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´C
on i monoclo-
nali  riuscia-
mo  a  ridurre  
la  pressione  

sugli  ospedali.  Ma  nove  pa-
zienti su dieci di quelli oggi ri-
coverati sarebbero potuti rima-
nere a casa, se solo si fossero 
vaccinati. Il cardine della pre-
venzione  Ë  l�immunizzazio-
neª. Giovanni Riccio, diretto-
re della struttura complessa di 
Malattie Infettive Osteo Artico-
lari dell�ospedale Santa Maria 
di Misericordia, traccia una fo-
tografia molto nitida del mo-
mento.
Siamo alla quarta ondata. Si 
aspettava che la situazione 
sarebbe tornata tanto  gra-
ve?
´Questa Ë l�epidemia dell�inge-
nuit‡. Non siamo mai stati del 
tutto Covid-free, ma eravamo 
riusciti a riprendere l�attivit‡ 
inerente le malattie infettive e 
le infezioni ossee. Ora Ë di nuo-
vo tutto bloccato, il reparto Ë 
abbastanza pieno, nonostante 
siano gi‡  state  potenziate le  
aree. Questo ha un costo enor-
me per la popolazione, perchÈ 
ci  sono pazienti  che devono 
aspettare per curarsi  patolo-
gie extra virus. La vera diffe-
renza rispetto al passato Ë l�u-

so  massiccio  degli  anticorpi  
monoclonaliª.
Come funzionano?
´I monoclonali sono anticorpi 
sintetizzati in laboratorio, che 
danno una protezione imme-
diata alle persone, ma di breve 
durata. Da quando la terapia Ë 
disponibile (aprile, OES) solo 
ad Albenga la abbiamo usata 
in 150 pazienti. I colleghi di Sa-
vona stanno facendo altrettan-
to. La Asl si sta impegnando 
molto per poter incrementare 
questo utilizzo, che pure Ë mol-
to dispendioso. In questo pe-
riodo siamo sulle 3 o 4 sommi-
nistrazioni al giorno, dovrem-
mo salire ancoraª.
Quali pazienti possono esse-
re trattati con i monoclona-
li?
´Non tutti, la terapia Ë indica-
ta nei soggetti con fattori di ri-
schio: solitamente sono perso-
ne con pi  ̆di 65 anni o che pre-
sentano malattie cardiovasco-
lari, problemi neurologici, de-
ficit  immunologici,  bronchiti  
croniche. Nei pazienti  fragili  
in generale l�uso precoce dei 
monoclonali permette di dimi-
nuire di svariate volte un peg-
gioramento del quadro. La te-
rapia viene somministrata con 
un�unica infusione, una flebo 
che viene fatta nel nostro day 
hospital di Albenga o a Savo-
na. Non ha praticamente effet-
ti collateraliª.
Come si accede alla terapia?

´Determinante Ë il fattore tem-
po. Gli anticorpi monoclonali 
vanno  somministrati  prima  
possibile  e  comunque  entro  
sette  giorni  dall�insorgenza  
dei sintomi: pi˘ il trattamento 
Ë precoce e meglio Ë. Altrimen-
ti si rischia di andare incontro 
a fasi gravi. Per questo bisogne-
rebbe  sensibilizzare  anche  i  
medici di famiglia a segnalare 
i loro pazienti a rischioª.
Quali risultati avete visto in 
questi mesi?
´Non abbiamo ancora grandi 
numeri, ci basiamo sugli studi 
scientifici in materia, ma nel 
nostro piccolo abbiamo tratta-
to con successo alcuni cluster 
che si sono verificati nelle case 
riposo o residenze protette del-
la zona. Siamo partiti con l�Èq-
uipe del Mios e siamo andati a 
trattare gli anziani sul posto, 
evitando non solo il ricovero, 
ma anche di scombussolare la 
loro routine. L�esperienza Ë sta-
ta molto buona: a inizio pande-
mia queste persone sarebbero 
state in ospedaleª.
Ad Albenga Ë stata trattata 
con i monoclonali anche la 
prima ligure contagiata dal-
la variante Omicron. Com�Ë 
andata?
´Le varianti sono un ulteriore 
fattore di rischio: ora c�Ë Omi-
cron, abbiamo avuto la Delta, 

non saranno nemmeno le ulti-
me mutazioni. Sono in corso 
studi di prevalenza, presto ci 
diranno  quanto  la  variante  
Omicron si sta diffondendo e 
se diverr‡ prevalenteª.
Da 23 mesi fronteggiate una 
battaglia dietro l�altra.  Co-
me si sente?
´Io, i colleghi, gli infermieri e 
tutto il personale siamo stan-
chi e sconsolati. Avremmo fat-
to a meno di questa nuova on-
data. Il dover tornare indietro, 
ributtarci a combattere il Co-
vid ha generato un po' di risen-
timento:  con  pi˘  volont‡  di  
vaccinarsi da parte di un certo 
numero di persone, questa on-
data ce la potevamo risparmia-
re. Non mi riferisco ai ragazzi-
ni, ma correre rischi a 50, 60 o 
70 anni Ë da sciocchi. Da sem-
pre mi vanto di avere una squa-
dra di personale che ha una 
grande empatia con i pazienti. 
Sono  bravissimi,  ma  questa  
volta c�Ë una certa freddezza. 
Combattiamo, ma facciamo fa-
ticaª.
Dopo il  ricovero, c�Ë chi si  
pente di non essersi vaccina-
to?
´Mica tutti. Ci sono i convinti e 
le vittime della  situazione.  I  
primi hanno idee pericolose e 
hanno fatto molto danno alla 
collettivit‡,  veicolando  tesi  

che non hanno alcun fonda-
mento medico. I secondi si so-
no spaventati per le stupidag-
gini assurde che hanno letto in 
rete o sentito in giro, credeva-
no che stando in disparte non 
avrebbero contratto il virus, in-
vece si sono ritrovati in ospeda-
le. Se fosse vero quello che di-
cono  i  no-vax,  avremmo  gli  
ospedali pieni di gente vaccina-
ta, invece Ë l�esatto contrario. 
Ed Ë tempo che tutti lo capisca-
noª.
Cosa si augura per il 2022?
´Che la pandemia finisca il pi  ̆
presto possibile, non ne possia-
mo pi˘. Sono perÚ consapevo-
le che nell�immediato dovre-
mo  lavorare  molto  per  rag-
giungere il risultato. Mi augu-
ro di poterlo fare con abbastan-
za posti letto a disposizione. 
Noi combattiamo, ma la sensa-
zione di non avere abbastanza 
posti per accogliere tutti i ma-
lati Ë devastante. Rincorriamo 
i numeri aprendo nuove aree, 
potenziando  i  letti,  facendo  
l�impossibile, ma Ë angoscian-
te. Non si puÚ fare altrimenti, 
ma Ë un lavorare male e mi fa 
arrabbiare vedere che ci sono 
molti pazienti danneggiati nel 
loro diritto alla salute, penso 
ai malati di patologiche inter-
nistiche che vedono rimanda-
re perchÈ c�Ë il Covidª. �
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´Con questa terapia possono essere curati i soggetti con fattori di rischioª

´I monoclonali 
sono un grande aiuto,
ma gli ospedali in crisi
per i tanti no-vaxª

´Questa Ë lȅepidemia 
dellȅingenuit‡. 
Eravamo riusciti 
a riprendere lȅattivit‡. 
Ora Ë di nuovo tutto 
bloccato nei repartiª

Loano, animali domestici sepolti con il proprietario 
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´Io, i colleghi, 
gli infermieri e tutto
il personale siamo 
sconsolati. Avremmo 
fatto a meno di questa 
nuova ondataª

Gli animali domestici potranno essere sepolti al cimitero con il loro proprietario. Lo 
prevede il nuovo ȂRegolamento di polizia mortuariaȃ del comune di Loano, appro-
vato allȅunanimit‡ nel consiglio comunale, martedÏ scorso. Il costo forfettario per 
la sepoltura dellȅanimale domestico sar‡ di 100 euro, 50 euro per lȅeventuale po-
st-estumulazione. Tra le modifiche, apportate al regolamento, riguarda lȅarea del-

le dispersioni, recentemente completata allȅinterno del cimitero del capoluogo. Le 
ceneri contenute nellȅurna saranno conservate, per un anno, nel magazzino-depo-
sito del cimitero, quindi, in assenza di reclami, i resti saranno dispersi nellȅarea ap-
posita. Il regolamento Ë stato modificato anche per consentire la conservazione 
delle ceneri nelle celle, nelle tombe di famiglia e nel loculo, in aggiunta alla salma 
gi‡ tumulata di un coniuge, un convivente o un famigliare di primo grado. » stata 
inoltre introdotta la gestione informatizzata delle concessioni cimiteriali. � 
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