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Giorno dopo giorno, durante il
lockdown, l’Italia intera ha
guardato al numero dei contagi
da Covid-19 e deimorti. Una pre-
occupazione più che comprensi-
bile, che ha però in qualchemo-
do compresso dati altrettanto
preoccupanti. Esiste, anche se
nessuno sembra parlarne, una
platea sconfinata di pazienti
cronici; donne e uomini che per
paura del contagio hanno rinun-
ciato a curarsi o, peggio, non
hannoavutomododi farlo.
Vincenzo Russo, ricercatore

all’Università Vanvitelli e arit-
mologo del Monaldi (azienda
ospedaliera dei Colli), cita uno
studio italiano pubblicato sulla
rivista European Heart Journal.
Lo studio ha preso in considera-
zione 54 ospedali italiani e ha di-
mostrato che lamortalità per in-
farto è passata in questi mesi di
lockdown dal 4,1 al 13,7%. Nello
stesso periodo i ricoveri per pa-
tologie cardiovascolari si sono
ridotti fino al 70% e le procedu-
re interventistiche sono calate
del 37%. «La paura di essere
contagiati - dice Russo - ha con-
vinto i pazienti a non ricorrere
al pronto soccorso o a trascura-
remalattie croniche anchemol-
to serie». In campo cardiovasco-
lare, le cronicità da gestire sono
principalmente tre: fibrillazio-
ne atriale, infarto delmiocardio
e scompenso cardiaco. Senza di-
menticare che le malattie car-
diovascolari sono responsabili
di circa 45% di tutti i decessi
(con una prevalenza del 10% le-
gata alla cardiopatia ischemi-
ca). Patologie che l’azienda dei
Colli è riuscita a gestire utiliz-
zando sistemi di telemedicina.
«Per due mesi ci siamo visti
esclusivamente come potenzia-
li pazienti Covid - aggiunge Rus-
so-, tralasciando l’aspetto delle
cronicità. Il sistema sanitario
deve approfittare del calo dei
contagi per prepararsi a cosa ac-
cadrà tra ottobre e novembre».

Una delle branche nelle quali la
consapevolezza di doversi cura-
re ha prevalso sulla paura del
contagio è l’oncologia, con 3,5
milioni di pazienti, per i quali
follow up, terapie e interventi
chirurgici sono vitali. Saverio Ci-

nieri, direttore dell’oncologia
medica e brast unit dell’ospeda-
le Perrino di Brindisi, eletto pre-
sidente Aiom, spiega che «a dif-
ferenza di tante altre branche,
l’oncologiamedica e l’oncoema-
tologia non si sono mai ferma-

te». Si sono avute comunquemi-
sure e procedure specifiche. «Il
13marzo - spiega Cinieri - abbia-
mo scritto e fatto firmare le rac-
comandazioni per la gestione
dei pazienti oncologici in corso
di pandemia». In queste racco-

mandazioni i punti chiave per
affrontare al meglio la gestione
dei problemi oncologi durante
lapandemia. «Le visite di follow
up, ad esempio, sono andate
avanti grazie a sistemi di tele-
medicina. Quanto alle visite in
day hospital, solo per alcuni pa-
zienti particolarmente fragili si
è scelto di evitare l’accesso. Tut-
te gli altri sono stati regolar-
mente convocati». Anche in
questo caso alcuni, fortunata-
mente pochi, hanno rinunciato
alle cure per il timore del conta-
gio. Molto si è fatto anche per
evitare di chiudere i reparti di
oncologiamedica e oncoemato-
logia, anche in quelle regioni
che più sono state colpite dal vi-
rus.
Da considerare, poi, le conse-

guenze psicologiche della pan-
demia. Marco Marchetti, ordi-
nario dell’Università del Molise
e psicoanalista, ricorda la no-
stra natura di “animali sociali”:
«L’isolamento ci ha destabiliz-
zati. Sono aumentati i disturbi
d’ansia e anche i disturbi del
sonno; l’inversione sonno-ve-
glia è comprensibile, è una ri-
sposta ancestrale». Ma ciò che
più colpisce è la personalizza-
zione del virus. «Si parla di guer-
ra al virus - prosegue Marchetti
- ma la guerra si fa a un nemico
che ha un’intenzione. La lettura
intenzionale dell’azione del vi-
rus è tra gli errori più grandi che
si possano compiere».
Marchetti, assieme alla pro-

fessoressa Francesca Baralla
(psicologa), ha avviato un servi-
zio gratuito di consulti a disposi-
zione di tutto il personale
dell’università e degli studenti.
«Siamo venuti a conoscenza di
realtà molto complesse. Non
sappiamo quanto ancora dure-
rà questa crisi, di certo la pande-
mia segnerà molte più persone
di quante si possa immagina-
re».
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Durante il lockdown, gli ammalati cronici hanno rinunciato alle terapie per paura del contagio
La mortalità per infarto è passata dal 4,1 al 13,7%, ha retto solo l’oncologia. Boom di crisi d’ansia

Oltre il virus
quelle cure

per ripartire

«Ripartire». È l’imperativo
contenuto negli appelli
che ci giungono da ogni ca-
nale di comunicazione in
questi giorni di caotica ri-
presa in epoca Covid-19. Di
«post Covid» non si potrà
parlare prima di diversi
mesi. E allora, ripartire.
Ma farlo senza un’analisi,
seppure approssimativa,
di quelle che sono state le
principali criticità sarebbe
impossibile. E comunque
ci spingerebbe a ripercor-
rere gli stessi errori. Guar-
diamo alla grande assente
di questa pandemia: la co-
municazione da parte del-
la comunità scientifica. I
continui appelli, gli annun-
ci, le direttive, a distanzadi
pochi giorni, se non di ore,
in contrasto tra loro, sono
solo il segno di una totale
mancanza di strategia co-
municativa a livello globa-
le. Anche nel nostro Paese,
non nuovo in campo sani-
tario a una certa bulimia
nelle nomine, si sono sus-
seguiti centinaia di comita-
ti e sottocomitati. Commis-
sioni nazionali, regionali,
comunali che, nonostante
l’impegnodei validi profes-
sionisti messi in campo,
hannocontribuito a creare
dal punto di vista comuni-
cativo un disorientamento
dei cittadini. Una strategia
chiara e la previsione di
strumenti a supporto della
comunicazione diviene in-
veceunobbligomoralenei
confronti di tutti, e ancora
più per gli oltre tre milioni
di cittadini con disabilità
che lottano già ordinaria-
mente contro l’emargina-
zione sociale. Pensiamo
perunattimoachi convive
dalla nascita con la sordità
e a quanto sia di vitale im-
portanza la lettura del la-
biale, non possibile con
l’uso dei dispositivi di pro-
tezione.Ripartiamo, sì,ma
avendo l’umiltà di farlo
guardando agli errori com-
messi, non dimenticando
chi già nella quotidianità è
spesso invisibile.
MarcoTrabuccoAurilio

Andare avanti
senza lasciare
indietro
più nessuno

L’analisi

Unpremiodedicatoalle
donne impegnate in
prima lineanella
gestionedell’epidemiaè
statopromossoda
FondazioneOnda,
Osservatorionazionale
sulla salutedelladonnae
digenere everrà
assegnatodauncomitato

compostodamedici eda
esperti sullabasedelle
segnalazioni che
arriverannodagli
ospedali con il «bollino
rosa».Potrannoessere
candidatedottoresse,
infermiere, ostetriche,
tecnici di laboratorio e
psicologhe.
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Tragli eroi della pandemia ci
sonoanche tutte quelle donnee
quegli uomini chehanno fatto sì
cheospedali e farmacienon
rimanessero senzamedicinali e
dispositivimedici. «Unesercito
silenziosodi professionisti che
nonhamai smessodi fare il
propriodovere», perdirla con le
paroledi Pierluigi Petrone,
presidentediAssoram,
associazioneoperatori
commerciali e logistici di farma
e salute.
DottorPetrone, ritieneche il
governoabbiaoperatobene
per ciò cheattieneal vostro
settore?
«Certamente è statauna scelta
opportunaquella di
configurarci sinda subito come
“categoria essenziale”. La
nostraorganizzazionehapoi
fatto inmodoche anchegli hub
logistici che si trovavanonelle
zone rossenonavesseroun
attimodi stop».
Unruolocentrale, anche se
pocovisibile.
«Noncerchiamomedaglie,ma
devodiredi sì. La crisi hamesso
in luceun sistema solido,
capacedi reagire con
tempestività e appropriatezza».
Comeavetegarantito la
sicurezzadei vostri
operatori?
«Sinda subito siamo riusciti a
riorganizzare il lavoro sulla
basedel distanziamento edella
sanificazionedegli ambienti.
Abbiamoancheprovvedutoa
nostre spese all’acquistodei
dispositivi di protezione
individuale e abbiamoprevisto
una rotazionedel personale nei

magazzini così da ridurreal
massimo i rischi di contagio».
Il sistemaha funzionato?
«Possodire di sì. Dimostrazione
che il controllo e il rispetto delle
regole sonoun’armaefficace».
Tante lenormee le regoleper
il trasportodi farmaci,
esistonodeipunti deboli del
sistema?
«Il trasporto farmaci a livello
nazionale risente dinorme
molto restrittive.Nonparlerei
di punti deboli,mac’è statoun
momentonel qualemi sono
assuntopersonalmente la
responsabilità dinotificare ad
Aifa, alministerodella Salute e
aiNas che, ovenecessario,
sarebbe scattata la
proceduragià
previstanelle linee
guidaGdpdel
ricorsoamisure
di emergenza
nel legittimo
ricorsoancheai
corrieri
espressi.
Ovviamentenel
rispettodelle
normedi sicurezza
relative al prodotto».
Ritieneche il regionalismosia
un limite?
«Certamente lamodificadel
titoloVhaportato criticità,
molte riguardanoproprio il
nostro settore. Leordinanze
regionali di questi giorni sono
una testimonianzadel grande
caos che si è creato. Sarebbe
preferibileper unaquestionedi
efficienzaagire inunquadro
omogeneoe centralizzato».

Gli angeli con la mascherina impegnati a garantire le prestazioni sanitarie, nonostante i rischi e le difficoltà
Il racconto dell’emergenza e i nuovi percorsi indicati dai rappresentanti delle categorie professionali

RACCOLTA

FONDI

IN FAVORE

DEL 43ENNE

COLPITO

DALLA SLA

«Quarantadeceduti, quattro
suicidi e 12mila contagiati»,
ToninoAceti, portavocedella
Federazionenazionaledegli
ordini delle professioni
infermieristiche, ricorda il
tributopagatodagli infermieri
nel corsodi questapandemia.
DottorAceti, unbilancio
terribile, come lo spiega?
«È sotto gli occhi di tutti il ruolo
importantissimosvolto dagli
infermieri, io li considero la
spinadorsaledel servizio
sanitariopubblico.Hanno
messodavanti a tutto la salute
dei pazienti, purtroppoanche
rischiando la propria saluteper i
problemi legati all’erogazione e
alla qualitàdeiDpi forniti dal

sistemasanitario».
Moltihannoanche
fatto frontea
spesedi
autoisolamen-
to, vero?
«Sì, di tutti i
sanitari
contagiati il 50%
sono infermieri.
Per evitaredi
mettere a rischio le

proprie famiglie
alcunihannopreferito

fittareuna stanza inunB&Be
vivere in autoisolamento
dedicandosi solo al lavoro».
Qual è l’apporto chegli
infermieripossonodare in
questa fase2?
«Centralenel rafforzamento e
nell’innovazionedella rete
territoriale. Sui servizi
territoriali gli infermieri
potrannodareun contributo
ancoramaggiore, soprattutto

considerandoquanto stabilito
dal “decreto rilancio” che
prevede9mila 600 infermieri in
più. Si partirà con contratti
Co.co.coperpoi arrivare nel
2021 alle stabilizzazioni a tempo
indeterminato. La sceltadel
governoè stata quella di
investire sul personale
infermieristicoper rafforzare la
rispostaassistenziale sul
territorio».
C’èperòanche la rete
ospedaliera.
«Certo, ed èunacomponente
importante.Questodecreto fa
investimenti importanti per
l’incrementodei posti lettodi
terapia intensiva equindi anche
lì gli infermieri avrannoun
ruolo centrale.Nonostante tutto,
dispiace chequesta categoria
sconti il problemacronicodella
carenzadi personale. Lanostra
stimaèdi circa50mila unità
mancanti.Questoha significato
pergli infermieri sobbarcarsi
anche turni di 12ore
consecutive».
Cosapensadell’infermieredi
famigliaedi comunità? 
«Èunmodello innovativo, che si
riveleràmoltoutile inquesta
fase2.Nonèuncaso che il
“decreto rilancio”punti a
svilupparequesta figura già
introdotta con l’ultimoPattoper
la Salute. Sarà essenziale la
collaborazionecon imedici di
famiglia così da aumentare la
rispostaancheper i pazienti
cronici».
Unauspicioper il prossimo
futuro?
«Chenessunprofessionista della
sanitàdebbamettere a rischio la
vitaper fare il propriodovere».

Poche righe per arrivare al cuo-
re grande degli italiani. L’appel-
lo è in favore di Antonio Tessi-
tore, al quale «PreSa Prevenzio-
ne Salute» ha scelto di dare vo-
ce, è per una raccolta fondi.
L’uomo, di 43 anni, originario
di Villa Literno nel Casertano,
laureato in Economia nono-
stante le difficoltà, lotta ormai
damolto tempo contro una for-
ma molto aggressiva di Sla,
acronimo che sta a indicare la
sclerosi laterale amiotrofica.
La raccolta fondi nasce per

dargli aiuto a sostenere le spese
legate alla sua drammatica con-
dizione, iniziativa che si affian-
ca alle proteste dell 43enne che
denuncia di sentirsi abbando-
nato dalle istituzioni, e non da
oggi. «Questo gesto, appena tor-

nato dell’ospedale per un inter-
vento alla trachea, necessario
per continuare a respirare, è
stato un bellissimo regalo», ha
commentato Tessitore su Face-
book, riferendosi all’iniziativa
di solidarietà. È possibile invia-
re donazioni tramite un Iban o
anche unamail (con PayPal): e,
per farlo, basta accedere diret-
tamente alla sua pagina Face-
book in modo da avere tutti i
dettagli. Proprio a Tessitore,
«PreSa» ha assegnato nel 2019
uno dei premi più significativi
della convention che ha avuto
come obiettivo quello di porta-
re al centro del dibattito le esi-
genze degli oltre tre milioni e
centomila pazienti fragili che
convivono quotidianamente
con malattie croniche invali-

danti. Un premio assegnato a
«un indomabile guerriero no-
nostante la Sla», autoredei libri
“Il mio corpo parla” e “La mia
vita senza parole”. Libri nei
quali lui racconta la sua espe-
rienza di paziente e la battaglia
contro un terribile nemico al
qualenon si èmai arreso.
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Petrone,
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associazione
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commerciali
e logistici
di farma
e salute

«Una corretta alimentazione è
alla base di un sistema immuni-
tario forte, un aiuto in più in un
momento nel quale essere in sa-
lute è fondamentale». TeresaDi
Lauro, biologa nutrizionista, ve-
de in un corretto regime ali-
mentare un alleato prezioso,
ancor più in tempi di pande-
mia. E i primi «amici» del siste-
ma immunitario sono i probio-
tici, che hanno il compito dime-
tabolizzare vari elementi non
assorbiti dall’organismo, so-
prattutto fibre e carboidrati,
producendo molecole utili co-
me le vitamine e i nutrienti spe-
cifici per le cellule intestinali.
«Lamoda di oggi è di sceglie-

re integratori alimentari - dice
Di Lauro - ma ci sono diverse
fonti naturali di probiotici co-

me lo yogurt e il kefir». Per vive-
re e proliferare questi probioti-
ci hanno bisogno di un corretto

nutrimento, antiossi-
danti che aiutano a di-
fendersi dall’attacco di
agenti nocivi e stress os-
sidativo. «Per il siste-
ma immunitario - ricor-
da la nutrizionista - la
vitamina C è il primo
nutriente. Frutta e ver-
dura, meglio ancora se
cruda e fresca. E que-

sto, perché la vitamina C è sen-
sibile al calore». Per assorbirla
si possono scegliere peperoni,
peperoncino, arancia, limo-
ne, kiwi e uva. Ma anche ruco-
la, prezzemolo, cavolfio-
re, broccoli, fragole e radic-
chio.

Tonino Aceti

” ”

Primocasodi isolamento
del virusSars-CoV-2daun
neonatodi sette
settimane, grazieauno
studiodell’Universitàdi
Parmasuuncampione
arrivato in laboratorio il
26 febbraio scorsoe
analizzatocon tecnologie
molecolari eall’esame

colturale. Il relativo
lavoroscientifico è stato
pubblicatoon line su
«International Journal of
InfectiousDiseases».
Prima firmataria: la
direttricedella Scuoladi
specializzazione in
Microbiologiaevirologia,
AdrianaCalderaro.

Yogurt e kefir, gli alleati
del sistema immunitario

«L’importanza
di lavorare
in farmacia»

Pierluigi Petrone

«Il sacrificio
di dodicimila
infermieri»

«Abbiamo laprimavera
confermascientifica che
nell’areametropolitana
diMilanoerapresente
unsommersodipersone
contagiate, giàprima
chesi verificassero i
primicasidimalattia
conclamata». Lo
evidenziaDanielePrati,

direttoredelCentro
trasfusionaledel
PoliclinicodiMilano,
cheha scoperto la
presenzadi anticorpi a
Covid-19 inunmilanese
su20già settimane
primadei casi
conclamatidimalattia,
scoperti dal 20 febbraio.

LO STUDIO

Test svela
la presenza
di anticorpi

già a febbraio
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degli ordini
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professioni
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che
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ALZA
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ANTI

PANDEMIA

LA PUBBLICAZIONE

Virus isolato
in un neonato

è la prima volta
al mondo

PETRONE: LAVORO

RIORGANIZZATO

SIN DALLA PRIMA ORA

MA SAREBBE UTILE

UNIFORMARE GLI ATTI

DELLE REGIONI

Antonio il «guerriero»
largo alla solidarietà

PROBIOTICI

Da inserire
nella dieta
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Il Covid-19 èancorpiùpericoloso
per tutti quei pazienti che soffro-
no di allergie. Cecilia Calabrese,
specialista in malattie dell’appa-
rato respiratorio, allergologia e
immunologia clinica, spiega che
«gli asmatici sono particolar-
mente vulnerabili alle infezioni
virali». Emaggiormente a rischio
sono coloro che soffrono di gravi
allergie respiratorie. Si pensi che
nel 20% circa dei pazienti colpito
dal Covid-19, il virus può provo-
care polmoniti associate a un «di-
stress respiratorio» grave o addi-
rittura letale. Va da sé che la pol-
monite causata dal virus Co-
vid-19 può essere più aggressiva
in un paziente affetto da gravi
forme di allergie respiratorie. Di
qui l’invito alla cautela.
Calabrese, professore aggrega-

to all’Università della Campania
Luigi Vanvitelli, che è anche diri-
gente medico al Monaldi, presi-
dio dell’azienda ospedaliera dei
Colli, mette dunque in luce i ri-
schi connessi all’asmagrave, con
sintomi quali la dispnea, il senso
di oppressione toracico e la tosse
che persistono nonostante la te-
rapia con le dosi più elevate di
corticosteroidi e broncodilatato-
ri somministrati per via inalato-
ria. In altre parole, è asma grave
se le terapie più “comuni” non
sortiscono gli effetti sperati, cosa
che si verifica nel 5 o 10% della
popolazione asmatica. «Di positi-
vo c’è che i farmaci “biologici”, di-
retti cioè verso uno specifico “tar-
get molecolare”, sono estrema-

mente efficaci», dice la speciali-
sta, sottolineando che «hanno
notevolmente migliorato la qua-
lità di vita dei pazienti». E nuovi
farmaci biologici sono in arrivo
imminente anche in Italia per
colmare ulteriori necessità clini-
che e dare un beneficio ai pazien-
ti per l’asma ma anche per altre
importanti comorbidità infiam-
matorie spesso presenti, come
adesempio lapoliposi nasale o la
dermatite atopica.
Se il Covid-19 può essere parti-

colarmente pericoloso per chi
soffre di asma grave, l’utilizzo
dellemascherine è anche unmo-
do di proteggere gli altri. «Per
questi pazienti tosse e starnuti
non sono infrequenti - spiega Ca-
labrese - questo significa che, se
contagiati, possono involontaria-

mente essere diffusori. Per quan-
to riguarda le terapiedomiciliari,
è bene evitare di utilizzare l’aero-
sol, che potrebbe amplificare la
diffusione di un eventuale conta-
gio».Ma come si devono compor-
tare i pazienti asmatici, colpiti
dal Covid-19? Devono comunque
fare le terapie o il cortisone può
essere un rischio? «La raccoman-
dazione principale fornita da tut-

te le società scientifiche, sia
pneumologiche che allergologi-
che, è di assumere quotidiana-
mente tutta la terapia prescritta
per l’asmaeper l’eventuale rinite
concomitante. Sebbene l’uso dei
corticosteroidi sistemici nella
polmonite da Covid-19 sia contro-
verso, le società scientifiche rac-
comandano ai pazienti asmatici
di continuare la terapia con corti-
costeroidi inalatori, senza modi-
fica. Per garantire la continuità
delle cure, in questo periodo di
pandemia, la Regione Campania
ha prorogato i piani terapeutici
per l’ossigenoterapia e per l’ero-
gazione dei farmaci biologici per
l’asma grave. Questi possono es-
sere somministrati dal proprio
medico curante o daimedici spe-
cialisti ambulatoriali e ospedalie-
ri al fine di garantire la continui-
tà terapeutica. Inoltre, varie
aziende farmaceutiche hanno
messo a disposizione dei pazien-
ti conasmagrave dei programmi
di supporto che prevedono an-
che la somministrazione dei far-
maci biologici a domicilio». Re-
sta poi essenziale saper interpre-

tare correttamente eventuali sin-
tomi. «Tosse e starnuti potrebbe-
ro essere causati dal nuovo coro-
navirus, ma sono soprattutto la
febbre, la perdita dell’olfatto, la
diarrea a essere campanelli d’al-
larme tipici della malattia da Co-
vid-19 piuttosto che dell’asma. In
questo caso è indispensabile con-
sultare il proprio medico curan-
te per effettuare gli accertamenti
necessari per la diagnosi dell’in-
fezione». Va comunque ricorda-
to, aggiunge Calabrese, che «an-
che in caso di “sospetto” o di
“malattia” Covid-19, il paziente
non deve mai sospendere la sua
terapia per l’asma e per la rini-
te».
Il consiglio è insomma quello

di rispettare le regole imposte
dal distanziamento tra persone e
portare avanti le terapie, perché
prevenire un peggioramento
dell’asma è importante anche
per evitare corse in pronto soc-
corso o in ambulatorio, dove il ri-
schio di contagio può esseremag-
giore. «In questo periodo sono
preferibili i contatti telefonici
con i propri medici curanti, può
essere utile fare ricorso ai piani
terapeutici scritti in cui sono ri-
portati i farmaci da assumere
quotidianamente e quelli da as-
sumere in caso di “attacchi di
asma». Inoltre, è indispensabile
avere a disposizione a casa tutti
farmaci da assumere in caso do-
vesseroverificarsi episodi di crisi
o aggravamento», conclude
l’esperta.

SofiaGorgoni

D’AVINO, LEADER
DEI PEDIATRI: RICHIAMI
RINVIATI, TRE MESI
PER RECUPERARE
E TAMPONI PER TUTTI
AL RITORNO A SCUOLA

«Lecoperture vaccinali sono
diminuitedel 4per cento
rispetto allo stessoperiododel
2019a causadella pandemia.
Orache il virus ci ha concesso
una treguanonpossiamo
permetterci di perdere tempo,
dopo l’estate bisognerà farsi
trovarepronti o rischiamo
grosso».AntonioD’Avino,
vicepresidentedella
Federazione italianadeimedici
pediatri (Fimp) guarda con
preoccupazioneal rientrodalle
vacanzee alla ripresa
dell’attività scolastica.
DottorD’Avino, perché
questocalodi vaccinazioni?
«Inparte perché i centri
vaccinali hannodovuto
riconvertire i propri operatori
mettendoli a disposizionedei
punti Covid, inparte perché ci

sono stati contagi chehanno
portatoa chiusure temporanee.
Epoi, chiaramente, per lapaura
di contrarre il virus».
Tremesiper recuperare, cosa
proponete?
«Unire le forze con i servizi di
Igienepubblicaper vaccinare i
bambini, procedendo con tutte

le vaccinazioni del calendario
nazionale. I pediatri hannoun
rapportodi fiducia con le
famiglie e si puòprocedere con
unachiamatadiretta,
sfruttando l’anagrafe vaccinale
informatizzatadellaquale la
Campania si èdotata».
Dal suopuntodivista, qual è il

puntodipartenzadella fase3
per lapediatria?
«Si devepartire dai servizi
sanitari al territorio.Oggi
sappiamoche altri possibili
sintomidell’infezione da
Sars-CoV-2 sono la congestione
nasale, la rinite, la
congiuntivite e i disturbi

gastrointestinali. Serve che sul
territorio si possa realizzare
unadiagnosi differenziale
immediata».
Vaccinazioni a tappeto,
dunque?
«Vaccinazioneantinfluenzale a
tutti i bambini, di qualunque
età, e l’obbligatorietàdel
tamponeper l’ammissione in
classe.Opartiamoorischiamo
di trovarci a ottobre condosi di
vaccinoantinfluenzale
insufficienti. Inoltre, la
pediatria di famiglia deve avere
lapossibilità di prescrivere
tamponi e soprattutto di avere
una risposta in tempi rapidi. La
RegioneCampania convochi un
tavolodi lavoroper
programmare la ripresadelle
scuole con scelte condivise, nel
pieno rispetto dei ruoli di tutti».

LE LEZIONI

Scuole
riaperte
in Germania,
mentre
le lezioni
in Italia
proseguono
a distanza,
sopra
Cecilia
Calabrese

L’ALLERGOLOGA
CALABRESE: PRESTO
ALTRI FARMACI
MA NON BISOGNA
MAI INTERROMPERE
I TRATTAMENTI

«Dalprimogennaio2021,
lamacellazione e la
lavorazionedella carne
possonoessere eseguite
solodaidipendenti
dell’azienda»,ha
annunciato ilministro
delLavoro tedesco
HubertusHeil. Il divieto
metterà fineauna

praticamoltodiffusa, che
consistenell’utilizzare in
modomassiccioquanto
provienedall’Europa
orientale, tramite
subappalti.Obiettivo:
rafforzare le condizioni
igienicheebloccarealtri
focolai delnuovo
coronavirus.

LE CONTROMISURE

Macellazione
della carne

nuove regole
in Germania

Tosse da asma o Covid-19
la diagnosi è un grattacapo

«Vaccini in calo, quanti rischi
ora i bambini vanno protetti»

Sonooltre90mila le
personepositiveal
coronavirus inAfricadi
cui 2.885morti, secondo
gliultimidatidell’ufficio
regionaledell’Oms,
l’Organizzazione
mondialedella sanità. I
guariti dalCovid-19 sono,
invece, circa 35mila. Il

Paesepiù colpitodal
virus in terminidi
contagi resta il Sudafrica
con17.200casi,maquello
conpiùvittimeè
l’Algeria, 561morti su
7.377malati. Elogiate
comunque lemisuredi
prevenzione impostedai
governi.

I DATI

Contagi e morti
bilancio pesante

in Sud Africa
e in Algeria

”

I sintomi comuni tra le due patologie possono confondere ed è più alto il rischio di gravi complicanze
anche letali dovute al coronavirus per un paziente su cinque già affetto da altre patologie respiratorie
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«Siamorimasti basiti nel
constatarenell’ultimoDpcm
l’assolutamancanzadi
provvedimentimirati a
incrementare l’assistenza
psicologicanell’ambitodel
servizio sanitarionazionale».
LoaffermaRossellaAurilio,
presidentedella Società italiana

dipsicologia e psicoterapia relazionale.
Professoressa, gli psicologi sonoparte
dell’area sanitaria?
«Sì, e perquanto sia giusto incrementare
infermieri,medici e assistenti sociali, non
si comprende la ratioper la quale gli
psicologi sono stati del tutto
“dimenticati”».
Checosavi saresteaspettati?
«Lavolontà daparte delministerodi
ampliare le dotazioni organiche, che sono
tutte carenti di servizi di psicologia e
psicoterapia».
Ilministerovihaanchechiesto aiuto in
questimesi, giusto?
«Questa èunagrande contraddizione.
L’attivazionedel numeroverde e il
coinvolgimentodelle società scientifiche ci
aveva fatto ben sperare».
Forse il numeroverdenonharicevuto
contatti?
«No, anzi.Nei primi 5giorni il numero
verdeattivatodalministerohaavuto
30mila richieste di aiuto.Dauno screening
deinostri pazienti, risulta inoltre che solo il
25%ha chiesto aiutoper ansia dapandemia
e incapacitàdi gestire il lockdown, il 75%
delle richieste è legato aproblemi cronici
chenonhanno trovato risposta nei servizi.
Tutteproblematiche pregresse».
Cosaauspicateper il prossimo futuro?
«Unsuperamentodi unavisionedella
salute che separa il fisico daciò che è
psichico. Il dolore psichico èunodei più
grandi, e spesso è completamente ignorato
dalnostro sistema sanitario».

Per fare fronte alle rinnovate esigenze
dei pazienti, la medicina assume carat-
teri social. Un esempio di questa ten-
denza arriva dall’ospedale Tortora di
Pagani, in provincia di Salerno, dove
Giuseppe Di Lorenzo, direttore del re-
parto di oncologia, ha deciso di creare
una pagina Facebook: «Pazienti al cen-
tro, lospecialistasemprealtuofianco».
In questo momento in cui restare a

casaèunanecessità enonuna formadi
pigrizia, gli accessi agli ambulatori de-
gli ospedali sono dimezzati, i medici
hanno dovuto inventare nuovi modi
per restare «connessi». Grande il ricor-
so alla telemedicina e allo smart wor-
king,perché«le esigenzedell’utenza re-
stano importanti, i pazienti non posso-

no essere abbandonati a se stessi».
Esono tanti i progetti chevedo-
no nell’ospedale Tortora di
Pagani un punto di riferi-
mento per la Campania.
IlprogettoCare, adesem-
pio,  che ha come refe-
rente Concetta Dello Io-
io, è una rete in via di im-
plementazione.DiLoren-
zo spiega che l’esperienza

prevede una sinergia ospe-
dale-territorio, da febbraio

2020. «Abbiamopotuto effettuare un
numero altissimo di accessi in day ho-

spital e ricoveriordinari - dice ilmedico
- raggiungendo in soli tremesi il nume-
ro complessivo dell’intero 2019 con un
turn over più rapido e un follow-up ge-
stitomeglio.L’emergenzaCovidha indi-
rizzatoverso ilmioreparto tutti queipa-
zienti che normalmente si recano in al-
tre regioni: siamo riusciti ad offrire un
servizio competitivo, sempre più
all’avanguardia, cosìda limitare i danni
alla nostra sanità dovuti alla migrazio-
ne». Si è anche scelto di offrire un servi-
zioinpiùall’utenza.
«Una domenica al mese - spiega Di

Lorenzo - fuori dell’orario di lavoro, sa-
remo qui ad accogliere tutte le urgenze
al fine di sfoltire le liste di attesa, e que-
stoèpossibile solograziealladisponibi-
lità dimedici, infermieri, datamanager
eamministrativi. Siamo infatti sottoor-
ganicomanessuno inquestoperiodo si
è tirato indietro». C’è poi lo studio
Co.I.Ca che guarda all’infezione da Co-
vid-19 inquei pazienti colpiti daneopla-
sie. Già approvato dal comitato etico, lo
studiomulticentrico, cui hannoaderito
una decina di centri campani ed extra
regionali, punta a capire le correlazioni
tra cancro e Covid. «Studieremo inma-
nieraretrospettivaeprospettica l’epide-
miologiadelCovid-19neipazienti onco-
logici - affermaDi Lorenzo -, valutando
cioè il decorsoclinicoper coloroche so-
no affetti da tumore e colpiti dal Co-
vid-19, identificando fattori predittivi di
tale decorso clinico più severo e fattori
prognostici. Cercheremo di definire
una strategia di risk-assessment per
questi pazienti, e un protocollo per il
trattamento di quanti affetti simulta-
neamente da entrambe le patologie».
Progetti sostenuti dal direttore genera-
le dellaAsl,Mario Iervolino, e del diret-
tore sanitario, Ferdinando Primiano. Il
tutto secondo il seguente motto: «Assi-
stenzaericerca,maiaccontentarsi. Cer-
caredicrescereecorrere…sempre».

EmanuelaDiNapoliPignatelli

”

«Psicologi dimenticati
nei decreti del governo»

L’assistenza riorganizzata nell’ospedale di Pagani grazie alla telemedicina e nuovi progetti
Personale pronto a lavorare fuori orario per garantire le urgenze e ridurre le liste di attesa

I nodi irrisolti

Reti social
e più visite
anti-cancro

DI LORENZO: ACCESSI

IN DAY HOSPITAL

E RICOVERI RADDOPPIATI

GRAZIE ALLE SINERGIE

CON IL TERRITORIO

RIDOTTA LA MIGRAZIONE


