
hannosemprefunzionatoregolarmente,soprattuttonelle regioni
dovei contagiCovid sonostatipiù alti; molti repartisonostati
riconvertitiper i malatiinfettiviedèstatabloccataanchel'attività
ambulatorialein convenzione». Una stradagià battutacon pro-

getti localièsicuramentequelladellatelemedicinache permette

di monitorarea distanzai pazienticardiopaticie in casodi eventi
acutidi inviarea centridi riferimentoi tracciatidi un elettrocar-

diogramma. Ancheper questoIndolii ribadisce:«E più rischio-

so restarea casache andarein ospedale.Ritardandol'accessoal

Pronto soccorsosi rischiadi arrivarein condizionisemprepiù
gravi,spessoconcomplicazionicherendonomolto menoeffica-

ci terapiesalvavitacomel'angioplastica.Per questoin presenza
di sintomiche possanofarpensarea un infarto,comedoloreal

centrodel petto,difficoltà respiratoriee sudorazioneintensa,è

fondamentalechiamaresubitoil 118».

Screeningoncologici anchefuori dagli ospedali
Sonoduegli ambitidapresidiarerispettoall'emergenza

pandemicaper quantoriguardaprevenzionee curadei tumo-

ri: la continuitàdeicontrollidelle personein terapia,maanche
la regolareerogazionedegliscreening,checonsentonodiagnosi
più tempestivee quindiaumentanole possibilitàdi guarigione.
Lo ha ricordatoa più ripresel'Associazioneitalianadi oncolo-

gia medica(Aiom),che indicadue canalidi interventoimme-

diato: il potenziamentodellatelemedicinae nuovipercorsidi
collaborazioneconla medicinadelterritorio.«Il Covid- 19 ha
dimostratola necessitàdi attivaresubitole Retioncologichere-

gionali » osservaGiordanoBeretta,presidenteAiom e respon-

sabile Oncologiamedicaall'HumanitasGavazzenidi Bergamo.
«Le Reti consentonodi coinvolgerei serviziterritoriali,anche
nei programmidi prevenzioneprimariaedi screening,chein
alcuneregionisonobloccatidall'impegnodel personaleaddet-

to a compiti di contrastodell'emergenza». Gli espertideirAiom
perciòsollecitanoi pazientia nondisdiregli appuntamentigià

in agenda.«Non bisognarinunciaread andarein ospedaleper
un esamedi screeningo una visitapertimore delCovid»dice

Beretta.«Nellediversestrutturesonostaticreatipercorsiseparati
chepermettonodi mantenerele misuredi sicurezza.Le prime
visiteoncologichesonostatemantenutepressochédappertutto».

Sulpiano dellaprevenzioneoncologicae della diagno-

si precocesipuò contareanchesulsupportodella Lilt, la Lega
italianaperla lottaaitumori,cheha sezioniprovincialiin tutta
Italia.«Il nostrosistemasanitarioè sovraccarico,per questori-
tengo indispensabileunacollaborazionesinergicatra regionie
altrerealtàsulterritorio,ambulatoriprivatio la stessaLilt, che

ne conta397in tutta Italia,perfornireassistenzaachi è malato
maanchea chi è sano»spegail professorFrancescoSchittulli,
presidentedella Lilt.

Iniezioni intravitreali:necessarieper salvarela vista
Nel 2020mancanoall'appello,rispettoal 2019,otto mi-

lioni di visiteoculistichee circa 500milainterventichirurgicico-

siddetti "salvavista".Particolareattenzionedeveessereprestata

alle maculopatie,come la degenerazionemacularelegataall'età

essudativa(Dmle) o l'edemamacularediabetico.Chi nesoffre
devesottoporsia terapiecontinuative,in particolarea iniezioni
intravitreali,checonsentonodi prevenirela perditadella vistae,
in alcunicasi,anchedi recuperarel'acuitàvisiva perduta.«Pur-

troppo la pauradelcontagio,haspintomoltipazientia disertarei

controlliprogrammati» segnalaMassimoLigustro,presidentedi

ComitatoMacula.«Sidevesaperecheanchele strutturein pre-

cedenza trasformatein OspedaliCovid- 19 oggi hannopercorsi
protetti,che permettonoalle personecon patologiemacularie

retinichecronichedi riceverela terapiaofareaccertamentidia-

gnostici senzarischi». Sul sitodell'Associazione,comìtatomacula.

ìt, si troval'elencodei Centri specialisticichegarantisconole vi-

site e le procedureper le iniezioniintravitrealiin totalesicurezza.

È provato:daldentistacureCovid free
Notizierassicurantiarrivanodalle cure dentali,chehan-

no ripresosubitogià dopo la primaondatae su cui giungono
nuoverassicurazioni.L'Inail, nel rapportodi fineottobre,segna-

la chenonrisultanoinfortunidaCovid- 19 tra i dipendentidegli
studi odontoiatrici.« Gli studidentisticisonoluoghi sicuri»fan-

no notaregli espertidell'Associazionenazionaledentisti italiani
(Andi).«Lo sonoper i professionistie per il personaleausiliario,
cosìcomeper i pazienti.Le normedi sicurezzada sempreappli-
cate, con l'iniziodellapandemiasi sonoulteriormenterafforzate,
diventandounpuntodi riferimentoper altri specialisti».

La telemedicinasostienei pazientireumatologici
Anchealcunireparti di reumatologiasonostaticonver-

titi nuovamentein autunnoin struttureper l'assistenzaal Co-

vid, con ripercussioniinevitabilisulleprestazionidiagnostiche

e suquelledi monitoraggio.Perevitareuna drasticacontrazio-

ne dell'assistenza,LuigiSinigaglia,pastpresidentdella Socie-

tà italiana di reumatologia(Sir), rilanciail ricorsoalla teleme-

dicina pergarantirel'assistenzaai malati. « Abbiamoattivato
una piattaformainformaticaonline che consentedi entrare
in contattocon i pazientie registrarei principalidati che ca-

ratterizzano la fasedi malattia.Siamoconsapevoliche queste
procedurenon sostituisconolavisitain presenza,main questo
modo,adesso,si facilita il rapportocon il paziente,si migliora
il monitoraggioesi sorveglial'aderenzaterapeutica.Quest'ul-

tima stringente,vistochegli ultimi dati raccoltidal nostroRe-

gistro nazionale,indicanocheil rischiodicontagioè maggiore
se la malattiareumaticanon è sottocontrollo».

Obiettivo osteoporosi:ridurreil rischio fratture
Losteoporosiinteressaquasi4 milioni di donnee un mi-

lione di uomini.Sebbenenon aumentiil rischiodi contrarreil
coronaviruso di avere complicanzegravi,orapiù chemaiè fon-

damentale tenerlasottocontrolloerimanereliberi dafratture.Per
questoè importantenon solocercaredi mantenereuna buona
salutescheletricaconuna regolare,seppurlimitata,attivitàmoto-

ria e unadietabilanciata,ma ancheprenderealcuni accorgimenti
perprevenirele frattureosteoporotiche.A questoscopol'Interna-

tional OsteoporosisFoundation,cosìcomele societàscientifiche
italiane,invita ad assicurarsi che l'ambientedomesticosia privo

di ostacolichepossanoaumentareil rischiodi caduta,a non in-

terrompere la terapiaanti- osteoporotica (farmaciantifratturati-

vi, maanchecalcioe vitaminaD), nonchéa contattareil proprio
medicoin caso di dubbi per telefonoo peremail.Anche la te-

lemedicina haattivatoun sostegnoin più: in Venetola Siomms
(Societàitalianadell'osteoporosie delmetabolismomineralee

dellemalattiedelloscheletro)telemonitorail controllodi alcuni

esamie favorisceil teleconsultotraspecialistie medicidi baseper

concordarele modalitàdi trattamentodei pazienti.
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Mai saltare
i controlli: ecco
le strategie

Dal medico

Costrettidall'emergenzaospedaliera,terrorizzatidall'ineubo
contagiodaCovid,si è rimandatala prevenzionea tempi
migliori. Ma indugiarenonsipuò.Bastaagire in sicurezza

di Antonella Sparvoli

Visite disdetteedesamidi controlloposticipatiperla chiusura
degliambulatori,che si aggiungonoagli appuntamentiin ospe-

daledisertatidaipazienti.Tuttopertimoredel Covid-19, natu-

ralmente, cheseminandoil panicoha agitonegativamentesulla
nostrasalutea 360°gradi.Crollatidel50percento,per esempio,
i controlli annualiin ginecologia,maancheoculistie dermato-

logi si sonoritrovatiagestirequasi solo l'emergenza.
La prevenzione,tuttavia,nonè unoptionale in molte

circostanzela fuga dagliospedaliha messoa rischio lavitadei

pazientipiù fragili:valeperchi soffredi patologiecronicheeper

i malationcologici.In ambitocardiologico,è ormaipurtroppodi-

mostrato chel'eccessivoindugioa entrarein unProntoSoccorso
davantiai sintomidi infartohaincisoin modosignificativosul-

la sopravvivenza.E questolo scenariobendelineatoperla "pri-

ma ondata".Dall'autunno,la sanitàmessadi fronte a una nuova

crisiha dovutoreagirebloccandoancoraricoveriprogrammati,

allungandole listed'attesaper le visite ambulatoriali,diluendoi
controlli.Così la lottaallapandemiaaumentail rischiosanitario
complessivodi milioni di italiani.

Non siamodavantialla storiachesi ripete,però:rispetto

a marzo2020c'è unvaccinoanti Covid in via di distribuzione
(e le ragioniper farlopotete leggerlea pagina70),c'è maggiore
consapevolezzadeglioperatorisucomecurarei contagiati,c'è
un generosolavoroorganizzativoche ha portatoatrovarestra-

de nuove pertenersiin contattocon ipazientieproseguirele te-

rapie. Eccodunqueche cosasi puòfarecomepazientiper tene-

re sotto controllolapropriasalute,quandol'impegnoa onorare
appuntamentievisiteèvanificatodallasituazionediemergenza.

Con il sospettodi infarto,il pericoloèrestarea casa
Secondolo studiocondotto in più di 50 ospedaliita-

liani, in pubblicazionesulla rivistaEuropeanHeartJournal,da
marzo i morti di infarto sonotriplicati rispetto al 2019. « Le
malattiecardiovascolarisonoresponsabilidi circa260mila de-

cessi all'annoe le falle nellaretedell'emergenzacardiologica
potrebberocausarepiù morti cheper il Covid- 19» fa notare

Ciro Indolfi,presidentedella Societàitaliana di cardiologica.
«Purtroppoanchein autunnogli ambulatoridi cardiologianon
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