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Con la sua virulenza epidemiologica e
sociale, il Covid-19 ha innescato delle
reazioni comportamentali tipiche del-
le emergenze sanitarie. Reazioni che
hanno investito il modello assistenzia-
le del nostro Paese focalizzando tutti
gli sforzi, da una parte per rallentare il
diffondersi dell’infezione e dall’altra
per curarenelmigliormodopossibile i
cittadini colpiti. Tutto questo “funzio-
na” nel breve periodo con l’obiettivo
primario di ripristinare una condizio-
ne di vita sociale che ci possa riportare
il più presto possibile alla normalità.
Tuttavia, un sistemasanitario e sociale
che aspiri a porre le basi di una reale
sostenibilità economica, organizzativa
e finanziaria in un momento di crisi,
deve potersi dotare di una visione in
termini di programmazione e pianifi-
cazione, che superi la mera logica
dell’emergenza.
Negli ultimi anni, infatti, lo scenario

della Sanita p̀ubblica èmutato inmodo
rilevante, con un netto miglioramento
della qualità e aspettativa di vita dei pa-
zienti. Per contro, in Italia, così come
nei principali Paesi d’Europa, il conte-
sto socio-sanitario è in costante evolu-
zione e si colloca al centro di un acceso
dibattito politico sulla sostenibilità e
sulla ripartizione delle competenze tra
governo centrale e istituzioni regiona-
li. Appare però essenziale la costruzio-
ne di un sistema «reciprocamente so-
stenibile» che assicuri un quadro pro-
grammatico e finanziario certo e stabi-
le. E il valore delle tecnologie rappre-
senta uno degli aspetti più importanti
in questo scenario, soprattutto se colle-
gatoall’innovazione.
Solo di recente si insiste sull’evolu-

zionedel concettodi costo versoquello
d’investimento per la salute, anche se
esistono barriere che ne rallentano il
consolidamento. Le tecnologie innova-
tive, più efficaci, potrebbero rappre-
sentare il driver principale per il mi-

glioramento della salute e
per attrarre investimenti in
sanità, il ritorno dell’inve-
stimento in queste tecnolo-
gie non è tuttavia a breve
termine, ma a medio lungo
termine.Ma come si posso-
no valorizzare le innovazio-
ni? Sicuramente, così come
dimostrato nei principali
Paesi industrializzati, l’Hta
e la valutazione economica
rappresentano lo strumen-
to chiave tale da permette-
re di verificare l’effettivo va-
lore di una nuova tecnolo-
gia.
La valutazione dell’im-

patto delle tecnologie, in
particolare dei farmaci e
dei dispositivi, in Italia av-
viene considerando esclusi-
vamente l’impatto che han-
no all’interno del loro speci-
fico comparto (costi diret-
ti): in questomodo, tecnologie più com-
plesse vengono ritenute troppo dispen-
diose (in quanto si fa riferimento esclu-
sivamente al prezzo), trascurando gli
effetti che si vanno a determinare in al-
tri comparti di spesa a queste collegate
quali: la perdita di produttività (giorna-

te di assenza dal lavoro; perdita del la-
voro), spesa previdenziale (Inps e
Inail), la spesa sociale e l’impatto in ter-
mini occupazionali. Per le tecnologie a
più alto impatto (tanto dal punto di vi-
sta del prezzo che dell’efficacia), si do-
vrebbe ragionare in un’ottica più allar-

gata, tenendo in considera-
zione non solo la spesa sani-
taria (tanto a livello genera-
le che regionale e locale)
ma anche quella sociale e
previdenziale (costi diretti
e costi indiretti). Occorre
quindi da un lato individua-
re i capitoli di spesa in cui si
può spendere meglio e
dall’altro ragionare in ter-
mini di ritorno nel medio e
lungo periodo, non solo in
ottica di spesa sanitaria ma
di welfare nel suo comples-
so. Si deve passare da una
logica basata sui silos e sui
tetti di spesa (per farmaci,
dispositivimedici, persona-
le) a un approccio basato
sulla valutazione dell’im-
patto economico della pato-
logia.
In questo contesto le

emergenze pubbliche pos-
sono e devono aumentare la consape-
volezza delle problematiche che atta-
nagliano un sistema, come il nostro si-
stema sanitario nazionale, così da riu-
scire a trovare, nel breve periodo, le so-
luzioni idonee al superamento di que-
ste problematiche e all’introduzione di

atteggiamenti migliorativi per tutto il
sistema.
Ci si potrebbe iniziare a domandare:

cosa succederà quando sarà terminata
l’emergenza da Covid-19? Come ver-
ranno riconvertiti i nuovi posti letto at-
tivati nelle terapie intensive? Secondo
quali criteri? Quale ruolo per l’assisten-
za domiciliare e territoriale? Nello spe-
cifico delle malattie e disturbi dell’ap-
parato respiratorio, qual è l’andamen-
to dei ricoveri di questi primi mesi di
Covid-19 in confronto con gli anni pre-
cedenti?
Confrontando quale esempio i dati

messi a disposizione dalla Protezione
civile, relativi al periodo compreso tra
il 24 febbraio e il 7 aprile, con le dimis-
sioni per le malattie dell’apparato re-
spiratorio avvenute nello stesso perio-
do del 2018 dalle specialità di terapia
intensiva e medicina generale, si nota
come a livello nazionale, il numero del-
ledimissioni cumulate al 7 aprile siano
sovrapponibili; mentre la curva dei de-
cessi Covid-19 risulta sensibilmente
piùalta.
Il dato nazionale nasconde le eviden-

ti differenze regionali: in Lombardia,
regionepiù colpita dal coronavirus, sia
le dimissioni sia i decessi risultano si-
gnificativamente più alti rispetto all’os-
servato 2018, di contro; nel Lazio dimis-
sioni e decessi Covid-19 risultano netta-
mente al di sotto dei dati 2018. Tutto
questo dovrebbe far riflettere sul fatto
che ogni crisi può e deve essere vista
comeuna opportunità dimodificare si-
tuazioni stagnanti con l’obiettivo dimi-
gliorare la gestione del sistema me-
diante l’introduzione di nuovi approc-
ci gestionali e organizzativi che per-
mettano una corretta programmazio-
ne e pianificazione tanto dell’assisten-
za ospedaliera (quanti posti letto real-
mente sono necessari correlati al fabbi-
sogno?) che di quella territoriale e do-
miciliare.
*Direttore Eehta delCeis,
Università diRomaTorVergata

©RIPRODUZIONERISERVATA

Guadagnare
salute oltre
l’emergenza

Non basta azzerare i contagi, occorre programmare servizi e assistenza sul medio e lungo periodo
Dopo il coronavirus, la spesa sanitaria non va considerata un costo ma un investimento sul futuro

Gli albergatori pronti a
ringraziaregli eroi in
corsia con soggiorni
gratuiti. È l’iniziativa che
partedallaCampaniae
cheguarda consperanza
al futuro.Aproporla il
gruppodi imprese
SimoneGroupeParadiso
Srl chegestisce alcuni

hotel diNapoli enon solo:
PartenopeRelais,Golden
Hotel,VillaElisioHotel,
EracleHotel,GrandHotel
Serapidee l’hotel Piazza
Venezia. L’ideaèospitare
inogni singola struttura
10 tramedici eoperatori
sanitari impegnati
nell’emergenza.
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L’Agenzia italianadel
farmacohapubblicato
sul suosito il primo
report sui protocolli degli
studi clinici dei farmaci
usati per il trattamentodi
pazienti affetti da
Covid-19valutati dalla
Commissione tecnico
scientifica.Al 13 aprile

sonostate valutate80
richiestedi
sperimentazionee
propostedi studi clinici:
16hannoavutoparere
favorevoleedi questi 7
avviati.Aquesti sene
aggiungonoduesul
medicinale remdesivir
approvati inprecedenza.

IL REPORT

Nove studi
in corso

sui farmaci
anti Covid-19

INCOLLABORAZIONECON

GLI ALBERGATORI

Soggiorno
gratuito

per medici
e infermieri
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Le tecnologie come strumento per mettere a punto un nuovo modello per la presa in carico dei pazienti
Cure domiciliari e attività riorganizzate nell’ambito della prevenzione e della sicurezza sui luoghi di lavoro

Da un lato gli asintomatici,
dall’altro chi si è trovato a com-
battere tra la vita e la morte.
Una delle poche certezze che si
hanno del Covid-19 è nella con-
traddizione forte cheporta con
sé: noncolpisce tutti allo stesso
modo e troppo spesso non con-
cede secondeopportunità.
Un rischio altissimo per cen-

tinaia di migliaia di persone
fragili, per età o a causa di pato-
logie pregresse che hanno inde-
bolito l’organismo. In attesa di
un vaccino, l’obiettivo del con-
tenimento è funzionale alla di-
fesa di questa fascia di popola-
zione più esposta, una difesa
che dev’essere portata avanti
sotto il profilo assistenzialema
ancheprevidenziale.
Centrale è senza alcun dub-

bio la figura deimedici di fami-
glia, che attraverso tecnologie
di video conferenza e di teleme-
dicina possono seguire i pa-
zienti, soprattutto quelli croni-
ci, senza esporli a un alto ri-

schio di contagio. «Bisogna ge-
stire un nuovo modello di pre-
sa incarico di questi pazienti»,
chiarisce il segretario generale
della Federazionedeimedici di
medicina generale, Silvestro
Scotti. «Un modello - aggiunge
- che non può essere solo domi-
ciliare, ma che dovrà essere
mediato da strumenti tecnolo-
gici semplici ed efficaci». Molti
sono già disponibili, «ad esem-
pio - racconta Scotti - un picco-
lo dispositivo che assomiglia
ad un cellulare, che poggiato
sul petto ci trasmette un elet-
trocardiogrammaa due deriva-
zioni. Utilissimo anche per pa-
zienti Covid che usano farmaci
cardiotossici». Dati che posso-
no essere inviati tramite App
che i medici di famiglia cono-
scono bene e che possono gio-
care un ruolo determinante in
questo contesto di crisi e non
solo.
La tutela delle fragilità ai

tempi del Covid non può non

coinvolgere anche due attori
protagonisti quali Inail e Inps.
Basti pensare che l’Istituto na-
zionale di previdenza sociale
gestisce circa 3 milioni di pre-
stazioni ed è il solo istituto di
previdenza in Europa ad aver
emanato linee guida di caratte-
remedico legale per diverse pa-
tologie con l’obiettivo di soste-
nere i pazienti fragili. Non da
meno l’Inail, cheha focalizzato
l’attenzione sui tanti lavoratori
che si stanno ammalando a
causa del Covid-19. Un ruolo
importante, che non si esauri-
sce con gli indennizzi, ma che
si estende anche sotto profilo
medico, riabilitativo e di rein-
serimentoal lavoro.
«Abbiamo una rete di 196

ambulatori per le cure prima-
rie - spiega Patrizio Rossi, so-
vrintendente sanitario centra-
ledell’Inail - che il virusnonha
fermato. È stato utile riorganiz-
zare le attività, costituire dei
pool di prima accoglienza, or-

ganizzare la rotazione del per-
sonale e chiudere solo se neces-
saria una sanificazione». Obiet-
tivo: tenere attiva l’intera rete
assistenziale. Rossi rivela an-
che che, proprio a causa della
pandemia, molti pazienti Inail
senza problemi legati al Covid
non hanno trovato assistenza
negli ospedali. «Un momento
nel quale - dice - la nostra fina-
lità assistenziale è divenuta
centrale». E ora si aspettano
forze nuove. Con il «Cura Ita-
lia» Inail sta per arruolare altri
200 medici specialisti e 100 in-
fermieri. Oltre a chirurghi, or-
topedici, oculisti e cardiologi,
si pensa alle figure più stretta-
mente legate al Covid: pneumo-
logi, internisti, psichiatri che
possano gestire il burnout e in-
fettivologi. Ci si prepara a dare
assistenza a tutti coloro che
una volta superata la malattia
avranno bisogno di essere so-
stenuti.
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«Tutele ai più fragili, sprint dell’Inps
per superare le difficoltà logistiche»

GLI INDENNIZZI

Contagi ed eroi
in camice bianco

riconosciuto
il rischio specifico

Alleattività assistenziali previste
dall’Inail e correlatealla
pandemiasi aggiungonoquelle
collegateagli indennizzi, conun
necessario inquadramento
medico legaledelle varie
questioni.Unproblemanondi
pococonto, se sipensaadesempio
alla valutazionedei casi per iquali
sihadiritto avedere riconosciuto

un legame tra il contagio e
l’attività lavorativa.Unadelle
grandi rivoluzionimesse in
campodall’Istituto riguardagli
operatori sanitari, per iquali è
presuntaun’esposizione
professionale, visto che sono
chiamati adassisteregli ammalati
colpiti dal coronavirus. «Inquesto
caso - chiariscePatrizioRossi,

sovrintendente sanitariocentrale
dell’Inail - il rischiodi essere
esposti a contagi è tantoaltoda
meritareunadefinizionedi
rischio specifico».Ai tempi
dell’emergenzaunasceltamolto
importanteadottataper
sostenerequanti sonoa lavoroper
la salutedi tutti,mettendoa
rischio lapropria.

«NON SOLO INDENNIZZI
PER CHI SI AMMALA,
SOSTEGNO GRAZIE
A UN POOL DI PRIMA
ACCOGLIENZA
RISORSE RAFFORZATE»

«IL SUPPORTO HI-TECH
È UTILISSIMO ANCHE
PER I POSITIVI
AL TAMPONE
CHE ASSUMONO GIÀ
ALTRI FARMACI»

«È inmomenti comequesto che
bisogna riuscire a dare risposte
concrete a chi è più fragile e con
orgogliopossodire che l’Istituto
si èmostrato all’altezzadella
sfida».RaffaeleMigliorini,
coordinatore generaleMedico
legale Inps, analizza le azioni
messe in campoper far fronte
alla pandemia.Misurebasate
sull’impiegodi tecnologie e
l’adozionedi provvedimenti ad
hoc,masoprattutto «sulla
capacità di dareuna risposta
operativa».
DottorMigliorini, tra i
problemiconcreti da
affrontare, quellodi gestire le
domandedi invalidità. Come
avete fatto?
«Con la scelta di agevolare
l’integrazionedella
certificazione inviata dal
medicocurante odaunmedico
abilitatoalla procedura con la
documentazione sanitaria
fornitadal cittadino equindi

esaminando ilmateriale
esaustivoeprobante, ai fini di
uncorretto giudiziomedico
legale.Tutto ciò è statopossibile
anche tramite lamodalità di
lavoroagile attivato
dall’Istituto».
Conquali accorgimenti per i
cittadinipiùa rischio?
«Proprio tale sistemadi lavoro
ha resopossibile che inmolti
casi si potesse formulare il
giudiziomedico legale evitando
l’accertamento sanitario diretto
e semplificandoalmassimo le
procedure. Siamostati agevolati
inquestodall’esperienza
pregressa. Si pensi, in ambito

assistenziale, ai termini delD.M.
del 2 agosto 2007, il quale
prevedeper lepatologie
stabilizzate e ingravescenti che
il giudiziomedico legale possa
essere formulato in baseagli
atti, senza che il cittadino si
rechi a visita».
Valeancheper ledomandedi
revisione?
«Sì, quando lo statodi salute
risulta compromessoed è tale
da rendere evidente il
permaneredella condizione
invalidante».
Qualè stato il problemapiù
difficiledaaffrontare?
«L’Istituto gestiscemilioni di

prestazioni edènel nostroDna
avereun’attenzioneparticolare
alle fragilità. L’Inpshauna
vocazione sociale emedica, del
resto, qualcuno lo ricorderà,
l’Istitutoebbe lo storico compito
di affrontare il problemasocio
sanitario rappresentatodalla
tubercolosi».
Cosaha funzionato ecosano
nell’affrontare lapandemia?
«Stiamocercandodi
contemperare le istanze dei
cittadini con le opportune
misure cautelari impostedai
provvedimenti governativi.Nel
contempo, è doveroso
sottolineare la sensibilità

mostratadai i vertici
dell’Istitutonel coadiuvare gli
sforzi del Coordinamento
generaleMedico legale volti a
superare le difficoltà tecnico
logistiche».
Aveteanche sottoscrittodei
protocolli di intesa conalcuni
centri oncologici epediatrici
di eccellenza?
«Sì, è qualcosadi cui andiamo
particolarmenteorgogliosi,
recentemente con l’Ifo e il
PoliclinicoGemelli diRoma, e
giàdaanni con l’ospedale
pediatricoBambinoGesùdi
Roma, con ilMeyerdi Firenze e
ilGaslini diGenova. In talmodo
l’iter sanitario viene
notevolmenteaccelerato, grazie
alla certificazione introduttiva
stilatadagli stessimedici
ospedalieri chehanno in cura i
pazienti. Ciò significanon
aggiungeredoloreburocratico
al doloredellamalattia».
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MIGLIORINI COORDINA
I MEDICI LEGALI:
ACCERTAMENTI CLINICI
ITER SEMPLIFICATO

L’intervista

App e telemedicina
così cambia l’assistenza

ROSSI, SOVRINTENDENTE
SANITARIO DELL’INAIL:
IL CORONAVIRUS
NON HA FERMATO
GLI AMBULATORI,
196 STRUTTURE IN RETE

SCOTTI, LEADER
DELLA FEDERAZIONE
MEDICI DI FAMIGLIA:
CON IL CELLULARE
SI POSSONO
INVIARE GLI ESAMI

’’’’

Fragilità e Covid-19
CHI RISCHIA DI PIÙ INPSINAIL FIGURE PROFESSIONALI

Gli ultra65enni

Chi ha patologie pregresse

196 Ambulatori in rete
per le cure primarie Centri medico legali

200 Medici specialisti

100 Infermieri in arrivo

118

3.141.082 1.139.353

prestazioni vigenti
di invalidità civile

prestazioni vigenti
di invalidità

previdenziale

Chirurghi

Ortopedici

Oculisti

Cardiologi

Pneumologi

Internisti

Psichiatri
(che possano gestire il burnout)

Infettivologi

ora si pensa anche a

L'ASSISTENZA

App e telemedicina
per un nuovo modello

di presa in carico
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L’emergenza sanitaria ha mes-
soaduraprova la vita di tutti. Il
rischio e il disagio aumentano
di fronte a patologie che creava-
no una situazione di fragilità
già prima della diffusione del
Covid-19. Una di queste condi-
zioni è ladermatite atopica.
«La maggior parte dei pa-

zienti affetti da dermatite atopi-
ca ha delle lesioni sulle mani
(ragadi)», spiega Mario Picoz-
za, presidente di ANDeA, asso-
ciazione nazionale dermatite
atopica. In questo periodo di
emergenza sanitaria, i pazienti
sono costretti a lavarsi molto
spesso le mani, come racco-
mandano le linee guida per la
riduzione del contagio». Que-
sto causa una grande sofferen-
za, perché il lavaggio frequente
delle mani comporta una ridu-
zione dello strato lipidico in
grado di proteggere la nostra
pelle. Pertanto, lemani si secca-
no maggiormente, aggravando
i tagli e le lesioni sudita emani.
«Negli adulti la dermatite atopi-
ca compare con maggiore fre-
quenza su cuoio capelluto, ma-
ni, piedi, collo, torace, piegadel
gomito, spalle e ginocchia. E,
purtroppo, si vede sempre di
piùnegli adulti,maanchenegli
anziani, che sono le persone
fragili per eccellenza, soprat-
tutto in questo momento. Pri-
ma colpiva maggiormente i
bambini. Questo è un ulteriore
problema che si aggiunge alle
complicanze che possono su-

bentrare in caso di coronavi-
rus», aggiunge Picozza. La der-
matite atopica, infatti, è una pa-
tologia cronica, dermatologica,
ma anche sistemica, con nume-
rose altre implicazioni, come
ad esempio congiuntiviti o co-
morbilità varie di tipo respira-
torio.
Inoltre, ha bisogno di un ap-

proccio multidisciplinare che
in questo momento è difficile
da garantire, in quanto molti
ambulatori si sono dovuti fer-
mare e anche le visite hanno su-
bito rallentamenti e non sem-
pre possono essere garantite in
tempi brevi. Una situazione
che, se si dovesse protrarre ul-
teriormente, potrebbe creare
grossi problemi nel garantire
la continuità di diagnosi e la

continuità di cura a tanti pa-
zienti sul territorio nazionale.
Non bastasse, questa grave si-
tuazione di emergenza genera
enormi disagi anche per tutti
quei pazienti che soffrono di
problemi respiratori.
«Anche dover indossare la

mascherina per dodici ore al
giorno per poter lavorare, com-
porta un disagio pesante», spie-

ga Filomena Bugliaro, coordi-
natrice dei progetti di Federa-
sma e Allergie onlus, che così
fa emergere aspetti ed “effetti
collaterali” di cui si è parlato
poco, almeno finoaoggi.
«Alcuni pazienti, riconosciu-

ti comepersone fragili, conuna
grave forma di patologia respi-
ratoria, hanno potuto assentar-
si dal lavoro, ma a molti altri
non è stato concesso. La priori-
tà infatti è data alle persone im-
munodepresse che rischiano
maggiormente in caso di conta-
gio da Covid-19. In realtà, però,
anche chi è affettoda asmaèda
considerare un soggetto fragi-
le, specie in questo momento»,
spiega Bugliaro, che aggiunge:
«Abbiamo ricevuto chiamate
daparte dimolti pazienti che in

questo periodo lavorano nor-
malmente e hanno avuto gravi
ripercussioni per l’uso della
mascherina, anche a livello re-
spiratorio. Un problema che ri-
scontriamo anche nelle perso-
ne con dermatite atopica o orti-
caria. Abbiamo ricevuto foto e
testimonianze delle situazioni
di disagio. Il problema, inoltre,
sarà ancora più diffuso al rien-
tro al lavoroper tutti».
Un altro tema è quello della

sovrapposizione dei sintomi.
Anche i soggetti allergici, che
in questo momento sono più
protetti perchémeno esposti al-
la pollinazione, in realtà hanno
sintomi che alimentano mag-
giormente stati di ansia. «Noi
abbiamoun numero verde a di-
sposizione di tutti (800123213,
la linea dedicata con tutte le in-
formazioni del caso è indicata
anche sul sito internet di Fede-
rasma) e riceviamo tantissime
chiamate di persone preoccu-
pate. Per quanto riguarda la ge-
stione dell’ansia, stiamo por-
tando avanti un progetto». In
particolare, «per dare un sup-

porto psicologico più veloce -
chiarisce Bugliaro - abbiamo
chiesto aiuto ai medici e agli
psicologi della Società italiana
di pneumologia (Sip)». Attra-
verso un protocollo è offerto so-
stegno a tutti, in collaborazio-
ne anche con le comunità
scientifiche internazionali.
Infine, c’è la questione della

gestione delle terapie, da non
sottovalutare nemmenoduran-
te l’emergenza coronoavirus.
«Nelle forme di asma che ri-
chiedono una terapia biologi-
ca, dove non è possibile l’au-
to-somministrazione, recarsi
in ospedale è diventato un pro-
blema, perché espone i pazien-
ti, già fragili, a ulteriori rischi»,
fa notare l’esperta di Federa-
sma e Allergie onlus che con-
clude: «In questo caso, è stato
bello trovare la collaborazione
di tutti gli stakeholders, dalle
associazioni alle aziende far-
maceutiche, tutti hanno aiuta-
to a costruireuna rete».

SofiaGorgoni
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Nonèfaciledecidere tra
interessidi salutepubblicae
diritti fondamentali collegati
allaprivacy. In lineadi
principio, i dati suinostri
spostamenti tracciati con i
cellularipossonoessereusati
soltantoseresianonimie
dopoaverottenutounasorta
diconsenso.Le
problematichecon la
pandemiasonotantee
riguardanopiùaspetti della
vitapersonalee sociale.
Uscirnenonè facile,ma
nemmenoimpossibile.

Ciro Costagliola, direttore del di-
partimento di medicina e scien-
zedella salutedell’Università del
Molise propone un’analisi
sull’emergenza coronavirus che
potrebbe essere utile anche per
la «fasedue» in Italia. «Lemisure
di contenimento - dice - hanno
generato tre categorie di sogget-
ti. I contagiati che sviluppano i
sintomi, dopo la guarigione, so-
no immuni del Covid-19, così co-
me gli asintomatici. I non conta-
giati paradossalmente rappre-
sentano la categoria amaggior ri-
schio di ammalarsi fino a quan-
do il virus sarà in circolazione».
Per Costagliola, il passo successi-
vo è di ridurre il contenimento
solo per le persone che hanno
sviluppato gli anticorpi. Quindi,
prima i guariti, poi gli asintoma-
tici con tamponenegativo.Di qui

la necessità di estendere i tampo-
ni ed eseguire i test immunologi-
ci a tutti coloro per i quali è previ-
sta la fine della quarantena.
Troppo alto sarebbe il prezzo
dell’immunità di gregge. «Il vi-
rus ha difficoltà a circolare - spie-
ga l’esperto - quando il 50-70 per
cento della popolazione è stata

infettata ed è diventata immune.
Ma sono numeri difficili da otte-
nere. Anche a Wuhan il numero
di persone infette e che sono ora
immuni alla malattia è probabil-
mente inferiore al 10per cento. Il
graduale allentamento delle mi-
sure restrittive deve essere guida-
to non tanto da meri interessi

economici quanto da uno scree-
ning mirato». Quindi come agi-
re? «Iniziare a far uscire chi è en-
trato in contatto con il virus e al
momento non è più contagioso.
Estendere l’allentamento ai gio-
vani fino a 30 anni e senza co-
morbidità. A parità di età, prima
le donne e poi gli uomini. Verifi-

care dopo 14 giorni se ci sono se-
gni sierologici di specifica rispo-
sta immunitaria. In seguito, per
fasce di età fino ai 60 anni, con lo
stesso criterio e con le stesse pre-
cauzioni, continuare l’allenta-
mento dellemisure. Vanno tenu-
ti a casa gli ultrasessantenni, spe-
cialmente chi ha altre patologie,
fino al raggiungimento della “so-
glia di sicurezza” tra il 50-60 per
cento della popolazione. Quindi,
le misure di contenimento devo-
no essere allentate gradatamen-
te e con estrema cautela, ordina-
te al criterio di monitoraggio e
stretta sorveglianza». Ovviamen-
te, si dovrebbe sempre controlla-
re il movimento dei viaggiatori
per verificare il possesso di quel-
lo che può essere considerato il
“patentinodi immune”».
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Cinquemilionidimascherineper
laripartenza. Sonoquelle,
lavabili, che laRegionePiemonte
hadecisodi
acquistareper
consentireai
piemontesiun
ritornoalle
attività in
sicurezza.

InVenetononsi ferma la crescita
deipositivi al coronavirus: 260
ulteriori casi, 14.884 in totale. La
Regione segnala
«più 17 i decessi»,
che toccanoquota
959 traospedali e
Rsa.MaVo’
confermazero
nuovi contagi.

I DATI

Crescono
i contagi

nel Veneto
non a Vo’

InBasilicatadisposta la chiusura
obbligatoriadelle attività
commerciali al dettaglio «non
sospese» il 25 e il
26aprile, il 1
maggioe il 3
maggio. Escluse
edicole, tabaccai,
farmacie e
parafarmacie.

I DIVIETI

Basilicata
negozi
chiusi

per i ponti

LA RIPARTENZA

Protezioni
lavabili

in arrivo
in Piemonte

Dermatiti, asma e ansia
ai tempi del coronavirus

Privacy e salute
è questo il dilemma

La tracciabilità

«Fase 2, piano differenziato
decisivi i test immunologici»

CONTINUITÀ
NELLE TERAPIE
BIOLOGICHE
LE ALTERNATIVE
A VISITE E CONSULTI
IN OSPEDALE

GLI ESPERTI Da sinistra verso destra:
Costagliola, Bugliaro e Picozza

CRISI DI PANICO
COME EFFETTO
COLLATERALE
UN NUMERO VERDE
ATTIVATO
DA FEDERASMA

Lesioni della pelle in aumento e difficoltà respiratorie tra le complicanze dovute ai dispositivi di protezione individuali
A favorire l’aggravarsi di queste patologie anche il lavaggio frequente delle mani. Approccio multidisciplinare per la cura
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L’OSPEDALE

L’ingresso
del pronto
soccorso,
nel tondo
Facchini

Un ambulatorio virtuale si ag-
giunge alle attività del reparto di
Oncologia dell’ospedale Santa
Maria delle Grazie di Pozzuoli e
dell’isoladi Ischia. È lanovità for-
temente voluta da Gaetano Fac-
chini, primario da poco più di un
mese, ma che è già intervenuto
nella riorganizzazione lavorativa
dellastruttura.
L’ambulatorio virtuale si arti-

cola mediante l’utilizzo di Wha-
tsApp ed e-mail, tutti i giorni, dal
lunedì al venerdì (9-14) ed è gesti-
to da un infermiere e unmedico.
Possono accedervi  i pazienti che
afferisconoai duepresidi e, abre-
ve, l’orario sarà prolungato an-
che il pomeriggio. «Il pazienteon-
cologico ha bisogno di un’assi-
stenza particolare che non può
esaurirsi negli orari di ambulato-
rio o nelle sedute in reparto», so-
stiene Facchini, arrivato a Poz-
zuoli dopo una lunga esperienza

al Pascale di Napoli. «C’è spesso
bisogno di mettere a punto delle
terapie odi verificare conuncon-
fronto tramedicoepazientedelle
variazioni alle cure previste. Per
questo, è fondamentale una co-
municazionecontinua; e il telefo-
no può dimostrarsi un falso ami-
co dell’oncologo e del care giver:
a voce si possono interpretare
male le parole del medico o ci si
può dimenticare di quanto detto.
WhatsAppede-mail ci permetto-
no di lavorare in staff all’interno

del reparto, di condividere le tera-
pie tra icolleghi».
Una linea telefonica dedicata e

un secondo servizio WhatsApp
sono stati predisposti anche per i
medici di famiglia, così da poter
sviluppareuna sinergia tra gli on-
cologi e imedici che hanno in ca-
rico i pazienti quotidianamente.
«La collaborazione con i medici
di famiglia è fondamentale - con-
tinuaFacchini - abbiamonecessi-
tàdicostruireunapresa incarico
globale, dallemura domestiche e
ai nostri reparti. Credo che in
questo senso le realtà di Pozzuoli
e di Ischia permettono grande si-
nergia tra ospedale e territorio.
Toccaanoi viverequesta sfida as-
sistenziale in nome di una mag-
giorequalitàdellecure».
L’ambulatorio virtuale ha an-

che l’obiettivo di limitare gli ac-
cessi al reparto solo allo stretto
indispensabile, evitando che i pa-

zienti siano costretti a recarsi in
ospedale anche per solo brevi
consultazioni. Un modello assi-
stenzialeparticolarmenteutile in
questomomento in cui la pande-
miadaCovid-19 imponedi limita-
re il più possibile gli spostamenti
apazientieoperatori. 
Ma cosa c’è alla base di una or-

ganizzazione di questo tipo? «Vi
èunacondivisionedidati e cartel-
le cliniche tra i diversi sanitari
che lavorano in reparto: mi sono
confrontato da subito con i colle-
ghi e abbiamo rilevato la necessi-
tà di valorizzare il lavoro
dell’equipe. Occorre superare la
vecchia logica in base alla quale
ciascunmedicoseguesoloalcuni
pazienti: tutti i pazienti sono
dell’équipe e tutta l’équipe è per
ciascun paziente», conclude Fac-
chini.
EmanuelaDiNapoliPignatelli
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Con il coronavirus ridiventa di
strettaattualitàLapeste scarlat-
ta, il romanzo breve di Jack
London pubblicato nel 1915 e
definito dallo stesso scrittore
statunitense opera pseudo-
scientifica.
In una San Francisco trasfi-

gurata nella «terra desolata»,
preda degli orsi e di altre crea-
ture selvagge, un vecchio rac-
contaaisuinipoti, esprimendo-
si in una lingua a loro quasi in-
comprensibile, di come quel
morbo avesse pressoché ster-
minatoil genereumano.Corre-
va l’anno 2010 e il mondo era
popolato da 10 miliardi di per-
sone, unnumero assai vicino a
quello della storia dei nostri
giorni. Nessuna vera analogia,
in realtà, nemmeno con la feb-
brespagnola,chesarebbegiun-
ta poco dopo la morte dello
scrittore. Il virus di London
non lascia scampo, uccide le
personenelgirodiun’ora.
Il criticoe traduttoreOttavio

FaticahadefinitoLapeste scar-
lattaunraccontoorale.Un’illu-
strazione del viaggio verso
l’Apocalisse. Nel libro vi è una
descrizioneminuziosadelpae-

saggio, la civiltà sepolta.Al suo
posto un mondo nuovo, dove
sono pressoché scomparsi il
linguaggio, la cultura, la scien-
za. L’uomo è diventato nuova-
mente cacciatore, si sono riaf-
fermatii legamitribali.
Ilvecchiopassainrassegnai

virus del passato, dalla peste e
nera alla tubercolosi fino a de-
scrivere lamalaria, inunapagi-
na di storia dellamedicina che
mette insieme la capacità nar-
rativa con una precisione me-
ta-scientifica.Vedemoriremol-
te persone e assiste al disfaci-
mento progressivo della socie-
tà civile, chenon sa rispondere
agli attacchi del nemico invisi-
bile e ubiquitario. Poi solitario
si allontana per salvarsi. Lui
troverà altri sopravvissuti e
l’amore, riprendendoilcammi-
no della civiltà: «La stessa vec-
chia storia si ripeterà...». Tutto
questo nel solco del mito ame-
ricano della frontiera e della
lottaperlavita, temicariaJack
London, in grado anche di ri-
volgere il suo sguardo, con feb-
brilelucidità,versoil futuro.

EdoardoFerri
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La peste di London
più attuale che mai

LA COPERTINA Il romanzo breve

Dal lunedì al venerdì un ambulatorio virtuale via chat e posta elettronica
aiuta a gestire i pazienti e a ridurre gli accessi in corsia a Pozzuoli e Ischia

Vita da romanzo

IL PRIMARIO FACCHINI
«CARTELLA CLINICA
CONDIVISA ONLINE
LAVORO DI EQUIPE
ANCHE CON I MEDICI
DI FAMIGLIA»

Oncologia
su WhatsApp
il dottore
diventa smart


