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LA BATTAGLIA CONTRO IL VIRUS

©® Quarta dose di vaccino anticovid: si pro-
fila un avvio colfreno tirato perla campagna di
somministrazione prevista per gli ospiti delle
Rsa ed i soggetti fragili dai 60 anni in su.

A dirlo sono i medici di famiglia che, sul
campo, registrano una forte reticenza ad ade-
rire al nuovo richiamo da parte di molti an-
ziani, oltre ad una «grande confusione» in me-
rito alle modalita operative per la quarta som-
ministrazione che, in ogni caso, potra essere
somministrata solo dopo la pubblicazione i
Gazzetta  Ufficiale del provvedimento
dell’Agenzia italiana del Farmaco (Aifa).

Intanto I'andamento generale delle vacci-
nazionianti-Covid conferma unrallentamento
nelle ultime settimane, e non sembra decollare
neppure il nuovo vaccino Novavax, di for-
mulazione piu tradizionale. Nelle prime sei
settimane di disponibilita, dal 28 febbraio a
oggi, Novavax € stato somministrato a 36.102
italiani, pari a una media di 860 dosi al giorno,
a fronte di un totale di 1,023 milioni di dosi
consegnate alle Regioni. Nello stesso arco di
tempo, secondo i dati governativi, le prime
dosi effettuate sono state 105mila e hanno mo-
strato un trend di progressivo calo.

Piu in generale, in Italia la pandemia con-
ferma il calo dei casi anche se I'occupazione
nazionale dei reparti ospedalieri resta per ora
al 15,5%, sopra la soglia di allerta del 15%. In
calo anche i numeri del bollettino quotidiano
del ministero della Salute: 53.253 i nuovi con-
taginelle ultime 24 ore rispetto ai 63.992 di ieri;
90 le vittime (ieri 112). In aumento invece il
tasso di positivita, al 15,1%. Sono 465 i ri-
coverati in intensiva, 3 in piu di ieri. I ri-
coverati nei reparti sono invece 10.038 (+15).

Resta quindil’attesa per’avvio delle quarte
dose per i soggetti fragili, rispetto alla quale
tanti sono gli aspetti ancora da chiarire: «Il
coinvolgimento dei medici di famiglia - spiega
al riguardo il segretario della Federazione dei
medici di medicina generale, Silvestro Scotti
- dipende dalle aziende sanitarie e dalla con-
divisione del meccanismo di finanziamento,
che al momento non pare. Dopo la fine

LA SITUAZIONE IN PUGLIA
Su 25.268 test, i nuovi contagi nella regione

scendono al 16,3%. Ma si registrano ancora

/ morti e 40 ricoveri in terapia intensiva

Quarta dose, le reticenze
degli anziani e dei disabili

L'allarme dei medici: vaccinazioni a rilento, C'e grande confusione

CORONAVIRUS Un reparto di terapia intensiva per curare un ammalato

dell’emergenza, infatti, non tutte le asl stanno
confermando il contributo previsto di circa 6
euro per somministrazione ai medici, dirot-
tando le risorse ad altre priorita. Si sta dunque
creando una grande incertezza e non & detto

TANTIINTERROGATIVI

Non si sa ancora dove avverranno
le quarte iniezioni e chi dovra
materialmente eseguirle

che i medici di base somministreranno le dosi,
mentre la maggioranza degli hub vaccinali &
stata chiusa».

Dai medici di famiglia, inoltre, un appello a
far presto anche sull'utilizzo degli antivirali:
«Bisogna cheI’Aifamodifichila normativa per

far si che anche i medici possano prescrivere
gli antivirali, ossia le pillole anti-Covid da as-
sumere a pochi giorni dall’insorgenza dei sin-
tomi. Altrimenti - avverte Scotti - la combi-
nazione della reticenza vaccinale rispetto alla
quarta dose di molti fragili e 1a indisponibilita
di una terapia nell’immediatezza, qualora que-
sti soggetti si ammalassero in vista del pros-
simo autunno, potra creare il rischio di un’on-
data pandemica in autunno».

Al livello regionale, intanto, sono 4.137 i
nuovi contagi in Puglia su 25.268 test gior-
nalieri (I'incidenza scende al 16,3%), con altre
sette persone sono morte, come riporta 1'ul-
timo bollettino regionale. Delle 107.841 persone
attualmente positive, 657 sono ricoverate in
areanon critica e 40 in terapia intensiva. Que-
sta la distribuzione per provincia: Bari, 1.398;
Lecce, 853; Taranto, 597; Foggia, 511; Brindisi,
442; Bat, 287; I residenti fuori regione sono 39
quelli di provincia in definizione, 10. [red. p.p.]/

SANITA LA DENUNCIA DI SARACINO, PRESIDENTE NAZIONALE AGGIUNTO DI FMPI-SANITA

Grido d'allarme dai gestori delle Rsa

«A rischio servizi ai disabili e lavoro»
Sotto accusa la mancata copertura della Regione sulla spesa

® Grido d’allarme dai gestori delle strut-
ture pugliesi di assistenza socio-sanitaria,
che lamentano la scarsa attenzione da parte
della Regione su importante fronte di at-
tivita. Le associazioni hanno inviato al mi-
nistro della Sanita Roberto Speranza una
nota congiunta per lamentare la mancata
copertura di spesa da par-
te della Regione Puglia in
favore delle strutture so-
cio-sanitarie con specifi-
co riferimento agli accre-
ditamenti ed alle nuove
tariffe proporzionali ai
nuovi requisiti struttura-
li richiesti dai nuovi (in

NOTA AL MINISTERO

Le associazioni hanno
inviato una lettera
al ministro Speranza

realta «vecchi» di oltre 2

anni) Regolamenti regionali 4 e 5 del 2019.
Sull'argomento interviene anche l'avvoca-
to Alessandro Saracino, presidente nazio-
nale aggiunto settore Sanita della Fmpi, I'as-
sociazione datoriale che rappresenta decine
diRsaanche in Puglia: «<Da unlatola Regione
ha imposto alle strutture delle sostanziali
modifiche organizzative attraverso i Rego-
lamenti del 2019», afferma Saracino, elen-
cando a titolo esemplificativo e non esau-
stivo: «Introduzione delle figure professio-
nali di medici specialisti e infermieri nelle

zione individuale

strutture laddove prima vigeva la natura
“sociale”, quindi arrecando due aggravii: da
un lato - spiega Saracino - durante la pan-
demia la Regione ha di fatto rastrellato tutte
le figure professionali infermieristiche esi-
stenti nel pubblico, privandone le strutture
private ed ora impone un requisito di dif-

ficile attuazione per causa
non imputabile al privato
e considerando anche che
i costi sono aumentati in
maniera improponibile.
Dall'altro lato la Regione
non riesce a ottemperare
alrelativo impegno di spe-
sa; a tal proposito non si
puo sottacere la notizia di

un buco di 230 milio i nel comparto sanita.
Tnoltre - aggiunge I'avvocato - le strutture
hanno affrontato e ancora lo fanno il periodo
della pandemia con regole corrette ma assai
onerose di utilizzo dei dispositivi di prote-

(Dpi), operando in luoghi

di isolamento senza poter contare su nuovi
ingressi e tra mille altre prescrizioni senza
ricevere ad oggi un solo euro di rimborso».
Una situazione che, al netto di diversi altri
fondamentali problemi, potrebbe determina-
re a breve un default delle strutture che

FMVIPI L'avv. Alessandro Saracino

significa in breve: migliaia di posti di lavoro
arischio e migliaia di famiglie pugliesi con
problematiche di gestione difamiliari che, in
caso di chiusura delle strutture, dovrebbero
nuovamente farsi carico, direttamente,
dell’assistenza quotidiana dei propri con-
giunti (o dei propri assistiti in caso di pre-
senza di tutori legali). E contestualmente i
gestori delle strutture, subirebbero un grave
danno dopo anni di immensi investimenti e
sacrifici.

«Chiaramente le associazioni a tutto cio
non ci stanno. E, almeno alcune di esse -
conclude Saracino - non si fermeranno nei
destinatari delle proprie istanze e denunce
dei fatti laddove proseguira questa latitanza
della Regione». [Ansa]
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COVID LA CATEGORIAE IN ALLARME, ANELLI (FNOMCEO): «LA MOLE DI LAVORO E ENORME, IL MINISTERO CI AIUTI»

Mediciancorain affanno
«Cistiamo ricontagiando»

MARIANNA CEA

tiamo vivendo
(( anni molto diffi-

cili che stanno
portando in affanno l'intero
sistema sanitario. C’e caren-
zadipersonale e, purtroppo,
anche le reinfezioni a causa
del Covid costringono alcu-
ni medici a sobbarcarsi di
unamole dilavoro maggiore
rispetto alla norma». A lan-
ciare l'allarme é Filippo
Anelli, presidente della Fe-
derazione nazionale del-
I'Ordine dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri. «I
casi stanno aumentando an-
che a causa della variante
Omicron 2 - prosegue - La
situazione é critica>.

La categoria € stata messa
a dura prova in questi due
lunghissimi anni di pande-
mia, che hanno evidenziato
le criticitd del mondo della
sanita nel Paese, Bari com-
presa. Anelli parla di situa-
zione «drastica» gia esi-
stente che, purtroppo, € sta-
ta accentuata a causa della
pandemia.

Un’emergenza che ha vi-
sto medici e infermieri sem-
pre in prima: dal 2020 la ca-
tegoria non ha mai smesso
di lottare con tutti i mezzi
disponibili. Un lavoro con-
tinuo e ininterrotto che con-
tinua ancora oggi, nono-
stante lo scorso 31 marzo sia
terminato lo stato di emer-
genza. | tempi bui sembra-
vano essere passati, ma l'ar-
rivo della variante Omicron

2 ha mandato nuovamente
in tilt sia gli ospedali sia i
medici di base. I numeri
parlano chiaro: secondo al-

e
e )

L’80% dei dottori
ha disagi emotivi

cune indagini statistiche,
circa 1'80 per cento dei me-
dici inizia a lamentare di
soffrire di problemi emotivi

legati proprio all’ansia e allo
stress: la cosiddetta sindro-
me di burnout. «I1 Covid ha
ingigantito questa situazio-
ne gia precaria - continua
Anelli - Circa il dieci per
cento dei medici di famiglia
ha denunciato di aver vis-
suto, in pieno lockdown e
non solo, delle situazioni
che hanno compromesso la
propria salute. Presto chie-
deremo aiuti al ministero
della Salute, poiché cosinon
& possibile andare avanti.
Siamo molto preoccupati>.

A questo problema, ades-
so, si :iig%iunge anche la
paura dell’approssimarsi
delle festivita pasquali che
potrebbe portare a un ul-
teriore aumento della curva
epidemiologica e, di conse-
guenza, a far crescere la
pressione ospedaliera. «La
variante Omicron 2, sebbe-
ne per i soggetti vaccinati
non causi gravi complican-
ze come invece quelle pro-
vocate dalla Delta, ci induce
ainvitare, ancoraunavolta, i
cittadini a non abbassare la
guardia e a prestare la mas-
sima attenzione - conclude
Anelli - L’obiettivo & non
mandare in affanno gli
ospedali, che hanno anche
ripreso le loro ordinarie at-
tivita». Per questo Anelli
lancia un appello: «Prestia-
mo ancora attenzione. Evi-
tiamo baci e abbracci per-
ché il virus é capace di dif-
fondersi in maniera subdo-
la, senza che nessuno se ne
accorga».

DATI SETTE MORTI

Anche ieri

oltre mille

nuovi casi
in citta

creare allarme in
Puglia. Ieri in tutta
la Regione sono stati ef-
fettuati 25.268 tamponi,
che hanno permesso di
registrare 4.137 nuovi
casi: 1.398 in provincia
di Bari, 287 nella pro-
vincia di Barletta, An-
dria, Trani e 442 in quel-
la di Brindisi. Sono in-
vece 511 in provincia di
Foggia, 853 in provincia
di Lecce, 597 in provin-
ciadi Taranto. Senza di-
menticare i 39 residenti
fuori regione e altri die-
ci residenti in provincia
in via di definizione. I
decessi complessivi so-
no stati, invece sette.
Attualmente sono
107.841 le persone po-
sitive, 657 sono ricove-
rate in area non critica e
40 in terapia intensiva.
Complessivamente dal-
I'inizio dell’emergenza
sanitaria i casi totali so-
no 973.739 a fronte di
dieci milioni 051.612 test
eseguiti. Infine 857.828
sono le persone guarite
e 8.070 quelle decedute
in tutta la Puglia.

I 1 Covid continua a
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LE CONSEGUENZE DELLA PANDEMIA

diMichele Bocci

La curva scende, il numero de-
gli infetti cala lentamente e ne-
gli ospedali si liberano posti.
L’impegno della sanita contro il
coronavirus, se davvero si sta av-
vicinando l’attesa stagione con
pochi casi, non € destinato a in-
terrompersi ma piuttosto a pro-
seguire in modo diverso. C’¢ in-
fatti da affrontare il Long Covid,
cioe quella condizione che nella
definizione dell’Istituto superio-
re di sanita riguarda le persone
colpite da sintomi a quattro set-
timane dall’infezione e con tam-
pone negativo. I problemi in cer-
ti casi continuano a essere pre-
senti addirittura a 12 settimane
dalla diagnosi.

Proprio I'Istituto ha ricevuto
un finanziamento dal ministero
alla Salute per mettere in piedi
unarete di centri clinici che con-
dividano le strategie per affron-
tare questa malattia. Con I'aiuto
degli enti di tre regioni, Friuli
Venezia Giulia, Toscana e Pu-
glia, intanto si sta ricostruendo
la portata del fenomeno, analiz-
zando dati degli ospedali e dei
medici di famiglia. Inoltre & sta-

to avviato un censimento dei
centri gia esistenti. In tutte le Re-
gioni ci sono ospedali dove so-
prattutto le cardiologie, le pneu-
mologie e le neurologie sono im-
pegnate a visitare persone che
hanno strascichi importanti
dell’infezione. L’idea € di mette-
re insieme tutte le conoscenze
specialistiche acquisite per crea-
re un protocollo di cura ed esse-
re cosi in grado di dare risposte
omogenee ai pazienti, con pro-
tocolli sia per la diagnosi che
per le cure, farmacologiche e
nom.

Per prevedere l'impatto sui
servizi sanitari del Long Covid
bisogna intanto comprendere
quanto sia diffuso. L’Istituto su-
periore di sanita cita alcuni stu-

25%

Secondo I'Omsii casi
diLong Covid riguardano
un contagiato su quattro
con sintomi che si
ripresentano a distanza
diquattro-cinque
settimane dalla guarigione

L’Oms: uno su 4 ha
di nuovo sintomi a un
mese dalla guarigione
E I'lss vara una rete di
ospedali sentinella per

monitorare il fenomeno
e redigere un protocollo
unico per le cure

Le terapie
Un reparto Covid: gli ospedali
faranno rete per monitorare e
curare i sintomi del Long Covid

Deficit cognitivo, la ricerca di Roberta Ferrucci

diViola Giannoli

C’e chi havuoti di memoria, chi fa
fatica alavorare, guidare e fare la
spesa, chi si sente smarrito. Si chiama
“nebbia cognitiva”, uno dei sintomi
del Long Covid. L'ultimo studio &
stato condotto dal centro Aldo
Ravelli dell'Universita di Milano, in
collaborazione con I’Asst Santi Paolo
e Carlo eI’istituto Auxologico
italiano, e pubblicato sull’European
Journal of Neurology. La nebbia
appare all'improvviso, spaventa,
confonde, crea ansia e dopo un anno
sidirada, ma non sparisce affatto.

Professoressa Roberta Ferrucci,
che s’intende con nebbia cognitiva?
«Eun insieme di sintomi mentali che
persistono dopo dodici settimane
dalla guarigione dal Covid».

Ein cosa consistono?

«Perdita di concentrazione, vuoti di
memoria, confusione, faticae
stanchezza mentale, rallentamento».
| pazienti come se ne accorgono?
«Sisentono confusi, smarriti, meno
lucidi. Raccontano di avere vuoti di
memoria, di dimenticarsile cose».

E quanto durano questi sintomi?
«Lo studio che ho coordinato & stato
condotto suun gruppo di 76 pazienti
sottopostia diverse terapie con
ossigeno in base alla gravita: il 63 per

“Guidare e lavorare
puo diventare faticoso
c ¢ anche il pericolo
della nebbia mentale”

Tuttii sintomi
Puo essere sia di
natura fisica che

mentale e in questo

caso si manifesta anche con
perdita dimemoria e
difficolta a mantenerela

concentrazione
2 Certe persone
accusano alungo
dolori, divaria
natura, anche di natura
muscolare e articolare, e pud
anche tornare in piv occasioni

la febbre
3 Per I'lstituto
superiore di sanita
possono esserci
dannialungo termine su
organi del sistema respiratorio,
cardiovascolare, nervoso,
gastrointestinale, e altri

cento diloro ha manifestato un
deficit cognitivo 5mesi dopole
dimissioni; nel 50 per cento dei
pazientiidisturbi di memoria eil
rallentamento dello speed
processing, lavelocita di
elaborazione, € ancora presente
dopo 12 mesi. Ora dovremo capire se i
sintomi persistono tra altri 6-12 mesi.
Almomento non sappiamo se siano
tutti e del tutto reversibili. Conil
tempo e lariabilitazione sembra
€SSerci un recuperon.

Davvero c’é chi ha difficolta a
compiere azioni quotidiane come
guidare, fare la spesa, lavorare?
«Si. E nei pazenti pit giovani ci sono
implicazioni sociali e lavorative
significative: le prestazioni
rallentano e si famolta faticaa

di. Per I'Oms, ad esempio, un
quarto di coloro che hanno avu-
to il Covid manifestano sintomi
dopo quattro-cinque settimane.
La prevalenza calcolata nel Re-
gno Unito & invece del 13% ma si
tratta di un’analisi dei casi a 12
settimane dall’infezione. Riguar-
do a chi ha avuto la malattia in
forma pil1 grave, I’'Universita di
Milano e I'Istituto Mario Negri
hanno studiato i dati dei pazien-
ti assistiti in Lombardia osser-
vando che circa un terzo dei ri-
coverati, cioe di coloro che han-
no avuto una forma piu grave di
malattia, ha sintomi dopo un an-
no. Qualunque sia il numero cor-
retto, sono centinaia di migliaia
gli italiani che hanno avuto in
passato o avranno bisogno da

Respiro corto e dolori che ritornano
il virus arretra ma ¢ allarme Long Covid

qui in avanti di almeno una visi-
ta, senon di pill. A essere piu col-
piti dal Long Covid sono le don-
ne, gli anziani, le persone so-
vrappeso o obese e appunto chi
¢ stato ricoverato. E pit sono le
patologie preesistenti di chi é fi-
nito in ospedale, piu gravi sono
le conseguenze.

I sintomi piu diffusi del Long
Covid, sempre secondo I'Istitu-
to, sono l’astenia, cioe la debo-
lezza, «importante e persisten-
te» ma anche I’anoressia, la feb-
bre cheritorna, dolori di vario ti-
poelastanchezza, anche menta-
le con difficolta di concentrazio-
ne e problemi di memoria. «<Ad
oggi — scrivono i ricercatori — e
stata riscontrata un’ampia gam-
ma di danni a lungo termine su
organi del sistema respiratorio,
cardiovascolare, nervoso, ga-
strointestinale, ematologico, en-
docrino, dell’apparato otorino-
laringoiatrico, sulla cute e suire-
ni». Proprio la grande varieta di
sintomi che possono essere pro-
vocati dal Long Covid richiede
la nascita di servizi di cura dedi-
cati dove devono essere messe
insieme diverse competenze
specialistiche.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

riguadagnare livelli premorbosi.
Questo genera anche un forte
aumento della fatica mentale, dello
stress e dell’ansia».

La nebbia cognitiva chi colpisce?
«Ilnostro studio € stato condotto su
pazientidiamboisessi, trai22ei74
anni. Non ci sono caratteristiche
specifiche per dire chilo avra.Le
difficolta respiratorie del Covid
possono certamente influire sul
rallentamento cognitivo manon ¢
affatto scritto che questo si presenti
solonei casi pit gravi».

Lo studio é iniziato nel 2020, su
pazienti contagiati dal ceppo di
Wuhan. Le varianti, da Omicron a
Xj, possono dare disturbi cognitivi?
«Esattamente. Ogni variante,
abbiamo visto, ha sintomi specifici.

Roberta Ferrucci

Docente diPsicobiologia
e psicologia fisiologica
alla Statale di Milano

Malanebbia cognitiva le accomuna
tutte».

I vaccini proteggono dalla
nebbia?

«Si,isintomi del Long Covid ela
nebbia mentale sono ridotti del 40%
neivaccinati».

Come avviene la diagnosi?
«Attraverso una valutazione
neuropsicologica con test validatiin
italiano. Se i sintomi persistono dopo
12 settimane sicuramente bisogna
rivolgersi a uno specialista».

Se ne puo uscire?

«Almomento non ci sono trattamenti
o linee guida specifiche, ma ci sono
ambulatori post Covid e laboratori
neuropsicologici perlariabilitazione
cognitiva».

_ E come funzionalariabilitazione?
«Ediversa da paziente a paziente. In
generale sibasa suun training
cognitivo di 10 sedute individuali da
50 minuti 'una, un giorno a
settimana, in cui si fanno esercizi per
migliorare I'attenzione e lamemoria
abreve termine. Ad esempio in
un’immagine dove ci sono molti
stimoli, alleniamo a cercarne uno
specifico. Oppure facciamo vedere
unasequenza di immagini e poi una
seconda serie in cui ne aggiungiamo
dinuove:ipazienti devono
riconoscere le gia viste e le inedite».
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