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Long Covid, Bramanti: «Aumenteremo gli 

ambulatori e potenzieremo formazione e 

comunicazione» 

L'intervista al coordinatore scientifico del tavolo tecnico regionale istituito in Sicilia: 
«Punteremo su day service, day hospital, ma soprattutto sul case management, perché ogni 
caso è diverso dagli altri». 

23 Marzo 2022 - di Sonia Sabatino 

 

PALERMO. Come anticipato da Insanitas, è stato istituito dall’assessore alla Salute Ruggero 

Razza un tavolo tecnico regionale per la gestione della sindrome “Long Covid”. Ha 

compiti consultivi e di supporto, anche mediante la predisposizione di un Pdta finalizzato a 

uniformare l’assistenza con cure specialistiche e percorsi terapeutici mirati ai pazienti di 

qualsiasi età affetti dal Long Covid. Insanitas ha intervistato sull’argomento il 

professore Placido Bramanti, coordinatore scientifico del tavolo tecnico. 

https://www.insanitas.it/author/sonia-sabatino/
https://www.insanitas.it/sindrome-long-covid-razza-istituisce-un-tavolo-tecnico-regionale/
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In Sicilia a macchia di leopardo erano stati già aperti alcuni ambulatori sul Long Covid. 

Il tavolo tecnico dovrà uniformare l’offerta sanitaria su tutto il territorio regionale. 

Come procederete? 

«Intanto è necessario formare le aziende sul Long Covid, malattia che viene classificata come 

tale se passati i tre mesi dal Covid permangono sintomi che non sono compatibili con altre 

patologie. Il Long Covid ha scombussolato un po’ tutti i trattati di medicina e sociosanitari, 

perché ha varie localizzazioni che non possono essere previste inizialmente. Per questo 

motivo l’assessore Ruggero Razza ha nominato un gruppo di lavoro che si farà carico delle 

fasi di cura o riabilitazione del paziente, in base alla prevalente sintomatologia manifestata. 

Quindi la novità sta qui, intanto nel riconoscere la patologia che finora è stata scarsamente 

diagnosticata. Adesso ci sono delle aziende che stanno già costituendo gli ambulatori con 

modalità e requisiti specifici e la commissione tecnica sta discutendo sul tipo 

di prestazioni da fornire: day service, day hospital, ma soprattutto il case management, 

perché ogni caso è diverso dagli altri» 

Intervengono, infatti, diversi fattori: psicologici e fisici. Alcune patologie rimangono, 

addirittura alcuni riferiscono anche che stanno perdendo i capelli… 

«Sì è vero, ci sono manifestazioni assolutamente imprevedibili e non comuni a tutti, né uguali 

né ripetitive. Per questo motivo abbiamo allargato, intanto, i componenti del tavolo tecnico a 

tutte le specialistiche e specialità del settore e stiamo predisponendo un percorso diverso a 

seconda delle complicazioni che sono rimaste negli organi, se sono polmonari, vascolari, 

neurologiche. Il nostro tavolo in questo momento è nella fase due: riconosciuta la patologia, 

adesso incentiva e incrementa gli ambulatori, poi bisogna passare ai servizi tra cui il case 

management. Stiamo valutando anche altri percorsi che siano veramente individuali e poi ci 

appoggeremo alle specialità che il Long Covid ha colpito maggiormente». 



 

   CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it 

 

 

 

Che problemi hanno le persone colpite da Long Covid? 

«Secondo le statistiche italiane, rilevate dalla Federazione degli Oncologi, Cardiologi ed 

Ematologi Italiani della Società Italiana di Cardiologia, il 36% delle complicazioni 

sono neurologiche e possono arrivare anche al 45% e coinvolgere il sistema 

nervoso centrale, periferico e anche i muscoli con un danno muscolare, ma non ci limitiamo 

a questo, perché dobbiamo considerare anche le ricadute dal punto di 

vista neuropsichiatrico, neurocognitivo, neurocomportamentale, è chiaro che in questi 

settori l’impegno è altrettanto importante. Anche i cardiologi hanno riferito che il rischio 

di scompenso cardiaco è aumentato nettamente nei guariti Covid, fino a cifre elevatissime, 

quasi al 72% dei casi, di ictus invece al 52%». 

Avete già modo di intervenire? 

«Si potrebbe intervenire subito laddove ci siano sintomatologie neurologiche, in modo tale 

da avviare una riabilitazione neurologica. Spesso, però, accade che ci siano altre 

complicazioni che possono riguardare i reni, ad esempio, l’apparato endocrino, l’apparato 

cardiologico o ipertensivo. Quindi il team nel tavolo tecnico appare assolutamente necessario 

per arrivare alla individualità della patologia e seguire l’estrema variazione del suo percorso, 

perché si può fermare a livello iniziale, può andare avanti e prendere il sistema nervoso, può 

prendere l’apparato circolatorio ecc..». 

Com’è la situazione Long Covid per i bambini? 

«Adesso si vedono anche patologie nuove nell’infanzia, perché il Coronavirus ha colpito la 

fascia dei bambini e dei giovani. Adesso è proprio questa fascia quella maggiormente colpita, 

infatti, stiamo valutando di inserire nel tavolo tecnico anche i pediatri e gli neuropsichiatri 

infantili che sono già in commissione. Stiamo vedendo pian piano di organizzare questa task  
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Force in modo che ognuno dia il proprio contributo per il deficit che può essere rimasto ma 

che si possa partire con la riabilitazione e il recupero che spesso è abbastanza lungo». 

Vi occuperete anche della fase di verifica e aggiornamento, indispensabile alla luce del 

continuo progresso della ricerca scientifica su questa tematica… 

«Una caratteristica del gruppo è quello di essersi costituito in 4 settori molto 

importanti: percorsi, formazione- sia per il personale sia per i familiari, perché alcuni di 

questi possono rientrare a casa e dotarsi di determinate tecnologie domiciliari- ricerca 

scientifica e comunicazione, un elemento inizialmente mancante, che ha gettato nella 

confusione e nello sconforto le famiglie colpite dal Long Covid, all’inizio purtroppo è stata un 

po’ un improvvisazione, quindi, tutto si è complicato. Adesso ne sappiamo di più, stiamo 

andando dopo la fase acuta e il gruppo di lavoro sta facendo del suo meglio per arrivare a 

dare un assetto clinico, ospedaliero e scientifico a breve, per poi andare avanti con 

la formazione e la comunicazione. Con questo ci siamo lasciati per il prossimo incontro che 

si terrà nei prossimi giorni». 

Lei pensa che stiamo vivendo una quinta ondata? 

«Questa ondata sta interessando di più la fascia d’età degli adolescenti e dei bambini, ecco 

perché gli epidemiologi non si sono ancora lasciati andare e non parlano ancora di quinta 

ondata. Stiamo controllando i numeri perché c’è un picco che sta privilegiando le regioni 

meridionali e vogliamo vedere se possa risolversi a breve. Per questo siamo in allerta, come 

è giusto che sia, ma senza creare situazioni di panico immotivato». 
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Covid. Il Cga della Sicilia solleva questione di 

legittimità costituzionale per l’obbligo di 

vaccinazione ai sanitari 

Finisce davanti alla Consulta la legge che ha introdotto la vaccinazione 
obbligatoria per gli operatori sanitari. Per i giudici siciliani infatti sarebbe in 
contrasto con la Costituzione, perché “il numero di eventi avversi, la 
inadeguatezza della farmacovigilanza passiva e attiva, il mancato 
coinvolgimento dei medici di famiglia nel triage pre-vaccinale e la mancanza 
nella fase di triage di approfonditi accertamenti e persino di test di 
positività/negatività al Covid” mettono potenzialmente a rischio la salute del 
vaccinato.  

 

Sull'obbligo vaccinale in campo sanitario deve pronunciarsi la Consulta: lo ha deciso il Consiglio di giustizia 

amministrativa, che in Sicilia è l'equivalente del Consiglio di Stato e che sulla stessa causa aveva chiesto 

chiarimenti al Ministero della Salute proprio per valutare l’eventuale profilo di legittimità costituzionale. 

https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=101539
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=101539
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Finirà così davanti alla Consulta il ricorso di uno studente al terzo anno di infermieristica dell'Università di 

Palermo che l'anno scorso si è rifiutato di vaccinarsi e che è stato sospeso. E il caso potrebbe coinvolgere 

anche tutto il personale sanitario no-vax sospeso dal servizio in tutta Italia.  La Presidente del Cga 

Sicilia Rosanna De Nictolis e l'estensore Maria Stella Boscarino, hanno dichiarato “rilevante e non 

manifestamente infondata la questione di legittimità costituzionale”. Per i giudici amministrativi siciliani l’art. 

4, commi 1 e 2, del d.l. n. 44/2021 (convertito in l. n. 76/2021), nella parte in cui prevede, da un lato 

l’obbligo vaccinale per il personale sanitario e, dall’altro lato, per effetto dell’inadempimento all’obbligo 

vaccinale, la sospensione dall’esercizio delle professioni sanitarie, sarebbe in “contrasto con gli artt. 3, 4, 

32, 33, 34, 97 della Costituzione, perché “il numero di eventi avversi, la inadeguatezza della 

farmacovigilanza passiva e attiva, il mancato coinvolgimento dei medici di famiglia nel triage pre-vaccinale 

e comunque la mancanza nella fase di triage di approfonditi accertamenti e persino di test di 

positività/negatività al Covid non consentono di ritenere soddisfatta, allo stadio attuale di sviluppo dei 

vaccini antiCovid e delle evidenze scientifiche, la condizione, posta dalla Corte costituzionale, di legittimità 

di un vaccino obbligatorio solo se, tra l’altro, si prevede che esso non incida negativamente sullo stato di 

salute di colui che è obbligato, salvo che per quelle sole conseguenze che appaiano normali e, pertanto, 

tollerabili”. Inoltre, all’esame della Consulta ci sarà pure “l’art.1 della l. 217/2019, nella parte in cui non 

prevede l’espressa esclusione dalla sottoscrizione del consenso informato delle ipotesi di trattamenti 

sanitari obbligatori, e dell’art. 4, del d.l. n. 44/2021, nella parte in cui non esclude l’onere di sottoscrizione 

del consenso informato nel caso di vaccinazione obbligatoria, per contrasto con gli artt. 3 e 21 della 

Costituzione”. Il Cga nella sentenza elenca i dati che emergono dalla consultazione della banca dati 

europea (EudraVigilance, facilmente accessibile attraverso il sito AIFA) che permette di rilevare che a fine 

gennaio 2022 risultavano somministrati in ambito EU/EEA 570 milioni di dosi (ciclo completo e booster) del 

vaccino Cominarty (BioNTech and Pfizer), in relazione al quale esultano acquisite 582.074 segnalazioni di 

eventi avversi, dei quali 7.023 con esito fatale; quanto al vaccino Vaxzevria (AstraZeneca), a fronte di 69 

milioni di dosi si registravano 244.603 segnalazioni di eventi avversi, dei quali 1447con esito fatale; quanto 

al vaccino Spikevax (Moderna), a fronte di 139 milioni di dosi risultavano segnalati 150.807 eventi avversi, 

dei quali 834 con esito fatale; quanto al Covid-19 Vaccine Janssen, a fronte di 19 milioni di dosi risultavano 

40.766 segnalazioni, delle quali 279 con esito fatale". “Indubbiamente - scrive il Consiglio - la maggior 

parte degli effetti collaterali, elencati nel data base, evidenziano sintomi modesti e transitori; gli eventi 

avversi più seri comprendono disordini e patologie a carico dei sistemi circolatorio (tra cui trombosi,  
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ischemie, trombocitopenie immuni), linfatico, cardiovascolare(incluse miocarditi), endocrino, del sistema 

immunitario, dei tessuti connettivo e muscolo-scheletrico, del sistema nervoso, renale, respiratorio; 

neoplasie”. 

  

“Nel novero di tale elencazione rientrano - prosegue il Cga per la Regione siciliana -, evidentemente, anche 

patologie gravi, tali da compromettere, in alcuni casi irreversibilmente, lo stato di salute del soggetto 

vaccinato, cagionandone l'invalidità o, nei casi più sfortunati, il decesso. Vero è che le reazioni gravi 

costituiscono una minima parte degli eventi avversi complessivamente segnalati; ma il criterio posto dalla 

Corte costituzionale in tema di trattamento sanitario obbligatorio non pare lasciare spazio ad una 

valutazione di tipo quantitativo, escludendosi la legittimità dell'imposizione di obbligo vaccinale mediante 

preparati i cui effetti sullo stato di salute dei vaccinati superino la soglia della normale tollerabilita', il che 

non pare lasciare spazio all'ammissione di eventi avversi gravi e fatali, purché pochi in rapporto alla 

popolazione vaccinata, criterio che, oltretutto, implicherebbe delicati profili etici (ad esempio, a chi spetti 

individuare la percentuale di cittadini «sacrificabili»)”. “Pare, quindi – analizzano i giudici - , che, non 

potendosi, in generale, mai escludere la possibilità di reazioni avverse a qualunque tipologia di farmaco, 

il discrimen, alla stregua dei criteri rinvenibili dalla richiamata giurisprudenza costituzionale, vada ravvisato 

nelle ipotesi del caso fortuito e imprevedibilità della reazione individuale. Ma nel caso in questione, l’esame 

dei dati pubblicati nel sito EudraVigilance disaggregati per Stato segnalatore evidenzia una certa 

omogeneità nella tipologia di eventi avversi segnalati dai vari Paesi (in disparte il maggiore o minore 

afflusso di dati, evidenziato dai Consulenti della parte appellante), il che lascia poco spazio all’opzione 

caso fortuito/reazione imprevedibile. In tale condizione, vi è da dubitarsi della coerenza dell’attuale piano 

vaccinale obbligatorio con i principi affermati dalla Corte, in riferimento, va sottolineato, a situazioni per così 

dire ordinarie, non ravvisandosi precedenti riferiti a situazioni emergenziali ingenerate da una grave 

pandemia”. 
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Covid: italiani identificano i fattori del rischio 
trombosi 
23 Marzo 2022 

 

(ANSA) - ROMA, 23 MAR - Età superiore ai 70 anni, bassi livelli di albumina ed elevati valori di D-

dimero sono il mix di fattori che identifica i pazienti Covid a maggior rischio di trombosi venosa 

profonda, una delle gravi complicanze dell'infezione da Sars Cov-2. A individuarlo è uno studio italiano 

coordinato da Francesco Violi, professore emerito dell'Università Sapienza di Roma, in collaborazione 

con Lorenzo Loffredo, ordinario di Medicina Interna, Pasquale Pignatelli, associato di Medicina Interna 

e Annarita Vestri, ordinario di Statistica Medica, che è stato pubblicato su Thrombosis and 

Haemostasis.  

I pazienti Covid-19 hanno un elevato rischio di mortalità quando la malattia si complica con una 

polmonite bilaterale ed è necessaria la ventilazione meccanica. Una delle principali cause di mortalità 

è l'elevato rischio di trombosi, che può presentarsi sia nel distretto venoso (con trombosi venosa 

profonda o embolia polmonare) sia in quello arterioso (con infarto del miocardio o ictus). In particolare,  
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coloro che avevano una combinazione di età elevata (più di 70anni) bassa albumina (<35 g/L) e D-

dimero elevato (>2000ng/ml), avevano una maggiore probabilità di trombosi. "Con in mano questo 

semplice punteggio, è adesso possibile stabilire chi è a maggiore rischio di trombosi e che ha 

necessità di un trattamento anticoagulante", dice Violi. Malgrado siano passati due anni dall'inizio 

dell'epidemia Covid-19, c'è un dibattito se la prevenzione di questi eventi trombotici vada fatta con una 

terapia anticoagulante standard o con dosi profilattiche, cioè basse dosi di anticoagulanti. Questo 

aspetto è rilevante in quanto le basse dosi di anticoagulante, che a tutt'oggi sono la terapia più usata, 

potrebbero essere insufficienti a ridurre il rischio trombotico. Una risposta a questa seconda 

problematica è stata fornita dallo stesso gruppo di ricerca in un lavoro pubblicato su Haematologica, 

rivista ufficiale della Società Europea di Ematologia, che ha comparato i due tipi di trattamento. 

"Abbiamo dimostrato che le dosi standard di anticoagulanti sono superiori alle dosi profilattiche nel 

ridurre gli eventi trombotici senza aumentare il rischio di emorragie serie, e rappresenterebbe, 

pertanto, un utile supporto non solo per ridurre gli eventi trombotici, ma forse anche della mortalità, 

che, purtroppo, rimane ancora elevata", conclude Violi.  








































































