La gestione dei pazienti COVID-19
in ambito domiciliare

Ulteriori indirizzi operativi proposti dal gruppa khvoro promosso da Luca Coletto Capo
Dipartimento Sanita Lega-Salvini premier
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Seguito del documento ‘La gestione dei pazienti COVID-19 in ambito domiciliare” dell’ 1 aprile
2021.

In data 1 aprile 2021 si e svolta presso la salaga Nassirya del Senato una conferenza presieduta
da Luca Coletto, Capo Dipartimento Sanita Lega-i8apremier e il Sen. Alberto Bagnai, nel corso
della quale €& stato presentato il document@a Yestione dei pazienti COVID-19 in ambito
domiciliare Indirizzi operativi proposti dal gruppo di lavororgmosso da Luca Coletto Capo

Dipartimento Sanita Lega-Salvini premier, 1 Api2i@21”.

Il 22 aprile 2021, il Consiglio di Stato ha anntdld provvedimento con il quale il TAR Lazio aveva
sospeso le di indicazioni dvigile attesd e “tachipirina’ per il trattamento dei pazienti COVID-19

emesse da AIFA con una nota datata 9 dicembre 2020.

Nella richiamata ordinanza il Consiglio di Statéectsce pero chy...] la nota AIFA non pregiudica
'autonomia dei medici nella prescrizione, in sd@ane coscienza, della terapia ritenuta piu
opportuna”. Nel citato provvedimento € altresi specificato tdéndicazioni di AIFA sond‘un

ausilio (ancorché non vincolante) a tale spaziadtionomia prescrittiva, comunque garantito”

Il Ministero della Salute in data 26 aprile 2021 llk@nziato nuove indicazioni per laestione
domiciliare dei pazienti con infezione da SarS-@QjVie quali non paiono superare in modo

adeguato le criticita emerse in relazione alle @deati raccomandazioni di AIFA.

Il gruppo di lavoro ritiene quindi necessario ribada necessita che il medico di fronte ad una
patologia nuova e complessa - considerando le maeatifiche disponibili, la plausibilita biologic
e la situazione particolare del paziente - posséta gli approcci terapeutici che ritenga in szee

€ coscienza necessari.

La presa in carico di un paziente con COVID-19 onomprende solo la terapia antivirale o specifica
della malattia, ma anche la gestione delle vardblematiche cliniche precedenti che, come e ben

noto e segnalato anche dall'lSS, complicano il dexalelle forme piu gravi. Ricordiamo che la



gestione domiciliare prevede anche la valutaziocglecdntesto abitativo e famigliare e consigli e

interventi adeguati allo scopo di prevenire i cgnta

I COVID-19, come noto, € una malattia caratteriazéa un’evoluzione per fasi, che ovviamente

possono presentarsi con modalita e tempisticherdifiti da paziente a paziente

Tenuto conto delle conoscenze sino ad ora raggsaulle patologia da virus SARS-CoV-2, appare
evidente che sia fondamentale non solo attivargéstivamente le cure necessarie, ma anche

personalizzarle, tenendo conto delle peculiaritipeeiente.

In tale quadro e necessario che sia lasciata aicived territorio la possibilita di attuare intemti
che - considerando le prove scientifiche disponililplausibilita biologica e la situazione paolare
del paziente - si ritengano utili, in scienza ecgasza, ad alleviare le sofferenze e scongiurare le

conseguenze potenzialmente gravi della malattia.

Piu nel dettaglio si tratta della possibilita doporre a pazienti farmaci, anche off label e diedar
indicazioni utili per la per la prevenzione e dttamento delle malattie che complicano il decdedo
COVID-19, anche attraverso un’educazione alimergareerale évidence basée specifici consigli
sulla nutrizione (anche per un corretto apporteitdimine e flavonoidi, senza escludere il ricorso a
integrazioni ove necessario) e sullo stile di yéa. esercizio fisico regolare, misure di areaziene

igienizzazione degli ambienti domestici, ecc.).

A tutela della liberta di scelta dei cittadini sew& inoltre consentire l'utilizzo di medicine
complementari da parte di medici e odontoiatriiisaregli appositi registri ordinistici e nel ristio

dei principi della deontologia professionale.

La terapia domiciliare del COVID-19 é effettuatauima situazione in continuo cambiamento sia del
contesto epidemiologico sia delle prove di effieadiifarmaci, vitamine, integratori o altri interti

non farmacologici.

Alla luce di tale ultima considerazione, si proveeti seguito ad aggiornare le indicazioni forria
gruppo di lavoro in data 1 aprile 2021 riguarddefeo dei farmaci piu communente utilizzati per la
gestione dei pazienti con COVID-19 al domicilio:

v Vitamina D, laddove il medico ne ravvisi l'insufficiente appmrispetto alle necessita del
paziente, considerando anche i dosaggi ematicesessario e quanto disposto dalla Nota
AlIFA 96.

v Prebiotici, soprattutto per le forme gastrointestinali, peigiando comunque la loro

assunzione attraverso alimenti



N-acetilcisteing o altri prodotti analoghi, con proprieta di sgste al metabolismo del

glutatione e controllo dell’equilibrio redox celéuk.

ASA a (basse) dosi antiaggreganti piastriniche edtaaémente a dosaggi antidolorifici

solo quando il Curante ne ravvisasse la necessita.

Idrossiclorochina, solo nelle primissime fasi della malattia a badssaggio e per un tempo
limitato, previa acquisizione del consenso inforongdritto del paziente poiché farmaco off
label (farmaco per il quale si dichiara I'interessia disponibilita a realizzare ricerche di
alta validita che ne verifichino i risultati nebendizioni descritte).

Ivermectina: quanto sostenuto per idrossiclorochina (consarieomato scritto in quanto

off label) & oggi estensibile anche a ivermectéltmo che una rigorosa revisione sistematica
di ricerche di alta validita ha documentato I'etibepreventivo e curativo di questo farmaco a
basso costo, previa accurata valutazione del dasafygche in questo caso si offre
disponibilita a collaborare a ricerche di alta d&éi che ne confermino in modo definitivo i

risultati.

Corticosteroidi, come da indicazioni AIFA. Il loro impiego e liratb ai soli casi di
compromissione polmonare e con desaturazione chiedia la somministrazione di

ossigeno. Il loro utilizzo in fase viremica e fartente sconsigliato.

Antibiotici , come da indicazioni AIFA, solo nel caso che ir&hie ritenga necessaria una
copertura antibatterica, evitando usi improprimi@pi attivi a spettro eccessivamente

ampio e gravati da un eccesso di effetti avversi.

Eparine a basso peso molecolareome gia indicato da AIFA, soprattutto nel caso d
paziente allettato a causa dell'intensita dellalpgia, evitando in linea di massima di

discostarsi dai dosaggi profilattici.

E auspicabile, che le esperienze terapeutiche bitardomiciliare riferite ad alcuni farmaci indicat

e alle loro associazioni, 0 anche ad altri chetem®po potrebbero rivelarsi utili nel trattamenta de

malati di COVID-19, siano oggetto di studi di alalidita che possano valutarli e consentire adeguat

raccomandazioni per l'uso.

Si insiste inoltre affinché a sostegno delle cuomitiliari siano avviati:

progetti di ricerca che abbiano per oggetto glirapp terapeutici al domicilio e siano
proposti da gruppi di medici e altri operatori deflalute operanti nel contesto delle cure

domiciliari;



- una “Banca Dati Clinici Territoriali” che registg azioni terapeutiche attivate e i conseguenti

risultati, se possibile messi a confronto con appabe popolazioni di controllo.

Il gruppo di lavoro:

. Dott. Paolo Martino Allegri, pediatra di libera #eg specialista in generale, in Neonatologia e
Patologia neonatale, membro del comitato scientiicppocrate.Org

. Prof. Paolo Bellavite, medico, specialista in erftag@, diplomato in epidemiologia e statistica
medica, gia Professore di Patologia Generale pié$siversita di Verona e Ngozi (Burundi)

. Dott. Fabio Burigana, medico specialista in Gasttemlogia ed Endoscopia digestiva, gia medico
di medicina generale, attualmente libero professiangia Presidente di AMEC (Medicina e Complégsit
co-fondatore del gruppo Med Comp FVG che da un amganizza incontri e seminari sul Covid 19,
membro di Ippocrate.Org.

. Dott. Alberto Donzelli, medico specialista in Igeea Medicina Preventiva e in Scienza
dell’Alimentazione, esperto in sanita pubblica, gi@mbro Consiglio Superiore di Sanita, gia Direttor
Servizio Educazione all’Appropriatezza ed EBM d=llASL di Milano. Oggi coordinatore del Comitato
scientifico della Fondaziongllineare Sanita e Salute

. Dott. Paolo Gulisano, medico specialista in lgidfigidemiologia e Medicina Preventiva, dirigente
medico del Servizio Vaccinazioni del’ASST di Le¢saggista e divulgatore scientifico.
. Dott. Andrea Mangiagalli, medico di medicina geferapecialista in Microchirurgia sperimentale,

membro del Comitato scientifico della Fondaziédimeare Sanita e Salutéondatore di Medici in prima
linea, membro del comitato scientifico del gruppaapia Domiciliare Covid 19

. Dott. Riccardo Ortolani, medico specialista in @tdogia e immunologia clinica, dirigente medico
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria integratd/drona.

. Dott. Massimo Valsecchi gia direttore del dipartivitedel servizio di prevenzione nellULSS di
Verona

. Avv. Michele Romano gia Direttore generale dell'&zia Ospedaliera di Verona e Consulente del
Ministero della Salute

. Avv. Mirella Manera coordinatrice del gruppo di ¢tao



