneziano nelle stes­
se, gravi condizioni e l'obietti­
vo "è arrivare a una cinquanti­
na di pazienti trattati in que­
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sto modo all'anno. Siamo
l'unica azienda sanitaria italia­
na pubblica adavere un cell­
factory autorizzata da Aifa e
non escludiamo in futuro di
produrre direttamente suli­
cenza ifarmaci Car­T: accor­
ciando filiera, tempi eanche
costi" osserva Pavesi. La nuo­
va terapia costa infatti
320mila euro atrattamento,
cifra che l'azienda sanitaria ha
ottenuto venga interamente
coperta dal fondo nazionale
sui farmaci sperimentali. La
terapia Car­T (acronimo che
sta per Chimeric antigen re­
ceptor) si basa sull'utilizzo di
due prodotti estremamente
innovativi e autorizzati dall'Ai­
fa (agenzia italiana del farma­
co). Ilinfociti sono prelevati
dal malato a Vicenza e, in spe­
ciali contenitori che li conser­
vano a meno 170 gradi, vengo­
no mandati negli Stati Uniti,
dove ha sede una delle realtà
che habrevettato inuovi far­
maci. Qui vengono modificati
geneticamente. Poi tornano in
Italia dove avviene l'infusione
nel paziente: una volta reim­
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che habrevettato inuovi far­
maci. Qui vengono modificati
geneticamente. Poi tornano in
Italia dove avviene l'infusione
nel paziente: una volta reim­
messe nell'organismo le cellu­
le iniziano a moltiplicarsi e ad
aggredire ilcancro. Non c'è
pericolo di rigetto, essendo
cellule originarie del paziente
stesso. L'iter descritto inpo­
che parole in realtà ha richie­
sto unanno di preparazione:
tra approfondimenti scientifi­
ci, confronti fra l'Usl, ivertici
sanitari regionali, l'Aifa ei
produttori, oltre alla predi­
sposizione di procedure e
contratti totalmente nuovi. Da
gennaio 2019 in poi in Usl ci ha
lavorato uncentinaio di per­
sone e la sacca di linfociti mo­
dificati conservata sotto azoto
liquido è arrivata dall'America
lo scorso 10 marzo, quando
tutta la sanità italiana (e vicen­
tina) era alle prese con l'emer­
genza Covid. "Abbiamo potu­
to programmare l'infusione 15
giorni fa. Il paziente poi, come
prevede il protocollo, èstato
seguito costantemente con
misurazione della temperatu­
ra ogni due ore –specifica
Ruggeri –ora dovrà fare tre
controlli ogni settimana". Gli
specialisti sono entusiasti dei
risultati, tanto più che non si
esclude che questi farmaci
possano essere usati su altri
tumori. "Stiamo predispo­
nendo un percorso Car­T per
il mieloma multiplo. E poi, ci
sono degli studi in corso per
l'utilizzo su tumori solidi: pol­
mone, mammella, prostata"
conclude Ruggeri.
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TERAPIERIVOLUZIONARIE.Unpensionatoconunlinfomamoltoaggressivoèstatocuratoall'ematologiadelSanBortoloconilmetodoCar­T

Ilsuperfarmacosalvailprimomalato
ImpiegatoperlaprimavoltainVeneto,inagenda
cisonogiàaltricinquantapazienti.Èilrisultato
diunprogettoavviatonelgennaiodell'annoscorso
FrancoPepe

"Avete acceso una luce. Im­
mensamentegrazie".Parlail
primopazientecuratoalSan
Bortoloconlarivoluzionaria
terapia Car­T nel reparto di
ematologiadirettodaMarco
Ruggeri.Aquestopensiona­
todi68annicheabitanell'Al­
toVicentino,malatodiunag­
gressivo linfoma non­Hodg­
kin refrattario a qualsiasi
trattamento, è stato infuso
daun'équipecoordinatadal­
la team­leader del progetto
Maria Chiara Tisi il su­
per­farmaco costruito con
cellule geneticamente modi­
ficate che sta cambiando la
storiadellalottaallemalattie
delsangue.
Aveva il destino segnato.

Non più di 6 mesi di vita. E,
invece,oraèsalvo.Glisiapre
dinuovoilfuturo.Stapertor­
nare a casa. È la prima volta
della Car­T nel Veneto. In
ItaliailSanBortoloèilterzo
ospedalepubblicoadapplica­
requestametodicacomecen­
troindicatodallaRegionedo­
po le Molinette di Torino e
l'UmbertoIdiRoma.
"Dobbiamoessereorgoglio­

si per questa nuova conqui­
stadellasanitàveneta",dice
il direttore generale del Ssn
regionale e presidente Aifa
Domenico Mantoan, al qua­
le si deve l'idea e la regia
dell'operazione."Unascom­
messavinta­osservaildiret­
toregeneraledell'Ulss8Gio­
vanniPavesi­ .Apriamo una
stagione importante. Abbia­
moinagendaaltri50pazien­
ti". Le innovative terapie
Car­Tdannodirittoadacce­
dereaunfondodi500milio­
nidieuroextrafinanziamen­
tiordinarierogatialleRegio­
ni.Malagestioneècosìcom­
plessa sotto l'aspetto clinico
edorganizzativocheAifaau­
torizzasoloicentriinposses­
so di requisiti di eccellenza.
IlSanBortolociriescegrazie
aunacorsainiziataloscorso
anno.AgennaioRuggeripar­
tecipa a una riunione Aifa a
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Roma,afebbraiosirecacon
la dottoressa Tisi a un con­
gressoaParigiincuisiparla
di Car­T ma l'Italia è ancora
fuorideigiochi.AdaprileAi­
fadettacriteristringentiper
la selezione degli ospedali.
Pavesimandaavantilacandi­
daturadiVicenza.Mantoan,
chedettalemossedelproget­
to,dàl'avalloregionale.
A marzo, la Novartis, una

delle Big Pharma che ha in
manoilbrevettoperlalavora­
zione della bomba cellulare
anti­leucemia e anti­linfo­
ma, chiarisce che serve un
processo di qualificazione.
Ruggerieisuoisilancianoin
un'impresa straordinaria
cheimpegnauncentinaiodi
personeerichiedemesidiad­
destramento ma anche lun­
ghissimiprotocollida predi­
sporre. Vengono coinvolti ­
spiegaildsSalvatoreBarra­
farmacia ospedaliera, centro
trasfusionale, rianimazione,
neurologia, infettivologia e
cardiologia. Occorre il sup­
portodell'ufficiolegaleperil
contratto con l'azienda pro­
duttrice, e del provveditora­
to per il trasporto speciale
del prezioso contenitore con
il siero congelato dagli Usa
all'aeroporto di Amsterdam
e da qui a Vicenza. Ma tutto
vabene.
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UNA NUOVA FRONTIERA. La
storia inizia con una terapia
quasifantascientificasvilup­
pata per la prima volta al
mondo a Philadelphia dal
team di Carl June: le cellule
Tprelevatealpaziente,inge­
gnerizzateinlaboratoriocon
un virus Hiv disattivato, ri­
programmatecomeproietti­
li genetici e reintrodotte nel
sanguecomecavallodiTroia
per dare la caccia al tumore,
riconoscerlo e ucciderlo.
Una nuova frontiera. Nasce
così la terapia genica Car­T
(daChimericantigenicrecep­
tor,cioècelluleTconrecetto­
re chimerico). Due multina­
zionali,lasvizzeraNovartise

" Dobbiamo
essereorgogliosi
diquestanuova
conquistadella
sanitàveneta
DOMENICOMANTOAN
DIRETTORESSNREGIONALE

l'americana Gilead, acquisi­
sconoidirittisullaterapia.Si
scelgono i centri più idonei.
A dicembre la "nomination"
chepremial'ematologiadiVi­
cenza dai numeri ecceziona­
li:inunannooltre600rico­
veri, 60 trapianti, 40 mila
prestazioniDh.Afebbraiodi
quest'annoilprelievodilinfo­
citi del paziente, conservati
nell'azotoliquidoa­170gra­
diespeditiperlalavorazione
a una cell­factory del New
Jersey. Il 10 marzo l'arrivo
della sacca congelata con il
farmaco che costa 320 mila
euro,tutticopertidalSsn.
LATEMPESTA. Bisogna però
sospendere tutto perché c'è
latempesta­Covid.Sistafer­
miduemesi.Sirischiadiper­
dereilpaziente.Le speranze
quasisvaniscono.Poiilgran­
de giorno. E si vince anche
questa battaglia. Già pronta
una seconda infusione a un
uomodi65annidellaprovin­
ciadiVenezia."Unaemozio­
ne infinita", confessa il pri­
mario Ruggeri. "Una gioia
incredibile",sussurraladot­
toressaTisi.LacaposalaGiu­
liaCavalierehagliocchiluci­
di.•
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PARADOSSI DELLA RICERCA

La sperimentazione sul plasma non si può fare
"Virus in ritirata e i malati sono ormai pochi"
Iltempoèfinito.L'infettivologo:"Maladonazionerestafondamentale"
Enza Cusmai

"Facendo una valutazione spanno­
metrica nelle ultime tre settimane, qui
a Pisa, i malati Covid seri si contano
sulle dita di una mano. La malattia si è
veramente diradata. C'è un chiaro ral­
lentamento del virus e la sperimenta­
zione nazionale sul plasma probabil­
mente non riuscirà a decollare. Inoltre
ci sono sempre meno donatori ideali".

L'infettivologo dell'Aoup, Francesco
Menichetti, è il coordinatore scientifi­
co di "Tsunami", cioè dello studio av­
viato dall'Aifa sulla cura con il plasma
dei guariti sui pazienti Covid. E l'esper­
to sembra scettico sulla possibilità di
risultati concreti, almeno in questa fa­
se 2, per carenza di materia prima. "Lo
studio, annunciato ma non ancora par­
tito, prevede di arruolare 474 malati in
due gruppi ma ci saranno difficoltà nel
reperirli. Fatta eccezione per alcune
zone del nord Italia, c'è una flessione
generale del covid classico, sintomati­
co e delle polmoniti lievi, moderate e
gravi". Per Menichetti, resta l'impor­
tanza della donazione. "La potenziale
risorsa del plasma iperimmune non va
sprecata. Bisogna donarlo, per poi stoc­
carlo e congelarlo".

Attualmente sono sessanta i centri
che hanno aderito allo studio nazio­
nale del plasma e tutti stanno lavoran­
do per fare magazzino di materia pri­
ma. Ma la raccolta diventa sempre
più difficile. "Il tempo lavora contro
di noi. Dobbiamo incrementare l'arse­
nale, la finestra di opportunità si sta
chiudendo. Si sta depauperando il do­
natore ideale". Menichetti spiega che
se fai l'infezione pauci o asintomatica
gli anticorpi scarseggiano a differen­
za degli ex pazienti gravi che invece
posseggono un'alta carica anticorpa­
le da cui si deve raccogliere il plasma
preferibilmente entro i 30 giorni dalla
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malati seri e quindi pochi donatori. Ri­
sultato? "Il collo di bottiglia si stringe.
Il tempo passa – commenta ­ e proba­
bilmente la dimostrazione scientifica
sulla validità del plasma ce la daranno
gli americani".

Negli Usa, in effetti, gli studi sul pla­
sma proseguono su grandi numeri. An­
che in previsione dell'evoluzione. Che
significa non più plasma ma fiale da
iniettare in endovena o intramuscolo
di sole immunoglobuline iperimmuni
derivate dal plasma da convalescente.
Ci stanno lavorando in molte case far­
maceutiche nel mondo. Come l'italia­
na specializzata in emoderivati Ke­
drion della famiglia Marcucci, che il
mese scorso ha donato a diversi ospe­
dali italiani la strumentazione e i kit
necessari per eseguire l'inattivazione
del plasma.

L'obiettivo dell'azienda è quello di
trasformare plasma dei convalescenti
in fiale sicure che servano sia per la

474 30
Lo studio sul plasma prevede di arruola­
re 474 malati in due gruppi ma ci sono
state grande difficoltà nel reperirli. Fat­
ta eccezione per alcune zone del nord
Italia, c'è una una flessione generale FERMI TUTTI Stop al plasma

Per la sperimentazione è necessario
che dagli ex pazienti gravi che posseg­
gono un'alta carica anticorpale venga
raccolto il plasma preferibilmente entro
i 30 giorni dalla guarigione

cura del Covid sia per la profilassi di
categorie a rischio. "Entro l'autunno
renderemo disponibile il prodotto . So­
no flaconi che possono essere usate in
via endovena o intramuscolare – spie­
ga Danilo Medica, country manager di
Kedrion Italia – in giugno la Columbia
University inizierà le prime valutazio­
ni per verificare il titolo di anticorpi
contro il virus". Il costo del prodotto?
"Al momento è non possibile definir­
lo. Attualmente il prezzo di mercato
delle immunoglobuline standard (non
da plasma convalescente) oscilla tra i
45 e i 50 euro al grammo".

In Italia dove la donazione è gratui­
ta, il prezzo del farmaco potrebbe cala­
re poiché dovrebbe coprire solo la tra­
sformazione del plasma che poi verreb­
be restituito in fiale al sistema naziona­
le. "Da un chilo di plasma si possono
ricavare quattro grammi di immuno­
globuline standard; diverso sarà per le
immunoglobuline iperimmuni da pla­
sma convalescente" aggiunge Medica
che delinea due scenari: "Il plasma dei
convalescenti potrà essere utilizzato in
ospedale ad uso trasfusionale e anche
conferito alle industrie per inattivarlo
e renderlo disponibile in grandi quanti­
tà o per trasformarlo in un farmaco,
l'immunoglobulina. E in questo modo
speriamo di offrire ai medici un'arma
efficace contro questa malattia".
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"Il virus insegna che gli studi seri sono indispensabili"
Tonelli: la scelta di investire sui ricercatori più promettenti. Il 95% di loro ottiene rilevanti citazioni
di Vera Martinella

che un virus"Ora
stravolge la nostra
vita appare chiara

l'importanza della missione
di Fondazione Veronesi: rac­
cogliere fondi per finanziare
la ricerca scientifica di qualità
eindividuare nuove strategie
efficaci contro patologie che
minacciano la vita di milioni
di persone". Per Chiara To­
nelli, presidente del Comitato
Scientifico diFondazione e
professore Ordinario di Gene­
tica all'Università degli Studi
di Milano, l'epidemia di Co­
vid­19 lascia un grande inse­
gnamento: "Tutto ilmondo
spera che si mettano a punto
vaccino e cura. È quindi inne­
gabile il ruolo determinante
della ricerca per trovare nuove
cure, vaccini estrumenti di
prevenzione".

Per questo, fin da quando è
nata nel 2003, Fondazione
Umberto Veronesi investe sui
ricercatori più promettenti. E
lo fa promuovendo il merito,

sia selezionando con stru­
menti elogiche meritocrati­
che l'assegnazione dei fondi
sia monitorando nel tempo i
ricercatori beneficiari. Questo
metodo di lavoro contribuisce
a far sì che le risorse siano de­
stinate agli scienziati più pro­
mettenti. "La selezione avvie­
ne tramite un bando pubblico
online ­spiega Tonelli ­:
tutte ledomande pervenute
vengono poi esaminate da un
comitato scientifico di valuta­
zione, che redige una gradua­
toria sulla base del progetto di
ricerca proposto (e il suo po­
tenziale traslazionale, cioè la
capacità di trasferire veloce­
mente i risultati dal laborato­
rio alla pratica sui malati), del
curriculum dei candidati, con
Il metodo di scelta
Le candidature sono
vagliate e inserite in
una graduatoria che
si basa sui progetti
particolare attenzione al nu­
mero e alla qualità delle pub­

blicazioni scientifiche, che
sono il "metro" con cui si mi­
surano valore e meriti in que­
sto settore. Crediamo e soste­
niamo la formazione di scien­
ziati capaci di pensare e agire
contemporaneamente dacli­
nici e da ricercatori così da ac­
corciare il più possibile i tem­
pi fra la ricerca di laboratorio
(quella fatta con microscopi e
vetrini) equella clinica, che
porta cioè una cura diretta­
mente al letto del paziente".

Bastano pochi numeri per
misurare ilvalore del lavoro
sostenuto dalla Fondazione: i
ricercatori che hanno lavorato
grazie ai suoi finanziamenti
negli ultimi dieci anni (tra il
2009 e il 2019) hanno prodot­
to 1315 pubblicazioni su rivi­
ste scientifiche internazionali
peer­reviewed (quelle di
maggior prestigio, che accet­
tano solo dati ritenuti attendi­
bili), il 95% delle quali èpoi
stata a sua volta citata in altri
articoli (dimostrazione che
sono state ritenute utili, inno­
vative eimportanti da altri

scienziati). "Con un impact
factor medio (punteggio che
indica il valore e il prestigio di
ciascuna rivista) di 6,65: quel­
lo dei 49 Istituti di Ricovero e
Cura aCarattere Scientifico
italiani è di 4,36", conclude la
presidente.
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