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CORRISPONDENZA

Risposta. Innanzitutto, intendiamo ringraziare la Dr.ssa Fri-
gerio per il suo interesse al documento “Position paper del-
la Societa ltaliana di Cardiologia (SIC): Priorita del vaccino
COVID-19 nei pazienti con patologie cardiovascolari”' e per
averne apprezzato la chiarezza, la sintesi e la completezza.

Il COVID-19 ha rinnovato nel mondo ed in Italia il pro-
blema fondamentale e centrale della salute dell’'uomo,
dell’'uguaglianza e dell’universalita all’accesso della diagno-
si, della prevenzione e della terapia in medicina. Infatti, a
marzo dello scorso anno il giornale americano The Atlan-
tic riportava, anche ai non addetti ai lavori, che in Italia i
pazienti erano stati semplicemente troppi per ricevere cure
adeguate. Medici e infermieri non erano stati in grado di
prendersi cura di tutti, unicamente perché mancavano mac-
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chine per ventilare tutti coloro che ne avevano avuto biso-
gno?. La ricerca scientifica, con uno sforzo senza precedenti
nella storia della medicina, ha reso disponibili quattro vacci-
ni, che in Italia, per varie ragioni, oggi non sono agevolmen-
te disponibili per tutti. La campagna vaccinale sta andando
arilento e, ad esempio, solo il 20% degli ultraottantenni ha
ricevuto la seconda dose. L'11 marzo 2021 il Consiglio dei
Ministri ha stabilito che i pazienti ad alto rischio, per quanto
riguarda le patologie cardiovascolari erano solo quelli che
avevano “scompenso cardiaco in classe NYHA lll e IV” e i
pazienti “post-shock cardiogeno”, mentre in molte nazioni,
come gli Stati Uniti, sono stati ritenuti fragili tutti i soggetti
con piu di 65 anni.

La Societa ltaliana di Cardiologia ha ritenuto di dover
focalizzare I'attenzione su altre condizioni che, a suo pare-
re, meritano una uguale priorita vaccinale. Un lavoro non
semplice vista I'ovvia difficolta di categorizzare la severita
dei pazienti (tipico esempio é lo scompenso cardiaco).

Non ci troviamo d’accordo, pertanto, con la Dr.ssa Fri-
gerio quando afferma che “assegnare a tutti o a molti di
loro (ndr, i pazienti ad alto rischio cardiovascolare) un’alta
priorita non garantisce un vantaggio reale”. Ad oggi un nu-
mero elevatissimo di soggetti a basso o bassissimo rischio
& gia stato vaccinato in Italia a vario titolo ed & ragionevole
pensare che queste dosi di vaccino potevano essere meglio
utilizzate per popolazioni ad alto rischio di eventi fatali se
colpiti da COVID-19. Proprio per questo non & ragionevole
affermare, come sottolinea la Dr.ssa Frigerio, che assegnare
“un’alta priorita ai soggetti vulnerabili non garantisce un
vantaggio reale se a cid non corrisponde un aumento ade-
guato della disponibilita dei vaccini”. E proprio in questa
epoca, speriamo transitoria, di risorse limitate che i vaccini
dovrebbero essere riservati con una logica gerarchica legata
al rischio. Sarebbe interessante sapere quanti dei circa 500
morti giornalieri siano soggetti con patologie cardiovasco-
lari non vaccinati e quante morti sarebbero state potenzial-
mente evitabili con il vaccino.

Inoltre, la mancanza di una gerarchia nei soggetti da
vaccinare basata sul rischio e non su altre incerte motiva-
zioni (che hanno portato all’utilizzo del vaccino COVID-19
anche nel basso e bassissimo rischio) ha provocato, a no-
stro parere, I'opposto di quanto afferma la Dr.ssa Frigerio.
Infatti, & forte la percezione sociale che il servizio sanitario
nazionale non sia stato in grado di soddisfare (cosi come &
successo nella fase iniziale della pandemia) le giuste aspet-
tative di tutti i cittadini fragili.

Noi ribadiamo che e davvero inappropriato ed etica-
mente inaccettabile non differenziare i cardiopatici ad alto
rischio (solo per fare un esempio un paziente con disfunzio-
ne ventricolare sinistra, con defibrillatore e multipli stent)
da quelli che tali non lo sono, indipendentemente dall’eta.
Creare una commistione in un campo estremamente deli-
cato come quello dei vaccini non & ragionevole. Il nostro
documento non esclude ovviamente le altre patologie (ad
esempio le neoplasie o altre patologie gravi), anzi ne sot-
tolinea I'importanza. Lo scopo del nostro position paper,
come quello fatto da altre societa scientifiche come I’Ame-
rican College of Cardiology, non era, e non rimane, quello
di privilegiare una patologia rispetto ad un’altra ma sempli-
cemente quello di ricordare alle agenzie regolatorie che non
esistono solo i pazienti con scompenso in classe NYHA Il e
IV. A questo proposito vorremo ricordare che é risultato evi-
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dente dalla gestione scientifica della pandemia la mancanza
nei vari tavoli tecnici di una voce unica della Cardiologia.
Riteniamo, pertanto, che oggi piu che mai sia necessario
rifondare la Federazione [taliana di Cardiologia (oggi non
operativa in Italia) allo scopo di rappresentare in modo forte
ed autorevole tutti i Cardiologi italiani.

Siamo d'accordo con la Dr.ssa Frigerio che ci muovia-
mo in un contesto di evidenze limitate, che provengono da
studi prevalentemente epidemiologici e non di intervento.
Sarebbe ideale avere a disposizione dati controllati che di-
mostrino come una politica sanitaria di priorita vaccinali
identificate da criteri anagrafici e di patologia (di tutte le
patologie ovviamente) sia preferibile ad una solo basata sul
criterio anagrafico. E tuttavia cio risulta palesemente irre-
alizzabile. Cosi come rimane molto limitata, per il difficile
accesso ai dati, una analisi puntuale delle caratteristiche dei
pazienti ospedalizzati e deceduti, cosi come dell’accerta-
mento delle cause di morte, che potrebbe ancora meglio
definire politiche di priorita vaccinale. Dunque |'eccezionali-
ta della situazione insieme alla ridotta disponibilita di dati e
delle risorse (leggi vaccini) deve essere tenuta in considera-
zione dalla comunita scientifica che é chiamata a muoversi,
con spirito di servizio e buona fede e nel perimetro delle
rispettive competenze, per fornire raccomandazioni anche
solo basate sul consenso di esperti piuttosto che sulle evi-
denze di grado elevato, cosi come d’altra parte avviene per
la maggioranza delle raccomandazioni di qualunque linea
guida.

Infine, & veramente difficile comprendere come la Dr.ssa
Frigerio immagini che la comunita medica possa adoperarsi
e soprattutto con quali strumenti per facilitare la realizzazio-
ne concreta del piano vaccinale su tutto il territorio nazio-
nale, a vantaggio di tutti i cittadini, inclusi i nostri pazienti.

In ogni caso, ringraziamo ancora la Dr.ssa Frigerio per
il suo interesse e ribadiamo che lo scopo del nostro do-
cumento é stato quello di portare all’attenzione generale
un problema etico, sociale e medico cosi stringente come
quello della prevenzione dell'infezione da SARS-CoV-2 che
rimane, a tutt’oggi, I'unica possibilita per prevenire la mor-
talita nei soggetti fragili.
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