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Villa Sofia-Cervello, prorogati oltre 200
Incarichi Covid-19

La scadenza del 30 giugno é stata posticipata al 30 settembre 2022, in gran parte con una
riduzione dell'orario di lavoro.

4 Luglio 2022 - di Redazione

PALERMO. Arriva la proroga per 212 incarichi Covid a Villa Sofia-Cervello: la scadenza
del 30 giugno, infatti, viene posticipata al 30 settembre 2022. Nella delibera a firma del
direttore generale Walter Messinadi cui ha avuto notizia Insanitas € prevista
la riduzione nella misura del 30 per cento dell’orario attuale di lavoro per tutte le figure
professionali in scadenza, con la sola esclusione del personale medico abilitato in servizio
presso entrambe le unita operative di MCAU e presso la UOC di Malattie Infettive (in totale
19 medici). Dall’assessorato regionale alla Salute € giunto il via libera all’autorizzazione in
deroga del tetto di spesa. La proroga riguarda operatori socio-sanitari, medici, fisioterapisti,

assistenti amministrativi, periti informatici, psicologi, chimici e psicoterapeuti.
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Salute mentale, la Fp Cgil Sicilia: «Criticita
nell’assistenza, urgono interventi»

Il sindacato ha aderito al sit in che si e tenuto sotto la sede dell'Assessorato regionale alla
Salute, organizzato dall’Associazione “Si puo fare per il lavoro di comunita”.

4 Luglio 2022 - di Redazione

Fp Cqil Sicilia si € mobilitata. Ha aderito, assieme alla Uil, al sit in, che si e tenuto sotto la
sede dell’Assessorato regionale alla Salute, organizzato dall’Associazione “Si pud fare per il
lavoro di comunita”, a cui hanno preso parte oltre 200 familiari, utenti ed operatori dei servizi.
La manifestazione & stata indetta “contro lo stato di abbandono in cui versa l'assistenza

in salute mentale”.

In particolare € stato posto I'accento sulla mancata applicazione del budget, con chiaro
riferimento al ritardo nella sua applicazione ma anche rispetto ai 25 milioni di euro che, dal
2019 ad oggi, sono stati sottratti a queste specifiche prestazioni da parte delle ASP della
Sicilia. Indice puntato anche sulla grave situazione degli organici, assolutamente carenti, che
stanno trasformando i servizi di salute mentale in ambulatori di psichiatria vista I'assoluta

assenza di qualificate figure come psicologi, assistenti sociali e terapisti della riabilitazione.

Ed ancora, mancata applicazione del decreto sull'integrazione socio-sanitaria che

prevedeva, fra I'altro, il passaggio delle Comunita Alloggio alla sanita con una riqualificazione
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di queste strutture attraverso l'inserimento dei profili professionali richiesti, a cui si aggiunge
la carenza di posti letto in SPDC che ormai arriva al 50% dei posti disponibili. Le altre due
criticitd, messe nel mirino della protesta, riguardano la grave situazione delle CTA
pubbliche che hanno un personale assolutamente inadeguato se confrontato con quello
delle CTA accreditate, creando quindi 'incredibile distinzione di utenti di serie A, ed utenti di
serie b, e I'assenza di strutture, CTA, per i pazienti con doppia diagnosi e per la npi. Una
delegazione é stata ricevuta dall’Assessore Razza, il quale, a parte I'informazione di avere lo
scorso 24 giugno attivato, con una lettera, il monitoraggio sulla situazione del budget della
salute nelle Asp siciliane, ha riferito di avere presentato una serie di progetti, collegati a vario

titolo alle questioni rivendicate, la cui attivazione e prevista in questo scorcio finale di

legislatura. Fp Cgil Sicilia restera vigile e attenta per seguire gli sviluppi.

«Gli impegni assunti dal’Assessore si traducano subito in atti e provvedimenti concreti-
affermano il Segretario Generale, Gaetano Agliozzo, e il Responsabile del Dipartimento
Salute Mentale, Fiorentino Trojano— serve dare risposte immediate e concrete ai familiari,
agli utenti e agli operatori che sono coinvolti in queste delicate attivita. Noi, come sindacato
verificheremo con determinazione l'operato della Regione e non esiteremo, in caso di
immobilismo, a concordare qualsiasi forma di protesta, anche plateale, per far si che a questo

importante servizio venga restituita la dignita valoriale che merita».
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La pandemia

Covid, in Italia
1 positivi
sono un milione

positivita che si attesta al
27,4%. Sono 291 i pazienti
ricoverati in terapia
intensiva, 16 in piui rispetto
all’'altro ieri, mentre i
ricoverati nei reparti
ordinari sono 7.212 (+177in
24 01‘&). © RIPRODUZIONE RISERVATA

Sono 71.947 i nuovi contagi
da Covid registrati nelle
ultime 24 ore in Italia. Cifra
che porta gli attuali positivi
a piu di un milione di
persone (1.037.511). L'altro
ierii contagiati erano stati
84.700. Le vittime sono
invece 57, rispetto alle 63
del giorno prima. Sono stati
eseguiti in tutto 262.557
tamponi con il tasso di

In corsia |l personale sanitario nella terapia intensiva dell'Istituto clinico Casalpalocco, Roma (Ansa)
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Dir. Resp.:Massimo Giannini

LA PANDEMIA

Covid, superato il milione di infetti
I medici: “In realta sono il triplo”

PAOLORUSSO

i italiani messi fuori uso dal
Covid sono unmilione e 93mi-
la, deiquali 7.503 ricoverati. Que-
sto dicono i bollettini ufficiali. Ma
i numeri reali, quelli che ricom-
prendono l'enorme massa della
diagnosi fai da te mai, «potrebbe-
ro essere pari al 5% della popola-
zione, ossia tre milioni». - paciNa21

Omicron, oltre 1 milione di positivi
eildoppiosono quellinonregistrati

[ ondata estiva raggiunge i livelli di quella primaverile, ma i decessi scendono da 63 a 57

PAOLORUSSO

ROMA

Gli italiani messi fuori uso
dal Covid o perché ricovera-
ti o perché positivie inisola-
mento domiciliare sono pit
di un milione, per I'esattez-
za un milione e 93mila, dei
quali 7.503 ricoverati. Que-
sto dicono i numeri ufficia-
li, basati su chi il tampone
selofain farmacia oinospe-
dale e viene poi puntalmen-
te registrato dalla Asl. Ma i

numeri reali, quelli che ri-
comprendono  I'enorme
massa della diagnosi fai da
te mai comunicate alle auto-
rita sanitarie, «potrebbero
essere parial 5% della popo-
lazione, ossia tre milionis,
sostiene  I'epidemiologo
dell’Universita di Milano,
Carlo La Vecchia. Di questi

almeno un milione sono
senzasintomi e se ne vanno
tranquillamente in giro sen-
za mascherine a propagare

il virus. Mentre i restanti
due milioni sono a casa per-
ché in quarantena o per via
dei sintomi e quindi inabili
allavoro. Secondo 'esperto
«vedere un’epidemia cosl
veemente in estate ¢ singo-
lare. Sappiamo infatti che
l'estate rende la trasmissio-
ne dei virus respiratori pitt
difficile, ma quantosta acca-
dendoriflette la contagiosi-
tadiquestovirus».

Un bel problema per la te-

nuta dei servizi essenziali,
come sicurezza, sanita e tra-
sporti. E neanche a dire che
la curva epidemica accenni
a flettere. Ieri i nuovi conta-
gi sono stati infatti 71.947,

circa 23.500 in piu di quelli
notificati una settimana fa,
con il tasso di positivita che
sale di un altro 1,4 e va al
27,4%. Scendonoda63 a57
imorti, mentre cresconoiri-
coverati: 11 in pitinelle tera-
pieintensivee 177 neirepar-
tidi medicina dove i letti oc-
cupati dai positivi sono ora-
mai 1'11,5%. Valore che si
staavvicinandoa quellodel-
la prima soglia d’allarme fis-
sata al 15%, superata gia da
quattro regioni: Umbria
(28,9%), Sicilia (23,1), Ca-
labria (21,1) e Basilicata
(16,7%). Numeri che fanno
chiedere all'assessore allasa-
nita laziale, Alessio D’Ama-
to, il ritorno alle mascherine
al chiuso e laquartadose su-
bito anche per gli anziani tra
i70egli80anni.
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Diparere opposto¢invece
il governatore ligure, Gio-
vanni Toti. «Stiamo assisten-
doaundibattito surreale ba-

non ha un’analoga ricaduta
sui ricoveri perché ogni 10
positivi che entrano in ospe-
dale solo 3 hanno i sintomi

sato su dati errati, quasiche del Covid, mentre glialtriso-
qualcuno gia stufo di stare nolipertuttaltro».—

sotto 'ombrellone sperasse

di ltlorr_mre_ allepocadelle tg‘fna— [astima

e g S dell’epidemiologo
ma. Facendo poi questo ra- Toeehin: 115
gionamento: «Il virus circo- - La'.\ e_c“hld‘ i15% Lo
la molto tra noi, ma questo  diitalianiora contagiati

27.4%

Cresce ancora
il tasso di positivita
al Covid
sabato erail 26%

71.947

| contagiati diieri
in flessione
rispetto agli 84.700
di sabato

262.557

I tamponi effettuatiieri
molti di meno
dei 325.588
di24 ore prima

& .
ALLARMEREPARTI | \ d
Negliospedali crescongipa- .
zlenti Covide moltirepartiin }
carenzadipersonaleperle =
ferie sistanne riorganizzando -




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L’EMERGENZA

Dalla Spagna alla Grecia
il Covid imperversa
sulle mete delle vacanze

di Elena Dusi

ROMA — La settima ondata di Covid
spazza I'Europa, ma nessuno ci fa
troppo caso. Le mappe dell’epide-
mia si colorano di rosso scuro, ep-
pure gli aeroporti si riempiono. La
variante Omicron 5 fa montare i
contagi, nonostante questo i paesi
abbandonano obblighi e certifica-
Zioni.

La Grecia ad esempio prevede
due milioni di arrivi fra luglio e ago-
sto. L'aeroporto di Atene ¢ al 90%
della sua attivita rispetto al 2019,
prima del coronavirus. E il ministe-
ro della Salute ha annunciato che
eventuali misure di contenimento
del virus non verranno prese pri-
ma dell’autunno. Eppure I'Ecdc,
European centre for disease con-
trol, ha assegnato al Paese il colore
rosso scuro, indice di circolazione
del virus intensa, a eccezione della
parte piu settentrionale. L'inciden-
za e al.125 casi per 100mila abitanti
in 14 giorni (I'Ttalia & a 981, la media
europeaa 694), ma le uniche racco-
mandazioni ufficiali restano quel-
le di indossare le mascherine nei
luoghi chiusi e affollati.

La Grecia & solo un esempio.
Un’incidenza sopra a mille acco-
muna Austria, Cipro (I'isola hail re-
cord in Europa con 1.912), Francia,
Germania, Lussemburgo, Portogal-
lo e perfino la remota Islanda. In
Spagna (incidenza a 429, ma in cre-
scita secondo I'’Ecdc, e colorata di
rosso scuro) il ministero del turi-
smo prevede un numero di arrivi
dall’estero pari al 90% rispetto al
2019. La Gran Bretagna, il Paese in
cui le restrizioni sono state abban-
donate prima e in modo pittradica-
le, ha 3 milioni di positivi (in [talia
abbiamo toccato ieri il milione).
L’aumento di casirispetto alla setti-
mana precedente e stato di oltre il

AN0L ancha ea i ricarrar nan rican.

tono troppo dell’ondata.

La Francia ha superato la setti-
mana scorsa i 100mila casi giorna-
lieri, con un balzo di oltre il 50% ri-
spetto alla settimana precedente.
Nessuno si azzarda a rendere di
nuovo obbligatorie le mascherine,
dopo la revoca della norma il 16
maggio, ma la Sncf(la societa delle
ferrovie) & tornata a raccomandar-
le fortemente sui suoi treni. Il pri-
mo ministro Elisabeth Borne ha
chiesto a prefetti e autorita sanita-
rie di incoraggiarne 'uso in tutti i
luoghi chiusi e affollati.

Anche in Francia, come da noi,
la quarta dose & stata presa sotto-
gamba: solo un quarto della platea
perla quale & raccomandata ha fat-
tol'iniezione (inItalia la percentua-
le & del 28%). E anche in Germania
'uso dei farmaci antivirali per chi
si e appena contagiato viene giudi-
cato insufficiente dal governo.
«Prepareremo un sistema che coin-
volga i medici di famiglia per pre-
scrivere piil spesso questi farmaci
salvavita, che vengono usati davve-
ro troppo poco» ha scritto su Twit-
ter il ministro della Salute Karl Lau-
terbach.

Il picco, per il nostro continente,
e previsto per meta luglio. Ma
un’incidenza cosi alta impieghera
tutto agosto per tornare a livelli ras-
sicuranti. Fa eccezione il Portogal-
lo, dove Omicron 5 & arrivato con
2-3 settimane di anticipo rispetto
al resto dell’Europa. La curva — so-
stengono gli esperti —ha gia imboc-
cato la fase discendente e dal pri-
mo luglio & stato tolto I'obbligo del
certificato verde per chi entra nel
paese. L'incidenza pero resta mol-
to alta:a1.702 & seconda in Europa.

L’ombra di Omicron sulle vacan-
ze non riguarda solo il rischio di
ammalarsi. Il settore del turismo

negli ultimi due anni & stato deva-
stato dalla pandemia. Aeroporti e
strutture ricettive hanno tagliato
posti di lavoro e ora — come dimo-
strano i voli ridotti in molti paesi e
il caos bagaglinegli scali francesi —
faticano a sostenere la rinnovata
voglia di vacanza che coinvolge so-
prattutto europei e americani, atti-
rati da una valuta al momento con-
veniente.

Gli Stati Uniti, come il Portogal-
lo, sembrano aver raggiunto I'api-
ce della settima ondata. Il Canada
invece e in enorme difficolta con i
suoi ospedali. Il Covid fa aumenta-
re le richieste di assistenza e fa re-
stare a casa i medici. Alcuni pronto
soccorso del paese hanno dovuto
ridurre gli orari o i giorni di servi-
zio dopo alcuni episodi di attese
lunghe finoa 20 ore.

A est la Cina resta pressoché
inaccessibile a causa della sua poli-
tica Covid zero. India e Giappone,
in particolare la capitale Tokyo,
hanno contagi in crescita sempre a
causa di Omicron 5. Secondo 1'Or-
ganizzazione mondiale della sani-
ta le infezioni stanno aumentando
in 100 paesi del mondo, piu della
meta del totale. L’Europa e il Medi-
terraneo dell’est sono al centro
dell’'ondata: I'aumento dei casi ri-
spetto alla settimana precedente é
rispettivamente del 40% e del 47%.
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L’Asia sudorientale é salita del 32%
e le Americhe del 15%. L’Australia,
stabile, ha raggiunto il picco. In de-
crescita decisa oggi c’e solo I'Afri-
ca. Il segreto di Omicron 5 (che éac-
compagnata da una versione simi-
le, Omicron 4, che ha un’incidenza
leggermente inferiore) non & solo
la sua straordinaria contagiosita,
mai osservata prima in altri virus.
La variante & anche in grado di ri-

71.947

| casi diieri
Gliitaliani positivi hanno superato
cosi il milione: sono ufficialmente
1.009.943, Ma gli espertistimano
cheicasirealisiano circa 3 milioni

0%

L’aumento in Europa
La crescita dei casi in Europa
nell'ultima settimana secondo 'Oms.
Nella regione del Mediterraneo

orientale la crescita é stata del 47%

contagiare chi gia era guarito
dall'infezione, aggirando gli anti-
corpi generati dalle versioni del vi-
rus precedenti.

DRIPRODUZ IONE RISERVATA

Viaggi senza restrizioni
ma in tutta Europa

il virus avanza. Si salva

solo il Portogallo dove
il picco ¢ gia passato

A Inaeroporto Tamponia Fiumicino

AGENCE FRANCE PRESSE




diZita Dazzi
MILANO — Professor Massimo
Puoti, primario di Malattie
infettive dell’ospedale
Niguarda di Milano, vi
spaventa quest’ondata
Covid estiva?
«Pil1 che I'improvvisa ondata,
cispaventa lalogistica
ospedaliera. I pazientida
mettere in isolamento, i
contagi fra il personale che si
sovrappongono alle ferie e alle
chiusure estive programmate
direparti».

Avete un aumento forte di
ricoveri?
«L’aumento c’é, ma i pazienti
entrano permille motivie

la

ca

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Puoti (Niguarda)

Il primario
“Troppi tamponi

LY . .
cosi gli ospedali
. . LL]
vannoin tilt

vengono trovati positivi al circolazione del virus che
Covid, anche se asintomaticio  appare francamenteun
con pochisintomi. Comunque obiettivo irraggiungibile. In
dobbiamo tenerliisolati. Main  Gran Bretagna lo fanno gia.
realta & una variante che non Invece da noi peril Covid
preoccupa. Persopravviveree  facciamo tamponisu
circolare all'interno di una tamponi, ma in ospedale
popolazione vaccinata deve abbiamo agenti patogeni
trasformarsi in una banale molto pit1 pericolosi».
infezione delle prime vie State dinuvovo
aeree». convertendoiletti?

Quindi?
«Dal punto di vista
epidemiologico, questa
ondata viene ancora gestita
come emergenza, c'é
un’attenzione enorme, che
potremmo definire eccessiva,
per le forme cliniche che
stiamo riscontrando. Con una
normale infezione delle vie
aeree si punterebbe piii sulla
prevenzione delle forme gravi
che allariduzione della

«31, occorre farlo, secondo le
direttive. Siamo elastici ormai,
ma & una gran fatica. In piti si
infettail personale e deve
stareacasa. Ulteriore
complicazione, perché
bisogna incastrare malattie,
ferie, turni per coprire i
reparti pieni di pazientiin
isolamento».

Rischiate di trovarviin
emergenza?

«Inrealtd, i pazientioggi dal

punto di vista clinico, anche se
hanno fragilita pesanti, non
presentano molte
complicazioni polmonari a
causa del Covid. Non le hanno
nemmeno gli
immunocompromessi gravi o
imalati di tumore, se hanno la
quarta dose».

Massimo Puoti
& primario
diMalattie
infettive
allospedale
Niguarda
diMilano

: =
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Salgono i ricoveri
scatta I'allarme
negli ospedali

di cinque Regioni

Lo
I: R}

b
\ =y

L’ONDATA ESTIVA

P T —

02/07/2022

Covid, salgono i ricoveri
In cinque regioni
ospedali gia in allarme

Umbria, Sicilia, Calabria, Val d’Aosta e Basilicata sopra la soglia di rischio
Ma anche la Campania grida all’emergenza: reparti pieni da Napoli a Salerno

diViola Giannoli quasi esauritialla Federico [1(94%) «Oggi—racconta—il5 posti del pe-

ROMA — Mentre i positivi sfiorano
dinuovo il milione, per via della su-
per contagiosa variante Omicron 5
che ora si registra in piti del 60%
dei casi, anche il numero di posti
letto occupati dai malati Covid si
alza rapidamente. A preoccupare
per ora non sono le terapie intensi-
ve, dove la percentuale media di ri-
coveri e al 3%, quanto i reparti ordi-
nari, con le solite grandi differen-
Ze tra un territorio e l'altro. Se la
media nazionale si ferma al 10%, so-
no gia cinque le regioni che hanno
superato la soglia critica: Umbria,
Sicilia, Calabria, Valle D’Aosta, Ba-
silicata. Ma anche la Campania gri-
daall'emergenza: secondo il presi-
dente Vincenzo De Luca, sono gia
saturi i posti letto Covid al Carda-
relli di Napoli, al Ruggi di Salerno,
agli ospedali di Nola e di Salerno, e

e al Cotugno (88%).

«Se continua cosi il sistema del-
le bolle scoppiera», conferma Pas-
sessore alla Salute dell’'Emilia Ro-
magna Raffaele Donini, che marte-
di riunira la commissione Sanita
della Conferenza delle Regionisul-
la gestione degi ospedalinella nuo-
va fase pandemica. «Avevamo ap-
pena riconvertito i reparti isolan-
doi positivi all'interno di ginecolo-
gia, gastroenterologia e via dicen-
do. Ora siamo di nuovo davanti
all'aumento dei ricoveri: va ripen-
sato il piano». Secondo il presiden-
te della Federazione degli ospeda-
li italiani, Giovanni Migliore, «nei
prossimi 10-15 giorni sara indispen-
sabile riaprire i reparti Covid».

diatrico Giovanni XXIII di Bari so-
no tutti occupati».

Proprio in Puglia, in vista dell’in-
cremento di accessi in ospedale
tra le ondate di calore, di turisti e
di Covid, & arrivata la chiamata
straordinaria per i medici: da qual-
siasi reparto dovranno prestare
servizio nei pronto soccorso per la
copertura dei turni estivi. Si, per-
ché la carenza di personale ¢ l'al-
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tra facciadell’emergenza. Negli ul-
timi sei mesi i contagi da Covid tra
gli operatori sanitari sono aumen-
tati del 325%; nel mese di giugno
I'Iss ne ha registrati 19.571. Quasi
ventimila tra medici e infermieri
«isolati in casa per una settimana,
oltre 700 mila ore di lavoro sottrat-
te ai pazienti», commenta Guido
Quinci, presidente di Cimo-Fe-

stenza che si occupano, ad esemni-
pio, del monitoraggio dei pazienti
a domicilio. Il contratto & scaduto
il 30 giugno, alcune Regioni lo han-
no prorogato fino a fine anno. Ma
dal Veneto all'Umbria, & allarme:
«Terribile smantellarle ora — so-
stiene il virologo Fabrizio Preglia-
sco — si rischia ancor di piu 'affol-
lamento degli ospedali».

smed. «Lo stato di emergenza é ve-
nuto meno, mail Covidnonlosa.E
la mancanza di personale struttu-
rale, che si somma alle reinfezioni
ealle ferie, stressa il sistema sanita-
rio», aggiunge Donini.

L'ultimo allarme riguarda le
Usca, le unita territoriali di assi-

La variante

60,7%

Omicron 5

L'lss harivelato che e
triplicatain 2 settimane, ora e
dominante anche inItalia

Le regioni con i reparti covid piU pieni
% occupazione letti

Provincia Aut. Friuli Venezia
di Bolzano Giulia

14 12

V. d’Aosta

15 ¢

Liguria

13

Primario assolto
rischiava 24 anni

Media
Italia

10

Campania

Basili (
- & ‘(

Calabria

k]

Sicilia

L'assoluzionee
I'abbraccioin aula.
Per il primario Carlo
Mosca, in servizio

a Montichiari,ipm
avevano chiesto 24
anni. Eraaccusato
diaver ucciso due
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Reinfezioni da Covid in crescita ma sottostimate a causa dei test «fai da te»

Boom di contagi non dichiarati

eee L'aumento dei casi Covid e evidente. Questa
estate, a differenza delle ultime due, non si é verifica-
to un calo dei contagi. Il boom di positivi é certifica-
to anche dall'Istituto superiore di sanita che, stavol-
ta, aggiunge che I'attuale «ondata» estiva del virus ¢
sottostimata a causa dei test fatti in casa che non
vengono registrati.

Martini a pagina 6

LOTTA ALCOVID
Le reinfezioni salgono al 9,5%. Nelle ultime due settimane la concentrazione del virus nelle acque reflue aumentata del 30%

Boom di contagi nascosti

LIss registra la crescita dei casi, ma l'aumento é addirittura sottostimato a causa dei test fai da te

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

see ['aumento dei casi Covid
e sotto gli occhi di tutti. Que-
sta estate, a differenza delle
ultime due, non si e verifica-
to un calo dei contagi. 11
boom di positivi viene setti-
manalmente certificato an-
che dall'Istituto superiore di
sanita che stavolta aggiunge
un particolare importante:
questa "ondata" estiva del vi-
rus € sottostimata. Scrive in-
fattiI'Iss: «In questa fase, ca-

ratterizzata dalla circolazio-
ne di varianti altamente tra-
smissibili, ¢’é verosimilmen-
te stato un forte aumento del-
la quota di persone che han-
no avuto un'infezione non
notificata ai sistemi di sorve-
glianza per motivi legati a fe-
nomeni di sottodiagnosi o
"autodiagnosi”. Questo po-
trebbe portare alla sottosti-
ma del tasso di incidenza, e

quindi del rischio relativo,

ed efficacia vaccinale». Tra-
dotto: gli italiani fanno molti
pilt tamponi fai da te. Non
vanno in farmacia, preferi-
SCOMNO SCoprire a casa se Sono
positivi al Covid. Inutile girar-
ci intorno: € un modo per
sfuggire alla registrazione uf-
ficiale del contagio che impli-
ca un isolamento di almeno
sette giorni per i vaccinati.
L'aumento dei positivi ha va-
rie ripercussioni. Sono molti
di piu coloro che si reinfetta-
no rispetto al passato. La
scorsa settimana la percen-
tuale era dell’8,4%. Adesso e
salita al 9,5%. Significa che
un italiano su dieci ha preso
il Covid pit1 di una volta. Per
quanto riguarda l'aumento
dell'incidenza in generale, il
ministero della Salute ha regi-
strato che dal 24 al 30 giugno
il dato & pari a 763 casi per
100.000 abitanti, contro 504
per 100.000 abitanti della set-
timana precedente.

C’e anche un'altra rilevazio-
ne che indica in modo ine-
quivocabile come si stia muo-
vendo l'epidemia nel nostro
Paese. Emerge dal quarto
rapporto sulla sorveglianza
del virus nelle acque reflue
urbane pubblicato il primo
luglio. Nell'ultima settimana
sono stati analizzati 6.451
campioni di acque reflue e
1'87,2% di essi era positivo.

Inoltre, silegge nel documen-
to, «L’andamento nazionale
delle concentrazioni di
SARS-CoV-2 nelle acque re-
flue ha mostrato un pericolo-
so aumento (maggiore del
30%)», rispetto alle due setti-
mane precedenti dal 13 al 26
giugno. Secondo i ricercatori
la spiegazione & da ricercarsi
nella maggior capacita di
contagiare di Omicron 5. E
ormai diventata «dominan-
te» come si dice in gergo, pas-
sando dal 23,5 al 60,71%.
Questa sottovariante, pero,

non & piu pericolosa delle
precedenti. Quali sono le con-
seguenze? «Nell'ultima setti-
mana - scrive l'lss - sono stati
segnalati in Italia 583.029
nuovi casi di persone positi-
ve a Covid, di cui 213 morti
(valore che non include le
persone decedute nel perio-
do in eseme ma con una dia-
gnosi antecedente al 13 giu-
gno)».

ERIPRODUAIONE RISERVATA




Ei‘bero 03/07/2022

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L'impatto della Omicron 5 sugli ospedali

Il 70% deil positivi al virus
e ricoverato per altri motivi

Molte persone, senza sintomi del morbo, sono registrate come pazienti Covid pur avendo
patologie diverse. Toti: «Smettiamo di considerare il virus piu pericoloso di quanto sia oggi»

ANDREA VALLE

B I numeri sono in risalita.
Ma negli ospedali italiani,
dove stanno aumentando i
pazienti positivi al Covid, la
grande maggioranza deirico-
verati lo & per altre malattie.
E, una volta giunto in repar-
to, scopre anche di essere po-
sitivo al virus. Le proporzio-
ni di questo fenomeno le ha
date ieri il governatore della
Liguria Giovanni Toti: «Il Co-
vid non ha gli stessi effetti di
due anni fa. Oggi ci sono
molti meno pazienti nei no-
stri ospedali, in Liguria solo
il 30% & davvero ricoverato
per il virus, il 70% entra in
ospedale per altri motivi e
poi scopre di essere positivo
e asintomatico ai tamponi di
routine e viene classificato
paziente covid».

Da qui la richiesta di cam-
biare «approccio»
al Covid: «Il gover-
no rimetta mano
alle regole, che
non corrispondo-
no pit alla realta.
Oggi continuiamo
a considerarla co-
me una malattia
pitt pericolosa di
quanto sia in real-
ta, con ospedali or-
ganizzati in funzio-
ne del virus e quin-
di meno efficaci

nel dare risposte

alle altre malattie,
limitazioni in mol-

ti spazi della sani-

ta, un sistema di

tamponi che sfor-

na migliaia di contagiati asin-
tomatici, costretti in casa per
giorni»,

NESSUN ALLARME

La Omicron 5 corre, ma
non fa paura ai governatori.
Anche Attilio Fontana, presi-
dente della Lombardia, ieri
su Libero invitava alla cal-
ma: non c¢'é nessun allarme,
negli ospedali la situazione &
sotto controllo. Mario Balza-
nelli, presidente nazionale
del Servizio sanitario di Ur-
genza ed emergenza medica
(i1 118), ieri ha parlato di un
assalto degli asintomatici ne-
gli ospedali: «Nelle strutture
di pronto soccorso vengono
rilevate in questo periodo
moltissime persone positive
al virus SarsCoV2 del tutto
asintomatiche. Sono perso-
ne che arrivano per accom-
pagnare minori o anziani, o
per fare medicazioni, e che
devono fare il tampone co-
me previsto per chiunque ar-
rivi in un pronto soccorso».
Tanti sono i contagiati, e tan-
ti sono i positivi con zero sin-
tomi o sintomi lievissimi. «E

I'indice di una circolazione
elevatissima» conferma Bal-
zanelli, Lo conferma anche
ilreport dell'Istituto superio-
re di Sanita, il quale parla di
un aumento di casi non noti-
ficati: «In questa fase, caratte-
rizzata dalla circolazione di
varianti altamente trasmissi-
bili, ¢’é verosimilmente stato
un forte aumento della quo-
tadi persone che hanno avu-

to un’infezione non notifica-
ta ai sistemi di sorveglianza
per motivi legati a fenomeni
di sottodiagnosi o autodia-
gnosi». C'e chi non ha sinto-
mi, o chi si fa il tampone fai
da te e risulta negativo, oppu-
re chi é positivo ma non si
denuncia al sistema sanita-
rio.

SOGGETTI FRAGILI

A essere colpiti in modo
grave dal Covid sono, anco-
ra una volta, i soggetti fragili:
la variante Omicron 5, in
questi casi, puo colpire an-
che i polmoni. Sempre Balza-
nelli segnala che «nei pronto
soccorso si cominciano ave-
dere desaturazioni, soprat-
tutto nei pazienti oncologici
ed ematologici, nonostante
la quarta dose del vaccino».
In generale, aggiunge, «si




stanno riempiendo i reparti
di malattie infettive». Ma nel-
la massa di persone che si
sta prendendo (o riprenden-
do) il Covid, prevalgono sin-
tomi sporadici o semmai in-
fezioni alle prime vie respira-
torie.

Lo spiega bene Silvestro
Scotti, segretario generale
della Fimmg, Federazione
italiana medici di medicina
generale: «Come medici di
famiglia stiamo osservando
un incremento esponenzia-
le del contagio, ma con pre-
valente sintomatologia a ca-
rico delle prime vie respirato-

Eibero

rie, quindi senza un incre-
mento in termini di polmoni-
ti». Anche le fogne testimo-
niano un aumento dei casi:
I'andamento della concen-
trazione di Sars-CoV-2 nelle
acque reflue & aumentato di
oltre il 30% nelle ultime due
settimane. E di ieri anche la
replica piccata dell'infettivo-
logo Matteo Bassetti al pre-
mio Nobel Giorgio Parisi:
«Parisi dice che & “assurdo
ridurre I'obbligo della ma-
scherina”. E un po’ come
quando, durante i Mondiali

o gli Europei di calcio, tutti
fanno la formazione, sono
tutti Commissari tecnici».

IL FENOMENO
«Continuare a tenere
I'elmetto in testa,
quando il nemico &
moito meno temibile,
credo determini
limitazioni di cui il Paese
non ha bisognos
Giovanni Toti

ALTE VIE

«C'& un boom di contagi,
con prevalente
sintomatologia delle
prime vie respiratorie
senza incremento di
polmoniti»

Silvestro Scotti, Fimmg

Giovanni Toti, governatore della Liguria (LaPresse)
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NEGLI STUDI MASCHERINE FFP2
ANCORA RACCOMANDATE

Non sono pill obbligatorie dal

1° luglio ma solo «raccomandate»

le mascherine Ffp2 nei luoghi di

lavoro, studi professionali com-
presi. Questa l'indicazione che
arriva dal nuovo Protocollo per la
sicurezza sui luoghi di lavoro
sottoscritto anche dalle associa-
zioni dei professionisti e valido
fino al 31 ottobre
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Dir. Resp.-Massimo Giannini

LA PROPOSTA

Crisanti: “Perifragili
la mascherina
varesa obbligatoria”

«Per le persone fragili e
per coloro che le incon-
trano dovrebbe essere
obbligatoriala mascheri-
na Ffp2 o il tampone mo-
lecolare». Lo propone il
microbiologo dell’'Uni-
versita di Padova e
dell'Imperial college di
Londra Andrea Crisanti
commentando i dati del-
la circolazione del virus

inItalia. Perlo scienziato
andrebbero «proibiti i
tamponi fai da te, perché
molte persone si denun-
ciano in ritardo o non lo
fanno pernulla». —
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I1 Nobel Parisi sulle mascherine
«Assurdo ridurre I'obbligo»

Lareplica di Bassetti: non ha competenze. «Contagi e polmoniti virali in aumento

03/07/2022

rROMA L'aumento dei contagi
non é pit solo evidente, ma
esponenziale. E le conseguen-
ti ragioni di allarme arrivano
da piu fonti: ospedali, medici
di famiglia, esperti. Sembra
vacillare anche la rassicura-
zione che la contagiosissima
variante Omicron 5, ormai
prevalente anche in Italia, de-
termini forme di malattia pit
lievi: tornano le polmoniti e i
ventilatori.

11 Nobel per la fisica Giorgio
Parisi — che dall'inizio del
Covid segue 'andamento del-
la pandemia — & tranchant:
«E assurdo che si sia ridotto
I'obbligo della mascherina sui
luoghi di lavoro. Non € sensa-
to in un momento in cui l'epi-
demia sta aumentandos».
Quindi calcola: «I casi rad-
doppiano in poco piu di dieci
giorni e i ricoveri, fra dieci
giorni, potranno superare i 10
mila nei reparti ordinari,
mentre gli ingressi nelle tera-
pie intensive sono raddoppia-
ti rispetto a un mese fa. Siamo

in zona di chiaro aumento di
casi esponenziale, solido e co-
stante da quasi due settima-
ne». E possibile quindi, che
gli ospedali possano tornare
«in una situazione di soffe-
renza». Polemica la reazione
di Matteo Bassetti: «E un po’
come quando durante i Mon-
diali di calcio sono tutti Ct —
ironizza l'infettivologo —
senza nessuna competenza.
Nutro un rispetto straordina-
rio per Parisi, un orgoglio na-
zionale, ma qualche volta si

pud anche dire che non si ri-
sponde di argomenti non co-
nosciuti».

Ma l'allarme ¢ innegabile. I
medici di famiglia parlano di
un «boom di infezioni mai os-
servato primax». L'Istituto su-
periore di sanita comunica di
aver rivelato un incremento
delle concentrazioni virali

nelle acque reflue del 30% in
due settimane e stima un for-
te aumento di contagiati non
noti ai sistemi di sorveglianza
«per sottodiagnosi o autodia-

gnosi», cioé i tamponi fatti a
casa. E poi il servizio sanitario
diurgenza 118 segnala che tor-
nano ad aumentare i casi di
«polmonite da Covid» e che il
numero altissimo di casi non
sintomatici riscontrati nei
pronto soccorso sono «indice
di una circolazione virale ele-
vatissima». E ampiamente
sottostimata: secondo alcuni
esperti i positivi noti sono il
50% del totale reale.

Anche i dati di ieri confer-
mano 'andamento in deciso
rialzo della curva: 84.700 i
nuovi casi (sette giorni fa era-
no 56 mila), 63 i morti, tasso
di positivita al 26%. Gli attual-
mente positivi sono vicinissi-
mi alla soglia psicologica del
milione: 965.564. Aumentano
nell'ordine di duecento al
giorno i ricoveri in area medi-
ca, piu lieve la crescita di de-
genti in rianimazione (11).

La maggior preoccupazio-
ne é che torni a farsi insoste-
nibile la pressione sugli ospe-
dali, che gia segnalano diffi-
colta in alcune regioni. «Rico-

minciamo a vedere forme di
polmoniti virali che richiedo-
no la ventilazione assistita»,
avverte Mario Balzanelli, pre-
sidente del Servizio 118. An-
che per lui «le mascherine
Ffp2 dovrebbero essere obbli-
gatorie negli ambienti chiusi
o sovraffollati». Ma Bassetti
ridimensiona: «Polmoniti? A
me risulta che gli intubati con
il Covid siano pochissimi».
Adriana Logroscino




ItaliaOggi
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LOTTA ALLA PANDEMIA

Sulla sicurezza
anti-Covid
la palla passa
ai datori dilavoro

Cirtoli a pug. 2
Il nuovo Protocollo perla sicurezza conferisce ai datori di lavoro magetore mareine d azione
. 2y 8

Covid,lapallapassaall’azienda

Valutazione deirischidarielaborare. Fragilida proteggere

Pagina a cura
DI DANIELE CIRIOLI

ulle misure di con-

trasto e di conteni-

mento del Covid nei

luoghi di lavoro la
parola passa al datore di la-
voro. In collaborazione con
sindacati(Rsa) e con il medi-
co competente, infatti, deve
rielaborare e aggiornare la
valutazione rischi in azien-
da, con le rispettive misure
anti contagio. A stabilirlo,
tral’altro, e il Protocollo sot-
toscritto il 30 giugno di ag-
giornamento delle misure
contro la diffusione del Co-
vid negli ambienti di lavo-
ro. Ai datori di lavoro, inol-
tre, sono affidati anche i
compiti di individuare i la-
voratori destinatari dell’ob-
bligo d’'indossare le masche-
rine FPP2 (su «specifica in-
dicazione» del medico com-
petente o del responsabile
del servizio di prevenzione
e protezione), di fissare le
misure per i lavoratori fra-
gili e costituire un «Comita-
to anti-Covid».

Stop amisure «obbliga-
torie». Un allentamento di
vincoli ¢’e¢, ma non & un libe-
ri-tutti. Il nuovo Protocollo,

infatti, & piu snello e contie-
ne una semplificazione del-
le regole. A cominciare dal-
le modalita applicative:
piuttosto che fissare le mi-
sure e imporle in tutte le
aziende e per tutti i lavora-
tori, il Protocollo rimette a
datore di lavoro la decisio-
ne (in collaborazione con i
sindacati, i lavoratori rap-
presentanti per la sicurez-
za e medico compente) diin-
dividuare quali misure an-
ti-contagio praticare in
azienda e a quali lavoratori
renderle obbligatorie. Un
esempio. Fino al 30 giugno
€ rimasto obbligatorio in-
dossare la «xmascherina chi-
rurgica» al lavoro. Dal 1° lu-
glio (ovvero dall’aggiorna-
mento del protocollo azien-
dale anti-Covid) ci sono di-
verse novita:

- le «mascherine FFP2»
soppiantano le «mascheri-
ne chirurgiche» nell’'uso in
azienda quali «dispositivi
di protezione individuale»
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(Dpi);

-non e piu obbligatorio in-
dossare un Dpi per la respi-
razione nei luoghi di lavoro:
non le «<mascherine chirur-
giche» e neppure le «ma-
scherine FFP2»;

-ilavoratori sono liberi di
usare, cioe possono indossa-
re volontariamente, sia la
mascherina chirurgica e
sia la mascherina FFP2; a
tal fine, il datore di lavoro
deve assicurare (& un suo ob-
bligo) la disponibilita di ma-
scherine FFP2 per tuttiila-
voratori);

-il datore dilavoro (attra-
verso il protocollo anti Co-
vid aziendale) deve indivi-
duare (& un suo obbligo) i
gruppidilavoratori ai quali
indicare come Dpi 'uso di

«mascherina FFP2», che an-
dranno indossati da tali la-
voratori (per loro diventa
obbligatorio). Nell’operazio-
ne di individuazione dei la-
voratori, il datore di lavoro
deve tenere conto delle «spe-
cifiche indicazioni del medi-
co competente o del respon-
sabile del servizio di preven-
zione e protezione».

I1 ruolo del medico
competente. Accanto al
datore di lavoro il Protocol-
lo mette il «<medico compe-
tente», cui attribuisce diver-
siincarichi.

In primo luogo, il Proto-
collo stabilisce la necessita
che la sorveglianza sanita-
riain azienda venga finaliz-

zata al completo ripristino
delle visite mediche (si ri-
corda che, durante il perio-
do Covid, la disciplina e la
tempistica delle visite medi-
chee stata sospesa e non an-
cora del tutto ripristinata).
La sorveglianza sanitaria,
aggiunge il Protocollo, oltre
a intercettare i possibili ca-
si e sintomi sospettidel con-

tagio, rappresenta un’occa-
sione sia di informazione e
di formazione che il medico
competente puo fornire ai
lavoratori, in particolare re-
lativamente alle misure di
prevenzione e protezione,
ivi compresa la disponibili-
ta dispecifica profilassivac-
cinale e sul corretto utilizzo
dei Dpi nei casi previsti. Il
medico competente, anco-
ra, deve collaborare con il
datore dilavoro, il Rsppele
Rls/Rlst nell'identificazio-
ne e attuazione delle misu-
re volte al contenimento del
rischio contagio. Ancora se
presente in azienda, deve
attuare anche la sorveglian-
za sanitaria eccezionale, at-
tualmente in proroga fino
al 31 luglio 2022, ai fini del-
latutela dei lavoratori fragi-
Ii.

Come muoversi nei
luoghi dilavoro. Ribaden-
do con qualche semplifica-
zione quanto previsto dai
precedenti Protocolli (quel-
lodel 6 aprile 2021, in parti-
colare), il nuovo Protocollo
ripropone di «favorire» ora-
ridiingresso e diuscita sca-
glionati, in modo da evitare
assembramenti nelle zone
comuni (ingressi, spoglia-
toi, sale mensa). Se possibi-
le, suggerisce di destinare

una porta di entrata e una
porta di uscita dai locali e
garantire la presenza di de-
tergenti segnalati da appo-
site indicazioni. Quest’ulti-
ma (la disponibilita di «ido-




neie sufficienti mezzi deter-
genti e disinfettanti per le
mani»), in verita € un preci-
so obbligo per i datori di la-
voro, che devono provveder-
vi in maniera da renderli
«accessibili a tutti i lavora-
tori anche grazie a specifici
dispenser collocati in punti
facilmente accessibili». An-
cora, per ’accesso agli spazi
comuni, comprese mense
aziendali, aree fumatori e
spogliatoi, il Protocollo di-
spone che l'ingresso venga
contingentato, con la previ-
sione di una ventilazione
continua dei locali e di un
tempo ridotto di sosta al lo-
ro interno. Il datore di lavo-
ro, inoltre, é tenuto a orga-
nizzare gli spazi e a sanifica-
re gli spogliatoi, per lascia-
re nella disponibilita dei la-
voratori luoghi peril deposi-
to degli indumenti da lavo-
ro e garantire loro idonee
condizioniigieniche sanita-
rie.

Per accedere al luogo di la-
voro, i lavoratori «potran-
no» essere sottoposti al con-
trollo della temperatura
corporea. Resta, dunque, so-
lo una possibilita (non un

ItaliaOggi

obbligo). Se al controllo la
temperatura dovesse risul-
tare superiore a 37,5°C, an-
dra vietato 'accesso ai luo-
ghi di lavoro.

I1 Protocollo ricorda che
la rilevazione in tempo rea-
le della temperatura corpo-
rea costituisce un tratta-
mento di dati personali e,
pertanto, deve avvenire nel
rispetto della disciplina per
la protezione dei dati perso-
nali. A tal fine suggerisce
di:

- rilevare la temperatura
e non registrare il dato ac-
quisto. E possibile identifi-
care l'interessato e registra-
re il superamento della so-
glia di temperatura solo
qualora sia necessario a do-
cumentare le ragioni che
hanno impedito 'accesso ai
locali aziendali;

- fornire I'informativa sul
trattamento dei dati perso-
nali. L’informativa puo
omettere le informazioni di
cuil’interessato e giain pos-
sesso e puo essere fornita
anche oralmente. Quanto
ai contenuti dell'informati-
va, con riferimento alla fina-
lita del trattamento potra

essere indicata la preven-
zione dal contagio dal virus
Covid;

- definire le misure di si-
curezza e organizzative ade-
guate a proteggereidati. In
particolare, sotto il profilo
organizzativo, occorre indi-
viduare i soggetti preposti
al trattamento e fornire lo-
ro le istruzioni necessarie.
Atalfine, siricorda cheida-
ti possono essere trattati
esclusivamente per finalita
di prevenzione dal contagio
Covid e non devono essere
diffusi o comunicati a terzi
al di fuori delle specifiche
previsioni normative (esem-
pio: in caso di richiesta da
parte dell’Autorita sanita-
ria per la ricostruzione del-
la filiera degli eventuali con-
tatti strettidi un lavoratore
risultato positivo al Covid);

-in casodiisolamento mo-
mentaneo dovuto al supera-
mento della soglia di tempe-
ratura, assicurare modali-
ta tali da garantire la riser-
vatezzaeladignitadel lavo-

ratore.
——© Riproduzione riservate——

Il nuovo Per accedere al
Protocollo, come luogo di lavoro,
iprecedenti, i lavoratori
propone di favorire  «potranno» essere

orari diingresso e sottopostial
diuscita conirollo della
scaglionati, in temperatura

modo da evitare
assembramenti
nelle zone comuni

(ingressi,

spogliatoi, mensa)

corporea. Resta,
dunque, solo una
possibilita, non un

obbligo
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SANITA ELETTRONICA
ARRIVA IL «<ROAMING>»
DEI DATI SANITARI

Sandr:

Gallina (Dg Salute) e Roberto Viola (Dg Connect) della

Commissione Ue spiegano la rivoluzione dello spazio europeo per le
informazioni e le cartelle sanitarie: fascicoli clinici accessibili nell' Unione

di Francesca Basso

na lezione appresa dalla pandemia é I'impor-

tanza diaverea propriadisposizioneidatisani-

tari e di poterli trasportare all'interno dell'Ue. E
successo con le vaccinazioni attraverso il green pass.
Di cartella sanitaria europea e di Unione della Salute
parleranno oggi in un convegno al Senato Sandra Gal-
linea, che guida la Direzione generale Salute della
Commissione europea, e Roberto Viola, alla testadella
Direzione generale Connect. A loro si devono la strate-
gia vaccinale dell'Ue e il green pass, che hanno per-
messo ai cittadini europei di tornare alla normalita.
Cos’e lo spazio europeo dei dati sanitari?

Gallina: «Lo spazio europeo dei dati sanitari é un si-
stema di regole, standard e pratiche comuni, infra-
strutture, e un quadro di governance che insieme con-
senfono una migliore gestione dei dati sanitari. I van-
taggi sono molti. Offre a ciascuno di noi un maggiore
accesso digitale e il controllo dei propri dati sanitari
personali elettronici, sia nel nostro Paese che in tutta
I'Ue. Cid non solo aiuta la libera circolazione, ma pro-
muove anche un vero mercato unico per i sistemi di
cartelle cliniche elettroniche, i dispositivi medici per-
tinenti e i sistemi di intelligenza artificiale ad alto ri-
schio. Fornisce anche una configurazione coerente,
affidabile ed efficiente per'uso dei dati sanitari per la
ricerca, I'innovazione, I'elaborazione delle politiche e
le attivita normative».

Come funzionera?

Viola: «Lo spazio europeo dei dati sanitari consentira
ai cittadini di accedere facilmente alle loro cartelle cli-
niche — risultati di laboratorio, immagini radiografi-
che, informazioni vitali — dovunque si trovino sia at-
traverso dei portali dedicati che da app specifiche. Sa-
ranno in grado di condividere i dati con i professioni-
sti sanitari di loro scelta, mantenendo il totale
controllo su di essi, in linea con il quadro regolamen-
tare dell'Ue in materia di protezione dei dati e anche
con professionisti in altri Paesi europei, per un con-
sulto a distanza o perché si trovano all’estero. Iricerca-
tori avranno a disposizione una enorme quantita di

dati. Una verarivoluzione € il roaming dei dati sanitari
e non solo. Per far cio0 si ricorre innanzitutto ad uno
standard comune europeo di codifica e verifica di dati
sanitari. Oltre allo standard unico, lo spazio europeo
vedra anche la implementazione in tutti gli Stati del-
I'unione del Sistema di interconnessione dei dati, che
favorira lo scambio sicuro dei dati tra stati membri.
Significa che ricette mediche emesse in Italia potran-
no essere dispensate in Francia, in totale sicurezza ed
affidabilita».

Perché ¢ importante?

Gallina: «La risposta semplice é perché tutti ne trag-
gono vantaggio. E una politica vantaggiosa per tutti
che semplifica la vita di tutti. Consente alle persone di
esercitare pienamente i propri diritti sui propri dati
sanitari. Le persone potranno accedere e condividere
facilmente questi dati, pur mantenendo un maggiore
controllo su di essi. Allo stesso tempo, il lavoro
degli operatori sanitari sara reso piu semplice
ed efficace. Supportando lo scambio di dati
traifornitori di assistenza sanitaria all'in-
terno dei Paesi e oltre confine, gli opera-
tori sanitari eviteranno la duplicazio-
ne dei test, con effetti positivi per i
pazienti e costi sanitari. I ricercatori
avranno accesso a quantita maggio-
ri di dati di alta qualita, in modo piu
efficiente attraverso un ente di ac-
cessoai dati che garantisce la privacy
dei pazienti. Le autorita di regola-
mentazione e i responsabili politici
avranno anche un accesso pit facile ai
dati sanitari per I'elaborazione delle poli
tiche e per un migliore funzionamento dei
sistemi sanitari».
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Quali sono le difficolta tecniche da superare?

Viola: «La prima grande sfida € garantire I'interope-
rabilita dei dati sanitari, che la Commissione Ue pro-
muove da diversi anni: il progetto europeo x-eHealth
sta sviluppando un framework condiviso per un for-
mato di scambio di cartelle cliniche elettroniche. I
consorzio comprende 36 partner da 20 Stati Membri,
tra cui I'Ttalia. Presto anche i dati genomici potranno
far parte del formato di scambio. Garantire la sicurez-
za dei dati é un'altra sfida tecnica che ha importanti
ricadute sulla fiducia del cittadino nella digitalizza-
zione della salute. La fiducia & un elemento chiave del-
lo spazio europeo dei dati sanitari. Con la proposta di
regolamento, la sicurezza e la privacy delle persone
saranno garantite».

Che vantaggi avranno i cittadini?

Gallina: «Un esempio concreto: una donna che vive
in Italia sta andando in vacanza in Francia. Purtroppo
siammalain Francia e quindi ha bisogno di vedere un
medico. Grazie allo spazio dei dati sanitari, questo
medico in Francia vedra sul proprio computer la storia
medica di questo paziente in francese. Il medico puo
prescrivere il medicinale necessario in base all'anam-
nesidel paziente, evitando ad esempio prodottia cuiil
paziente é allergico. Inoltre, cosa molto importante, i
ricercatori, I'industria o le istituzioni pubbliche avran-
no accesso ai dati sanitari di un cittadino solo per sco-
pi specifici a beneficio degli individui e della societ,
in un modo che non riveli la sua identita e in un am-
biente chiuso e sicuro. Il risultato dello spazio di dati
sanitari peri cittadini dell'Ue é una migliore diagnosie
frattamento, migliore sicurezza dei pazienti, minori
costi e un sistema sanitario piu efficiente per tutti».
A che punto é I'Unione della salute?

Gallina: «L'Unione europea della sanita significa un
solido quadro di sicurezza sanitaria. Il primo marzo é
entrato in vigore il nuovo mandato per I'Ema, che le
consente di monitorare davicino e agire per prevenire
la carenza di medicinali e dispositivi rr}edici e fac_ilita-

re unapprovazione

il rapida dei medicinali

che potrebbero porre fine-a una

crisi disalute pubblica. Perrafforzare

ulteriormente la sicurezza sanitaria,
quest’autunno saranno formalmente

adottati due regolamenti: il nuovo man-

dato per il Centro europeo per la preven-

zione e il controllo delle malattie (Ecdc) e

la regolamentazione delle gravi minacce

" per la salute a carattere transfrontaliero.
L'Ecde potenziato sara in grado di svolgere un

* ruolo pili incisivo nel sostenere I'Ue e i suoi Stati
membri con una maggiore preparazione e pianifi-
cazione della risposta comuni. Ad esempio, sara au-
mentata la capacita dell'Ue e degli Stati membri di ef-

r

fettuare appalti congiunti di misure mediche come
vaccini e terapie. Inoltre, lanostranuova Health Emer-
gency and Response Authority (Hera) garantira lo svi-
luppo, la produzione, I'approvvigionamento, lo stoc-
caggio e la distribuzione di misure mediche in caso di
emergenza sanitaria».

La digitalizzazione della salute in Italia e in linea
con la media Ue? Ci sono differenze regionali?

Viola: «Gli Stati membri presentano livelli di maturi-
ta molto diversi per quanto riguarda la sanita digitale.
Riguardo al fascicolo sanitario elettronico alcuni Stati
membri hanno raggiunto livelli elevati di digitalizza-
zione e interoperabilita a livello nazionale, mentre al-
tri faticano. L'Ttalia non é certo nel gruppo di testa, la
sanita digitale si é sviluppata a macchia di leopardo
con alcune eccellenze a livello locale e vuoti totali in
alcune Regioni ma soprattutto mancano gli standard
comuni alivello nazionale: si cambia Regione e nulla é
piuleggibile. Pero le cose stanno cambiando. Il Pnrr si
¢ prefissato ['obiettivo di potenziare e completare I'in-
frastruttura e la diffusione del fascicolo sanitario elet-
tronico. I ministeri dell'Innovazione e della Salute
stanno lavorando bene. Bene anche I'Istituto superio-
re di Santita sull'utilizzo dei dati sanitari. In ogni caso
con I'Italia si dovra adeguare al regolamento europeo
e questo, come spesso succede, servira d'incentivo alla
realizzazione del sistema nazionale
1 dati sanitari saranno messi a disposizione dell'in-
dustria?

Viola: «Un ecosistema moderno della sanita deve po-
tersi basare sull'utilizzo condiviso dei dati sanitari. Si
pensi allo sviluppo di farmaci per combattere le ma-
lattie rare o alla migliore comprensione dei meccani-
smi di resistenza agli antibiotici. La conditio sine qua
non ¢ il pieno rispetto della protezione dei dati perso-
nali e una chiara governance alivello nazionale ed Eu-
ropea. Il nuovissimo regolamento sulla governance
dei dati, il Data Governance Act, prevede la creazione
diun registro per organizzazioni per la donazione vo-
lontaria dei dati. Tali organizzazioni dovranno rispet-
tare tutte le norme e le certificazioni pertinenti a livel-
lo nazionale e dell'Unione europea. In questo modo
chiunque voglia mettere a disposizione i propri dati
per favorire la ricerca o il loro utilizzo per il bene pub-
blico avra la possibilita di farlo in maniera sicura, faci-
le e trasparente».

Gallina: «I.'industria trarra vantaggio da un mercato
europeo per i sistemi di cartelle cliniche elettroniche,
con gli stessi standard e specifiche. Una maggiore di-
sponibilita di dati sanitari elettronici migliorera la sa-
lute delle persone, facilitera la produzione di medici-
nali e dispositivi innovativi che offrono cure migliori e
piu personalizzate. L'industria sara anche in grado di
sviluppare nuovi dispositivi che utilizzano la tecnolo-
gia dell'intelligenza artificiale».
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LANUOVA ONDATA DEL VIRUS

[ rimpianti sulla quarta dose
“Andava estesa, ora e tardi’

Prevista per gli over 80, solo uno su tre I'ha fatta. Il Lazio chiede di allargarla ai settantenni
Il sottosegretario Sileri: "Meglio concentrarsi sulla campagna autunnale con i vaccini aggiornati”

di Viola Giannoli

ROMA — Se & vero che il virus corre
nei contagi — 71.947 casi dichiarati
ieri, oltre un milione gli attualmen-
te positivi, 3 milioni gli infettati rea-
li secondo Carlo La Vecchia, docen-
te di Statistica medica dell'universi-
ta di Milano — & anche vero che nel-
le forme pili severe si presenta so-
prattutto tra i non vaccinati, gli an-
ziani e gli ultra fragili. Eppure le
quarte dosi di ultra ottantenni e im-
munocompromessi, ai quali il se-
condo booster ¢ dedicato, restano
al palo: solo il 28,8% si & vaccinato.

E davanti all'inaspettata quinta
ondata estiva, secondo I'assessore
alla Sanita del Lazio, Alessio D’Ama-
to, non basta convincere gli over 80
ma «le autorita tecnico-scientifiche
del ministero della Salute» dovreb-
bero «valutare la possibilita di
estendere sin da subito la platea dei
soggetti richiamati alla quarta do-
se». A quale soglia? «Data la forte in-
cidenza virale e il mutato quadro
epidemiologico — spiega D’Amato —
sarebbe opportuno abbassarla da-
gli attuali 80 anni fino ai 70». Ne ave-
va parlato anche I'immunologa An-
tonella Viola: «Bisogna allargare la
fascia di popolazione autorizzata al-
la quarta dose agli over 60», aveva
detto fissando I'asticella ancora pit
in basso.

Un pressing che al momento pe-
ro non trova sponda presso il sotto-
segretario alla Salute Pierpaolo Sile-
ri: «Se la quarta dose fosse stata fat-
ta prima e da piu persone I'impatto
di Omicron 5 sarebbe stato ridotto,
ma in questa fase — spiega — é tardi-
vo autorizzarla per una fetta pittam-
pia di popolazione per fermare la
curva dei contagi. Tra due-tre setti-
mane il picco sara terminato e i casi
scenderanno. Aprire ora, avviare
una campagna, portare le persone
alla vaccinazione implicherebbe
pilt o meno lo stesso lasso di tempo
e la quarta dose estesa avrebbe un
impatto modesto. Meglio concen-
trarci sulla vaccinazione autunnale
estesa almeno a chi ha pit di 50 an-
ni, sperando di avere vaccini aggior-
nati alle nuove varianti». Insomma,
ormai e tardi.

Cosl la pensa anche I'infettivolo-
go del San Martino di Genova Mat-
teo Bassetti: «E un’idea balzana fare
la quarta dose ora a tutti o abbassa-
re I'eta, saprebbe di presa in giro.
Ha senso per gli over 80 e i fragili ai
quali la consiglio fortemente per-
ché ha una grandissima potenza sul-
la malattia grave». «Questa non
dev'essere — aggiunge — un'estate
di vaccini a tappeto ma di prepara-
zione alla campagna di sommini-
strazione autunnale che allora sido-
vra coinvolgere e in maniera molto

CHIRURGO
PIERPACLD
SILERI, 49 ANNI

Se il secondo booster
Josse stato fatto prima
e da pii persone
limpatto di Omicron 5
sarebbe stato ridotto

forte tutti gli over 60. Se quella per-
centuale di cittadini che non si &
vaccinata adesso con la quarta dose
non lo fara nemmeno in autunno sa-
ranno dolori».

Sitratta di due personesu tre, Col-
pa, secondo il virologo Fabrizio Pre-
gliasco, di una «narrazione sbaglia-
ta», un errore comunicativo della
pandemia da parte di quei «medici»
che hanno detto «meglio aspettare
il vaccino nuovo, aggiornato alle va-
rianti circolanti», finendo cosi per
«tirare il freno a mano» alle quarte
dosi. «C’¢ la falsa convinzione che
chi si vaccina oggi non potra riceve-
re un vaccino aggiornato tra qual-
che mese», aggiunge Roberto Cau-
da, infettivologo del Gemelli di Ro-
ma. E invece questo secondo boo-
ster serviva, per lo specialista, pro-
prio a «traghettare i mesi estivi ga-
rantendo una protezione transito-
ria a chi ne ha piu bisogno: studi
israeliani e americani dimostrano
che il vantaggio & maggiore quanto
pilialta & I'eta dei beneficiari».

[ ——
wille n-nnl.:]hjum
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L’emergenza Covid

«Quarta dose agli over 70»
E con il boom di contagi
il governo adesso ci pensa

»Regioni in pressing, D’Amato (Lazio): »Il piano vaccinale previsto per I'autunno
«Estendere la platea, subito il booster» potrebbe essere anticipato di alcuni mesi

LA STRATEGIA

ROMA Il Covid muta in fretta, di
variante in variante, e non accen-
na a frenare quella corsa che sta
creando un nuovo boom di con-
tagi. Muta in fretta, di conse-
guenza, il quadro epidemiologi-
co, tanto che le Regioni ora chie-
dono al governo di accelerare
con la somministrazione della
quarta dose agli over 70 per cer-
care di frenare quel picco di con-
tagi che potrebbe verificarsi nel-
le prossime settimane.

ICONTAGI

Ieri sono stati 71.947 i nuovi con-
tagi registrati in 24 ore, secondo
i dati del ministero della Salute.
Cifra che porta gliattuali positivi
a pill di un milione di persone
(1.037.511). Sabato scorso i conta-
giati erano stati 84.700. Le vitti-
me registrate ieri sono state inve-
ce 57, rispetto alle 63 di due gior-
ni fa. Sono stati eseguiti in tutto,
tra antigenici e molecolari,
262.557 tamponi con il tasso di
positivita che si attesta al 27,4%,
in lieve aumento rispetto al 26%
di sabato scorso. Sono 291 i pa-
zienti ricoverati in terapia inten-
siva, 16 in pil rispetto a due gior-
ni fa. Gli ingressi giornalieri so-
no stati 40. E aumentano le per-
sone ricoverate nei reparti ordi-
nari: sono 7.212, 177 in pit rispet-
toa sabato scorso.

11 pressing sul Ministero della
Salute e guidato da quel gruppet-
to di Regioni composto da Emi-
lia Romagna, Toscana, Veneto e
Lazio, alle quali si stanno acco-

dando via via le altre Regioni. E
Palazzo Chigi potrebbe accoglie-
re la loro richiesta, con I'ok del
ministro della Salute Roberto
Speranza alla somministrazione
in tempi molto brevi del booster

vaccinaleagliover 70,

«Sarebbe opportuno che le au-
torita tecnico-scientifiche del Mi-
nistero della Salute valutino I'op-

portunita di estendere sin da su-
bito la platea dei soggetti richia-
matialla quarta dose del vaccino
Covid - ha detto l'assessore alla
Sanita della Regione Lazio, Ales-
sio D'Amato -. Data la forte inci-
denza virale forse sarebbe op-
portuno abbassare l'attuale so-
glia degli 80 anni fino ai 70. Ri-
tengo utile che possa essere fatta
questa ulteriore verifica in rela-
zione al mutato quadro epide-
miologico».

| PIANI

Sulla possibilita di estendere la
quarta dose agli over 70 i tecnici
mostrano segnali di apertura.
Fonti vicine al Ministero della
Salute dicono che sarebbero di-
sposti a cambiare i piani, antici-
pando di qualche mese I'ulterio-
re richiamo a questa fascia della
popolazione.

Infatti, la quarta dose per gli
over 70 era prevista, inizialmen-
te, a settembre o ottobre. L'idea
era quella di procedere la campa-
gna vaccinale con un vaccino
«aggiornato», magari pitt mirato
contro la variante Omicron Ba5.
Un nuovo vacecino dunque che,

secondo un gruppo di consulenti
della Fda, I'Agenzia americana
che regolamenta i farmaci, sa-
rebbe pronto e disponibile gia il
prossimo ottobre.

InItalianon cisiaspettava che
con la stagione estiva nascesse
questa nuova ondata di casi. I
contagi aumentano, anche se
per fortuna i ricoveri non cresco-
noallostesso ritmo. Da qui l'idea
diallargare la somministrazione
dei richiami. Tuttavia, ancora
nulla é stato deciso. Se ne discu-
tera diffusamente questa setti-
mana, quando il ministro della
Salute Roberto Speranza si riuni-
ra con i tecnici per fare il punto
dellasituazione.

Pierpaolo Sileri, sottosegreta-
rio alla Salute, ha gia una sua
idea precisa ed € quella di mante-
nere in piedi il piano originario.
«Credo che ormai sia tardi pen-
sare di vaccinare gli over 70 con
I'obiettivo di contrastare questa
ondata di contagi», spiega. «Fin-
ché non faremmo la quarta dose
a tutti gli over 70, questa nuova
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ondata sara arrivata gia alla sua
conclusione. Per questo sono pitl
favorevole ad aspettare settem-
bre o ottobre e, magari, procede-
re con un vaccinoaggiornato pit
efficace di quelli che abbiamo a
disposizione oggi».
Valentina Arcovio
GianlucaDe Rossi

L SOTTOSEGRETARIO
SILERI: «ASPETTEREI
SETTEMBRE 0 OTTOBRE,
MEGLIO UTILIZZARE

UN FARMACO
AGGIORNATO»

I casi accertati
in Italia
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La quarta dose di vaccino (eccetto gli
over 80) era prevista in autunno
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a terza dose del vaccino
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LO STUDIO HUMANITAS

Cosi le tre dosi
proteggono
dal Long Covid

di Omicron. Monitorati oltre

_ mRna riduce gli effetti
di Long Covid. Lo dice una
ricerca di Humanitas
pubblicata sulla rivista
scientifica Jama. Lo studio
ha rivelato che il rischio é
passato dal 41,8 al 16 per
cento nonostante le varianti

duemila operatori sanitari
per due anni.
apagna 21
Lo studio

«Le tre dosi proteggono
anche dal Long Covid
(malgrado le varianti)»

['indagine di Humanitas: casi scesi dal 41,8 al 169

di Silvia Turin
a terza dose del vaccino
mRna riduce la preva-
lenza di Long Covid. Lo
dice uno studio appena
uscito sulla rivista Jama ( The
Journal of the american medi-
cal association) condotto dal-
la professoressa Maria Resci-
gno, capo del Laboratorio di
Immunologia delle mucose e
Microbiota di Humanitas e
docente di Patologia generale
di Humanitas University, e
dalla dottoressa Elena Azzoli-
ni, vicedirettore sanitario di
Humanitas, in collaborazione
con il direttore scientifico Al-
berto Mantovani.

Due anni a confronto

L’analisi ha rivelato che la pre-
valenza del Long Covid ¢ pas-
sata dal 41,8% quando i vaccini
non erano ancora disponibili,
al 16% con tre dosi di Pfizer
somministrate. «Sono stati
monitorati 2.560 operatori sa-
nitari di otto ospedali Huma-
nitas in Lombardia e Piemon-
te (e di Humanitas University)

nell'arco di due anni — ha
spiegato al Corriere Maria Re-
scigno —. I soggetti sono stati
testati ogni settimana o due
per la positivita al Covid e so-
no stati valutati dal mese di
marzo 2020 ad aprile 2022,
quindi nel periodo pre vacci-
nazioni e post vaccinazioni.
La presenza di almeno un sin-
tomo (come stanchezza estre-
ma, mal di testa, nebbia co-
gnitiva, perdita dell'olfatto o
disturbi al sistema cardiova-
scolare) oltre le quattro setti-
mane dall'inizio dell'infezio-
ne ¢ stata considerata come
indicazione di Long Covid».

L'effetto vaccino

Lo studio ha dimostrato che la
vaccinazione protegge dal
Long Covid, soprattutto dopo
le tre dosi: «La prevalenza di
Long Covid riguardava in ge-
nerale circa il 30% dei sogget-
ti, in linea con quello che é
stato descritto anche da altri
studi — ha descritto Rescigno
—. Analizzando pero la popo-

lazione coinvolta nella ricerca
in funzione della vaccinazio-
ne, si € visto che la percentua-
le di Long Covid diagnostica-
to prima della vaccinazione
era del 41,8%, dopo la seconda
dose si abbassava al 17%, per
arrivare al 16% dopo la terza
dose. La vaccinazione mRna
protegge quindi dal Long Co-
vid e questo indipendente-
mente dalle varianti in circo-
lazione». Non é stata l'esposi-
zione alle diverse varianti del
Sars-CoV-2 che si sono succe-
dute nel tempo a cambiare i
dati: «Le variabili sono state
vagliate ed escluse dai nostri

02/07/2022




ingegneri grazie all’intelli-
genza artificiale che ha invece
evidenziato il ruolo della vac-
cinazione e di alcuni fattori di
rischio», ha sostenuto la ri-
cercatrice. Ovvero: essere
donne, avere patologie con-
comitanti e un'eta avanzata
sono fattori che predispongo-
no all'insorgenza del Long
Covid e anche queste caratte-
ristiche, emerse in studi in-
ternazionali, sono state con-
fermate dallo studio italiano:
«All'aumentare delle comor-
bidita (tra cui un elevato indi-
ce di massa corporea e malat-
tie polmonare ostruttive) é
aumentato anche il rischio
del Long Covid, soprattutto
nei soggetti allergici. Le per-
sone sono state colpite, pero,
anche con malattia non gra-
vex», ha confermato la profes-

CORRIERE DELLA SERA

soressa.

Un fenomeno mondiale

1l Long Covid é un fenomeno
destinato ad aumentare: ¢
una sindrome che si produce
dopo l'infezione da Covid
(grave ma anche asintomati-
ca) e accompagna le persone
per settimane o mesi con sin-
tomi persistenti (uno o pil)
che comprendono general-
mente dolori e spossatezza e
possono investire polmoni e
bronchi, sistema nervoso, re-
ne, intestino, cuore e vasi, ma
anche cervello con confusio-
ne, mal di testa e la cosiddetta
«nebbia mentale». Conside-
rato l'alto numero di persone
infettate dal Sars-CoV-2 il
Long Covid, riconosciuto dal-
I'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms), potrebbe

Laricerca

>

@ Lo studio,
pubblicato

su Jama, e stato
condotto da
Maria Rescigno
(nella foto),
responsabile
del Laboratorio
di Immunologia
delle mucose

e Microbiota

di Humanitas,
edaElena
Azzolini,
vicedirettore
sanitario di
Humanitas, in
collaborazione
conil direttore
scientifico
Alberto
Mantovani

@ Gli effetti del
Long Covid pre
edopoil ciclo
vaccinale sono
stati monitorati
su 2.560
sanitari, dal
marzo 2020
all'aprile 2022

diventare la prossima emer-
genza di salute mondiale, per-
ché si stima possa colpire cir-
ca il 30% degli ex ammalati di
Covid. Da qui I'importanza di
determinare, come ha fatto lo
studio Humanitas, il grado di
protezione della vaccinazione
contro questa sindrome.

Che cosa lo provoca

Sulle cause del fenomeno c’é
ancora molto da capire, ci si
orienta sulla comprensione
dei fattori che possono esser-
ne all'origine, come ha spie-
gato al Corriere in una recente
intervista Alberto Mantovani:
lo stato di salute generale di
partenza di chi viene infetta-
to, la persistenza silente del
virus che puo risvegliarsi e/o
innescare reazioni immunita-
rie e la presenza di altri virus

quiescenti dentro di noi (co-
me quello di Epstein-Barr o il
Citomegalovirus) che posso-
no essere riattivati, infine, lo
scatenarsi di fenomeni au-
toimmunitari che sarebbero
indotti da Sars-CoV-2.

Le armi a disposizione so-
no poche: per adesso si cura-
no i sintomi e I'unica possibi-
le prevenzione per contrasta-
re il problema pare essere ap-
punto la vaccinazione.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

C)

Su Corriere.it
Legaile notizie
o cronaca

& gl aggoena-
ment
sullemergenza
saniana
sulsito
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IL PROFESSOR CASSONE

“Bimbi, vaccini
sotto le attese”

© D'ANGELO A PAG.19

“Il vaccino nei bimbi sotto

e attese, ce lo dice l'Iss”

» Peter D’Angelo
e 9 efficacia della vacci-
L nazione pediatrica si
erivelata inferiore ri-
spetto alle fasi di sperimenta-
zione”. Cosi il professor Anto-
nio Cassone, gia direttore di
Malattie infettive dell'Iss, com-
menta 'ampio studio dell'Iss
pubblicato su The Lancet .
Professore, cosa dice lo
studio ?
Sono stati presi in esame tutti i
bambini italiani di 5-11 anni
che hanno ricevuto le due dosi
di Pfizer al 13 di aprile: la pro-
tezione control'infezione € sta-
ta del 29,4% e quella controla
malattiagravedel41,1. Benaldi
sotto quindi dell’efficacia cal-
colata nella sperimentazione
Pfizer (che arrivava al 98%).
Quanti bambini sono stati
analizzatidaIssequantida
Pfizer?

Pfizer aveva fatto uno studio
piccolo, su circa 2.000 bambi-
ni. Lo studio dell'Iss ha riguar-
dato una popolazionedicirca 3
milioni di bambini.
Qual é il messaggio princi-
pale che possiamo trarre?
Due dosi del vaccino basato sul
ceppodi Wuhan non proteggo-
no neanche un terzo dei bam-
bini dall'infezione e neanche la
meta della malattia grave a di-
stanza di pochi mesi dalla vac-
cinazione: un uso generalizza-
to a tutti i bambini di 5-11 anni
non sarebbe giustificato.
Potrebbe servire una terza
dose?
Il booster per l'eta pediatrica e
statadifattogiaautorizzatoda-
gliorganiregolatori Usa, anche
se non fortemente raccoman-
dato, masolocomeliberascelta
dei genitori. Una decisione al-
quanto pilatesca che riflette le
incertezze di cui sopra.

Nei bambini il Covid grave
ha incidenze estremamen-
te basse...

In poco meno di tre mesi, su
quasi un milione ed ottocento-
mila bambini non vaccinati ci
sono state alcune centinaia di
ricoveri, dei quali quindici in
terapiaintensiva. Dueidecessi,
uno dei quali ha riguardato un
bambino affetto da una grave
patologia di base. Nessuno dei
bambinivaccinatiospedalizza-
ti ha avuto bisogno di terapia
intensiva, né e deceduto, ma si
tratta comunque dirischi assai
bassi (2 su centomila per la te-
rapia intensiva e 0,3 su cento-
mila per il decesso), che gene-
rano grande incertezza sulla
necessita stessa di vaccinare
tutti i bambini. I bambini, in-
fatti, si infettano molto fre-
quentemente ma l'infezione &
spesso lieve e genera una robu-
sta e duratura risposta immu-

02/07/2022




ti allo scopo. Credo che solola  dio pre-clinico ed alcuni anche
generazione di nuovi vaceini  in sperimentazione clinica. Se
multivalenti e mucosali (che ecose procederanno come cisi

nitaria, ben piu che
negli adulti. 11 long
Covid e la sindrome

multi-inflammato-
riasembrano dai pri-
mi dati pubblicati
meno frequenti nei
bambini rispetto
all'epoca di Delta.

I bambini fragili vanno co-

mungque protetti...

stimolano larisposta
immunitaria locale,
naso-bocca, ndr)
possaesserelachiave
divoltaperconvivere
piuserenamente tut-
ti, bambini ed adulti,
con questo virus. Ce

augura, potremmo averne al-
meno uno disponibile entro il
2023.

Giusto, maconvacciniadegua- ne sono molti in stu-

La protezione
la contagio e da
malattia grave

@ stata

inferiore alla
sperimentazione

Poco piil
diun terzo
Circail 35%
della fascia
5-1anniéstata
vaccinata
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L'ANALISI

PERCHECONIVIRUS
NON E:MAIFINITA

EUGENIATOGNOTTI

9 arrivo di questa ondata - dato
per scontato in autunno - ha
coltoquasituttidisorpresa. -pacinaz1

L'ANALISI

LA STORIA DELLA SPAGNOLA INSEGNA CHEILVIRUS CIIMMUNIZZERA

EUGENIA TOGNOTTI

, arrivo di questa
nuova ondata -
dato per sconta-
toinautunno-ha
coltotutti, oquasi, disorpre-
sa e ha conferito, di fatto,
un nuovo spessore alla do-
manda messa tra parentesi
in primavera, con l'allenta-
mento delle misure di con-
tenimento e il diffondersi
della convinzione che la fi-
nedella pandemia fosse die-
trol’'angolo.

Questa impennata di ca-
si, in piena estate, ci richia-
ma ad una spiacevole real-
ta: conivirus earduoscrive-
rela parola fine. La doman-
da &: abbiamo un modello
nel passato che ci possa of-
frire qualche informazione
su come potrebbe chiudersi
il capitolo di questa storia
che sembra non finire mai?
Ne hanno discusso storici
ed esperti di varie branche
della scienza sul Washing-
ton Post, durante una delle
ultime ondate che ha inve-
stito gli Stati Uniti. Al cen-
tro laterrificante pandemia

globale d’influenza che ha
fatto epoca, conosciuta co-
me Spagnola. L’attenzione
di storici e demografi —
quando finalmente quella
tragedia globale & uscita
dalleclissi a cui I'avevano
condannata i contempora-
nei—si eraconcentratasul-

la seconda, catastrofica on-
data, quella dell’autunno
del 1918. Ma occorre ricor-
dare che la pandemianon fi-
niin quell’anno e fu seguita
dadue otre ondate successi-
ve, in particolare nei grandi
centri.

Negli Stati Uniti, ad
esempio, si  presento
nell’inverno del 1919-20 ,
quando erano gia state re-
vocate le restrizioni sulla
salute pubblica, come I'uso
dellamascherina, il distan-
ziamento sociale e la chiu-
suradi scuole e chiese. Il ri-
torno a riunioni pubbliche
porto in gennaio ad un’im-
pennatadel numero deica-
si: cosa che spinse le autori-
tasanitarie di New York ad

avvertireiresidenti chedo-
vevano prepararsi

per un ritorno
dell'influenza, an-
che se si prevede-
va che la variante
delvirusresponsa-
bile di quell’'onda-
ta sarebbe stato
pitt bonario e che
coloro che si erano amma-
lati 'anno precedente sa-
rebbero stati immuni. In
Italia,invece, la terza onda-
ta—ignorata dai giornali,
concentrati sui festeggia-
menti per la fine della guer-
ra — arrivo nei primi mesi
del 1919. A favorire la dif-
fusione del virus - allora
ignoto -ilritorno dal fronte
di centinaia di migliaia di
soldati e gli assembramen-
ti di cittadini che festeggia-
vano nelle piazze la fine
delconflitto. Quei pericolo-
siassembramenti non pote-

vano che colpire un medi-
co come Anna Kuliscioff
che, da Milano, ne scriveva
al suo compagno, Filippo
Turati, impegnatoaRoma:
«Operai, donne, bambini,

soldati di tutte le
caserme  erano
per le vie, brucia-
vano falo di carta,
si abbracciavano,
i soldati francesi
baciavano i no-
stri, le musiche in-
tonavano la Marsi-
gliese». Questo picco au-
tunnale — nonostante I'im-
possibilita di applicare le
misure di contenimento in
un Paese ancorain guerra-
fu pero caratterizzato da
un tasso di mortalita infe-
riore, come ci dimostra un
dato indiretto come il nu-
mero dei decessi. Lo stesso
avvenne per le piccole epi-
demie autunnali-primave-
rili che seguirono con ana-
loghi caratteridiquelli pan-
demici, a prescindere dalla
minore attivita tossigena,
per riprendere le parole
del direttore del laborato-
rio batteriologico della Sa-
nita Pubblica, che scriveva
nel 1922.

In Italia stando allo stu-
diodiun contemporaneo, il
grande demografo Giorgio
Mortara, la prima grande
ondata epidemica - quella
del 1918 - si prolunga nel
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1919; le successive ondate
del 1920, del 1922, del
1923 sono gradualmente
decrescenti. Insomma, per
la Spagnola, la parolafine &
arrivata nel 1922, dopo gli
strascichiseguitiall’influen-
za pandemica. Naturalmen-
te sarebbe sbagliato e im-
proprio stabilire un con-
fronto tra Covid-19 e Spa-
gnola, non solo per i tempi
e le cognizioni scientifiche
ma soprattutto peril buonis-
simo motivo che i virus
dell'influenza e i coronavi-
rus sono geneticamente di-
versi. Rispetto ad un secolo
fa la gestione della pande-
mia si avvale di poderosi
progressi in tutti i campi. E
tuttavia, possiamo gettare
uno sguardo al nostro futu-
ro guardando al passato.

Sars-Cov-2 sembra muta-
re molto piu velocemente
del virus dell'influenza del
1918, H1N1, che, alla fine,
dopo aver ceduto in gravi-
ta, & diventato pili mite.
Ora si affaccia in ogni in-
fluenza stagionale, come
ha detto la direttrice esecu-
tiva del National Center for
Science Education, Ann
Reid, che negli anni '90 ha
contribuito a sequenziare il
genoma di quel feroce vi-
rus. Le ricerche indicano
che alcuni dei suoi caratteri
genetici hanno continuato
acircolare per arrivare fino
alle pandemie del 1957 (la
famosa Asiatica) edel 1968
(Hong Hong). E quindi pro-
babile che le persone con
immunita al virus del 1918
abbianounacertaprotezio-
ne dai suoi cugini genetici.

LASTAMPA

Alla fine, tutta la popola-
zione mondiale avra un li-
vello base di immunita a
questo coronavirus, cosa
che proteggeradaun poten-
ziale nuovo ceppo. E il me-
glio che possiamo sperare ,
forse, arrivati a questo capi-
tolodellastoriadiquestain-
terminabile emergenza. —

L
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Dir. Resp :Luca Ubaldeschi

L'ARTICOLO SU RESEARCH AND REPORTS IN UROLOGY
[1 Covid causa priapismo?
[l caso studiato a Genova

Effetti inaspettati di Co-
vid-19? Cisono. Eavolte pos-
sono essere davvero impensa-
bili. Stando a quanto riporta
una ricerca genovese coordi-
nata da Carlo Terrone, diret-
tore di Urologiadel San Marti-
nodiGenovae Franco De Ro-
se, bisogna fare attenzione
adunaformamoltaseriadile-
sione al pene, il cosiddetto
priapismo. Sono pochi casi al
mondo e uno e stato descritto
proprio dagli studiosi del ca-
poluogo ligure, come riporta
la rivista Research and Re-
portsin Urology. L'articolo ri-
portainfattila storiadiun uo-

mo di circa 60 anni con una
formadi Covid-19 particolar-
mente severa, che ha richie-
sto I'intubazione. Il paziente
avrebbesviluppato, inquesto-

lesso quadro, anche il
prob]i’ema dgll 'organo genita-
le. «Lo studio risulta interes-
sante per le conoscenzescien-
tifiche, visto che sono stati do-
cumentati pochi casi in tutto
il mondo - segnala De Rose.
Spessosiparladidannoendo-
teliale (cioé della parete dei
vasi), di impotenza, di micro-
trombosi da Covid. Il priapi-
smo ¢ una patologia rarissi-
ma e va risolta rapidamente

Lo studio condotto a Genova

altrimenti la funzionalita vie-
ne compromessa. In questo
caso, abbiamo capito che, po-
tenzialmente, oltre che dal
Covid il priapismo puo essere
una conseguenza dei farma-
ci, specie nelle persone che so-
nostateintubate», —

FE.ME.
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LO STUDIO DELL'UNIVERSITA DI BIRMINGHAM

Selosmogvaalcervello
Respirare aria inquinata
crea danni neurologici

Le sostanze tossiche trasportate dal flusso sanguigno
all'origine didisturbi psichici, depressione, malattie mentali

FedericoMereta
Ozono. Il periodo & quello a ri-
schio, conil forte irraggiamen-
to che favorisce la diffusione
diquestoinquinante neglistra-
ti piti bassi dell'atmosfera, con
possibili impatti sulla salute
umana. Manonbasta. Pilisiva
avanti, pitisi scopre chel'inqui-
namento atmosfericosi confer-
ma un nemico per il benesse-
re. Enonsolo peritassidi ozo-
no, ma piu in generale per tut-
tele sostanze cherespiriamo.
Addirittura, immettere nei
polmoni aria molto inquinata
nel tempo non sarebbe solo un
problema per le vie respirato-
riee perlacircolazione delsan-
gue, maanche perlasalute del
cervello e della psiche. Arilan-
ciareI'attenzione sulla temati-
ca € una ricerca condotta da
esperti dell'Universita di Bir-
mingham in collaborazione
con centri cinesi, che dimostra
come respirare aria inquinata
potrebbe negli anni portare al
trasporto di particelle tossiche
dai polmoni al cervello, attra-
verso il sangue, contribuendo
potenzialmente adisturbi neu-
rologici. Lo studio & apparso
su Pnas, rivista dell’Accade-
mia Americana delle Scienze,
e mostra come il numero di
particelle finipuoraggiungere

il cervello viaggiando, attra-
verso il flusso sanguigno, dai
polmoni per poi passare diret-
tamente attraverso il naso. In
particolare, le particelle com-
prese tra 2,5 e 10 micron oltre
araggiungere piti facilmente il
cervello, persistono pitt a lun-
go e non vengono eliminate
dall'organismo.

Insomma: I'esposizione cro-
nica allo smog da traffico vei-
colare potrebbe favorire unin-
cremento non solo di proble-
mi di degenerazione neurolo-
gica, maanche di quadri come
ladepressione. Cisonodue stu-
di italiani recentemente pre-
sentati al convegno “Respira-
Mi: RecentAdvancesinAir Pol-
lution and Health” organizza-
to da Fondazione Menarini
che mostrano come i rischi sa-
rebbero particolarmente signi-
ficativinellafasciadietatra 30
e 64 anni. Per ogniincremento
di circa 1 microgrammo per
metro cubo di particolato fine
(Pm2.5) nell’aria, per esem-
pio, il rischio di depressione
aumentadel 13% e inconcomi-
tanza le prescrizioni di antide-
pressivi cresconodell’1.3%.

Ma non basta: secondo uno
studio condotto dal 2011 al
2019suoltre 1,7 milioni di abi-
tanti di Roma con pit1di 30 an-
ni, registrando le nuove dia-
gnosi di malattie mentali, la
prescrizionedi farmaci per ma-
lattie psichiatriche e correlan-
do questi dati con I'esposizio-
ne al particolato fine e ultrafi-

ne, al biossido di azoto e alla
polvere di carbone si & dimo-
strataquesta correlazione.
Secondo Sergio Harari, Di-
rettore Unita Operativa Pneu-
mologia presso I'Ospedale
San Giuseppe MultiMedica di
Milano e professore di Medici-
na Interna alla Statale «i risul-
tati preliminari dei nuovistudi
indicano chelosmogpuoesse-
re tossico sul funzionamento
cerebrale al punto da provoca-
re anche patologie psichiatri-
che, probabilmente attraverso
un incremento dell'infiamma-
zione generale o per un’altera-
zione delle difese antiossidan-
ti. Idanni dello smog sul cervel-
lo sonoevidentiaogni eta, per-
finosesiéespostiallosmogdu-
rante il periodo fetale». Quin-
di ci vuole attenzione anche
per i bambini. «E stato dimo-
strato che livelli di inquina-
mento inferiori alle soglie sta-
bilite dall'Unione Europea
(medie annuali di PM10: 40
microgrammi per metro cu-
bo) comportano alterazioni
nello sviluppo del cervello dei
bimbi, con una corteccia cere-
brale che diventa pil sottile in
alcune areee quindi a un mag-
gior rischio di problemi come




ildisturbodadeficitdell’atten-
zione e iperattivita»ribadisce
I'esperto. E allora? Allora, a
prescindere dall'ozono, cer-
chiamodiricordare che soprat-
tutto per i piccoli & importante
stare all'aperto. «Sappiamo
peresempio cheilivellidiespo-
sizione allinquinamento at-
mosferico correlano con le ca-
pacita in test matematici e di
linguaggio e quanto piu si e
esposti allo smog, tanto pitl
conl'andare degli anni peggio-
rano le abilita cognitive neces-
sarie a svolgere 1 test, soprat-
tutto neimaschiein chiappar-
tiene a fasce socioculturali

svantaggiate — commenta Pier
Mannuccio Mannucci, Profes-
sore Emerito diMedicina Inter-
na dell'Universita degli Studi
di Milano e Policlinico di Mila-
no «Al contrario gli spazi verdi
nella scuola e nell'ambiente
circostante aiutano I'apprendi-
mento, portando a un miglio-
ramento dello sviluppo cogni-
tivo: piante e alberi riducono
I'inquinamento atmosferico e
portano i ragazzini ad avere
un miglioramento nelle capa-
cita di memoria e di attenzio-
ne, atutto vantaggio della per-
formance scolastica».—

Identikit dell'ozono

Si tratta di un inquinante secondario,

ciog non prodotto direttamente dagli scarichi.
Perché si formi occorre infatti che l'ossido

di azoto entri in contatto con Ia luce solare.
uando cid avviene si forma guesto

composto nocivo

Cosa
provoca

| pils sensibili ad alti valori di ozono

sono i bambini e gli anziani, che si adattano
con maggior difficolta. Inoltre & a rischio
chi soffre di malattie polmonari croniche

e chi ha problemi cardiovascolari

~ Come
difendersi

Il gas tende a far restringere il calibro

dei bronchi, come avviene nei normali
processi di infiammazionednoltre rende

i bronchi stessi pill sensibili all'azione

di eventuali allergeni presenti nell'ambiente

Chie
piu
sensibile

Conviene limitare gli sforzi e la permanenza
all'esterno nelle prime ore del pomeriggio.
Per la passeggiata meglio la mattina,
quando l'aria & stata ripulita

dalla brezza notturna

L'EGO - HUB
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Settemila contagi in un mese
Aumentano anche i ricoveri

Seppur in leggera flessione ri-
spetto alle 24 ore precedenti i
nuovi casi di positivi al
Sars-Cov-2 registrati nel Lazio
fanno ancora preoccupare per-
ché la soglia resta vicina ai 10mi-
la casi giornalieri. Ed & anche
per questo che I'assessore regio-
nale alla Sanita Alessio D’Ama-
to, dopo aver chiesto in Confe-
renza Stato-Regioni il ripristino
della mascherina al chiuso,
avanza una nuova proposta che
riguarda le vaccinazioni. «Sa-
rebbe opportuno che le autorita
tecnico-scientifiche del Ministe-
ro della Salute - spiega I'assesso-
re - valutino l'opportunita di
estendere sin da subito la platea

dei soggetti richiamati alla 4 do-
se del vaccino Covid. Data la for-
te incidenza virale forse sareb-
be opportuno abbassare l'attua-
le soglia degli 80 anni fino ai
70», Una riflessione maturata a
seguito dell'ultima recrudescen-
za che vede tra i nuovi positivi
anche adulti e over 70 vaccinati
in terza dose. Laddove la richie-
sta dovesse venire accolta, nel
Lazio non ci sarebbero proble-
mi né sulle dosi di vaccino di-
sponibili né sui centri di sommi-
nistrazione, essendo il territo-
rio pronto a riaprire, all'occor-
renza, anche diversi Hub allesti-

Un soggetto fragile e
over 60 al suo quarto
richiamo vaccinale.
Nel Lazio erogati pii1
di 13 milioni di vaccini

ti o creati ex novo durante la
campagna. Al momento a sotto-
porsi al richiamo in quarta dose
sono gli over 80 e gli over 60 che
rientrano nelle categorie di fra-
gilita individuate dal Ministero.
Anche tra loro, tuttavia chi é sta-
to positivo dopo la terza dose
(booster) & esentato dal nuovo
richiamo.

Senza allarmismi, dal mo-
mento che si & visto come all'al-
ta contagiosita di Omicron-5
non corrisponda poi un manife-
starsi serio e critico della malat-
tia, dalla Regione reputano op-
portuno abbassare l'etd per i
soggetti chiamati al richiamo in
quarta dose e questo anche in
ragione della recrudescenza del-
la pandemia. Stando all’analisi
del quadro epidemiologico, I'ul-
tima curva dovrebbe arrivare al
suoapice entrolameta diluglio.

LAGIORNATA

Ieri appunto sullintero territo-
rio si sono registrati 8.673 nuo-
vi casi, 1.694 in meno rispetto al
giorno precedente ma ben 7.618
in pil1 rispetto al mese scorso,
ovvero rispetto al 3 giugno. Na-
turalmente - ma questo & inevi-
tabile e segue la crescita delle
positivita - sono tornati a salire
anche i ricoveri ospedalieri: 22

nuovi ingressi per un totale di
672 ricoverati. Attenzione pero,
il dato é riferito ai reparti ordi-
nari tant'é che restano stabili e
fermi a 58 pazienti i ricoveri
complessivi nelle Terapie inten-
sive degli ospedali e cid significa
che nonostante la virulenza, la
sintomatologia, manifestandosi
principalmente nelle alte vie re-
spiratorie, non comporta com-
plicazioni serie ma é necessario
stare comunque attenti: ieri nel
Lazio ci sono stati anche due de-
cessi. Sul fronte delle vaccina-
zioni, il Lazio che ha sempre
mantenuto un alto standard di
adesione, ha erogato 13 milioni
e 550 mila vaccini complessivi,
di cui 4 milioni di dosi booster
con il risultato di avere circa
I'83% della popolazione adulta
coperta conirichiami.

C.Moz.
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|ER OLTRE 8 MILA CAS|
MA TERAPIE INTENSIVE
STABILI: LA CURVA
DOVREBBE RAGGIUNGERE
|L PICCQ ENTRO

LA META DI LUGLIO




120%11:] CORRIERE DELLA SERA
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VAIA (SPALLANZANI)

«Tanti contagi?
QQuesta variante

buca i vaccini»

di Clarida Salvatori rio dello Spallanzani, France-

. . . sco Vaia.
I aumento dei contagi,

<1 in Italia e nel Lazio, ¢

oggettivo anche se nell'ultima

settimana € sostanzialmente

stabile. Ma questo ¢ un mo-

mento diverso dai precedenti,

rispetto alla gravita della ma-

lattia». Cosiil direttore sanita-

Vaia: «Dinuovo tanti contags,
questa variante bucaivaccini»

«Nel Lazio casi in aumento, ma ormai pochi ricoveri e intensive»

continua a pagina 4
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casi Covid continuano a cre-

I scere e da giorni ormai si at-

testano in media sui dieci-

mila nella regione. Le motiva-

zioni, ma anche le possibili so-

luzioni, illustrate dal direttore

generale dello Spallanzani,

Francesco Vaia. «Il bollettino

quotidiano non

ha pitt molto sen-

$0, CON un tasso

di positivita che

un giorno segna

13% e il giorno

successivo 28.

Contribuisce so-

lo a creare un cli-

ma di stress da

allarme contro

l'avversario Covid - prosegue Va-

ia - e se unito alla paura della

guerra e a quella dell'inflazione

che sale, non fa che indebolire
le difese immunitarie».

Ma quali le cause dell’at-
tuale crescita di casi?

«Le cause non sono sempli-
cisticamente riconducibili né
al concerto della rockstar al
Circo Massimo né alla partita di

calcio all'Olimpico, a cui la
gente ha diritto. Chi parla di
nuovo lockdown shaglia, il Pa-
ese deve andare avanti. E mai
tornare indietros.

Allora a cosa imputare I'au-
mento?

«Alla maggiore contagiosita
della nuova variante Omicron
che é come se fosse un nuovo
virus e che buca i vaccini che
non sono aggiornati. Resta il
fatto che é uno strumento fon-
damentale per proteggere dalle
forme gravi della malattiax.

C’¢ da preoccuparsi per
I'attuale situazione epide-
miologica?

«No. Ma faccio parlare i fatti.
Allo Spallanzani non vediamo
pilt polmoniti interstiziali cosi
come non vediamo pil1 giovani
in reparto. Se a fine gennaio
avevamo 218 pazienti ordinari e
37 in terapia intensiva, molti
con casco e ventilazione, il 30
giugno i ricoverati in area me-
dica erano 106 e 12 in rianima-
zione. Un tasso di ospedalizza-
zione non elevato se rapportato
al numero di contagi».

Chi sono quindi oggi i rico-
verati?

«Over 70 con comorbidita.
Molti dei quali non avrebbero
neanche bisogno di stare in

ospedale».

Potrebbero cioé essere as-
sistiti a casa?

«Certamente, dal momento
che le terapie antivirali posso-
no essere anche domiciliari,
ma perché si arrivi a questo la
rete territoriale deve essere pil
performante».

Un obiettivo a cui puntare
per il prossimo autunno?

«Non é certo I'unico. Oltre
all'aggiornamento dei vaccini
bisogna puntare anche su ri-
sposte concrete da parte del si-
stema [talia: prima fra tutte,
ventilazione meccanica in tutti
i luoghi della socialita, a partire
dalle scuole e dai mezzi pubbli-
ci. Non posso pensare di vedere
ancora per un anno i bambini
in classe con i giubbotti perché
le finestre devono restare aper-
te. Un buon sistema di ventila-
zione meccanica é tre volte pill
efficace della mascherina, che
pure ¢ stato uno strumento
fondamentale in pandemiax».

Perché nel Lazio i nuovi po-
sitivi sono cosi tanti?




«Roma ¢ una grande citta
con un alto numero di turisti,
di mobilita, di eventi, di mani-
festazioni sportive».

L’assessore D’Amato chie-
de un abbassamento della so-
glia d’eta per la quarta dose di
vaccino, a cui pero in pochi si
stanno sottoponendo.

«Va dato atto ai cittadini che
in tanti si sono fidati della
scienza e sono corsi a vaccinar-

Per Chie linea nella lotta

l'autunno Covid.

basta con ®Francesco  Nellistituto @

i bambini Vaia eil Siatglsclatol
' direttore virus dai due

a scuola con
le finestre
aperte

Serve
diffondere
la
ventilazione
meccanica
nei luoghi
pubblici

generale dello
Spallanzani ed
e da oltre due
anniin prima

Roma

si e questo, come gia accaduto
in Portogallo, comportera un
abbassamento dei contagi a
breve anche in Italia. Ma certo
noi il virus lo dobbiamo antici-
pare e non rincorrere. Vanno
messi in sicurezza il prima pos-
sibile i fragili e gli anziani con
la quarta dose».

Forse molti aspettano i vac-
cini aggiornati?

«Per questo faccio appello ai

turisti di Wuhan

CORRIERE DELLA SERA

governi, perché insistano perla
rapida realizzazione di questi
vaccini aggiornati per le varian-
ti».

Clarida Salvatori

© RIPRODUZIONE RISERVATA




