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Icoronavirus staavendo effetti

moltoserie pesanti sulla quoti-

dianita di tutti. Questa infezio-

ne si sta caratterizzando in par-

ticolare per unaspetto molto ri-

levante: ilsuo impatto sul Servi-
zio sanitario.

Sicuramenteil dato (fonte Gimbe
al 11 marzo 2020) che colpisce di pit
& quel]o relativo alle ospedalizza-
zioni: 51,6% deicasidicui, e questo
&ilveroproblema, il7,6% ricoverato
in rerapia intensiva.

La terapia intensiva & una unita
particolare per pazienticherichie-
dono una elevata intensita assi-
stenziale e di cura e finora i posti
letto dedicati erano programmati
sullabase del fabbisogne medio per
icasigraviinun regime ordinario,
Lasituazione in questo momento,
ovviamente, non & ordinaria& cid ha
richiesto a Regioni quali Lombar-
dia, Veneto, Emilia-Romagna diri-
programmare la rete di offerta
ospedaliera, al finediaumentarei
postiletto e il personale dedicato.

11 vero rischio & arrivare a un
punto in cui il numero di pazienti
cherichiedonounricoverointera-
pia intensiva dovesse superare la
capacita di risposta del Sistema.

Perevitare che questo accada da
un lato € imperativa la riduzione
dei contagiequindil'adozione di
comportamenti responsabili (#o-
stoacasa), dall'altro & necessario
ripensare il sistema di offerta se-
condo criteriche, in realth, saran-
no molto utili anche quando
I'emergenza sara finita. Proviamo
avedere questi criteri.

In primo luogo & € sara sempre
piunecessario considerareipronto
soccorsi egli ospedali come e strut-
ture in cul viene data risposta alle
urgenze, alle ealla ge-

L'emergenza coronavirus. Per | pazienti pit gravi 2 la

Gli scenari. Nelle strutture sanitarie vanno concentrate le urgenze e le patologie acute
La gestione di cronicita e altre malattie va affidata ai team dei medici di famiglia

La lezione del virus per il Ssn:
dividere ospedali e territorio

primarie, deiservizi domiciliariedi
tuttal'attivita sub e post acutarisul-
ta essere una asselu(a pnurlta (si
pensicheil33, fettl

etuttigli operatori delle professioni
sanitarie, Questo al fine di poter
prendere incaricoi pazienti cronici,
lipatolopici, ri-

dacoronaviruséinisolamento do-
m1c1hare) Emergeancora unavolta
ruolodei Medicidi

stione della fase acuta della patolo-
gia. Veniamo, purtroppo, daunpe-
riodo in cui, spesso, I'accesso al
Pronto s0Ccorso non era motivato
daunavemepropnaemergenzae

medicina generale e del personale
delle professioni sanitarie (infer-
mieri in primis) organizzati sulter-
ritorio in Case della Salute che of -
frono una nsposta pronta ed effi-

dendoailoro bisogniall'inter-

componente clinica conquellama-
nageriale in cui vengono ripens:
gliambiti di cura, le responsab
elesceheclmuche Ad esempio, chi

no di strutture a minore livello di
intensita come ospedali di comuni-
ta e di distretto (soprattutto per i
post acuti) o le Case della Salute e
rafforzando i servizi domiciliari in-
tegrati (sia nella componente socio
sanitaria che in quella socio assi-

avrebbedovumess:renvol\:aadajf
tri contesti. Spesse, poi, pazienti
cronicicontinuanoa trovare rispo-
stainambito anchese,

cientealbis dellano-
stra popolazione. Non solo in
questo periodo di emergenza (e gh
opera[orl delServiziosanitariona-
ti gli effetti glieroi

come si dicwa, lospcdalc non &
i questati-

di qucstl gluml) maanche quando
la

taesitornera

pnlng:a d| pan .

Insecondo luogo & necessarioin-
terrogarsi su quali debbano essere
gli ambiti di cura maggiormente
appropriati per i pazienti che non
devonoe che nondovranno pitire-
carsi inospedale. Ecco comeil tema
della riorganizzazione delle cure

p
alla vita quotidiana.
Diventa quindi

Indiversezone d'Italia queste re-
alti sono gia attive (nelle Regioni
del Nord Est, in Lombardia, in Emi-
lia Romagna e in Toscana soprat-
tutto), ma sideve passare dalle spe-
rimentazioni e dalle eccellenze
sparsea macchmdllcopamondum
Vera e pr ne delle

luppare unarete dicure primariein
cui finalmente vengano applicati
dettami normativi che prevedono
forme associate non solo tra Medici
dimedicina generale(Mmg) maan-
che coninfermieri, assistenti sociali

esperienze, affinché diventino pa-
trimonio comune ditutte il Servizio
sanitario nazionale.

In praticaquesto slgmhcaches]
devonosviluppare modelli organiz-
zativi e gestionali che integrino la

gestireil paziente con Bpeo -
Bronco pneumopatia  cronico
ostruttiva, lo pneumologo o il
Mmg?E chisideve preoccupare che
tuttiquesti pazientifacciano laspi-
rometria (esame fondamentale)?
Larispostaé chellMmg, Insieme
agli Infermier], devono avere un
ruolo sempre pili centrale diven-
tando gli unicireferenti, nelle lora
pratiche associate (tecnicamente si
chiamanoc Aggregazioni funzionali
territoriali, Aft € sono gia previste
dallanormativaintutteil territorio
nazionale). Lo stesso esempio po-
trebbe essere fatto per i pazienticon
Scompenso, per cuiad esempiovié
la possibilita di un rinnovato e piin
centrale ruolo per il personale in-
fermieristice.
La strategia, quindi, non solo &
chiara ma éinevitabile; laverasfida
saranell'inversione del processole-

gato al personale del Ssn, oggetto
negliultimi anni di taglie riduzioni
e caratterizzato da un'eta elevata
spessoprossimaalla pensione. Co-
me stiamo vedendo in questi giorni
serviranno sempre pili infermieri,
medici, personale clinico dedicato:
I'esatto contrario delle scelte (asso-
lutamente bipartisan) che hanno
caratterizzato questiultimianni.
Sedaun lato, quindi, dobbiamo
ricordarci di ringraziare sempre
diavere un Servizio sanitario uni-
versale, fondato sull'uguaglianza
dei cittadini, sull'equita diacces-
soesullacentralithdella persona,
dall’altro non dobbiamo dimenti-
care di imparare dalle situazioni
dicrisi per migliorare ancora e ri-
cordarci che in sanita ogni euro
non & mai speso ma investito in
salute, la nostra e quelladelle ge-
nerazioni future.
Ordinario di Economia aziendale
Facoltd di Bconomic e Giurisprudenza,
universitl Ceitolica, Pigcenza ¢ Cremona
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CoVID-19
Volontari americani
testano il vaccino
Invia non ufficiale & partito il prime studio sull'uomo per
testare il vaccino Covid-19. Dove? Presso il Kaiser Perma-

nente Washington Health Research Institute diSeattle. Lo
rivela un fu.nzlonano dei Nauonal  Institutes of Health

(Nih) Teesti uss gio-
vanivolontari Lily ypaticongiunta-
mentedai Nihek: i h del husetts, Mo-
derna. Il vaccino, comesileggenel comunicato dell'azien-
da, si chi: 73.Liobiettivo della fase 1dello stu-

diodinicoépuramentequellodi verificarecheil vaccino
non mostrieffetti collaterali dirilievo, ponendole basi per
ampliareitest ed entrare nelle altre fasi del trial. Se tutto
andasse lisciosi tratterebbe di un record assoluto: 3-4 me-
siperlosviluppoe Fapplicazione diun nuovo vaccino (nel
caso della Sars il vaccino fu sviluppato in 20 mesi).

Ifunzionari dellasanita pubblicaamericana ribadiscono.

checivar d:

annoa18 mesipercon-

validare qualsiasi potenziale vaccino.
MentreicasidiCovid-19 continuanoad aumentare, si

allunga anche la lista delle societa che stanno
febbrilmentelavorandeallaricerca diun vacei-
no. E anche ITtalia & in prima linea. Si tratta di
unajoint venture tra il Jenner Institute dell'Uni-
versita di Oxford, e Advent Srl, divisione vaccini
del gruppo Irbm Spa di Pomezia. L'esperienza
el umulate in al perienze
dai insomma orivelarsi
lachiave delsuccessodel “candidato” italiano,

Sattle, Avviato  che sibasa sulla disponibilita degli antigeni di
il prime studia superﬂ ~icosiddetti“Spike” -studiati presso
sul i il in s rien-
il Covid-19 zadal.ln;[ennerlnsnmlenalrampadﬂcmonaw-

rus e all'impiego di una piattaforma di Advent

S[l nelln sv]]uppn dl una plartafmma diadenovirus, che
llacostruzione

:h un vaccino per |1v1rus Ebola. «Il candidato vaccine &
unasortadi“chimera™ chchacomcsupporml‘ndcnovl—
rusmaha rerfic |
corona virus —spiega Plero DiLorenzo, Ceo. dmdvcnt del
ConsorzioCnces e diIrbm Spaw, [prototipi vaccinali sa-
ranno prodotti impiegando una versione non infettiva
delladenuvlrus trai cepp]plu notie diffusi sopratutio
inquest perchéfreq
delraffreddore. Questoadenovirus viene modificatoin
modo che nonsipitin gradodiriprodursiall'interno del
corpoe, proprio come uncavallo di Troia necessariaad
infiltrarsi senza fare danni nelle difese dell'organismo,
avraun mdiccgmmlmlncujvlcnc aggiuntalaproteina
Spike del commvlrus ‘cinese”, chcvmnc quindiprodotta

nell'organismo ric . Inquesto
modosi icorpispecificic questa protei-
na, chesitrovasullamembranadel coronay L'obiet-
ivoestimolarela, i i i miratecon-

q eppovirale idil i oro-

navirusnel case in cui entri nelloorganismoumano, bloc-
cando sul nascerel'eventuale infezione.
—Francesca Cerati
—Federico Mereta
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