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Lotta al Covid-19

Forli

«No vax aggressivi o spaventati,
per i sanitari curarli non é facile»

Francesco Cristini, primario di Malattie Infettive: «Da noi sono il 50%, ma mediamente hanno
10 anni in pil rispetto ai vaccinati. E si tocca il 75% in Rianimazione». Aggiunti 6 posti letto

di Luca Bertaccini

Dottor Francesco Cristini, di-
rettore dell’Unita operativa di
Malattie infettive di Forll e Ce-
sena, quanti sono i pazienti in
cura nel reparto del Morga-
gni-Plerantoni?

«ln Malattie Infettive attualmen-
te ci sono complessivamente
23 posti letto, occupati quasi
esclusivamente da pazienti Co-
vid. Abitualmente sono 17 i po-
sti letto, ai quali se ne sono ag-
giunti altri 6 nelle ultime settima-
ne in un‘altra area dell’ospeda-
le, sempre a nostro carico».
L'eta media dei pazienti &
cambiata rispetto al passato?
«ll dato saliente & che I'etd me-
dia & pill bassa nei pazienti non
vaccinati, orientativamente 60
anni, rispetto ai vaccinati, la cui
etd media supera abbondante-
mente i 70. In linea generale un
dato molto significativo & che
circa la meta dei ricoverati sono
pazienti non vaccinati, e in tera-
pia intensiva si arriva al 75%. So-
no infatti i pazienti, nonostante
I’etd media pil bassa, che siam-
malano di forme gravi di malat-
tia. E poi cisono i pazienti anzia-
ni, spesso vaccinati e con forme
non gravi di Covid-19, ma con al-
tre complicazioni legate all’eta
che portano al ricovero. Purtrop-
po anche qui rilevo una quota
non indifferente di over 80 e 80
non vaccinata, il pit delle volte
purtroppo non per decisione au-
tonomas.

I pazienti non vaccinati accet-
tano le cure?

«Questo & un tema difficile. Ab-
biamo qualche paziente no vax
che dopo essere entrato in re-
parto, vista la situazione, si ren-
de conto della serietd delle sue
condizioni cliniche e accetta le
cure. Poi ci sono altri pazienti
molto aggressivi, o forse molto
spaventati, dai quali siamo tal-
volta costretti a difenderci di
fronte a richieste di specifici far-
maci che arrivano da loro stessi,
ma che spesso non sono indica-
ti nella loro condizione di pa-
zienti gravi, e che ci obbligano a
vere e proprie contrattazioni
per riuscire a curarlis.

Sono loro a suggerire a quali
cure sottoporli?

RESISTENZA SULLE CURE
«Chiedono certi
farmaci o le cure
monoclonali, ma non
possiamo farle a chi
usa l'ossigeno»

Sanitari In azione e, in alto, il primario di Malattie Infettive Francesca Cristini

«Succede spesso che i pazienti
no vax ricoverati richiedano di
essere curati con gli anticorpi
monoclonali. Noi spieghiamo lo-
ro che l'unico anticorpo mono-
clonale efficace adesso verso la
variante Omicron non & prescri-
vibile ai pazienti ricoverati che
fanno ossigeno-terapia, perché
ancora non vi & I'evidenza scien-
tifica di efficacia. | pazienti per i
quali sono indicati gli anticorpi
monoclonali attuali sono pazien-
ti domiciliari, con forma lieve-
moderata di Covid e con fattori

di rischio di aggravamento ben
codificati, e che si recano in
ospedale solo per la sommini-
strazione endovenosa del farma-
co. Solo in questa specifica po-
polazione di pazienti & stata di-
mostrata al momento I'efficacia
del farmaco nel prevenire i rico-
veri e le forme gravi di malat-
tia».

Vengono gia somministrati i
nuovi farmaci per via orale?
«8i, li stiamo prescrivendo, an-
che in questo caso per chi haiil
Covid-19 in forma lieve-modera-

ta e fattori di rischio di aggrava-
mento e pud curarsi a domici-
lio. I criteri di utilizzo sono pres-
soché gli stessi degli anticorpi
monoclonali. Tale prescrizione
viene proposta dal medico di
medicina generale, che cono-
sce il proprio assistito, e si rivol-
ge poi all'infettivologo per con-
cordare il trattamento».

Come funziona?

«La somministrazione dell'antivi-
rale orale, ma anche degli anti-
corpi monoclonali, va registrata
da parte dell'infettivologo su

l_q_ ;,.‘

uno specifico portale Aifa. L'an-
tivirale orale deve ancora com-
pletare liter autorizzativo ed &
stato approvato per uso emer-
genziale, ecco perché al mo-
mento pud essere distribuito so-
lo nella farmacia interna
all’'ospedale e serve il consenso
informato del paziente».
Stando al numeri ufficlali, da
giovedi scorso a martedi in
provincia cl sono stati 12.356
nuovi casi e 12.482 guarigio-
ni: segno che la situazione sta
migliorando, o & troppo pre-
sto per dirlo?

«| numeri ¢i indicano che in que-
sta fase la situazione & stabile.
Essere nel plateau, la parte qua-
si piatta della curva, in Italia co-
me in Romagna, significa che la
curva dei contagi ha raggiunto
il suo punto piu alto. Allo stesso
tempo essere nel plateau signifi-
ca che gli ospedali sono ancora
molto stressati. C’& quindi anco-
ra tanto lavoro da fare».
Quanto conta l'essere vacci~
nati nel prevenire contagio o
conseguenze peggiori?
«L'ultimo report dell'lstituto su-
periore di sanitd dichiara una
protezione della infezione pari
al 66,7% con la dose booster di
vaccino, mentre in tema di pre-
venzione della malattia grave si
arriva ad un livello di protezione
del 97,5% rispetto ai non vacci-
nati. Questi dati molto incorag-
gianti seno |'ennesima dimostra-
zione dell’alta efficacia della at-

el sARIeRER ViATRARY -
«Ok a chi AY"SIRESMHT™
lievi, a casa, con
rischio di aggravarsi
Non & in farmacia, ora
solo per emergenzan

Alcuni volontari forlivesi

L'associazione in prima linea

L'Avis: «<Troppe notizie false, il sangue é sicuro»

«ll virus si trasmette
solo per via respiratoria
Per donare non serve

il Green pass»

Avls Forli interviene per fare
chiarezza su alcuni punti, visto
il dilagare di notizie false sul
web. Si parte dal Green pass: co-
me da indicazione del Centro
Nazionale Sangue, per accede-
re alle strutture di raccolta ed ef-
fettuare la propria donazione di
sangue o plasma non & necessa-

rio mostrare la certificazione
verde. La decisione & dovuta al
fatto che i «donatori si recano
nei servizi trasfusionali per sot-
toporsi a una prestazione sanita-
ria», A tutela della sicurezza dei
donatori e del personale vengo-
no «seguiti protocolli rigorosi
che includono: un triage telefo-
nico da effettuare il giorno che
precede la donazione, l'acces-
so contingentato alla struttura,
I'utilizzo dei dispositivi di prote-
zione individuale, la misurazio-
ne della temperatura».

E falsa la notizia relativa a una

presunta trasmissibilita del Co-
vid-19 per via trasfusionale:
«Per il SarsCov2, che & un virus
respiratorio, l'unica via di tra-
smissione - dice il dottor Marco
Gentile, responsabile dell’'Unita
di Raccolta Avis Forli - & tramite
il cosiddetto asrosal, che rima-
nendo sospeso nell'aria & poi
trasmesso da una persona all’al-
tra entro brevi periodi di tempo.
Il SarsCov2 non si trasmette col
sangue, ma esclusivamente con
droplets e tramite il contatto
con superfici contaminate».



