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nitario dopo la comunicazio-
ne della task force dell’'Unita
di crisi deputata a gestire la
trafilavaccinale. Si chiede al-
le Asl dirifornirsi tramite una
vecchia gara di Scr, bandita
nel 2016 e tuttora in corso di
validita. Mentre Scr ¢ richie-
stadiverificare «seiquantita-
tivi dei suddetti prodotti an-
cora disponibili nella citata
gara siano atti a soddisfare le
esigenze delle aziende o se
sia necessario procedere ad
integrazioni contrattuali e/o

Incertoinvece
P’esito sul personale
e gli ospiti
delle case di cura

a nuova urgente procedura
digara per garantire chele at-
tivita di somministrazione
previste giadai prossimi gior-
nisisvolgano conregolaritae
tempestivita.

Da quila domanda colletti-
va. Ma agli aghi e alle sirin-
ghe, per tutta Italia, non deve
pensarci Arcuri? O si teme
che non arrivino in tempo?
Prevenire & meglio, spiegano
dall’Unitadi crisi. E per evita-
re sorprese, soprattutto suun
fronte cosi importante, me-
liusabundare. ALE.MON.— -
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RENATO ROMAGNOLI Il primo trapianto di fegato tra donatore e paziente positivi

“Operiamo nonostante il virus
le altre malattie non aspettano’

L'INTERVISTA

ochi giorni fa, per la
prima volta al mon-
do, & stato trapianta-
to un fegato da un
donatore Covid positivo in
unricevente Covid positivo.
E accaduto all’ospedale Mo-
linette di Torino ad opera
dell’équipe del professor Re-
nato Romagnoli: 'uomo, 66
anni arrivato dalla Calabria,
€ in via di guarigione anche
dalvirus. Un eccellente lavo-
ro di squadra, che ha coin-
voltoil Centroregionale tra-
pianti diretto dal professor
Amoroso, gli anestesisti del-
la Rianimazione 2 diretta
dal dottor Balagna, la Riani-
mazione Covid 1 diretta dal
professor Brazzi, il laborato-
rio di Microbiologia diretto
dalla professoressa Cavallo
e I'Infettivologia diretta dal
professorDe Rosa.
Professor Romagnoli, nove

Lluomo, 66 anni,
oraeinvia
di guarigione anche
dal coronavirus

oreinsalaoperatoria...
«Estato un intervento molto
complesso. Faticoso, anche:
eseguire un’operazione di
questo tipo indossando i di-
spositivi di protezione indi-
viduale € come portare un
doppio peso».

Trapianto e Covid: un dop-
piorischio?

«Per questo & stata una sfida
impegnativa. Tra l'altro il
dottor Francesco Lupo, il
miovicario, eraappenarien-
tratoinservizio dopo un me-
se di assenza, proprio dopo
avere contrattoil virus».
Precedenti?

«E stato il quinto trapianto
da donatore positivo a rice-
vente positivo. Con una dif-
ferenza, sostanziale: negli
altri casi i riceventi avevano
gia superato l'infezione ed

RENATO ROMAGNOLI =
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|l paziente era

nella fase conclusiva
dell'infezione: aveva

gia sviluppato

gli anticorpi protettivi

erano stabilmente negativiz-
zati».

Mentre in questo caso I’in-
fezione erain corso...
«Esatto: da questo punto di
vista & stata la prima volta al
mondo. Del resto, a seguito
del progredire della malat-
tia tumorale il paziente ri-
schiava di essere estromes-
sodalla lista trapianti nel gi-
ro di nove-dieci giorni. Ab-
biamo fatto una valutazione
costi-benefici, eabbiamo de-
cisodiproseguire».

I benefici sono chiari. I co-
sti?

«Sapevamo che il paziente
era nella fase conclusiva
dellinfezione: significa che
avevagiasviluppato gli anti-
corpiprotettivi. Il rischio era
che la somministrazione dei
farmaci immunosoppresso-

ri, necessari dopo il trapian-
to, potesse riattivarla».
Riaccendere, insomma,
Pinfezione?
«Malanecessita del trapian-
to, come hodetto, eraassolu-
ta. Fortunatamente i farma-
ci immunosoppressori agi-
scono in misura assai ridot-
tasugli anticorpi».

I fatti vi hanno dato ragio-
ne...

«Ora il paziente ha il fegato
e i polmoni che funzionano
bene: non ci sono indizi di
polmonite, respira senza os-
sigeno».

Un intervento di successo.
Eancheunalezione?
«Certo. Sipuo andare avanti
nonostante il Covid. Anzi: si
deve. Le altre malattie non
aspettano». ALE.MON. —
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Un contributo
o straordinario di 41
~_milioni per garanti-
relacontinuita delle oltre

11800 strutture che forni-
_scono prestazionidi carat-

tere residenziale di tipo
sanitario, socio-sanitario
e S&o.gmmnﬁn_am ad
anziani, minori, ili,
persone affette datossico-
dipendenza o da patolo-
wﬁvm-&zmn._%mm_mn&ﬂ.
tuazione finanziaria é in
sofferenza. E quanto di-
sponeundisegno dilegge
mcwncﬁgamnmw_::nmam.
gionale e poi illustrato da

_ Alberto Cirioedagliasses-
- soriCaucino, Icardi e Mar-

nati che ora dovra essere

_ approvato dal Consiglio.

Dei41 milioni, 30sonode-
stinati alle strutture accre-
ditate e 10 a quelle auto-
rizzate. L’integrazione ta-
riffaria ammontera a
2,65 euro a giornata per
mm strutture per anziani, a
1,5 euro per le strutture
per persone con disabili-
ta, affette da patologie psi-
chiatriche e per minori, a
1,2 euro per le strutture
perpersone affette da tos-
sicodipendenza.

Alle strutture socio-sa-
nitarie e socio-assisten-

_ zialiautorizzate alfunzio-

namento viene invece ri-
conosciuto un contributo
per posto letto autorizza-
to per complessivi 10 mi-
lioni, che comprendono
6,3 milioni perla copertu-

ra dei consumi di energia

/ Qmﬂu._nmv 2 dei fondo per

Pedilizia sociale, 1,8 del
mobno della &hw«ﬁm re-
gionale. Un altro stanzia-
mento di 1 milione per-
mettera alle 26 aziende
pubbliche di servizi alla
persona, che accolgono
circa 3 mila ospiti, di esse-
re esentate dall’Irap a de-
correre dal periodo di im-
posta successivo a quello
in corso. Tutti questi enti
potranno inoltre accede-
realle agevolazioni previ-
ste dal Fondo di garanzia
Finpiemonte. ALEMON, —
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