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Maxiemergenze. Si insedia il comitato scientifico 

del Sismax 

SISMAX- Sistema Integrato dei Soccorsi in Maxiemergenza- è un’Associazione 
senza scopo di lucro nata con l’obiettivo di promuovere la diffusione della 
cultura scientifica e popolare sulla gestione di Maxiemergenze ed eventi a 
carattere straordinario, in collaborazione con gli Enti pubblici, gli Istituti di 
Ricerca, le Aziende sanitarie, Ospedaliere e Universitarie, gli Ordini e i Collegi 
dei professionisti e i soccorritori impegnati nelle fasi di soccorso a eventi 
critici. L’insediamento è avvenuto presso la sede del Corpo Italiano di Soccorso 
dell’Ordine di Malta. 

 

17 OTT - Lo scorso 14 ottobre,  presso la sede del Corpo Italiano di Soccorso dell’Ordine di Malta (CISOM) a 

Roma, si è tenuta la presentazione ufficiale del Comitato scientifico dell’Associazione Sismax – Sistema 

Integrato dei Soccorsi in Maxi Emergenza, organismo che riunisce 26 personalità provenienti dal mondo della 

sanità, del volontariato e protezione civile, tra i quali: Federico Gelli, Direttore Generale Sanità Welfare e 

Coesione Sociale Regione Toscana, in qualità di Presidente del Comitato scientifico, Pietro Pugliese, ex 

Direttore centrale operativa SES 118 Roma, in qualità di coordinatore del Comitato Scientifico, Francesco Vaia, 

Direttore generale Istituto Nazionale malattie Infettive “L. Spallanzani”, Stefano Sironi, Direttore struttura 

complessa formazione AREU, Elvetio Galanti, ex Direttore Generale Dipartimento Protezione Civile, Pasquale  
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Morano, Vicesegretario generale e Direttore tecnico Croce Rossa italiana, Fabrizio Pregliasco, Presidente 

Anpas e Direttore sanitario dell’Irccs Galeazzi di Milano, Gerardo Solaro del Borgo, Presidente del Corpo  

Italiano di Soccorso dell’Ordine di Malta – CISOM, fondazione senza scopro di lucro impegnata da oltre 50 anni 

in attività socio - assistenziali, sanitarie in emergenza e di protezione civile, quali primo soccorso e pronto 

soccorso, soprattutto in caso di calamità a livello regionale, nazionale ed internazionale. 

“Con l’evento di oggi prende forma un percorso che va nella direzione di diffondere la cultura delle Maxi 

Emergenze attraverso la condivisione di competenze tecnico-scientifiche provenienti dal mondo sanitario, dal 

terzo settore e volontariato con l’obiettivo di creare un modello scientifico di riferimento a livello nazionale - 

sottolinea Alessio Lubrani, Presidente Associazione SISMAX- è anche l’occasione per avviare progetti 

formativi, come quello già in essere con CISOM e fornire gli strumenti necessari ai professionisti del settore per 

migliorare la gestione di eventi emergenziali.” 

L’Associazione - nata a maggio 2022 con l’obiettivo di diffondere la cultura sulla gestione delle Maxiemergenze - 

prende il nome da SISMAX, metodo creato nel 2004 in Toscana (Empoli) da un team di medici e infermieri per 

rendere i soccorsi di emergenza più immediati ed efficaci, primo esempio italiano di sistema integrato, dinamico, 

semplice e fruibile che unisce i quattro anelli essenziali del soccorso in Maxiemergenza: l’unità di crisi aziendale, 

le centrali NUE 112, le centrali EMS, l’emergenza territoriale e l’ospedale. Da qui l’idea di insegnare questa 

tecnica di intervento a tutti gli operatori che abitualmente operano in contesti emergenziali. Tra gli obiettivi 

principali quello di diventare una società scientifica riconosciuta per la produzione di linee guida nella gestione 

delle Maxiemergenze.  

“Siamo lieti di ospitare qui oggi il nuovo Comitato e di farne parte – ha dichiarato Gerardo Solaro del Borgo, 

Presidente del CISOM – unire le forze con i maggiori esperti in gestione delle emergenze significa dar vita a un 

piano di intervento accessibile a tutti coloro che operano in contesti emergenziali. In futuro saremo chiamati 

ancora più spesso a prestare soccorso in occasione di calamità naturali. I cambiamenti climatici stanno 

modificando il nostro territorio e di conseguenza assisteremo a fenomeni meteorologici sempre più distruttivi. 

Dobbiamo essere pronti, organizzati ad affrontare questa eventualità”. 

Cosa fa Sismax. Associazione SISMAX- Sistema Integrato dei Soccorsi in Maxiemergenza- è un’Associazione 

senza scopo di lucro con l’obiettivo di promuovere, attraverso una formazione strutturata, la diffusione della 

cultura scientifica e popolare sulla gestione di Maxiemergenze ed eventi a carattere straordinario, in 

collaborazione con gli Enti pubblici, gli Istituti di Ricerca, le Aziende sanitarie, Ospedaliere e Universitarie, gli 

Ordini e i Collegi dei professionisti e i soccorritori impegnati nelle fasi di soccorso a eventi critici. La rete 

formativa SISMAX è organizzata in Centri di Formazione. 
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Long Covid, che cosa sappiamo: il punto 

sugli ultimi studi 
di Aureliano Stingi 

È una sindrome multi-organo e multi-sistema che a oggi non ha 

ancora una spiegazione univoca e che affligge milioni di persone 

nel mondo 
 
17 OTTOBRE 2022 
 
Due nuovi studi sul Long Covid ci aiutano a capire un po' meglio questa complessa e misteriosa sindrome che 
affligge milioni di persone nel mondo. 

Che cos'è il Long Covid 

Secondo l'Organizzazione mondiale della Sanità si definisce Long Covid un insieme di sintomi (più di 200) che 
emergono entro 3 mesi post infezione acuta di Sars-CoV2 e che permangono per almeno due mesi. Il Long Covid 
è una sindrome multi-organo, multi-sistema che a oggi non ha ancora una spiegazione univoca. Si stanno 
accumulando evidenze e studi che suggeriscono almeno quattro meccanismi alla base del Long Covid: 

1. risposta autoimmune 
2. persistenza virale 
3. infiammazione cronica 
4. danno endoteliale 

Ovviamente questi meccanismi non sono mutualmente esclusivi e possono potenziarsi tra di loro con effetti 
sinergici. La prima ipotesi prevede che l'infezione da Sars-CoV2 confonda il sistema immunitario dell'ospite, il 
quale attacca per sbaglio strutture 'self' e quindi proprie scatenando una malattia autoimmune. Un meccanismo 
simile si può osservare ad esempio nelle numerosi sindromi autoimmuni scatenate dall'infezione del Virus 
Hepstein-Barr (EBV). 

La persistenza virale prevede che il Sars-CoV2 si possa annidare nell'intestino in nicchie difficilmente 
raggiungibili dal sistema immunitario e da li continuare a creare infiammazione e disfunzioni immunitarie. 
L'infiammazione cronica potrebbe essere spiegata parzialmente dai punti 1 e 2. Infine l'ipotesi del danno  
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endoteliale prevede che il Sars-CoV2 sia in grado di danneggiare il rivestimento interno dei vasi sanguigni, 
l'endotelio, e questo provocherebbe una serie di disfunzioni circolatorie tra cui dei micro-coaguli. 

 La comprensione dei meccanismi patologici del Long Covid aiuterebbe i medici e i ricercatori a sviluppare un 
farmaco specifico, siccome attualmente il trattamento della sindrome è solo sintomatico, cioè si usano farmaci 
per alleviare i sintomi dei pazienti ma una cura non esiste. 

Non tutti i malati di Covid sviluppano il Long Covid 

L'altro grande interrogativo attorno al Long Covid riguarda la sua incidenza, infatti fortunatamente non tutti i 
soggetti guariti dalla Covid19 sviluppano il Long Covid. 

Esistono dei fattori di rischio per il Long Covid? Perché alcune persone sono più soggette? Esistono dei marcatori 
misurabili collegabili al rischio Long Covid? Due nuovi studi pubblicati negli scorsi mesi rispondono 
parzialmente ad alcune di queste domande. 

Un test del sangue svela chi è più a rischio 

Gli autori del primo studio hanno estratto ed analizzato il sangue di due gruppi di persone: guariti dalla Covid19 
e mai infettati. I ricercatori hanno scoperto che il proteoma dei soggetti infettati e poi guariti dalla Covid19 si 
modifica per almeno 6 settimane. 

Il proteoma è l'insieme di tutte le proteine espresse e trasportate dal sangue: troviamo enzimi, proteine che 

trasportano nutrienti, proteine semplici etc. 

Questo primo dato non deve stupirci troppo: sappiamo che la Covid19 è una malattia non solo respiratoria quindi 
è normale che alcune componenti del sangue siano influenzate dalla presenza del virus e della malattia. 
Fortunatamente tutte le componenti proteiche del sangue tornano entro i valori limite qualche mese dopo 
l'infezione. 

La vera scoperta fatta dai ricercatori è che i pazienti che sviluppano il Long Covid hanno una combinazione 
specifica di proteine nel sangue prima dell'infezione e della Covid19. Questo significa che i ricercatori sono in 
grado di prevedere con una discreta precisione quali pazienti svilupperanno il Long Covid analizzando il profilo 
proteico presente nel del sangue. 

Attualmente queste analisi non sono disponibili su larga scala e devono ancora essere compresi i meccanismi che 
collegano l'espressione di certe proteine allo sviluppo del Long Covid. 

Il ruolo degli ormoni e del sistema immunitario 

Il secondo articolo che ci permette di comprendere un po' meglio il Long Covid analizza nel dettaglio gli ormoni e 
il sistema immunitario dei soggetti affetti dalla sindrome post virale. 

I ricercatori hanno osservato che i soggetti affetti dal Long Covid presentano livelli più bassi dell'ormone 
cortisolo (la versione fisiologica del farmaco cortisone) rispetto alla popolazione sana. Il cortisolo è un potente 
immunomodulatore cioè un ormone in grado di modulare la risposta del sistema immunitario, la principale 
funzione è antinfiammatoria ed in grandi quantità deprime il sistema immunitario. 
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Le basse concentrazioni di cortisolo nel sangue dei pazienti Long Covid possono spiegare pare dei sintomi come 
ad esempio infiammazione cronica, dolore e affaticamento. Inaspettatamente però quando il cortisone viene 
somministrato ai pazienti Long Covid non è sufficiente ad annullare i sintomi. 

Inoltre i ricercatori hanno analizzato i precursori del cortisolo (cioè le sostanza che vengono trasformate in 
cortisolo) e non hanno notato riduzioni, questo significa che nei pazienti Long Covid vi è un abbassamento solo 
di cortisolo e non di tutta la catena di produzione dell'ormone. 

La seconda importante scoperta riguarda i Linfociti T, infatti in una percentuale di pazienti affetti da Long Covid 
queste cellule del sistema immunitario sono "esauste". I Linfociti T dopo aver combattuto un patogeno si 
definiscono esausti, in quanto non più capaci di attaccare altri patogeni. L'esaurimento dei linfociti T è un 
meccanismo di sicurezza messo in atto dal nostro sistema immunitario per evitare che i Linfociti T troppo attivi 
attacchino strutture proprie (self) causando malattie autoimmuni. 

L'esaurimento dei Linfociti T spesso è una conseguenza della riattivazione virale, cioè quando il nostro corpo 
combatte un'infezione di un virus latente come quello di EBV o Herpes. Un sistema immunitario che combatte 
attivamente un patogeno crea infiammazione locale e sistemica e i bassi livelli di cortisolo alimentano tutto il 
meccanismo. 

COVID WATCH   

Quello che non sappiamo 

Nonostante questi elementi siamo collegabili tra di loro moltissime domande rimangono senza risposta: 

I pazienti affetti da Long Covid esprimono poco cortisolo a causa del virus? Il cortisolo è una causa o una 
conseguenza? I linfociti T si esauriscono a causa del Sars-CoV2 o di altri virus? Perché il trattamento con 
cortisone non migliora i sintomi? Perché non tutti i pazienti presentano Linfociti T esauriti? 

Rispondere a queste domande è fondamentale per comprendere meglio la patologia Long Covid e per studiare un 
trattamento efficace per i milioni di pazienti colpiti nel mondo. 

TAKE HOME MESSAGES 

1. Long Covid affligge milioni di persone guarite dalla Covid, al momento non ha una spiegazione 
2. Diverse ipotesi provano a spiegare i sintomi: risposta autoimmune, persistenza virale, infiammazione cronica 

e danno endoteliale 
3. I soggetti che svilupperanno Long Covid hanno una composizione specifica di proteine nel sangue 
4. I soggetti malati di Long Covid producono poco cortisolo e presentano Linfociti T esausti 

 










































