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Il caso del vaceino russo divide le Regioni
la Campania insiste, scontro con Bonaccini

Oggiresa dei conti con Draghi: in arrivo una linea guida unica. Cresce il [ronte dei ribelli dello Sputnik

FEDERICO CAPURSO
NICCOLO CARRATELLI
ROMA

Li vuole guardare in faccia,
ascoltarli e rispondere in prima
persona. Per questo Mario Dra-
ghi ha deciso di partecipare
allincontro di oggi pomeriggio
con i presidenti delle Regioni.
L'obiettivo & superare le divisio-
ni e le incomprensioni, dopo la
strigliata del premier sulle diffe-
renze nella gestione della cam-
pagna vaccinale nei vari territo-
ri. Perché e fondamentale lavo-
rare compatti per imprimere il
cambio dipasso alle vaccinazio-
ni e condividere le misure dain-
serire nel nuovo decreto che sa-
ra approvato entro venerdi e
che,difatto, confermeralerego-
leinvigore, a parte lariapertura
delle scuole fino alla prima me-
dia anche in zona rossa. Il com-
promesso interno alla maggio-
ranza, in particolare con l'ala le-
ghista, dovrebbe prevedere una
sorta di verifica a meta aprile
pervalutare le possibili ulteriori
riaperture, inbaseall’andamen-
to dell’epidemia. Su questo, pe-
10, non ci sara grande dibattito
conigovernatori.lltemacentra-
le sono i vaccini, la necessita di
«dareunacornice uguale pertut-
tele Regioni», come ha spiegato

Maria StellaGelmini: «Ungover-
no di unita nazionale ha senso
se crea unita non solo a Roma
ma anche sui territori», ha detto
(a «Che tempo che fa», suRail)
la ministra degli Affari regiona-
li, che partecipera alla riunione
di oggi con il collega della Salu-
te, Roberto Speranza, il capo
della Protezione civile, Fabrizio
Curcio, e il commissario per l'e-
mergenza Covid, Francesco Fi-
gliuolo. Secondo Gelminisi pun-
taa «passare dalle 250 mila alle
300 mila somministrazioni di
vaccini al giorno gia in questa
settimana», mentre sull'obbligo
divaccinazione per gli operato-
ri sanitari «deve esserci una re-
golaunicavalidain tutta Italia».
Di certo, il messaggio del gover-
no alle Regioni e chiaro: non si
puo sbagliare pili e, se necessa-
rio, lo Stato & pronto ad interve-
nireasupportocon militarie vo-
lontari. Le Regioni porteranno
le loro richieste, prima tra tutte
la redistribuzione delle dosi in
baseallapopolazione. «C'¢biso-
gno distringere i bulloni» dice il
presidente  dell’Emilia-Roma-
gna, Stefano Bonaccini, protago-
nista di uno scontro a distanza
con il collega della Campania
Vincenzo De Luca che sié mosso
in autonomia per acquistare il
vaccinorussoSputnikV.Inquali-
taanchedipresidentedellaCon-

ferenza Stato-Regioni, Bonacci-
ni si & schierato al fianco di Dra-
ghi, che ha gia sconsigliato fu-
ghe in avanti. «Nessuna regione
italiana pud comprare vaccini
senza l'autorizzazione di Ema o
Aifa», ha detto intervistato a
«MezZ'ora in pil». «Se una Re-
gioneacquistasse dasolaivacci-
ni, il generale Figliuolo chiede-
rebbe che i sieri in arrivo venga-
no suddivisi per tutti gli italiani.
Siamo una nazione, non venti
piccole patrie». De Luca perod
noncista.Ilsuo,sostiene, e unac-
cordolegittimoconun fondorus-
S0, ottenuto attraverso 'amba-
sciata italiana a Mosca, e restera
congelato fino all'approvazione
dell’Ema e dell’Aifa. Chiede piut-
tosto al governo, e lo fara anche
oggi in Conferenza Stato-Regio-
ni, che «anziché raccontare nu-
meriavanvera, si impegni a fare
inmodochel'Aifaverifichiivacci-
ni in tempi rapidi, non nell’arco
di mesi». Il governatore campa-
no non cita mai Sputnik, mail ri-
ferimento e chiaro quando parla
di«vaccini che sonostatigiasom-
ministratiamilionidipersone, di
cui si puo tranquillamente testa-
re l'efficacia in un mese, non in
sei». De Luca non & I'unico. Oltre
al Lazio di Nicola Zingaretti, che
ha avviato una sperimentazione

su Sputnik all'istituto Spallanza-
ni, almeno tre governatori leghi-
stisonoprontiaseguirlo. Siemo-
strata interessata la presidente
dell'Umbria, Donatella Tesei,
mentre la Sardegna di Christian
Solinassié mossaperchiedere in-
formazioni sul siero russo. E Lu-
ca Zaia, dal Veneto, promette:
«Quandoil vaccino Sputnik sara
autorizzatoloacquisteremo. Og-
gihoappreso che le Regioni pos-
sono farlodirettamente», dice ri-
ferendosi al contratto firmatoda
De Luca. «Trovo corretto - ha ag-
giunto - che una Regione possa
comprare i vaccini». Insomma il
fronte dei ribelli dello Sputnik &
quanto mai aperto, oggi Draghi
provera a chiuderlo una volta
pertutte.—
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VINCENZODELUCA =
GOVERNATORE @
DELLACAMPANIA
Anziché dare numeri
avanvera, Palazzo
Chigi siimpegni a far
verificare i vaccini
rapidamente dall'Aifa
STEFANO BONACCINI =
PRESIDENTE CONFERENZA @
STATO-REGIONI
Siamo una nazione
non venti piccole
patrie. | vaccini
comprati vanno
divisi fra tutti
MARIASTELLA GELMINI fz}
MINISTRAPERGLIAFFARI
REGIONALIE LE AUTONOMIE
Un governo di unita
nazionale ha senso
se crea unita
non soloa Romama
anche nei territori
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I medici e il Covid
tralo scudo sulla
responsabilita

e il vincolo

della vaccinazione

Camici bianchi con poche tutele
[1 Covid rilancia lo scudo penale

Paginaacuradi
Maurizio Caprino
Maurizio Hazan

Seanche supereremo prestolalunga
ondatadi Covidin corso, rischiamo
diriviverla nei tribunali. S’intuisce
dalle polemiche sulle lacune mo-
strate dal sistema sanitarioitaliano.
Cosisiriaffaccial’ideadiunoscudo
penale per operatori e strutture (gia
discussounannofa,in pienaprima
ondata) in deroga alla legge Gelli
(24/2017), che pero a quattro anni
dall’entrata in vigore manca di un
Dm attuativo importante.

Il Dm riguarda la responsabilita,
che con il Covid ¢ diventata parola
d’ordine: nonin senso etico, ma so-
prattutto come strumento inquisito-
rio, perindividuare i profili penali, ci-
vili e amministrativi, i tre previsti
dalla stessalegge. Basti pensare che
oggiil numero diricoveratiin terapia
intensiva sfiora i 2g9mila.

Lo scudo penale

La pandemia ha riacutizzato il pro-
blema della protezione dei sanitari,
pitiche maiin primalinea, da unuso
distortodelle azionidiresponsabili-
ta. Ancoranon possono dirsi definite,
per il Covid, quellelinee guida obuo-
ne pratiche che, secondolalegge Gel-
1i, sono il parametro per valutare la
condotta degli operatori. Di qui la

spinta versounanormadiemergenza
peruno scudo penale - piticoncreta
per chisomministraivaccini(siveda
il servizio qui a destra) - e civile.
L’idea e quella di circoscrivere tut-
tele responsabilita correlate al Covid
alle ipotesi di una colpa grave non
generica, da valutare alla lucedico-
noscenze e risorse disponibili al mo-
mento. Cio pare coordinarsi con i
principi dellalegge Gellie dovrebbe
riguardare non soloi medici ma tutti
glioperatori sanitari. Comerichiesto
dapiliparti, la stessa protezione dalle
responsabilitadovrebbe valere per le
strutture, per le difficolta organizza-
tive eccezionali. Quelle che hanno
costretto, per esempio, a impiegare
specialistiin reparti estraneiallaloro
specializzazione: un caso incuile po-
lizze non coprono, male assicurazio-
ni- datalemergenza - hanno rinun-
ciato a far valere questa clausola.
Se da un lato sono forse maturi i
tempi per unintervento normativo a
tutela degli operatori, dall’altro c’eil
rischiodilasciare “scoperte” le vitti-
me dierrori molto gravi, cosache og-
gicreaanche un forte allarme sociale.
Unasoluzione potrebbe consistere
nellacreazionedi un sistemadi fondi
diindennizzo per sole colpe graviin
tempodi pandemia. Uno strumento
solidale, finanziato in modo sosteni-
bile da tuttiibeneficiari (operatorie
strutture) edarisorse pubbliche. Non

Deroga alla legge Gelli. 'idea ¢ quella di circoscrivere tutte le responsabilita da virus alle ipotesi
di una colpa grave non generica. Vanno pero protetti i pazienti creando un sistema di indennizzo ad hoc

unmodellochevadasoloallaricerca
diresponsabili per pretendere risar-
cimenti a costi altissimi e oggi diffi-
cilmente sopportabili (da loro stessi
e dalle assicurazioni). Il modello no
faultdellalegge 210/1992, proprio in
tema di reazioni avverse da vaccini,
potrebbe essere uno spunto.

IIDm che manca

Le criticita di un sistema di sola re-
sponsabilita si vedono nella storia
del decreto del Mise attuativo della
legge Gelli. Il 21 gennaio ¢ finalmente
andato all’esame della Conferenza
Stato Regioni, ma non € passato e
non é stato rimesso all’ordine del
giorno (si spera nella prossima se-
duta). Dueipunti caldidi questo de-
creto. Il primo e quello sulla discipli-
nadelle «misure analoghe» (lastrut-
tura paga il danno in proprio, in al-
ternativa all’assicurazione
obbligatoria). Sidiscute sulle regole
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da imporre alle strutture sanitarie
per garantire che ci siano le risorse
per risarcire adeguatamente, accan-
tonando riserve obbligatorie con-
grue. La via dell’assunzione del ri-
schio in proprio, risparmiando sui
costi delle polizze, non pu6 tradursi
inun pregiudizio per il paziente, che
deve poter contare sulla solvibilita
dell’ente in caso di danno.

La seconda questione e laregola
che mette in relazione 'operativita
della polizza agli obblighidi aggior-
namento professionale previsti dalle
norme: la coperturaassicurativa non
opererebbe se il sanitario cui e attri-
buitalaresponsabilitadi un danno al
paziente non hamaturatounaquota

c00mila

Servizio sanitario

Personale Ssn (dati 2018)

Nel 2018 (ultimo disponibile)

i dipendenti sono 604.104, di
cui 67,4% donne e 32,6% uomini

&

Attenzione alle polizze:
non tutte coprono

il sanitario che vaccina.
Maiil rischio

€ comunque minimo

I nodi della responsabilita. La pandemia ha riacutizzato il problema della tutela dei sanitari da un uso distorto delle azioni legali.

minima di crediti.

Le responsabilita di chi vaccina
Conl’emergenza, isanitari devono

correttamente e abbia diligente-
mente attuato linee guide e buone
pratiche assistenziali. E nel sommi-
nistrare vaccini e difficile violarele

far attenzione anche alle polizze:
non tutte coprono specificamente
le responsabilita per la sommini-
strazione di vaccini, anche se le
compagnie pil attente hannoras-
sicurato sulle loro. Alcuni sindacati
del comparto hanno suggerito in-
tegrazioni o nuove stipule.

Va, pero, detto che il rischio € mi-
nimo: lo statuto della responsabilita
sanitaria (articoli 1, 3, 5, 6 e 7 della
legge 24/2017) non considera re-
sponsabile chi si sia comportato

357,695 28472

Medici e infermieri  Terapia intensiva

in primalinea Iricoverati

Totale dei 101.876 medici e dei Degenti in terapia intensiva
255.819 infermieri in servizio venerdi 26 marzo 2021. Il record
come dipendenti nel 2018 € 34milaanovembre 2020

semplicissime istruzioni.
RIPRODUZIONE RISERVATA

aperto il fronte del vincolo di vaccinazione
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Covid, per ilavoratori fragili
assenze fuori dal comporto

Pagina a cura di
Pasquale Dui

Il1decreto Sostegni (Dl 41/2021, ar-
ticolo 15) ha confermato finoal 30
giugno 2021le tutele perilavora-
tori “fragili”, introducendo un’ul-
teriore protezione sul fronte del
periodo di comporto: qualora sia
impossibile lo smart working, le
assenze di questi lavoratori sono
equiparate al ricovero ospedaliero,
enonrilevanoaifini del calcolo del
comporto (sivedaanchell Sole 24
Ore del 23 marzo).

Ilavoratori fragili sono i dipen-
dentidel settore pubblico o privato,
che, per determinate condizioni di
salute, devono ridurre le probabilita
di contagio da Covid-19:aloroeri-
conosciuto un trattamento ad hoc,
introdotto fin dai primi interventi
legislativi emergenziali del 2020, a
partire dal decreto Cura-Italiaeac-
clarato nelle norme che si sono sus-
seguite da marzo 2020 a 0ggi.

Ilavoratorifragili, dunque, sono
una categoria da considerare parti-
colarmente arischio incaso dicon-
tagio dal virus Sars-Covid 19. Si
presume che questilavoratorine-
cessitino di particolari forme di tu-
tela, nellalogica diun allineamento
conilavoratoricomuni, allo scopo
di eliminare un gap di protezione.
Essi vengono individuati nelle se-
guenti due categorie:
® ilavoratoriinpossessodelrico-
noscimento di disabilita con con-
notazione di gravita;
® ilavoratoriin possessodicer-
tificazionerilasciata dai compe-
tenti organi medico-legali, che
attesta la condizione di rischio
derivante daimmunodepressio-
ne, o daesiti di patologie oncolo-
giche o dallo svolgimento direla-
tive terapie salvavita.

Decreto Sostegni

I giorni di mancata
prestazione nonrilevano
per il calcolo del periodo

Estesi fino a giugno 2021
lo smart working
e'indennita Inps per assenze

Le assenze dal servizio

Per questi lavoratori, in buona so-
stanza(conun percorso legislativo
sviluppatosi frammentariamente e
con imprecisioni dall’inizio della
pandemia fino a oggi), il periodo di
assenzadalservizio ¢ equiparato al
ricovero ospedaliero. Per questo
serve la prescrizione delle compe-
tenti autorita sanitarie, o del medico
dibasee/oassistenza primaria che
hain caricoil paziente, fondata sulla
documentazione diriconoscimento
della disabilita o sulle certificazioni
dei competenti organi medico-le-
gali, i cuiriferimenti sono riportati,
per le verifiche, nella certificazione.

La chance del lavoro agile
IIbeneficio € concesso dal 17 marzo
2020 finoal 30 giugno 2021, in con-
tinua prorogarispetto alle previsio-
ni dei decreti dall’inizio della pan-
demia, masoloinvia generale, atte-
siulterioriinterventi selettivi. Infat-
ti— condecorrenzai7ottobre 2020
esempre finoal 30 giugno 2021-1la
tutela della equiparazione al ricove-
ro ospedaliero puo essere applicata
esclusivamente sela prestazione la-
vorativanon puo essere resa in mo-
dalita agile, anche con I'adibizione
aunadiversa funzione/mansione,
compresa nella stessa categoria o
areadi inquadramento contrattua-
le, 0 allo svolgimento di specifiche
attivita di formazione professiona-
le, anche da remoto.

In caso di impossibilita a svol-
gerela prestazione in lavoro agile,
il periodo di assenza dal servizio
continua, finoal 30 giugno 2021,a
essere equiparato al ricovero
ospedaliero, conil relativo tratta-
mento economico.

La copertura per il passato

Attraverso lintervento del DI
41/2021viene di fattoriconosciuta
latutela ai lavoratori fragili per tutto
il periodo emergenziale, ovvero, co-
me detto sopra, compreso il periodo
dal 16 ottobre al 31 dicembre 2020,
cherisultava privodi tutela norma-
tiva, per via di una omessa norma-
zione specifica, frutto di difficolta
legate verosimilmente a problemi di
copertura economica, datala previ-
sione di un tetto di spesa di bilancio
acarico dello Stato di 130 milioni e
di 100 milioni di euro, rispettiva-
mente per il 2020 e per il 2021.

Il comporto

I periodi diassenza dal servizio dei
lavoratori in condizione di fragilita
non sono computabiliai fini del pe-
riodo dicomportoe, perilavoratori
in possesso del riconoscimento di
disabilita, nonrilevano perl’eroga-
zione delle somme eventualmente
corrisposte dall’Inps a titolo di in-
dennita di accompagnamento.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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' LAPLATEA
1 O | | I ' | a E il numero dei lavoratori fragili
che nel periodo marzo -giugno
2020 hanno beneficiato giornal-
mente delle tutele anti Covid-19

IL TRATTAMENTO NELLE DIVERSE SITUAZIONI

o

Lavoro agile fino a giugno

I lavoratori pubblici o privati
condisabilita grave certificata
inbaseallalegge 104/1992 ¢
i lavoratori pubblici o privati ai
quali sia stata certificata una
condizione dirischio
derivante da
immunodepressione o da
esiti di patologie oncologiche
e delle relative terapie
salvavita, sono assegnati

a prestazioni in modalita di
lavoro agile (e/o smart
working) fino al 30 giugno
2021, anche con l'adibizione
aunadiversa mansione,
compresanella stessa
categoriaoareadi
inquadramento, come
definite dal Ccnl di
riferimento, o svolgendo
attivita di formazione

e

Il trattamento delle assenze
In casodiimpossibilitaa
svolgere la prestazionein
smart working, il periodi di
assenzadal servizio dei
lavoratori fragili sono
equiparati al ricovero
ospedaliero, conil relativo
trattamento economico e non
sono computabili ai fini del
comporto. Il trattamento
economico del ricovero
ospedaliero é allineato alla
malattia: dal 4° al 20° giorno

il 50% della retribuzione
media giornaliera; dal 21°

al 180° giorno il 66,66%
dellaretribuzione media
giornaliera. Periricoverati
senza familiari a carico,
lindennita é ridottaa 2/5,
per tutto il periodo di degenza,
esclusoil giorno delle

adistanza dimissioni (misuraintera)
© 4]
La quarantena Il contagio da Covid-19

In generale, i lavoratori peri
quali l'autorita sanitaria
competente (Ast) abbia
disposto I'obbligo di
quarantena o di permanenza
domiciliare fiduciaria,
possono assentarsi dal
lavoro e irelativi periodi di
assenza sono considerati
come malattia, con

il relativo trattamento
economico.

| periodi sopra citati non
sono computabili ai fini

del comporto, ovvero del
compimento di quel periodo
ininterrotto di malattia in
seguito al quale il datore

di lavoro puo disporre

il licenziamento

del lavoratore

| lavoratori che siammalano
di Covid-19 o che, pur
essendo asintomatici
risultano positivi al
tampone, vengono postiin
malattia dal medico curante.
A questi lavoratori si applica
quanto previsto per la
malattia, anche dal punto

di vista dell'indennita
economica.

Adifferenza del periodo di
quarantena disposto dalla
Ats, pero, il periodo di
assenza dal lavoro per

il Covid-19 & computabile
ai fini della maturazione

del comporto. Il DI Sostegni
esclude ora questa
penalizzazione per

i lavoratori fragili
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MONDRAGONE
(gs) - Sono oltre 100 le
persone vaccinate pres-
so il distretto sanitario
locale. Presso la strut-
tura sanitaria € stato
anche ricavato uno spa-
zio per effettuare i tam-
poni. Non si sono regi-
strati disagi o reazioni
al farmaco. Inoltre per
fornire assistenza tem-
pestiva il sito ¢ stato
dotato anche di ambu-
lanza e rianimazione.
Soddisfatto anche il
sindaco Virgilio Paci-
fico (nella foto con i vo-

lontari e i responsabili
sanitari), che ha spinto
affinch¢ il distretto di-
ventasse centro vacci-
nale: i mondragonesi
non dovranno pill rag-
giungere I'ospedale
vecchio di Sessa Au-
runca. A supportare il
personale medico sono
stati impegnati 1 vo-
lontari della Protezione
civile: hanno control-
lato che non ci fossero
assembramenti e hanno
supportato il personale
medico per sbrigare le
pratiche relative al con-

senso informato. All'i-
niziativa prenderanno
parte a breve anche i

medici di base.
© RIPRODUZIONE
RISERVATA

Mondragone Uno spazio della struttura € stato destinato all'esecuzione dei tamponi per accertare il Covid

Somministratr 100 vaccini al distretto
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IL DIRETTORE DELLA CARDIOLOGIA DEL CARDARELLI, CIRO MAURO: ALLINIZIO DELLA PANDEMIA DIMINUITI GLI ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO

«Patologie cardiache, servono interventi tempestivi»

NAPOLL. In un anno di pandemia da Co-
vid-19 sono state innumerevoli le ricerche
e gli studi scientifici volti ad individuare e
ad approfondire le conseguenze dell’infe-
zione su tutti i possibili organi-bersaglio
dell’'uomo. Ma quale ¢ stato I'impatto di-
retto e indiretto dell’infezione sul sistema
cardiocircolatorio? Approfondiamo I’argo-
mento con uno dei massimi esperti di car-
diologia, Ciro Mauro, Direttore della Car-
diologia del piu grande ospedale del Sud,
il Cardarelli. «Nella prima fase dell epide-
mia abbiamo assistito ad un netto calo de-
gli accessi al Pronto Soccorso da parte dei
pazienti con sintomatologia cardiaca con
un inevitabile ritardo nella prognosi e nel-
la cura. I presidi ospedalieri non avevano
ancora avuto il tempo di attrezzarsi con un
triage efficace, e i pazienti avevano timore
di recarvisi e di contrarre l'infezione. Nul-
la di pin shagliato - aggiunge con decisio-
ne il dottor Mauro - In caso di infarto del
miocardio la tempestivita e fondamentale.
Entro 120 minuti dalla comparsa del dolo-
re si deve intervenire per riaprire le arte-
rie. Un ritardo addirittura talvolta di gior-
ni, fa si che il ventricolo perda le sue ca-
ratteristiche di elasticita e il tessuto diven-
ti fibrotico fino ad arrivare ad una cardio-
patia dilatativa post-ischemica con ulte-
riori complicanze che poi richiederanno il
trapiantoy.

Un importante studio della Federico II di
Napoli pubblicato su una delle riviste scien-

tifiche piu prestigiose — Circulation — ha
messo in evidenza come I’attivita di car-
diologia interventistica in Campania abbia
registrato un notevolissimo decremento nei
primi 15 giorni di lockdown, rispetto allo
stesso periodo del 2019.

Dottor Mauro, lei che sin dall’inizio del-
la pandemia ¢ stato impegnato in pri-
missima linea nel suo reparto, oggi nota
una tendenza seppur lieve ad una nor-
malizzazione delle diagnosi e delle cure?
«La paura primordiale é pressocché scom-
parsa ed il ritardo nella diagnosi e nella
cura e diminuito. Oggi tutti gli ospedali
hanno attrezzato reparti riservati ai pazienti
Covid ed hanno implementato un triage piu
efficace. Nello specifico, noi al Cardarelli
gia a marzo dello scorso anno avevamo
creato una struttura emodinamica con 2 sa-
le per le cardiopatie ischemiche acute e cro-
niche dedicate ai pazienti Covid. La Cam-
pania ha retto bene l'impatto della pande-
mia grazie anche alla creazione gia tre an-
ni fa, dell’Ima (Infarto miocardico acuto)
una rete creata con lo scopo di mettere in
connessione tra loro i diversi centri di ec-
cellenza della Campania nella cura del-
Uinfarto per ottimizzare le cure ed abbas-
sare il piu possibile il tasso di mortalita».
Quale ¢ il ruolo che i medici di medicina
generale possono svolgere nella cura del-
le patologie cardiache?

«I medici di medicina generale gia svolgo-
no un ruolo di fondamentale importanza
grazie alla loro presenza capillare sul ter-

ritorio e al rapporto di fiducia che instau-
rano con il paziente. Sono quindi le figure
sanitarie professionali che possono senza
dubbio diffondere con piu’ efficacia tra i
pazienti - soprattutto tra gli anziani - un
messaggio di rinnovata fiducia nella sani-
ta pubblica. L’'anziano soffie di patologie
connaturate all’eta come ad esempio la ste-
nosi aortica severa. In questo caso il me-
dico di famiglia é il professionista piu’in-
dicato per fornire loro una informazione
adeguata. E un’occasione da non perdere
soprattutto per dare ampia propagazione
alla “Tavi for life”, una importantissima
campagna di sensibilizzazione voluta dal-
le tre pin importanti societa scientifiche di
cardiologia, dedicata ad una tecnica me-
dica avanzata, la Tavi che é un vero e pro-
prio salvavita in quei casi in cui per eta o
comorbidita si preferisce evitare |’ inter-
vento chirurgico».
Quali saranno gli strascichi che il Covid
lascera in ambito cardiologico?
«Purtroppo molti pazienti saranno affetti
da una cardiopatia ischemica cronica mi-
sconosciuta, aritmie, gravi disfunzioni car-
diache e una ridotta capacita contrattile
del ventricolo. L’unica arma resta sempre
la prevenzione ed in caso di sintomi, la tem-
pestivita di diagnosi e curay.
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