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«Senzavaccinola4onda

sarebbe stataun’ecato

LUCA BONZANNI

mmmmmn Senzail vaceino, sareb-
be stata «un’ecatombe». Nino
Cartabellotta, presidentedella
Fondazione Gimbe, traiprinci-
pali osservatoridell’evoluzione
dellapandemiae - pitiin gene-
rale - attento conoscitore del si-
stema sanitario, mette inchiaro
I'importanza dellascienza. Cioé
di quella ricerca che ha conse-
gnatounvaccinochehadecisa-
mente attutito gli effetti di
un’ondata dai numeri esorbi-
tanti. La pandemia, oltrele cifre
quotidiane, hapoi postounasfi-
daineludibile: «Ha enfatizzato
ipuntidebolidel Serviziosani-
tarionazionale», rilevail medi-
co. Partendo pero dai dati epi-
demiologicidel presente, Car-
tabellotta nota che «dopo tre
settimane consecutive di so-
stanziale stabilita del numero
deinuovi casiéiniziataladisce-
sa: da una media di oltre
180milaacircal43milaal gior-
no (a livello nazionale, ndr).
Tuttavia, con quasi 2,7 milioni
dipositivilacircolazione del vi-
rus éancoramoltoelevataein-
duce pil1aun cauto ottimismo
cheaunosfrenatoentusiasmo,
ancora non sostenuto dai nu-
meri. Anche sulfronte ospeda-
liero siregistraunrallentamen-
to,maitassidioccupazionena-
zionali rimangono elevati: 30%
inareamedicae 16%interapia
intensiva».

Inumerideidecessi,tral'altro,con-
tinvano aimpressionare.

«Lacurvadei decessi, checome
abbiamo imparato & 'ultima a
scendere, purtroppo éancorain
salita:in mediamobile a7 giorni
abbiamo raggiuntoi375decessi
al giorno. Tuttavia, bisogna
sempre interpretare i numeri
assoluti tenendo conto della
diffusione del virus. Infatti,da
meta ottobre 2021 abbiamo
avuto oltre 14mila decessi con
oltre 6 milioni dicasi: ovveroun
tassodiletalitadello 0,2% eun
tasso di mortalita a 24 per 100
milaabitanti. Se consideriamo
I'interaduratadellapandemia
irispettivi tassisono dell’1,3%
edi245per100 milaabitanti».

Sonodatiinlineaconglialtri Paesi?
«Aldiladeiconfronti sul nume-
ro dei decessi negli altri Paesi,
un dato & certo: in Italia si vive
molto di pill, ma si invecchia
male. E questa suscettibilita
della popolazione over 65 inevi-
tabilmente aumentalaletalita
del virus».

Senza la protezione del vaccino,
che ondata sarebbe stata?

«Con questo numero di casi,
un’ecatombe. Alnetto dellami-
norgravita della variante Omi-
cronvarilevato che nell’era pre-
VaCCll‘ll veniva ricoverato in
areamedicacircail 5-6%deipo-
sitivielo 0,5-0,6% in terapiain-
tensiva. Oggi con quasi 2,7 mi-
lioni di positivi abbiamo meno
di 20mila pazientiin area medi-
cael.593 in terapiaintensiva.
Sedaunlatole elevate copertu-
re vaccinali ammortizzano
I'impattodellacircolazione vi-
rale sugli ospedali, dall’altro
I'ingente numero di positivi in-
contraunapopolazione suscet-

tibile troppo numerosa.

Gli ospedali vivono quotidiana-
mente I'emergenza da quasi due
anni. Quali sono le conseguenze
sulla cura delle altre patologie?
«Nelnostro Paeselasaturazio-
ne ospedaliera ha di fatto ac-
compagnato tuttele ondate epi-
demiche, costringendo a can-
cellare erimandare prestazioni
sanitarienonurgenti. Ai danni
diretti del Covid-19 si sono
sommatiquelliindiretti, colle-
gatiaritardidiaccessoaiservizi
sanitari e all’annullamento di
prestazioni urgenti odifferibili,
fondamentali per salvaguarda-
relasalute,in particolare quella
dei pazienti piu fragili e affetti
da malattie croniche».

Quanto hanno pesato, in que-
st’'emergenza, gli errori di pro-
grammazionesullamedicinaterri-
toriale?

«Lapandemia ha enfatizzato i
puntidebolidel Servizio sanita-
rionazionale,in primisl’impo-
nente definanziamento, paria
circa 37 miliardidieuronel pe-
riodo 2010-2019, ei conflittidi
competenze tra governo e Re-
gioni. Oltre ovviamente a far
emergere lanecessita di un raf-
forzamento delle cure primarie
chedevonoprimatransitareda
unsuo profondoripensamento,
conil pienoaccordodelle parti
politiche e professionali. Non &
un problemasolodirisorse, ma
occorrono modelli organizzati-

»

Lintervista. Cartabellotta (Gimbe): «Il virus destinato a diventare endemico
Sistema sanitariodaripensare; lapandemiahaevidenziato le debolezze»

Peso0:46%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



510- 001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

LECO DI BERGAMO

Rassegna del: 01/02/22
Edizione del:01/02/22
Estratto da pag.:15
Foglio:2/2

vi nuovi, non pit compatibili
concontrattie convenzioniat-
tuali. Le cure primarie del futu-
ro devono garantire un’assi-
stenzadiqualitaattraversouna
variabile articolazione di set-
ting perintensita dicura: dalle
cure intermedie all’assistenza
domiciliare, dallaprevenzione
allariabilitazione sinoalle cure
palliativex».

Qual éilfuturodel virus? Diventera
endemicoe conviveremo periodi-
camente conondate piUleggeree
gestibili?

«Siamodifronteaunviruscon

B B Aidanni diretti
del Covidsisono
sommatiquelli
indiretti dei ritardi
nelle prestazioni»

elevatacapacitadimutareeche
conlesuevariantiharivoluzio-
nato pitivolte gli scenari e mes-
soindifficoltaiservizisanitari
intuttoilmondo. Inaltre paro-
le, al netto dell’emergenza di
nuove varianti piti contagiose,
pitigravio con maggiori capaci-
ta di evasione immunitaria, il
virus dovrebbe progressiva-
mentediventare endemico, ma
come tutti i virus respiratori
rialzerala testadurante la sta-
gione autunno-inverno».

Si possono fare previsioni sulle
prossime ondate?
«Ovviamente, € impossibile al

Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe

momento fare previsioni sul-
l'entita ditaliondate esullaca-
pacitadigestirle, maeé possibile
fornire tre raccomandazioni
semprevalide:iservizisanitari
eidecisoripoliticidevonogio-
cared’anticipo per non trovarsi
sempre in svantaggio sul virus;
dovremo “tollerare” alcune mi-
sure di protezione individuale;
infine, servono meno parole e
pit fatti per vaccinare I'intera
popolazione mondiale, per con-
trastarel'emergenzadivarianti
in grado discombinarele carte
in tavola».
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