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La delibera

Asp di Palermo, via libera alla stabilizzazione
di 44 infermieri

Approvati gli atti della procedura per la copertura a tempo indeterminato di quei posti. Le
istanze erano state in tutto 93.

21 Giugno 2022 - di Redazione

PALERMO. Per 44 infermieri precari dellAsp di Palermo arriva il via libera alla
stabilizzazione. Una delibera del 15 giugno 2002 a firma del direttore generale Daniela
Faraoni (nella foto di Insanitas), infatti, ha approvato gli atti della procedura per la copertura a
tempo indeterminato di quei posti.

Le istanze presentate erano state in tutto 93, tuttavia una buona parte dei candidati non
aveva i requisiti richiesti: la graduatoria dei vincitori, quindi, € composta da 44 infermieri (di
Cui una ammessa con riserva), tuttavia “con riserva di adozione di qualsiasi provvedimento
anche risolutivo di esclusione e decadenza dalla procedura di stabilizzazione nel caso in cui

le dichiarazioni rese dai candidati non risultassero veritiere”.
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Cardiologia Interventistica

Lotta all’infarto, 1l Policlinico “Giaccone™ ¢
di nuovo tra 1 centri di riferimento 1n Sicilia

Puo contare adesso anche sulla seconda sala di emodinamica ristrutturata che consente di
gestire I' urgenza nel caso in cui, in contemporanea, anche la prima sala sia occupata.

Dal 13 giugno 'AOU Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo & di nuovo all'interno della
Rete regionale per 'Infarto Miocardico Acuto (Rete IMA). Si tratta del percorso centralizzato
che consente di favorire- in caso di infarto STEMI (Infarto miocardico acuto con
sopraslivellamento del tratto ST)- una immediata presa in carico dellurgenza da parte del
118, evitando che il paziente si presenti autonomamente in pronto soccorso, per poi essere
indirizzato subito verso il centro hub di riferimento. Il Giaccone pud contare adesso anche
sulla seconda sala di emodinamica ristrutturata che consente di gestire I’ urgenza nel caso in
cui, in contemporanea, anche la prima sala sia occupata. Dotata di tutti gli standard strutturali
necessari, la nuova sala presenta al suo interno un angiografo fisso ad arco a C di ultima
generazione acquistato dall’azienda ospedaliera per far fronte a tutti i principali interventi di
cardiologia interventistica. Responsabile dell’unita operativa semplice di emodinamica ¢ |l

dott. Salvatore Evola.

La cardiologia del Policlinico “Paolo Giaccone”, diretta dalla Prof.ssa Giuseppina Novo,
rientra tra le aziende di riferimento per il trattamento dei pazienti colpiti da infarto miocardico
acuto che necessitano di essere sottoposti a procedure di angioplastica. Un investimento
complessivo, quello sviluppato in ambito cardiologico, che ha visto in questi mesi anche
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'espletamento di un concorso per formare una graduatoria di cardiologi con specifica
esperienza in emodinamica che si occupano di trattare le patologie cardiache mediante

accesso percutaneo e non attraverso chirurgia tradizionale.

«Siamo felici - ha evidenziato i Commissario Straordinario dellAOU Alessandro
Caltagirone — di poter vedere nuovamente il reinserimento della nostra cardiologia tra i centri
HUB della rete IMA provinciale. E fondamentale poter essere parte attiva di un sistema di
reti tempo-dipendenti che in caso di patologie acute, come l'infarto, si rivelano salva vita. E
importante che i cittadini siano consapevoli di quanto sia essenziale chiamare subito il 118: in
guesto modo potranno essere indirizzati verso la struttura piu adeguata a trattare e gestire il
caso. La rete 118, fin dalla prima chiamata, consente di assicurare un primo inquadramento

clinico per predisporre con tempestivita I'intervento piu adeguato».

Gia ad aprile 2021 I'azienda ospedaliera universitaria aveva aderito alla procedura condivisa- insieme
agli ospedali del’area metropolitana della provincia di Palermo e di Trapani- volta a migliorare
I'efficienza dell’attuale rete IMA ottimizzando la collaborazione tra le Unita di Terapia Intensiva
Cardiologiche (UTIC), i laboratori di emodinamica, i Servizi per 'Emergenza territoriale del 118, i

Dipartimenti di Emergenza Urgenza Ospedalieri e i corrispettivi Pronto Soccorso.
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ILCA
PAOLORUSSO
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pinta dalle piti conta-
giose  sotto-varianti
Ba.4 e Ba.5 la pande-
mia accelera e fa regi-
strare un’impennatanegli ulti-
mi sette giorni del 56,2%, con
complessivi 225.434 contagi
controi1l44.333dellasettima-
na precedente. Questa volta
pero si smuove verso l'alto an-
che la curva dei ricoveri: piu
8,1% quelli nei reparti ordina-
1i, 7,6%diincremento nelle te-
rapieintensive. Inleggerarisa-
litaancheidecessi: 348 nell'ul-
tima settimana contro i 330
dellaprecedente.

Fino ad ora le temperature
estive erano sempre riuscite a
mettere la museruola al Co-
vid. Persino nel 2020, quando
ivaccinieranosolouna speran-
za e il virus faceva decisamen-
te paura, di contagi di questi
tempise neerano contatiappe-
na262. Eral'estate del«nonce
n'e Coviddi», come sentenzid
incautamente unabagnante si-

In sette giorni
+56% di contagi
e sottovarianti

Ba.4 e Ba.b
fanno risalire
ancheiricoveri
£ un andamento
diverso rispetto
al 2020 e al 2021
quando il caldo
aveva azzerato
le infezioni

ciliana dando il via alle danze
senzamascherinache ciavreb-
bero poi fatto piangere in au-
tunno. Eil 20 giugno del 2021
i casi erano sempre pochissi-
mi, 881, con un’incidenza setti-
manale per 100 mila abitanti
sotto la quota di sicurezza di
50, quella che consente agli uo-
mini del contact tracing di iso-
lare e tracciare i casi spegnen-
do sul nascere i focolai. Anche
lo scorso anno sappiamo poi
come ¢ andata a finire, con
unanuova ondata cheéarriva-
taafar contare finoa 600 mor-
tial giorno. Nonostante il vac-
cino. Ora l'incidenza settima-
nale é risalita a 391. Solo due
settimane fa era a 198. Ma il
tasso di occupazione dei letti
nei reparti di medicina é al
7,1%, quello nelle terapie in-
tensiveal2,1%.
Sonoentrambiinleggerasa-
lita ma i numeri dei ricoverati
non destano al momento alcu-
napreoccupazione. Ela cresci-
tasembratenere un passomol-
topitlentodiquelladeiconta-

[.anuovaondata

gi. Si tratta di un andamento
anomalo della pandemia se
confrontato con quello degli
anniprecedenti, che pone nuo-
vi interrogativi sulle strategie
daadottarein vista dell'estate.
Strategie sulle quali gli scien-
ziatisidividono.

leri il virologo della Statale
di Milano, Fabrizio Pregliasco,
ha detto senza mezzi termini
che «siamo nel mezzo di una
nuova ondatadi Covid-19 ed il
picco sara a fine luglio». Ag-

giungendo che «con Omicron
5 non basta aver fatto tre dosi
divaccino ed essersi contagiati
per evitare di infettarsi». E in-
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fatti dallo zero virgola qualco-
sa di un mese fa le reinfezioni,
certifica I'lss, sono ora sopra il
7%. Sul fatto che il virus poi si
siarabbonitononhafattoscon-
ti, come sulle colonne di que-
sto giornale sabato non ne ha
fatti Walter Ricciardi, consu-
lente del ministro della Salute,
Roberto Speranza: «Diciamo
che Omicron 5 & quattro volte
tanto un'influenza forte». Sic-
come I'ultima di una certa ag-
gressivitd che abbiamo avuto
in era pre-pandemica di morti
ne ha fatti 10 mila, ecco che la
previsione in vista dell’autun-
no si fa scura anche rispetto a
questa ondata. Da qui il consi-
glio di non abbassare le ma-
scherine al chiuso e nei luoghi
affollati, espresso non solo da
Ricciardi e Pregliasco ma an-
che da un’altra «virostar» co-

me Massimo Galli.

Maal partito dei pessimistisi
contrappone quello degli otti-
misti. Il primo ad uscire allo
scoperto la scorsa settimana &
stato Gianni Rezza, il direttore
del dipartimento prevenzione
del ministero della Salute,
ascoltatissimo da Speranza.
Specificando bene che non si
tratta di una scelta da fare
nell'immediato, il professore

hatracciatola linea: “Se non ci
sara un rimbalzo consistente
deicontagisuiricoverisiandra
verso una politica di responsa-
bilizzazione rispetto al virus.
Prima di tutto superando I'ob-
bligo di isolamento dei positi-
vi». Magari limitandosi a quelli
asintomatici. Un'aperturasubi-
tosottoscrittadal sottosegreta-
rio alla salute, Andrea Costa,
che il salto del Rubicone, conil

quale potremmo dirci una vol-
ta pertutte fuori dall'era pande-
mica, lo ha pronosticato a bre-
ve. E sulla stessa lunghezza
d’onda si e ritrovato l'infettivo-
logo del San Martino di Geno-
va, Matteo Bassetti. Un liberi
tuttiche sarebbe a giudizio de-
gli aperturisti giustificato dal
fatto che Omicron 5 non é in
grado, se non nelle persone
estremamente fragili, di pene-
trare in profondita nelle vie re-
spiratorie. «In questo momen-
to abbiamo ricoverati in con-
dizioni non gravi e prevedia-
mo chel'aumento dei casi pos-
sa generare solo una pressio-
ne minima sugli ospedali, as-
solutamente gestibile», ciras-
sicura il direttore generale
dello Spallanzani, Francesco
Vaia. I prossimisette giornidi-
rannochiharagione.—

llrischioeavere | .- . Resta l'ipotesi T

ancoraa chefare  wagliesperti di abolire l'isolamento 16 571
conunautunno dei positivi: prossime N sty e i

ad alta mortalita settimane decisive Icasiregistratiieri

su 79.375 tamponi
con tasso di positivita
in salita al20,9%

9295.434

[ contagi dell’'ultima
settimana: 81.101 in piti
rispetto ai 144.333
della precedente

FABRIZIOPREGLIASCO =
VIROLOGO
DELLASTATALE DIMILAND

Siamo nel mezzo
di un'altra ondata
e ll piccosaraafine
luglio. Con Omicron
non basta il vaccino

aY

Le vittime nelle ultime
24 ore, 209 iricoverati
in terapia intensiva
(+7,6% in sette giorni)

FRANCESCOVAIA
DIRETTORE GENERALE
ISTITUTO SPALLANZANI

{ES:)

Casiinaumento
ma sugli ospedali
prevediamo

una pressione
piu che gestibile
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

| DATI

L’ondata estiva di Omicron
salgono contagi e ricoveri
[l picco sara a fine luglio»

ROMA I1 Covid non va affatto in va-
canza. L'aumento dei nuovi conta-
giati (ieri altri 16.571), ma soprat-
tutto l'incremento dei posti letto
occupati nei reparti Covid ordina-
ri (ieri+187; domenica +67), non fa
stare tranquilli. Gli ultimi dati del
ministero della Salute mettono ne-
ro su bianco quello che ormai si
sperimenta ovunque: intere fami-
glie con la febbre, e se in casa cé
una persona fragile oppure anzia-
ni, non ¢ infrequente la corsa al
pronto soccorso. leri sono finiti in
terapia intensiva altre 10 persone
(il giorno prima 12). I nuovi conta-
giati sono stati individuati, in real-
ta, con soli 79.375 tamponi, ossia
80.836 in meno rispetto a quelli
del giorno prima; il tasso di positi-
vita sale cosi dal 19,1% di domeni-
ca, al 20,9%. Tra le regioni con pili
casi positivi, il Lazio (+2.634), poi
la Lombardia (+1.920), I'Emi-
lia-Romagna (+1.725) e la Sicilia
(+1.551). Eppure, nonostante la feb-
breoaltrisintomi del Covid, purdi
non rinunciare alle vacanze molti
italiani non comunicano la positi-
vitd. «Dopo un periodo di calo,
stiamo vedendo un nuovo aumen-
to di tamponi Covid effettuati in
farmacia. Ma soprattutto un au-
mentomolto considerevole dei te-
st fai da te - segnala il segretario di
Federfarma, Roberto Tobia - ma
questi test non permettono di ave-
re una percezione della circolazio-
ne reale del virus in questa nuova
ondata. Possiamo supporre che i
positivi in totale siano in realta at-
tualmente circa un milione, consi-

derando che I'esito positivo del te-
stdiautodiagnosispessonon & co-
municato daicittadini».

FASE ESPONENZIALE

Difficile calcolare I'effettiva porta-
ta dell'epidemia. Stando pero ai
dati ufficiali, la percentuale dei po-
sitiviai test molecolariéal 12% cir-
ca, pit1 del doppiorispettoa 2 setti-
mane fa (era al 5%). «E presto per
dire se siamo in una fase esponen-
ziale - spiega Giovanni Sebastiani
del Consiglio Nazionale delle Ri-
cerche (Cnr) - per ora la crescita &
accelerata e serviranno altre due
settimane per quantificare meglio
questo andamento. L'incremento
pilt marcato della percentuale dei
positivi ai test molecolari & in tre
regioni: Umbria, Marche e Tosca-
na». A complicare la situazione,
come ricorda Fabrizio Pregliasco,
ricercatore di Igiene generale eap-
plicata dell'Universita degli Studi
diMilano, & la «elevatissima conta-
giosita della variante Omicron 5,
ben superiore amorbillo e varicel-
la». Ma anche la sua patogenicita,
visto che «Omicron 5 & quattrovol-
tetantoun’influenza forte».
La prudenza ¢ dunque fondamen-
tale. «Siamo di fronte a un virus
cheancoranon hatrovatounasua
stabilizzazione, continua a muta-
re -mette in guardia Massimo An-
dreoni, direttore di Malattie infetti-
ve del Policlinico Tor Vergata di
Roma - quindi dobbiamo ancora
stare molto attenti». E, purtroppo,
con la circolazione epidemica at-
tuale € del tutto prevedibile una

nuova crisi. «Dal punto di vista cli-
nico - rimarca Pier Luigi Lopalco,
ordinario di Igiene all'Universita
del Salento - sembrerebbe una for-
ma del tutto sovrapponibilealle al-
tre varianti di Omicron. Essendo
unanuova variante che rimpiazze-
ra le precedenti, ha la capacita di
infettare persone che hanno gia
avuto l'infezione, Ricordiamo che
un aumento dei casi si & gia osser-

vato in altri Paesi europei. Ci aspet-
tiamo in parallelo un incremento
anche dei ricoveri». Per fermare il
virus servirebbero le usuali misu-
re di precauzione. «Non essendo
pilt la mascherina obbligatoria
nelle attivita in cui ¢’'e maggior af-
follamento - osserva Claudio Ma-
stroianni, direttore di Malattie in-
fettive del Policlinico UmbertoI di
Roma - potrebbe esserci ora un ri-
schio importante di un’impenna-
tadi casi. Ecco perché é fondamen-
tale invogliare alla quarta dose an-
ziani e persone fragili per evitare
che, in caso di contagio, finiscano
in ospedale».

Graziella Melina

Maurit
bt i sl positivn
& Fesaune sdina per i
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cendono le vendite di ma-
S scherine nelle farmacie

(-11,2% per 1,1 milioni di eu-
10), mentre salgono quelledi tam-
ponifaidate,periqualidalizalig
giugnosono statispesiuntotale di
4,5 milioni dieuro, paria +17,5%ri-
spetto allasettimana precedente.
Conlafinedellostatodi emergen-
za e il Covid che non fa pil1 “noti-
zia”, gliitalianisisonorilassati, ma
ilcomprensibile calodiattenzione,
proprio mentre si diffonde la pit
diffusiva subvariante Omicron
BA.5, rischiadidiventare un’arma
adoppio taglio. Innanzitutto il ri-
schio e quello di avere un quadro
falsato della circolazione virale

~24 Dl

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Booom dei test
fai date: rischio
sottostima

dei casi positivi

La pandemia in Italia

perché gliesiti degliauto-test mol-
to spesso non sono comunicati e
quindiipositivi effettivi potrebbe-
roessere moltidi pit1di quelli uffi-
ciali. E poi con i numeri reali pitt
grandisipotrebbero vedere effetti
anchesugli ospedali:ieriiricoveri
sonorisaliti (+189in areamedicae
+10interapiaintensiva).
«Omicrons -affermail virologo
Fabrizio Pregliasco - rialza e rial-
zeraicasi, continueremoadaver-
ne di gravi, seppur in modo pro-
porzionale». Pernon esser conta-
giati, rileva, «non bastaaveravuto
ilCovid el'avere fattotre dosi». An-
che uno studio dell'universita di

Pechino pubblicato suNature con-
ferma che le persone che si sono
infettate con omicron, anche se
vaccinate, potrebbero esserevul-
nerabili alle nuove sotto-varianti.

= RIPRODUDONE RISERVATA

«RODARE LAMACCHINA SUBITO»
Per i'ex dg dell'Ema Guido Rasi bisogna
incentivare I'uso degli antivirali subito
in vistaanche dell'autunno quandola
macchinadovra essere a regime




Dir. Resp_:Marco Travaglio

L'IMMUNOLOGO COHEN
“Se il virus varia
guai in autunno’

C D'ANGELD A PAG.14

[\ e Cyrille Cohen Covid, le ultime da Israele
‘L autunno? Ok se la variante e
Omicron, senno saranno guai”

» Peter D’Angelo

66 Y 1 virus & cambiato, mai
vaccini a disposizione
hanno ancora senso,

anche in questa fase di
prevalenza Omicron.
Dunque, se in autunno
la situazione sara anco-

Lo Sheba Medical Centere
I’'Universita di Gerusalem-
me hanno concluso che
Pincidenza di miocardite e

almeno per la popola- ra questa, avra ancora pericardite nei guaf'iti dal
zione vulnerabile”. Sono parole senso. Ma e comunque Covid non & maggiore di
di Cyrille Cohen, immunologo difficile fare previsioni. quellariscontratanellapo-
e consulente Covid del governo Uno stu d}o P'“bbll' polazione che non haavuto
di Israele, Paese che, come ab- catosuScientific Re- contatti con il virus.
biamo imparato in questi anni ports riporta un au- E vero, ma si tratta di una fase
di pandemia, ha spesso antici- mento del 25%inI-  post ondata, non di una fase a-
pato gli scenari. sraele delle chiama-  cuta. Lo stesso studio dice an-
Professor Cohen,un te di emergenza !"—" che che ‘V'incidenza di miocar-
vaccino aggiornato . gateaeventicardia-  ditee pericardite
a Omicron potrebbe cinegliunder 40,inunpe- & aumentata nei
risolvere i problemi riodoin cuileinfezioniera-  pazienti con Co-
in antunno? no estremamente basse.  vid-19 durante la
Si, potrebbe. Ma il pro- La vaccinazione in indivi-  malattiaacuta”.
blema & che non sappia- dui sani sottoi 40 annipuod La quarta do-

mo quale variante sara
dominante in autunno.
Se sara ancora Omicron
bene, ma se fosse una
nuova e diversa rischie-

aver creato problemi?
Letelefonate nonsonounadia-
gnosi. Sembra che il 59% delle
persone che hanno chiamato
non fossero vaccinate.

remo di essere daccapo. I ﬁfter??lori,.peré, chiedo-
In ogni caso, il vaccino no “un’indagine approfon-
aggiornato sar comun- dita sulla potenziale con-
: ; o
queutileperlefascevul- nessione con il vaccino™
nerabili I ministero della Salute israe-

Ha ancora senso u-
sare i vaccini modu-
lati sul ceppo di

cora efficace nel preve-
nire la malattia grave,

: ; s =
Wauhan che non cir-  Prire che il vaccino poteva cau- =
cola piu? sare la miocardite. Elo ha reso g
Ilvaccinooriginalegan- Dotoin modo che tutti potesse- =
2
L

liano ha esaminato la questio-
ne. Non dimentichiamo che &
stato proprio il ministeroasco-

ro tenerne conto.

se in Israele &
stata racco-
mandata per
tuttalapopolazione. A oggi
ha aderito poco pit del

LI




10%, perché?
Non sembra che faccia una
grande differenza peri piti gio-
vani. La quarta dose & disponi-
bile per tutti coloro che voglio-
no farla, ma é sicuramente rac-
comandata per le persone con
pit di 60 anni e con comorbi-
dita. Inoltre, non bisogna di-
menticare chela maggior parte
degliisraeliani ¢ stata e-
sposta a Omicron. Non
ha senso vaccinarsi se si
& contratta la malattia
da poco.
Perché un soggetto
guarito (vaccinato, 0
non-vaccinato), do-
vrebbe vaccinarsi?
Perchénonsappiamofinoache
puntodurerala protezionedal-
la malattia, esattamente come
perilvaccino. Stiamo ancheas-
sistendo a reinfezioni, soprat-

IL BOLLETTINO

16.57

CONTAGI | nuovi casi
ieri (+59,8% rispetto
a lunedi scorso)

It

MORTI Le vittime ieri
(41 luned] scorso)

Quarta dose
per tutti

In Israele

non cisono limiti
di eta, ma solo
il10% I'ha fatta
FOTO LAPRESSE

tutto con leultime varianti, con
percentualicheoscillanotrail 5
¢il15%. Limmunita naturalee
abbastanza efficiente, maperle
persone vulnerabili &€ comun-
que utile un vaccino. Ma non
abbiamo ancoradati sufficienti
per capire come sl comportano
a lungo termine vaccinati e
guariti.
In autunno prevede una
. quinta dose per i fragili?
E impossibile fare previsioni,
anche se in questo momento
non sembra necessaria.
Secondodati diffusi dal mi-
nistero della Salute israe-
liano, gli ultrasessantenni
non-vaccinati che muoio-
no sono 5,8 ogni 100.000
contro il 5,4 dei completa-
mente vaccinati? Che si-
gnifica?

Il numero di morti & piuttosto
basso, grazie a Dio. Credo sia
difficile giungere a conclusioni
definitive.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

| vaccini attuali
sono ancora ufili
per i vulnerabili
Gli altri
aspettino quelli
aggiornati

Qui il ministero

della Salute ha

scoperto rischi

di miocardit

post siero
per gli under 40




Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Via libera all'ingresso a scuola anche dei docenti non vaccinati. L’obbligo ¢ cessato

lisami senza mascherine e Gp

A scritto e oraleresta inveceil distanziamento diunmetro

DI ELENA BORDIN

sami di stato senza ma-
scherine e senza green
pass. E l'effettodell’en-
trata in vigore delle
nuove norme che attenuano le
misure anti-Covid. Lo ha ricor-
dato il ministero dell'istruzio-
ne con una nota emanata il 16
giugno scorso (828). Dal 15 giu-
gno 2022 la vaccinazione per la
prevenzione dell'infezione da
SARS-CoV-2non costituisce re-
quisito essenziale per lo svolgi-
mento delle attivita didattiche
acontatto con gli alunni. Eil 30
aprile & terminato 'obbligo di
possesso ed esibizione della cer-
tificazione verde per I'accesso
alle strutture del sistema na-
zionale di istruzione. Dunque,
via libera all’accesso a scuola
anche ai docenti non vaccinati
o che non abbiano conclusoil ci-
clo vaccinale. Quanto alla ces-
sazione dell'obbligo delle ma-
scherine a scuola, la misura de-
riva da un’ordinanza emanata
il 15 giugno scorso dal ministe-
ro della salute. Che anticipa
quanto disposto dal governo de-
creto-legge. Restano in vigore,
invece, le disposizioni che pre-
vedono il distanziamento di al-
meno un metro tra le persone e
anche quelle sulla sanificazio-
nedelle aule e degli arredi.

In particolare, Pammini-
strazione ha chiaritocheilo-
cali destinati allo svolgimento
delle prove d’esame, tenuto con-
to dell’assetto di banchi, tavoli
e postia sedere, dovranno esse-
re sufficientemente ampi per
consentire il distanziamento a
tuttiipresenti. A questo propo-
sitoil ministero ha fatto presen-
te che, compatibilmente con le
caratteristiche architettoniche
dell’edificio scolastico, &€ oppor-
tuno che i dirigenti predispon-
gano percorsi dedicati chiara-
mente identificati con opportu-

na segnaletica di “Ingresso” e
“Uscita”. Cio per prevenire il ri-

schio di interferenza traiflussi
in ingresso e in uscita dalla
scuola.

L’amministrazione ha
precisato, inoltre, che 'uti-
lizzo dei dispositivi di protezio-
nedelle vie respiratorie & racco-
mandabile in alcune circostan-
ze quali, per esempio, 'impossi-
bilita di garantire il distanzia-
mento interpersonale di alme-
no un metro. Fermo restando
che al candidato deve essere
concesso di sostenere il collo-
quio senza mascherina per fa-
vorire il processo comunicativo
erelazionale.

Restano ferme le preclu-
sioni dell’accesso a scuola peri
positivi al Covid e per chi ha
una temperatura corporea su-
periore a 37,5°.

Durante lo svolgimento
della prova orale dovra esse-
re consentita la presenza di udi-
tori. Ma in numero che assicuri
un ambiente sereno e che co-
munque consenta una distan-
zainterpersonaledi almenoun
metro. Per quanto riguarda le
misure di igienizzazione e di
pulizia, il dirigente scolastico
dovra rendere disponibili pro-
dotti igienizzanti (dispenser di
soluzione idroalcolica) in pit
punti dell’edificio scolastico e,
in particolare, per I'accesso al
locale destinato allo svolgimen-
todella prova d’esame, per per-
mettere l'igiene frequente del-
le mani. Dovra, inoltre, assicu-
rare una pulizia quotidiana ap-
profondita, ad opera dei colla-
boratori scolastici, dei locali de-
stinati all’effettuazione delle
prove d’esame e, al termine di
ogni prova, anche delle superfi-
ci, degli arredi e dei materiali
scolastici utilizzati.

L’amministrazione ha ri-
cordato, infine, che & ancora
possibile effettuare a distanza
1lavori delle commissioni e del-
le sottocommissioni e anche la
prova orale. Cio vale sia per

I'esame di stato nel primo ciclo
diistruzione che per l'esame di
stato conclusivo del secondo ci-
clodiistruzione. La normativa
di riferimento e costituita, ri-
spettivamente, dall’articolo 8
dell'ordinanza 64/2022 e dagli
articoli 8 e 30 dell'ordinanza
65/2022.

Lamodalita di svolgimen-
to della prova orale in video
conferenza vale solo nel caso in
cuiicandidati impossibilitati a
lasciare il proprio domicilio ab-
biano presentato una doman-
dain tal senso al presidente del-
la commissione per poter svol-
gereil colloquio al di fuori della
sede scolastica. In tal caso, il
presidente della commissione
disporra la modalita di svolgi-
mentodel colloquio in videocon-
ferenza oin altra modalita tele-
matica sincrona. In ogni caso le
prove scritte dovranno essere
svolte dai candidati in presen-
za.

Quanto ai lavori delle
commissioni e delle sottocom-
missioni, la modalita telemati-
ca potra essere adottata solo
nel caso vi fossero commissari
impossibilitati a partecipare ai
lavori «in conseguenza di speci-
fiche disposizioni sanitarie con-
nesse all'emergenza epidemio-
logica». Per esempio, se positi-
vi al Covid, ma asintomatici.
Fermo restando la possibilita
della loro sostituzione.

In ogni caso, per eventua-
li necessita orichieste di chia-
rimenti, 'amministrazione ha
predisposto un servizio Help
Desk Amministrativo Contabi-
le (HDAC), disponibile sul sito
Sidi.
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Fascicolo elettronico,
obiettivo attivare

I’'85% dei medici

Marzio Bartoloni

1 fascicolo sanitario elettronico oggi &

ancora un “oggetto misterioso”, main

futuroe comunque entroil 2026 dovra
diventare la porta diingresso del Servi-
zio sanitario nazionale. 1l Piano nazio-
nale diripresae resilienza investe in tut-
to 1,38 miliardi per farlo finalmente de-
collare e diventare uno strumento utile
dopo chelastragrande maggioranzade-
gli italiani lo ha attivato per scaricare il
green passda vaccinazione o datampo-
ne, ma nella pratica non vi accede mai.
L'obiettivo éfarlo diventare insiemealla
telemedicina uno dei due pilastrichedo-
vra sorreggere la digitalizzazione del
nostro Servizio sanitario nazionale.

Nel proprio fascicolo ogni italiano
trovera nel prossimo futuro non solo
la propria “storia sanitaria” e i certifi-
cati chelo riguardano, ma potraanche
scaricare un referto, prenotare una
prestazione, pagare il ticket e magari
anchericevere unavisita in telemedi-
cina. Con medici e strutture sanitarie
chelo useranno quotidianamente per
erogare le cure trovandoci all'interno

tutte quelle informazioni sanitarie e
cliniche utili per un ricovero o un trat-
tamento diagnostico.

_Come detto questa sorta di passapor-
_tosanitarioonlinedovraesserearegime
~in'tutte le Regioni entro il 2026 con al-

meno I'85% dei medici di famiglia che
dovranno alimentarlo costantemente.
Un percorso a tappe che comincia con
undecreto del ministero dell' Innovazio-
ne diconcerto con Economia ¢ Salute al-
I'esame della Conferenza Stato Regioni
chestanzia i primi 610 milioni: meta an-
dranno per il potenziamento dell'infra-
struttura el'altra meta per formare i me-
diciallimpiego delfascicolo. Fondi perd
che non saranno distribuiti a pioggia su-
bitoalla Regioni, ma in varie tranche se-
mestrali in base a target stabiliti: le ri-
sorse saranno infatti erogate soloachi
raggiungera determinati abiettivicome
un numero minimo di referti, dati sani-
tari caricati e percentuali sempre cre-

scenti di medici che alimentano il Fse.
Alimentare il fascicolo & difatti fonda-
mentale visto che oggisolo in pochissi-
me Regioniimedicilo fanno in percen-

tuali striminzite e cosi nonostantei 57

milioni di Fse potenzialmente attivi solo
il 125 degli italiani lo impiega gia per
scaricare i propri documenti sanitari
mentre la maggioranza ancora non sa
neanche della sua esistenza.

Oraconil Pnrrl'obiettivo &€ cominciare
arenderlo davvero utilizzabile giaentro
unanno. Le «linee guida per Fartuazione
del Fascicolosanitario elettronico» ela-
borate dal ministero della Salute di con-
certocon il ministero per 'Innovazione
e il ministro dell’Economia e approvate
in Conferenza Stato-Regionilo scorso 28
aprile prevedono difatti che entroi primi
12 mesiil fascicolo sanitario elettronico
di ogni italiano cominci a riempirsi di
unabase minimadi informazioni sani-
tarie. In particolare il Fse dovra contene-
re almeno i documenti relativi alle pre-
stazioni effettuate all'interno del Ssn co-
me visite, esami dilaboratorio o radiolo-
gia, eventualiricoveri eaccessial pronto
soccorso, ma anche esenzioni dal ticket
per patologia o reddito, disabilita dia-
gnosticate, trapianti effettuati, terapie
farmacologiche e allergie.

In pitinogni Fascicolocidovraessere:
anche un «patient summary»: in pratica
un profilo sanitario sintetico redatto dal
medico di famiglia o dal pediatra conle
informazioni principali dell’agsistito
«utile soprattutto nei contesti emergen-
ziali»n. Un documento quest’ultimo che
a fine 2021 secondo un monitoraggio
dell’Agid - I'Agenzia per I'Ttalia digitale
- erastato alimentato dapiu del 50z dei
medici di famiglia in una sola regione
mentre in18 Regionila percentuale era
praticamente prossimaallo zero. Il fasci-
colo sanitario sempre in questa prima
fase dovra consentire anche discaricare

le certificazioni vaccinali e quelle per

malattia di Inps e Inail.

Laseconda fase del Fascicolo sanitario
elettronico & piti complessa e vacomun-
queraggiuntaentroil 2026. E prevede per
ilcittadino anche la possibilita attraverso
il Fse di prenotarsi una prestazione sani-
taria e di pagare 'eventuale ticket oltre
che di farsi prescrivere farmaci e anche
ottenereprestazioni in telemedicina co-
me una televisita, un telemonitoraggioo
un telereferto. In questa fase il fascicolo
sara unostrumento indispensabile peril
lavoro dimedici, farmacisti e anche delle
strutture sanitarie che con i dati dei Fa-
scicolo sanitario elettronico potranno fa-
re unamigliore programmazione: attra-
versoilmonitoraggio anonimodellado-
manda potranno infatti pianificare I'of-
ferta delle prestazioni sanitarie. Inquesto
modolacircolazione dei dati sanitari dei
60 milioni diitaliani sara completaecon-
sentiraal Serviziosanitario di farescelte
di investimento futuro pit appropriate
attraverso il ricorso ai Big data raccolti
ognigiorno da medici,laboratori e ospe-
dali durante la cura deipropri pazienti.

S RIPAODUZIONE HISERVAT A

ENTRO IL 2026

Si parte in ritardo
L'Fse dovra essare
aregime entroil
2026 con almeno
I'85% dei medici di
famiglia che
dowranno
alimentario
costantemente.



Marzio Bartoloni

200milaitalianiall’'annointuttele

Regioni con la telemedicina ga-
rantendo televisite, telereferti o telemo-
nitoraggi per tutti quei medici e pazienti
che vorranno sfruttare la nuova frontie-
radella Sanita digitale. Dopoannidian-
nunci e iniziative fai da te la telemedici-
na prova afare il salto di qualita grazie
allaspinta del Piano nazionale diripre-

R aggiungere entro il 2025 almeno

saeresilienza che mette sul piatto1 mi-

liardo di finanziamenti per farla final-
mente decollare. Fondiche serviranno
innanzitutto (circa 200 milioni) per far
partirela Piattaforma nazionale che do-
vra rendere omogenea 'erogazione di
queste cure onlineattraverso un ingres-
so unico nazionale che garantiraintero-
perabilita e standard comuni ai servizi
di telemedicina offerti dalle regioni,
dialogando in particolare con il Fascico-
losanitarioelettronicodiognicittadino
e con il sistema della Tessera sanitaria.
_ La'piattaforma per la Telemedicina
chesararealizzata attraverso una part-
nership pubblico-privata - il 6 giugno
~sono scaduti i termini per le domande
degli operatori privati - & solo il primo
step del percorso previsto dal Pnrr. Il
prossimo prevede |’attivazione di servi-
zi minimi di telemedicina a livello re-
gionale attraverso nuove gare apposite
con un contributo complessivo dicirca
700 milioni per due annualita (il 2023
e il 2024). Servizi che potranno preve-
dere I'attivazione di percorsi assisten-
ziali verticali su specifiche patologie
croniche dacurare e monitorare attra-
verso la Telemedicina,

Ma con quali modalita eregolediin-
gaggio? Dal punto di vista normativo,
dopo un primo periodo, durante il quale
le Regioni hanno emanato delibere au-
tonome per la regolamentazione dei
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Telemedicina,
ora c’e chiarezza
Su prescrizioni

e prestazioni

servizi, il 17 dicembre 2020 sono state
approvate da parte della Conferenza
Stato-Regioni le «linee guida conlein-
dicazioni per 'erogazione delle presta-
zioni in telemedicinar, che definiscono
regole uniformi e stabiliscono come
possano essere erogate le prestazioniin
televisita, oppure attraverso il telecon-
sulto, il telemonitoraggio e la teleassi-
stenza. Tral’altrolostesso documento
chiarisce comele prestazioni di teleme-
dicina possano essere rendicontate e
“tariffate” dalle aziende sanitarie alle
stesse condizioni delle prestazioni ero-

‘gate dagli operatori sanitari in presen-

za. Successivamente il 26 maggio scorso
& approdato sulla Gazzetta Ufficiale il
decreto, unodeitarget previstidal Pnrr
per giugno, conlelinee guida sul «Mo-
dellodigitale per I'attivazione dell’assi-
stenza domiciliare» con le procedure
per attivare le prestazioni di telemedici-
na. In pratica si stabiliscono nel detta-
glio compiti e ruoli delle varie figure sa-
nitarie e delle strutture come le nuove
Centrali operative territoriali che do-
vranng assicurare le cure a distanza per
i pazienti. Il decreto stabilisce infatti chi
potra prescrivere, attivare ed erogare le
varie prestazioni di telemedicina.

Ma ecco nel dettaglio alcune delle
prestazioni che saranno erogabili onli-
ne. Prima di tutto ¢’é la televisita che &
I'atto medicoin cuiil sanitario interagi-
sceadistanzain tempo reale conil pa-
ziente, anche con il supporto di un care-
giver. Latelevisita, come previsto anche
dal codice di deontologia medica, non
puo essere mai considerata 1'unico
mezzo per condurre larelazione medi-
co-paziente, né pud essere considerata
in modo automatico sostitutiva della
prima visita medica in presenza.

C’e poi la possibilita di ricorrere al
teleconsulto che & un atto medico in
cui il professionista interagisce a di-
stanza conuno o pili medici per dialo-
gare, anche tramite una videochiama-
ta, riguardo la situazione clinica diun
paziente, basandosi primariamente
sulla condivisione di tuttiidati clinici,
ireferti, le immagini, gli audio-video
riguardanti il caso”

Simile al teleconsulto & la teleconsu-

lenza medico-sanitaria: si tratta di
un’attivita-sanitaria, non necessaria-
mente medica ma comungue specifica
delle professioni sanitarie, che sisvolge
a distanza ed é eseguita da due o pilu
persone chehannodifferenti responsa-
bilita rispetto al caso specifico. La tele-
consulenza consiste nella richiesta di
supporto durante losvolgimentodi at-
tivita sanitarie, a cui segue una video-
chiamata in cui il professionista sanita-
rio interpellato fornisce agli altri sanita-
ri indicazioni perla corretta esecuzione
diazioni assistenziali rivolte al paziente.

Il telemonitoraggio consente inve-
ce il rilevamento e la trasmissione a
distanza di parametri vitali e clinici
in modo continuo, per mezzo di sen-

‘sori che interagiscono con il paziente
(tecnologie biometriche con o senza
‘parti applicate).

Molto simile al telemonitoraggio eil
telecontrollo medico che permette il
controllo a distanza del paziente. Si
tratta di una attivita caratterizzata da
una serie cadenzata di contatti con il
medico, che pone sotto controllo I'an-
damento del quadroclinico, per mezz.o
della videochiamata in associazione con
la condivisione di dati clinici raccolti
presso il paziente, sia prima che durante
la stessa videochiamata

Infinela teleriabilitazione dovra con-
sentire I'erogazione a distanza di pre-
stazioni e servizi intesi ad abilitare, ri-
pristinare, migliorare, 0 comungue
mantenere il funzionamento psicofisi-
codipersonedituttelefasced’eta, con
disabilita o disturbi, congeniti o acqui-
siti, transitori o permanenti, oppure a
rischio di svilupparli.
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Virus Mantovani: serve vaccinarsi

«Omicron, rischiamo

pit casi di Long Covid»
di Luigi Ripamonti

; (‘a on Omicron si
<< rischiano anche piu
casi di Long Covid. Unica
difesa, la vaccinazione»
spiega Alberto Mantovani.
apagina 24

[I. COLLOQUIO ALBERTO MANTOVANI
«Con Omicron si rischiano
anche piu casi di Long Covid
Unica difesa la vaccinazione»

L'immunologo: cominciamo a capire i fattori alla base della sindrome

di Luigi Ripamonti
1 Long Covid € un feno-
meno destinato ad au-
mentare. Lo indica uno
studio inglese pubblica-
_ to sulla rivista The Lan-
cet che ne ha confrontato I'in-
sorgenza dopo l'infezione
acuta con le varianti Delta op-
pure Omicron del virus Sars-
CoV-2. Chi ¢ stato infettato
con Delta ha una probabilita
maggiore di andare incontro
a Long Covid, ma Omicron ¢
talmente pil diffusa e conta-
giosa da far prevedere agli au-
tori un notevole incremento
della sindrome in termini as-
soluti .

«L'analisi britannica con-
ferma le nostre preoccupazio-
ni, sia in termini di conse-
guenze individuali del Long
Covid sia di ricadute sociali, e
compare in coincidenza con
un report sul tema appena
elaborato dall’Accademia na-
zionale dei Lincei», commen-
ta il professor Alberto Manto-
vani, direttore scientifico del-
I'Istituto Humanitas di Milano
e primo firmatario del docu-
mento, che ¢é stato coordinato
da Gianni Bussolati e al quale
hanno contribuito Maria Con-
cetta Morrone, Carlo Patrono,
Gabriella Santoro, Stefano
Schiaffino e Giuseppe Re-
muzzi.

«Del resto gia nello studio
tedesco Epiloc, il 20% delle
persone (fra i 18 e i 25 anni)
aveva riferito almeno una mo-

derata compromissione del
proprio stato di salute e della
capacita lavorativa a distanza
dall'infezione acuta», sottoli-
nea Mantovani. «Altre stime
inglesi parlano di disturbi nel
20% dei casi dopo cinque set-
timane e nel 10% dopo tre me-
si. Indagini cinesi hanno evo-
cato problemi anche dopo
due anni. I sintomi, a comin-
ciare da dolori e spossatezza,
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sono di varia gravita e posso-
no investire polmoni e bron-
chi, sistema nervoso, rene, in-
testino, senza dimenticare
I'impatto sulle funzioni meta-
boliche. Uno degli impatti che
€ emerso con maggior forza
piu di recente ¢ quello che in-
siste su cuore e vasi».

«In questo caso sembra sia
implicata la formazione di
microtrombi circolanti che
possono impedire la corretta
vascolarizzazione di vari orga-
ni fra cui anche cuore e cervel-
lo», specifica Gianni Bussola-
ti, che é professore emerito di
Anatomia Patologica all'uni-
versita di Torino. «Un feno-
meno che preoccupa anche e
soprattutto per i bambini, e
che potrebbe spiegare l'affati-
camento e le difficolta respi-
ratorie che osserviamo in di-
versi di loro dopo l'infezione
acuta. Cosa che dovrebbe far
riflettere sull'importanza del-
la vaccinazione in questa fa-
scia d’etd, che invece stenta
ancorax».

«E proprio sulla vaccinazio-

I sintomi
sono di va-
ria gravita
€ Possono
interessare
pittapparati
Un impatto
particolare
e quello che
insiste su
cuore ¢ vasi
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ne c'e confusione», riprende
Mantovani. «Sebbene le indi-
cazioni sul suo ruolo protetti-
vo anche nei confronti del
Long Covid siano solide, cir-
colano alcuni dubbi, instillati
anche da una ricerca sui vete-
rani americani che riconosce
alla vaccinazione una prote-
zione significativa ma limitata
verso la sindrome. Questa ri-
cerca ha pero grandi limiti
metodologici dal momento
che ha incluso soltanto il 10%
di donne nel campione, seb-
bene siano pill suscettibili al
problema, e ha preso in consi-
derazione schemi di vaccina-
zione incompleti, cioé a base
di una sola dose di vaccino
con adenovirus o di due dosi
con vaccino a mRna, quando
¢ assodato che ne servono due
del primo tipo e tre del secon-
do. Tant’é vero che dati israe-
liani, al contrario, dimostrano
come il ciclo completo di vac-
cinazione eserciti un effetto
protettivo anche nei casi in
cui ci si reinfetti dopo vacci-

Incidono Cisono

lo stato meccanismi
disalute,la  diversinelle
persistenza  persone
silente del Non ¢'¢
virus o la relazione
riattivazio- cerla tra

ne di altri ravita del-
Identificati a malattia
alcuni bio- acuta e
marcatori Long Covid

nazione o malattia, come sta
capitando a moltissime per-
sone con le nuove varianti».
«Se sul ruolo protettivo del-
la vaccinazione restano pochi
dubbi, bisogna per0 sottoli-
neare, e il report dell'Accade-
mia lo fa, che molto rimane
da capire sul Long Covid»,
ammette il professor Manto-
vani. «Alcuni progressi inte-
ressanti sono stati tuttavia
compiuti nella comprensione
dei fattori che ne possono es-
sere all'origine. Se il primo é
lo stato di salute generale di
partenza di chi viene infettato
ce ne sono altri che entrano in
gioco. Uno ¢ la persistenza si-
lente, per esempio nell’'inte-
stino o nel sistema nervoso,
del virus, che puo risvegliarsi
e/o innescare reazioni immu-
nitarie. Un altro ruolo puo ri-
vestirlo la riattivazione di altri
virus quiescenti dentro di noi,
come quello di Epstein-Barr o
il Citomegalovirus. Infine vi
sono indicazioni di deviazioni
della risposta immunitaria,

. La pubblicazione

ACCADEMIA
DEI LINCEI

Fondata da Federico Cesi
nel 1603, é una delle
istituzioni scientifiche
pil antiche d’Europa.
Suo il rapporto appena
elaborato sul Long Covid,
ovvero sulle conseguenze
a distanza di tempo
dell'infezione

dal virus Sars-CoV2

cioé fenomeni autoimmuni-
tari, indotti da Sars-CoV-2.
Nel frattempo si stanno co-
minciando a identificare alcu-
ni biomarcatori di gravita del
Long Covid, come citochine,
interferoni e Ptx3, una mole-
cola scoperta per la prima vol-
ta da noi».

«E possibile che questi
meccanismi intervengano in
modo differente nelle diverse
persones», conclude Bussola-
ti. «<E al momento 'unica stra-
tegia che abbiamo a disposi-
zione per contrastare il pro-
blema é la vaccinazione, an-
che perché non abbiamo
riscontrato una relazione li-
neare e certa fra gravita della
malattia acuta e Long Covid,
quindi anche chi ha avuto
un'infezione lieve potrebbe
andare incontro a un Long
Covid pesante».

® Alberto
Mantovani, 73
anni, e direttore
scientifico

di Humanitas

e professore
emerito

di Humanitas
University
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Analisi
Long Covid, meno
rischi con Omicron

Francesca Cerati —apag 21

Long Covid meno probabile
con Omicron rispetto a Delta

Analisi. Studio su Lancet indica che la probabilita ¢ tra il 24 e il 50% in meno. Ma il sottotipo BAS ¢ molto
contagioso, quindi i numeri assoluti restano comunque preoccupanti. E le cause sono ancora un mistero

Francesca Cerati

aprobabilita disviluppareil

Long Covid con Omicron &

minorerispettoallavariante

Delta: dal24al 50% inmeno.

E quanto emerge da una
nuova analisi britannica pubblicata
su Lancet che ha confrontato oltre
sémila pazienti(dadicembre 2021a
marzo2022)conOmicronrispettoa
oltre 4imila pazienti con Delta (da
giugnoanovembre 2021). I risultati:
il 4,4% dei casi Omicron hasviluppa-
to il Covid lungo contro 1 10,8% dei
casiDelta. Detto questo, poichél'ulti-
ma variante € molto piti contagiosa,
inumeriassolutirestano comungque
preoccupanti perche riguardanoun
grannumero di persone, al punto che
neiprossimianni potremmo trovarci
difronte aun’ondatadi malattiecro-
niche che si manifestano con diffi-
coltarespiratorie, stanchezza oppri-
mente, insufficienzarenale o coaguli
di sangue mortali. Una situazione
chegli espertihanno giadefinitoun
"evento disabilitante di massa” di
proporizioni storiche.

Ancheuno studio dei Cdc, pubbli-
cata il mese scorso, ha concluso che
almenouno malatodi Covid su 5 po-
trebbe avere complicazioni post-ma-
lattia. E gia lo scorso novembre i ri-

cercatori del’Universita del Michi-
gan, basandosi sulla revisione di 40
precedenti studi condottiin 17 Paesi,
avevano stimato che oltre il s0% dei
sopravvissutial Covid in tutto il mon-
doabbia avuto o abbia effetti persi-
stenti dopo la malattia, prevalenza
cheaumentaal 57% trairicoverati. Da

qui, i ricercatori inglesi stanno lan-
ciandounodeglistudiclinicitraipiu
grandial mondo pertestarein modo
randomizzato e statisticamente si-
gnificativo le potenziali terapie per il
Long Covid.

Einltalia? Proprioin questigiorni
saranno presentatiirisultati definiti-
vidello studio Gi-Covcidigin occasio-
ne del Congresso internazionale Ibs
Days 2022 di Bologna, ma dai dati
preliminarigia emerge cheoltre mez-
zo milione di persone in Italia nei
prossimianni potrebbe necessitare di
cure per patologie gastroenterologi-
che come conseguenza del Covid.
L’analisi- promossae coordinatadal-
laMedicina Internae Gastroenterolo-
giadell'Irces Policlinico Sant’Orsola
diBologna diretta da Giovanni Barba-
ra-hainclusopiltididuemila pazienti
ricoverati con Covid-19in 36 centridi
12 nazioni europee.

Macosac'eallabasediquestoam-
pioventaglio di sintomi invalidanti?
Equelloche sisforzano dicompren-
deretrericercatoriche purseguendo
teorie diverse condividono lo stesso
obiettivo: decifrarele cause del Covid
lungoe capire come trattarlo. Uno di
loro e il pediatra Danilo Buonsenso
del Policlinico Gemelli di Roma, che
stautilizzando unasofisticata tecnica
di imaging medico (Spect-Ct) per
comprendere meglioilruolodeicoa-
gulidisangue. Sospetta, infatti,chei
microcoaguli odanni cronicial rive-
stimento deivasi sanguignipossano
intasare il flusso sanguigno, con ef-
fettidisastrosidal cervelloalleartico-
lazioni. «In alcuni pazienti abbiamo
areespecifichein cuiil flusso sangui-
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gno non arriva oppure é ridotto» ha
detto su Science Buonsenso, che ha
scansionato i polmoni di 11 giovani
affettidaunagrave formadiLong Co-
vid, maavevagia pubblicatolaprima
provasuunaragazzadii4anninellu-
glio del 2021 su The Lancet Child &
Adolescent Health.

Nel frattempo, negli Usa, la micro-
biologa Amy Proal segue unaseconda
teoriae cioe cheil coronavirus persi-
stanel corpo, anche dopo che 'infe-
zione acuta é passata. In Australia, in-
vece, secondol'immunologa Chansa-
vath Phetsouphanh dell’'Universita
del New South Wales di Sydney, la
terza viariguarda il fatto che il siste-
ma immunitario va in tilt, determi-
nando un’'infiammazione cronica.
Districare la complessa sindrome,
conunadefinizioneancorain evolu-
zione, resta un processo laborioso e
graduale. La parte difficile sara dimo-
strare che ognunodi questi elementi,
dasolooincombinazione, sia effetti-
vamente la causa della molteplice
sintomatologia post-Covid. Tutti
concordano pero sul fattoche lacausa
“solista” & improbabile. Il virus persi-
stente, ad esempio, potrebbe attacca-
reilsistema circolatorio, innescando
coaguli di sangue o infiammazioni
croniche. «Lovedo comeun triangolo
- dice Buonsenso - con ogni trigger
chepotenzialmente spiega, o addirit-
tura amplifica, gli altri».
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Moderna investe anche nella salute globale

Lintervista
Andrea Carfi

capo ricerche Malattie infettive
worldwide di Moderna
ndrea Carfi, caporicerche
Z & Malattie infettive worldwide
di Moderna, in video call ¢ci

precisa che il vaccino bivalente - che
contiene sequenze del virus di
‘Wuhan edi Omicron - atteso se
approvato dalle agenzie regolatorie
per fine estate - & stato testato su
persone che hanno giaricevuto 3
dosi. Sul fatto poi che il vaccino
aggiornato contenga ancorala
sequenza del coronavirus
originario, che ormainon circola
pitidatempo, e la prima versione di
Omicron, anch’essa surclassata dai
successivi sottotipi, Carfi spiega che
«Fobiettivo del vaccino & quello di
proteggere dalle nuove varianti, ma
anche da quelle precedenti, quindi
alfa, beta e delta. E il vaccino iniziale
hadimostratodifunzionare su
queste varianti, quindi per il
momento quella parte viene
conservatacome parte del vaccino
bivalente, Nel futuro a seconda di
come evolverala pandemia, quando
il virus diventera endemico, &
plausibile che si sostituisca questa
sequenza». E aggiunge che hanno
gia incominciato a testarein pre-

clinicaanche unaversione che
contiene le varianti BA4 e BAs di
Omicron, mentre sono in fase 3 col
vaccino contro l'influenzaanchein
combinazione con Covid e virus
respiratorio sinciziale.

Per la dose booster che faremo a
ottobre c'e la garanzia che possa
essere effettivamente annuale?

In parte dipende dai vaccini main
parte anche dal virus. Se muta in
maniera modesta ci sono pitl
chance cheil vaccino protegganel
lungo periodo. Il nostro vaccino
primachearrivasse Omicrona
livello d’infezione e non solo di
malattia, avevauna protezione del
75-80% per i primi 7 mesi. Poiconi
cambiamenti nella proteina spike,
pit di 30 mutazioni, & diventato
come un virus nuove. In altre
parole, stiamo facendo
un’esperienzadal vivo di quello che
un giorno € successo con
Pinfluenza. Quindisperiamo cheil
virus cominci ad adattarsia vivere
conl'ospite, perd oggi la garanzia
nessuno la puo avere».

Le minacce alla salute globale
vanno oltre Sars-Covz, basti
pensareallamalariaoal pitt _
recente vaiolo delle scimmie, E un
ambito interessante per Moderna?
«Moderna ha decisodiinvestire
nell'ambito della global healthe
delle malattie infettive emergenti,

ANDREA CARFi

A capo del team
dei ricercatori

che si occupano di
malattie infettive
per Moderna, negli
Stati Uniti

che sono importanti perle
economie invia di sviluppo, ma
anche un pericolo potenziale di
pandemie. A questo scopo ’Omsha
definito una lista di patogeni contro
iquali non ci sono vaccini
disponibili e abbiamo deciso che
entroil 2025 avanzeremo 15
candidati verso studi cliniciin
collaborazione con leaccademie. I
target selezionati rappresentano
diverse famiglie di virus. Per
ognuna di esse studiamo un
patogeno per risalire all’antigene
migliore che possa essereapplicato
allintera famiglia. In questo
contesto la malaria rientra in quanto
éun’infezione che colpisce su larga
scala paesiinviadisviluppo. Anche
perilvaiolo delle scimmie abbiamo
iniziato studi pre-clinici e a seconda
dei datiche emergeranno
decideremo se avviare studi clinici».
) —Fr.Ce.
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PRIORITA

Entroil 2025

avanzeremo

15 candidati

in studi clinici

in partnership

econle

istituzioni

accademiche
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SCENARIO
LA LEZIONE DELLA PANDEMIA

Il nuovo piano vaccinale

alla prova

della vaccine hesitancy

Ancora poche settimane e arrivera il nuovo Piano
nazionale prevenzione vaccinale 2022-2025. A
confermarlo é stato il direttore generale della
Prevenzione del ministero della Salute Gianni Rezza
intervenuto la scorsa settimana nel corso
dell’evento “Gliitaliani e le vaccinazioni nello
scenario post-Covid-19” realizzato da The European
House-Ambrosetti con il contributo non
condizionante di Pfizer. Trale novita del piano
quadriennale, la possibilita di aggiornare ogni anno
I'offerta vaccinale e una maggiore attenzione alla
comunicazione e informazione sul valore dei
vaccini, per contrastare la vaccine hesitancy. Il
Calendario vaccinale italiano, tra i pili completi,
manterra la suaimpostazione attuale per
raggiungere gli obiettivinon ancora raggiunti conil
vecchio piano, soprattutto per le coperture vaccinali
per la popolazione in eta adolescenziale e adulta.
Conriferimento a queste vaccinazioni, la survey
realizzata da The European House-Ambrosetti e dal
Centro Interdipartimentale per I'Etica e I'Integrita
nella Ricerca del Cnr, in collaborazione con Swg,
presentata durante I’evento, ha evidenziato livelli di
copertura vaccinali molto bassi, peggiorati conla
pandemia. Soloil 34% degliintervistati ha
dichiarato diessersi vaccinato controil papilloma
virus (nella fascia 18-30 anni), il 28% controlo
pneumococco (nella fascia 60-70 anni) e 1'11% contro
I'herpes zoster (nella fascia 60-70 anni). La survey
ha inoltre rilevatola fiducia o esitanza degli italiani
verso le vaccinazioni. Un elemento positivo che
emerge & 'apertura degli italiani a riconsiderare le
proprie posizioni in merito alle vaccinazioni: pitidi1
su 2, trai cosiddetti esitanti e contrarialle
vaccinazionianti-pneumococcica e anti-herpes-
zoster, si dichiarano disponibilia rivalutare la
vaccinazione a seguito di maggiori informazioni.
Per le vaccinazioni dell’adulto, inoltre, si segnala la
necessita diaccelerare 'anagrafe vaccinale
nazionale per favorire il monitoraggio e
I'implementazione di azioni correttive.

Ilnuovo Piano raccoglierale esperienze della

campagna vaccinale anti-Covid, a partire dal
maggiore accesso alle vaccinazioni grazie
all'estensione degli orari di apertura dei centri
vaccinali eall’ampliamento deiluoghiperla
somministrazione, in primis strutture sanitarie e
farmacie, che si confermano elemento indispensabile
nella nuova medicina di prossimita. L'aumento dei
puntidi somministrazione é ritenuto infatti uno
strumento peraumentare la fiducia nelle vaccinazioni:
circa g cittadini su 10 sono favorevoli alle vaccinazioni
in farmacia. Olire al maggior dialogo con ilmedico,
altri fattori che emergono come determinanti per
aumentare la propensione avaccinarsi,anchetra
coloro che sono esitanti e/o contrari, sono una pitt
efficace informazione/comunicazione delle
istituzioni e 'uso di incentivi (economici e non).
Partendo da unlivellodifiducia elevatoversola
vaccinazione (peril 929 dei cittadini), durantela
pandemia per il 33% degli intervistati il livello di
fiducia € aumentato mentre per il 15% € diminuito, a
causadiinformazioni imprecise e parziali diffuse e del
numero elevato di contagi. Proprio lacomunicazione
sara uno degli elementi cardine del nuovo Piano. A tal
Proposito occorre rimarcare come, seppurla
campagna vaccinale anti-Covid sia stato un successoe
cheil 77% dei cittadini si dichiara gia favorevole alla
quarta dose (sempre per il prossimo autunnoil 95%
deirispondenti si dice propenso a vaccinarsicontro
I'influenza), a maggio 2022 solo 1 bambino su 3 nella
fasciad’eta 5-11anni ha completatoil ciclo vaccinale.
—Daniela Bianco
Partnereresponsabile dell’Avea Healthcare,

The European House-Ambrosetti
ERIPRODUTIONE RSERVATA

Gli italiani e la vaccinazione

Quanto & d'accordo con la possibilita

di somministrare vaccini anche in altri luoghi

(in condizioni di sicurezza e igiene e alla presenza
di personale specializzato)? Risposte in %
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Pillole anti Covid, flop
in farmacia: in un mese
solo a 2mila pazienti

Il ritardo. Il ricorso agli antivirali non decolla nonostante le semplificazioni
Rasi (ex dg Ema): «Servono linee guida e formazione In vista dell'autunno»

Marzio Bartoloni

onébastatala possibilita
di farlo prescrivere con
una ricetta del medico di
famiglianélagrandeage-
volazionediritiraloin far-
macia, magariquella sottocasa.L'an-
tivirale Paxlovid, la pillola di Pfizer
che curail Covid a casa assicurando
una protezione dell'8o-85% dalrico-
vero, restaancoraunaterapiaperpo-
chipazienti. Troppo pochi visto chein
oltreunmese, cioé daquando & scat-
tata questadoppiasemplificazione -
prima era necessario passare per i
centri ospedalieri gli unici autorizzati
adistribuirlo - solo 2210 italiani han-
no potutoritirare in farmaciaquesta
cura che deve essere assunta entro
cingue giorni dalla scopertadella po-
sitivita: in pratica neanche un centi-
naiodipaziential giornoin tutta Italia
afrontedi contagiche oggiviaggiano
auna media di 3omila positivi.
Collidibottiglia nelle Regioni, re-
siduaburocrazia e medici di famiglia
poco formati e informati hanno fre-
natoil ricorsoaquestoantivirale, co-
me del resto anche alle altre terapie
disponibili. A limitareancoradipitil
suoutilizzo éanchelaplatea dei pos-
sibili“beneficiari” che finoraécirco-
scrittaai pazientiche presentanoal-
meno unapatologia importante - tu-
mori in fase attiva, malattia cardiova-
scolare grave, insufficienza renale
cronica, ece. - cherischianoilricove-
ro,edescludea esempiotraicriteridi
elezione guello della sola eta, «Do-
vrebbe essere prescrivibile almeno
per tuttigliover 75 oltre che per chiha
patologie importanti», spiega il mi-
crobiologo Guido Rasiin passato dg
del’Ema,I’Agenzia Uedel farmaco, e
consulente dell’ ex commissario Fi-
gliuolo. Rasisottolinea come «afron-
te deiquasi 3omila positivi al giorno
mi aspetterei almeno mille pazienti

trattati con il Paxlovid. Penso che in
vista dell’autunno guesto nonsiaun
bel segnale se vogliamo ridurre la
mortalita per Covid che vede I'Ttalia
sempre trai primi Paesi. Perché nella
guerra al Covid se il vaccino & il can-
nonegli antivirali ei monoclonali so-
noinostrifucili. Perché non usarli su-
bito tutti senzaaspettare'autunnor».

Secondol'ultimoreport pubblica-
toneigiorniscorsidall’Aifa, 'Agenzia
italiana del farmaco, su un totale di
17.839 trattamentidi Paxlovid finora
erogatiinItalia- chenehaacquistati
6oomila in tutto - sono stati 2.210
quelli ritirati direttamente dai pa-
zienti in farmacia, tramite distribu-
zione per conto. La decisione di farli
prescrivere ai medici di famigliarisale
al 21aprilescorso, poic’é statoil pro-
tocollo coni farmacisti e ia distribu-
zione effettiva e iniziata solo i primi
giorni di maggio. L'ultimo monito-
raggiodell’Aifaarrivafinoal7 giugno:
eccodunquechein poco pitdiun me-
se solo 2200 italiani hanno potuto
sfruttare lanuova procedura prescrit-
tivafacilitata. Addirittura nell’'ultima
settimana monitorata (2-8 giugno)le
prescrizioni- 437 intutto - sisonori-
dotte dell’8% rispetto alla settimana
precedente (erano state 478) e hanno
raggiuntosoltantolo o,35%dei posi-
tividi quella settimana (125mila cir-
ca).Come maicosi pochifarmaci ero-
gati? «La procedura attivata forse &
ancora troppo complicata: il medico
difamiglia deve seguire un piano te-
rapeutico come se sitrattassediuna
malattia cronica», spiega Rasi. Che
aggiunge: «Forse qualcosain pilipo-
tevaessere fattoanche sel’Aifaallafi-
neilsuolavoro’ha fatto per semplifi-
care la procedura, il problema é so-
prattuttosul territorio visto che non
tuttele Regioni sisonomosse rapida-
mente. Credo - aggiungel'exdirettore
generale dell’Ema - siano necessari

deisistemidi standard perincentiva-
rel'utilizzodiquestifarmacicome un
pianodicomunicazione edellelinee
guida specifiche perimedici che van-
noancheformatisuqueste nuovete-
rapie. Eilmomentorodarelamacchi-
naquesta estate in mododafarsitro-
vare pronti in autunno».

I report dell’Aifa oltre al Paxlovid
- antivirale pil efficace finora an-
chesedagliUsaarrivano i primidati
su larga scala che mostrano come
una percentuale dei pazienti resti
positivo anche dopo il trattamento
-conteggiaanchel'antivirale Lage-
vrio (molnupiravir) di Merck: finora
adaverloassunto sono state 29.535
persone, maanchequic'éuncalori-
spettoalla settimana scorsaancora
pilievidente (-16,33%). Sono statiin-
fine 10.815 i pazienti trattati con il
remdesivir (I’antivirale per via en-
dovenosa) non ospedalizzati e
g92.760inregimediricoveroconne-
cessita di ossigenoterapia.

ERIPRODUDONE RISERVATA

Nellasettimana 2-8
giugno prescrizioni di
Paxlovid in calo (-8%):
raggiunto solo lo 0,35%
del totale dei positivi




C10 CHE NON E STATO com-

preso o, forse, volutamente
trascurato nel timore di creare per-
plessita nei confronti della vaccina-
zione Covid, & I'approfondimento de-
gli effetti collaterali. Pili si indaga su-
gli effetti avversi di una terapia, mag-
giori sono le probabilita di raggiun-
gere |'effetto desiderato. Non si pud
dire che questo principio sia stato ri-
spettato dal V Day (primo giorno di
vaccinazione) del 27 dicembre 2020
a oggi. Coloro che hanno parlato di
possibili effetti collaterali o di limita-
zioni di impiego nelle diverse fasce
d'eta, sono stati accusati di mettere
in discussione il vaccino e, spesso,
messi a tacere con la marcatura
“no-vax". Un'analisi retrospettiva e-
videnzia come questo percorso sia
stato, non solo errato, ma anche
dannoso. Stefano Paterno, un milita-
re di Siracusa, muore dopo la dose di
vaccino Astra Zeneca. Aifa blocca un
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lotto di vaccino dopo tre morti so-
spette, ma a marzo aveva pubblicate
sul sito il pericolo di rari fenomeni di
trombosi soprattutto nei giovanie
prima ancora Ema aveva stabilito
che il vaccino anglo-svedese avrebbe
dovuto essere destinato “in via pre-
ferenziale” agli over 60. Camilla Ca-
nepa viene vaccinatail 25 maggioeil
3 giugno si era presentata allospe-
dale di Lavagna per una fortissima
cefalea e fotosensibilita. La giovane
veniva dimessa I'indomani, dopo una
tac senza contrasto, nonostante le
piastrine fossero in forte discesa. Ri-
tornata nello stesso ospedale il 5
giugno in condizioni disperate per u-
na trombosi al seno cavernoso, tra-
sferita al policlinico S. Martino di Ge-
nova, operata alla testa, moriva il 10
giugno. Notiziari ed esperti prima
ancora che fosse effettuata |'autop-
sia, escludevano la causa vaccinale,
che poi verra confermata, molto si-

lenziosamente. Si aspetta il 18 giu-
gno per riservare tale vaccinazione
agliover 60. Alcuni sanitari si per-
mettono diindicare il controllo post
vaccinale del D-dimero e fibrinogeno
ma vengono messi a tacere. | pazien-
ti vengono abbandonati al loro desti-
no. E questa la sorveglianza dell'im-
piego di una nuova {necessaria) vac-
cinazione? Vero e che sono state ri-
sparmiate circa 22.000 vite, ma cer-
tamente, se avessimo immediata-
mente approfondito e studiato glii-
nevitabili fattori avversi, avremmo
potuto aggiungerne qualche decina.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia def "Sacco” di Milano

ol LIUHTLURTT

o

. TSR——
e sk e
oo, senn) s gual™

=
a




ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

Risale il numero dei contagi nel Lazio

Onde elettromagnetiche
per distruggere il Covid

Shraga a pagina 9

LOTTA ALCOVID
La nuova tecnologia, presentata al «Mind» di Milano, ha un raggio d’azione di 50 metri quadrati

Onde elettromagnetiche
per distruggere il virus

Un apparecchio «inibisce» il 90% degli agenti patogeni negli ambienti chiusi

LUIGI FRASCA

see Si chiama E4Shield, e
una tecnologia completa-

mente realizzata in Italia,
e potrebbe diventare la
soluzione per debellare
la diffusione dei virus - in
questo caso il Covid 19 -
all'interno di ambienti
chiusi, come scuole,
ascensori o mezzi di tra-
sporto. Si tratta di un sem-
plice apparecchio - pre-
sentato ieri a Mind, Mila-
no Innovation District -
che, emettendo onde elet-
tromagnetiche «inibisce»
la carica virale degli agen-
ti patogeni. La tecnologia
e stata sviluppata in pro-
totipo e sara disponibile
indue versioni: il disposi-
tivo ad installazione a pa-
rete e quello wearable
che possono generare ri-
spettivamente una zona
di protezione di 50 mq e
di 3 m.

Lo sviluppo per l'indu-
strializzazione e la com-
mercializzazione avverra
nei prossimi mesi: di in-
stallazione immediata, sa-
ra compatibile con qual-

siasi altra tecnologia e
con la presenza
dell’'uomo.

L'innovazione tecnologica
di E4Shield, spiegano i ri-
cercatori, si basa infatti sul-
le evidenze scientifiche ri-
portate in diversi contribu-
ti della letteratura di setto-
re, tra cui uno studio pub-
blicato dalla rivista Nature,
che hanno ampiamente di-
mostrato la capacita delle
onde elettromagnetiche di
inibire la carica virale degli

agenti patogeni. Si tratta
infatti di una soluzione
«disruptive» unica al mon-
dorealizzata da Elettroni-
ca Group, leader mondia-
le nei sistemi di difesa
elettronica - guidata da
Enzo Benigni, presidente
e Ceo, Domitilla Benigni,
Ceo e Direttore generale e
Lorenzo Benigni, Vicepre-
sidente e Direttore rela-

zioni istituzionali - e che
ha come partner la socie-
ta Lendlease.

E4Shield e una tecnologia
che ha ottenuto la certifi-
cazione CE e SAR la cui

efficacia & stata testata at-
traverso diversi test di la-
boratorio. E stato anche
depositato un brevetto in-
ternazionale per invenzio-
ne a livello industriale.

Ma come si & arrivati a
questo risultato? Innanzi-
tutto, spiegano ancora i
ricercatori, sono state
messe a punto le condizio-
ni su superfici, poi si &
passati al test in aerosol
nei laboratori Virostatics,
per mimare la principale
via di trasmissione di
SARS-CoV-2, infine cisi e
concentrati su emissioni
compatibili con la presen-
zadell'uomo, conferman-
do la inattivazione del vi-
rus del 90% in areosol. La
soluzione é stata poi svilup-
pata avvalendosidella part-

nership scientifica
dell'Ospedale Luigi Sacco
di Milano e il dipartimento
scientifico dell’ospedale
Militare del Celio per con-
durre test e dei laboratori




Virostatics per validare
l'inattivazione del virus in
aerosol.

Il principio fisico della ri-
sonanza elettromagneti-
caalla base della tecnolo-
giahavalenza universale,
spiegano ancora, percuii
dati ottenuti e riprodotti
in laboratorio fanno pre-
sumere che la tecnologia
possa essere applicabile a

nuove minacce virali, a vi-
rus respiratori e batteri
che rappresentano la
maggiore minaccia per
I'uomo. La soluzione é sta-
ta sviluppata avvalendosi
della partnership scienti-
fica dell’Ospedale Luigi
Sacco diMilano e il dipar-
timento scientifico
dell’ospedale Militare del

Partnership et
Lanuova metodologia é stata «ini!:li]sca» il
sviluppata in collaborazione (o 1T
con l'ospedale meneghino Sacco  indossuto e hauno
efficacia fino o 3

e conil Celio di Roma

metri

Celio per condurre test e
dei laboratori Virostatics
per validare l'inattivazio-
ne del virus in aerosol.

Protezione personale

1l dispositivo puo essere anche
indossalo e ha una protezione
Sino a3 metri. La vendita
inizierd nei prossimi mest
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03  Tumori, ematologo Corradini: 'da
Car-T risultati importanti, nodo
sostenibilita'

"In Italia saremo arrivati ormai a 500-600 pazienti infusi con le Car-T", terapia
iInnovativa oggi utilizzata per alcuni tipi di malattie oncoematologiche, che si
basa su cellule immunitarie del paziente ingegnerizzate e opportunamente
modificate geneticamente per riconoscere e combattere le cellule tumorali.
"Una trentina i centri adesso qualificati” lungo la Penisola. "Noi all'lstituto
nazionale tumori (Int) di Milano abbiamo cominciato tutto il processo dal 2017,
primi in ltalia a utilizzare protocolli clinici per questa terapia e abbiamo la
casistica piu grande del Paese. Oggi celebriamo i primi 100 pazienti, anche se
in questo momento abbiamo gia superato questo traguardo". A fare il punto
sulla 'rivoluzione Car-T' e sulle prospettive future & Paolo Corradini, professore
di Ematologia dell'universita degli Studi di Milano e direttore di Ematologia
dell'Int. L'occasione il 'Meeting 100 Car-T', organizzato venerdi 17 giugno
dall'lrccs di via Venezian per raccontare "una bella storia del sistema sanitario
italiano".

| pazienti trattati all'Int “"sono tutti pazienti adulti con linfoma e qualche
paziente con mieloma". | risultati sono importanti, sottolinea Corradini: "Circa il
50% dei pazienti con linfoma guarisce, pazienti che non hanno nessuna
opzione terapeutica. Ed € la prima terapia genica dell'umanita che ha portato a
questo risultato decisamente stratosferico. Si apre ora la sfida di applicarle ad
altre patologie, per le quali sono gia in corso tanti studi e si aprono dei quesiti
di sostenibilita. Perché queste sono terapie costose". Siamo nell'ordine di
"circa 325mila euro a paziente". Sono queste le domande aperte e "ci sono
anche delle riflessioni etiche sul lungo termine, sulla sicurezza di questi
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prodotti".

E' importante continuare ad approfondire ed esplorare le potenzialita di queste
terapie avanzate, aggiunge Corradini, "sapere se questo trattamento € sicuro
visto che € molto efficace. Se lo fai in una patologia molto avanzata ti assumi
dei rischi. Se lo fai in un paziente in fase di patologia precoce, a maggior
ragione vuoi essere certo sulla sicurezza" in un arco di "tanti anni". "Voglio
ricordare - evidenzia - anche il coraggio dei nostri pazienti e ribadire il ruolo
fondamentale dell'assistenza specialistica multidisciplinare, della ricerca e
della formazione. E' certamente anche un momento di riflessione per
comprendere quando sia grande il valore del nostro sistema sanitario e a
maggior ragione in uno scenario difficile come quello della pandemia".

Ricerca che si trasforma in un "trattamento salvavita per alcuni pazienti, una
speranza per chi ha esaurito tutte le altre opzioni terapeutiche - dice
I'ematologo - Ci impegniamo a continuare e a coinvolgere altre discipline. In
istituto questo percorso, va detto, & stato vissuto fin dall'inizio e in ogni fase
con grande entusiasmo". Un'innovazione, riflette il direttore scientifico dell'Int,
Giovanni Apolone, "diventa tale solo quando € accessibile a tutti. Quindi, oltre
a rendere disponibile questa tecnologia ad altre tipologie di pazienti e in
particolare a quelli con tumori solidi, dobbiamo fare il possibile per garantire
una piena disponibilita a tutti i pazienti eleggibili per il trattamento ed eliminare
possibili barriere e ostacoli. Si tratta di terapie complesse e costose,
chiaramente non alla portata di tutti gli ospedali. Quindi avanti con la ricerca,
ma attenzione al problema dell'appropriatezza e sostenibilita nel contesto del
nostro sistema universalistico".
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Farmaci, studio italiano: anti-
impotenza tadalafil efficace nel
diabete

L'uso quotidiano di tadalafil si candida ad essere una nuova opzione
terapeutica per le complicanze cardiache, renali e immunitarie del diabete, ma
con benefici diversi, in uomini e donne. |l farmaco, un inibitore dell'enzima
della fosfodiesterasi di tipo 5 (PDES5I), inizialmente indicato per la disfunzione
erettile, ottimizza la dinamica della contrazione cardiaca negli uomini ma non
nelle donne in menopausa. In ogni caso, migliora la funzione immunitaria e
renale di uomini e donne, rivelando una specificita sessuale e tissutale finora
sconosciuta. Sono questi i principali risultati dello studio clinico italiano

pubblicato su 'Science Translational Medicine'.
“E un esempio molto interessate di drug repurposing, cioe di riposizionamento

farmacologico, un tema di cui si discute molto anche nell’ambito del Pnrr
perché I'impiego, con nuova indicazione, di un farmaco gia in commercio € un

modo rapido per tradurre le ricerche scientifiche in benefici per il paziente, con
risparmio di tempo, risorse e minimo impatto ambientale”, spiega Andrea

Isidori, Ordinario di Endocrinologia presso il Dipartimento di Medicina
Sperimentale dell’Universita di Roma Sapienza e presidente della Societa
italiana di andrologia e medicina della sessualita e coordinatore dello studio
appena pubblicato.

Il carico di malattie cardiovascolari legate al diabete & in aumento e la
nefropatia diabetica € la prima causa di dialisi. L'infammazione cronica di
basso grado determina un danno cardiaco (cardiomiopatia diabetica) e renale,
contro il quale non ci sono attualmente dei trattamenti efficaci.

Il lavoro, dal titolo ‘Sex-specific effects of daily tadalafil on diabetic heart
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kinetics in Recogito, a randomized, double-blind, placebo-controlled trial’ &
frutto di una ricerca indipendente dell’Universita Sapienza di Roma, ideata e
condotta al Policlinico Umberto | della Capitale che ha coinvolto un team di
ricercatori a livello nazionale. “Una volta scaduto il brevetto — spiega Isidori - €
possibile svolgere sui farmaci la ricerca indipendente. La classe di farmaci
PDESi a cui appartiene tadalafil - continua — era stata inizialmente sviluppata
per 'angina cardiaca. L'effetto collaterale pro-erettile ha distolto I'attenzione
degli studi da quello per cui era stato inizialmente indagato”.

Il gruppo indipendente ha continuato a esplorare il potenziale dei PDESI. “In
primo luogo — precisa Isidori - abbiamo pubblicato i loro effetti anti-
rimodellamento vascolare (su 'Circulation'), quindi I'efficacia nello scompenso
cardiaco ('Bmc-Medicine') e nella nefropatia diabetica ('Scientific-Report'). In
'Science Translational Medicine', abbiamo completato la parte piu difficile,
documentando la specificita del sesso e dei tessuti. Identificando un
complesso dialogo incrociato tra i cambiamenti renali e cardiaci dovuti al
diabete. Indagando eventuali marcatori molecolari, abbiamo identificato klotho
e le sottopopolazioni monocitarie come nuovi attori in questo contesto.
Abbiamo quindi dimostrato che il tadalafil inverte i cambiamenti indotti dal
diabete. Ma non tutti migliorano allo stesso modo perché c’e una differenza di
sesso”.

Lo studio italiano ha arruolato 122 soggetti, uomini e donne, con diabete (eta
45-80 anni) e cardiomiopatia diabetica. A meta e stato dato il tadalafil una
volta al giorno e all’altra il placebo. “Abbiamo scelto questo PDESi perché ha
un’emivita piu lunga — osserva Isidori — e rimane in circolo per un tempo
superiore alle 24 ore, dopo singola assunzione”. A distanza di 5 mesi
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“abbiamo osservato cosa accadeva a livello del cuore - continua I'esperto-
come si modificava la contrazione cardiaca che é tipica del cuore del paziente
diabetico, con movimenti rotatori complessi visibili alla risonanza magnetica”. |
ricercatori hanno visto che negli uomini che assumevano tadalafil migliorava la
modalita di contrazione, si invertiva il movimento che era stato alterato a
causa del diabete, tornando quasi a normalizzazione.

“Nelle donne, questo fenomeno sul cuore non si € verificato — sottolinea Isidori
-. Abbiamo scoperto il perché: erano tutte donne in menopausa. Questo

elemento presuppone che ci sia un ruolo degli ormoni femminili sulla
responsivita cardiaca. In entrambi i sessi c’e stato perd un miglioramento a

livello renale e dei parametri legati all'infiammazione cronica caratteristica del
paziente diabetico. “Il lavoro di fatto dimostra un’azione tessuto e sesso
specifica del farmaco e rende piu vicina la medicina di precisione, adattata sul
singolo paziente”, sintetizza.

"| candidati ideali per ulteriori studi, necessari per 'autorizzazione della nuova
indicazione per la prevenzione primaria, sono gli uomini con diabete che
iniziano a sviluppare disfunzione erettile e ipertrofia cardiaca. Nelle donne-
aggiunge I'andrologo - puo¢ avere effetti benefici a livello cardiaco prima della
menopausa o in perimenopausa ovvero nel caso in cui abbiano problemi renali
come nefropatia diabetica. Rispetto ad altri farmaci, il rapporto costo-efficacia
dei PDES5i & vantaggioso perché, con la scadenza del brevetto, sono diventati
estremamente economici. Il tadalafil — conclude Isidori - diventa un'alternativa
conveniente anche perché gli effetti avwvengono in modo indipendente dalla
glicemia quindi pud essere combinato con le cure ipoglicemiche disponibili”.




Ecosi, per l'ennesima volta - la
quarta - Lancet pubblica una no-
ta di errore per un articole sul vacci-
no Sputnik, di cui a suo tempo avevo

CATTIVI SCIENZIATI
segnalato i numerosi problemi.

Credo possa essere interessante
riportare qui la traduzione integrale
della nota di errore: “In questo arti-
colo, la prima frase del sommarioela
prima frase della sezione dei risulta-
tiva corretta in 358431 (27,9 per cen-
to) nell’analisi di ChAdOx1 nCoV-
19”. Nella tabella 1, sono stati modifi-
cati la percentuale di casi di rAd26-
rAd>5 fra i maschi di eta compresa tra
60 e 69 anni; i casi rAd26-rAd5 di
60-69 anni, 70-79 anni e 80 anni con
COVID-19 confermato mediante RT-
PCR prima del periodo distudio; i ca-
si ChAdOx1 nCoV-19 di 60-69 anni e
BBIBP-CorV di 60-69 anni che sono
morti; i casi BBIBP-CorV di eta com-
presa tra 70 e 79 anni vaccinati con
una dose; i controlli BBIBP-CorV di
60-69 anni, 70-79 anni e 80 anni vacci-
nati con una dose; e i controlli
BBIBP-CorV di eta compresa tra 60 e
69 anni e 80 anni vaccinati con due
dosi. Il numero di controlli ChAdOx1
nCoV-19 di 80 anni vaccinati con due
dosi & stato corretto a 13496/62427.
Anche 'appendice & stata corretta.
Queste correzioni sono state appor-
tate alla versione online a partire dal
9 giugno 2022”.

Ora, questa scarna comunicazione
di errore e correzione ci dice alcune
cose, ma pilt ancoranon ne dice mol-
te altre, che sarebbero indispensa-
bili.

Ci dice innanzitutto che tutto I'ar-

IL FOGLIO

Dir. Resp. .Claudio Cerasa

Errori & scienza
Senza controllo della comunita
scientifica, cio che pubblicano

leriviste & solo marketing

ticolo originale, come da segnalazio-
ne, era affetto da errori marchiani: si
correggono i dati in 12 diverse collo-
cazioni nel testo principale, e si cor-
regge la figura duplicata nell’appen-
dice. Tutto cio significa una sola co-
sa: che il testo originale non aveva
passato alcuna revisione che abbia
significato, e che Lancet, quindi, é re-
cidiva nel continuare ad accettare a
occhi chiusi qualunque immondizia
riguardi il vaccino Sputnik, anche
quando, come abbiamo piil volte so-
stenuto, ci sarebbe ben modo di otte-
nere risultati utili e significativi per
quel prodotto. Peraltro, come é stile
di Lancet, il fatto che I'articolo origi-
nale sia errato non € nemmeno op-
portunamente segnalato, come vor-
rebbero le linee guida in materia,
che richiedono una evidenziazione
prominente in caso di correzionio al-
tre modifiche.

Ma la cosa peggiore € un’altra: no-
nostante le correzioni apportate cer-
tifichino i problemi originali, fatto
salvoil conflitto di interesse di taluni
fra gli autori, la rivista continua, osti-
natamente, ad accettare che gli auto-
ri di questo e di altri lavori su Sput-
nik possano sostanzialmente dilazio-
nare all'infinito o negare 'accesso ai
dati originali, nella loro interezza.

Ora, questo avviene a valle della
pubblicazione dell’elenco di scioe-
chezze oggi corretto, a dimostrazione
che nemmeno i revisori del lavoro
hanno a suo tempo controllato quei
dati; e proprio per questo motivo la
politica della rivista appare inaccet-
tabile.

Ci troviamo quindi nella seguente

situazione: sappiamo che l'articolo
originale pubblicato da Lancet era
certamente pieno di errori, perché,
per fortuna, erano errori di un tipo
tale da rendere inconsistenti i dati
presentati. Per quello che riguarda
la forma attuale del lavoro, pero, non
siamo in grado di pronunciarci sul
fatto che sia solido: sappiamo solo
che gli errori evidenti non ci sono
pil, ma non abbiamo nessuna giusti-
ficazione né per quel che riguarda
I'origine di quegli errori, né per quel
che riguarda l'attuale corrisponden-
za tra quanto pubblicato e i dati real-
mente raccolti sul campo.

Chi nega la possibilita di questo
controllo, ovvero la rivista, sta ne-
gando la radice stessa della proce-
dura scientifica, frapponendosi fra
gli autori e il resto della comunita
dei ricercatori: cosa facciamo, tor-
niamo al prescientifico “ipse dixit”,
nella sua moderna versione “ipsi im-
pressit”?

Oppure, forse, la soluzione che an-
drebbe considerata é un’altra: tutto
cid che venga pubblicato, da Lancet
o da qualunque altra rivista, senza
che la comunita scientifica abbia la
possibilita di controllare a fondo,
non & scienza, ma marketing scienti-
fico pubblicato sulle patinate pagi-
ne di quelli che furono giornali
scientifici.

Enrico Bucci




ANTONIO SBRAGA

ese L'avvio del solstizio
d'estate riaccende il ritorno
di fiamma del Covid, che as-
segna al Lazio una doppia
maglia nera: & la Regione che
ha fatto registrare ieri il pit
alto incremento di contagi
(2.634) e quella col numero
maggiore di ricoverati neire-
arti di Terapia intensiva
44). Risulta anche sul mesto
podio dei degenti-Covid nei
reparti d’area medica: al ter-
zo posto con 501 ricoverati
dietro Sicilia (599) e Lombar-
dia (589).
Ma a preoccupare la Capita-
le (1.810 casi) € anche 'alto
«rapporto tra positivi e tam-
poni: & al 25,8%». Anche per-
ché ieri nei 50 Pronto Soccor-
so del Lazio alle ore 11.30 si
contavano ben «774 pazienti
in attesa diricovero o trasferi-
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L’ALLARME
E la Regione con pill casi in una sola giornata (2.634) e pill ricoveri in terapia intensiva: 44

Nel Lazio record di contagi
Pronto soccorso al collasso

mento» (calati di poco, a
691, sette ore piu tardi). A
partire dai 78 in attesa di un
letto al policlinico Gemelli

(su 145 pazienti in trattamen-
to), i 75 a caccia di un posto
inreparto all’ospedale di La-
tina (su un totale di 136 nel
Pronto Soccorso) e i 74 in
stand-by al Pertini sui com-
plessivi 100 pazienti presen-
ti nelle astanterie.

«I Pronto Soccorso sono gia
una polveriera. Tra carenza
di personale e crepe struttu-

rali e organizzative vecchie
come il mondo, che nessuno
ha mai sanato. Con Omicron
5 alle porte e 'aumento gra-
duale dei contagi, & lecito
chiedersi se saremo davvero
in grado di affrontare una
nuova emergenza», avverte

il presidente delsindacato in-
fermieristico Nursing Up, An-
tonio De Palma.

«Nel Lazio, Roma est & in
ginocchio. A soffrire di pit,
come certificato anche dalle
recenti ispezioni dei Carabi-
nieri del Nas, e il quadrante
est della capitale, in cui posti
letto per mille abitanti sono
molti meno che nel resto di
Roma e dove |'unico pronto
soccorso pubblico in grado
di smaltire le urgenze ¢ quel-
lo del Policlinico di Tor Ver-
gata. Mancail filtro della me-
dicina del territorio, posti let-
to e personale scarseggiano,
medici e infermieri d'urgen-
za fanno il lavoro di altri. E le
soluzioni di Regione e Pnrr
sono solo delle toppe», ag-
giunge De Palma.

Ma anche in Campania «il

caos regna sovrano al pron-
to soccorso dell’ospedale
Cardarelli di Napoli. Per cer-
care di districarsi sono spun-
tati anche i post-it sulle barel-
le: fogli A4 con il cognome
del paziente scritto a mano -

sottolinea il Nursing Up - In
Sicilia, invece, locali ancora
fatiscenti e ritardi nei lavori
al Pronto soccorso del policli-
nico di Messina: il personale
e lasciato in una tenda a fare
una sorta di pre-triage. Ma
pure in Trentino Pronto soc-
corso nel caos: carenza di
professionisti all'acme e con-
creto rischio di fuga di molti
verso il privato e l'estero».

Caos

Ben 774 pazienti nei vepartidi
emergenza in attesadi ricovero
Situazione critica anche

in Campanie e in Sicilia

Rianimazione
Nel Lazio sono 44
i malafi di Covid
ricoveratiin
tem::u intensiva.
Eil dato pid alto
d'lialio
(LaPresse)




di Arianna Di Cori

Gli “invisibili” del Covid sono ol-
tre 10 volte di piti rispetto ai nu-
meri ufficiali. E hanno un luogo
in comune: il Pronto Soccorso.
leri, secondo la Regione, i nuovi
ricoverati erano solo 8. Ma i dati
raccolti dai primaridi 22 reparti
di urgenza (circa la meta del to-
tale dei Ps nel Lazio), racconta-
no un’altra realta. «Nelle ultime
24 ore abbiamo accolto oltre
100 pazienti colpiti dal virus, di
cui 32 con polmonite, gli altri af
fetti da altre patologie e positi-
vi, bisognosi di posti letto dedi-
cati — spiega Giulio Maria Ric-
ciuto, presidente della Simeu
Lazio — pazienti che rimangono
all’interno dei Pronto Soccorso,
perché la rete dell’emergenza

A In corsia
Inumeri dei
contagiatida
Covide
ricoverati
restano bassia
causadella
grande quantita
dipazientiin
carico ai pronto
S0CCOrso

ta Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

EMERGENZA COVID

Il bollettino parallelo
ei medici d'urgenza
Troppi positivi invisibili

Covid non garantisce piu il loro
trasferimento e ricovero, che
nemmeno figurano nei numeri
che vengono comunicati ogni
giorno, come se non esistesse-
ro». Per offrire una fotografia ac-
curata dell’inferno quotidiano,
i primari di emergenza hanno
decisodicreare un bollettino al-
ternativo: EmerLazio.net. Una
piattaforma per addetti ai lavo-
ri, i cui risultati verranno resi
pubblici cosi come avviene con
i dati quotidiani della regione.
Stando aidati diieri stati soccor-
si 2500 pazienti nelle ultime 24
ore. «Di questi — prosegue Ric-
ciuto —il 40%, era trattato in ba-
rella, nei corridoi, ovunque,

con le stesse poche e scarse ri-
sorse professionali a disposizio-
ne. Denunciamo oltre alle diffi-
colta evidenti, la stanchezza di
non vedere all’'orizzonte piani

gestionali, nonostante la pande-
mia avrebbe dovuto averci inse-
gnato tanto». E I'accordo tra Re-
gione Lazio e Simeu per miglio-
rare le condizioni nei reparti di
urgenza? «I posti a disposizione
nel Lazio sono 450 tutti occupa-
ti — continua il primario — e l'u-
nico motivo per cui i numeri sui
ricoveri oscillano poco e perché
la maggioranza dei pazienti che
avrebbe bisogno di un posto let-
torimane in carico a noi».

Secondo
gli operatori
dei pronto
SOCCOrso
del Lazio
i dati reali
del virus
sono diect
volte quelli
ufficiali




