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«Neo-abilitati e in trincea contro il Coronavirus, lo

Stato non si dimentichi di noi»

insanitas.it/neo-abilitati-e-in-trincea-contro-il-coronavirus-lo-stato-non-si-dimentichi-di-noi/

PALERMO. Chiamati “alle armi” durante lo scoppio della pandemia, tanti giovani

medici hanno risposto positivamente alla richiesta di aiuto arrivata dallo Stato, dai

colleghi e dalla popolazione.

Per capire qual è il loro stato d’animo attuale e le speranze che ripongono nel futuro,

abbiamo intervistato Germana Canzoneri, laureata in “Medicina e Chirurgia”

all’Università di Palermo ad ottobre del 2018, arruolata all’interno dell’Usca (Unità

speciali di continuità assistenziale) del distretto di Corleone.

Qual è stato il suo percorso lavorativo dalla laurea ad oggi? 

«Ho fatto il tirocinio post laurea, che è appena stato abolito ma secondo me era molto

utile. Ad esempio, in tre mesi io ho affiancato un medico di famiglia, sono stata un

mese nel reparto di chirurgia plastica, un’esperienza altamente formativa, e poi ho fatto

medicina interna. A marzo del 2019 ho superato l’esame di abilitazione e sono entrata

subito in graduatoria per lavorare in continuità assistenziale, iniziando a giugno

come sostituto medico.  A marzo 2020, quando è scoppiata la pandemia, facevo le

guardie mediche ad Alia con molta paura, anche perché durante il lockdown le

strade erano deserte e avevo timore di un’aggressione.  Nel frattempo è uscito il bando

per le Usca a cui hanno risposto pochi medici. Anche se ero un po’ tentennante perché

è un lavoro a rischio, ho dato la mia disponibilità. Quando hanno iniziato ad istituire le

Usca in tutti i distretti mi hanno convocata e ho scelto di andare al distretto di

Corleone. Ho iniziato a lavorare a maggio e ad oggi sono lì».
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Come funziona il sistema delle Usca?

«Il lavoro è quello di gestire i pazienti Covid positivi o

quelli che hanno avuto contatti con persone risultate

positive al Coronavirus presenti nel territorio di propria

competenza. Ci affianchiamo ai medici di base, ai

pediatri di famiglia e ai medici di continuità

assistenziale, prendendo in carico i pazienti positivi

al Covid – 19 o quelli da monitorare. Il medico di

famiglia o di continuità assistenziale ci segnala un

paziente perché ha sintomi accertati, quindi noi

andiamo a controllarlo. Altre volte è il paziente che

attiva il lavoro delle Usca, perché è obbligatorio

denunciarsi al medico di famiglia quando si viene a

contatto con un positivo.  Quando invece qualcuno che fa il tampone privatamente

risulta positivo, è il laboratorio di analisi che segnala il paziente positivo al

“Dipartimento di Prevenzione e Igiene”. Poi noi seguiamo sempre la procedura

standard, pertanto la richiesta di prendere in carico il paziente deve arrivare dal medico

di famiglia che ci invia la scheda di segnalazione via mail. A questo punto iniziamo a

monitorare i pazienti, che se hanno avuto un contatto diretto con un positivo devono

aspettare in quarantena i 10 giorni decisi dal Dpcm. Al decimo giorno facciamo il

tampone per vedere se si sono positivizzati oppure no».

Con i pazienti positivi in che modo intervenite?

«Ogni giorno li chiamiamo e li monitoriamo chiedendogli la

temperatura, la saturazione e i parametri vitali. Ai pazienti che

risultano positivi diciamo di comprare il saturimetro, molto

facile da usare, quindi spieghiamo come farlo in autonomia.

Tra questi molti sono asintomatici, ma altri cominciano ad

avere la febbre, la tosse, anosmia, disgeusia, c’è chi ha

difficoltà respiratorie, quindi se il paziente ha bisogno lo

andiamo a controllare e iniziamo una terapia a casa. In questo

modo alleggeriamo i pronto soccorso e gli ospedali che

hanno pochi posti letto. Non è il caso, in questa situazione, di

portare in ospedale chi possiamo curare a casa. Tra l’altro

abbiamo iniziato anche a fare i tamponi nelle scuole, non per

screening ma perché abbiamo avuto dei casi positivi. Per cui, se un alunno risulta

positivo, insieme al Dipartimento Prevenzione e Igiene, isoliamo tutta la classe e la

mettiamo in quarantena. Poi facciamo il tampone a tutti gli alunni, se sono negativi

torna tutto alla normalità altrimenti prendiamo in carico i positivi e seguiamo la stessa

trafila».

Quali son i tipi di farmaci che utilizzate?

«Cortisone, azitromicina come antibiotico e, in alcune occasioni, iniziamo pure

l’eparina. Inoltre, li teniamo sotto copertura di tachipirina. Quando si presentano i

sintomi iniziamo anche il monitoraggio della saturazione, se scende siamo in allerta
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perché a volte desaturano anche se sono sotto terapia. Se la saturazione continua a

scendere, infatti, li dobbiamo ospedalizzare. Finora è successo solo due volte e un

paziente è svenuto. Nella mia Usca siamo quattro medici, tre infermieri e un

amministrativo che ci è stato dato in prestito dal Distretto perché c’è un lavoro enorme

da fare. Il territorio è vastissimo (Bisacquino, Campofiorito, Chiusa Sclafani,

Contessa Entellina, Corleone, Giuliana, Roccamena) e coprire ogni angolo magari in

giornata è molto difficile».

Cosa vi aspettate dalla cittadinanza e dalle istituzioni?

«Mi piacerebbe che tuttu prendessero sul serio il Coronavirus, perché molti sono ancora

scettici, ma il virus c’è. Noi che siamo sul campo di battaglia ne vediamo gli effetti

con i nostri occhi. La prevenzione è fondamentale, rispettando le regole portando la

mascherina, lavando le mani, evitando posti affollati e mantenendo il distanziamento.

Le restrizioni fanno ben poco se poi le persone fanno i festini a casa di nascosto con

amici a parenti. Ciò porta del male a noi stessi, alle persone che si ammalano, agli

ospedali che sono ingolfati. Dalle istituzioni, invece, ci aspettiamo che ci aiutino a

sbloccare la situazione dell’imbuto formativo rappresentato dalle scuole di

specializzazione. Come si è visto, quando a marzo le regioni del Nord hanno reclutato

medici in tutta Italia hanno risposto in tantissimi, ciò vuol dire che i medici ci sono,

solo che spesso non trovano un’occupazione perché non si riesce a specializzarsi».

«Non dobbiamo per forza andare

all’estero a lavorare, perché l’Italia

ha bisogno di medici qui siamo tanti e

siamo bravi, vorremmo essere messi

nelle condizioni di poter aiutare gli

altri con serenità. Spero che questa

esperienza aiuti il Governo a capire che

deve investire di più nella sanità e

mi auguro che dopo questa esperienza

possa rimanere qualcosa anche a noi

che ci siamo spesi. Come medico appena abilitato e senza specializzazione mi sono

lanciata con i miei colleghi in questa esperienza e speriamo di non finire poi nel

dimenticatoio, perché sarebbe brutto nei confronti di giovani che si stanno

immolando per fare un lavoro pesante come questo. A volte sto anche 12 ore sotto la

tuta, con la mascherina, e onestamente è pesante.  Amo il mio lavoro e sono

gratificata dall’affetto e dalla stima dei pazienti, lo faccio per questo motivo, ma penso

che lo Stato in cui viviamo non merita quello che siamo facendo».
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Redazione October 29, 2020

Coronavirus, la giunta Musumeci approva il ddl per
modificare le chiusure

insanitas.it/coronavirus-la-giunta-musumeci-approva-il-ddl-per-modificare-le-chiusure/

PALERMO. Una norma che dà la possibilità al governo regionale di adeguare la ripresa

delle attività economiche all’andamento effettivo del contagio nell’Isola. Questo lo

spirito del disegno di legge approvato, a tarda sera, dal governo Musumeci.

“Stiamo applicando in Sicilia – spiega il presidente della Regione – lo stesso principio

adottato dalla Provincia autonoma di Bolzano nello scorso maggio che assicura il

rispetto dei valori costituzionali della sussidiarietà e della leale collaborazione. Quindi,

chi parla di “scontro” con lo Stato è solo in malafede. Siamo tutti consapevoli dei tempi

difficili che ci attendono e della necessità di contenere la diffusione del virus, ma

rivendichiamo anche responsabilità di anticipare e accompagnare la ripartenza per

meglio rispondere alle specifiche esigenze del territorio siciliano”.

Ieri il ministro Boccia aveva annunciato: “Duole constatare, per alcune dichiarazioni

pubbliche, la non completa consapevolezza della situazione sanitaria in Italia e duole

ancor di più che non siano tenuti in dovuto conto i dati uniformi di rischio. Non fa

eccezione la Regione Autonoma Siciliana che oggi ha anticipato attraverso il Presidente

Musumeci, l’ipotesi di un ddl che, se dovesse essere approvato, sarà immediatamente

impugnato dal Governo”.
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Coronavirus, un guarito su 5 ancora positivo al tampone per alcune settimane. Possibile contagiosità post quarantena - 28-10-2020
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Uno studio di ricercatori di Fondazione

Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS e Università Cattolica, campus

di Roma. Implicazioni per la possibile contagiosità di queste persone uscite

dalla quarantena. Ma non è chiaro se il tampone positivo sia indice di

persistenza di contagiosità del soggetto

 

Roma,
28 ottobre 2020 - Ricercatori della Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS e dell’Università Cattolica, campus di Roma hanno
dimostrato che quasi un paziente su 5 (il 16,7%) dei guariti dalla sindrome
Covid-19 continua ancora a essere positivo al tampone per il coronavirus per
alcune settimane.

È
quanto emerso da uno studio pubblicato sull'American

Journal of Preventive Medicine e condotto dal prof. Francesco Landi del
Dipartimento di Scienze dell'Invecchiamento, Neurologiche, Ortopediche del
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Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS e docente Facoltà di Medicina e
chirurgia all’Università Cattolica, campus di Roma.

Prof. Francesco Landi 

Lo
studio ha coinvolto 131 pazienti Covid-19: si è visto che 22 dei pazienti
(16.7%), pur rispettando tutti i criteri per terminare la quarantena (assenza
di febbre e due tamponi negativi), hanno presentato nuovamente tampone positivo
dopo due settimane. La probabilità di restare positivi al SARS-CoV-2 è più alta
tra coloro che presentano ancora dei sintomi.

La
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCSS ha attuato un
servizio di assistenza post-acuta per i pazienti Covid-19 guariti e dimessi
dall'ospedale per monitorarne la salute a lungo termine. Tra il 21 aprile e il
21 maggio scorsi un totale di 137 individui ufficialmente guariti dal Covid-19
sono stati coinvolti nello studio. Quasi tutti i pazienti (131) hanno ricevuto
un nuovo tampone a giugno.

Ebbene,
è emerso che diversi sintomi erano ancora frequenti nella popolazione di
guariti: la fatica nel 51%, difficoltà respiratorie nel 44%, tosse nel 17%,
indipendentemente dall'esito positivo o negativo del tampone effettuato a
giugno. La probabilità di risultare ancora positivi al SARS-CoV-2 dopo la
guarigione è risultata significativamente elevata tra coloro che ancora
presentavano sintomi respiratori, come mal di gola e rinite (sintomi simili al
raffreddore).
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“Questo
è il primo studio a fornire un dato certo sui pazienti (16,7%) ancora positivi
al tampone dopo la guarigione - rileva il prof. Landi - Questi risultati
suggeriscono che una significativa quota di guariti potrebbe essere ancora
potenziale portatore del virus. In particolare, i guariti in cui persistono mal
di gola e rinite dovrebbero evitare contatti ravvicinati, indossare la
mascherina e possibilmente ripetere un ulteriore tampone”.

Tuttavia,
sottolinea il prof. Landi in conclusione, “non è chiaro se il tampone positivo
sia necessariamente indicativo di presenza del virus vivo e quindi infettivo
nel soggetto guarito”.
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Con la nuova ondata dell’epidemia torna il blocco dei ricoveri, il differimento degli interventi in elezione

e l’allungamento delle liste d’attesa. Il Presidente Giuseppe Tarantini presenta le proposte del GISE:

“Piano Nazionale Cardiologico, nuovo modello organizzativo, investimenti su tecnologia e innovazione

per diagnosi e terapie, costituzione di un Fondo dedicato per garantire l’accesso alle cure più avanzate”

 

Roma,
28 ottobre 2020 - Blocco dei ricoveri programmati, differimento degli
interventi in elezione, allungamento delle liste d’attesa, saturazione delle
terapie intensive, riconversione dei reparti e anche, di nuovo, la paura del
contagio in ospedale.

Questo
lo scenario che con la seconda ondata di Covid-19 mette a rischio la vita di un
milione di italiani over 65, affetti da patologie strutturali dovute al
deterioramento delle valvole cardiache. La denuncia arriva dalla Società
Italiana di Cardiologia Interventistica che nel 41° Congresso Nazionale
(edizione virtuale da oggi fino al 30 ottobre), presenta il suo Manifesto per
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la tutela del paziente cardiovascolare.

Prof. Giuseppe Tarantini 

“Lanciamo
quattro proposte concrete volte a garantire un adeguato e tempestivo accesso
alle cure per le persone cardiopatiche in era Covid-19 e per ridurne i tempi di
ospedalizzazione - annuncia il Presidente del GISE Giuseppe Tarantini -
Ripartiamo da un Piano Nazionale Cardiologico che favorisca una visione
complessiva, pragmatica e prospettica per assicurare una gestione tempestiva e
appropriata delle patologie coronariche e strutturali cardiache, sempre più
priorità di politica sanitaria. Mettiamo in campo un modello organizzativo
organico in grado di affrontare la situazione conseguente all’emergenza:
investire per riportare alla normalità i tempi delle liste d’attesa,
potenziando la struttura dei reparti e rivedendo le modalità di accesso alle
strutture sanitarie, con percorsi dedicati ai pazienti cardiopatici. Destiniamo
risorse alla tecnologia e all’innovazione, sfruttando in maniera appropriata le
opzioni diagnostico-terapeutiche non invasive oggi disponibili, riportando a
casa un paziente più sano e in tempi più brevi. Infine impegniamoci per un
accesso equo alle tecnologie/terapie più avanzate per tutti i pazienti che
potrebbero trarne beneficio, dando vita a un Fondo per l’Innovazione
tecnologica (in analogia con quanto fatto per i farmaci innovativi) che ne
sostenga l’adozione nella pratica clinica e riduca le disomogeneità di accesso
tuttora esistenti”.

“Una
nostra survey su 130 Emodinamiche italiane che svolgono procedure di
interventistica strutturale - riferisce Tarantini - confermava a metà ottobre
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una ripresa delle attività comunque sotto il 50% rispetto al periodo di
pre-lockdown. Anche sul fronte delle angioplastiche nei mesi della ‘ripartenza’
dopo la prima ondata di Covid-19 rispetto al periodo ‘pre-Covid’ c’è stata
un’analoga contrazione, tra il 50 e 75% per il 40% dei centri. Le barriere che
hanno impedito la ripresa delle attività sono, per il 45% dei centri,
organizzative (disponibilità di posti letto e del personale), per circa il 30%
legate alla gestione delle liste di attesa, il 35% ha evidenziato anche un
minore flusso di pazienti derivante da restrittive indicazioni di accesso in
ospedale, infine circa il 30% ha segnalato la paura di un contagio ospedaliero
da parte dei malati. Una ripresa dunque, già fortemente parziale rispetto alla
normale routine, ma oggi comunque bruciata dalla saturazione di molte terapie
intensive, dalla conseguente riconversione dei reparti e dai nuovi più recenti
provvedimenti di blocco dei ricoveri. Tutto questo con effetti potenzialmente
disastrosi su un segmento di una popolazione tanto considerevole quanto
fragile. Ricordiamo infatti che tra chi ha più di 75 anni sono 200.000 le
persone colpite da stenosi aortica e circa 600.000 quelle alle prese con
insufficienza della valvola mitrale”.

“I
pazienti con malattie cardiache pregresse - spiega il Presidente eletto del
GISE Giovanni Esposito - nel caso di infezione da Covid-19 sono esposti ad un
maggior rischio di complicanze cardiovascolari e di ricovero in terapia
intensiva, e a una probabilità di decesso più che doppia (da 2 a 4 volte
maggiore) rispetto a chi non ha problemi di cuore. Tra le co-morbidità
riscontrate nei pazienti morti in Europa per Covid-19, le malattie
cardiovascolari risultano al primo posto. Parliamo di patologie che portano a
una riduzione marcata dell’aspettativa di vita, spesso a una disabilità anche
con perdita dell’autosufficienza. Senza trattamento, circa la metà dei pazienti
con stenosi valvolare aortica severa sintomatica muore entro 2 anni dalla diagnosi.
I pazienti affetti da rigurgito mitralico severo, se non trattato, vanno
incontro ad un rischio di mortalità del 57% a un anno. Le procedure percutanee
che sostituiscono o riparano con tecniche mini-invasive le valvole cardiache
danneggiate in tempo di Covid-19 sono pertanto strategiche: non solo impattano
positivamente sulla mortalità e la morbilità, ma rispetto agli interventi che
richiedono intubazione ed ecocardiografia trans-esofagea, presentano un rischio
minore di infezione da Covid-19 per il paziente e per gli operatori, riducono i
tempi di ospedalizzazione e il rischio di complicanze, migliorano
considerevolmente la qualità della vita del paziente. Per tali ragioni è
fondamentale che i centri di Emodinamica siano messi in grado di erogare queste
prestazioni in maniera continuativa”.

“In
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questa seconda ondata di Covid-19 - dichiara il Segretario Generale di Cittadinanzattiva
Antonio Gaudioso - stiamo ricevendo moltissime segnalazioni relative ai timori
di blocco delle prestazioni in ambito cardiologico. Dobbiamo intervenire con
tempestività e appropriatezza su tutto il processo, in fase di prevenzione,
diagnosi e cura. Solo così potremo trattare la maggior parte delle patologie
cardiovascolari cambiandone il decorso naturale e ripristinando la naturale
aspettativa di vita delle persone. Pertanto affianchiamo con forza la Società
Italiana di Cardiologia Interventistica per chiedere alle istituzioni sanitarie
regionali, ai direttori generali di aziende sanitarie e ospedali, di
individuare le strategie prioritarie e urgenti per abbattere le barriere che si
ripresenteranno drammaticamente nei prossimi mesi. Investiamo nelle procedure
salvavita, per evitare ai pazienti con patologie cardiovascolari di trascorrere
più del necessario nelle rianimazioni e di dover dedicarsi a lungo alla
riabilitazione. Contribuiamo anche così alla sostenibilità del Servizio
Sanitario Nazionale, già provata da questa epidemia”.
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Ospedale Giglio, in un mese già eseguite 100 “Cardio
TC”

insanitas.it/ospedale-giglio-in-un-mese-gia-eseguite-100-cardio-tc/

Cento Cardio TC sono state eseguite dalla Fondazione Giglio di Cefalù nel primo

mese di avvio del nuovo esame diagnostico realizzato grazie all’innovativo tomografo

computerizzato “Revolution CT”, di cui si è dotato l’ospedale, e alla

collaborazione con il centro Monzino di Milano.

«Abbiamo potuto constatare- ha detto il presidente della Fondazione Giglio, Giovanni

Albano– grande attenzione nel territorio alla prevenzione con una importante

risposta all’inserimento nell’offerta sanitaria di prestazioni innovative. Rappresenta

per noi, questa risposta, una gratificazione per gli investimenti in tecnologie e risorse

umane effettuate in quest’ultimo biennio».

La Cardio TC fornisce informazioni sull’albero coronarico non solo di tipo

anatomico (restringimento coronarie) ma anche di tipo funzionale (ossia se una

determinata stenosi corrisponde un’area di ischemia ed eventualmente la sua entità di

estensione e sulle caratteristiche delle placche ateromasiche. Ha, inoltre, la capacità di

identificare l’arteriosclerosi sub critica, patologia che impatta prognosticamente sui

pazienti “non individuabile con alcun tipo di test come quello da sforzo o similare”.

La “Revolution Ct” esegue una tac al cuore nel tempo di un solo battito e un esame

total body in un secondo abbinando alla rapidità di scansione una notevole riduzione

della dose di radiazione.

Le sedute di Cardio TC vengono effettuate dalla Fondazione Giglio con cadenza

bimestrale. Le prossime sono programmate per l’8 e il 9 novembre. Si può

prenotare tutti i giorni su una linea dedicata esclusivamente a questa prestazione dal
1/2
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lunedì al venerdì dalle ore 8 alle ore 18 allo 0921.920658.
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Covid-19, Magrini (Aifa): «Primi dati sui vaccini
all’inizio del prossimo anno»

sanitainformazione.it/salute/covid-19-magrini-aifa-primi-dati-sui-vaccini-allinizio-del-prossimo-anno/

Il direttore Generale dell’Agenzia italiana del Farmaco ha fatto il punto su farmaci e
vaccini in corso di valutazione e sugli attuali standard terapeutici per il COVID-19

di Redazione

«I vaccini anti-COVID-19 in fase avanzata di sviluppo clinico sono 6-7. Dei primi tre,
che viaggiano in parallelo, dovremmo avere i dati tra fine anno e i primi mesi dell’anno
prossimo» Il DG di Aifa Nicola Magrini, intervenuto oggi a 24 Mattino (Radio 24) ha
riepilogato a che punto siamo con i farmaci e i vaccini in fase di studio e quali sono gli
attuali standard terapeutici per la malattia da Covid-19.

MAGRINI: «INNANZITUTTO VAGLIARE SICUREZZA E POI

EFFICACIA»

La corsa al vaccino anti covid-19 prosegue senza sosta ma richiede grande prudenza e
una seria, seppur urgente, valutazione. Secondo Nicola Magrini, infatti, per prima cosa,
il vaccino deve dimostrarsi sicuro, poi efficace: «È un processo straordinariamente
accelerato – ha ammesso Magrini – ma non possiamo saltare dei passaggi fondamentali,
che sono intanto la verifica della sicurezza e poi dell’efficacia».
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«GRANDE SFIDA ORGANIZZATIVA»

N on si sa ancora quando arriverà ma «quando il vaccino sarà disponibile ci attenderà
una grande sfida organizzativa – ha aggiunto Magrini –. I vaccini, infatti, andranno
collocati e poi somministrati anche a una popolazione che solitamente non siamo soliti
vaccinare e cioè la popolazione adulta, che in Italia è costituita da 40 milioni di
persone».

LE TERAPIE DISPONIBILI OGGI

Per quanto riguarda le terapie in uso, i farmaci e i trattamenti terapeutici utilizzati nella
malattia Covid-19, Magrini ha precisato che «non esiste un approccio terapeutico

unico, dipende dalle fasi e dalla gravità della malattia. Nella fase domiciliare – ha
spiegato – la cosa migliore da fare è la vigile attesa: non assumere farmaci, trattare
solo i sintomi febbrili (se la temperatura supera i 38°/38,5°). Per i pazienti
ospedalizzati oltre all’ossigeno, che rimane uno degli approcci cardine della terapia, il
cortisone e l’eparina rappresentano un nuovo standard di cura per tutti i casi più
gravi». Sulle altre terapie, «il Remdesivir è in fase di riposizionamento perché, dopo
la pubblicazione di ulteriori studi, l’efficacia è risultata minore del previsto e dovrebbe
essere dato principalmente in associazione al cortisone, ove necessario, mentre per
l’idrossiclorochina i dati sono molto deludenti e attualmente non è un’opzione

terapeutica».

IL PLASMA IPERIMMUNE

«Sul plasma iperimmune i risultati di alcuni studi e i dati provenienti dagli USA non

sono convincenti – ha evidenziato Magrini -. In Italia è in corso uno studio
randomizzato che adesso sta arruolando pazienti con maggiore rapidità e se
aumenteranno anche i centri aderenti le dimensioni dello studio potranno consentirci
di avere dati utili per la valutazione entro i prossimi 2-3 mesi. Attendiamo risposte
anche dagli studi sugli anticorpi monoclonali che sono un grande

potenziamento di questa terapia».

LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

Sul vaccino contro l’influenza stagionale auspica che non ci sia un problema di carenza

di vaccini. «Tuttavia – ha concluso Magrini – se così fosse sarebbe il segno di

un’adesione mai vista prima da parte della popolazione: significherebbe che
avremmo vaccinato quasi il doppio rispetto agli anni passati. Confido comunque che,
grazie alle misure molto strette che stiamo tutti osservando – distanziamento fisico,

uso di mascherine, lavaggio delle mani – la trasmissione del virus influenzale
sarà fortemente rallentata, com’è avvenuto nell’emisfero australe».

Iscriviti alla Newsletter di Sanità Informazione per rimanere sempre

aggiornato
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Articoli correlati
Anticorpi monoclonali, Andreano (Toscana Life Sciences): «A marzo
possibile distribuzione negli ospedali»
Gli anticorpi monoclonali potrebbero farci uscire dalla pandemia.
Ma cosa sono e come funzionano? Lo abbiamo chiesto a Emanuele
Andreano, ricercatore presso la Fondazione Toscana Life Sciences

di Peter D'Angelo

Tamponi rapidi Covid, CIDEC: «Il ‘Decreto Ristori’ priva i laboratori di analisi della
propria funzione»
Elisa Interlandi, Presidente Cidec Federazione Sanità: «Nostra esclusione dal
finanziamento aggiuntivo previsto dal Decreto danno per la salute dei cittadini e per il
tracciamento dei contagi»

di Redazione
Von der Leyen annuncia le 8 misure della Commissione europea contro il Covid-19
Garantire informazioni chiare, test precisi e viaggi sicuri. Queste le regole su cui la
Commissione europea punta per combattere il virus in seconda ondata pensando
all'economia. Prorogata la sospensione dell'Iva sull'attrezzatura medica

di Gloria Frezza
Covid-19, Rostan (IV): «Diagnosi oncologiche e biopsie dimezzate con lockdown.
Garantire accesso a farmaci innovativi»
Nell'interrogazione al Ministro della Salute Speranza presentata da Michela Rostan (Iv)
anche la richiesta di istituire un Fondo Unico per l’innovazione farmaceutica,
superando il sistema duale previsto dalla normativa vigente

di Redazione
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Il team diretto da Antonio Guerrisi (secondo da

sinistra) 

Roma, 28 ottobre 2020 - La medicina di precisione e l’intelligenza artificiale stanno rivoluzionando
l’assistenza sanitaria. Rappresentano la frontiera contro il cancro, in particolare per la diagnosi precoce,
la ricerca clinico-scientifica e il monitoraggio delle terapie, essenziali per garantire la migliora cura
possibile ad ogni paziente, riducendone gli effetti collaterali.

È
su questo tema il progetto vincitore del grant “Giovani Ricercatori” finanziato dal
Ministero della Salute, di cui è Principal Investigator Antonino Guerrisi, 39 anni, medico
radiologo dell’Istituto Dermatologico San Gallicano di Roma.

Lo
studio, dal titolo “A radiogenomic approach to assess treatment response to
anti-PD1 immune checkpoint inhibitor in metastatic melanoma patients using CT
texture analysis combined with tumor molecolar profile as potential predictive
biomarker: a pilot study”, si pone l’obiettivo di trovare le caratteristiche
fenotipiche specifiche del melanoma
avanzato tramite l’analisi delle immagini di tomografia computerizzata (TAC) e
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correlarle con caratteristiche molecolari ottenute mediante lo studio del DNA. Il fine è l’individuazione
di nuovi biomarker in grado di predire precocemente la risposta
all’immunoterapia. Il finanziamento ammonta a 449.000 euro.

Il
progetto di Antonio Guerrisi è frutto della ricerca multidisciplinare ad alta
innovazione tecnologica portata avanti dagli IFO, a partire dall’istituzione
del Melanoma Group coordinato dai Direttori Scientifici degli Istituti
Dermatologico San Gallicano (ISG) e Oncologico Regina Elena (IRE), Aldo Morrone e Gennaro
Ciliberto,
con l’obiettivo di creare un centro internazionale di riferimento per la
sperimentazione clinica sul melanoma. All’attività del Gruppo si affianca il
lavoro multidisciplinare condotto settimanalmente dal Disease Management Team
(DMT) coordinato da Emilia
Migliano, responsabile di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva dell’ISG,
teso alla ricerca dell’appropriatezza delle cure e al miglioramento dei
risultati clinici.

“Il successo del progetto di Antonio Guerrisi - sottolinea Aldo Morrone, Direttore scientifico del San
Gallicano - non è solo un grande riconoscimento personale a un giovane ricercatore ma anche un
importante traguardo istituzionale, che vede l’Istituto Dermatologico San Gallicano come uno dei
massimi centri di eccellenza internazionale per la prevenzione, la diagnosi e il trattamento del
melanoma”.
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Posti letto Coronavirus, il Pd chiede conto e ragione
al governo Musumeci
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PALERMO. «A che punto è la riorganizzazione delle terapie intensive e sub

intensive indicata dal Decreto Assessoriale dello scorso 19 giugno, che prevedeva

l’incremento dei posti letto di terapia sub-intensiva e intensiva?».

Lo chiede il capogruppo all’Ars Giuseppe Lupo, che sulla vicenda ha presentato una

interpellanza al Presidente della Regione e all’assessore regionale alla Salute Ruggero

Razza.

«Perché il presidente Musumeci ieri non ha chiarito il cronoprogramma per la

riorganizzazione? All’interno degli ospedali siciliani sono stati predisposti i percorsi

differenziati di accoglienza tra pazienti Covid, pazienti sospetti Covid e pazienti non

Covid? Il numero di posti letti di degenza ordinaria per i pazienti Covid è adeguato al

tasso di crescita del contagio, che porta con sé l’inevitabile incremento del tasso di

ospedalizzazione?».

Nell’interpellanza si ricorda che il Decreto Assessoriale prevede di incrementare il

numero dei posti letto di terapia intensiva dai 529 previsti in precedenza fino ad una

dotazione di 719, e di riorganizzare 350 posti letto ordinari di area medica in sub

intensiva con possibilità di riconvertirne il 50% in postazioni per la ventilazione

invasiva qualora necessario in base alla diffusione del virus.

L’Assessorato alla Salute ha, pertanto, previsto la riorganizzazione in sub intensiva di

85 posti di Pneumologia, 35 posti di Malattie infettive, 230 posti di Medicina

Generale, suddivisi per provincia e per ASP.
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«Ma i criteri utilizzati nelle suddivisione dei nuovi posti letto tra le provincie e tra gli

ospedali sono più che discutibili-  aggiunge Lupo- Non si comprende per quale ragione,

ad esempio, 32 posti letto sono assegnati alla pneumologia a Palermo e soli 15 per la

pneumologia a Catania, ed ancora 16 posti letto di semi-intensiva alle malattie

infettive di Catania e solo 4 a Palermo. All’Azienda Ospedaliera per l’Emergenza

Cannizzaro di Catania non c’è stato nessun incremento dei posti letto di terapia

intensiva ma solo la trasformazione di 16 posti letto: 3 alla pneumologia, 4 alle malattie

infettive, 9 alla Medicina Generale».

Lupo sottolinea inoltre come non sia semplice riconvertire posti letto ordinari

in posti letto da terapia intensiva. «Il posto letto di una degenza ordinaria di Medicina

Generale, infatti, è sprovvisto dei circuiti per l’aspirazione, il sistema di distribuzione

per l’ossigeno non è in grado di supportare l’erogazione del notevole quantitativo di

ossigeno necessario per l’utilizzo dei caschi per la ventilazione assistita non invasiva,

manca la predisposizione per le prese atte al collegamento di ventilatori, monitor,

pompe da infusione, colonne per fibro-broncoscopi. A tali carenze strutturali si

aggiunge l’aspetto legato alla competenza del personale medico, infermieristico ed

ausiliario: nei reparti quali le malattie infettive e le medicine generali il personale

sanitario, medico e infermieristico, non è formato per l’assistenza in terapia intensiva».

Nell’interpellanza Lupo segnala che «si rischia, in concreto, di attrezzare di tutto punto

reparti quali le Medicina Generale e le Malattie Infettive di costose apparecchiature,

quali ventilatori, fibro-broncoscopi, laringoscopi e strumenti per l’intubazione assai

complessi che, tuttavia, non possono essere utilizzati dal personale sanitario dei

suddetti reparti perché non possiede le competenze adeguate e non ha esperienza in

campo intensivistico».
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