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`In Italia impiegate meno di 1000 dosi sulle
150mila acquistate per le situazioni a rischio

IL CASO
R O M A Se per la campagna vacci-
nale anticovid la strada è anco-
ra tutta in salita, non va affatto
meglio per la profilassi con gli
anticorpi monoclonali. Dopo
l’acquisto di 150mila dosi da de-
stinare ai pazienti più a rischio
di ammalarsi in modo grave e
quindi di finire in ospedale, i
monoclonali finora sembrano
quasi snobbati. Eppure le indi-
cazioni dell’Agenzia italiana
del farmaco sono chiare: van-
no dati solo a determinati sog-
getti entro pochi giorni dalla
diagnosi e i centri abilitati al
trattamento indicati sono ben
368. La realtà però come sem-
pre è diversa dalle buone inten-
zioni: i centri che realmente li
somministrano sono poco più
di cento, e fino al 31 marzo i pa-
zienti trattati poco più di un
migliaio.

LE REGIONI
Tra le regioni più virtuose il Ve-
neto con quasi 300 dosi sommi-
nistrate, la Toscana e il Lazio
intorno a 150 (a Viterbo, per
esempio, stanno utilizzando la
terapia con successo e contano
di arrivare rapidamente a 150
somministrazioni), il Molise in-
vece si ferma a 4. La Calabria
recupera nella prima settima-
na di aprile e arriva ad uno. «Il
problema di fondo è che il mec-
canismo è complicato - spiega
Francesco Menichetti, diretto-
re di Malattie infettive
dell’azienda ospedaliera Pisa-
na - perché tutto funzioni serve
una continuità assistenziale
territoriale a regola. In sostan-
za, il paziente da trattare lo se-
gnala il medico oppure le Usca,
ma dopo un test diagnostico a
carico del malato. Tutto però
deve avvenire entro 5 giorni.
Nella nostra scarsa efficacia di

continuità assistenziale, pesa
prima di tutto il test, perché il
reperimento può fare inceppa-
re il meccanismo». E la questio-
ne è nota da tempo. «Sappiamo
bene che la criticità maggiore è
la diagnosi - ammette Filippo
Anelli, presidente della Federa-
zione nazionale degli ordini
dei medici Chirurghi e odonto-
iatri - bisogna consentire ai me-
dici di avere tamponi veloci».
Ma anche la selezione dei pa-
zienti sembra un grosso enig-
ma. «Per arruolarli dobbiamo
trovare collaborazione a livel-
lo territoriale - ammette Rober-
to Luzzati, direttore di malattie
infettive dell’ospedale di Trie-
ste, dove ancora di monoclona-
li non se ne usano - A ciò si ag-
giunga la difficoltà oggettiva
da parte delle strutture ospeda-
liere, già sotto pressione, a do-
ver gestire anche questo tipo di
cure». Roberto Giacomelli, re-
sponsabile dell’ambulatorio
covid per la terapia con anti-
corpi monoclonali del Policli-
nico universitario Campus
Bio-medico di Roma, non si dà
pace. «Questi anticorpi posso-
no avere una grande capacità
preventiva nell’evitare che un
paziente vada a gravare in futu-
ro sul carico dei reparti e delle
terapie intensive. Eppure da
noi finora sono stati segnalati
solo in 19. Varrebbe la pena che
sia i medici di medicina genera-
le sia gli ospedali valutino con
attenzione questi pazienti e ce
li mandino. Ricordiamo che è
stato fatto un grande investi-
mento da parte dello stato su
questa terapia che potrebbe ri-

durre in maniera significativa
ospedalizzazioni e morti».

I PAZIENTI
Di pazienti da trattare non se
ne vedono molti neanche al po-
liclinico Umberto I di Roma: fi-
nora circa una trentina i fortu-
nati. «Bisogna migliorare il si-
stema e renderlo efficiente»,
spiega il farmacologo Filippo
Drago, responsabile del centro
hub per l’erogazione dei mono-
clonali nella Sicilia orientale.
Ma non è così semplice, perché
anche le faccende più spicce
sembrano ostacoli insormonta-
bili. «Per esempio - spiega Dra-
go - non è di facile soluzione ca-
pire chi deve trasportare il pa-
ziente da casa al centro eroga-
tore, usare un’ambulanza co-
sta. E poi gli stessi pazienti han-
no spesso una remora ad anda-
re in ospedale». In Sicilia i più
coraggiosi a quanto pare sono
stati finora circa una trentina.

LA PROCEDURA
Silvestro Scotti, segretario ge-
nerale nazionale della Federa-
zione italiana medici di medici-
na generale non ci sta a far pas-
sare l’idea che a rallentare il
meccanismo siano i medici di
famiglia. «Noi non abbiamo
avuto indicazioni su come atti-
vare la procedura. Non sappia-
mo a chi ci dobbiamo rivolge-
re, non esiste una piattaforma
informatica su cui collegarci. E
poi manca la formazione. Non
è stato previsto neanche un
corso sui monoclonali». Ma
mentre la macchina ancora
stenta a partire, incombe già
un altro bel guaio. Se non ci si
sbriga ad utilizzarli - è la preoc-
cupazione degli esperti - i mo-
noclonali potrebbero non ser-
vire più, perché non in grado di
coprire le nuove varianti. E co-
sì alla fine le dosi non utilizzate
andrebbero tutte sprecate.

Graziella Melina
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`I pazienti devono pagare un test prima di
accedere al trattamento: così si rallenta l’iter

LE STORIE
R O M A Ricoverata perché la tosse
era così forte da farle mancare
l’aria. Attimi di paura a casa Inza-
ghi per la moglie Gaia, trasportata
nel primo pomeriggio di ieri in
ambulanza allo Spallanzani per
una sospetta polmonite, con un
bruciore allo sterno che si irradia-
va sino alla gola. L’imprenditrice
38enne romana, nonché first lady
del tecnico bianoceleste, aveva
contratto il Covid pochi giorni fa e
aveva rivelato al Messaggero in
un’intervista: «Per cinque giorni,
ioeilmiopiccoloAndreadi8mesi
ci siamo sottoposti a test risultan-
donegativi, poi il 7 aprile col mole-
colare ho finalmente scoperto di
essere positiva. Sto male, guai a
considerarla una banale influen-
za».Hacontratto ilvirustutta lafa-
miglia, ma il marito Simone, i do-
mestici e il primogenito Lorenzo
sonoasintomaticiperfortuna.Ieri
invece le condizioni di lady Inza-
ghisono peggioratee lostesso alle-
natore, consultandosi con alcuni
medici della Lazio, le ha suggerito
di sottoporsi ad esami d’urgenza
per scongiurare complicanze.

Dall’ospedale assicurano che le
condizioni non preoccupano, ma
è comunque opportuno monito-
rarla.

L’EX GIALLOROSSO
E qualche ora d’ansia l’ha vissuta
anche Daniele De Rossi, ricovera-
todagiovedì scorsoalloSpallanza-
ni. Sta bene, come dichiarato dal
direttore sanitario, il prof. France-
sco Vaia: «Il suo decorso è buono,
risponde alla terapia e la settima-
na prossima potrebbe anche esse-
re dimesso e proseguire la terapia
a domicilio». Ma, come detto, il ti-
more è stata tanto, come ha rac-
contatolo stessoDeRossi agli ami-
ci in un audio: «Sono venuto per-
ché avevo troppi sintomi che non
andavano via, ho la polmonite in-
terstizialebilaterale,nonaun livel-
lo gravissimo però ce l’ho. Non è
uno stadio al limite, ma non è
neanche un Covid da curare a ca-
sa». Nel vocale, al quale l’ex giallo-
rosso ha aggiunto anche una foto
in cui respira con la mascherina
dell’ossigeno,e incui sisentono di-
versicolpiditosse,haspiegatoche
nei giorni scorsi si è «alzato dalla
sedia ma senza farlo in maniera
troppoveloce, normalecome sem-

pre e ho avuto un mezzo manca-
mento. Sentivo tutto ovattato, ho
barcollato e mi sono messo paura,
ho chiesto di fare un controllo. Ho
la polmonite interstiziale bilatera-
le,nonaunlivellogravissimoperò
ce l’ho, era meglio se non ce l’ave-
vo. E mi hanno detto soprattutto
chesenonfossivenuto...».

CLUSTER AZZURRO
Il contagio di De Rossi, attuale
componente dello staff della Na-
zionale di Mancini, è stato riscon-
trato il 31 marzo a Vilnius, subito
dopo la conclusione di Litua-
nia-Italia, gara di qualificazione ai

mondiali del Qatar del prossimo
anno. L’ex capitano della Roma,
dopo il tampone positivo, era tor-
nato a Roma su un volo speciale
(inaeroambulanza), insieme adal-
tri due componenti dello staff az-
zurro positivi. E’ rimasto isolato
nella sua casa davanti a Castel
Sant’Angelo e, inizialmente, non
ha sviluppato sintomi preoccu-
panti. Solo dopo avere eseguito la
Tac all’ospedale San Camillo, ha
deciso, su consiglio dei medici, di
ricoverarsi allo Spallanzani, dov’è
sotto osservazione costante a cau-
sa della polmonite, senza però che
al momento le sue condizioni de-

stino preoccupazioni. Resta da ca-
pire come il Coronavirus si sia dif-
fuso all’interno del team della Na-
zionale. In totale sono otto i positi-
vi tra i calciatori: Cragno, Sirigu
(nonufficializzato dal Torino), Bo-
nucci, Florenzi, Verratti, Pessina,
Bernardeschi e Grifo. A questi si
aggiungono sette componentidel-
lo staff di Mancini (assente nelle
tre partite di novembre, bloccato
propriodalCovid-19),piùdirigenti
e dipendenti della Figc. Addirittu-
raventicinque,icontagiati.

Alberto Abbate
AlessandroAngeloni

©RIPRODUZIONERISERVATA

La preparazione
degli anticorpi
monoclonali
in ospedale

Il nodo delle cure

I CENTRI ABILITATI
SONO 368
MA IN REALTÀ POCO
PIÙ DI CENTO
SONO ATTUALMENTE
IN FUNZIONE

Il mistero dei monoclonali
l’antivirus che nessuno usa

INSIEME
L’allenatore
della Lazio,
Simone
Inzaghi,
con la moglie
Gaia

I MEDICI DI FAMIGLIA:
«NON ABBIAMO
AVUTO INDICAZIONI
E NON SAPPIAMO
A CHI DOBBIAMO
RIVOLGERCI»

300
Ledosiche sonostate
somministratein una
delleregionipiù
virtuose: il Veneto

150mila
Ledosidi
monoclonali
acquistateperi
pazientipiù arischio

GAIA LUCARIELLO ERA
RISULTATA POSITIVA
NEI GIORNI SCORSI,
IERI IL TRASFERIMENTO
ALLO SPALLANZANI
IL MARITO È ASINTOMATICO

Lady Inzaghi ricoverata
si teme una polmonite
De Rossi: «Ho avuto paura»

Un selfie che l’ex giallorosso
Daniele De Rossi ha scattato
all’interno dello Spallanzani,
dove è ricoverato


