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Redazione November 4, 2020

Malattie rare, la denuncia delle Associazioni: «Gravi
disagi e assistenza frammentata»

insanitas.it/malattie-rare-la-denuncia-delle-associazioni-gravi-disagi-e-assistenza-frammentata/

PALERMO. «Diversi reparti di malattie rare sono stati convertiti in reparti COVID ed
alcuni sono in procinto di esserlo in considerazione all’aumento dei casi. Tanti disagi e
poche alternative con informazioni confuse».

È il grido d’allarme lanciato da IRIS insieme ad A.M.R., CO.SMA.NN., A.I.G., CIDP

Italia, A.M.A.R., Associazione “Movimento per la Salute dei Giovani”, ARIS,

UILDM e altre associazioni appartenenti alla Rete Associativa Siciliana Malattie Rare.

È stato richiesto un incontro urgente con il Presidente della Regione e l’Assessore alla
salute e una delegazione di genitori e pazienti, per segnalare gravi criticità che
subiscono sia i piccoli pazienti che gli adulti, seguiti dai Centri di Riferimento di
Malattie Rare, non solo scaturenti dall’emergenza COVID-19.

L’Associazione Iris Malattie Ereditarie Metaboliche OdV è un’associazione di
genitori con l’obiettivo di tutelare i pazienti e sostenere le famiglie che affrontano
malattie complesse multidisciplinari. Questi genitori e pazienti, da anni lottano per
assistere nel proprio territorio figli affetti da malattie gravi che nella maggior hanno
delle disabilità importanti, di grande impatto e coinvolgimento familiare (24 ore su 24).

In tempo di COVID-19 le famiglie delle persone affette da malattie rare, temono
maggiormente la pandemia, in quanto la condizione patologica potrebbe su questi
pazienti fragili e vulnerabili, causare gravi conseguenze.

1/3

https://www.insanitas.it/malattie-rare-la-denuncia-delle-associazioni-gravi-disagi-e-assistenza-frammentata/


Oggi più di prima, le famiglie necessitano di un punto di riferimento altamente
specializzato, che li possa seguire anche a distanza sia con Home Therapy che con
sportelli telematici.

Gli autori della segnalazione sottolineano: «Il 4 maggio 2020 è stata inviata
dall’Assessorato della salute con nota prot.20463 “la scheda per i pazienti malati rari in
corso di pandemia COVID-19”, inoltrata a tutti gli ospedali con Centri di riferimento, in
cui sembrava esserci una certa attenzione verso le malattie rare, anche se il fascicolo
sanitario elettronico- se fosse stato attivato e utilizzato- avrebbe risolto anche questa
problematica. Ciò non ha avuto seguito, a causa dell’improvvisa conversione degli
spazi assegnati in reparti COVID. Questa emergenza ha determinato per la seconda
volta, la sottrazione dei luoghi dedicati e la riallocazione in altri spazi ovviamente in
condizioni diverse».

In alternativa per le persone affette da malattie rare si poteva predisporre un
servizio/consulto telematico con gli specialisti e un potenziamento dell’assistenza

domiciliare collegata ai Centri, in modo da ridurre gli accessi ospedalieri ai casi
effettivamente urgenti. Altre Aziende Ospedaliere si sono attrezzate in tal senso durante
il primo periodo di lockdown.

Ancora oggi, ci si affida alla comunicazione telefonica e a ricevere indicazioni ed
esami per mail, «sistema andato in sovraccarico con conseguenti rischi di non ricevere
indicazioni utili alle persone affette che arrivano a provare il sentimento
dell’abbandono».

Alcune famiglie trovano serie difficoltà con le procedure di acquisizione prodotti
dietetici «a seguito del cambiamento (da marzo scorso) di uffici di competenze per
l’ottenimento autorizzazioni e visti, inizialmente gestito dall’ASP di Palermo di via
Giorgio Arcoleo e che ad oggi non è stato indicato all’utenza in modo chiaro e agevole».

Nel comunicato stampa le associazioni sottolineano: «Condividiamo che è un
momento di emergenza e di confusione dobbiamo aver pazienza, ma le malattie rare
non perdonano. In diversi casi i genitori per ricevere assistenza specialistica hanno fatto
ricorso a migrazione sanitaria, in questo momento davvero preoccupante.
Purtroppo noi genitori e pazienti non possiamo sapere se questo comporta problemi per
i nostri figli e un intervento tardivo, ovviamente, può causare danni irreversibili sui
malati rari».

Ed ancora: «Abbiamo sempre segnalato, anche prima dell’emergenza COVID 19, al
tavolo regionale malattie rare queste difficoltà, legate soprattutto a carenze di
strutture e personale dedicato esclusivamente a queste malattie. La situazione adesso è
critica e non più sostenibile, per cui i pazienti sono in evidente stato di agitazione e
preoccupazione».
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Per quanto riguarda i pazienti con patologie neuromuscolari rare (CIDP, GBS,
SLA, Amilidoisi, ecc.) «il Centro di Riferimento per le Malattie Neuromuscolari con sede
presso il “Policlinico Giaccone” diretto dal Prof. F. Brighina è in fase di
trasformazione in Centro Covid-19 non notevoli disagi per i pazienti che necessitano di
terapie e cure con la possibile chiusura dello spazio destinato ai Day Hospital».

Inoltre, segnalano le associazioni, «anche la Pneumologia dell’Ospedale Villa Sofia
Cervello e il reparto di Reumatologia dell’Ospedale Civico di Palermo stanno
chiudendo per essere destinati ai pazienti COVID. Su alcuni, avverranno spostamenti in
altri spazi, ma non vengono identificati i luoghi dove continueranno le attività».

Da qui la richiesta: «Auspichiamo spazi e personale specializzato per queste
malattie croniche ed altamente invalidanti. Non richiediamo altro che un’assistenza
sanitaria che tenga conto delle malattie rare, dedicando attenzione ai follow-up dei
pazienti e alla loro presa in carico. Per queste malattie si dovrebbero istituire dei Centri
di Riferimento con la collaborazione di tutte le aree multidisciplinari interessate,
comprese quelle laboratoristiche specializzate. Dovrebbero inoltre essere tutti tra loro
collegati e favorire uno scambio di esperienze a beneficio dei pazienti che trovano nella
territorialità risposte adeguate».

Nel caso specifico, «il Centro di Riferimento Malattie Metaboliche Rare anche
Centro di Screening Neonatale Esteso, aveva un reparto dedicato e auspichiamo che
possa essere restituito presto ed essere reso indipendente da turni con altri reparti in
considerazione dell’alta specialità, in modo da assicurare la presenza giornaliera degli
specialisti dedicati, che sono per tutti i malati rari un punto di riferimento da poter
contattare nei momenti di difficoltà. Per le malattie rare è fondamentale avere un
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale e una “reale presa in carico” e
non un’ assistenza frammentata e fragile come in questo momento».
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Trasporti, lavoro e locali
Stop a concorsi, musei,
crociere e sale bingo
Restrizioni più drastiche
scattano in automatico

Nuove misure da domani al 3 dicembre, tre i livelli per decidere

Divieto di uscire
dopo le 22
Via al lockdown
ma diversificato
Coprifuoco su tutto il territorio fino alle 5
Se c’è chiusura torna l’autocer tificazione

L’incubo chiusura. I bar e i ristoranti di Venezia chiudono alle 18: piazza San Marco deserta

Michele Esposito

RO M A

Arriva l’ulteriore stretta per gli italia-
ni, con la seconda ondata del virus che
non molla. Il premier Giuseppe Conte
firma il Dpcm con le nuove misure,
che saranno in vigore da domani e re-
steranno valide fino al 3 dicembre:
l’Italia viene divisa in 3 aree di rischio
e in quella dove il contagio è più diffu-
so e gli indici epidemiologici sono più
critici - come ad esempio la Lombar-
dia e il Piemonte - scatterà, di fatto, il
lockdown come a marzo. Si potrà
uscire di casa solo per andare a lavora-
re, per fare la spesa, per motivi di salu-
te o necessità. E per portare i bambini
a scuola. La bozza del Dpcm prevede
12 articoli ed è il frutto di una lunga di-
scussione, che a tratti è diventata
scontro, sia all’interno della maggio-
ranza, in particolare sull’ora in cui de-
ve scattare il coprifuoco in tutto il Pae-
se, sia tra l’esecutivo e le regioni, per
chi dovesse assumersi la responsabili-
tà politica delle chiusure. Scontro,
questo con gli enti locali, ancora in
corso visto che le Regioni continuano
a chiedere interventi «omogenei» in
tutta Italia. Se non verrà modificato il
testo nel provvedimento che andrà in
Gazzetta Ufficiale, il dpcm prevede
che le misure più dure dovranno esse-
re adottate dal ministro della Salute
Roberto Speranza «d’intesa» con il
presidente della Regione interessata.
E questo sia per le restrizioni relative
alle «zone arancioni» in cui la curva
epidemiologica è compatibile con lo
scenario 3 dell’Istituto superiore di sa-
nità, vale a dire quelle caratterizzate
da una situazione «di elevata gravità»,

sia per quelle che interessano le «zone
rosse», che rientrano nello scenario 4,
dove invece c’è una situazione di
«massima gravità». Su una cosa il pre-
mier e il governo non hanno mai fatto
retromarcia: non doveva essere loc-
kdown nazionale e non sarà lockdo-
wn nazionale.

«Non ci saranno chiusure genera-
lizzate ma sarà un lockdown light, si-
mile al modello tedesco - ha ribadito il
sottosegretario alla Salute Sandra
Zampa - Il tentativo è di non paraliz-
zare il paese, anche se è abbastanza
complicato fare una misura sartoriale
basata su zone». Posizione che le Re-
gioni tornano a contestare, chieden-
do «misure omogenee per tutto il ter-
ritorio nazionale», ristori immediati e
soprattutto, che la valutazione del ri-
schio in base al quale si stabilirà in
quale fascia finisce un territorio sia
fatta in collaborazione con le Regioni.

Il meccanismo individuato dal de-
creto è quello di una prima linea di
misure nazionali, più leggere e valide
per tutti: dal coprifuoco alle 22 alla
chiusura dei centri commerciali nel
weekend, dallo stop a musei e mostre
alla riduzione dall’80% al 50% della
capienza sui mezzi pubblici locali,
dalla didattica a distanza al 100% per
gli studenti delle superiori alla chiu-
sura dei corner di giochi e scommesse
all’interno di bar e tabacchi. Questi in-

terventi varranno per tutta Italia e si
vanno ad aggiungere a quelli già in vi-
gore, come la chiusura dei bar e risto-
ranti alle 18. Molto più duri sono, in-
vece, i provvedimenti inseriti nell’ar -
ticolo 1 bis - quello che riguarda le «zo-
ne arancioni» - e nell’1 ter, quello per
le «zone rosse», che resteranno in vi-
gore «per un periodo minimo di 15
giorni». Nelle Regioni, province o Co-
muni che rientrano nello scenario a
«rischio elevato» sono vietati gli spo-
stamenti in entrata e in uscita nonché
gli spostamenti tra i comuni. Entram-
bi i divieti non varranno in caso di
comprovate esigenze lavorative e di
studio, per motivi di salute, per situa-
zione di necessità e per accompagna-
re o riprendere i bambini a scuola.
Chiusi anche i bar e i ristoranti: sarà
consentito solo la consegna a domici-
lio e il servizio di asporto fino alle 22.

Per le zone rosse, invece, dove la si-
tuazione è di «massima gravità», sarà
lockdown. «Non come a marzo» dice
il viceministro della Salute Pierpaolo
Sileri, ma in realtà si potrà fare ben po-
co: vietato ogni tipo di spostamento,
anche quelli all’interno dei medesimi
territori, chiusi i negozi e i mercati,
chiusi bar e ristoranti, sospeso tutto lo
sport, possibilità di fare attività moto-
ria individualmente e solo in prossi-
mità della propria abitazione e attivi-
tà sportiva all’aperto e da soli. Senza
contare che, sia nelle zone arancioni
che in quelle rosse, tornerà l’autocer -
tificazione. Come a marzo e aprile.
Come nei mesi più bui di questa pan-
demia.

Coprifuoco e stop allo sportDal co-
prifuoco notturno al massimo possi-
bile di smart working, dalla mascheri-
na obbligatoria sempre a scuola allo

stop alle crociere: ecco le misure del
nuovo Decreto. Dalle ore 22.00 alle
ore 5.00 sono consentiti esclusiva-
mente gli spostamenti motivati da
comprovate esigenze lavorative, da si-
tuazioni di necessità ovvero per moti-
vi di salute. A scuola la mascherina sa-
rà obbligatoria alle elementari e alle
medie, anche quando i bambini sono
seduti al banco.A bordo dei mezzi
pubblici è consentito «un coefficiente
di riempimento non superiore al 50
per cento». Capitolo sport e attività
motoria: nelle zone rosse sospese le
attività sportive, comprese quelle
presso centri e circoli sportivi, anche
se all’aperto. È consentito «svolgere
individualmente attività motoria in
prossimità della propria abitazione,
purché comunque nel rispetto della
distanza di almeno un metro da ogni
altra persona e con obbligo» di ma-
scherine. Si può svolgere «attività
sportiva esclusivamente all’aperto» e
da soli. Nel resto d’Italia i circoli spor-
tivi restano aperti, ma è vietato l’uso
degli spogliatoi. Stop anche alle attivi-

I parametri in base ai quali si potranno disporre le ordinanze

Verde, arancione e rosso: nel colore c’è lo stato di salute
Antonio Trama

Tre colori: verde, arancione e rosso.
Ciascuno ad indicare un grado di ri-
schio. È così che viene divisa l’It alia
per contrastare il Coronavirus. Le re-
strizioni maggiori riguardano le zo-
ne rosse dove, in molti casi, vengono
riprese molte delle restrizioni già in
vigore tra marzo ed aprile.

Zona rossa

Vi rientreranno tutti quei territori
dove il contagio ha raggiunto punte
di criticità non più sostenibili, di fat-
to lo scenario di tipo 3 e con un livello
di rischio che viene definito alto. Le
decisioni prese per questi territori re-
steranno in vigore almeno per 15
giorni. È previsto il divieto di sposta-
mento, in entrata ed in uscita e sarà
vietato pure viaggiare sui mezzi di
trasporto pubblici o privati, per rag-
giungere Comuni diversi da quello di
residenza. Bar, pub, ristoranti, gelate-

rie e pasticcerie dovranno restare
chiusi, con eccezioni per le mense e
per il catering continuativo su base
contrattuale, rispettando, natural-
mente, i protocolli e le linee guida
emanate per prevenire e contenere il
contagio. A restare aperte sono sol-
tanto le fabbriche. Per la scuola è pre-
vista la didattica a distanza a comin-
ciare dagli studenti della seconda e
terza media, in aggiunta, quindi, ai
ragazzi delle superiori.

Zona arancione

È una via intermedia tra lo scenario
più difficile e quello dove, invece,
l’incidenza del virus è minore. I bar

ed i ristoranti dovranno restare chiu-
si, anche se, comunque, i titolari di
queste attività commerciali hanno la
possibilità di poter effettuare la con-
segna a domicilio. Chiuderanno, in-
vece, i musei, gli ultimi luoghi di cul-
tura a sopravvivere ai precedenti de-
creti. La scuola si divide, perché negli
istituti superiori è prevista la didatti-
ca a distanza al 100%, mentre le atti-
vità proseguiranno in presenza per
gli alunni dell’infanzia, delle elemen-
tari e delle medie, compresi quelli di
seconda e terza, a differenza della zo-
na rossa. Una decisione, questa, presa
in quanto, dall’analisi dei dati relativi
al contagio, è risultato evidente come
il virus circoli con maggiore frequen-
za tra i ragazzi compresi nella fascia
d’età tra i 14 ed i 19 anni rispetto a
quelli dai 14 anni in giù. Allo stesso
tempo, poi, è prevista anche la ridu-
zione al 50% della capienza per
quanto riguarda gli autobus, le me-
tro ed i treni regionali. Anche questi
mezzi di trasporto, infatti, sono con-

siderati dal comitato tecnico scienti-
fico un luogo a rischio contagio. Altre
chiusure, infine, riguardano le attivi-
tà commerciali presenti all’interno
dei centri commerciali, ma esclusiva-
mente nei fine settimana.

Zona verde

Vi rientrano tutti quei territori nei
quali il livello di contagio è sopporta-
bile. L’unica differenza rispetto alle
disposizioni previste per la zona
arancione riguarda i locali del settore
della ristorazione. Bar e ristoranti, in-
fatti, potranno continuare a restare
aperti fino alle 18, come del resto ac-
cade ancora oggi. Per la scuola, così
come previsto per i territori nella zo-
na arancione, le lezioni procederan-
no in duplice modo: didattica a di-
stanza al 100% alle superiori, in pre-
senza negli altri gradi, anche se, natu-
ralmente, gli alunni occorrerà sem-
pre indossare le mascherine, a co-
minciare dai 6 anni. ( *AT R* )
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Come a marzo scorso
Non si potrà entrare
e uscire dal comune
Consegne a domicilio
in situazioni meno gravi

Lotto e giochi, i segni della crisi
In nove mesi entrate dimezzate

ll L’emergenza Covid-19
dimezza le entrate dei giochi nei
primi nove mesi del 2020: gli
incassi per entrate del bilancio
dello Stato da lotto, lotterie ed
altre attività di gioco. I dati dei
primi nove mesi del 2020
mostrano un calo del 53%
rispetto ai 6 miliardi di euro
incassati da gennaio a settembre
2019. Per quanto riguarda gli
apparecchi, il calo è del 66%, a
causa del lockdown che ha
portato alla chiusura delle sale e
allo spegnimento delle slot nei
locali pubblici. Ammontano a
685 milioni i proventi del lotto
(-19,7), mentre 168 milioni
arrivano da altre attività di gioco
(-22%) e 194 milioni derivano

dalla quota del 40% dell’i m p o st a
unica sui giochi di abilità e sui
concorsi pronostici (+25%).
Arriva a 34 milioni il diritto fisso
erariale sui concorsi pronostici
(-34%), a cui si aggiungono 151
milioni dei proventi relativi ai
canoni di concessione per la
gestione della rete telematica
relativa agli apparecchi e ai
giochi numerici a totalizzatore
nazionale (-52%). 320 milioni
arrivano dalla ritenuta del 6%
sulle vincite del gioco del lotto
(-15%), 800 milioni dalle lotterie
nazionali ad estrazione
istantanea (-15%), 1,39 miliardi
dal bingo e 15,6 milioni di euro
dai concessionari degli
apparecchi (+56%).
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Intervista al direttore della centrale

operativa della Seus 118 di Palermo,

Fabio Genco: servono più postazioni

« A m bu l a n z e
Te mp i
lu ngh i
per poterle
sa n i fi ca re »

Anna Cane

B
isogna aumentare le posta-
zioni di sanificazione per le
ambulanze perché al mo-
mento ve ne so-
no solo due alla
Casa del Sole e

per sanificare i nostri
mezzi si allungano i
tempi inesorabilmen-
te. Le ambulanze ri-
mangono ferme e ope-
rative rimangono in
poche. Stiamo cercan-
do di avere altre tre po-
stazioni all’interno
della fiera del Mediter-
raneo. Il lavoro degli
operatori del 118 è cre-
sciuto in maniera espo-
nenziale. Da 350 inter-
venti giornalieri di no-
vembre dell’anno scorso siamo pas-
sati a 600 a Palermo e Trapani». Con
queste parole il direttore della cen-
trale operativa della Seus 118 di Pa-
lermo, Fabio Genco, descrive il mo-
mento di grande emergenza e diffi-
coltà dei suoi operatori, sempre al
l avo ro.

Le strutture covi d , direttore, so-
no al collasso. Questo provoca ore
di attesa per le ambulanze?

«Effettivamente è così perché sia-
mo in gravissima emergenza. Quan-
do ci chiamano in centrale operati-

va facciamo una sele-
zione degli interventi.
Ai codici rossi garantia-
mo l’assistenza imme-
diata ma aumentiamo
i tempi di attesa per i
codici verdi. Stiamo fa-
cendo un nuovo centro
per accelerare le proce-
dure di sanificazione
perché ogni ambulan-
za con un caso di so-
spetto covid deve esse-
re sanificata come da
procedura. Aspettia-
mo, inoltre, che la Re-
gione dia l’a ut o r i z z a -
zione per l’apertura di

nuovi reparti covid. La curva epide-
miologica si va sempre più innal-
zando e ci sono sempre più richieste
di ricoveri».

Quali sono le criticità maggiori,
in questa emergenza pandemia,
che incontrate ogni giorno nel vo-
stro lavoro?

«Sono stati individuati due pron-
to soccorso, quello dell’ospedale Ci-
vico e quello del Cervello, però negli
ultimi giorni c’è stata una riduzione
di nuovi reparti disponibili. I due
pronto soccorso hanno fatto da cu-
scinetto alle esigenze di ricovero.
Ora ne servono altri. Al momento vi
sono solo due postazioni per le sa-
nificazioni dei nostri mezzi alla Ca-
sa del Sole. Per la sanificazione di
ogni ambulanza occorre circa una
mezz’ora e si possono fare solo due

sanificazioni per volta. Questo ral-
lenta le nostre attività perché i mez-
zi se non sono sanificati non si pos-
sono riutilizzare. Un nuovo centro
sanificazioni sarà aperto all’interno
della Fiera del Mediterraneo con al-
tre tre postazioni. Con cinque po-
stazioni così si potranno effettuare
contemporaneamente cinque sani-
ficazioni per volta e potremo dimi-
nuire i tempi di attesa per chi chiede
il nostro intervento».

Come è stato organizzato il soc-
corso in ambulanza? Cosa è cam-
biato nelle mansioni dell’o p e ra t o r e
del 118 ai tempi del Coronavirus?

«C’è un triage telefonico dove
non facciamo più solo le normali
domande che ponevamo per ogni
singolo caso, prima dell’i n t e r ve n t o :
nome, cognome, luogo dell’eve n t o,
eventuali riferimenti che aiutino i
mezzi e i soccorritori ad individuare
più facilmente il luogo; cosa è suc-
cesso ovvero se incidente, caduta,
malore o trauma; generalità e con-
dizioni dell’infortunato come lo
stato di coscienza o incoscienza,
emorragie visibili o altro. Ora chie-
diamo quali sintomi ha il paziente,
se ha la febbre lui o uno dei suoi fa-
miliari e soprattutto se ha proble-

matiche respiratorie. Se le risposte
sono affermative, il personale arriva
equipaggiato e munito dei disposi-
tivi di sicurezza anticovid. La cen-
trale operativa gestisce le chiamate
in ingresso del numero 118 e sceglie
la tipologia di mezzo e
di soccorso da inviare,
coordina tutte le fasi
del soccorso, dall’i nv i o
dei mezzi, al coordina-
mento dei soccorritori
fino alla fase di ospeda-
lizzazione della perso-
na».

A novembre dello
scorso anno, quando
ancora non c’era il Co-
vid-19 quanti inter-
venti facevate al gior-
no? Quanti ne fate og-
gi?

« L’anno scorso a Pa-
lermo e a Trapani, a cui
fa capo la nostra unità operativa, fa-
cevamo mediamente 350 interventi
giornalieri. Oggi quasi il doppio,
600».

Gli operatori del 118 lavorano in
un clima di serenità o sono preoc-
cu p a t i ?

«Sono tutti molto preoccupati

perché ciascuno ha la propria fami-
glia a casa. Temono di poter essere
un veicolo di infezione verso i pro-
pri familiari, malgrado abbiano tut-
ti i dispositivi e mettano in atto le
procedure per evitare di essere con-

tagiati. Abbiamo una
piccolissima percen-
tuale di casi di positivi-
tà tra i nostri dipen-
denti. Al nostro perso-
nale si sono aggiunte
alcune associazioni
convenzionate con il
118 che in una prima
fase non avevamo chia-
mato, vista la possibili-
tà di contagi. Ora li
chiamiamo perché
non riusciamo solo con
i nostri mezzi a fron-
teggiare l’e m e rge n z a » .

Come sta lei, diret-
tore? Come sta viven-

do questo momento?
«Uno che dirige non può depri-

mersi perché deve essere esempio
per i propri lavoratori. Dobbiamo
essere ottimisti e sperare che arrivi
prima possibile il vaccino. Solo così
tutto si risolverà». ( ACA N )
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Gli esperti si dividono. Per il presidente dei medici ci avviciniamo allo tsunami ma per i fisici le cose non stanno così

Parametri alle stelle ma la curva sta cambiando
Enrica Battifoglia

L
a preoccupazione dei medici è che
questa seconda ondata non sia una
mareggiata, ma uno tsunami che
potrebbe travolgere il sistema sani-

tario. Per questo chiediamo al Governo
misure più aggressive». A lanciare l’al -
larme è ill presidente della Federazione
degli Ordini dei medici italiani, Filippo
Anelli. «Il problema oggi - sostiene - ri-
guarda la tenuta del sistema sanitario,

perché l'occupazione progressiva dei
posti da parte di malati Covid riduce via
via la possibilità di garantire cure agli
altri ammalati. Andando avanti così, la
situazione potrebbe sfuggirci di ma-
no». E i numeri dei contagi sembrano
dargli ragione. Anche se, a seconda di
come vengono letti, possono suggerire
il contrario, i numeri potrebbero non
essere così negativi, considerando il lo-
ro andamento su più giorni: «La curva
sta cambiando, c'è un rallentamento
che potrebbe rivelarsi un fatto positi-

vo», osserva il fisico Enzo Marinari, del-
l'università Sapienza di Roma. «C'è
un'inversione, anche se lenta», anche
per lo statistico Livio Fenga, dell'Istat,
che a titolo personale sta analizzando i
dati della pandemia fin dagli inizi.

A livello nazionale il rapporto fra
positivi-tamponi è sceso dal 16,3%
degli ultimi due giorni al 15,4%. «È co-
munque un valore che non ha più un
particolare significato - rileva Marina-
ri - perché ormai è molto chiaro che i
casi sfuggono e che siamo in un regi-
me in cui non tracciamo più». Ad atti-
rare l'attenzione degli esperti è ora
piuttosto il lento cambiamento della
curva: la crescita continua a essere
esponenziale, ma il tempo nel quale i
casi raddoppiano si sta dilatando. Per
Marinari il tempo di raddoppio «sem-
brerebbe aumentato di molto rispet-
to a quello di sette giorni» che si regi-
strava fino a poco tempo fa, anche se
ancora non è possibile dire con certez-
za di quanto. «Sembra abbastanza po-
sitivo - aggiunge il fisico - il trend che si

osserva nei nuovi casi: stanno rallen-
tando. Non è così per i decessi, ma
questo si sa per via del ritardo che il lo-
ro andamento mostra rispetto a quel-
lo dei casi». Piccoli cambiamenti che
secondo il fisico incoraggiano un po'
di ottimismo: «I dati che vediamo non
sono ancora un effetto dei decreti, ma
probabilmente dell'autocontrollo da
parte delle persone, che rispettano di
più le regole». Se le cose stanno pro-
prio così si vedrà come minimo fra
una settimana-dieci giorni. «C'è un
cambiamento, anche se lento», anche
secondo Fenga. «Effettivamente - os-
serva lo statistico parlando a titolo
personale - gli ultimi valori della serie
storica sono in controtendenza e sug-
geriscono una certa efficacia dell'azio-
ne di governo. Tuttavia, se da un lato è
importante rilevare un cambiamento
di segno nella tendenza, dall'altra bi-
sogna notare che questa tendenza
non è sufficientemente rapida». Il
modello che dà queste indicazioni è
quello proposto dallo statistico au-

Super lavoro. In pochi mesi gli interventi del 118 a Palermo e Trapani sono passati da 350 a 600 al giorno

Direttore 118. Fabio Genco

}Siamo in
emergenz a,
facciamo una
s elezione
degli interventi,
subito i codici
ro s si
Aspettiamo che
la Regione apra
nuovi reparti
C ovid

}L’anno scorso
tra il capoluogo
e Trapani
facevamo 350
inter venti
giornalieri
Oggi quasi
il doppio: 600
I nostri
l avo rat o r i
p re o c c u p at i

straliano Rob Hyndman, riconosciu-
to da larga parte della comunità scien-
tifica come uno dei massimi esperti
nel settore dei modelli previsionali.
Applicando ai dati sull'epidemia di
Codiv-19 in Italia emerge che «e previ-
sioni a 30 giorni sembrano asseconda-
re una tendenza verso una progressi-
va, sebbene molto lenta, riduzione
dell'indice Rt», ossia dell'indice di
contagio, che risulterebbe pari a 1,64 a
livello nazionale. «Si tratta - osserva
Fenga - di una decrescita molto lenta,
la cui accelerazione non è improbabi-
le che richieda provvedimenti più re-
strittivi. Ma a preoccupare è un altro
dato: è stata superata, complessiva-
mente in Italia, la soglia del 31% dei
posti di terapia intensiva occupati da
pazienti Covid e 9 regioni superano la
soglia critica del 30% definita dal mi-
nistero della Salute. Per i ricoveri in re-
parto si sfiora, invece, il limite del 40%
dei posti disponibili occupati e sono 8
le regioni che lo superano. A mostrare
il quadro di ospedali sempre più in af-

fanno e che in alcune regioni arrivano
sull'orlo del collasso, è una rielabora-
zione dei dati della Protezione Civile
aggiornati al 3 novembre, realizzata
dall'Agenzia nazionale per i servizi sa-
nitari regionali (Agenas) e pubblicata
in una nuova sezione del portale dedi-
cata al monitoraggio. A superare la so-
glia di sicurezza del 30% delle terapie
intensive occupate da pazienti Covid
sono, secondo Agenas, Campania
(44%), Liguria (31%, ultima in ordine
di tempo ad aggiungersi alla lista),
Lombardia (45%), Marche e Piemon-
te (37%), Provincia Autonoma di Bol-
zano (51%), Toscana (41%), Umbria
(49%) e Valle d'Aosta (65%). Vicine al-
la soglia del 30% si trovano Emilia Ro-
magna (27%), Abruzzo e Puglia (en-
trambe al 26%). A preoccupare è an-
che la velocità con cui si riempiono i
reparti di pneumologia, medicina ge-
nerale e malattie infettive. A esser oc-
cupati da pazienti Covid sono infatti il
39% dei posti letto nella cosiddetta
area non critica, con 8 regioni.
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Situazione critica
I pazienti dell’Ingras sia
dirottati a Marsala,
a Marineo didattica
sospesa fino a sabato

Appello del commissario: mantenete i comportamenti corretti

Il virus ora dilaga,
allarme di Costa:
« C i rc o n d at i
da troppi positivi»
I controlli alla Fiera hanno fatto scoprire
altri 149 infetti, in totale ieri 258 contagiati

I controlli. Una squadra al lavoro alla Fiera del Mediterraneo (*FOTO FUCARINI*)

Fabio Geraci

Secondo il ministero della Salute i
nuovi positivi a Palermo sono 258,
in realtà potrebbero essere molti di
più. Si stima infatti che siano alme-
no il doppio rispetto ai dati forniti
dal bollettino giornaliero tanto che
il commissario per l’emergenza Co-
vid, Renato Costa, arriva a dire che
«siamo circondati da positivi».

Sono i numeri a dare l’esatta di-
mensione del contagio: il 10 per cen-
to dei cittadini che si presentano al
drive in della Fiera del Mediterra-
neo sono positivi e asintomatici. Un
trend dimostrato anche dalle elabo-
razioni dell’ufficio statistica del Co-
mune che ha stimato più di cinque
positivi ogni mille abitanti. Ieri su
1.290 palermitani che hanno effet-
tuato il tampone rapido senza scen-
dere dalla propria auto sono stati
scovati altri 149 positivi: in totale in
cinque giorni di attività lo screening
ha coinvolto 5.580 persone portan-
do alla luce 543 positivi senza nes-
sun sintomo del Covid-169 imme-
diatamente messi in quarantena.
Ma c’è un’altra informazione che av-
valora la statistica: l’esito dei tampo-
ni molecolari ha praticamente con-
fermato il test rapido per cui «abbia-
mo tolto dalle nostre strade oltre
cinquecento positivi – dice Costa –
che altrimenti avrebbero continua-
to a girare infettando nuclei familia-
ri, persone incosapevoli e colleghi di
l avo ro » .

Individuare gli asintomatici si-
gnifica anche alleviare la pressione
sugli ospedali in affanno a causa
dell’impennata dei contagi e Costa

fa «appello alla responsabilità e a
mantenere comportamenti corrret-
ti». Ieri si sono riempiti i 90 posti di
degenza Covid e, allo stesso tempo,
alcuni malati positivi sono stati di-
rottati dall’Ingrassia, che aveva
esaurito la sua disponibilità, ai re-
parti Covid di Marsala. «Inutile ne-
gare la sofferenza sui posti letto an-
che se, per fortuna, le rianimazioni
sono ancora abbastanza libere –

spiega ancora il commissario Costa
–ma sono convinto che tra una set-
timana riusciremo a respirare un po’
grazie al drive in alla Fiera e alla mi-
sure di contenimento che stiamo at-
t uando».

Intanto la cronaca fa registrare la
positività di cinque infermieri e due
operatori sanitari del blocco opera-
torio dell’Ingrassia e la chiusura del
PalaMangano che, nel giro di un me-
se, deve nuovamente chiudere i can-
celli perché alcuni atleti e compo-
nenti dello staff della Green Basket
sono risultati positivi. «L’a cce s s o
all’impianto è stato inibito a tutta
l’utenza ed al personale che vi presta
servizio, è stata già disposta la sani-
ficazione della struttura», scrive in
una nota il Comune. Ma già all’ini-
zio di ottobre allenamenti e gare
vennero sospese per la presunta po-
sitività di alcuni giocatori della
Green Basket: in realtà si scoprì che

erano dei falsi positivi e il palazzetto
potè riaprire dopo pochi giorni.
Questa volta, invece, è la stata la stes-
sa società a confermare l’a cc a d ut o :
«Green Basket comunica che a se-
guito degli accertamenti sanitari
previsti dai protocolli anti Covid fe-
derali è stata accertata la positività
al Covid-19 di atleti e componenti
dello staff tecnico e dirigenziale. Il
medico sociale, oltre a seguire l’evo -
luzione medica di ogni singolo caso,
ha disposto tutte le procedure previ-
ste dalle normative vigenti e posto
in quarantena gli interessati; oltre al
blocco totale dell’attività sportiva fi-
no a data da destinarsi».

A Marineo il sindaco Franco Ri-
baudo, ha deciso lo stop fino al 7 no-
vembre delle lezioni nel plesso
dell’Istituto comprensivo Mario
Francese perché alcuni docenti so-
no risultati positivi dopo il tampone
rapido. La scuola sarà sanificata e
tutto il personale andrà in quaran-
tena: in isolamento 54 alunni di tre
classi e altre 36 persone in attesa del
tampone, tra cui 26 insegnanti men-
tre non ci sarà per il momento nes-
suna interruzione per gli alunni del-
la materna. A Marineo finora sono
stati accertati 41 positivi: due rico-
verati, sei ospitati nella casa protetta
di Borgetto, 19 al Centro immigrati e
14 in isolamento domiciliare. A fine
settimana anche in paese verrà ef-
fettuato uno screening di massa con
i tamponi rapidi in modalità drive
in. A Montelepre aumentano di set-
te i positivi al Coronavirus: adesso i
contagiati sono in totale 35, di que-
sti uno è ricoverato in Malattie infet-
tive e due sono in terapia intensiva.
Tra i nuovi positivi sono stati trac-

ciati 27 contatti diretti: le persone in
quarantena sono così diventate 118
a cui si aggiungono gli alunni di tre
quinte elementari perché un’alt ra
insegnante è stata scoperta positiva.
Le classi che devono studiare da casa
sono ora cinque, intanto i plessi sco-
lastici sono stati sanificati. Secondo
il sindaco Maria Rita Crisci «i contagi
ed i contatti si sono sviluppati quasi
tutti in ambiti di pranzi, cene ed in-
contri familiari che hanno coinvol-
to tutte le generazioni, anziani, per-
sone adulte, ragazzi e bimbi: se non
si interrompe questa abitudine non
ne verremo fuori facilmente». Infine
il sindaco Filippo Maria Tripoli ha
aggiornato i dati sulla diffusione del
Covid-19 a Bagheria: gli attuali posi-
tivi sono 182, ci sono stati quattro
deceduti mentre i guariti sono 72.
Da settembre ad oggi i positivi accer-
tati sono stati 258: su una popola-
zione di 55373 abitanti, la percen-
tuale degli attuali positivi a Baghe-
ria è pari allo 0,33 per cento. ( * FAG* )
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In arrivo al laboratorio Cto di viale del Fante il super macchinario, potrà processare cinquemila campioni al giorno e in poco più di due ore

Una macchina per analizzare 30 mila tamponi a settimana
Una macchina per processare ol-
tre trentamila tamponi alla setti-
mana, circa cinquemila al giorno,
in poco più di due ore: richiesta
dal commissario per l’e m e rge n z a
Covid, Renato Costa, arriverà nei
prossimi giorni e sarà piazzata nel
laboratorio del «controllo qualità
e rischio clinico» del Cto di viale
del Fante.

La nuova attrezzatura che af-
fiancherà le altre due simili già
presenti in Sicilia – una a Palermo
e l’altra a Catania – servirà per ac-
corciare i tempi fornendo quasi in
tempo reale gli esiti dei tamponi e
per alleggerire il lavoro delle Usca,
le unità speciali di assistenza ter-
ritoriale dell’Asp, che sono in af-
f a n n o.

Si moltiplicano infatti le segna-
lazioni di cittadini che sono a casa
in attesa di una risposta che non
arriva: i circa duecento operatori
delle Usca, create per assistere a

domicilio i malati Covid non gra-
vi, non bastano per assicurare il
tracciamento e per gestire il gran-
de numero di positivi da control-
l a re .

Il sindacato dei medici Cimo ha
denunciato «di migliaia di email e
telefonate che l’Usca non riesce a
smaltire»: a Palermo e in provin-
cia i contagiati in totale sono oltre
cinquemila, molte di più le perso-
ne in isolamento domiciliare che
aspettano la visita degli operatori
sanitari per effettuare il tampone
ed essere «liberati» dalla quaran-
tena.

La modalità «drive in» è diven-

tato il modo per bypassare il pro-
blema: si può fare il test recandosi
con la propria auto alla Fiera del
Mediterraneo ma anche nei Pta

della Guadagna e della Casa del
Sole, affollati come non mai con
utenti in coda e con gli inevitabili
momenti di tensione.

L’obiettivo è di raddoppiare la
«potenza di fuoco» mettendo a di-
sposizione una Usca ogni cinque-
mila abitanti: l’Asp ha assicurato
l’assunzione di 70 medici, 70 in-
fermieri e altrettanti operatori so-
cio-sanitari per aumentare il nu-
mero delle squadre, formate da
un medico e da un infermiere, da
25 a 50 in tutta la provincia. An-
gelo Collodoro, vicesegretario re-
gionale del Cimo, è scettico intan-
to perché i medici non saranno a
tempo pieno ma utilizzati solo
per dodici o 24 ore settimanali e
soprattutto perché mancano gli
impiegati amministrativi che do-
vrebbero lavorare sulle pratiche:
«Ma non ci sono nemmeno gli au-
tisti – dice Collodoro –. Per il mo-
mento la Casa del Sole, la Guada-
gna e il Pta Biondo di via La Loggia

Sndacato Cimo. Angelo Collodoro

è il vicesegretario regionale

Usca da potenziare
Asp pronta ad assumere
70 medici e altrettanti
infermieri ma il Cimo
rimane scettico

Cefalù-Campofelice, è emergenza

l Sembra inarrestabile
l’avanzata del virus Sars – Cov 2
durante la sua seconda ondata,
numeri mai visti anche nelle
basse Madonie dove i sindaci di
Campofelice di Roccella e
Cefalù, Michela Taravella e
Rosario Lapunzina, hanno
chiesto e ottenuto «una
campagna straordinaria di
screening» attraverso
l’esecuzione «ai cittadini
interessati e su base volontaria»
di tamponi rapidi Covid-19. A
Campofelice al momento i
positivi sono nove, mentre
oltre i trenta quelli nella perla
del Tirreno. In entrambi i
comuni i sindaci hanno
individuato un’area per
l’esecuzione dei test in

modalità d r ive -t h r o ug h e
adesso. dopo aver ricevuto il sì
dall’assessorato alla Salute,
aspettano che gli siano fornite
«le modalità operative», come
affermato da Razza, cosi da
poter dare il via alla campagna
di controllo e prevenzione.
Negli scorsi giorni Lapunzina
aveva anche richiesto il
potenziamento degli Uffici
Prevenzione dell’Asp e
dell’Usca per «evitare il rischio
concreto che la situazione vada
fuori controllo». Difficili anche
gli aggiornamenti sui casi ma
soprattutto sulle condizioni di
salute dei cittadini contagiati, a
causa dei lunghi tempi di
latenza degli uffici ormai da
settimane sotto stress. ( * DA B E L* )

possono appoggiarsi su appena
cinque conducenti, troppo poco
per presidi sanitari che devono as-
sicurare l’assistenza a qualcosa co-
me seicentomila persone. In que-
ste condizioni parlare di traccia-
mento è irreale e impossibile».

Anche il sistema della protezio-
ne territoriale dei pazienti sinto-
matici non gravi è in difficoltà: il
Covid Hotel del San Paolo Palace
ha ancora 60 stanze su 200 e pue le
residenze protette di Borgetto e
Castelbuono si sono riempite ve-
locemente per l’impennata dei
contagi. Senza considerare che
pure nelle scuole procede a rilen-
to il tracciamento delle Usca: lo
screening era cominciato all’ist i-
tuto comprensivo «Luigi Capua-
na» di via Alessio Narbone ma la
Flc Cgil lancia l’allarme sottoli-
neando «i ritardi denunciati dalle
scuole e dalle famiglie relative alla
difficoltosa comunicazione con
l’Asp».

Per questo motivo il segretario
generale Fabio Cirino propone
«di organizzare dei presidi di Usca
e Asp per scuola, o per gruppi di
scuole, per la gestione delle qua-
rantene e dei casi di positività ri-
scontrati tra allievi, familiari degli
alunni e personale scolastico. Il
problema adesso rimangono i
tracciamenti, che non funziona-
no, dobbiamo garantire ai docen-
ti, al personale e alle loro famiglie
che se qualcuno è positivo e si tro-
va in isolamento non venga ab-
bandonato ma guidato. I proto-
colli teorici di sicurezza nella pra-
tica reale non funzionano intera-
mente e dei pezzi restano scoperti
– aggiunge Cirino – Resta il ram-
marico dei tanti soldi spesi, per
esempio, per i banchi monoposto
che potevano essere usati per i
presidi medici in ogni istituto o
per gruppi di essi». ( * FAG* )

Fa. G.
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Prof. Massimo Galli, Past President SIMIT:  “Queste rilevazioni ci stanno dando informazioni preziose,

per quanto il campione sia geograficamente e numericamente circoscritto, e ci permettono di aiutare

persone che non avevano mai avuto modo di conoscere il proprio stato”

Prof. Massimo Galli 

Milano,
3 novembre 2020 - Prosegue l’attività di screening promossa dall’Università di
Milano per determinare in località della Lombardia diversamente colpite durante
la prima ondata della pandemia quale sia stata la reale diffusione
dell’infezione da SARS-CoV-2. Dopo Castiglione D’Adda (LO), Carpiano (MI),
Vanzaghello (MI), Suisio (BG), lo studio guidato dal Professor Massimo Galli,
Past President SIMIT, ha completato l’analisi in Sordio (LO) ed è a buon punto
in San Pellegrino Terme (BG).

In
queste ultime due realtà, l’indagine è stata estesa alla ricerca degli
anticorpi contro il virus dell’epatite C, un modo per favorire l’emersione del
sommerso e per tener desta l’attenzione su una malattia che bisogna riuscire ad
individuare e curare anche in tempo di Covid-19. I dati sull’epatite C saranno
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presentati anche in occasione del Global Health, il Festival della Salute
Globale, nella sessione di lunedì 9 novembre alle 18 “Origine, gestione ed
evoluzione della pandemia in Italia e nel mondo”, in cui interverranno lo
stesso prof. Galli, il coordinatore del Comitato tecnico scientifico Agostino
Miozzo e il Direttore Generale della Prevenzione presso il Ministero della
Salute Giovanni Rezza, moderati dal giornalista Daniel Della Seta.

Le difficoltà nella lotta all’Epatite C

Curare le persone con Epatite C è stato reso più complicato dalla pandemia in corso, che ha limitato la
possibilità di accesso ad ospedali e laboratori. Un ostacolo che ha messo in discussione l’eliminazione dal
nostro Paese entro il 2030, un obiettivo fissato dall’OMS e reso possibile dai nuovi farmaci antivirali ad
azione diretta (DAA), che permettono di eradicare il virus in maniera definitiva, in poche settimane e
senza effetti collaterali. Ma il conseguimento di questo risultato era già stato messo in pericolo da un
problema preesistente a pandemia.

Dopo
200mila casi trattati quasi tutti con successo, durante il 2019 è stata
registrata un’evidente flessione nel numero dei nuovi trattamenti. E questo
nonostante le stime suggeriscano che le persone che vivono con un’infezione
cronica da HCV nel nostro Paese siano ancora molto numerose. Molti, pur
informati del proprio stato, non hanno mai potuto o voluto accedere alla
terapia. Molti di più non sospettano minimamente di aver contratto questa
infezione.

A
febbraio, con l’emendamento al Decreto Milleproroghe, è stato approvato uno
stanziamento di 71,5 milioni di euro per favorire gli screening che potessero
individuare la prevalenza residua di infezione attiva. Questi fondi sono però
rimasti fermi per mancanza di decreti attuativi specifici.

L’attuale
situazione della lotta all’epatite C vede dunque un doppio stallo dovuto a due
cause: le difficoltà legate alla pandemia e il mancato intervento sul ‘sommerso’
con il conseguente mancato invio delle persone da trattare ai centri
specialistici.
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L’occasione data dal Covid-19

Stanti così le cose, si sta tentando di sfruttare ogni opportunità per favorire la salute anche in un momento
di grave crisi come questo. “Abbiamo pensato di utilizzare la rilevazione sierologica di massa per
l’infezione da Sars-Cov-2 anche per la ricerca degli anticorpi dell’Epatite C - spiega il prof. Galli - Non
si tratta di studi che possano sostituire la più completa campionatura auspicabile per uno studio nazionale.
Ritengo però che ne possano venire informazioni importanti. Per Sordio, comune nella provincia di Lodi,
a rilevazione terminata abbiamo dati grezzi che descrivono nelle persone sopra i 40 anni d’età una
prevalenza di anticorpi anti Hcv del 2%. La metà dei positivi non era consapevole del proprio stato”.

I
dati di San Pellegrino Terme saranno pronti nei prossimi giorni, ma già varie
persone risultate positive al test non erano consapevoli del proprio stato.
“Per quanto il campione sia geograficamente e numericamente circoscritto,
questo studio ci permette di saperne di più e di aiutare persone che non
avevano mai avuto modo di indagare il proprio stato” conclude il prof. Galli.

Epatite C al centro del Festival della Salute Globale

Di HCV e di ricerca del virus si parlerà molto nell’ambito del Festival della Salute Globale, che potrà
essere seguito sul sito www.festivalsaluteglobale.it e sulla relativa pagina facebook. Oltre all’indagine sui
paesi della Lombardia, il tema dell’eliminazione dell’Epatite C sarà infatti anche al centro della sessione
del 13 novembre “Alla ricerca del virus”, in cui interverranno il Viceministro della Salute Pierpaolo
Sileri, la dott.ssa Loreta Kondili, Medico Ricercatore presso il Centro Nazionale per la Salute Globale
dell’ISS e Responsabile Progetto PITER, la dott.ssa Barbara Suligoi, Responsabile del Centro Operativo
AIDS dell’ISS, il DG di Gilead Sciences Italia, Valentino Confalone.

Il
dibattito riguarderà i tre virus che sono testimonianza diretta della
globalizzazione in epoche diverse, in Italia e nel mondo: SARS-CoV2, HCV e HIV.
Proprio all’HIV, il 15 novembre, sarà dedicato il dialogo “Aids: cosa è
cambiato e cosa deve cambiare per sconfiggerla” tra Anton Pozniak, Presidente
della International AIDS Society e fra i massimi esperti mondiali di HIV, e il
prof. Stefano Vella, condirettore del Festival insieme al prof. Walter
Ricciardi.
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Prof. Fabrizio Pregliasco 

Roma, 3 novembre 2020 - “C’è oggettivamente una pressione sui Pronto Soccorso, sui ricoveri e sulle
terapie intensive. In questo momento c’è anche la fortuna di poter ricoverare soggetti in via
precauzionale, avendo lo spazio per poter curare al meglio tutte le persone colpite. Si sente però
l’affanno. L’elemento che deve preoccupare è la prospettiva teorica che non si debba arrivare a livelli di
saturazione. È fondamentale una comunicazione che non sia polarizzata tra un’eccessiva minimizzazione
e un eccessivo allarmismo che può portare ad un peggioramento della situazione in termini di richiesta
non congrua di interventi. Siamo di fronte all’esigenza, da parte nostra, di considerare ogni contatto come
un potenziale rischio di contrarre la malattia”, così il prof. Fabrizio Pregliasco, virologo, direttore
sanitario ospedale Galeazzi di Milano, intervenuto ai microfoni della trasmissione “L’Italia s’è desta”,
condotta dal direttore Gianluca Fabi, Matteo Torrioli e Daniel Moretti su Radio Cusano Campus.

Sul lockdown per anziani. “No
all’isolamento degli anziani, ma servizi e facilitazioni per conservare, per
tenere con grande attenzione le persone più fragili. Facilitare aspetti pratici
riguardanti la loro mobilità, la fornitura di farmaci e beni di prima
necessità”.

Sulle chiusure. “Non possiamo
avere elementi che ci diano la certezza che chiudere tutto alle 16 sia meglio
che alle 18. C’è solo un articolo su Lancet

che ha cercato di fare un’analisi sugli interventi che sono stati fatti e le
valutazioni fatte sono di ordine generale. La scelta politica è veramente
difficile e bisogna valutare i risultati. Spero che la lieve flessione dei casi
più gravi in pronto soccorso sia già un effetto dei primi provvedimenti varati nelle
scorse settimane. Una disposizione nazionale a cornice che dia degli approcci
oggettivi per eventuali modulazioni stringenti in alcuni territori credo sia
qualcosa che dà chiarezza a tutti i cittadini. Ma al di là dei divieti lo
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sprone del Dpcm sta nel responsabilizzarci”.

L’Ordine dei Medici di Milano ha chiesto la chiusura. “È un grido rispetto alla stanchezza del
personale sanitario che sperava di aver superato una situazione emergenziale e ora si vede un ricarico. È
una situazione che va corretta e spero in un veloce approccio che sia di buonsenso e tenga conto della
fattibilità, ma che rimarchi l’importanza della responsabilità dei singoli e anche un’urgente necessità di
individuare spazi intermedi, come gli alberghi Covid per le persone che devono stare in quarantena in
isolamento evitando i contagi intrafamiliari”.

(fonte: Radio Cusano Campus)
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Roma, 3 novembre 2020 - Un gruppo di ricerca tutto italiano ha dimostrato che una combinazione di
terapia mirata a bersaglio molecolare e immunoterapia può fronteggiare con successo il tipo più frequente
di leucemia acuta linfoblastica degli adulti, evitando la chemioterapia e i suoi pesanti effetti collaterali.

I risultati dello studio, promosso dalla Fondazione
GIMEMA, sostenuto dal 5 per mille di Fondazione AIRC, sono stati pubblicati
sulla rivista New England Journal of Medicine il 22 ottobre scorso.
L’importanza del lavoro è stata sottolineata anche dal Presidente della
Repubblica Sergio Mattarella nel suo intervento durante la cerimonia dedicata a
“I
Giorni della Ricerca” di Fondazione
AIRC al Quirinale il 26 ottobre.

L’idea del progetto ha avuto inizio circa 15 anni
orsono e oggi diventa realtà. I risultati della terapia “chemio-free”
sperimentata in
un campione di pazienti adulti affetti da leucemia acuta linfoblastica (LAL)
con una alterazione del cromosoma Philadelphia (Ph+), confermano il successo
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del protocollo clinico messo a punto da un gruppo di ricerca tutto italiano.

Il
98% dei pazienti raggiunge la remissione ematologica completa, ovvero non
presenta più tracce di malattia e il 60% mostra quella che gli esperti chiamano
risposta molecolare. Inoltre, dopo un anno e mezzo dall’inizio del trattamento
la sopravvivenza generale è pari al 95% e quella senza la malattia arriva
all’88%.

A
tali risultati si è giunti senza ricorrere alla chemioterapia sistemica che
porta con sé effetti collaterali molto pesanti, ma puntando su una combinazione
di terapia mirata a bersaglio molecolare e immunoterapia.

“Questo studio è la consacrazione di un’idea
e giunge alla fine di un lungo percorso nel quale abbiamo cercato di eliminare
la chemioterapia nelle fasi iniziali dal trattamento di questa forma speciale
di leucemia linfoblastica acuta” afferma Robin Foà, Professore di
Ematologia all’Università Sapienza di Roma, primo autore dell’articolo
pubblicato sulla prestigiosa rivista New

England Journal of Medicine grazie anche al sostegno di Fondazione AIRC.

Nello
studio, condotto dai Centri di Ematologia che afferiscono al Gruppo Italiano
Malattie Ematologiche dell’Adulto (GIMEMA) con il coordinamento di Robin Foà,
sono stati coinvolti 63 pazienti con LAL Ph+ di età superiore a 18 anni e senza
limite inclusivo di età (il più anziano aveva 82 anni), sottoposti a una prima
fase di trattamento (induzione) con l’inibitore tirosin chinasico dasatinib,
seguito da una seconda fase (consolidamento) con l’anticorpo monoclonale
bispecifico blinatumomab, quindi una terapia di induzione e consolidamento
senza chemioterapia.

Ebbene,
già dopo la prima fase di induzione, 3 pazienti su 10 mostravano una risposta
molecolare e i numeri sono raddoppiati (6 pazienti su 10) dopo i due cicli di
blinatumomab previsti nello studio, fino ad arrivare a 8 su 10 se i cicli di
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anticorpo aumentavano. Tutti gli studi biologici sono stati condotti
centralmente per garantire l’uniformità delle analisi in laboratori certificati.

“Con questo trattamento riusciamo a stimolare
il sistema immunitario che si attiva contro il tumore e gli effetti collaterali
del trattamento sono limitati. Inoltre molta parte della terapia si effettua a
domicilio con riduzione quindi dei giorni di ricovero - aggiunge Robin
Foà, ricordando anche un altro dato molto incoraggiante legato ai pazienti
successivamente sottoposti a trapianto allogenico - la mortalità associata al trapianto è risultata molto
bassa - il 4,1% -
e probabilmente questo è legato al fatto che i pazienti non hanno alle spalle
la tossicità del trattamento chemioterapico e riescono a sopportare meglio il
trapianto”.

Questi
risultati potrebbero cambiare profondamente la pratica clinica nel trattamento
di quello che rappresenta il sottogruppo più frequente di LAL dell’adulto, la
cui incidenza incrementa progressivamente con l’avanzare dell’età, e che prima
dell’avvento degli inibitori delle tirosin chinasi aveva una prognosi
decisamente nefasta.

“Va
anche sottolineato - aggiunge ancora Robin Foà - l’impatto di questa strategia terapeutica sulla qualità di
vita dei
pazienti dovuto ai limitati effetti collaterali e alla ridotta
ospedalizzazione. Questo è stato di particolare rilievo durante il picco
primaverile della pandemia di Covid-19. L’induzione e il consolidamento con
dasatinib e blinatumomab durano in tutto circa 6 mesi e poter eseguire gran
parte del trattamento a domicilio ha permesso di non interrompere né ritardare
la terapia prevista”.

Conclude Robin Foà, che assieme ai
colleghi sta già lavorando a nuove opzioni ‘chemio-free’ per questa forma di
leucemia: “Questo studio è un punto di
arrivo che apre ulteriori sviluppi. Abbiamo infatti anche ottenuto importanti
informazioni di tipo molecolare che verranno approfondite nel prossimo
protocollo clinico per un’ulteriore personalizzazione della terapia dei
pazienti adulti con LAL Ph+ di tutte le età”.
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NEJM 2020. Doi: 10.1056/NEJMoa2016272

http://doi.org/ 10.1056/NEJMoa2016272
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Prof. Maurizio Rossini, Direttore della UOC di Reumatologia dell’Azienda Ospedaliera Universitaria

Integrata di Verona e Presidente della Società Italiana dell’Osteoporosi, del Metabolismo Minerale e

delle Malattie dello Scheletro: “Dobbiamo impegnarci molto sul piano della prevenzione, andando ad

analizzare con attenzione quelli che riconosciamo come fattori di rischio importanti per l'osteoporosi,

specie in questo periodo di emergenza Covid-19”

Prof. Maurizio Rossini 

Roma,
3 novembre 2020 - In Italia circa 4 milioni di donne e 1 milione di uomini
soffrono di osteoporosi,condizione caratterizzata da una riduzione della massa
ossea e da un’alterazione della micro-architettura del tessuto scheletrico, che
diventa più fragile e, quindi, più esposto a rischio di fratture spontanee o in
conseguenza di traumi minimi. Diffusissima nella popolazione anziana,
l’osteoporosi colpisce perlopiù le donne, soprattutto dopo la menopausa. Ma non
è detto, può arrivare anche prima di questa fase della vita.

“Manifestazione
tipica dell'osteoporosi sono le fratture da fragilità ossea, che possono
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verificarsi anche in assenza di traumi o in seguito a traumi banali - spiega il
prof. Maurizio Rossini, Direttore della UOC di Reumatologia dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e Presidente della Società
Italiana dell’Osteoporosi, del Metabolismo Minerale e delle Malattie dello
Scheletro (SIOMMMS) - In Italia, ogni anno, i pronto soccorso ne vedono circa
600mila casi, ma, se consideriamo tutte le tipologie di fratture da fragilità,
comprese quelle che non afferiscono agli ospedali, come molte di quelle
vertebrali, se ne stimano oltre un milione l'anno. Numeri che comportano anche
un importante aumento dei costi dal punto di vista sanitario e sociale, stimati
in quasi 9 miliardi di euro l'anno. Cifra destinata a sfiorare i 12 miliardi
l'anno di spesa nel 2030, se non interveniamo tempestivamente: infatti il
progressivo invecchiamento della popolazione farà sì che questa malattia abbia
una prevalenza maggiore”.

“Questo
vuol dire - prosegue Rossini - che dobbiamo impegnarci molto sul piano della
prevenzione, andando ad analizzare con attenzione quelli che riconosciamo come
fattori di rischio importanti per l'osteoporosi, specie in questo periodo di
emergenza Covid-19, nel quale si spera di non dover ricorrere all’ospedale o a
RSA in seguito a fratture da fragilità”.

Tra
i fattori di rischio vi sono la menopausa, specie se precoce, deficit
alimentari in termini di basso introito di calcio, carenza di vitamina D e la
scarsa attività fisica. A cui si aggiungono il fumo, l'abuso di alcool,
l’eccessivo consumo di sale e di caffeina (meglionon superare i 3 caffè al
giorno).

“Adottare
uno stile di vita sano a tavola, fare regolarmente attività fisica, anche in
casa, ed assumere vitamina D, soprattutto se si è anziani, nei mesi invernali o
se si è costretti tra le mura domestiche: queste attenzioni possono aiutare a
mantenere una buona densità minerale ossea. I primi due suggerimenti non valgono
solo per chi è più in là con gli anni, ma per tutti. Ci sono poi diverse
concause che possono portare all’insorgere dell’osteoporosi, tra cui molte
malattie endocrinologiche, reumatologiche, nefrologiche, gastroenterologiche,
ematologiche, o l’uso di farmaci come i cortisonici o alcuni trattamenti
anti-tumorali, che possono determinare quadri di osteoporosi anche nei giovani”,
afferma Maurizio Rossini.
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Quali
esami fare? “Abbiamo innanzitutto la densitometria ossea per misurare la
densità minerale delle nostre ossa. Se vi è un deficit minerale o si è già
incorsi in fratture da fragilità, la prevenzione non farmacologica potrebbe non
bastare e potrebbe essere necessario ricorrere a farmaci che rallentano la
perdita di massa ossea o consentono un suo recupero, anche in poco tempo.
Presto avremo altre molecole, ancora più efficaci. C'è, quindi, la possibilità
di fare un trattamento oltre che preventivo anche terapeutico nell'osteoporosi”,
conclude Rossini.

C'è
poi un altro aspetto, poco considerato ma centrale, evidenziato nel corso del
XXIII Congresso Nazionale del Collegio Reumatologi Italiani (CReI) dal dott.
Carlo Umberto Manzini, Responsabile del Centro Studi Osteoporosi: “Spesso,
l’osteoporosi viene sottovalutata dai pazienti. E non va bene, perché questa
condizione avanza, influendo negativamente sulle condizioni di vita di chi ne è
affetto, dal punto di vista della mobilità e anche relazionale. Chi ha
dimostrato una minore aderenza terapeutica al trattamento dell’osteoporosi,
perché avvertito come un ‘di più’, sono maggiormente le persone più avanti con
gli anni, perché la considerano una patologia secondaria rispetto ad altre di
cui sono spesso affette, come ad esempio l'ipertensione, l'ipercolesterolemia,
il diabete e i problemi alla tiroide”.

Come
risolvere il problema del ‘drop out’? “Combattendo quotidianamente la battaglia
per far sì che chi è interessato dall’osteoporosi continui con la terapia - sottolinea
Manzini. Molte persone dicono che un freno è il dover pagare alcuni farmaci. Tra
gli anti-osteoporotici a pagamento vi sono bisfosfonati, ma, se sono già
intervenute delle fratture da fragilità o c’è un alto rischio di fratturarsi, i
bisfosfonati sono a carico del SSN, in linea con la nota 79 dell’AIFA che ne
regola la prescrivibilità in fascia A. Possiamo citare altri due farmaci,
spesso psicologicamente più accettati dai pazienti per la praticità del
trattamento: il denosumab, che prevede una somministrazione sottocutanea due
volte l’anno, e la teriparatide,a carico del SSN, secondo AIFA, nelle forme più
severe di osteoporosi complicate da più fratture vertebrali o femorali, anche
se praticabile soltanto per 24 mesi”.

“Sul
lato prevenzione - conclude Manzini - la terapia di primo livello, cioè quella
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con i bisfosfonati, viene suggerita anche come prevenzione per l'osteoporosi
quando si assume cortisone per la terapia di altre malattie. Tra i nostri
pazienti in reumatologia, ad esempio, abbiamo tantissimi soggetti che assumono
cortisone a lungo termine e questo comporta nel tempo una perdita di massa
ossea progressiva. Va da sé che ancora una volta la prevenzione è fondamentale.
Tra i nostri alleati, poi, vi sono la vitamina D e un apporto di calcio
adeguato”.
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