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Lo studio. Il rapporto
Covid-19/caldo é stato
studiato dagli epserti
cinesi del First Hospital
della Peking University
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Fase due degli ospedali. La sospensione di visite e interventi mette a rischio i pazienti:
nei piani del Governo la divisione tra strutture con la ripartenza delle cure “ordinarie”

Dai tumori alla cardiologia:
'urgenza non e solo il Covid

Marzio Bartoloni

Itreal Covid e un’al-
tra emergenza sani-
taria che diventa
sempre piu pressante
e sulla quale non si
puopiuperdere tem-
po: quelladelle cure “ordinarie” - da-
gliinterventichirurgicialle visite eal-
le altre prestazioni - che stanno di-
ventando sempre piu urgenti per-
ché comeha detto pit1volte il ministro
della Salute, Roberto Speranza, «nel
frattempo le altre malattie non sono
andateinvacanza».E lafaseduedel-
laSanita, quellachedovratornaread
occuparsi di tutti glialtri malati, oltre
a quelli Covid, che negli ultimi due
mesisono staticostrettiad aspettare
conil rischio in alcuni casi di vedersi
aggravarele proprie condizionidisa-
lute. E i primi effetti si sono visti so-
prattutto per quei malati colpitida pa-
tologie pit1 a rischio come i tumori o
quelle cardiologiche. Solo gli infarti
sarebbero triplicatiin questo periodo.
Durante I’emergenza Covid dal
ministero della Salute sonoarrivate in
particolare due circolari (16 marzoe 31
marzo) che hanno chiarito che duran-
te questa fase gli ospedali possono oc-
cuparsisolodelle prestazioni urgenti
enon procrastinabili, tra queste nel-
l'ultima circolare sono state aggiunte
tutteleattivitaambulatorialiedirico-
vero programmate diambito oncolo-
gicooltre cheaunaserie di prestazio-
niinambito ostetrico e ginecologico.
L’effettoimmediato € stato che decine
dimigliaia di prestazioni - interventi,
visite ed esami - sono staterinviate e
inmolti casi,come dimostranoleim-
maginidei pronto soccorso svuotati,
sono statiglistessi pazientianonpre-
sentarsioachiedereil rinvio per pau-
ra del contagio da Covid. Come ha
confermatoun’indagine dellaSocieta
italianadicardiologia, condottasuso
ospedaliitaliani,che hamessoin evi-
denzaun calosuperioreal50%deiri-
coveriperinfartodel miocardionella
settimanadal12al19marzo, nel pieno
dell’emergenza Covid, rispetto alla
stessa settimana del 2019.
Ora pero si dovra passare rapida-

mente aun graduale ritorno alla nor-
malita. Ma questo dovra avvenire ap-
pena sara definita la divisione netta
della rete ospedaliera: nel decreto
Aprile chesaravaratoafinemesecisa-
rala “stabilizzazione” della rete degli
ospedali Covid - oggi circa novanta -
conlostanziamentodicirca2 miliardi
che serviranno a rendere definitivi i
15mila postiletto, circagmilain terapia
intensiva e 6mila in sub-intensiva. In
praticail provvedimentoinviterale Re-
gioniaindividuarerapidamentelarete
Covid cheresterain piediper affronta-
reilrischio diunasecondaondatadei
contagi ma anche future emergenze
mentre tuttiglialtriospedalidovranno
tornare a occuparsi di tuttoil resto: in
praticalidove e possibile separarenet-
tamente i percorsitraimalati Covid e
glialtrisipotrannocondividerelecure
nellastessa struttura, in caso di ospe-
dalimono-bloccoinvecedifficilmente

sara possibile separare i percorsi.
Sicuramente non bisognera
aspettare troppo, perché il rischio &
quello che cisiano oltre alle vittime di
Covid anche quelle per effetto indi-
retto del Covid. In molti hanno fatto
unpassoindietrorinunciandoacure
e aderenza alle terapie come nella
cardiologia. Secondoidatidel centro
cardiologico Monzino di Milano i
morti per infarto dal 20 febbraio
scorso sono triplicatimentre sono di-
minuite del 40% le procedure salva
vita di cardiologia interventistica.
«Dall’inizio dell’epidemia Covid i
pazientiarrivanoin ospedalein con-
dizioni sempre piu gravi, spesso gia
concomplicanze aritmiche o funzio-
nali, che rendono molto meno efficaci
leterapie», avverte Giancarlo Marenzi
responsabile dell’'Unita di Terapia In-
tensiva Cardiologicadel centromila-
nese. Il gridodiallarme arrivaanche

dagli oncologi: dall’inizio della pan-
demia, il 20% dei malati di tumori ha
evitato i trattamenti per timore del
contagio nelle strutture avverte la
Fondazione «insieme contro il can-
cro».Chesottolinea come un milione
e19omilapazientisonoin trattamen-
toattivo, cioé devono essere sottopo-
sticonregolaritaachemioterapia, ra-
dioterapia,immunoterapiaealle te-
rapie mirate (farmaciabersagliomo-
lecolare). Per questimalati - avvertela
Fondazione - e fondamentale seguire
le curein ospedaleintotale sicurezza,
senza esporsi al rischio di contagio
identificando percorsi e spazi (ad
esempio sale di attesa) dedicati. «La
situazione diemergenzaha costretto
arinviare visite di controllo, terapie
anticancrononurgentiescreening —
spiegaFrancesco Cognetti, Presiden-
tedellaFondazione e direttore Onco-
logiamedicaal Regina ElenadiRoma

-. Tutte le persone colpite da cancro
devonotornare quanto primaacurar-
si,perchéilritardonell’adesionealle
terapie puo determinare unavanza-
mento dellamalattia, comprometten-
do cosilepossibilita disopravvivenza
alungo termine».

Ma ci sono effetti ad esempio an-
cheinunsettore molto delicato come
quello della fecondazione assistita
con almeno 4500 bambini che non
nasceranno: «Le coppie che devono
ricorrereallamedicina peravere figli
stannovivendol’attuale sospensione
delle attivitd non urgenti come uno
stop forzatodelloro percorso - spiega
Daniela Galliano, Direttrice del Centro
IVI di Roma - e vedono allontanarsi
sempre di pit1 una risposta alle pro-
prie esigenze, con ulteriore sofferen-
za per I'ansia del tempo che scorre e
l’eta che avanza».
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La testimonianza del chirurgo

«Rischio complicanze per la troppa attesa»

utti gli interventi chi-
rurgici per patologie
<< considerate non ur-
genti, quali calcolidel-
la colecisti, ernie, prolassi emorroi-
dari, ealtre sono staterinviatia tem-
pimigliori, ma conviene nonritarda-
re troppo perché il rischio concreto
¢ che nel frattempo possano divenire
urgenze talvolta anche molto serie
dal punto di vista chirurgico, e pos-
sano evolvere ad esempio in coleci-
stiti, pancreatiti, ernie strozzate con
rischio di resezione intestinale».
Emilio Gentile W. e un chirurgo
dell'ospedale San Pietro Fatebene-
fratelli,a Roma, e anche se é stato in-
vestito marginalmente dallo tsuna-
mi Covid-19 sottolinea come gli ef-
fetti dell’emergenza sivedano quoti-
dianamente nel suo lavoro e in
quello dei suoi colleghi.
«Inospedale enella pratica quoti-

diana noi medici, in questo particola-
remomento, indossiamoanche una
mascherina “mentale” che ciinduce,
prima di valutare ogni altra patologia,
ad escludere cheil paziente sia affetto
daCovidi9. Insorgelo stress, il carico
dilavoro,le mille attenzioni alle nuo-

EMILIO
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di Roma

ve procedure. Tutto questo comporta
inevitabilmente un rallentamento
delle nostreattivita. Esiste, insomma,
ilconcreto pericolo disottostimarele
persone che hanno unbisogno di cu-
reimportanti o talvolta indifferibilie

chenon sono affette da Covid». Il chi-
rurgo romano fa degli esempi: «In
questo periodo mi capita di frequente
di visitare persone con patologie acu-
teinfaseavanzata che sarebbero do-
vute essere trattate giorni prima con
pit facilita e migliore possibilita di
cura. Abbiamo diverse complicanze
non per il virus, maa causadel virus».

I pazienti hanno infatti timore di
venire in ospedale o di andare dal
medico. E qual ¢ la conseguenza?
«Innanzituttoil dilagare delle consu-
lenze telefoniche, su whatsapp op-
pure tramite piattaforme in rete, con
tutti i limiti medico legali e della
completezza di una visita medica
completa ed efficace, in particolare
perle patologie chirurgiche addomi-
nali, dove I'esame obiettivo sul pa-
ziente e fondamentale». Il consiglio
di Gentile dunque e di non aspetta-
re: «Con le dovute precauzioni, or-

mai gia note a tutti, € importante ri-
volgersial medico curante, allo spe-
cialista o nelle strutture di emergen-
za quando si hanno problemi conla
propria salute. Non dobbiamo per-
mettere difar evolvere potenziali pe-
ricoli per la salute, dobbiamo esclu-
derelapresenza dipatologie impor-
tanti, non dobbiamo, tantomeno, ri-
tardare gli accertamenti diagnostici
per la prevenzione». A pesare sul
quadro clinico di qualche paziente ci
sono anche gli effetti dellaquarante-
na: «Cio cheil nostro fisico sta viven-
do non ¢ certo salutare a causa di
stress, carenza di movimento e di
esposizione al sole; & pertanto im-
portante impegnarci ad “aiutarci”a
stare meglio ea prevenirel'insorgen-
za o il peggioramento di patologie
che potrebbero essere importanti».

—Mar.B.
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OLTRE LA PANDEMIA
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Infarto: oltre un terzo
di ricoveri in meno

Le misure per fronteggiare Covid-19 potrebbero avere
un effetto negativo su altre cause di morte. Anche se al
momentoidati sono ancoraincompleti per supportare
conclusioni attendibili, dalle prime indagini sta emer-
gendo che la paura di contrarre il virus cosi come il
desiderio di non gravare sul servizio sanitario naziona-
le gia sotto pressione puo aver indotto le persone a non
chiedere assistenza. In effetti, da uno studio coordinato
dall’Universita di Torino - e pubblicato oggi sul New
England journal of medicine - che ha coinvolto 15 ospe-
dali del Nord Italia e oltre 30 cardiologi emerge che
dall’inizio della quarantena c’e stata unariduzione di
oltre un terzo dei ricoveri per infarto.

Poiché sappiamo che’eccesso di decessi osservato
in questo periodo di pandemia eccede mol-
to il numero di morti attribuite ufficial-
mente al coronavirus, € possibile che una
parte di queste mortiin eccesso siariferibi-
leal “danno collaterale” diuna cura meno
efficace delle malattie gravi, come l'infarto,
malattie che non scompaiono solo perché
c'e una pandemia.

«Oltre al numero ridotto di infarti che
vengono ricoverati — afferma uno dei coor-
dinatori dello studio, Gaetano M. De Ferra-
ri, del dipartimento di Scienze mediche
dell’'Universita di Torino e della Cardiologia della Citta
della Salute - Molinette — molti giungonoinritardo al
ricovero e non possono percio trarre il beneficio diun
trattamento precoce che riduce molto I’entita del dan-
no cardiaco. E essenziale dunque che i pazienti che
hanno sintomi sospetti allertino immediatamente il
sistema di soccorso pubblico (112) e che si organizzi il
loro trasferimento rapido in centri idonei».

Anche in Inghilterra - come riporta un esperto del
British medical journal - i dati di marzo mostrano un
calodel 29% nel numero di presenze nei dipartimenti
di emergenza e un calo del 23% nel numero totale di
ricoveri di emergenza, rispetto al 2019.

Detto questo, 'Organizzazione mondiale della sani-
ta(Oms), stima che sebbene siano 84 i paesi che raccol-
gono dati utilizzabili per i decessi e le cause di morte,
ben 81 raccolgono solo dati di qualita molto bassa o non
registrano affatto i decessi.

—Francesca Cerati
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FONDAZIONE

Telethon lancia bando
anche per Covid-19

Sel’emergenza Covid-19 haresoancora piu fragilile per-
sone affette da unamalattia geneticarara,aumentando
le difficolta che questi pazienti devono affrontare, la
stessa emergenza ha fatto anche comprendereil valore
el'importanzadellaricerca. Per questo Fondazione Te-
lethon, chelavora da 3o annial fianco di queste persone,
annuncia che tramaggio e giugno lancera tre bandi per
selezionare i migliori progetti proposti daricercatori di
tuttoil Paese. Quest’anno, pero, saranno avviate anche
dueiniziative speciali: 1a prima € una nuova edizione del
“seed grant”, in collaborazione con tre associazioni di
malattie rare; I’altra € invece un bando dedicato a proget-
ti che utilizzino le malattie genetiche come modello per
far luce su Covid-19 e il comportamento del nuovo coro-
navirus. E i “link” ci sono tutti. In questi mesi in cui la
comunita scientifica mondiale ha iniziato a studiare
Sars-CoV-2 sono emersi infatti diversi punti
di contatto con I'ambito di studio della Fon-
dazione: dai sistemi di trasporto cheil virus
sfrutta per riprodursi una volta infettata la
cellula che sono gli stessi mutati in alcune
malattie genetiche del “traffico cellulare”,a
specifiche molecole responsabili, quando
alterate, di malattie genetiche che sono ri-
sultate coinvolte anche nell’interazione tra
Sars-CoV-2 e le cellule umane. Inoltre, lo
studio del particolare comportamento del
sistemaimmunitario nei pazienti affettida
malattie genetiche rare puo dare informazioni molto
importanti per disegnare farmaci e vaccini che contrasti-
no efficacemente anche il nuovo coronavirus. «In questo
momento tutti gli scienziati delmondo stanno rifletten-
dosucomelelororicerche eilloro know-how possano
contribuire aunasfida che € comune all'umanita — osser-
vaFrancesca Pasinelli, direttore generale di Fondazione
Telethon — Questo spirito alimenta anche I’avvio dei
nuovi bandi sostenuti dalla Fondazione, perchéle perso-
ne affette da malattie genetiche rare continuano e conti-
nueranno ad avere bisogno della ricerca scientifica».
—Fr.Ce.
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