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«I’idrossiclorochina
¢ la sentenza del Tar?
Strade gia aperte»

A

«PRESCRIZIONE SEMPRE POSSIBILE, INFORMANDO IL PAZIENTE.

LA “VIGILE ATTESA" NON SIGNIFICA CHE NON SI STA CURANDO...»
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PIACENZA

® «Esempre unasconfitta perla
scienza quando ci sirivolge aun a
giudice per stabilire se una curaoun
farmaco sono giusti, congrui, adat-
ti. Ma in questo caso, poco cambia.
Laraccomandazione dellAita sospe-
sadallasentenzadel Tar infattinon
vietava di trattare i pazienti Covid
con l'idrossiclorochina, ma ne po-
nevalaprescrizione nell'ambito “off
label’ cioé al difuoridelle patologie
perlequaliil farmaco ¢ approvato».
Il dottor Augusto Pagani, presiden-
te dell'Ordine deimedici piacenti-
ni, non nasconde una certa ama-
rezza per lavicenda dell'idrossiclo-
rochina portata davanti al Tar del
Lazio. I giudiciamministrativi han-
no sospeso finoal 20 luglio l'effica-
cia della prescrizione della nota
dell'Aifa (I'Agenzia del farmaco,
I'ente governativo che sovrintende
allache garantisce la qualitae sicu-
rezza dei farmaci), nella quale si
normavala gestione a domicilio dei
casilievi di Covid, cioé quelli con
febbre, cefalea, sintomi daraffred-
damento ma nessun segno di di-
spnea, di fatica arespirare.

Aimpugnarelanota Aifa - che con-
sigliavauna “vigile attesa” e il para-
cetamolo (cioé farmaci come laTa-
chipirina) - erano stati quattro me-
dici che hannoritenuto che cosi si

pregiudicasse la possibilita di cu-
ra. Afavore delricorso - oltre all'ex
primario di cardiologia a Piacenza,
Alessandro Capucci - c'era anche
Luigi Cavanna, oncologo e apripi-
sta, unanno fa, delle cure domici-
liari spesso basate proprio sulla
somministrazione dell'idrossiclo-
rochina per bloccare nelle prime
fasi le complicanze polmonari.
Conrisultati eclatanti e molto po-
sitivi, sostengono Cavannae glial-
trimedici.

DottorPagani, hannovintoiricorren-
ti. Quindi adesso l'idrossiclorochina
si pud usare senza problemi, mentre
prima era vietata?

«Come dicevo, cambia poco. LAifa

E sempre una sconfitta
per la scienza quando ci
sirivolge al giudice per
sapere se una terapia o un
farmaco sono congrui»

infatti non aveva proibito I'utilizzo
del farmaco: lo sconsigliava, Lascia-
va pero ai medici la possibilita di
prescriverla “offlabel) facendosica-
rico di ogniresponsabilita e ogniri-
schio derivanti dallutilizzo diun far-
maco che non & stato sufficiente-
mente sperimentato per quella pa-
tologia. Larticolo 13 del nostro co-
dicedeontologicodiceinfattiche “il
medico puo prescrivere farmaci per
indicazioni non previste dallasche-
datecnicaselaloroefficaciae tolle-
rabilita e scientificamente fondata,
eseirischi sono proporzionatiai be-
nefici attesi”».

Quindiin realtala cura a base diidros-
siclorochina @ sempre stata possibi-
le, a condizione diinformareil pazien-
te dei rischi connessi a una terapia
“nonvalidata” pertrattareil Covidin
fase iniziale.

«Certo, nei casi in cui il medico
avesse ritenuto di aver bisogno di
quel farmaco, poteva (e potra) uti-
lizzarlo, ottenutoil consenso scrit-
to del paziente. Impegnandosi al
contempo anche asegnalare gli ef-
fetti positivi e negativi che dovesse
registrare».

Il problema, pare di capire, & nella po-
ca letteratura scientifica sulla mate-
ria, nel poco tempo che c'@ stato per
fare studi approfonditi con i dovuti
parametri.

«La prudenza degli enti regolato-
ri come l'Aifa serve a controllare
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Una confezione di Plaquenil, antireumatico a base di idrossiclorochina

cheifarmaci siano sperimentatie
sicuri nel tempo. Ecco il pilastro
su cui basare ogni nostra conside-
razione: le raccomandazioniriflet-
tono la letteratura scientifica esi-
stente».

Quindic'@ unaraccomandazione sul-
la base degli stud i attuali, che in fu-
turo potra essere modificata.

«Gli studi attuali sono basati su cir-
ca 6mila pazienti dituttoilmondo.
Quindiunabaselarga, manonlar-
ghissima. Vanno poi consideratele
evidenti difficolta ad ottenere un
campione statistico omogeneo su
pazienti affidati a tanti medici di-
versi. Ma si lascia aperta la valuta-
zione degli studi sull'idrossicloro-
china che verranno in futuro: una
testimonianza, o cento testimo-
nianze a favore, non sono comun-
que sufficienti a dare delle certez-
ze, delle garanzie sull’efficacia di
una terapia. Che ci siano dei dub-
bi sull'utilita di quel farmaco ¢
quindi comprensibile».

D'altro canto, ci sono posti come il Pie-
monte dove I'idrossiclorochina éen-
trata nel protocollo regionale per
trattare le fasiiniziali del Covid...
«Mal'Ordine torinese Ii si ¢ dichia-
rato contrarioal suo utilizzo. Anche
traimedici, insomma, non ¢'¢ un
parere unanime. E per questo che
credo sia opportuno aspettare non
tantole decisionideigiudici, che po-
copossonoaggiungere alle nozioni
scientifiche su cui si deve basare l'ar-
te medica, quanto le evidenze che
nascono da studi e da esperienze
che portano a conclusioni convin-
centi eunivoche. Allafinel'interven-
to del giudice in ambito sanitario &
sempre e comunque una sconfitta
perlascienza».

Tranquillizziamoi malati: se sonoun
paziente coi primilievi sintomi del Co-
vid, nonmidevo spaventare seilme-
dico si limita a prescrivere il parace-
tamolo e restain "vigile attesa"...

«Rassicuriamo tutti. Quella scelta
fattadaunmediconon significa ab-

DONINI: PARLI LA SCIENZA
NON LA MAGISTRATURA

® La questione delle terapie
precoci anti-Covid arrivain Re-
gione efinisce inun'interroga-
zione del consigliere della Le-
ga Simone Pelloni, che chiede
alla giunta di «considerare la
revisione dei protocolli».
Immediata la replica dell’as-
sessore alla Sanita, Raffaeke
Donini: «E del tutto evidente
- spiea Donini - che dobbiamo
procedere alla cura del nume-
ro pit ampio possibile di pa-
zienti Covid al loro domicilio. |
numeri ci dicono che su 100
contagiati, 95 possono resta-
re nel proprio domicilio, il re-
stante ha bisogno di cure
ospedaliere. Dunque é strate-
gico curare i pazienti al domi-
cilio il pit che si puo e al me-
glio. Abbiamo per questo le
Usca, in grado di raggiungere
centinaia di migliaia di presta-
zioni e abbiamo sottolineato
I'importanza che quello che
va somministrato sia deciso
non da una sentenza, ma da
una consapevole presa di re-
sponsabilita della comunita
scientifica».

bandonareil paziente ed esporlo ai
rischi di un esito infausto. Sempli-
cemente élastrada chele evidenze
scientifiche oggi disponibili consi-
gliano di prendere. Ma c'¢lo spazio
anche per l'altro tipo di terapia, ov-
viamente informando e facendosi
carico di quei rischi connessia una
terapia ancora non validata».

Serve tempo, dottore, e speriamo che
la validazione arrivi a pandemia gia
sconfitta, magaridalla vaccinazione.
«Questo ¢ il secondo messaggio
rassicurante che voglio lanciare:
oggi conosciamo meglio il Covid,
abbiamo piti possibilita diinterve-
nire precocemente, segnalazioni
tempestive, interventi delle Uscae
tracciamento dei contatti piti rapi-
di. Curando a casa, possiamo
ospedalizzare nei tempi opportu-
ni un paziente che eventualmen-
te peggiori. La nostraazione ¢ co-
munque pitt efficace di un anno fa,
al dila della strada che si sceglie
per curare».



