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Palermo, 861 contratti Covid prorogati con
orari ridotti

Scadranno il 30 settembre COCOCO e e prestazioni in regime di attivita libero professionale
relativi al personale impegnato nella Struttura commissariale e all'’Asp.

24 Giugno 2022 - di Redazione

PALERMO. Sono stati prorogati fino al prossimo 30 settembre 861 contratti che riguardano
collaborazioni coordinate e continuative e prestazioni in regime di attivita libero professionale
relativi al personale impegnato nella Struttura commissariale, coordinata dal commissario

emergenza Covid Palermo Renato Costa e quello in forza all’Asp di Palermo.

La delibera é stata firmata ieri da Daniela Faraoni, direttore generale Asp Palermo. La spesa
prevista € di circa 730mila euro e il personale, reclutato nel gennaio 2020, sara impegnato
per 60 ore mensili. Diverse le figure professionali coinvolte. In particolare, alla Struttura
commissariale della Fiera del Mediterraneo a Palermo afferiscono : 116 assistenti
amministrativi, 240 assistenti tecnici periti informatici, 30 collaboratori amministrativi
professionali, 41 collaboratori ingegneri professionali, 12 assistenti sociali, 15 medici, 1
assistente sanitario protezione civile, 1 infermiere, 29 coadiutori amministrativi protezione

civile.

Tra i contratti libero professionali, proroga inoltre, per 27 biologi, 49 medici, 4 psicoterapeuti e
5 psicologi che si occupano di tamponi. Sono complessivamente 581 unita. Altre 280 unita
presteranno servizio nelle strutture aziendali: 71 assistenti amministrativi, 89 assistenti tecnici

periti informatici, 15 collaboratori amministrativi professionali, 7 collaboratori ingegneri

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


https://www.insanitas.it/author/redazione/

o9
L) ° .0
e °%0 8 Rete
38 ': ‘oes® ‘S: Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e$tro Regionale Trapianti
ICIlia

professionali, 9 assistenti sociali, 10 educatori professionali, 30 medici, 10 tecnici della
prevenzione protezione civile, 1 coadiutore protezione civile. Ed ancora, 9 biologi ed 1 medico

per i tamponi, 4 medici odontoiatri, 10 psicoterapeuti e 14 psicologi. (ANSA).
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GIORNALE DI SIGILIA

Sanita, precari, formazione, porti: la corsa a
spendere degli assessori regionali

di Giacinto Pipitone — 24 Giugno 2022

L’assessore alla Salute, Ruggero Razza, ha schiacciato il piede sull’acceleratore per
portare a termine due operazioni che valgono oltre 400 milioni e un consenso
elettorale enorme. Il braccio destro di Musumeci ha messo sul tavolo 12 milioni per
rinnovare il contratto ad alcune centinaia di medici impegnati sulle ambulanze e altri
400 milioni sono disponibili per riformare il sistema di assistenza domiciliare ad

anziani, malati cronici e disabili.
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quotidianosanita.it

Covid. Nuovo vaccino booster Moderna efficace
anche nei sottogruppi Omicron

Lo ha dichiarato la stessa azienda che sta sviluppando la versione aggiornata
del suo vaccino anti COVID-19 progettato contro la variante Omicron 1. Le
ultime prove hanno infatti evidenziato una forte risposta immunitaria anche
contro le altre sottovarianti Omicron, comprese la B 4 e B 5. L'aziende spera in
approvazione per l'autunno.
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24 GIU - (Reuters) -La versione aggiornata del vaccino anti COVID-19 di Moderna, progettato per
attaccare la variante Omicron BA.1, ha indotto una forte risposta immunitaria anche contro i sottogruppi
di Omicron BA.4 e BA.5, molto contagiosi. L’annuncio arriva dalla stessa biotech USA.

Il vaccino aggiornato — che Moderna spera sara approvato come booster in autunno — € un preparato
bivalente che colpisce sia il ceppo originale di coronavirus del 2020, sia la prima versione di Omicron, che
€ circolata ampiamente nell’'inverno scorso.

“La risposta anticorpale & forte e potente”, ha affermato in una conferenza stampa Paul Burton, Chief
Medical Officer di Moderna. “Probabilmente si tratta di un effetto di lunga durata e penso che il booster o
la vaccinazione primaria effettuata con questo vaccino aggiornato potrebbe rappresentare davvero un
punto di svolta nella nostra lotta contro il virus SARS-COV-2".
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Moderna ha anche affermato che i titoli medi geometrici degli anticorpi neutralizzanti BA.4 e BA.5 sono
paragonabili al livello di anticorpi neutralizzanti la variante Delta indotti dalla terza dose del vaccino
originale, che ha gia dimostrato nella realta di essere protettivo contro le infezioni.

L’azienda prevede di presentare domanda alle autorita regolatorie nelle prossime settimane per chiedere
I'approvazione del vaccino aggiornato — chiamato mRNA-1273.214 — per la prossima stagione autunnale.

Fonte: Reuters

(Versione italiana Quotidiano Sanita e Daily Health Industry)
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Covid Ema approva il sesto vaccino
Aumentano i contagi,
il tasso ¢ salito al 229

Piemonte, Valle d'Aosta e Trentino, sono

tornate rosso scuro, che indica il rischio

piu alto di diffusione. apagina 25
conunintervento di laria Capua

di Fabrizio Caccia

(z uasi il 60% in pil1 di nuovi casi nell'ultima
_settimana. Il Covid é tornato a correre.

In base ai contagi tutte le regioni, a parte

Covid, boom di casi. C'¢ il sesto vaccino

Soloieri 56.166 nuovi infetti, con un tasso di positivita che supera il 22%. Ancora 6,8 milioni di italiani senza dosi

ROMA Nelle ultime 24 ore, ec-
€0 4.141 nuovi contagi Covid
solo a Roma; eppoi altri
2.995 nel territorio metropo-
litano di Milano, di cui 1.225
registrati in citta (il sindaco
Giuseppe Sala invece é guari-
to ed é tornato a Palazzo Ma-
rino). Ma la tendenza pur-
troppo € generale: ieri, in to-
tale, 56.166 nuovi contagi
(mercoledl erano stati
53.905). In aumento anche i
morti: 75 contro 50. Il tasso
di positivita ora ¢ al 22,6%,
{mercoledi era al 21,8%). Tan-
to che I'Ecdc, il Centro euro-
peo per la prevenzione e il
controllo delle malattie, ha
ridisegnato 1a mappa a colori
del nostro Paese in base alla
percentuale di contagi ogni
100 mila abitanti e ora tutte le
regioni, a parte Piemonte,
Valle d’Aosta e Trentino, so-
no tinteggiate di rosso scuro,
che indica il rischio pit alto.
La colpa € della piu conta-
giosa sottovariante del virus,
la Omicron BA.5, che ha fatto

riacquistare velocita all’epi-
demia. I1 professor Walter
Ricciardi, consulente del mi-
nistro della Salute, Roberto
Speranza (che ieri si € negati-
vizzato ma ha lavorato da ca-
sa per precauzione), é tran-
chant: «La decisione di to-
gliere le mascherine sugli ae-
rei é inconsistente. Incauta
anche la decisione di molti
Paesi di eliminare tutte le mi-
sure e presto ritorneranno.
Perché in questo momento il
Covid ¢ il virus pil contagio-
so che ha mai colpito l'essere
umano». Secondo la Fonda-
zione Gimbe, nella settima-
na dal 15 al 21 giugno, I'im-
pennata di casi sfiora il 60%
anche se la situazione si
mantiene sotto controllo (i
decessi sono calati del 19%).
L'inversione del trend é evi-
dente.

A colpire ¢ 'aumento del
58,9% dei contagi ma anche
la crescita dei ricoveri ordi-
nari (+14,4%) e delle terapie
intensive (+12,6%), che oggi

ospitano 216 pazienti. Solo
nell'area medica ¢'¢ stato un
incremento di oltre 700 posti
in 10 giorni, 117 in pit solo
nelle ultime 24 ore (5.064 i
letti oggi occupati per Co-
vid). Con picchi allarmanti: il
91,5% di casi in piu in Friuli-
Venezia Giulia, il 131,7% in
piu a Reggio Calabria. Sul
fronte vaccinale, poi, sono
ancora 6,85 milioni le perso-
ne che da noi non hanno ri-
cevuto nemmeno una dose
di vaccino. leri dall'Agenzia
europea dei medicinali
(Ema) é arrivato il via libera
al siero Valneva per la fascia
dai 18 ai 50 anni. E il sesto
vaccino autorizzato dall’ini-
zio della pandemia. E contro
le sottovarianti di Omicron
potrebbe presto tornare utile
anche un siero a mRNA ita-
liano messo a punto dalla
start-up Fondo Ricerca Me-
dica (attesi i test sull'uomo).
Insomma, se alivello genera-
le, secondo I'Organizzazione
Mondiale della Sanita (Oms),

i casi nel mondo continuano
a calare, purtroppo in Europa
¢'¢ una ripresa. E vietato ab-
bassare la guardia.

Fabrizio Caccia
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Lavicenda

L'aumento dei
casi e dovuto

alla pit conta-
giosa sottova- |
riante del virus,
Omicron BAS5 |

Lamappaaco-
loriin base alla
percentuale di
contagi ogni

100 mila abi-
tanti & stata
ridisegnata: |
tutte le regioni, |
a parte Valle |
d'Aosta, Trenti- |
no e Piermnonte
sono tinteggia-
te dirossoscu- |
ro (alto rischio)




B Labuona notizia & che (pare) ci
siamo: ad agosto arrivera il vaccino
aggiornato di Moderna, quelle fiale
tarate non pil1 sul ceppo originario
del coronavirus ma sulle varianti
che circolano adesso.
Ossia sulla “famiglia”
Omicron. Alla faccia di
Ba 4 e 5. E una buona
notizia perché ce I'han-
no ripetuto fino allo sfi-
nimento, esperti e ad-
detti ai lavori: non aveva senso con-
tinuare la campagna vaccinale con
le scorte che abbiamo stipato in ma-
gazzino, in uno scenario che & dra-
sticamente cambiato dal marzo del
2020.

Oggi il sars-cov-2 & meno letale e
pill contagioso. E sta tutto li, in fin
dei conti, nei numeri del monitorag-
gio settimanale della fondazione
Gimbe, la conferma a quanto detto:
negli ultimi sette giorni i contagi ita-
liani di covid-19 sono schizzati su di
quasi il 60% (il 58,9%, per essere pre-
cisi), mentre i ricoveri ordinari e le
terapie intensive sono si, aumenta-
te ma non in maniera esponenziale
(rispettivamente, ciog, sono cresciu-
te del 14,4% e del 12,6%). La mate-
matica e l'altra faccia della pande-
mia, in due anni e mezzo I'abbia-
mo imparato: e la matematica non
mente. Nella settimana tra il 15 e il
21 giugno sono calati, tra 'altro, ri-
spetto a quella precedente, i deces-
si, che al momento segnano un
-19%. D’accordo, ieri abbiamo regi-
strato ancora 75 morti (e 75 morti

IL BOLLETTINO
7 5 VITTIME
Nelle ultime
. 24 ore

@ RICOVERI INTERAPIA
] INTENSIVA

216

Eibero

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

sono una cifra spaventosa), pero i
nuovi casi sono stanzialmente stabi-
li intorno ai 55mila (56.166 quelli di
giovedi, 53.905 quelli di mercoledi)
e anche il tasso di positivita & al
22,6%. Ce lo aspettavamo. Ce I'ave-
vano anticipato. Ma di mezzo c'e
anche l'estate, c’¢ il ritorno alla vita
normale, ci sono le restrizioni che
sono cadute e il turismo che ha ripo-
polato le nostre citta. Omicron, “ma-
ledetta” Omicron. Che fa toccare
1'8% dei posti letti occupati nei re-
parti “non critici” rispetto alla meta
(esattamente il 4%) dell’anno scor-
so nello stesso periodo (qui la fonte
el'Agenas, |'Agenzia nazionale peri
servizi sanitari regionali). Che man-
tiene stabile al 2% il numero di quel-
li delle terapie intensive (stesso re-
port). Che tiene in stallo la campa-
gna vaccinale (sono 6,85 milioni gli
italiani con pit1 di cinque anni cheil
braccio non ce I'hanno mai messo),
perché in tanto si aspetta. Settem-
bre, pii probabilmente ottobre o
novembre, quando i bivalenti saran-
no disponibili e allora cambiera tut-
to.

Il piano di protezione di massa
dovrebbe essere messo a punto il
mese prossimo: probabilmente ri-
guardera i cinquantenni, probabil-
mente si trattera di un richiamo an-
nuale (identico in tutto e per tutto a
quello che gia facciamo per il raf-
freddore), probabilmente saranno i
medici di famiglia (anche) a sommi-
nistrarcelo. Nulla di ancora certo,
ovviamente, L'ufficialita arrivera so-

TAMPONI TOTALI
ESEGUITI

248.042

Da Ema via libera a Valneva, il sesto vaccino contro il Covid
Impennata di contagi. Aumentano ricoveri e intensive

lo con le decisioni bollate e, per

quelle, serve ternpo. Perd le indi-

screzioni di questi giorni vanno in

una sola direzione ed e gia qualco-

sa. Ema, I'agenzia europea dei me-

dicinali, ieri ha dato il

via libera a Valneva, il

sesto vaccino che ap-

proda nel mondo co-

munitario e che potra

essere inoculato dai di-

ciotto ai 50 anni. E un

vaccino classico, come il Novavax

(quello che doveva convincere gli

irriducibili ma non ha funzionato),

che contiene particelle inattive del

ceppo di Wuhan che non possono

pit1 causare malattie ma che inne-

scano la risposta immmunitaria

dell'organismo.

«l1 95% degli italiani vive come se

il covid non esistesse piiw, chiosa in

serata il virologo Roberto Burioni

con un tweet che la dice tutta: «Puo

piacere, pud non piacere, le spiega-

zioni possono essere molte, ma &
un dato di fatto».

C.0.

Vittime totali
dainizio pandemia

167.967

<Es] GUARITI DAINIZIO
/) PANDEMIA

17.251.095

2

FONTE: Miniseera cella Sawte - 1S5 (aggiomamenta ore 13 d2l 15 qugng)




LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

In una settimana +80% di nuovi casi. E riprende ad aumentare anche il numero dei ricoveri

Contagi su,incidenza sopra500in 16 province

ILCASO

ROMA

a curva epidemi-

cacontinua ad ar-

rampicarsi in una

salita sempre pit
ripida. E anche i ricoveri,
sia pure a passo pitilento,
iniziano a prendere quo-
ta.Ieridicontagise ne so-
nocontati 56.166, che so-
no oltre duemila in piti ri-
spettoaquellidimercole-
di, ma ben 20 mila in pit
se, com’e pilu corretto, il
confrontolosifaconquel-
li conteggiati nello stesso
giorno della settimana
precedente. Eseiricoveri
in terapia intensiva sono
rimasti stabili, nei reparti
di medicina se ne conta-
no117inpiit. Insoliquat-
tro giorni ai pazienti ma-
lati di Covid sono andati

altri 666 letti. Complessi-
vamente sono 5.064, nu-
mero gestibile, che pero se
dovesse crescere e supera-
re quota 10 mila potrebbe
rimettere sotto stress gli
ospedali, che tra luglio e
agosto vedranno oltre la
metadel loro personale an-
dareinferie.

lireport

Che il vento sia cambiato lo
confermano i numeri del
rapporto settimanale Gim-
be, che in una settimana re-
gistra un’impennata del
58,9% dei contagi, con 16
province oramai sopra quo-
ta 500 di incidenza dei casi
settimanali ogni 100 mila
abitanti (considerata criti-
ca), mentre solodue (Calta-
nissetta in Sicilia e Vibo Va-

lentia in Calabria) registra-
nounadiminuzione dei con-
tagi. In aumento del 14,4%
anche i ricoveri ordinari e
del12,6%leterapie intensi-
ve, mentre i decessi segna-
no un pit confortante

-19%. Ma quello & I'ultimo
indicatore della pandemia
a muoversi quando c’& una
ripresa dei contagi. Se il vi-
rusrialzala testa, la campa-
gnadivaccinazione rimane
invece in fase di stallo. A1 22
giugno, certifica Gimbe, so-
no 6,85 milioni gli italiani
conpitdi5annid’etaanon
aver fatto nemmeno una
puntura, anche se da questi
bisogna momentaneamen-
te scalare i 2,82 milioni di
guariti dameno di 180 gior-
niancora protetti daglianti-
corpi prodotti per via natu-

rale. Senza terza dose sono
invecein 5,51 milionieifra-
gili senza la quarta in 4,05
milioni. Un muro ancora
spesso che si fa sempre pill
faticaascalfire perchéinuo-
vi vaccinati diminuiscono

di settimana in settimana.
In quest'ultima se ne sono
contati2.981 controi3.335
dellaprecedente. PA.RU.—

20.166

I nuovi contagidiieri
con tasso di positivita
al 22,6%, 75 le vittime
nelle ultime 24 ore

2.064

Iricoveratiin area
non critica. 117 in pit
rispetto al dato
di mereoledi

e L L
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Dir. Resp_Massimo Giannini

Nella bozza del nuovo protocollo prevale la prudenza: restano i dispositivi di protezione quando si € a contatto stretto con clienti o colleghi

Covid, verso il ritorno delle Ffp2 al lavoro
“Mascherine sottoi due metridi distanza”

ILRETROSCENA

PAOLO RUSSO
ROMA

e mascherine neiluo-

ghidilavorodel setto-

re privato resteranno

ancoraa coprire naso
ebocca perchi é astretto con-
tatto con il pubblico e quan-
do si & a stretto contatto con i
colleghi. Che poi tanto stret-
to non sara se si decidera alla
fine di portare da uno a due
metriladistanzaminima disi-
curezza, vista la contagiosita
delle versioni 4 e 5 di Omi-
cron. Sindacati, imprese e go-
vernosui protocollidisicurez-
za torneranno a vedersi la
prossima settimana, ma i tec-
nici del Lavoro e soprattutto
quelli della Salute stanno gia
mettendo a punto una bozza
di documento che verra poi
sottoposta all’attenzione del-
le parti in tempi brevi. Anche
perché il 30 giugno scadono i
vecchi protocolli e quindi sen-
za la sottoscrizione di nuovi
dal 1°luglio sarebbe un liberi
tutti poco raccomandabile, vi-

sta la mutata situazione epi-
demiologica.

L'idea dei tecnici di Speran-
za € dunque quella di reintro-
durre le Ffp2 al chiuso quan-
dosi é troppo a stretto contat-
to con clienti e colleghi. Il che
significa che dovrebbero con-
tinuare aindossarle camerieri
e baristi, ma anche sportellisti
degli uffici privati, come quel-
li delle banche. Sempre che il
lavoratore non sia protetto da

una barriera in vetro o plexi-
glass. Ma anche in ufficio, cosi
come in fabbrica, andrebbero
tenute sul volto quando si la-
voraamenodiuno, piti proba-
bilmente due, metri di distan-
za I'uno dall'altro. Una linea
diprudenzachegianell'incon-
tro di martedi sarebbe stata
condiviso dalle associazioni
d’impresaedaisindacati.
«Abbiamo concordato sul
fatto che i vecchi protocolli
vadano aggiornati, mante-
nendo pero un atteggiamen-
to di prudenza, anche per-
ché, & bene ricordarlo, in ca-
so di malattia da Covid ne ri-
sponde il datore di lavoro, in
quanto I'Inail I'ha gia equipa-
rata da tempo all'infortunio
professionale», spiega il se-
gretario generale di Confeser-
centi, Mauro Bussoni. «Qua-
lunque siano le scelte finali
cheverranno prese, noi conti-
nueremo comunque a sugge-
rire ai gestori delle attivita
commerciali e diristorazione
difarle indossare ai propridi-
pendenti. Ma e chiaro che un
conto écheidispositivi di pro-
tezione siano previsti da un
protocollo firmato anche dal
governo, un'altra se a dirlo &
solo il singolo datore», preci-
sa ancora Bussoni. Parole
che lasciano presagire una
versione non troppo edulco-
rata delle nuove linee guida.
Dalle quali verranno magari
spuntati divieti oramai ana-

cronistici, come quellodivie-
tare le trasferte dilavoro. Re-
steranno invece l'obbligo di
sanificare a fine turno scriva-
nie, tastiere, mouse e schermi
touch, cosi come un’attenzio-
ne particolare verra posta alla
protezione dei lavoratori fra-
gili, per i quali, dove possibi-
le, dovrebbe continuare ad es-
sereprivilegiatolosmart wor-
king, mentre in caso dilavoro
da svolgere necessariamente
in presenza dovrebbe essere
previsto anche il cambio man-
sione quando quella ricoper-
ta non garantisca di svolgere
Pattivita a distanza di sicurez-
za.Niente limitiinvece all'uso
dell'aria condizionata con le
finestre sbarrate. Secondo i
tecnicidella Salute non facili-
terebbe la circolazione del vi-
rus. Nulla cambia invece ne-
gli uffici pubblici, dove giada
tempo il ministro Brunettaha
trasformato 'obbligo di ma-
scherina in semplice racco-
mandazione.

La linea di prudenza sem-
bra prevalere anche sul fron-
te sempre piu largo dei positi-
viin isolamento domiciliare.
«[’obbligo di isolamento per
le persone positive in una
prospettiva futura potrebbe
diventare una raccomanda-
zione», perché «se normaliz-
zazione significa che noi trat-
teremoil Sars-CoV-2 come al-
tre infezioni, vuol dire che in
futuro non avremo bisogno
ancora di obblighi e tutto sa-

ra basato sulla responsabili-
ta individuale». A lanciare il
sasso nei giorni scorsi & stato
il piti che prudente e compe-
tente Gianni Rezza, direttore
della Prevenzione alla corte
del ministro Speranza. Il ra-
gionamento, condiviso an-
che da altri esperti, e che sia
meglio far emergere la mas-
sa dei positivi ai test fai da te,
magari obbligandoli alla
Ffp2 al chiuso, piuttosto che
lasciarliliberi diinfettare sen-
za nessuna protezione, ma-
gari per non dare sospetti.
Ipotesi per ora accantonata
dalla crescita dei contagi,
che potrebbe pero tornare in
augese, afronte diuna cresci-
ta contenuta dei ricoveri, il
numerodegliitalianiinisola-
mento domiciliare dovesse
superare l'asticella del milio-
ne, paralizzando i servizi es-
senziali.—

L'uso dell’aria
condizionata
con finestre chiuse
non avra limitazioni
Dai ristoranti agli
uffici, il personale
resta avolto coperto
nella Pa nessuna novita
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LANUOVA ONDATA

“La quarantena per Covid va abolita”
Ma il liberi tutti divide i virologi

di Elena Dusi

«Se I'obiettivo & la convivenza con il
virus, non possiamo che rimuovere
I'isolamento dei positivi». L'idea del
sottosegretario alla Salute Andrea
Costa si scontra perod con i dati: pit
59% dei casi nell'ultima settimana,
secondo la Fondazione Gimbe. Lo
stesso Pierpaolo Sileri, anche lui sot-
tosegretario alla Salute, trova la mi-
sura inopportuna: «Ci arriveremo,
ma & ancora prematuro».

L’idea nasce dall'esempio ingle-
se, dove I'isolamento da obbligo & di-
ventato raccomandazione. Sull’'on-
da di Omicron 5, anche in quel Pae-
se i contagi sono in crescita: da 5mi-
la a inizio mese a 35mila oggi. «Non
sempre la Gran Bretagna ci ha offer-
to modelli virtuosi», dice Andrea
Cossarizza, immunologo dell’'uni-
versita di Modena. «Sempre, nella
storia, le epidemie sono state com-
battute isolando i contagiosi». Lapi-
dario Guido Rasi, ex direttore dell’A-
genzia europea per i medicinali: «Sa-
pendo di potere infettare qualcuno,
chi dinoi non vorrebbe evitarlo?».

Il problema dell'isolamento na-
sce da una constatazione: molti sin-
tomatici evitano il tampone per non
essere obbligati a restare a casa. 1l
tasso di positivita molto alto —ieri &
salito oltre il 22% — indica che i test
intercettano una quota limitata de-
gli infetti. «Quante volte abbiamo
sentito — racconta Cossarizza — di
amici con i sintomi che dicevano:
non son mica matto a fare il tampo-
ne». E 'argomento da cui parte Mat-
teo Bassetti, infettivologo al San

Molti malati non fanno
il tampone per non
restare bloceati in casa
E sull'isolamento
lo scontro & anche tra
i due vice ministri alla
Salute. Costa e Sileri

Martino di Genova. «L’isolamento
dei positivi aveva senso quando era-
vamo sensibili al virus. Oggi tra vac-
cinati, guariti e protetti, abbiamo
raggiunto il 100% della popolazio-
ne. Mantenendo l'isolamento creia-
mo un doppio binario: chi fa il tam-
pone da solo a casa non comunica il
risultato, mentre chi lo fa in ospeda-
le sideve isolare».

Trovare un compromesso non e
impossibile. «La soluzione svizzera
éintelligente» sostiene CarloLa Vec-
chia, epidemiologo dell'universita
di Milano. «Chi & positivo resta isola-
touna settimana, poi & libero di usci-
re senza un ulteriore tampone. La
contagiosita € massima a partire dal
giorno precedente alla comparsa
dei sintomi, si mantiene alta qual-
che giorno, poi cala». D’accordo con
lui & Giovanni Di Perri, primario di
infettivologia all’Amedeo Savoia di
Torino: «Nei primi 3 giorni di malat-
tia, quando la contagiosita e pit al-
ta, non & possibile uscire. Dopo, I'iso-
lamento pud essere allentato, a me-
no che non si sia a contatto con per-
sone fragili. Prima, dichiarare il con-
tagio equivaleva aricevere una dose
di vaccino, ai fini del Green Pass.
Ora, scomparso I'obbligo del certifi-
cato, I'interesse a dichiararsi positi-
vinon c’e piti».

Silvestro Scotti, segretario nazio-
nale della Federazione medici di me-
dicina generale, ne discute spesso
con i pazienti: «Uno su tre circa, fra
chi ha sintomi riconducibili al Co-
vid, chiede terapie ma rifiuta di fare
il tampone per non essere costretto
all'isolamento». Per Scotti l'uso dei

tamponi fai da te, da eseguire dasoli
a casa, senza l'obbligo di comunica-
re la positivitd a nessuno, gioca un
ruolo in questa ondata. Federfarma
conferma la sua impressione: «Do-
po un periodo di calo, vediamo un
aumento considerevole dei test fai
date, che non sono molto affidabili»
spiega il segretario Roberto Tobia.
Nino Cartabellotta, presidente di
Gimbe, trova I'idea di Costa «anti-
scientifica: si rischia di disorientare
la popolazione». Il fatto che i due sot-
tosegretari del ministero della Salu-
te abbiano idee opposte non sfugge
a Stefania Salmaso, dell’Associazio-
ne italiana di epidemiologia. «Il Co-
vid & pericoloso, anzi no. L'isolamen-
to vatolto, anzi no. La comunicazio-
ne rivolta ai cittadini € schizofreni-
ca. E non & questo il momento di la-
sciar correre l'infezione. Con il nu-
mero di contagi in aumento, sono
destinati a salire anche casi gravi e
decessi».

EIRIPRODUZIONE RISERVATA

56.166

I morti sono 75. | ricoverati
consintomi5.064: ossia
piu M7 rispetto a mercoledi
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CORRIERE DELLA SERA

«Il virus é all' inizio
della sua evoluzione
Contro le varianti
serve prudenza»

Lavirologa Capua: gia infettate oltre 50 specic

dillaria Capua
roprio mentre infuria-
no le polemiche suma-
scherina si 0 mascheri-
na no, in un momento
in cui pare che tutti abbiano
preso il Covid 19, mi sembra
che la miopia umana si sia di
nuovo sostituita al buonsen-
s0.11 Sars-CoV-2 non scompa-
rira né durante né dopo l'esta-
te. Il Sars-CoV-2 é un virus al-
I'inizio della sua corsa verso
I'endemizzazione, ¢ all'inizio
di un macrociclo che durera
anni ed anni, di sicuro decen-
ni; ma io credo addirittura se-
coli. D'altronde il morbillo
(anche lui figlio di uno spillo-
ver) é qui che ci fa compagnia
da oltre duemila anni.

11 tarlo che agita gli animi a
cavallo fra angoscia e libera-
zione é: cosa succedera in au-
tunno? Bisognera rimettersi
la mascherina? Bisognera ri-
vaccinarsi? Ci saranno dei
nuovi lockdown?

Partiamo dall’odioso
lockdown: questa € una misu-
ra estrema che si usa solo
quando c’¢ rischio che il siste-

ma ospedaliero collassi. E un
vero rimedio estremo: il virus
non ferma la sua corsa e I'uni-
ca cosa da fare & fermare fisi-
camente le persone proprio
perché il virus non viaggia da
solo ma a bordo delle perso-
ne. Ma poi le mascherine ed le
altre insopportabili misure di
prevenzione? Si sa, meno le
usiamo e maggiore sara il ri-
schio della circolazione mas-
siccia con le conseguenze che
abbiamo vissuto negli ultimi
due anni.

Mettiamoci I'anima in pace,
perché I'inizio del macrociclo
evolutivo di questo virus ¢ agli
albori. Abbiamo oltre 50 spe-
cie di animali che si sono in-
fettate, ed in alcune specie il
virus si é endemizzato. Ahime
a sorpresa di quasi tutti, il vi-
rus nel volgere di meno di un
anno ha infettato oltre a cani,
gatti, visoni, ippopotami e po-
polazioni selvatiche di cerviin
oltre 20 stati americani. Quel-
1o che sta succedendo nelle
popolazioni di animali dome-
stici e selvatici di mezzo mon-
do non si sa (ci sono dati si-
gnificativi solo in Europa ed
Stati Uniti). In pit il virus ga-
loppa li dove il vaccino non é
arrivato e non ci sono le con-

dizioni per mettere in atto le
altre misure di prevenzione
non farmacologica.

E allora cosa ci dobbiamo
aspettare, nel prossimo inver-
no che gia ci sembra cupo e
freddo non certo per le male-
fatte del Sars-CoV-2? Ci si de-
ve aspettare che, come ogni
coronavirus che si rispetti,
emergeranno nuove varianti o
sierotipi (un grado in piu di
distanza) anche attraverso il
meccanismo della ricombina-
zione, che é tipico di questa
famiglia virale. Insomma, po-
trebbero apparire dei ceppi
virali arlecchino con proprie-
ta a noi sconosciute.

Dovremo rincorrerle, do-
vremo farci imporre restrizio-
ni o peggio dei nuovi
lockdown? Dobbiamo temere
per un nuovo inverno di ango-
scia? Per quanto detesti do-
verlo scrivere, il new normal
non sara come prima della
pandemia; perché dovremo
aggiustare le nostre vite alla
presenza di questo nemico di-
ventato subdolo. II nemico
che non solo rischia di farti
del male, ma anche di tenerti
bloccato a casa, di far saltare i
momenti conviviali che ab-
biamo tanto atteso.
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CORRIERE DELLA SERA

Ma ¢’¢ dell’altro e credo che
Io si stia apprezzando in que-
sti giorni di caos trasporti. I
lavoratori del settore grande
mobilita che sono ammalati o
contagiati non possono tor-
nare a lavorare e cosi si gene-
rano dei ritardi nelle opera-
zioni di sicurezza e check-in
che generano delle gigante-
sche code-assembramento in
molti aeroporti italiani ed eu-
ropei. Queste sono proprio
quelle situazioni che favori-
scono il contagio ed amplifi-
cano il rischio di diffondere le
varianti emergenti.

Mi sembra paradossale che

—
Chie

@ llaria Capua,
56 anni, ha
dedicato gran
parte della sua
carriera alla
viralogia, lavo-
randoin diversi
laboratori all'
estero

® Si&concen-
trata sulle infe-
zioni virall degli
animaliche si
possong tra-
smettere agli
uomini. Nel
2011 éstatala
prima donnaa
vincereil Penn
VetWorld Lea-
dership Award

@ L stata vice-
presidente
della Commis-
sione Scienza,
Cultura ed
Istruzione alla
Camera dei
Deputati

a fronte di una nuova poten-
ziale ondata epidemica nei
confronti della quale sappia-
mo cosa fare, si ignorino dei
comportamenti che sono si
delle seccature, ma funziona-
no. Contro altre minacce con-
temporanee violente, insan-
guinate e terrificanti invece
non vedo comportamenti che
isingoli individui — intendo i
cittadini — possano mettere
in atto ed attendersi il mede-
simo risultato. Ovvero che
funzionino.
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INTERVISTA AD ANDREONI
“Virus, la strategia
del governo inizia
a [arsi pericolosa”

© MANTOVANI A PAG. 10

\ o Andreoni Direttore malattie infettive Tor Vergata
“La strategia di far circolare
cost il virus e pericolosa”

» Alessandro Mantovani
66 uccede come altro-
vein Europa, non é

un fulmine a ciel
sereno. Man mano
che prende piede la variante
Ba.5(Omicron 5, ndr) ad altis-
sima trasmissibilita vedremo
un incremento dei casi. Ha
corrisposto anche a un mo-
mento di caduta delle atten-
zioni, una sorta di tana libera
tutti in un momento sfortuna-
to e sbagliato. Le decisioni so-
no state prese in funzione del
tempo anziché dell'andamen-
to epidemico: anziché dire ‘il
15 giugno faremo’ sarebbe sta-
tomeglioaggiungere ‘selecose
vanno bene”, dice il professor
Massimo Andreoni, primario
di Infettivologia al Policlinico
romano di Tor Vergata e diret-
tore scientifico della Societa i-
taliana di malattie infettive,
commentando 'aumento dei
contagi e quello, piti contenu-
to, dei ricoveri.
Credo che senza dirlo in
modo esplicito, il governo

abbiadecisodifarcor-
rere il virus, forse
anche per creare
maggiore immu-
nita naturale.
Non credo sia stata
presa in questi ter-
mini, ma é stata u-
na decisione politi-
ca, bisognava inter-
rompere le misure
di restrizione per-
ché c’era troppo ma-
lumore e bisognava
dare il segnale del su-
peramento dell’e-
mergenza. Ma to-
gliere tutte le misure
di contenimento &
stato un errore.
Hanno deciso di
far correre P'eco-
nomia, almeno
finché dura?
Si, ma se ¢'¢ troppa pandemia
Peconomia non riprende. Se
come spero non accada
aumenteranno le ospe-
dalizzazioni e i morti, si
rischia di dover fare un

passo indietro e sareb-
be molto difficile spie-
garlo.

Questo ceppo pero

non & particolar-

mente virulento.
11 virus si trasforma da
pandemicoinendemico
non solo perché & meno
aggressivo, ma anche
perché ¢'@ molta immu-
nita naturale. In altri
Paesi ha fatto pit vitti-
me. Ma allora e meglio
farlo circolare? No. Piu
circola e pitt muta e puo
andare in direzioni non
gradite. Omicronhafat-

to pit di 30 mutazioni. I dati
mostrano che Ba.5€pitvimmau-
ne escapedi altre varianti, sfug-
ge meglio. E allora servono pitt
boostervaccinali, bisogna inse-
guireil virusdovevuolelui. Ora




ci sono questi vacci-
ni combinati molto
interessanti, ma c'é
anche un disamore
della popolazione
verso il vaceino. Lal-
tra banalita é che c'&
il bel tempo, perd in
Texas 0in India han-
no avuto il Covid an-
che con il caldo. Ve-
dounatteggiamento
diverso da giugno
2020 o 2021, quan-
do pure I'epidemia
era in un momento
di bassa attivita: al-
lora la gente indos-
sava le mascherine, ora invece
dice basta. Lo capisco, ma que-
sto determina nuove varianti
pit trasmissibili.
Andrea Crisanti dice di la-
sciar correre il virus e pro-
teggere i piu fragili.
Non sono solo i trapiantati
d’organo o i leucemici, sono
molti di piti. Troppi. L'unica
protezione sarebbe la sommi-
nistrazione profilattica di anti-

OMICRON5:
CONTAGI A +60%
IN SETTE GIORNI

IMPENNATA dei casi
con quasi il 60% di
contagi in il in sette
giorni, e ospedali che
ricominciano a riempirsi.
Per effetto della pid
contagiosa Omicron,
lepidemia di Covid-19 in
Italia riacquista velocita,
menire la campagna
vaccinale  in stallo.

Per Gimbe cresce [allerta.
LEma invece

ha autorizzato il sesto
vaccino, Valneva,

per la fascia 18-50 anni.

fois
il

corpi monoclonali. Sarei d’ac-
cordo con Crisanti, ma tecnica-
mente non é facile. Anche dopo
170 milamortile persone fragi-
li sono ancora tante.
L’antivirale Paxlovid éusa-
to massicciamente negli
Stati Uniti dove si rivela
decisivo per curare i pa-
zienti piti arischio, mentre
danoisiusamoltomeno,si
dice per le troppe intera-
zioni con altri farmaci.
A Tor Vergata ne abbiamo trat-
tati 400, con grande disinvol-
tura. Hainterazioni come tuttii
farmaci, nulla di drammatico,
in alternativa si pud usare il
Molnupiravir (I'altro antivira-
le, ndr). I motivi per cui si usa
pocosonoaltri. Estatomal pre-
sentato, troppi eaveat, un ec-
cesso di caratterizzazione dei
pazienti, fattori di rischio cer-
vellotici. Forse hanno temuto
che tutti 'avrebbero voluto e
non ce neraasufficienza. [ me-
dici di famiglia lo prescrivono
poco perché devono andare sul
sistema di Aifa, registrare il pa-

Con lerestrizioni
del tutto eliminate
e Omicron 5,
I'epidemia

sta dilagando

di nuovo ANSA

ziente... Jonon dico chelodarei
atuttimalodose
il paziente & an-
ziano e ha qual-
che comorbidita.
Costa 600 eu-
roatratta-
mento, il go-
verno vuole
risparmiare?
Non credo, per-
ché molti tratta-
menti a breve
scadono.
Pero é vero
che bisogna
spingere sulle cure e non
solo inseguire le varianti
con ivaccini?
E un lavoro combinato. Non &
chesesifaunacosanonsenefa
un’altra. I monoclonali, per e-
sempio, sono fondamentali,
macome societa scientifica ab-
biamo dovuto scrivere ad Aifa
per chiedere di semplificare la
prescrizione di Evusheld, il
monoclonale che si fain profi-
lassi ai pazienti ad alto rischio.
Che altro farebbe lei?

Dalla scelta fatta non si torna
indietro, pero bisogna stabilire
alcune regole: per esempio le
mascherine nei luoghi chiusi,
semplificare su monoclonali e
antivirali e preparare le perso-
ne a vaccinarsi a settembre-ot-
tobre. Tutti, non solosoprauna
certa etd, almeno finché abbia-
mo milioni di non vaccinati.

Le decisioni
sono state
prese in base
al meteo,
anziche
all'epidemia
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Dalle cure a casa
ai medici H24
Rivoluzione sanita

»E legge la riforma post-Covid: piti personale sul territorio
e strutture accessibili. Ma manca l'intesa coi medici di base

hiamarla «sanita post Covid» é fuorviante,
visto che la pandemia ¢ ancorain corso. Ma
la grande riforma comunque provaad
apprenderelalezione diquestianni
drammatici, puntando suunaretedi medici
e infermieri pit1 presentisul territorio,con
unasanita pit vicina al paziente. Sivadalla figura
dell'infermiere di famiglia alle Unita medichea
domicilio fino aun coinvolgimento pii1incisivo
delle farmacie. Malaverrasvolta saranno le «Case
di comunita» dove trovare unarisposta sempre,
alleggerendo I'impatto sui pronto soccorso. Resta
ilnodo dell'inquadramento giuridico dei medici di
medicina generale, in corso ancoralatrattativa
che coinvolge anchele Regioni. Ieri comunqueé
stato compiuto 'ultimo passo,conla
pubblicazione in Gazzetta ufficiale del decretodi
riformadell’assistenza territoriale. «In questo
modo - spiega il ministro della Salute, Roberto
Speranza- sono stati conseguiti tutti gli obiettivi
del Pnrr Salute. Ora possiamo investire risorse
senza precedenti». Alcuni numeri: il Pnrr ha
previsto per lasanita15,3 miliardidi euro,main
totalele risorse a disposizione daquial 2026

superanoi20 miliardi. Lanuovarete territoriale
prevede1.430 Casedi comunita «aperte finoa24
oresu 24, sette giorni su sette, con medici,
infermieri e professionisti sanitari», «435ospedali
dicomunita per ricoveri brevi e riabilitazione»,
3.000 nuove apparecchiature tecnologiche.
Previste anche 611 centrali operative territoriali. Il
Ministero ha siglato un contratto conle Regionie
vigilera perchérispettino la tabelladimarcia, con
I'ipotesidi commissariamento in caso diritardi.
Lalogica difondo e semplice: 'emergenza Covid
hainsegnato che concentrare negli ospedali
tradizionalile uniche risposte sanitarie non
funziona. Ormai il ruolo dei medici di famigliasi e
burocratizzato e quando uncittadino ha necessita
diassistenza correal pronto soccorso.

Mauro Evangelisti




CASE DI COMUNITA

Esami e visite
7 giorni su 7
e a tutte le ore

1 Aessangero

nanuova forma diassistenza, prevista peri
prossimianni, e quella della Centraleoperativa.
Cisonoduetipologie: la primarispondeal

CENTRALI OPERATIVE

L‘aSS]Stenza numero 116117 per le cure mediche non urgenti.
. Spieganoal ministero: «E il servizio telefonico
t{'ﬂefonlca gratuitoa disposizione di tutta la popolazione, 24 ore
z al giornotuttiigiorni, da contattare per ogni
grat]s & Sempre esigenzasanitaria esociosanitaria a bassa intensita

assistenziale», Nascerannoanchele Centrali

ichiamano Case di Comunita e in totale
saranno 1430 (inizialmente ne erano previste,
grazie al Pnrr, 1.350, ma insede diaccordo le
Regionisisonoimpegnatiadaumentare
quella cifra). Aleuni esempi: il Lazio ne realizzera
135, 'Abruzzo 40, la Campania 172, la Puglia121,
I'Umbria 17 ele Marche 29. Sono una via dimezzo
tral'ospedale elo studio medico. Si potranno
trovare medicie infermieri h24 e 7 giornisu 7 per
esamidiagnostici, visite e assistenzanei casimeno
gravi. Lo standard prevede una Casadi comunita
ogni40.000-50.000abitanti.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

OSPEDALI DI COMUNITA

Piccoli hospice
contro i ricoveri

vranno 20 posti letto, con «una funzione

intermedia tra il domicilioeil ricovero

ospedaliero, per evitare ricoveri impropri»

spieganoal ministero. Sono gli Ospedali di
comunitae cene sarauno ognil00.000 abitanti
con almeno7 infermieri, 4 operatori sociosanitari,
almenolo 2 unita dialtro personale sanitarioe un
medico peralmeno4.,5 ore al giorno per 6 giornia
settimana. In parallelo sara realizzata la retedelle
Cure palliative, con un Hospice (8-10 posti letto)
ogni100.000 abitanti cui si affiancheranno le
Unita di cure palliative domiciliari.

£ RIFRDDU BONE RISERVATA

operativeterritoriali che avranno un ruolodi
coordinamento tra i vari serviziassistenziali eanche
didialogo con ilsettore dell'emergenza-urgenza.

O RIPROCUZIDNE RISERVATA

ASSISTENZA DOMICILIARE
Squadre speciali
e infermieri

per ogni criticita

ssistenza domiciliare edi prossimita. Questae
unadelle formule della sanita del futuro. Si
sviluppain vari modi: avremo gli Infermieri di
famiglia edicomunita che «si occuperannonon
solodelle cure assistenziali, ma interagiranno con
tuttigliattori e lerisorse presenti nella comunita per
rispondere a nuovi bisogni». Cisarannole Unita di
continuithassistenziale, unasortadisquadre speciali
sulterritorio per casi con particolari problematicita.
Infine, ¢ prevista l'assistenza domiciliare verae
propria, a pazientinon autosufficientia cuisi
affiancherdanchela telemedicina.

DISTRETTI

Vaccini e test:
farmacie come
presidi sanitari

T RIPRODUZIONE RISERVATA

nnuovo ruclo sara rivestito dai Distretti che

diventeranno un puntodi riferimento per

'accessoa tuttiiservizisanitari. [n linea di

massima vene sara uno ogni 100mila abitanti.
Sarannodi fattoi contenitori di tutte lealtre
strutture previste nella nuova organizzazione della
sanita sul territorio: Case di comunita, Ospedalidi
comunita, infermiere di famiglia e centrali
operative. Una funzione importante ¢ anche
assegnataalle farmacie che diventeranno sempre
di piu presidisanitari sul territorio ad esempio per
levaccinazionieitest diagnostici.

L RIPRODLZIONE RISERVATA
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DECRETO PUBBLICATO
Sui medici di base
il governo Draghi
scavalca le Regioni

utto o quasi come previ-

I sto. Il governo ha sca-
valcato la Conferenza

delle Regioni e dato il via libe-
raalla riforma della medicina
territoriale con il decreto mi-
nisteriale pubblicatoierisulla
Gazzetta Ufficiale. Il manca-
toaccordo, dopoil noripetuto
del governatoredella Campa-
nia, Vincenzo De Luca, sideve
alla questione, cruciale, del
personale. Perattuarelarifor-
ma, con 7 miliardi del Pnrr,
servonodaun minimo di qua~
si 27 mila a un massimo di 40
mila operatori sanitari, dota-
zione necessaria per far fun-

zionare le 1350 case di comu-
nita, i 400 ospedali di comu-
nita e le 600 centrali operati-
ve previste. Operatori da re-
clutare coniquasi1,5 miliardi
stanziati dal governo. Fondi
del tutto insufficienti, secon-
do le Regioni, per le quali per
mettere a regime le nuove
strutture, pensate per fare da
filtro tra ospedali e territorio,
servono almeno 2,5 miliardi.
Le Regioniinoltrevorrebbero
un adeguamento graduale a-
gli standard previsti dal de-
creto. Molte, infatti, partono

da zero.
NATASCIA RONCHETTI
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n'altraidea
i salute

Legare di piu I'attenzione

al benessere psicofisico agli altri
diritti. Intervenire contro la violenza
di genere anche occupandosi dei

pitt piccoli. Rifiutare la medicina
“maschilista’, pensata e tarata

solo sugli uomini. Sono alcune
proposte della delegazione italiana
al G7 youth summit, che prosegue

i propri lavori

di Alessio Laconi

rovare a cambiare la rotta delle piti grandi
P economie del pianeta tenendo conto delle
esigenze dei giovani, elaborare insieme una
idea di futuro con ragazzi e ragazze di altri
Paesi, confrontarsi con esperti ¢ parti politi-
che internazionali. Sono i passi che hanno compiuto
i delegati e le delegate del Summit youth 7, Porganiz-
zazione “giovanile” che si svolge parallelamente al G7,
prima durante il loro incontro a Berlino dal 16 al 20
maggio e poi il 9 giugno nella prima giornata di advo-
cacy. Le proposte arrivati dai rappresentanti “young”
dei sette Paesi piti industrializzati, quasi sempre, non si
rispecchiano negli atteggiamenti e nelle soluzioni dei
rispettivi governi. La visione economicista e raziona-
le sugli esseri umani che sottendono le politiche delle
maggiori economie occidentali, e la loro tendenza al
profitto (di pochi), non permettono di pensare ad una
societd, e cultura, diverse.
In occasione dell'incontro di advocacy di giugno

si ¢ parlato, in particolare, di “salute”. Ossia di uno
dei temi dell’'intero Summit, oltre a “sostenibilita ed
ambiente”, “sviluppo economico”, “cittadinanza e
partecipazi011c". La traccia relativa alla salute ¢ stata
suddivisa in tre categorie di proposte: salute delle don-
ne, sicurezza alimentare, salute globale e solidarieta.
Durante l'incontro I'attenzione si & focalizzata sulle
proposte relative alla salute delle donne, ritenuta dai
partecipanti un tema di necessario scambio e dibat-

tito politico. Tre proposte, redatte durante il processo
diplomatico, sono state oggetto di discussione: contra-
sto alla violenza sulle donne; contrasto ai pregiudizi di
genere nella ricerca scientifica e nella formulazione di
diagnosi; tutela dei diritti riproduttivi.

Limportanza della discussione ¢ stata rinvigorita an-
che dal fatto che, contemporaneamente allo svolgi-
mento del summit dei giovani, si ¢ tenuto I'incontro
dei ministri della Salute dei Paesi G7. Nel comunicato

prodotto da quest'ultimi, di cui va sottolineata la pre-
senza di una sola donna, la ministra francese (che da
poco si ¢ dimessa dopo la mancata rielezione alle legi-
slative, ndr), non vi ¢ menzione di salute delle donne
e nessuna attenzione ¢ stata dara alle questioni che ri-
guardano i diritti di meta della popolazione mondiale.
Per favorire la rappresentazione delle diverse po-
sizioni internazionali sono stati invitati esperti ed
esponenti provenienti da ciascun Paese membro,
altresi per permertere un dialogo costruttivo con i
rappresentanti governativi tedeschi che ospiteranno
il prossimo G7 a fine giugno. Tra gli invitati della
delegazione italiana, era presente

Crescenza Abbinante, medico e

sindacalista della Fp Cgil.

Le posizioni dei giovani delegati

e delle esperte intervenute con-

vergevano sia sulla concezione di

salute, intesa in senso piil genera-

le, da affermare, sia sulle proposte

relative alla tutela dei diricti delle

donne. «La salute ¢ un indicatore

della democrazia dei nostri Paesi»,

ha ricordato Abbinante. Partendo

dalla definizione di salute stabilita nella Costituzione
dell'Oms, che la definisce come uno stato di com-
pleto benessere fisico, psichico e sociale, si é ribadira,
durante I'incontro, la consapevolezza che sia neces-
sario svincolare I'idea di salute dal solo concetto di
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sanita, che presuppone la perdita o il danneggiamen-
to di uno stato di benessere. Non che la componen-
te medica vada messa in secondo piano ma, per un
cambiamento rispetto a quanto i diversi Paesi G7
stanno offrendo, si vuole affermare I'attenzione al di-
ritto alla salute nelle diverse situazioni di vita in cui si
realizza I'esistenza di un individuo.

«Senza diritti non c’¢ salute» ha ricordato ancora Ab-
binante, aggiungendo che: «Tutte le barriere sociali,
religiose e socio-economiche, fanno star male le per-
sone». Nel corso dell’'incontro si & sostenuto poi che la
salute e gli altri diritti non sono compartimenti stagni,
separati e non comunicanti. Il Servizio sanitario na-
zionale fu istituito a fine anni 70 anche con I'obiettivo
di realizzare i principi di eguaglianza, coesione, soli-
darieta tra le persone. Con un coro unanime ¢ stato
affermato che, in fase di definizione di politiche (inter)
nazionali, si debba riservare un’artenzione alla salute
in senso collettivo ed individuale. Nell'ordinamento
dell'Unione europea sia il Trattato sul funzionamen-
to dell’'UE, all’art. 168, che la Carta dei diricti fonda-
mentali dell'Ue, all’art. 35, affermano che in «tutte le
politiche ed attivita dell'Unione & garantito un livello
elevato di protezione della salute umana». Comincian-
do ad applicare quanto solennemente dichiarato in tali
Carte si puo pensare ad un cambiamento. «Se la salute
coincide con i diritti degli individui, promuovere la
salute delle donne significa eliminare discriminazioni
e disuguaglianze e, conseguentemente, promuovere la
democrazia» ha chiosato Abbinante.

Le proposte che sono state discusse con gli espert,
ruotano intorno ad un pensiero: liberare le politiche
sulla salute, e sulla medicina per le donne, da stereotipi
e convinzioni. Per contrastare la violenza di genere, si
¢ sottolineata non solo I'importanza di creare sistemi
di protezione per le donne in cui non subiscano col-
pevolizzazione o inquisizione sui motivi della violenza.
E stata anche ribadita la urgenza di applicare 'art. 14
della Convenzione di Istanbul che richiede agli Sta-
ti contraenti di realizzare, sul piano culturale, la pre-
venzione delle violenze. Tra le altre proposte, a questo

Alcune diagnosi sono
tardive perché la
sintomatologia si basa
su ricerche effettuate
solamente sugli uomini

riguardo, ¢ stata inserita quella di offrire servizi di so-
stegno anche ai bambini che pitt 0 meno direttamen-
te abbiano vissuto o assistito alla violenza di genere,
perché & importante che questa non sia pensata come
naturale dell’essere umano.

Nel corso dell'incontro si e poi parlato del problema
della medicina che si orienta principalmente intorno
ad un modello maschile di essere umano. Ciod determi-
na che alcune diagnosi non vengano eseguite in tempo
perché la sintomatologia, come per i sintomi d’esordio
degli infarti, si basa su ricerche effettuate sugli uomini
oppure non viene presa in considerazione. Come nel
caso dell’endometriosi, dove i dolori addominali sono
ritenuti conseguenza “normale” del ciclo mestruale.
Dal dibattito intavolato con le parti politiche e gli
esperti ¢ stato lanciato un messaggio preciso, quello
per cui la salute si lega fortemente alla cultura. Il lavo-
ro sul piano culturale ¢ essenziale per poter realizzare
appieno il concetto di salute che ricomprende la sfera
fisica, mentale e sociale degli individui. In tal manie-
ra, la salute non ¢ pensata solamente come sanita e
ricostituzione dello stato precedente, ma come nozio-
ne antropologica che possa guidare nella formulazione

di politiche che pervadono ogni
settore, dal lavoro all'istruzione,
dall’economia alle migrazioni e
allambiente. E indispensabile,
tuttavia, fugare le incertezze e le
infondatezze relative alla visione
antropologica sugli esseri uma-
ni, non pensandoci interessati al
solo profitto in quanto mossi da
scelte razionali che annullano

gli altri.

Abbinante, Fp-Cgil:
«La salute & uno degli
indicatori del livello
di democrazia

dei nostri Paesi»

~

Asimistra e nelle
pagine successive,
alcuni momenti del G7
Youth summit 2022 di
Berling
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Mind, la smart city prende forma

Le sfide di Milano. I terreni che sette anni fa ospitarono 'Expo sono in piena trasformazione: lo Human Technopole ¢ operativo
da tempo, in settembre aprira al pubblico lospedale Galeazzi e anche i progetti privati affidati a LendLease stanno decollando

Giovanna Mancini

efinoaunannofaeraan-

corauna «citta delle gru»,

oggi Mind, il Distretto del-

Pinnovazione di Milano

che sta nascendo sui ter-
reni che sette anni fa hanno ospitato
Expo 2015, sta prendendo rapida-
mente la forma elasostanzadiuna
«citta del futuro». Un luogo dove
ogni giorno arrivano gia oggi circa
2mila persone per lavoraree fareri-
cerca, spiega [gor De Biasio, ammi-
nistratore delegato di Arexpo, laso-
cietaacontrollo pubblicoche diquei
terreni é proprietaria e che ha affida-
toal gruppoaustraliano LendLease
(con una concessione di 99 anni) lo
sviluppo e al gestione della parte pri-
vata del progetto.

«Moltidegli obiettivi che ci erava-
mo dati e che avevamo sinoraespres-
SO soprattutto come concetti, ora
stanno prendendo forma concreta»,
precisa De Biasio. Lo Human Techno-
pole, il polo di ricerca sulle scienze
della vita e lamedicina di precisione
attorno a cui € nato il progetto com-
plessivo di Mind, & operativo ormai da
due annie contaoggioltre 300 ricer-
catori inattivita, che nel 2025 saliran-
noat.200.L’ospedale Galeazzié ter-
minato e aprira a settembre, portando
altre 6-7mila persone al giorno nel-
I'area. Einattesa che partanoilavori
peril nuovo Campus dell’Universita
Statale (ultimo dei tre soggetti pub-
blici all'interno di Mind, che sara
pronto nel 2025), anche la parte pri-
vata del distretto — quella affidata a
LendLease - sta prendendo rapida-
mente forma. «E un luogo vivo e in
piena attivita — spiega De Biasio —.
Siamo ancora lontani dal traguardo
delle 7omila persone che prevediamo
frequenteranno l'area nel 2029,
quando tutte le funzioni pubbliche e
private sarannoaregime, masiamoa
buon punto e stiamo rispettando la
tabella di marcia, cosa niente affatto
scontata se sipensacheinmezzoc'e
statala pandemia, che comungque non
ha fermatoil progetto ei cantieri».

Anzi,uno degli “pezzi” pil signifi-

cativi, il Mind Village che oggi ospita
una decina diaziende oltre al perso-
nale di moltealtreimprese e startup
che portano avanti progetti condivisi
con le realta gia presenti, & stato an-
nunciato nel maggio del 2020, realiz-
zato e commercializzatoin questidue
annie oggié sostanzialmenteal com-
pketo,spiega Stefano Minini, project
director Mind di LendLease.

I due grandi filoni tematici attorno
acuisisviluppail progettoMind sono
le scienze della vita e lacitta del futu-
ro. Entrambi sono oggetto delle ricer-
che e delle tecnologie che in questo
distretto prendono forma o trovano
applicazione. «Il nostro obiettivo &
creare un luogo dell’'innovazione e
una comunita di innovatori che qui
possatrovare tutte le condizioni per
sviluppare i propri progetti - spiega
Minini —. Percio abbiamo promosso
una Federated Innovation cheaggre-
gaoggi36baziende, tracui E.ON, No-
vartis, AstraZeneca o Bracco, che dia-
logano traloro, conlo Human Tech-
nopole o con gli altri tenant del di-
stretto». Dentro Mind nascono conta-
minazioni che creano nuove
soluzionie prodotti, come E4Shield,
la tecnologia presentata lunedi scorso
dallastessa LendLease con Elettroni-
ca(anch’essatrale imprese delia Fe-
derated innovation), che 'hasvilup-
pata. Sitratta di un sistema di prote-
zione da inserire negli edifici, in grado
di inattivare il Coronavirus e le sue
varianti Wuhan, Delta e Omicron,
programmabile in futuro per contra-
stare nuovi agenti patogeni.

E seil contenuto di questa piccola
smart city alle porte di Milano si sta
delineando con contorni sempre pitt
precisi, anche il contenitore, per cosi
dire, non & da meno. «Una comunita
diinnovatori deve potersipercepire
come tale — aggiunge Minini —-. Deve
poter investire nelle interazioni e
avere unsistema diobiettivi strategici
comuni, quali ladecarbonizzazione,
Iinclusivita, lo sviluppo di nuova tec-
nologia e nuovaconoscenza». Tragli
obiettividi LendLease c'¢ appuntola
decarbonizzazione del distretto: le

emissioni nette di carbonio saranno
azzerate entroil 2025, mentre al 2040
I'obiettivo & azzerare le emissioni di
carbonio senza compensazioni, «E
unasfidaimportante — dice Minini -
che possiamovincere solo attraverso
collaborazioni con partner specializ-
zati e qualificati, in questo caso E.ON,
conilquale abbiamosiglatounajoint
venture per dotare tutti gli edificidel
distretto di un sistema di riscalda-
mento e raffrescamento “zero-car-
bon”, attraverso la tecnologia Ecto-
grid» (siveda l'articolo sotto). Mind &
dunqueanche un luogo disperimen-
tazione e applicazione sulargascala
di soluzioni avanzate per la transi-
zione energetica.

Finorail lavoro di Arexpo e Lend-
Lease éstato principalmente quello di
farincontrare edialogareuna serie di
soggettiin grado di costituire questo
ecosistema dell'innovazione. «L’in-
tuizione che si érivelata giusta e stata
quella di voler popolare da subito
'area, attraendoimprese pubbliche e
private per fare ricerca», osserva De
Biasio. Molte di queste sono destinate
a rimanere, avendo gia firmato con
LendLease contratti di locazione a
lungo termine. «Attraverso la porta
dellaFederated Innovation, progres-
sivamente sono arrivate a occupare
chiundesk, chiil pianodi un edificio,
chisoloafarericerca - dice Minini-.
MVillage, ottenuto con faristruttura-
zione di alcuniedificidi Expo, & illuo-
go fisico dovequesto staavvenendo,
manel frattempo stiamo costruendo
il West Gate, che sara consegnato a
metadel 2024 e costituira il distretto
vero e proprio, con edifici residenzia-
li, un albergo e diverse funzioni».

B RIPRODUDIONE RESERAVATA

De Biasio (Arexpo): un
luogo vivo e in attivita,
Minini (LendLease): sta
nascendo una comunita
degli innovatori
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L'iniziativa di Gilead Sciences Italia

L'INTERVISTA

ELENADELSANTO

uelladellHiveéun'epi-
demia ancorain atto.
Negli ultimi anni le
nuove diagnosi sono
in lieve calo, ma guai
ad abbassare la guar-
dia». Cosi Franco Maggiolo, re-
sponsabiledell'Uniti semplice
diPatologie Hiv-correlate e te-
rapie sperimentali dell'Asst Pa-
pa Giovanni XXIII di Bergamo.
Ed é proprio aBergamo - in oc-
casionedel congressoIcar (Ita-
lian Conference on Aids and
Antiviral Research) - chesié fo-
tografato lo stato attuale
dell'infezione.
Professore, a che punto sia-
mo?
«Da un punto di vista epide-
miologico — ovvero in relazio-
neallacircolazione attuale del
virus dell'Hiv in Italia e a quali
siano le persone piti a rischio —
non abbiamo fatto passi da gi-
gante, soprattutto perché - a
mio parere - nei confronti di
questo virus l'attenzione si &
abbassata. Edi molto. Unostu-
dio, di cui si & discusso al Con-
gresso Icar, ha analizzato
quantooggiimediadannospa-
zio all'Hiv: nell’arco di un de-
cennio si & passati da 400 arti-
coli annui a meno di 60. Tanto
é vero che quando andiamo
nelle scuole o all'universita ci
accorgiamo che i giovani ne
sanno poco o nulladiHivs.
Il problema vero é dunque il
calodiinformazione?
«Se non se ne parla, cala I'at-

tenzione. Meno persone fan-
noitestche sonofondamenta-
li per riconoscere precocemen-
te l'infezione. La terapia & la
miglior arma per controllarne
la trasmissione. Purtroppo i

glovani oggisono meno consa-
pevoli e quindi si proteggono
di meno anche perché proprio
le terapie attuali che hanno
permessodi cronicizzare l'infe-
zione, hanno modificato la sen-
sibilita nei confronti del ri-
schio oltre a ridurre l'impatto
mediatico».

Quindia oggilaterapiaé l'ar-

ma migliore per combattere
I’Hiv...

«Una persona in terapia non
trasmette l'infezione, nemme-
no con rapporti sessuali non
protetti. Questo concettoinin-
glese viene definito con un’e-
quazione U=U, Undetectable
= Untransmittable. In pratica
si riduce la quantita di virus
nell’'organismo tanto da ren-
derlo non solo non pit rileva-
bile, ma anche non trasmissi-
bile. Se tutti facessero il test e
seguissero la terapia antire-
trovirale si potrebbe davvero
intervenire in modo significa-
tivo sull'andamento dell'infe-
zione...»
Unacurvacomunqueindisce-
sa...

«Negli ultimi anni unaleggera
flessione ¢'é stata ma il proble-
ma non é risolto e permango-
no infezioni in tutte le fasce
della popolazione. In aggiun-

ta circa un terzo delle diagnosi
avviene alcuni anni dopo l'in-
fezione. Per questo & impor-

"['epidemia da Hiv non € ancora finita
| test e il primo passo per combatterla™

tantissimo diffondere la cultu-
ra del test e favorire l'approc-
cio al test in contesti diversi.
Tutti i Centri Hiv riportano
tassi di soppressione comple-
ta del virus superiore del
95%: questo significa che con
le nuove terapie, ben tollera-
te, semplici da prendere e con
pochi effetti collaterali, 'infe-
zione si controlla bene. Pit1 &
precoce la terapia ovviamen-
te meglio . Ma oggi & possibi-
leancherecuperare situazioni
compromesses.

Esiste ancora il sommerso?
«Si, permane una quotaimpor-
tante di persone portatrici del
virus che non sanno di averloe
che, aloroinsaputa, favorisco-
no la diffusione del virus. Pro-
babilmente la percentuale si
attesta intorno al 15-20 %, ma

sonostime. Queste persone ol-
tre ad ignorare di essere infet-
tenonhanno neppure la perce-
zione del rischio; e qui si ritor-
na al tema dell'informazione,
dell'importanza di educare le
nuove generazioni: & la cono-
scenza, la cultura che permet-
tonodi combattere la diffusio-
nedelviruseil pregiudizio».
Come contrastare questi pre-
giudizi che ancora esistono
nei confronti di chiha contrat-
tol’Hiv?

«Il pregiudizio & un problema
enorme e socialmente non ac-
cettabile, con gravi conseguen-
zeverso chiha contrattol'infe-
zione. Molti infatti tendono a
nascondersi con conseguenze
anche psicologiche. Una delle
armi principali per sconfigge-
re il pregiudizio é far conosce-
re il messaggio U=U, un gri-
maldello per far saltare la pitl




grossa ragione dello stigma:

ovvero “se non mi infetti non
c'¢regione neanche diallonta-
narti’».

Quali sono gli ostacoli da su-
perare per sconfiggere defini-
tivamentel’Hiv?

«La totale eradicazione del vi-
rus al momento non & possibi-
le. Forse un giorno ci riuscire-
mo, perod questo virus & perfi-
do, siintegra nelle cellule, puo
essere dormiente per anni e ri-
svegliarsi in qualsiasi momen-
to. Quandodorme noné aggre-
dibile con i farmaci attuali. Bi-
sogna risvegliarlo per poi col-
pirloe ucciderlo....».
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~ limuralesimbolodellalotta —
— all'Hiv, realizzatodallostreet -~
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occasionedel congressolcar

LASTAMPA

Unvaccino preventivo?

«Questo e un altro passo...ma
il virus si modifica continua-
mente. Al suo confronto il Co-
vid & un dilettante, ha infatti
una capacita di variazione
100volte inferiore all'Hiv. Co-
me se non bastasse all'interno
della stessa persona possono
albergare piu virus diversi, in
contemporanea, e questo pud
avere conseguenzesulle tera-
pie. Chi diventa sieropositi-
vo rimane tale per tutta la vi-
ta, puo curarsi e non avere
conseguenze cliniche, ovve-

rol’Aids, manon pud elimina-
re il virus. Almeno per il mo-
Mmento», —

FrancoMaggiolo
Asst Papa Giovanni XXIIl
diBergamo




LASTAMFPA

Dir. Resp_Massimo Giannini

Il murale a Bergamo con I'obiettivo di parlare ai giovani

"Oral'arte si affianca allaricerca
una campagna per unire le forze

ILFOCUS

oneélaprimavol-
ta che Gilead
Sciences Italia si
affidaallinguag-
gio dellarte per
raccontare I'Hiv.
Anche il murale inaugurato a
Bergamo fa parte di questa
«visione»: un messaggio for-
te per parlare ai giovani. «E
un linguaggio universale che

consente di raggiungere
chiunque con immediatezza
ed efficacia» dichiara Cristi-
na Le Grazie, direttore medi-
co di Gilead Sciences. «Con
la campagna Together we can
stop the virus, negli anni scor-
si, Gilead ha raccontato cosa
significa vivere con I'Hiv at-
traverso opere in realtd au-
mentata di 11 artisti italiani.

E ha sostenuto il progetto
#cHIVuoleconoscere per dif-
fondere - attraverso le opere

deglistudenti delle scuole se-
condarie di Bergamo - mes-
saggi di prevenzione, lotta al
pregiudizio e allo stigma nei
confronti dell’'Hiv. E oggi ab-
biamo voluto parlare nuova-
mente attraverso l'arte, con
il murale dell’artista Etsom.
Perché per sconfiggere I'Hiv
le terapie da sole non basta-
no; & necessario fare informa-
zione e abbattere lo stigma e
per farlo occorre I'impegno
di tutti: Istituzioni, terzo set-
tore, societa civile e indu-
stria. Non a caso “Innovazio-
ne & Collaborazione. Insie-
me per un futuro senza Hiv”
e il claim che abbiamo utiliz-
zato nella nuova campagna

lanciata al Congresso Icar».
Che cosa significa in termini
pratici?

«Che per mettere davvero la
parola fine all'Hiv & necessario
collaborare, agire insieme a
tutticoloro che sonoimpegna-
tiin questanostra stessa batta-
glia».

Qual e l'impegno di Gilead
ora che la malattia da fatale &
diventata cronica?

«Gilead continuera a fare ri-
cerca per farmaci sempre piu
efficaci e sicuri, cosi come &
stato negli ultimi 35 anni.
Puntiamo all’innovazione in
grado di generare i farmaci
trasformativi del futuro e ri-
voluzionare la vita dei pa-
zienti, attraverso program-
mi di ricerca ambiziosi. Il no-
stro obiettivo continua ad es-

sere quelloditrovare unacu-
ra definitiva, per tutti, in tut-
toil mondo». ELE.DEL.—

Cristina Le Grazie
direttore medico Gilead Sciences




GLI ANNI passano,
eppure in tutti noi

c'eé qualcosa che resta
sempre giovane: il fegato.
Lo prova uno studio su
Cell Systems condotto
dal team del biologo Olaf
Bergmann, a capo del
Centro per le Terapie
rigenerative
dell’Universita Tecnica
di Dresda (Germania). Il
fegato elimina le tossine
dal corpo e per questo si
usura piu di altri organi.
Fortunatamente pero si
“rigenera” anche molto
piu facilmente. A che cosa
dobbiamo questa
eccezionale capacita?

Le sue cellule sono

VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.-Aligi Pontani

Abbiamo il fegato

di un bimbo

di tre anni
efficientissime nel piante e quindi in quello
ripararsi oppure ¢'é un degli animali. Cio
turn-over costante? In significa che la quantita
quest’ultimo caso, di radiocarbonio nelle
sarebbero eternamente cellule rispecchia quella
giovani. Ed é proprio nell’ambiente. In seguito
quello che hanno ai test nucleari
scoperto i ricercatori degli anni Cinquanta,
andando a contare gli il radiocarbonio
anni degli epatociti, un atmosferico ¢ aumentato

tipo di cellule epatiche, di
33 persone decedute tra
20 e 84 anni: in tutti
avevano all'incirca 3 anni.
Per calcolare 1'eta degli
epatociti, il gruppo di
Bergmann ha usato
radiocarbonio, un isotopo
poco radioattivo del
carbonio. Naturalmente
presente nell'aria, viene
incorporato nel Dna delle

per poi gradualmente
diminuire. Ci sono dati
per ogni anno, e
mettendoli a confronto
con quelli relativi ai livelli
di radiocarbonio negli
epatociti i ricercatori
sono risaliti all'anno di
nascita delle cellule e
quindi alla loro
giovanissima eta.

Ma perché allora il fegato

Il fegato svolge, tra gli altri,
il compito di depurare
I'organismo dalle tossine

non funziona sempre alla
grande? Perché oltre agli
epatociti ci sono cellule
che non godono di questo
veloce rinnovo, quindi piu
suscettibili
a invecchiare, e alcune
vivono oltre dieci anni
prima di essere sostituite
(sono quelle con pin di 2
copie di ogni cromosoma,
una condizione normale
per queste cellule).
{Martina Saporiti)
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SALUTE

Lamolecoladella corsa
Nature, Regno Unito

Alcuni effetti benefici dell'attivita
fisica, come la riduzione dell’appetito
edel peso, potrebbero essere legatia
una molecola specifica. Da tempo si
sa che 'esercizio fisico influisce sul
metabolismo e protegge dall’obesita,
ma il meccanismo non era chiaro.
Ora, grazie a un nuovo studio
condotto sui topi, € emerso il ruolo
della molecola lac-phe. I ricercatori hanno fatto correre
intensamente gli animali, osservando che in seguito
producevano grandi quantita di questa molecola nel
sangue. La molecola, che riduceva I'appetito nei topi
obesi, facendoli dimagrire, deriva dal lattato, a sua volta
prodotto durante I'esercizio fisico, e dall’aminoacido

fenilalanina. I ricercatori hanno poi dimostrato che la
molecola & prodotta anche dagli esseri umani e dai cavalli
da corsa, ma non é chiaro se con gli stessi effetti, Da molti
anni i ricercatori cercano di capire il collegamento
molecolare tra attivita fisica e peso. Se fosse confermato
il ruolo della molecola lac-phe, si potrebbe creare un
farmaco in grado di dare benefici a persone che non
possono fare esercizio fisico, per esempio quelle con
alcune malattie delle ossa. ¢
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Picco del Covid, il Lazio € un caso

“Dito puntato sui grandi concerti”

di Arianna Di Cori

Sara stata la vittoria della Romaalla
Conference League? Sara stato il
concerto al Circo Massimo da 70mi-
la persone di Vasco? O forse, quello
di De Gregori e Venditti allo Stadio
Olimpico? La domanda & aperta,
dal momento che il tracciamento,
almeno quello seguito dalle Asl, &
ormai cosa del passato. Resta pero
il fatto che il Lazio € la prima regio-
ne d'Italia per quanto riguarda I'in-
cidenza di casi Covid. Stando ai nu-
meri diffusi ieri dalla fondazione
Gimbe, nella nostra regione sono
2182 i positivi ogni 100mila abitanti,
e si evidenzia un aumento dei nuovi
casi rispetto alla scorsa settimana
del 59,3%. Se si prendono in esame
solo i casi giornalieri, ieri i positivi
conclamati erano 6.879: il 140% in
piltrispettoa giovedi 9 giugno.

Il caso del Lazio preoccupa non
poco gliaddetti ai lavori. «Negli ulti-
mi giorni sui tamponi che facciamo
il tasso di positivita & superiore al
70%, 80% - spiega Marco Trifogli pre-
sidente regionale del sindacato au-
tonomo medici italiani (Snami) - i
grandi eventi hanno sicuramente
fatto da booster». Alcuni dei pazien-
ti che si sono precipitati nello stu-
dio del medico con i tipici sintomi
del Covid hanno riferito di essere
stati a uno dei grandi concerti che

Secondo gli esperti
anche i festeggiamenti
per la Conference
hanno contribuito
“Mettete le mascherine”

hanno colorato la stagione estiva.
«D’altronde sono i festival del ‘s’ab-
bracciamo’ - scherza il camice bian-
co - e in un momento in cui il virus
gia circolava silente, hanno sicura-
mente contribuito al boom di positi-
Vi,

Ma non servono nemmeno i gran-
di eventi. «Ormai pure andare al su-
permercato & un grande evento, le
mascherine non si vedono pit, in
una situazione come questa & inevi-
tabile 'aumento dei casi», dice Pier
Luigi Bartoletti, segretario della Fe-
derazione medici di medicina gene-
rale di Roma. «I giovani sono sem-
pre piu numerosi - prosegue Barto-
letti - ma quello che piu ci preoccu-
pa é che I'eta media si sta alzando.
Tornano gli 80enni, i nonni, forse
contagiati dai nipoti. Nell'ultima
settimana abbiamo raddoppiato il
numero di prescrizioni di antivirali
e di pazienti inviati ai centri per le
terapie con i monoclonali».

Lo sguardo dei medici va al futu-
ro. La paventata abolizione dell'iso-
lamento per i positivi a partire dal
prossimo mese & una decisione «an-
tiscientifica», secondo Nino Carta-
bellotta, presidente di Gimbe, dal
momento che un aumento di casi
generalizzato cosi elevato, con le
temperature torride che avvolgono
I'ltalia, & del tutto inusuale. «Un me-
se fa se mi avessero detto che ci sa-

remmo trovati con 7000 casi al gior-
no a fine giugno, mi sarei messo a ri-
dere», precisa il segretario Fimmg.

E il Lazio fa caso a sé anche per
quanto riguarda le ospedalizzazio-
ni. Osservando il monitoraggio for-
nito dall’Agenas, la regione € 4 pun-
ti percentuali sopra la media nazio-
nale, al 2%, per quanto riguardaipa-
zienti attualmente in terapia inten-
siva, che superano il 6%. Ancora sot-
to controllo, ma indicativi di una
anomalia. «Nel Lazio abbiamo una
situazione diversa rispetto alle al-
tre regioni - spiega Massimo Ciccoz-
zi, professore di epidemiologia del
Campus Biomedico -. Si, i grandi
eventi contano, ma sono avvenuti
anche in altre regioni. La vera diffe-
renza, a mio avviso, la fa il turismo.
E il virus, non dimentichiamocelo,
si muove coni flussi di popolazione.
Tutta questa promiscuita, a cui si
aggiunge un clima di totale relax
per quanto riguarda I'uso della ma-
scherina, sta contribuendo a fare
del Lazio la regione pil colpita dal
Covid in questo momento».

Idati parlano di
7mila malati al giorno

“Una situazione
incredibile”
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