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Villa Sofia-Cervello, al via la stabilizzazione
del contrattisti precari

L'avviso e rivolto a chi & in possesso dei requisiti della legge Madia (e successive modifiche e
integrazioni) maturati alla data del 31 dicembre 2022.

8 Luglio 2022 - di Redazione

PALERMO. Un awviso per la stabilizzazione del personale con contratto di lavoro a tempo
determinato. Rivolto a chi & in possesso dei requisiti dellalegge Madia (e successive
modifiche e integrazioni) maturati alla data del 31 dicembre 2022, e stato pubblicato nel sito

internet aziendale e lo sara pure nella Gurs Concorsi.

Nel provvedimento del 6 luglio a firma del direttore generale Walter Messina si tiene conto
del piano di fabbisogno del personale 2021/2023, del turnover e dei posti vacanti e disponibili.
Tra le stabilizzazioni previste quelle di dirigenti medici, infermieri, operatori socio-sanitari,

tecnici sanitari ed ostetriche.
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GIORNALE DI SICILIA

Iss, sale Rt a 1,40 da 1,30 e boom incidenza a 1071
da 763

08 Luglio 2022

Ancora in aumento indice di trasmissibilita e incidenza dei casi Covid: nel periodo 15 giugno
- 28 giugno 2022, I'Rt medio calcolato sui casi sintomatici & stato pari a 1,40 (range 1,36-
1,46), in aumento rispetto alla settimana precedente quando era 1,30 ed oltre la soglia
epidemica. Boom dell'incidenza settimanale a livello nazionale: 1071 ogni 100.000 abitanti (1-
7 luglio 2022) rispetto a 763 ogni 100.000 abitanti rispetto alla settimana precedente. Lo
evidenzia il monitoraggio settimanale Iss-ministero della Salute sull'andamento dell'epidemia
di Covid-19.

Aumentano i ricoveri per Covid-19 sia in terapia intensiva sia nei reparti ordinari. Il tasso di
occupazione in terapia intensiva sale al 3,5% (rilevazione giornaliera Ministero della Salute al
7 luglio) rispetto al 2,6% (dato al 30 giugno). Il tasso di occupazione in aree mediche a livello
nazionale sale al 13,3% (rilevazione al 30 giugno) rispetto il 10,3% di una settimana prima,
evidenzia il monitoraggio settimanale Iss-Ministero della Salute sull'andamento dell'epidemia
di Covid-19.

Sono 11 le regioni che registrano questa settimana un'incidenza dei casi di Covid superiore a
1000 per 100mila abitanti rispetto a una media nazionale di 1071 per il periodo 1-7 luglio:
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Campania al 1482,5, Puglia al 1320,5, Abruzzo al 1291,6, Umbria al 1275,8, Lazio a 1250,9,
Veneto a 1184,8, Sicilia a 1147,5 (con un ricalcolo dei dati relativi alla settimana precedente),
Marche a 1133,2, Sardegna a 1125,5, Basilicata a 1101,5 ed Emilia Romagna 1045,9.
Emerge dalla scheda sugli indicatori decisionali allegata al monitoraggio settimanale che
I'ANSA ha visionato. Nessun regione secondo il monitoraggio € classificata a rischio basso.
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Forum Aborto. Dopo la sentenza della Corte
Suprema degli Stati Uniti: cosa cambia per la
medicina e la societa. Corrado Melega: “Le ‘rughe’
della 194”

di Corrado Melega

Credo che dopo piu di 40 anni la nostra legge sull'aborto, che pure é stata ed é
ancora una legge di grande valore civile, mostri qualche ruga e sia giusto
ripensarla in alcune sue parti, con raziocinio, cercando quel consenso sociale
che permise la vittoria nel referendum

08 LUG -

Nel 1973 la sentenza Roe vs Wade stabili che Jane Roe, pseudonimo di Norma Mc Corvey, poteva
abortire volontariamente sulla base del “diritto alla privacy”, descritto come liberta di fare “scelte intime e
personali” che sono “centrali per la dignita e 'autonomia”. Sentenza fondamentale perché per la prima
volta si e affermo la possibilita di interrompere la gravidanza in virtu del diritto all’autodeterminazione.
L’aspetto innovativo sta nell’aver giustificato la liceita dell’aborto a livello costituzionale. Infatti nella
sentenza si legge che nella Costituzione americana:
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- La parola persona non include il -non nato-

- Il 14° emendamento (circa il diritto alla privacy) riguarda tutte le decisioni che possono essere considerate
“fondamentali”, quindi € implicito che tale diritto si estende anche alle “attivita relative al matrimonio”,
compresa la “decisione di interrompere una gravidanza”.

La Roe vs Wade ha certamente cambiato la forma di vita familiare, ha modificato la pratica medica, &
intervenuta in maniera significativa sulla sessualita e sugli stili di vita, aprendo la discussione su quello che,
almeno negli Stati Uniti, fino a quel momento era un tabu: I'aborto.

La contraccezione ormonale alla portata di tutte e la procreazione medicalmente assistita completarono in
quegli anni ‘70 la rivoluzione sessuale, che dava alla donna la possibilita di separare le scelte sessuali da
quelle riproduttive. La Roe vs Wade fu certamente una grande conquista; bisogna pero sottolinearne la
intrinseca debolezza, messa in luce dalla sentenza della Corte Suprema del 24 giugno 2022, che ha la
ribaltata, annullandola e lasciando ai singoli stati la liberta di legiferare in materia di aborto volontario.

Affermando che i Padri Fondatori non avevano mai parlato di aborto (la cosiddetta posizione originalista), &
stato affossato anche il significato del 14° emendamento.

Purtroppo di originale c’é€ solo la poca preveggenza dei legislatori di allora, che non fecero seguire alla
sentenza una legge federale. Ci si ¢ fidati della sacralita della Corte Suprema e del suo preteso essere
super partes, senza pensare che nell’esasperazione della lotta politica, scatenata da Trump, anche i giudici
avrebbero deliberato seguendo le singole ideologie piuttosto che il vantaggio dei cittadini.

Vero che la sentenza del 24 giugno non ha cambiato la prima premessa (il non nato non & persona) quindi,
dato che non si tratta di omicidio, la sentenza potra a sua volta essere ribaltata; intanto pero tutto € nelle
mani dei vari stati o del “popolo”, come hanno specificato i giudici, e gli effetti si cominciano gia a vedere:
26 stati hanno gia promulgato o annunciato leggi restrittive e circolano anche notizie di richieste di
informazioni ai social per individuare le gravidanze onde poi seguirne I'esito e punire possibili o presunte
interruzioni. Alcuni stati hanno annunciato che perseguiranno anche le donne che per abortire si
recheranno in quelli con legislazioni meno restrittive. Si tratta di una vera catastrofe sanitaria e sociale,
visto che molte donne delle classi sociali piu svantaggiate saranno costrette a portare avanti gravidanze
indesiderate o ad affidarsi ad operatori con pochi scrupoli e scarsa o nulla professionalita.

Prima di valutare quali ripercussioni possa avere nel nostro paese la sentenza del 24 giugno, vorrei
ricordare il percorso di modernizzazione ed democratizzazione degli anni '70, che riguardo in particolare la
condizione femminile.

Fu abrogato l'articolo di legge del codice penale fascista che vietava la pubblicita e la vendita dei
contraccettivi, furono istituiti i consultori familiari, furono promulgate leggi per le lavoratrici madri (congedo
per la gravidanza, congedi parentali ecc), nacque il nuovo diritto di famiglia, un referendum confermo il
diritto a divorziare.
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Infine, una sentenza della Corte Costituzionale del 1975 stabili che: “I'art. 2 della Costituzione riconosce e
garantisce i diritti inviolabili del’'uomo”, e fra questi “non pud non collocarsi, sia pure con le particolari
caratteristiche sue proprie, la situazione giuridica del concepito “, ma anche che “non esiste equivalenza fra
il diritto non solo alla vita ma anche alla salute proprio di chi € gia persona, come la madre, e la
salvaguardia del’embrione che persona deve ancora diventare”. Sulla base di questa sentenza, a
differenza degli USA, I'ltalia si diede una legge, la n.194 del 22 maggio 1978.

La sentenza e la successiva legge tennero sicuramente conto delle campagne in favore della possibilita di
interrompere volontariamente la gravidanza, promosse dalle riviste L’Espresso e Noi Donne, dal Partito
radicale, da associazioni come AIED, CISA e dai movimenti femminili, organizzati o meno.

La legge fu poi confermata con un referendum, dal quale emerse una schiacciante maggioranza favorevole
alla legge, che mise a tacere I'accanimento catastrofista degli avversari guidati dalla Chiesa Cattolica.

La spinta di quel periodo si € andata via via affievolendo: abbiamo attraversato il cosiddetto riflusso nel
privato, le generazioni piu giovani hanno stentato a prendere il testimone pensando che fossero ormai
intoccabili i diritti acquisiti, peraltro poco sostenuti o dimenticati da una politica disattenta se non colpevole.
Le numerose crisi politiche e le gravi crisi economiche hanno relegato in secondo piano i diritti, perché,
come spesso succede, parlare di diritti civili € generalmente bollato come un lusso di pochi intellettuali.

Su queste premesse la sentenza della Corte Suprema ci riguarda: perché rischia di alimentare posizioni
che da sempre vogliono limitare il diritto all’aborto sancito dalla 194 con interpretazioni restrittive o
addirittura teorizzandone 'abrogazione. Infatti, dopo la sua pubblicazione gli attacchi pit 0 meno violenti si
sono moltiplicati: nessun accenno alle decine di migliaia di aborti clandestini, di cui parla la relazione
ministeriale, che inevitabilmente si moltiplicheranno, con le conseguenze sulla salute e sulla solitudine
delle donne ben note a chi operava prima del 1978.

A questo proposito € interessante la pubblicazione del documento — European Abortion Policies Atlas-
pubblicato nel settembre 2021 a cura di EPF-IPPF, che ha analizzato le legislazioni in tema di aborto in 53
paesi europei. | parametri considerati sono la copertura economica da parte dei vari sistemi sanitari
nazionali, la facilita all'accesso, la possibilita di informazione completa e facilmente fruibile e la possibilita di
accedere alle informazioni on line.

| risultati che qui riporto in breve sono sconcertanti:

- 31 Paesi non includono l'aborto nel finanziamento previsto dal sistema sanitario nazionale, con owvie
ripercussioni sulle classi piu povere;

- 19 Paesi costringono le donne che richiedono di abortire a percorsi complicati e inutili;
- 16 Paesi regolano I'aborto nel codice penale o criminale;

- 26 Paesi permettono agli operatori sanitari di rifiutare le cure alle donne che abortiscono sulla base delle
loro personali opinioni;
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- 18 Paesi non forniscono informazioni corrette e dettagliate alle donne che chiedono di abortire.

In questo panorama, il nostro paese si pone in posizione intermedia, soddisfacendo le condizioni per il
67%.

Il 9 giugno del 2022 il Parlamento Europeo, guardando con allarme al possibile ribaltamento della Roe vs
Wade per la possibilita di “incoraggiare il movimento anti abortista nell’lUnione”, ha sottolineato che oltre a
paesi come Malta, Polonia, Ungheria, Slovacchia e Croazia dove i diritti riproduttivi sono praticamente
annullati, “anche in Italia 'accesso all'aborto sta subendo erosioni”.

La stessa relazione ministeriale quantifica il ricorso all’aborto clandestino in misura di 10.000-13.000
casi/anno, numero rimasto invariato tra il 2012 e il 2016. Per questo la valutazione pare pressapochistica,
considerando la possibilita di accedere a farmaci che permettono I'aborto medico.

Nel giugno 2022, Chiara Lalli e Sonia Montegiove hanno pubblicato un libro (Mai dati-Dati aperti sulla 194,
Fandango 2022), che chiarisce la fallacia della relazione ministeriale disaggregando i numeri che vengono
e in sintesi dimostrando come il dettame della legge 194 sia disatteso in molte parti del Paese.

Credo che dopo piu di 40 anni questa legge, che pure € stata ed & ancora una legge di grande valore
civile, mostri qualche ruga e sia giusto ripensarla in alcune sue parti, con raziocinio, cercando quel
consenso sociale che permise la vittoria nel referendum.

Vero che i tempi sono non particolarmente propizi, vista I'atmosfera di restaurazione, intanto perd un lavoro
importante si potrebbe fare: cercare di rendere completa ed omogenea nel Paese l'applicazione della
legge, promuovendo un corretta informazione sull’accesso ai contraccettivi, facilitando ['accesso
all'intervento, favorendo il ricorso alla metodologia medica, ripristinando per i consultori il loro primitivo
scopo fondante: luogo di informazione, di cultura, di dialogo.

Corrado Melega
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diFabio Savelli
ontagi cento volte tan-
to. Un multiplo sor-
prendente se confron-
tiamo il numero di casi
Covid di quest'ultima settima-
na con lo stesso periodo del-
I'anno scorso. Un valore che fa
correre ai ripari il ministero
della Salute che ha invitato ieri
lIe Regioni ad aumentare «le
disponibilita di posti letto sia
in area medica sia in terapia in-
tensiva». Mentre al ministero
si fa largo l'ipotesi di allargare
la quarta dose anche agli ultra
sessantenni sani, a quattro
mesi dalla terza somministra-
zione (oggi é «raccomandata»
a over 8o e over 6o fragili).

11 picco dei contagi é previ-
sto tra il 20 e il 25 luglio con
una forbice tra i 200 mila e i
300 mila casi al giorno, perché
I'incidenza é molto al di sopra
della soglia epidemica di 1 e
dunque siamo in una fase
ascendente della curva. leri
107.240 contagi e 94 decessi,
con un tasso di positivita sui
tamponi al 28,4%. Una recru-

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

=T
Covid, picco entro la fine di uglio
Lipotesi del booster agli over 60

Effetto Omicron 4 e 5: i contagi sono 100 volte in pit rispetto a un anno fa

descenza inaspettata della

pandemia. Un rimbalzo detta-
to dalle due sottovarianti di
Omicron, BA.4 e BA.5, «alta-
mente trasmissibili», che re-
stituisce i dati peggiori dal-
I'inizio della pandemia nono-
stante un’ottima copertura
vaccinale della popolazione:
oltre 48,6 milioni di persone
hanno completato il ciclo pri-
mario (il go,1% della platea), in
52,1 milioni (96,59%) sono
«parzialmente protetti» tra
prima dose e guarigione, in
42,2 milioni (88,6%) hanno ri-
cevuto la terza dose 0 sono
guariti dopo la seconda.

Nella settimana tra il 30 giu-
gno e il 6 luglio il sistema di
sorveglianza del ministero, su
dati dell'Istituto superiore di
sanita, ha registrato (almeno)
525.677 casi. Un anno fa, stessa
settimana, i casi furono 4.795,
dunque piu di cento volte tan-
to. Nel 2020, al termine di tre
mesi di misure restrittive rigi-
dissime, ancor meno: 1.241. Le
proporzioni spaventano e in-
dicano almeno due aspetti. Il
primo € che senza i vaccini sa-
remmo condannati a misure di
contenimento perché I'impat-
to sul sistema sanitario sareb-
be micidiale. Il secondo é che

gli attuali vaccini, costruiti sul-
le varianti precedenti, sono de-
boli contro il rischio contagio
e andrebbero aggiornati (le ca-
se farmaceutiche sono al lavo-
ro). Ma i preparati restano de-
terminanti contro le forme
gravi della malattia. Basta ve-
dere l'indicatore delle ospeda-
lizzazioni. II 6 luglio 2021 in
area medica avevamo 1.271 ri-
coverati con il 54% della popo-
lazione coperta con almeno
una dose. II 6 luglio 2022, ap-
pena due giorni fa, 8.220 i pa-
zienti ospedalizzati non in area
critica. Dunque il multiplo tra i
due periodi e di uno a otto, ma
la differenza tra i contagi é di
uno a cento. Anche nelle tera-
pie intensive la proporzione ¢é
analoga e suggerisce la neces-
sita di accelerare con la secon-
da dose booster anche per gli
over 60, al momento confinata
agli over 8o e ai «fragili». Due
giorni fa erano 325 i posti letto
occupati in area critica, il 6 lu-
glio dell'anno scorso 187. La
criticita é che la pressione sul-
ie intensive quest'anno sta cre-
scendo in coincidenza con
I'andamento ascendente della
curva: 64 posti occupati in piu
rispetto alla settimana prece-
dente, mentre nei primi due

" COF’I]CI'OI‘I[O Pasitivi & ricoven nella settimans dal 30 gugno 3l 6 lugiio degli ultimi tre annl

| casi

| ricoveri ordinari

I ricoveri in intensiva

anni di pandemia il dato era in
contrazione (-60 nella settima-
na tra il 30 giugno e il 6 luglio
2021, -21 nel 2020). Ecco per-
ché 'Ema, ’Agenzia europea
del farmaco, invita i Paesi eu-
ropei a prendere in considera-
zione l'idea di allargare la pla-
tea per la seconda dose di ri-
chiamo. Estensione che po-
trebbe, appunto, essere
accolta presto anche in Italia.
Peccato che anche chi dovreb-
be farla ha accolto freddamen-
te la raccomandazione: solo il
29,6% della platea ha ricevuto
la quarta dose. L'Ema dovreb-
be dare il suo parere sui vaccini
contro il Covid per i bambini
dai 6 mesi ai 5 anni «a inizio
autunno». D'altronde in quella
fascia d'eta I'incidenza di casi
sta crescendo. Mentre evolve
anche la diagnostica. E stato
creato negli Usa un test rapido
che rileva in sole quattro ore le
varianti del virus presenti nel-
Yorganismo. Si chiama CoVar-
Scan e ha identificato e diffe-
renziato le varianti Delta, Mu,

Lambda e Omicron.
B RIPRODUZIONE RISERVATA

I ricoveri in intensiva
Oggi sono in aumento,
nel 2021 e 2020

in questo pericdo
erano invece in calo
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

L’andamento dell’epidemia
Omicron aggira I'estate:

contagi 100 volte piu alti
del luglio di un anno fa

Report Gimbe, allerta per i casi sommersi. Picco
tra due settimane. Varianti, c’e un test rapido

Maria Sorbi

B A leggere i numeri dei con-
tagi (siamo sui 100mila al gior-
no) sembrerebbe di essere a
gennaio, nel cuore di una del-
le ondate degli anni passati, Il
Covid ha aggirato 'estate, ce
I'ha fatta. Non sono bastate la
temperatura alta e i contatti
all’aria aperta a farlo evapora-
re e a limitare i contagi: non
appena abbiamo levato le ma-
scherine e dato via libera ad
assembramenti vari, il virus
ha ripreso a circolare.

NUMERI CENTUPLICATI

[ contagi sono cento volte di
piu rispetto all’anno scorso,
anche se, fortunatamente, le
terapie intensive sono salite
«solo» del doppio. Prenden-
do a confronto i dati di mer-
coledi 6 luglio rispetto a quel-
li di mercoledi 7 luglio 2021,
le differenze sono nette: mer-
coledi 107.786 contagi, un an-
no fa 1.010. Il monitoraggio
settimanale della Fondazione
Gimbe racconta di ricoveri au-
mentati del 32,6%, di ingressi
nelle terapie intensive cresciu-
ti del 36,3% e di decessi saliti
del 18,4%, una media di 66 al
giorno (numero destinato a
peggiorare nelle prossime set-
timane e gia attorno al centina-
io al giorno).

Per un po’ ci siamo detti: so-
no persone ricoverate per al-
tro che hanno scoperto di ave-
re il Covid all'ingresso in ospe-

dale. Vero. Ma il concetto ini-
zia a traballare e, pilt aumenta-
no i contagi, pitt aumentano i
casi gravi. In base alle previsio-
ni degli epidemiologi, arrivere-
mo a 200mila casi al giorno
nel giro di due settimane. Poi
«come tutte le ondate pande-
miche che I'hanno preceduta,
anche questa si autolimitera e
i numeri cominceranno a
scendere» assicura il sottose-
gretario alla Salute Pierpaolo
Sileri.

| CONTAGI SOMMERSI

Siamo di fronte a una «crescita
esponenziale dei contagi, che
non contabilizza il sommerso
dei casi non dichiarati» com-
menta Nino Cartabellotta, pre-
sidente fondazione Gimbe.

Al terzo anno di Covid, nel
pieno dell’estate, non siamo
piti cosi diligenti e non ci fac-
ciamo pit il tampone quando
sappiamo che uno dei nostri
contatti & positivo. Tutto som-
mato stiamo bene, ci isoliamo
un po’ di giorni e via. Ormai
abbiamo imparato ad auto re-
golarci.

LOCKDOWN DI FATTO
C’e un'alta percentuale di po-
polazione sintomatica o isola-

ta, che rischia di determinare
un lockdown di fatto su vari
servizi, inclusi quelli turistici.
«Bisogna chiedersi - intima la
fondazione Gimbe - quanto
costa al Paese, in termini di

giornate lavorative perse, atti-
vita chiuse per Covid, vacanze
cancellate, un’elevata percen-
tuale di popolazione sintoma-
tica o isolata a domicilio per
Covid». La probabilita di con-
tagio e il rischio di sviluppare
una malattia grave aumenta-
no in chi ha fatto la terza dose
da oltre 120 giorni: per questo,
a detta dei medici, appare un
vero azzardo la scelta di riman-
dare la quarta dose all’autun-
no con i «vaccini aggiornati».

Contro le nuove varianti, tra
cui quella indiana che pare ve-
locissima rispetto alle altre, oc-
corre una diagnosi sempre
pil rapida. Per questo i ricer-
catori di Dallas hanno messo
a punto un nuovo esame basa-
to su otto regioni del genoma
virale che puo essere facilmen-
te aggiornato. .

1 FOCOLAI DI INFLUENZA

Il ministero della Salute mette
in guardia anche dall'influen-
za che, nella prossima stagio-
ne, potrebbe provocare «foco-
lai rilevanti». Questo perche,
per il secondo anno consecuti-
vo, l'influenza & circolata me-
no (a causa di mascherine e
restrizioni) e «l'immunita del-
la popolazione potrebbe esser
diminuita»r.

INFLUENZA

Il ministero della Salute
mette in guardia: «Sara
piu dura, focolai rilevantiz




FRANCESCO RIGATELLI
TORINO

Non si vede la fine dell’'onda-
ta estiva, che ieri ha provoca-
to 107.240 contagi accertati,
cento volte piti di un anno fa,
da moltiplicare almeno per
tre secondo le stime del som-
merso. E che la tendenza sia
di crescita lo dimostra il tasso
di positivita stabilmente oltre
il 28 per cento dei 378.250
tamponieseguiti. Cosi purele
vittime sfiorano quota 100,
fermandosi per oraa 94 come
martedi, mentre mercoledi
erano 72.

Come sempre sono gli ospe-
dali a segnalare la situazione
di crisi pandemica. Ieri sono
stati 343 i pazienti ricoverati
in terapia intensiva, 18 in pitt
rispettoamercoleditraentra-
te (53) e uscite. I ricoverati
neireparti ordinari salgono a
8.552, 332 in pit dell'altroie-
ri. Secondo la rilevazione
dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali, so-
no il 13 per cento i posti letto
occupati da malati Covid, I'1
in pittrispetto a mercoledi e vi-
cino alla soglia di rischio del
15. Gia superata purtroppoin
sette Regioni: Puglia e Cam-
pania (15), Liguria (17), Basi-
licata (19), Calabria (25), Si-
cilia (26) e Umbria (32). In
quest’ultimasisegnala tral’al-
tro una polemica relativa al
superamento delle Usca, le
unita di intervento territoria-
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Omicron, i contagi corrono
cento volte piu di un anno fa

Salgono i posti letto occupati a causa del virus, il 13% a livello nazionale con punte del 32
[ morti crescono a 94 e il ministero chiede alle Regioni di riorganizzare i reparti Covid

le fondamentali per 'assisten-
za a casa dei malati come di-
mostra per esempio il caso vir-
tuoso dell’Emilia-Romagna.

La situazione allarmante,
oltre alla spinta per la quarta
dose agli over 60, ha portato
ieri il ministero della Salute a
chiedere alle regioni di «ade-
guare 'ampliamento dei po-
stiletto di areamedicae di te-
rapia intensiva dedicati al Co-
vid» e prevedere «lacorrettae
tempestiva presain carico dei
pazienti affetti da malattia da
Sars-Cov-2 in relazione alle
specifiche necessita assisten-
ziali, con particolare riferi-
mentoalle categorie pit fragi-
li». Ad intervenire ¢ lo stesso
ministro Roberto Speranza:
«Abbiamo il 90% degli over
12 nel Paese che & vaccinata,
abbiamo anticorpi monoclo-
nali e antivirali, ¢’ una situa-
zione diversa, ma cio non to-
glie che dobbiamo tenere alta
|'attenzione, monitorare, invi-
tarele persone alla prudenza,
e portare le mascherine nei
luoghi e situazioniarischio. E
poi, dobbiamo insistere con
la campagna di vaccinazione
che & in corso: chi non ha fat-
tolaterzadose puodfarla, sfio-
riamo 40 milioni con il boo-
ster, masipuocresceres.

Getta acquasul fuocoil sot-
tosegretario alla Salute Pier-
paolo Sileri: «Entroun paiodi
settimane il numero dei casi
tocchera il picco e poi comin-

cera a scendere. L'attuale au-
mento non deve allarmarci
piuditanto, anche perchéil li-
vello dei ricoveri nelle aree
medichee nelle terapie inten-
sive, pur in aumento, rimane
ampiamente sotto controllo.
Siamo in una situazione mol-
to diversa dal passato. Ci tro-
viamo di fronte ad un virus
pill contagioso, ma meno cat-
tivo dal punto di vista clinico,
e ad una popolazione che nel
frattempo ha gia costruito am-
pie difese immunitarie con-
troil virus».

Nel mentre il Centro euro-
peo per la prevenzione e il
controllo delle malattie (Ec-
dc) dipinge I'Europa occiden-
taledirosso scuro e 'Organiz-
zazione mondiale della sani-
taconta,dal 27 giugnoal 3 lu-
glio, oltre 4,6 milioni di nuovi
casi, dicui 2,4 milioniin Euro-
pa. Eicasisettimanaliaumen-
tano in mezzo mondo: in Eu-
ropa (415 per cento), nel Me-
diterraneo Orientale (+29),
nel Sudest Asiatico (+20),
nel Pacifico occidentale
(+4); mentre calano in Afri-
ca (-33) e nelle Americhe
(-18).Lanazione con pittcon-
tagi e la Francia (603.074 a
settimana, +33 per cento), se-
guita da Germania (555.331,
-2), Italia (511.037, +50),
Stati Uniti (496.049, -29) e
Brasile (334.852, -4). 1deces-

E stata sottovalutata
la contagiosita

delle subvarianti

che rischia di portare
aun lockdown di fatto

si maggiori sono in Usa
(1.622 a settimana, -19 per
cento), Brasile (1.187, -10),
Cina (755, -30), Italia (430,
+21) e Russia (371, -14). E
proprio negli Stati Uniti la ri-
cerca propone un’evoluzione
del test rapido: CoVarScan,
che in quattro ore decodifica
lavariante presentenell’orga-
nismo cosi da curarla poi pitt
specificamente.

Tornando in Italia invece,
Nino Cartabellotta, presiden-
te della Fondazione Gimbe,
descrive «una crescita del
contagio che non rallentera
prima di fine mese, con un
impatto pitt sui reparti ordi-
narichesulle terapie intensi-
ve. Siésottovalutatala conta-
giosita delle subvarianti, che
rischia di determinare un loc-
kdown di fatto su vari servi-
zi, compresi quelli turistici, e
allalunga impattare sui fragi-
li. In alcune regioni gli ospe-
dalisonoinsofferenzaeinal-
trecisiarriveratra ferie e pre-
pensionamenti. Non a caso
Speranza ha chiesto di rior-
ganizzare i reparti Covid.
Orassi tenta di proteggere gli
over 60 con la quarta dose,
mainmolte regioni & manca-
to lo stimolo del generale Fi-
gliuolo gia per la copertura
degliover 80».—

NINOCARTABELLOTTA
PRESIDENTE
DELLAFONDAZIONE GIMBE
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Oltre 200mila casial giorno
L4 - -
a Nizza mascherine sui bus
~
E si sertimanali secondo l'ultimo report diffuso
dall'Oms: la Francia ha registrato un incremento
del 33%, con 603.074 contagi negli ultimi sette giorni,
seguita da Germania, Italia, Stati Uniti e Brasile. Un pic-
co di 4,6 milioni di nuovi contagi nell'ultima settimana
nel mondo. [ ministro francese della Sanita Frangois
Braun, duranre un'audizione, gia nei giorni
scorsi aveva sottolineato gli efferti di questa
nuovaondata che haraggiuntoi 200 mila casi
giornalieri controuna media di 120 mila nella
setrimana precedente (la regione di Parigi la
pill colpita) stimando l'arrivo del picco tra
due o tre sertimane. E in alcune zone della Francia si
corre ai ripari, tornando allobbligo di mascherine che
sembrava ormai superato: il sindaco di Nizza, Chri-
stian Estrosi, ha stabilito che la mascherina sara obbli-
gatoria su tutti i mezzi pubblici urbani dall'l1 luglio,
«con 200 mila casi in di 24 ore - ha dichiarato - vedia-
mo come 'ondata sta crescendo rapidamente, portan-
dociversounrientroascuola ad alto rischios. —

SHPOUTTNEARTNAT

il Paese che ha segnalaroilmaggior numero di ca-

L'ANDAMENTO DEI CONTAGI
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LA PANDEMIA NEL MONDO

Pechino,nei luoghi pubblici
il vaceino sara obbligatorio

addoppiano i contagi a Shanghai, citta gia sotto-
Rposta finpa inizio giugno a un pesante lockdown,

mentre Pechino si prepara al vaccino obbligato-
rio per accedere ai luoghi pubblici: la Cina affronta con
nuove regole e test di massa l'ondata di contagicausata
dalla sottovariante Omicron. Mercoledi, i casi di Covid
a Shanghai sono raddoppiat, 54 le infezioni a trasmis-
sionelocale, e in dieci distretti su sedici & scarra-
to un ciclo di test per tracciare Pevolversi del
contagio. APechinoil vice dirertore dellaCom-
missione municipale Li Ang ha invitato gli an-
ziani acompletareil prima possibileil ciclovae-
cinale annunciando che dall'11 luglio sara ob-
bligatorio il vaccino perentrare nei luoghi pubblici, pri-
ma cittd della Cinaa farlo. Bisognera mostrare il certifi-
cato vaccinale per accedere 4 istituti di formazione, bi-
bliareche, musei, cinema, centri culturali, impianti spor-
tivi, luoghi di intrattenimento e di spettacolo, internet
pointealwiluoghidiritrove. AXi'an, nella Cinainterna,
dopo un focolaio & scattata una sertimana di restrizioni
conla chiusuradiufficievistoranti, —

SRPRTUADHE RERIAA

Un test rapido riconosce
levarianti del coronavirus

¢ restrizioni anti-contagio sono ormai cadute, an-

cheTultimobaluardo dedicatoai turisti: dal 15 giu-

gnonon & pittobbligatorio il tampone negativo per
entrare nel Paese. Ma, seppur con una riduzione del
29%, gli Stati Uniti nellultimo rapporto settimanale
dell'Omsrestano tra i Paesi che segnalano il maggior nu-
merodi contagi, 496.049 nuovi casiin sette giorni, e pri-
miperdecessi, 1.622, seguitidal Brasile (1187)
e dalla Cina (755). Intanto i ricercatori dell'UT
Southwestern Medical Center di Dallas, conun
articolo sulla rivistamedica Clinical Chemistry,
annuncianodi aversviluppato un test rapido, il
CoVarScan, in grado di rilevare in poche ore le
variantidel virus presentinellorganismo dei pazienti po-
sitivi, uno strumentoin piti per adeguare rapidamente la
terapia allamalarda. E mentre sul fronte dei farmaci 'a-
genziaamericanaFda hadatoanche aifarmacisti la possi-
hilith di prescrivere la pillola anti-Covid Paxlovid, sul
frontevaccinigli esperd della Food and drug administra-
tionhanneautorizzatol'usoin emergenza dei vaccini Pfi-
zere Modernaanche peribimbitraisei mesiei4anni. —
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L'INTERVISTA

Dario Manfellotto

“Ospedali di nuovo in trincea
meta pazienti a rischio contagio”

II'presidente degliinternisti: “Isolareipositivi @ un’acrobazia, pittricoveri per sindromirespiratorie
in otto regioni i reparti di medicina hanno gia superato la soglia del 15% di letti occupati”

PAOLORUSSO
ROMA

li ospedali hanno
sempre pit difficol-
taaisolareipazienti
Covid dai non Covid
e la meta di questi ultimi fini-
sce cosi per essere esposta a ri-
schio di contagio. A spiegare
come stiano veramente messi i
nostri reparti & Dario Manfel-
lotto, presidente di Fadoi, la
Federazione dei medici inter-
nisti ospedalieri che hanno in
carico la meta dei ricoverati
“per”o “con” Covid.
Iricoverisonoin forte aumen-
to, ma c’é chi sostiene che in
larga parte siano persone che
finiscono in ospedale per al-
tro e non perlamalattia da Co-
vid. Le cosestanno cosi?
«Secondo 'ultima rilevazione
fattadalle aziende sanitarie so-
no in aumento anche iricoveri
per sindromi respiratorie,
mentremolti altrisonoin ospe-
dale per altre ragioni, ma an-
cheloro contribuiscono a met-
teresottostress gliospedali».
Perché?
«Illoro effetto sulla tenuta dei
reparti e devastante, perché se
un paziente risulta positivo al
tampone d’ingresso o a quelli
periodici di controllo, deve es-
sere isolato anche se & del tut-
to asintomatico e ha bisogno
dell'assistenza  ospedaliera
perché magari ha una frattu-
ra. Perd bisogna anche valuta-
re se nel suo caso sia giusto fa-
re la terapia antivirale. Se
nell'ospedale c’@ unreparto Co-
vid siisola».
Esenonc’é?
«Va spostato in un altro ospe-
dale che ne ¢ dotato, se vie di-

sponibilita, cosa al momento
molto difficile perché il nume-
ro di ricoverati sta aumentan-
do soprattutto nei reparti di
medicina interna dove oramai
gia ottoregioni, Basilicata, Ca-
labria, Campania, Liguria, Pu-
glia, Sicilia, Umbria e Valle
d’Aosta sono oltre la prima so-
glia d’allarme del 15% dei letti
occupati. Anzi, I'Umbria ha
gia superato la seconda soglia
d’allerta e altre le si stanno av-
vicinando».
Nonpoteteisolarliin corsia?
«81, maquesto pone grandidif-
ficolta, perché é unagrandere-
sponsabilita continuare ad as-
sistere il paziente positivo nei
nostri reparti col rischio di
esporre al contagio gli altri pa-
zienti, per quante precauzioni
vengano prese. Siamo costret-
ti a rivoluzionare Passetto del
reparto, tracciare con il tampo-
ne gli altri degenti che hanno
avuto contatti con il positivo,
trasferirliin altri spazi. Insom-
ma, occorre fare acrobazie».
Equando leacrobazie non ba-
stano?

«Purtroppo i pazienti finisco-
no per essere esposti al rischio
di contagio. Secondo un'inda-
gine di Fadoi, il 57% degli
ospedali ha difficolta a isolare
gli asintomatici e il 29% non
riesce a organizzare sistema-
zionisicure colrischio diconta-
giare i non Covid nel 50% dei
casi. L'isolamento comporta

comunque la perdita di altri
postiletto. Le conseguenze? I1
64%degliospedali deverinvia-
re un numero rilevante dirico-
veri programmati, il 7% li ha
sospesidel tutto».

Noné stato predisposto un pro-

tocollo nazionale che vi aiuti a
gestirequestesituazioni?

«Abbiamo delle linee guida in-
terne agli ospedali, perd man-
cano protocolli ufficiali, condi-
visi, dedicati proprio a questo
tipo di malati che non trovano
posto nei reparti Covid, che
per di piti sono stati spesso
chiusi prima di questa nuova,
imprevedibile ondata. Oltre-
tuttoil personale sanitario & ri-
dotto perché sempre pit1 sonoi

contagiati che rimangono a ca-
sa, che sisommano a quelli che
stanno meritatamente goden-
dosi le ferie. La gestione di un
paziente con Covid in un cen-
tronondedicato e quindimol-
to piu difficile. Pensi soltanto
a quando uno di loro deve es-
sere portato in altri reparti
per fare esami come la Tac o
una gastroscopia. Se poi al
momento della dimissione il
paziente € ancora positivo
non possiamo rimandarlo a
casa, a meno che a domicilio
non sussistano le condizioni
per garantirne I'isolamento».
E questo che conseguenze ha?
«[lettirestando pitialungo occu-
patifiniscono per allungare le li-

ste d’attesa. Poi, anche quando
si riescono a isolare i positivi,




questo significa spesso sottrar-
reletti epersonale ai pazientibi-
sognosi di assistenza per altre
malattie. Bisogna infatti creare
una “zona filtro” per il persona-
le, che impiega molto piti tem-
poasvolgereleattivitaassisten-
ziali. Tra vestizione e svestizio-
nevanno via 30-40 minuti e poi
vafattalavisita. [tempilunghis-
simi compromettono la qualita
dell’assistenza ai pazienti non
Covid. Come sempre ci vorreb-
bero pitt medici e infermieri,
ma ormai & quasi impossibile
trovarli».

Come va organizzato l'isola-
mento in corsia?

«Dipende da come sonole stan-
ze. Sesonodadue o pitilettigli
altridegenti potrebbero positi-
vizzarsi. Vorrei sottolineare
che in questo momento ci tro-
viamo di fronte ad una varian-
te del virus che & la pili conta-
giosa della storia della micro-
biologia. Ormai anche piti del
morbillo. Evisto che il positivo
deve stare da solo in una stan-
za, sipudridurre dimoltolaca-
pacitadel repartos.

E con il personale sanitario
comeviregolate?

«Questo & un altro bel proble-
ma. Sehasintomivaacasaere-
stiamosguarniti. Ovunqueciso-
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no problemidiorganicoacausa
dioperatori positivi. Inun pron-
tosoccorso e capitatocheunclu-
ster dioltre dieciinfermiericon-
tagiatiabbia costrettoladirezio-
ne atrasferire tuttoil personale
da un reparto chirurgico all'e-
mergenza. Ma ovviamente tut-
tal'attivita di quel reparto é sta-
tabloccata». —

y |' Incorsia

DARIOMANFELLOTTO

PRESIDENTE FEDERAZIONE
MEDICIINTERNISTI

Gliospedalihanno
sempre piudifficolta
w aisolareipazienti
positividagli altri
eicasiemergono
anchetraimalati
ricoverati per altre

Molti positivi sono
ricoverati per altre

. L —
" |/ — =
. -

5
—

ragioni, ma devono  patologiemettendo

; ; | incrisiireparti
essere isolati _ ,l i S
Si deve rivoluzionare ‘ ¥ A

I'assettodiun reparto
ed e complesso

. . ' e’
spostarli per gliesami

-_—

T

ANSA / ALESSANDRODIMARCO

L




Dir. Res.:MrcoTravaglio

1.4} Anestesisti e rianimatori: “Le vecchie regole adottate all'inizio
dclla pandemia non sono adeguate ad affrontare questa ondata Omicron”

"Al pronto soccorso scoperti
troppi positivi, ospedali in Gl

) Natascia Ronchetti
ati unitari non ci so-
no ancora. Ma stan-
no crescendo verti-
ginosamente gli ac-
cessi al pronto soccorso di
persone positive al Covid-19
molto spesso asintomatiche,
come ha confermato al Fatto,
nei giorni scorsi, Mario Balza-
nelli, presidente della Societa
italiana sistemna 118. Ricorro-
no alle cure per altre patolo-
gie. Poi, una volta all'interno
dellastruttura, fattoil tampo-
ne obbligatorio pertutti come
da protocollo, scoprono di a-
ver contratto il virus. Condi-
zione che impone I'immedia-
ta adozione di tutte le misure
disicurezza, a partire dall'iso-
lamento. Solo che il numero
dei pazienti in queste condi-
zioni e cosi alto, adesso, da
mandare in tilt le strutture o-
spedaliere, soprattutto nelle
regioni del Sud: “In molti casi
la situazione sta diventando
drammatica”, dice Antonino
Giarratano, presidente di
Siaarti, societa scientifica di
anestesia, rianimazione e te-

variante Omicron5, cheé pre-
dominante, pur manifestan-
dosi in forme meno gravi ri-
spetto alle precedenti, ha una
altissima contagiosita e di
conseguenza una circolazio-
ne elevatissima. Le Regioni e
le aziende ospedaliere che
non hanno rivisto le politiche
organizzative sono sempre
pilt esposte al rischio di una
paralisi. I dati dell'Istituto su-
periore di sanita, confermano
del resto che gli asintomatici
stanno aumentando progres-
sivamente. All'inizio di gen-
naio, nella fascia d'eta com-
presatrai20ei59anni, erano
intornoal 70% deltotale. 1120
giugno erano gia prossimi al
75%. E pili o meno lo stesso
andamento si rileva nella po-
polazione di eta piui avanza-
ta.

Ora quasi tutto ruota intor-
no alla questione delle politi-
che di contenimento delladif-
fusione del virus all'interno
delle strutture sanitarie. “Le
vecchie regole, quelle che era-
nostateadottateall'iniziodel-
la pandemia, non sono ade-

organizzativo. Ma ¢io non ac-
cade soprattutto nel Meridio-
ne, dove la situazione € molto
complessa. Per questo sareb-
beroopportunenuoveindica-
zioni ministeriali”.

Certo, la pressione sugli o-
spedali dei pazienti che
hanno sviluppato 'infe-
zione in forma severa, sta
crescendo. I ricoveri nelle
aree mediche, in prevalen-
za di persone anziane, da
alcune settimane sono in
aumento e non ci sono se-
gnali di una inversione di
tendenza(ierieranoaquo-
ta 8.552). Ma non ¢ ancora
stato raggiunto il livello di
massima allerta mentre nelle
terapie intensive (sempre ieri
343 ricoveri) siamo lontani
dai numeri del 2020 e del
2021. Oraéaltroapreoccupa-
re il personale sanitario.

“Nelle Regioni che hanno
gia previsto aree di gestione
del paziente Covid senza dif-
ficolta respiratorie, il sistema
soffre ma regge ~ prosegue
Giarratano —. Dove il sistema
écentralizzato, pocotecnicoe

rapia intensiva. guateadaffrontareciocheab-  mglio politico, siamo in forte
biamo di fronte: la maggiore  4fanne” Un problema che il
EQUESTA LANUOVA emergen-  contagiosita del virus - spiega ministro della Salute Roberto

za. Lo scenario, con la nuova
ondata estiva, & cambiato. La

Giarratano—.Osicambiail si-
stema di isolamento, e si rive-
dequellodeitamponiatappe-
to, oppure implodiamo.

Le competenze in materia
sono delle Regioni. Alcune
stanno rivedendo il modello

Speranza comincia ora ad af-
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frontare: “Gli ospedali, ogni
volta che la curva dei contagi
cresce, si attrezzano per poter
accoglierele persone —hadet-
to -, Ma adesso abbiamo nu-
meri molto pinl bassi del pas-
sato. Siamo arrivati ad avere 4

milapersone in terapia

intensiva, oggi ne ab-

biamocirca 300. Quin-

ziendesanitarie e ospe-
daliere (Fiaso), le strutture
stanno adeguando il modello
assistenziale alla nuova real-
ta: “E evidente che le condi-
zioni di stress stanno aumen-
tando - dice il presidente di
Fiaso, Giovanni Migliore —.
Ma il sistema e abituato aben
altre emergenze. Abbiamo

mero di positivi in un reparto
di ortopedia o di oncologia
implica 'applicazione di pro-
tocollirigidi, perevitareladif-
fusione del virus, che sovente
richiedono anche la momen-
tanea sospensione delle cure.

REGIONI CE

disiamoin una fasedi-  superato periodi molto piu CHI RWEDE

versa e abbiamo stru-  difficili”

menti diversi per gesti- MODELLI

re la pandemia. Ma ¢  E LA NUOVA emergenza fa gia -

chiaro che gli ospedali ~ sentire i propri egffetti Slﬁie ORGANIZZATIVE

devono essere flessibi-  persone assistite per altre pa- IL SUD RESTA
~ i Eppure, secondola  tologie o per traumi, dai tu-

Federazione delle a-  morialle fratture. Un alto nu- INDIETRO

SALUTE ED EMA:

107 456

CONTAGI | nuovi casi
nelle ultime 24 ore,
+28.8% rispetto

a giovedi scorso. Tasso
i positivita al 28,35%

J)

“42 DOSE A
OVER 60 SANI”

QUARTA dose anche agli
over 60 sani. Il Ministero MORTI Le vittime
della Salute sta pensando denunmate ieri. Sette

di ampliare a platea
cui offrire il secondo
richiamo, ogoi
raccomandato per over
80, fragili over 60

giorni fa erano state 59

Anche [Ema va in questa
direzione. “Sopra i 60 anni

304

RICOVERI 53 ingressi

e persone vulnerabili
- [l SAN in terapia intensiva
di ogni eta dovrebbero (+18 il saldo tra ingressi
somministrazione» ; ;
LAl . in area medica
chiarisce Marco Cavaleri,

responsabile vaccini e
prodotti terapeutici Covid

Affollamento
Repartiin
difficolta, dal
Nord al Sud
per gli ingressi
ele regole
FOTO ANSA




\f
Dir. Resp.:Marco Tarquinio

RISOLUZIONE
CONTROVERSA

Parlamento Ue: 'aborto
sia un diritto nella Carta

GIOVANNI MARIA DEL RE

Bruxelles

odificare la Carta
dei diritti fonda-
B mentali Ue perin-

serirvi I'aborto. La richiesta
compare nella seconda riso-
luzione (che non ha valore
giuridico) approvata nel giro
di un mese dal Parlamento

Europeo sulla sentenza del-
la Corte Suprema Usa che ha
cassato la storica sentenza
Roe vs Wade del 1973.

Una risoluzione approvata
con 324 si, 155 no e 38 asten-
sioni. Compatti a favore i So-
cialisti e Democratici (tra cui
tutta la delegazione del Pd),
salvo tre dissidenti (non ita-
liani), i liberali di Renew
(tranne quattro deputati), i
Verdi, la Sinistra unitaria e i
M5s. Contraria la massima
parte dei Conservatori (tra
cui Fdl), la destra euroscetti-
ca (tra cuila Lega, tranne u-
na dissidente). Il Ppe, inve-
ce, si e spaccato in due. Com-
patta per il no alla risoluzio-
ne Forza Italia. L'altra risolu-
zione del 9 giugno era stata
approvata grosso modo dal-
la stessa maggioranza, allora

Del Re a pagina 13

fondata solo su indiscrezio-
ni, visto che la Corte Supre-
ma si e espressa il 24 giugno.
La risoluzione ribadisce il
concetto gia espresso dal
Parlamento Europeo in testi
analoghi, e cioé chel'aborto
e un «diritto umanon», e chie-
de anzi di modificare la Car-
tadei diritti fondamentali Ue
per aggiungere all'articolo 7
(rispetto alla vita privata e fa-
miliare) un paragrafo 7a: «O-
gnuno ha il diritto a un a-
borto sicuro e legale». Non
basta: la risoluzione «chiede
all'Ue e ai suoi Stati membri
di legalizzare I'aborto (I'uni-
co Stato membro in cui & del
tutto vietato & Malta, ndr)»
nonché di perorare «la sua
inclusione nella Dichiarazio-
ne universale dei diritti u-
mani». Non manca un nuo-
vo appello al «Congresso de-
gli Stati Uniti ad approvare u-
na legge che protegga l'a-
borto alivello federale». Il te-
sto ha una mera valenza po-
litica. Che Washington si la-
sci influenzare da Strasbur-
go é inverosimile, mentre per
cambiare la Carta Ue dei di-
ritti fondamentali ci vorreb-
bel'unanimita di tutti gli Sta-

ti membri. Inoltre, le que-
stioni sanitarie e familiari (in
cui rientra I'aborto) sono, in
base ai trattati Ue, stretta

competenza nazionale. Infi-
ne, I'aborto non & ricono-
sciuto come diritto umano
da nessuna convenzione o
trattato internazionale né da
alcuna costituzione di Stati
europei.

«Questo testo — dice ad Av-
venire Antonio Tajani, coor-
dinatore nazionale di Forza
Italia e vicepresidente del P-
pe— & una mera provocazio-
ne. Non ha alcun senso fare
una seconda risoluzione do-
po un mese per interferire
ancora una volta negli affari
interni di un grande Paese
democratico come gli Usan.
Oltretutto negli Usa «il pote-
re giudiziario ¢ indipenden-

te, del resto la sentenza non
si esprime sulla legalita o
meno dell'aborto». Inoltre «&
illiberale criminalizzare gli

Aborto, Europarlamento choc:
«Diventi diritto nella Carta Ue»

nam Lt v e

i — s 4 t“:




attivisti pro-vita». «Assurda
ingerenza nei confronti de-
gli Usa e degli Stati membri»
gli fa eco la leghista Simona
Baldassarre. «I venti di re-
gressione sui diritti delle
donne restino lontani dal-
I'Europa: - commenta inve-
ce la senatrice del Pd Moni-
ca Cirinna, soddisfatta del
voto — occorre vigilare e re-
sistere». Ha fatto un certo
scalpore la leghista Gianna
Gancia, che si e dissociata
dal suo partito votando a fa-
vore. «Non si puo tornare in-
dietro su posizioni oscuran-

A

detto all’Adnkronos.
Protestano intanto varie as-
sociazioni. «Il riconoscimen-
to di un presunto diritto all’a-
borto — ha dichiarato il pre-
sidente della Fafce (la Fede-
razione delle associazioni
delle famiglie cattoliche) Vin-
cenzo Bassi—nella Carta dei
diritti fondamentali Ue sa-
rebbe in flagrante contraddi-
zione con la Carta stessa, che
sancisce il diritto all’inviola-
bilita della dignita umanaeil
diritto alla vita». ProVita par-
la di «delirio ideologico di i-
spirazione totalitaria».

tiste e di retroguardia» ha

Tajani: «Questo testo
¢ una provocazione:
non ha senso interferire
una seconda volta negli
affari interni degli Usa»

Con una risoluzione
non legislativa,
approvata con 324
voti favorevoli,

115 contrari

e 38 astenuti, € stato
“bocciato” 1l verdetto
dei giudici americani
L’invito a modificare
la Costituzione

si scontra pero

con parecchi ostacoli

Kl Ln - f_r

o -

Il voto nell'aula di Strasburgo dell‘Euopaﬂamento / Ansa
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COVID.1CONTAGI CRESCONO CENTO VOLTE PIU DI UN ANNO FA., RICOMINCIA LA PRESSIONE SUGLI OSPEDALIL L’EMA CORRE AIRIPARI

*Subito quarta dose per gli over 60”

Richiamo per 18 milioni diitaliani. Speranza: vialiberanel fine settimana. In autunno siero agliunder 5

FRANCESCO RIGATELLI
PAOLORUSSO

Icontagicontinuano asalire, mor-
ti e ricoveri pure. Il ministero del-
la Salute prova a porre un argine
all'onda anomala estiva facendo
partire da subito la quarta dose
per tutti gli italiani da 60 anni in
su. In tutto qualcosa come 18 mi-
lioni di connazionali ai quali ver-
rebbe offerta la possibilita di ri-
durre il rischio d’infezione e an-

IL RETROSCENA

Operazione
quartadose

[’Emaautorizza il booster per gliover 60, in [talia potrebbe partire laprossima settimana

cor pitt quello di finire in ospeda-
le. La decisione potrebbe arrivare
gia nel week end, al massimo en-
tro la prossima settimana. Spe-
ranza: «Noiin linea con I’agenzia
€Uropea». -PAGINE2-4

PAOLORUSSO
ROMA

contagicontinuanoasali-

re, morti e ricoveri pure,

cosi il ministero della Sa-

lute provaaporreun al?i-
neall'ondaanomala estiva fa-
cendo partire da subito la
quartadose per tutti gli italia-
ni da 60 anni in su. In tutto
qualcosa come 18 milioni di
italiani ai quali verrebbe offer-
tala possibilita di ridurre il ri-
schio d'infezione e ancor pitt
quello di finire in ospedale.
La decisione potrebbe arriva-
re gia nel week end, al massi-
moentrola prossimasettima-
na, perché andare troppo in
la non avrebbe senso entran-
do in piena zona vacanze che
certononinvoglianoametter-
si in fila per fare il secondo
booster, come lo chiamano
gliesperti.

Che si andava verso la svol-
tace lo ha fatto capire in matti-
nata il Ministro Speranza
quando al telefono ci rispon-
de che «su una estensione dai

60 anni in su della quarta do-
se a partire da ora il ministero
seguira le indicazioni dell’E-
ma e dell'Eede», il Centro eu-
ropeo per il controllo delle
malattie. Poche ore e da Bru-
xelles il capo della task force
del’Ema, Marco Cavaleri, da
il via libera: «Anche le perso-
netrai60ei79 annieivulne-
rabili dal punto di vista medi-
codiqualsiasieta dovrebbero
ricevere una seconda dose
booster se i tassi di infezione
aumentano». Condizione pur-
troppo perfettamente rispet-
tata dal nostro Paese, che in
due settimane ¢ passato da
un’incidenza settimanale dei
casi ogni 100mila abitanti di
502aunadil.070.

Ancheil direttore della Pre-
venzione del ministero diSpe-
ranza, Gianni Rezza, confer-
ma che «sistalavorandosulla
estensione della quarta dose
agli over 60» e che «una deci-
sioneverrapresaabreves.

Resta da capire se oltre agli
ultrasessantenni la campa-

gna vaccinale estiva verra
estesa, come suggerisce I'E-
ma, atuttiifragilia prescinde-
re dall’eta. Scelta che amplie-
rebbe non poco la platea dei
potenziali beneficiari del boo-
ster-2, creando pero un allun-
gamento dei tempi, necessari
per definire quali malattie far
rientrare e quali no. Oggi la
quarta dose oltre che per gli

over 80 & infatti autorizzata
anche per chi abbia compiuto
60 anni ma soffra di particola-
ri patologie che li espongono
amaggiorrischioincasodiin-
fezione. Si tratta di malattie
come le fibrosi polmonari o




quellerespiratorie che richie-
dono di restare attaccati
all'ossigeno, lo scompenso

cardiaco in fase avanzata, il
diabete di tipo I e II, gli ictus
con grave compromissione
motoria e cognitiva, patolo-
gie che potrebbero aprire la
porta della quarta dose an-
cheachihamenodi60anni.
Resta pero da superare lo
scoglio pitt grande, ossia co-
me convincere quasi unitalia-
no su quattro a farsi avanti
quando fino ad ora la campa-
gna perlaquartadosesiérive-
lata un flop. Su 791mila im-
munodepressi 'hanno fino
ad oggi fatta solo 349mila, il
44,2%, ma tra i 4 milioni e
422milaover 80 e ospiti delle
Rsail braccio 'hanno mostra-
tosoloin 933mila,il21,1%.
«Lamaggior partedichine
ha oggi diritto ha deciso di
aspettare il jolly dei vaccini
aggiornatiin autunno, aspet-
tando magari quello buono
per tutte le varianti che non e

LASTAMPA

invece nemmeno all’'orizzon-
te», spiega Silvestro Scotti,
segretario nazionale della
Fimmyg, il sindacato dei medi-
cidifamigliache, comelui, si
sono imbattuti in un muro di
gomma quando hanno pro-
vato a convincere i propri as-
sistiti che era meglio farla gia
oralaquarta puntura. Anche
perché non esiste nessuna
controindicazione a farne
poiun’altraad ottobre, quan-
do, come annunciato dall’E-
ma, arriveranno i vaccini ta-
rati su Omicron 1 e il ceppo
diWuhan, che come ha preci-
sato ieri Cavaleri, «dagli stu-
di preliminari mostrano di
poter aumentare ed estende-

re la protezione se usati co-
me booster».
Malosforzosaraora quello
dispiegare che, nonostante le
tante reinfezioni (un conta-
giatosudieciil Covidseloera
gia preso), i vaccini nella ver-
sione attuale, costruiti per
fronteggiare la prima versio-
nedelvirus, hanno unaprote-

ROBERTOSPERANZA =
MINISTRO
DELLASANITA

A settembre ci sara
una campagna larga
intanto chi e esposto
sidifenda con quarta
dose e mascherine

GIOVANNIREZZA =

DIRETTORE GENERALE
DELLAPREVENZIONE

Prudenza soprattutto
nelle aggregazioni

e secondo booster
per le persone

fragili e anziane

zione limitata solo al 30-35%
rispetto al rischio di contagio
edellamalattialieve, ma sisa-
le al 70% di efficacia contro
quellagrave oildecesso. Men-
tre gli studi condottiin Israele
sulla quarta dose, sommini-
strata li prima che altrove, di-
conoche almeno abreveeme-
dio termine riescaaripristina-
re un buon livello di anticorpi
ea fornire una forma aggiun-
tiva di protezione contro la
malattia severa. Insomma
quantobasta per passare un’e-
state pili serena, riducendo il
rischio di infettarsi e ancor
pitquellodi passare le vacan-
zeinunletto d’'ospedale. Sen-
za che questo pregiudichi in
alcun modo la possibilita di
fare poi una nuova iniezione
in autunno o ai primi della
stagione invernale, passati i
fatidici 120 giorni tra una do-
seel’altra, come le attualire-
gole impongono anche per
chiinvece hacontratto'infe-
zione. «A inizio autunno»
sempre 'Ema ha poi annun-

LA COPERTURA IN ITALIA

Tassa di vaccinazione con la quarta dose
(Oveer 80, fragill §0-749 anni @ ospit Rsa)

ciatoil probabile vialibera al
vaccino per i pil piccoli, quel-
li con meno di 5 anni. E an-
che questo & un modo per
mettere in sicurezza i nonni,
non dirado colpiti dal conta-
giointra-familiare.

Resta da capire chiandra a
spiegare queste cose a coloro
che dovrebbero proteggersi
da subito, visto che gli hub
vaccinali sono stati smontati
in quasi tutteleregionie chei
medicidi famiglia, ancheloro
sotto organico, sono gia presi
d’assalto dai loro assistiti col-
pitidal Covid. —

Ainizio autunno
il probabile via libera
al vaceino
per iminori di5 anni
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1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Allarme contagi, gli ospedali si riorganizzano

L’Ema: «Covid, un vaccino I'anno
Over 60 pronti alla quarta dose»

Mauro Evangelisti

1 ministero della Salute av-
verte le Regioni: i ricoveri
per Covid aumenteranno,
preparate gli ospedali con

pill posti letto. Intanto I'Agen-
zia europea per il farmaco,
I'Ema, suggerisce di offrire la
quarta dose gia dai 60 anni in su
conl'incremento dei contagi.
Apag.13

Covid, un vaccino 'anno
[’Ema: come l'influenza

»La circolare agli ospedali: «Riorganizzare
la rete di assistenza per non andare in crisi»
»[’Agenzia Ue per il farmaco: ok ai sieri
agli over 60 se il numero dei casi cresce

IL CASO

ROMA 11 Ministero della Salute
avverte le Regioni: i ricoveri per
Covid aumenteranno, prepara-
te gli ospedali. L’Agenzia euro-
pea per il farmaco, 'Ema, sugge-
risce di offrire la quarta dose gia
dai60anni in su con l'incremen-
to dei contagi. E ricorda che in
futuro si usera la strategia gia
collaudata per l'influenza, con
periodica immunizzazione ogni
anno. Spiega da Bruxelles Mar-
co Cavaleri, responsabile vacci-
ni Ema: «Per i prossimi vaccini
anti-Covid potremmo essere in
grado di spostarci verso un qua-
dro simile a quello usato per i
vaccini antinfluenzali, che non
richiede la presentazione di dati
clinici prima dell’'approvazione
del prodotto aggiornato annual-
mente».

PICCO

Ripartiamo dall'ondata in cor-
so. Il virus corre, ma i numeri ci
dicono anche che forse il picco
non & lontano (ma prima di rag-
giungerlo, purtroppo, avremo
un bilancio significativo di rico-
veri e decessi). Incrociamo le di-
ta e continuiamo a prestare
estrema attenzione, ma la velo-
cita di crescita dei nuovi casi po-
sitivi questa settimana sta leg-
germente diminuendo. Si tratta
di un concetto che in due annie
mezzo di pandemia abbiamo
imparato a maneggiare: il nu-
mero dei nuovi infetti giornalie-
ri aumenta, ma lo fa in modo
meno impetuoso. Questo di soli-
to precede il raggiungimento

della stabilizzazione a cui segue
la discesa. Dunque, & un anda-
mento in linea con quanto avve-
nuto in Portogallo dove il calo &
gia in corso. Il picco in Italia si

prospetta a fine luglio. Attenzio-
ne: il lieve rallentamento com-
porta che ogni giorno comun-
que dobbiamo gestire oltre cen-
tomila casi. Un'enormita. leri
sono stati107.786, con 94 deces-
si. Il tasso di positivita dei tam-
poni é alto, ma stabile, al 28,35
per cento. I ricoveri: pit1 18 in te-
rapia intensiva, pit1 332 negli al-
tri reparti. Un dato per tutti: in
un mese i casi positivi giornalie-




DA SETTEMBRE

LE IMMUNIZZAZIONI
CON | PRODOTTI
ADATTATI PER
COMBATTERE TUTTE
LE VARIANTI OMICRON  ALLA FINE DEL MESE

risono decuplicati, ma i ricoveri
sono”“solo”raddoppiati. Bisogna
pero prepararsi a un ulteriore
incremento e per questo il Mini-
sterodella Salute ha inviato una
circolare alle Regioni perché si
attivino subito per organizzare

gli ospedali. Il documento, fir-
mato dai direttori generali Pre-
venzione (Gianni Rezza) e Pro-
grammazione sanitaria (Gio-
vanni Leonardi), recita: «Siritie-
ne importante raccomandare a
Regioni e Province autonome
l'attivazione delle misure orga-
nizzative atte a fronteggiare nel-
le prossime settimane un incre-
mento della domanda di assi-
stenza sanitaria legata all'infe-
zione, sia a livello ospedaliero
che territoriale, garantendo
'adeguato ampliamento dei po-
sti letto di Area medica e di Te-
rapia intensiva dedicati al Co-

1 Messanaero

vid, da modulare in base alle ne-
cessita contingenti, e la corretta
e tempestiva presa in carico dei
pazienti affetti da malattia da
Sars-CoV-2»,

RICHIESTE

Dalle Regioni, in particolare
dall'assessore del Lazio, Alessio
D’Amato, parte invece la richie-
sta di ridurre a sette giorni la
quarantena per gli operatori dei
servizi essenziali in caso di con-
tagio asintomatico: altrimenti,
con la diffusione del virus attua-
le, sara impossibile garantire
senza disagi tutti i servizi, a par-
tire da quelli sanitari. D’Amato
aveva chiesto di abbassare an-
che I'eta limite dei soggetti a cui
proporre la quarta dose. Ieri
I'Ema (Agenzia europea del far-
maco) si e espressa in questa di-
rezione: «Il secondo booster - la

ANCHE IERI OLTRE
CENTOMILA CASI
E 94 DECESSI

MA LA CRESCITA
RALLENTA, PICCO

L'Agenzia europea raccomanda l'estensione della vaccinazione anche ai sessantenni

quarta dose - € raccomandabile
per gli over 60 e per i fragili di
ogni eta». Oggi il limite per la
quarta dose & 80 anni. Il mini-
stro della Salute, Roberto Spe-
ranza, ha ipotizzato un abbassa-
mento dell’etd limite, ma da set-
tembre, quando partira una
nuova campagna vaccinale con
farmaci aggiornati contro la
nuova variante. Ema ha confer-
mato che I'ok ai vaccini adattati
alla Omicron arrivera dopo ago-
sto, mentre in autunno sara
espresso un parere su quello
per i bambini che hanno meno
dicinque anni.

Mauro Evangelisti

i RIPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari
Covid

Ema e vaccini:
“Subito quarta dose
per gli over 60"

L’Australia punta a sommini-
strare la quarta dose addirittu-
ra ai trentenni. L’'Ema, Agenzia
Europea periMedicinali, ha da-
to ieri una raccomandazione
pil equilibrata: «Anche le per-
sone dai 60 anni e quelle vulne-
rabili di qualsiasi eta dovrebbe-
ro ricevere una seconda dose
booster».

Dusi e Ziniti ¢ a pagina 15
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LA BATTAGLIACONTROIL COVID

L’Ema: quarta dose subito agli over 60

A settembre il si ai vaccini aggiornati

di Elena Dusi

L’Australia punta a somministrare
laquarta dose addirittura ai trenten-
ni. L’'Ema, Agenzia europea perime-
dicinali, ha dato ieri una raccoman-
dazione piu equilibrata: «Anche le
persone dai 60 anni e quelle vulnera-
bili di qualsiasi eta dovrebbero rice-
vere una seconda dose booster, se i
tassi di infezione aumentano, come
stanno facendo» ha detto Marco Ca-
valeri, responsabile della strategia
perivaccini dell’Agenzia.
Finoaieriil secondorichiamo (ov-
vero la quarta dose) era raccoman-
dato dall’Ema alle persone con pitt
di 80 anni. Ma quell’indicazione —

Le raccomandazioni
dell'ente europeo
“Lo scenario futuro sara
sul modello influenzale”

accolta anche dall'ltalia — era stata
data dall’Agenzia di Amsterdam ad
aprile, in tempi di curve calanti. Og-
gila pandemia € rampante: secondo
la Fondazione Gimbe i contagi sono
aumentati del 55% in una settima-
na, iricoveri ordinari del 33% e quel-
li in terapia intensiva del 36%. An-
che ieri abbiamo avuto un numero
alto di casi, 107mila. L'idea dell’'Ema
sarebbe far rientrare sotto all'om-
brello deivaccini anche la fascia d’e-
tatra 60 79 anni, che in Italia inclu-
de circa 13 milioni di persone,
Nonostante l'ondata alimentata
da Omicron 4 e 5 che, secondo Cava-
leri, «in Europa sostituiranno com-
pletamente le altre varianti entro fi-

ne luglio», le quarte dosi perd non
decollano neanche tra chi gia ne
avrebbe diritto. Domenica sera il se-
condo richiamo aveva raggiunto
1,27 milioni di italiani, il 28,8% della
platea. leri ci si ¢ faticosamente ar-
rampicati a quota 1,3 milioni: il
29,5%. In frigo il nostro paese ha 3,5
milioni di dosi. E per settembre I'E-
ma preannuncia I'approvazione del
vaccino nuovo, aggiornato contro la
variante Omicron, oltre all’arrivo




delle fiale “baby” per i bambini da 6
mesi a 6 anni.

Si fa presto perd a dire Omicron.
Seivaccini attuali sono stati messia
punto nel 2020 in base al virus di
Wuhan, quelli nuovi sotto alla lente
dell’lEma usano come modello an-
che Omicron 1, variante che con tut-
ta probabilita non esistera piu quan-
do le fiale saranno pronte. Negli Sta-
ti Uniti la Food and drug administra-
tion ha chiesto alle aziende produt-
trici di mettersi subito al lavoro su
un vaccino aggiornato contro Omi-
cron 4 e 5 (le due varianti, dal punto
di vista dei vaccini, sono equivalenti
perché hanno la stessa proteina spi-
ke). Le prime fiale esistono gia, ma
non hanno fatto in tempo a iniziare
le sperimentazioni sull'uomo.

Cavaleri ha spiegato in modo
schiettolo scenario in cui ci muovia-

mo: «<Possiamo aspettareitesteida-

la Repubblica

ti del vaccino aggiornato a Omicron
4 e 5, manon faremmo in tempo per
le campagne di vaccinazione pianifi-
cate dai governi in autunno. Né po-
tremmo mai essere certi che al mo-
mento dell’arrivo di quel vaccino
Omicron 4 e 5 siano ancora in circo-
lazione». Inseguire I'ultima variante
non é realistico. «Il virus € un bersa-
gliomobile. Non avremo mai un vac-
cino che corrisponde esattamente
allavariante in circolazione in un da-
to momento». [ vaccini impostati su
Omicronl,in ogni caso, ci permetto-
no di avanzare di parecchie caselle
nella rincorsa al coronavirus.
«Secondo i dati preliminari degli
studi clinici — spiega Cavaleri —ivac-
cini bivalenti a Rna che combinano
due ceppidi Sars-Cov2, uno dei qua-
li & Omicron, sembrano offrire una
risposta immunitaria pit ampia». 1
vaccini a Rna sono Moderna e Pfi-
zer/BioNtech, i due candidati all’ap-

provazione dell’Ema in autunno. Bi-
valenti vuol dire che si basano su
due ceppi del virus: meta dose & im-
postata sul virus di Wuhan, come il
vaccino attuale, meta su Omicron L.
Questa combinazione, sostengono i
dati dei test delle aziende, protegge
nettamente meglio del vaccino di
oggi. L'Ema vagliera questi risultati,
in particolare quanti anticorpi neu-
tralizzanti vengono prodotti dall’or-
ganismo. «Abbiamo tutti i sentieri
apertidi fronte a noi» ha detto Cava-
leri. «A settembre valuteremo I'op-
zione migliore». E per il futuro «use-
remo una strategia simile all'in-
fluenza, che non prevede nuovi test
clinici a ogni aggiornamento». [ vac-
cini per I'influenza vengono sempli-
cemente adeguati ogni anno in base
ai ceppi di cui si prevede la circola-
zione.

CRIPRODUZION I RISERVATA
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Speranza lavora al nuovo piano. Circolare agli ospedali: potenziate i reparti

Eil governo corre ai ripari
Secondo booster a chi lo vorra
poi la campagna d’autunno

di Alessandra Ziniti

ROMA — La campagna vaccinale
d’autunno non comincera prima di
ottobre ma non & escluso che, nel
frattempo — cosi come suggerito
dall’Ema — la seconda dose booster
(ovviamente con il vaccino attuale)
venga consentita volontariamente
anche a tutti gli over 60 e non pit so-
lo agli ultraottantenni e agli immu-
nodepressi. Soprattutto se i contagi
dovessero continuare a crescere rag-
giungendo addirittura il picco di
200.000 al giorno a fine mese come
ipotizzato dalle previsioni pit1 pessi-
mistiche sul tavolo del ministro del-
la Salute Speranza. La riflessione su
un possibile allargamento volonta-
rio della platea della quarta dose sin
dai mesi estivi non & fuori dall’oriz-
zonte, sara oggetto di valutazione»,
dicono dal ministero della Salute al-
le prese con la riorganizzazione de-
gli ospedali vista la risalita di ricove-
ri ordinari (13% il tasso di occupazio-
ne dei reparti covid) e terapie inten-
sive al 4%. Da qui la circolare con cui
ilministero chiede alle Regioni di ga-
rantire da subito 'ampliamento dei
postilettiin area medica e in terapia
intensiva.

«Stiamo lavorando a una nuova
campagna vaccinale che ci rafforze-
ra», conferma il ministro della Salu-
te Roberto Speranza. Di certo, agli

A settembre
seguiremo le
indicazioni
delle
autorita
scientifiche
Sicuramente
ci sarda una
campagna
importante e
significativa
checi

rafforzera

ROBERTO
SPERANZA
MINISTRO

RO A ERLLITE

over 60 verra proposto dall’autun-

no il secondo booster con la versio-
ne aggiornata dei farmaci di Pfizer e
Moderna che I'Ema dovrebbe appro-

vare a settembre. Farmaci che non

sard necessario acquistare ma arri-
veranno direttamente perché l'ac-

cordo gia fatto dalla commissione

europea con le due case farmaceuti-
che prevede la sospensione delle for-
niture gia acquistate peril 2022 ela
consegna degli stessi quantitativi di
vaceini aggiornati: su 137 milioni di
dosi destinati all'Italia peril 2022 de-
vono esserne consegnati ancora 77
milioni, pitt che sufficienti per una
vasta campagna di richiami.

A gestire questa nuova fase, or-
mai fuori dallo stato di emergenza,
sard I'unita di completamento della
campagna vaccinale guidata dal ge-
nerale Tommaso Petroni che ha ere-
ditato dal generale Figliuolo il com-
pito di traghettare il lavoro svolto
nella fase emergenziale all’alveo or-
dinario della sanita territoriale. Sa-
ranno le Regioni a portare avanti la
nuova fase della campagna. Chiama-
ta attiva degli interessati, maggiore
coinvolgimento dei medici di base e
messaggi informativi le armi con
cui— come gia fatto a maggio-- il ge-
nerale Petroni sollecitera le Regioni

(la cui risposta con il primo booster
ha subito messo in evidenza il gap
tra Nord e Sud) a rilanciare i vaccini.

Ancora prematuro capire con
quali strutture: di certo alcuni hub
riapriranno, ma l'intenzione del go-
verno resta quello di affidare i vacci-
ni ai medici di famiglia, ai normali
centri di vaccinazione e agli ospeda-
li. Di certo, molto dipendera dalla
curva dei contagi a settembre e dal-
la platea a cui verra proposto il se-
condo booster con i vaccini aggior-
nati: 14 milioni di persone, se sara li-
mitata agli over 60, che potrebbero
diventare quasi 24 milioni se invece
si dovesse allargare agli over 50.

Ma c'@ anche la fascia dei piti pic-
coli su cui tornare ad insistere (in
questo caso con i pediatri) gia da
agosto in tempo utile per unariaper-
tura in sicurezza delle scuole: i bam-
bini trai 5 e gli 11 anni con un ciclo
vaccinale completo sono solo il 35%
a cui si aggiunge un 24% di guariti
da meno di sei mesi.

C’e poi da fare i conti con I'influen-
za che quest'anno — con l'azzera-
mento delle restrizioni — si prevede
tornera massiccia. Dopo due anni di
assenza, 'immunita della popolazio-
ne potrebbe essere diminuita e il mi-
nistero prevede focolai rilevanti. Da
prevenire sensibilizzando la popola-
zione a vaccinarsi in modo massic-
cio.
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

L’ALLERTA E LO SCENARIO

Ema: «Subito la quarta dose agli over 60»
Il ministero pronto a varare nuove regole

Boom di contagi tra medici e infermieri, casi cresciuti del 138%
L’Agenzia europea annuncia nuovi vaccini anche per i bimbi

Enza Cusmai

B Pensavamo di trascorrere un’esta-
te con il Covid sotto traccia. Invece
siamo investiti da un'ondata che ri-
schia di inceppare il lavoro negli
ospedali. Tanto che Marco Cavaleri,
responsabile della strategia per i vac-
cini dell'’Agenzia europea peri medi-
cinali (Ema) ha invitato ad abbassa-
re la soglia dell'eta dei beneficiari
della quarta dose se i tassi di infezio-
ne aumenteranno. «Anche le perso-
ne trai60 ei 79 anni e le persone
vulnerabili di qualsiasi eta dovrebbe-
ro ricevere una seconda dose boo-
ster di vaccino contro il Covid - spie-
ga - le varianti BA.4 e BA.5 sono alta-
mente trasmissibili e si sono diffuse
in tutta la Ue».

Per Ema bisogna da subito raffor-
zare le difese immunitarie con
un'iniezione in pil, ma del vecchio
vaccino, che non e stato studiato per
Omicron ma allontana comunque il
rischio dei casi severi. La nuova com-
ponente invece, arrivera solo a set-
tembre, assieme al vaccino per i
bambini dai sei mesi in su, e sara un
bivalente mRna, di cui un ceppo sa-
ra Omicron 1. Un mix che «sembra

offrire una buona risposta immunita-
ria». Non e la perfezione perché pare
perdere terreno verso Omicron 5,
ma Cavaleri aggiunge: «Dobbiamo
scegliere l'opzione che garantisca
maggior sicurezza e maggior nume-
ro di anticorpi neutralizzanti anche
se & impossibile avere un vaccino ap-
provato che combaci perfettamente
con il virusin circolazione al momen-
to». Omicron 5 soppiantera le sue
«sorelle» entro luglio ma il futuro del
Covid & 'endemizzazione. Si va ver-
so «un quadro simile ai vaccini per
I'influenza, che non richiede la pre-
sentazione dei dati clinici prima
dell’approvazione dell'aggiornamen-
to annuale». Ora pero va arginatal'at-
tuale ondata estiva e allora bisogna
accontentarsi delle dosi con la vec-
chia composizione. Forse con i nu-
meri in crescita dei contagi potrebbe
cambiare qualcosa, ma serve il pare-
re di Aifa e del ministero della Salute
per poter allargare la platea degli
aventi diritto alla seconda dose boo-
ster ora prevista solo per gli over 80 e
i fragili.

E vista |'altissima contagiosita del
virus, c¢'e chiinvoca il secondo richia-
mo anche per gli ospedalieri. Sono
esplosive le infezioni tra i 550mila
operatori sanitari, di cui 280mila in-
fermieri e 115mila medici. In tre setti-
mane la risalita é stata del 138%, si &

passati dai 9.301 del 13 giugno ai
22.164 casi del 4 luglio (ultimo dato
disponibile). Nello stesso giorno di
un anno fa i contagi nella comparto
sanita si era ridotti a 275: una varia-
zione di +7960%. Da inizio pande-
mia si sono contagiati in oltre 295mi-
la, alcuni anche con reinfezione no-
nostante le rigide regole in vigore ne-
gli ospedali. E vero che nell'attuale
ondata i casi sono meno gravi e spes-
so gli operatori risultano asintomati-
ci perché protetti da tre dosi. Ma c'é
rischio che si inceppi il meccanismo
ospedaliero. Per la durata delle qua-
rantene. «Temo ci sia un’enorme sot-
tovalutazione del rischio che stiamo
correndo - spiega Bruno Zuccarelli,
presidente dell'Ordine dei Medici di
Napoli - continuando di questo pas-
S0 potremmo non essere piit in con-
dizione di coprire i turni negli ospe-
dali e in altri servizi essenziali». Da
qui la proposta. «Credo sia ormai in-
dispensabile una seria riflessione
sull'esigenza di una quarta dose da
somministrare al personale sanita-
rio, Il virus ¢ dilagante e rischiamo
nel giro di qualche settimana una pa-
ralisi dei servizi essenziali».
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Dir. Resp.:Marco Tarquinio

«Meglio anticipare
a ottobre il vaccino
antinfluenzale»

Il ministero della Salute ha diramato la circolare per la
prevenzione e il controllo dell’influenza stagionale 2022-
2023, in base delle indicazioni dell’Organizzazione
mondiale della sanita sulla composizione dei vaccini
antinfluenzali. Vista la concomitante circolazione del Sars-
CoV-2, si raccomanda di «anticipare la conduzione delle
campagne di vaccinazione antinfluenzale a partire
dall'inizio di ottobre» e di «offrire la vaccinazione ai soggetti
eleggibili in qualsiasi momento della stagione influenzale,
anche se si presentano in ritardo per la vaccinazione».
L'invito a Regioni e Province autonome é di avviare al piQi
presto le gare per 'approviggionamento dei vaccini.
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LA SCIENZA

CONTRO OMICRON
VACCINO DECISIVO

EUGENIATOGNOTTI

?edaaugurarsiche nonsiregi-
strino dissensi sulla necessi-

ta, su cui ha richiamato 'attenzio-
neinqueste orel’Agenzia europea
perimedicinali (Ema) di costruire
- attraverso i vaccini da sommini-
strare agli over 60 e ai fragili - una
poderosa barriera alla nuova on-
datadicasi Covid, guidatadalle va-
riantiOmicron4e 5. -pacina4

EUGENIATOGNOTTI

’ ¢ da augurarsi che
nonsiregistrinodis-
sensi sulla necessi-
ta, su cui ha richia-

mato l'attenzione in queste ore
'Agenziaeuropeaperimedicina-
li (Ema) di costruire - attraversoi
vaccini da somministrare agli
over60eaifragili-unapoderosa
barrieraalla nuova ondatadi ca-
si Covid, guidata dalle varianti
Omicron 4 e 5. L'imprevista on-
data estiva ha dispettosamente
anticipato la sua comparsa sulla
scena, attesa per lautunno,
smentendole previsionidivirolo-
gi&affini. Eccoquindiricompari-
re la quotidiana e ben rodata li-
turgia, celebrata sugli altari di
giorali, siti d'informazione, tg,
talk. Alla gragnuola di numeri e
allaggiornamento del quotidia-
no bollettino di guerra - positivi,
decessi, ospedalizzati in reparti
ordinari e intensive - segue il pa-

rerediunoopiti “esperti”. Rasse-
gnati e diversamente scoraggia-
ti, lettori e telespettatori sitrova-
no, ancora una volta, soli e diso-

ILCOMMENTO

rientatidifronteadivisionie con-
trastiche generano confusionee
rivelano tutta la difficolta degli
scienziati e degli addetti ailavori
di relazionarsi con la gestione
dell'incertezzaeconlasuacomu-
nicazione.
Travisioniottimistiche e pessi-
mistiche, allarmistiche epruden-
ti, in posizioni pitt 0 meno criti-
cherispetto alle scelte del gover-
no, & impossibile individuare
unaposizione concorde eunivo-
ca sulle tante questioni in cam-
po. Ad esempio T'allentamento
delle precauzioni e le scelte del
governo di abbattere gli argini e
autorizzare eventi che compor-
tano assembramenti
ad alto rischio come il
concerto del gruppo
rock Méaneskin al Co-
losseo, da cuiicriticisi
aspettano un’amplifi-
cazione del numero
dei contagi e una cre-
scitadellacurvaepide-
mica. All'orizzonte la minaccia
dellavariante indiana dellafami-
glia Omicron, BA.2.75. Dobbia-
mo preoccuparci e quanto? In
Italianon é stata ancorarilevata.
Gli scienziati la stanno tenendo
d’occhio, ma al momento con-
cordanosul fattochesononeces-
sarie ulteriori informazioni pri-

madi sapere quanto sara signifi-
cativa e se sara in grado di com-
petere con BA.5. Qui
danoi & presto per di-
re se la nuova varian-
tediventerapredomi-
nante. Mancanoidat
€ 1Ion Si possono pre-
vedere. Ma diversi
espertilofanno, supo-
sizioni diverse, regi-
strate, puntigliosamente, dalle
agenzie, Sealcunirichiamano, a
tinte forti la contagiosita, e pre-
vedono che la nuova sottova-
riante attraversera presto i no-
stri confini con il suo seguito di
problemi, altri minimizzano
spiegando che BA.2.75 confer-
ma che ci stiamo avviando verso
l'attesa endemizzazione virale:
cosa che ciliberera, profetizza il
“partito” degli ottimisti, da nuo-
viprobleminei prossimimesi.
Le divergenze di opinioni
hanno sfiorato anche un presi-
diosanitario come lamascheri-
na che rimane uno degli stru-
menti pit efficaci e meno di-
rompenti disponibili per com-

CONTRO OMICRON IL VACCINO E DECISIVO
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battere anche il lignaggio di
Omicron: é una di quelle cer-
tezze inconfutabili che spetta
allapolitica—come é avvenuto
asuotempo-convertire in nor-
me accettate di salute pubbli-
ca. Masullanecessitadiimpor-
lainalcune condizioni, datala
contagiosita del virus i pareri
erano discordi. Per il Nobel
per la fisica Giorgio Parisi sa-
rebbe stato pill opportuno con-
tinuare a usare quei dispositivi
di protezione anche neiluoghi
chiusi. Ma é bastataquesta opi-
nione — con cui non concorda-
va- per suscitare la stizzitarea-
zione del direttore della Clini-

ca di Malattie infettive al Poli-
clinico San Martino di Geno-
va, Matteo Bassetti. Che hade-
nunciato quella che riteneva
un’invasione di campo. Sceso
nell’arena ribollente dei social
in difesa del professor Parisi, il
professor Walter Ricciardi, do-
cente diIgiene e salute pubbli-
ca e consigliere del ministro
della Salute Roberto Speran-
za, é stato colpitodaunveleno-
sissimo tweet, che evocava i
suoi trascorsi giovanili come
attore. Che dire? In un perio-
doincuidominalincertezzae

LASTAMPA

incui simpongono scelte e de-
cisioniurgenti, 'ultima cosadi
cui abbiamo bisogno é perde-
rela fiducianellascienza. —

“Tnpreball fl s I e
ol b ™

o

o




1 Aessangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Farmindustria

Italia tra i primi 4 paesi Ue per export vaccini

«L'Ttalia, per quanto riguardail
Covid-19,étraiprimi4 Paesi Ue
per exportdi vaccini, produce
anticorpi monoclonalie
antivirali,occupando i primi
postianche nelle pubblicazioni
scientifiche». Emerge dai dati
diffusida Farmindustriain
occasionedell’assemblea
pubblicaieriaRoma.

Inoltre nel 2021 I'ltalia ha
consolidato la sualeadershipdi
produttore farmaceutico in Ue,
insiemea GermaniaeFrancia,
con 34,4 miliardi dieuro. Grazie
altrainodiun exportche
rappresentaoltre’S85%della
produzione eche éaumentato

trail 2011 e 2021 del 117%, in
confronto al112%dellamedia
Ue. Il volume degliinvestimenti
del settore, hariportato
Farmindustria, havistouna
crescitatrasversale nel 2021, con
unammontaretotaledi3,1
miliardidieuro.
Diquesti, 1,7 miliardisono stati
destinati allaricercaeallo
sviluppo, mentre 1,4 miliardi
sonoandati alla produzione.
Quest'ultima ha fatto segnareun
aumento dell’8% nei primi
quattromesidell’anno.In
aumento anche I'occupazione
delsettoreche incinqueanniha
registratounincrementodel

9%.11 neo presidente Marcello
Cattani hasottolineato come
I'industria farmaceutica sia «un
patrimonio» per il Paese:
«Generiamo beneficidirettie
indiretti:1 euro investito
direttamenteinstudi clinici
genera 3euro divalore per I'SSN;
1giornodiospedalizzazione
evitatadall'usoappropriatodei
farmaci valecirea 1.000 euro».
E'RIPRODUZIONE RISERVATA
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Antivirali, I'argine alla nuova ondata
«Ma l'efficacia e una questione di tempi»

L'infettivologo Di Pietro (Asl Toscana Centro): «| farmaci vanno somministrati entro 5 giorni dai primi sintomi»

di Lisa Ciardi

FIRENZE

Con la ripresa della pandemia
sitorna a parlare di antivirali, far-
maci che limitano il rischio di
ospedalizzazione in anziani e fra-
gili. Eppure finora il loro uso
non e decollato, probabilmente
per il fattore tempo che impone
la somministrazione entro 5
giorni dai primi sintomi. Dall’ini-
zio della loro disponibilita (fine
2021), nella Asl Toscana Centro
i centri ospedalieri hanno auto-
rizzato 698 antivirali, e altri 328
sono stati prescritti dai medici
di famiglia. Nella Asl Nord Ovest
le farmacie ospedaliere hanno
distribuito 500 Paxlovid e 683
Lagevrio, e i medici di famiglia
hanno somministrato 302 Paxlo-
vid. Non sono disponibili i dati
della Asl Sud Est e vanno consi-
derate anche le Aziende ospeda-
liere universitarie, ma in tutta
Italia il dato sembra confermare
lo scarso utilizzo: un trend che
potrebbe ora cambiare.

A fare il punto il dottor Massimo
Di Pietro, direttore Malattie In-
fettive 1 Firenze-Empoli e coordi-
natore per |I'Asl Toscana Centro

per le malattie infettive.
Quando servono questi farma-
ci?

«Agiscono sul virus ‘bloccando’
la sua replicazione. Negli studi
la loro efficacia si & dimostrata
ottimale nei pazienti fragili se
somministrati nei primi giorni di
malattia: I'Aifa li ha autorizzati
purché la terapia inizi entro 5
giorni dalla comparsa dei sinto-
mi, sottolineo dai sintomi, non
dal test. Linizio precoce & il vin-
colo principale: la prescrivibili-
ta ai medici di medicina genera-
le e la prospettiva di coinvolgi-
mento dei pronto soccorso e
dei medici di continuita assi-
stenziale va in questa direzione.
Per il resto, verificato che non ci
siano interferenze con terapie
in corso, sono farmaci sicuri
con modesti effetti collaterali,
come mal di testa e qualche di-
sturbo gastrointestinale».

La loro efficacia?

«Riducono significativamente il
rischio di ospedalizzazione se
somministrati nei tempi corretti
e a pazienti fragili, con patolo-
gie correlate alla malattia seve-
ra e all'ospedalizzazione: malat-
tie onco-ematologiche, diabete
scompensato, obesita con Bmi
(indice di massa corporea, ndr)
superiore a 30, immunodepres-

sione, eta avanzata (oltre i 65 an-
ni). Ricordo che la maggiore
protezione rispetto alla malattia
grave e al decesso & la vaccina-
zione completa: gli antivirali ri-
ducono ulteriormente questo ri-
schio e li consiglierei senz'altro
ai non vaccinati».

Si parla molto del paxlovid: co-
me sta andando?

«Nella nostra esperienza rappre-
senta circa i due terzi delle pre-
scrizioni e ha dimostrato, nella
fase registrativa, una riduzione
della necessita di ospedalizza-
zione di poco meno del 90% ri-
spetto ai non trattati. Con le for-
me meno aggressive ma forte-
mente diffusive dello scenario
attuale, ha un valore importante
nei soggetti fragili e a rischio».
Con la nuova ondata di conta-
gi @ aumentato I'uso di farma-
ci antivirali orali?

«Le richieste che riceviamo per
una valutazione o una consulen-
za sulle terapie precoci sono au-
mentate, in particolare in questi
giorni. Un dato confermato dai
colleghi infettivologi di Careg-
gi».

Massimo
Di Pietro
Coordinatore

L'INDICAZIONE
«Ricordo che la
maggiore protezione
é la vaccinazione
completa: consiglierei
gli antivirali

ai non vaccinati»

infettivologo
della Asl
Toscana Centro
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MARCO CATTANEO

| DUBBI DELLOMS
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ra la fine di aprile quando un cittadino
E britannico, di ritorno dalla Nigeria, ha
sviluppato un’eruzione cutanea che nel
giro di pochi giomi & stata diagnosticata
comemonkeypox, vaiolo delle scimmie. Indue mesi,
i casi confermati sono arrivati a quota 5.000 in oltre
60 Paesi, principalmente in Spagna e Regno Unito.
Una progressione preoccupante, anche alla luce di
un articolo appena pubblicato su Nature Medicine
da un gruppo di ricerca portoghese, secondo il qua-
le il virus avrebbe attraversato un periodo di evolu-
zione accelerata che potrebbe spiegarne la diffusio-
ne in regioni dove in genere non era presente.

Cid nonostante, il gruppo di esperti incaricato
dal'Organizzazione Mondiale della Sanita di valutare
I’epidemia in corso ha concluso che non siada con-
siderare, almeno per ora, un’emergenza di salute
pubblica di interesse internazionale (Pheic). Dopo
due giorni di discussioni, gli esper-
ti del’Oms hanno prodotto una
relazione in cui riconoscono che

i Miak

DL

alcuni membri del comitato hanno
manifestato vedute differenti, maa
maggioranza hanno deliberato di
non procedere. «<Hanno fatto un -
grosso errore, hanno rinviato», ha §

dichiarato a Science Gregg Gon-

salves, epidemiologo di Yale, che

faceva parte del gruppo di consu-

lenza. E lo stesso Tedros Ghe-

breyesus, direttore generale

dell’'Oms, comunicando la deci-

sione si & dichiarato seriamente

precccupato.

Sono molti gli esperti che non hanno risparmiato
critiche al rapporto, anche in considerazione del ri-
tardo con cui I'Oms aveva dichiarato Pheic la pan-
demiadiCovid-19. Anche perche questo comporte-
rebbe 'obbligo per i Paesi membri di monitorare la
situazione e di condividere i dati sui casi, permetten-
do di valutare con piu chiarezza I'evoluzione. Un
nuovo pronunciamento & previsto verso meta luglio,
mentre i casi continuano a salire.

Riproduzione grafica
di particelle virali
del monkeypox,

o vaiolo
delle scimmie




LE EMOZIONI nascono
nel cuore, dicevano i poeti.
Oralaricerca lo conferma,
grazie a uno studio

di bioingegneri
dell'Universita di Pisa
diretti da Gaetano Valenza.
Molti pensano che

il cervello, dopo aver
valutato gli stimoli
sensoriali, crei le emozioni,
segnalando poi al corpo di
prepararsi a una reazione
adeguata. Per esempio, se
vedo un serpente, il
cervello lo riconosce, mi fa
provare paura e ordina
quindi al cuore di battere
piu forte, per prepararmi
alla fuga. «Ma quello che
abbiamo scoperto,

Dir. Resp.-Aligi Pontani

Le emozioni
nascono
davvero

nel cuore

€ che esiste una divisione
dei compiti pitt complessa
e sottile» dice Valenza.
Iricercatori hanno
mostrato a dei volontari
filmati spaventosi o neutri,
registrando la loro attivita
cerebrale e cardiaca.

«In presenza di filmati
spaventosi, il cuore dei
volontari iniziava a battere
piu forte prima che l'area
deputata alla paura

nel cervello si attivasse.
Questo sembra indicare
che la sensazione
cosciente della paura, cioé
'emozione, non nasca
all'interno del cervello,

ma derivi dall'aumento

di frequenza dei battiti
cardiaci». Il lavoro sembra

indicare che la nostra
identita derivi dalle
interazioni reciproche
fra cervello e corpo.

«Il che pud avere anche
ricadute sulla
comprensione delle
relazioni fra problemi
psichici e cardiaci, per
esempio perché soggetti
con depressione
sviluppino spesso
patologie cardiache,
mentre chi soffre di
aritmie cardiache, corra
piu rischi di cadere in
depressione»n. (A.S)




? evoluzione per selezione darwi-
niana non é un fenomeno interes-
sante solamente dal punto di vista della
storia e dell’ecologia degli organismi vi-

CATTIVI SCIENZIATI

venti, matrova molte applicazioni medi-
che di rilievo. L'interpretazione darwi-
niana dei fenomeni in ambito medico si
spinge ben oltre I'ecologia e la coevolu-
zione tra i parassiti e i loro ospiti, por-
tando a nuovi approcei terapeutici po-
tenzialmente piu efficaci anche per con-
dizioni ben diverse. Un nuovo caso di
applicazione arriva da un recente lavo-
ro di medicina evoluzionistica nell'am-
bito dei trattamenti oncologici, e in par-
ticolaredel tumore allaprostata. Sebbe-
ne spesso inizialmente efficaci, quasi
tutti i trattamenti farmacologici contro
il canero alla fine portano all’evoluzio-
ne di resistenza. A prescindere dallo
specificotipodicancro,laresistenza éil
prodotto della selezione di popolazioni
di cellule cancerose con meccanismi in
grado direndere nullal’azione farmaco-
logica, da un lato, e di incrementare la
proliferazione a sufficienza da diventa-
re clinicamente significative dall’altro.

Ora, mentre la selezione di cellule
resistenti al trattamento € inevitabile,
la proliferazione delle popolazioni se-
lezionate € governata da principi che
sono sostanzialmente quelliecoevolu-
tivi classici, cioe darwiniani. In parti-
colare, e possibile dimostrare come le
attuali strategie di trattamento, che
applicano spesso la terapia alla dose
massima tollerata per ritardare il pit
possibile la progressione tumorale,
sono subottimali dal punto di vista
dell’evoluzione darwiniana di tumori

IL FOGLIO
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Terapia adattativa

La medicina evoluzionistica
alle prese con il tumore
alla prostata. Uno studio

resistenti. Infatti, sebbene la risposta
iniziale possa essere robusta, la tera-
piafinisce per fallire. Questo percorso
elimina di fatto ogni competizione fra
le cellule sensibili al trattamento e
quelle resistenti, liberando completa-
mente 'ecospazio per queste ultime,
che possono cosi proliferare indipen-
dentemente dalla loro capacita di
competere con il tumore iniziale.
Partendo da queste considerazioni,
gli autori dello studio hanno valutato
I’efficacia di una forma alternativa di
trattamento, la cosiddetta “terapia
adattativa”. Considerando il costo me-
tabolico insito nel mantenere l'appa-
rato molecolare che al tumore é neces-
sarioper laresistenza a unfarmaco, in
assenza di questo e stato dimostratosu
casi specifici di canecro che le cellule
tumorali non sarebbero competitive
con quelle prive di resistenza, le quali
non sostengono quel costo e dunque
hanno in generale un vantaggio proli-
ferativo a parita di risorse, soprattutto
nei microambienti tumorali con risor-
se limitate, come quelliin cui atteechi-
scono le metastasi ossee. Di conse-
guenza, una terapia che somministri
un farmaco per ridurre di una quanti-
ta prefissata il volume tumorale e i
marcatori oncologici, mantenendo
esplicitamente una popolazione signi-
ficativa di cellule tumorali sensibili al
trattamento, puo poi essere interrotta,
contando sul fatto che le cellule sensi-
bili residue, alla sospensione dellate-
rapia, ricolonizzeranno lo spazio per-
duto senza consentire a quelle resi-
stenti di prendere il sopravvento, A
causa dei costi dellaresistenza che ab-
biamo visto, infatti, in assenza di pres-

sioni esercitate dal farmaco, le cellule
sensibili hanno un vantaggio e prolife-
rano a spese delle cellule resistenti.
Pertanto, quando il tumore ritorna al
suo volume pretrattamento, le cellule
sono in maggioranza ancora sensibili
al trattamento, consentendo alla tera-
piainiziale di rimanere efficace.
L'importante e che la definizione
del momento in cui & necessario inter-
rompere la terapiain corso e quellain
cui la si riprende siano definiti non
sulla base di un intervallo fisso prede-
terminato, ma su precisi parametri
che bilancino lamassimariduzione tu-
morale possibile, senza che le cellule
sensibili alla terapia siano del tutto
scomparse; e proprio con questa logi-
ca,nel caso diunadiffusissimaterapia
peril tumore della prostata (I'abirate-
rone), gli autori dello studio citato so-
noriusciti a dimostrare un consistente
beneficio della “terapia adattativa” il-
lustrata, prolungandodi molto ladura-
ta della sensibilita del tumore al farma-
coutilizzato. Allostesso tempo, trattando-
si di un primo studio esplorativo, & evi-
dente che serviranno altri dati. Tuttavia,
mentre in questa pandemia siamo stati
abituati a considerare Darwin il nemico
contro cui competere, questo lavoro-e¢ la
medicina evoluzionistica in generale - ci
mostrano come egli possa essere un no-
stro alleato, quando la comprensione dei
meccanismi di base che egli illustrd pud
essere usata a nostro vantaggio. Darwin
fuori di noi, Darwin dentro di noi: non &
possibile innessun caso prescindere dal-
la grandiosa idea che in tanti continuano
ancora a non tenere in considerazione.
Enrico Bucci
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IMPRESE E RICERCA
Rome
Technopole,
dopo l'estate

i primi laboratori

Marini —apag 5
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RICERCATORI E DOCENTI
Nello scenario ottimale ipo-
tizzabile, il progetto del Rome
Technopole dovrebbe soste-
nere un gruppo di ricercatori
e docenti non inferiore alle
800 unita

T4 DRE Inserti

ole al via

Dopo l'estate partono
1 primi laboratori

Formazione. Con la sigla dell’atto costitutivo e i 110 milioni del Pnrrinizia
Iattivita di ricerca. Atteso il bando internazionale per il direttore scientifico

AndreaMarini

opo la sigla, I'8 giugno
scorso, dell’atto costitu-
tivo della fondazione
che lo governera e che
riunisce i partner fon-
datori, si € messa in moto la mac-
chinachedopo 'estate permettera
di dareil via alle prime attivita del
Rome Technopole. [l progetto pun-
taacreare nella capitaleunasorta
di politecnico, in pratica un polo
multitecnologico di riferimento in-
ternazionale per la formazione, la
ricerca eil trasferimento tecnologi-
o, specializzato in tre settori che
sono gia le punte di diamante del
Lazio: latransizione energeticaela
sostenibilita, la transizione digita-
le, il biofarma e salute.

1l progetto intanto ha ottenuto
Passegnazione dei 110 milioni da
qui al 2026 del bando Pnrr grazie
al quate potranno iniziare le prime
attivita. Si punta dopo l'estate a
partire con laricerca, i laboratori
e sepossibile i master. Sempre do-
po l'estate & previsto il concorso
internazionale per scegliere ildi-
rettore scientifico. Per i corsi di
laurea invece si dovrebbe partire
asettembre 2023 conilnuovo an-
no accademico.

Circa 200 milioni dovrebbero

arrivare dalla Regione Lazioconla
nuovaprogrammazione dei fondi
europei. Altri finanziamenti (anche
europei) dovrebbero concretizzarsi
nei prossimi mesi, peravvicinare il
piti possibile I'obiettivo iniziale che
puntaad avviare l'attiviti con circa
soo milioni dieuro da qui al 2026.

Aregime, l'attivita dovrebbe es-
sere finanziata con almeno 70 mi-
lioni di eurol'anno, di cui poco pilt
dis5 dalministero dell’'Universita,
5 dalla Regione e non meno di 10
dai contributi e ricavi ottenuti da
partnership industriali e fondi na-
zionali ed europei. L'investimento
garantito ogni anno in nuove at-
trezzature dovrebbe assestarsi sui
5 milioni di euro.

1l progetto Rome Technopole
ha visto unitiinsieme istituzioni e
imprese con una comunione d'in-
tenti che forse non si eramai vista
nel Lazio. Sette universita: Sa-
pienza, Tor Vergata, Roma Tre,
Luiss, Tuscia, Cassino e Campus
biomedico; quattro istituti di ri-
cerca: Cnr, Enea, Istituto naziona-
le di fisica nucleare e Istituto su-

periore di sanita; istituzioni come
Regione Lazio, Comune di Roma
e Camera di Commercio, oltre a
piccole, medieegrandiimprese e
Unindustria Lazio.

Gia molti partner hanno previ-

sto quote finanziatie nella fonda-
zione che gestira il Technopole: la
Camera dicommerciodi Roma ha
versato ioomila ewro, quella diLa-
tina 20mila, la Regione Lazio
somila, il Comune di Roma somila,
I'universita La Sapienza somila,
quella di Cassino 15mila, la Luiss
20mmila, la Tuscia 15mila, Tor Ver-
gata 4omila, Roma Tre 4omilae il
Campus biomedico 2omila. Edan-
cora, per leaziende, trale altre: Air-
bus 3omila, Almaviva 4omila, Ca-
talent 4omila, Eni4omila, Leonar-
do 4omila, Thales somila, Marie-
mont 3omila, Coimar 3omila,
Unicredit 4omila, Adr zomila, Acea
20 mila. Infine: Unindustria
1oomiila, Inail 20mila, Cnr, Iss, Infn
ed Enea 1smila ciascuno.

Conil Rome Technopole «nasce




un'ecosistema dell'innovazionea
carattere regionale che alimentera
la filiera della ricerca e dell'inno-
vazione in sinergiaconle imprese
e le istituzioni pubbliche», ha
commentato Antonella Polimeni,
rettrice della Sapienza, che peri
primi tre anni sara il presidente del
Rome Technopole.

Peril presidente di Unindustria
Lazio, Angelo Camilli (che sara per
iprimitre annivicepresidente del
Rome Technopole), il percorso di
nascita della struttura «dura da
due anni. Il tecnopolo & il primo
esempio di una compagine cosi
ampia che riunisce il mondo del-
I'economia e della ricerca della no-
straregione. Orasiaprelafasedel-
la realizzazione: lavoreremo con
uguale senso di responsabilita.
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Abbiamo anche gia intercettato -
ricorda Camilli -~ un primo finan-
ziamento del Pnrr ma seguira altro
sostegno da parte della Regione
Lazio nell'ambito della prossima
programmazione comunitaria ol-
tre a quello del Comune anche in
ambito dilocalizzazione».

IInuove tecnopolo puntaa valo-
rizzare in un unico polole eccellen-
ze accademiche di Roma. La sede
sara a Pietralata (nellazona est del-
la capitale), appena il Comune di
Roma rilascera i permessi nelle
aree dell’'universita La Sapienza. In
attesa dell’avvio dellanuova sede,
ilaboratori, la ricerca e il trasferi-
mento tecnologico si svolgeranelle
sedi dei partner del progetto.

Tra gli obiettivi specifici del Ro-
me Technopole ¢’¢ incrementare il

numerodei laureati magistrali nei
settori strategici (si punta al rad-
doppioin 5anni), potenziare la si-
nergia con le imprese regionali e
nazionali, aumentare il numero dei
brevetti, promuovere startup, au-
mentare l'attrattivita del sistema
regionale della formazione e della
ricerca, attrarre sul territorio gran-
diimprese. Nello scenario ottimale,
il Rome Technopole dovrebbe so-
stenere un gruppo di ricercatori e
docenti di elevata professionalita
noninferiore alle 800 unita.

 RIPEOTS IPWONF QISFRWATA
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RICERCATORI EDOCENTI

Nello scenario ottimale, il Rome Tech-
nopole dovrebbe sostenere un gruppo
diricercatori e docenti non inferiore

70 milioni

FINANZIAMENTO ANNUO A REGIME

del Rome Technopole dovrebbe
essere finanziata conalmeno 70
milioni di eurc'anno

alle 800 unita

HANNO DETTO

56

Nasce

un'ecosistema

dell'innovazione che

alimen

tera la filiera della

ricerca

Antonella
Polimeni
Rettrice
dell'Universita
La Sapienza

ol

Ora siapre lafase della
realizzazione: lavoreremo
con uguale senso di
responsabilita

Angelo
Camilli
Presidente di
Unindustria
Lazio

Ricerca. Transizione green, digitale e biofarma i focus del Rome Technopole
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FARMINDUSTRIA
Cattani: regole
nuove o I'Italia
non sara piu
leader nel pharma

Marzio Bartoloni —apag. 19

«Regole nuove o I'ltalia rischia
laleadership nei farmaci»

L’intervista. Marcello Cattani. Il neo presidente di Farmindustria: la competizione ¢ sempre pill accesa
servono meno burocrazia, pit incentivi fiscali e 'addio ai tetti di spesa nel giro di due o tre anni

Marzio Bartoloni
egole nuovee
certea
supporto
<< dell'industriae
meno

burocrazia per non vedere mai pilt
un caso come quello di Catalent
che harinunciatoaun
investimento milionario in Italia,
pit risorse ma non a pioggia bensi
conincentivi mirati come il credito
d’imposta sullaricercadifarmacie
vaccini introdotto dal Governo e
che finalmente si € sbloccato e poi
una nuova governance del sistema
con l'addio definitivo nel giro di
due-tre anni ai meccanismo dei
tetti di spesa che sono una stortura
del mercato e una extratassaperle
aziende: cosi la filieradella
farmaceutica italiana puo davvero
essere competitiva e attrattivaperi
colossali investimenti che cisono
nel mondoin cerca solo
dell’ecosistema piti accoglientes.
Marcello Cattani  fresco di
nominacome presidente di
Farmindustria che guidera fino al
2024 e ieri dal palco della sua prima
assembleaal vertice
dell’associazione delle industrie
del farmaco ha lanciato 'allarme
sulla «concorrenza molto accesa,
anche dentro la Ue» soprattutto
dopolalezione del Covid «che
rischia di spiazzare il nostro
sistema industriale e tutta la filiera,
senon sara supportato da nuove
regole, finanziamentiadeguatie
un’amministrazione pubblica che
operi con meccanismi decisionali

all’altezza della sfida».

L’Italia € nel gruppo di testa con
Germania e Franciacon 34
miliardi di produzione. Rischia di
perdere laleadership?

Alivello mondiale gli altri Paesi
corrono molto piti di noi su tutti gli
strumenti di supporto
all’attrazione degli investimenti
della filiera: dalle fasi della ricerca
alla manifattura. Anche 'Europa
deve correre di pitt: il 50% dei
farmaci sul mercato europeo
arrivadagli Usaesoloil22% ¢
sviluppato dalla Ue. Poi I'Italia
rispetto agli altri competitor, come
Francia e Germania, soffre di pit
I'incremento dei costi energeticie
delle materie prime che non
possiamo neanche trasferire sui
prezziche sono vincolati. Per
questo bisogna intervenire per
non mettere arischiola
sopravvivenza della filiera

Il ministro Giorgetti ha detto
che siete un asset disicurezza
nazionale: come lo si difende?
L'industria farmaceutica e vivae
stabene, cresciamo come
associati. Ma abbiamo degli
elementi discenario che
presentano deirischi che possono
frenare crescita e occupazione. Per
guesto non si deve perdere tempo,
bisogna continuare a investire.
superando da una parte i vecchi
meccanismideitettidispesae
dall’altra puntando su incentivi
fiscali e regole pil veloci per
Paccesso al mercato dei farmaci.

Che fare dei tetti di spesa che il
ministro della Salute Speranza ha

comungque ritoccato a favore
dell’ospedaliera?

Vanno definitivamente superati
nel giro di due-tre anni conun
meccanismo progressivo che
riduca di fatto questa extra tassa
perleaziende individuando un
fabbisognoreale del settore.

E poi ¢’ela burocrazia, in
particolare su tempi autorizzativi
e prezzi dei nuovi farmaci.
Servono tempi negoziali pili veloci.
In Italia abbiamo tempi medi pilt
lunghi rispetto agli altri Paesi
europei: siarrivafinoaigmesia
livellonazionale e fino a 11 mesi
per le negoziazioni regionali.
Quindi avolte in Italia si arrivaad
attendere anche due anni
dall’approvazione di un nuovo
farmaco da parte di Ema. Per
questo conl'Aifabisognastudiare
meccanismi diaccesso rapido
senza differenze locali.

Come attrarre gli investimenti
nella ricerca, soprattutto quelle di
fase I, nostro anello debole?
Partiamo dal fatto che gli
investimenti in ricerca pubblica in
Italia sono bassi e questo pesa.
Servono incentivi fiscali come il
credito d’'imposta che € la strada
giusta ma anche che sirecepiscano
le regole Ue sugli studi clinici che
I'Italia non ha ancora fatto, mentre

sui bandi Ue Ipcei bisogna andare
pili veloci visto che i progetti sono
ancora fermi alla valutazione. Ogni
euro investitoinricercane
produce quasi 3 peril sistema.
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Giorgetti: «E un elemento
di sicurezza nazionale»
Speranza: «Basta tagli»

L'industria farmaceutica non solo
«ha un ruolo fondamentale come
settore industriale in grande espan-
sione globale», ma di piti perché or-
mai e diventata un «elemento di si-
curezza nazionale». Le parole sono
del ministro dello Sviluppo econo-
mico Giancarlo Giorgetti cheieriha
apertol’assemblea di Farmindustria
partendo proprio dalla lezione del
Covid e l'effetto che ha avuto sulla
competizione globale che sié scate-
nata per attrarre gli investimenti del
settore e «non possiamo non notare
- hasottolineato il ministro - chela
concorrenza ¢ globale, ma & anche
interna all'Unione europea traivari
Stati membri». Da qui la spinta del
Mise per aprire «unariflessione glo-
baletraleistituzionieleimpresein
Italia per definire unarevisione del
sistemadiregolamentazione e di fi-
nanziamento della domanda pub-
blica di prodotti farmaceutici e delle
norme per laloro commercializza-
zione e la fissazione dei prezzi, al fi-
ne di rendere compatibili tra loro
I'attrazione di investimenti con la
sostenibilita del sistema sanitario
nazionale». In due parole: stop ai

La filiera farmaceutica
I due ministri all’assemblea

di Farmindustria invocano
una nuova stagione

tetti di spesa e piu attenzione su
tempieregolazione dei prezzi. Con
la possibilita dirivedere per il setto-
re le norme europee in materia di
aiuti di Stato: «E unaquestione - ha
detto Giorgetti - che dovrebbe esse-
re discussa in sedi appropriate tra
l'industria farmaceutica e i ministeri
alivellonazionale e poi portataali-
vello istituzionale europeo».

1l ministro della Salute Roberto
Speranza che hachiuso invecel'as-
semblea é tornato sulla stagione
passata dei tagli alla Sanita che dopo
il Covid deve essere archiviata per
sempre: «E un modello costruito su
silos chiusi e tetti di spesa figlio di
un tempo che non ¢'e piti», ha detto
Speranzachehacitatoanchelafar-
maceutica eil meccanismo che pre-
vede chelametadello sfondamento
del tetto di spesa della farmaceutica
ospedaliera siaacaricodelle azien-
de: «Questa vicenda del payback,
con sincerita, sela spiegoaun colle-
gaministrodiunaltro Paese euro-
peo pensa che stiamo sulla luna».

Sulla stessa sciaanche gliinter-
ventidel governatore del Lazio Ni-
cola Zingaretti e della vice presi-

dente dellaLombardia Letizia Mo-
ratti entrambi presenti all’assem-
blea. Mentre Maurizio Marchesini,
Vice Presidente per le Filiere e le
Medie Imprese di Confindustria, ha
sottolineato i «numeridi grande ri-
spetto» della manifattura farma-
ceutica: dai 34,4 miliardidiprodu-
zione del 2021 ai 67mila addettiim-
piegatifino all’export, raddoppiato
negli ultimiioanni, che rappresen-
ta oltre I'85% della produzione.
—Mar.B,

SRIPRODUTIONE RISERVATA

I NUMERI DEL SETTORE

L'export vale I'85 per cento
La produzione di farmaci nel
2021, mentre gli addetti
impiegati sono 67mila. Negli
ultimi 5 anni l'occupazione del
settore & aumentata piu di
tutti i settori industriali (+9%)
coinvolgendo sempre pill
giovani e donne (+13%).
L'export rappresenta '85%
della produzione ed &
raddoppiato in 10 anni. Gli
investimenti valgono 3,1
miliardil'anno: 1,4 in
produzione e 1,7 miliardiin
R&S. Numeriche mettono
I'italia nel gruppo di testa Ue
con Germania e Francia.
Durante I'emergenza sanitaria
I'talia & stato il quarto Paese
esportatore di vaccini contro
il Covid ma anche un hub di
produzione di monoclonali e
farmaci antivirali.
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Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

Ospedali veneti a corto di personale
Zaia rivuole in corsia i no vax sospesi

Con 200.000 prestazione da smalhre il governatore chiede il reintegro di 4.500 sanitari

& 11 governatore del Veneto,
Luca Zaia, vuole che gli ope-
ratori sanitari non vaccinati
tornino a lavorare. «L’ho gia
detto al ministro della Sani-
ta», ha dichiarato al Gazzetti-
no, che «bisogna reintegrarei
sospesi, tutti i medici, gli in-
fermieri e gli operatori che
non si sono vaceinati e sonoa
casa. La loro “pena” I’hanno
espiata: non hanno lavorato,
sonorimastisenzastipendio,
poi aleuni si sono ammalati,
sono tornati per un periodo
coniloro anticorpi».

1l presidente del Veneto sa
che ci sono 200.000 presta-
zioni sanitarie da smaltire
nelle strutture, tra visite, esa-
mi, interventi saltati durante
la pandemia. Spera di farlo
entro il prossimo dicembre e
conunimpegnodispesadi4s
milioni di euro. Poi ci sono gli
aceessi al Pronto soccorso,
passati da 1.200 a 5.000 al
giornoeil problemaésempre
quello: maneca personale. Le
aziende sanitarie prendono
dottori dalle cooperative, la
Regione ha deciso di pescare
medici di base dai corsitrien-
nali di formazione e di man-
dare nei settori di emergenza
giovani al primo anno di spe-
cializzazione, eppurenon ba-
sta.

RAGIONEVOLE Il presidente del Veneto, Luca Zaia

Gli organici non consento-
no di far fronte alla richiesta
di eamieci bianchi, «¢ da anni
che denuncio la programma-

zione sanitaria sbagliata»,
tuona Zaia che si ritrova con
4.500 medici e infermieri so-
spesi. «]lo sonouno chelaleg-
ge la rispetta», precisa, ma
«non é questionedisivaxono
vax, il punto e che cosa voglia-
mo fare con il personale so-
speso. Vogliamo fargli un vac-
cino che per le nuove varianti
forse é superato? Divente-
rebbe un fatto burocratico a
questo punto, piti che sanita-
rio», obietta il governatore,
mostrando buon senso in un
clima di ritorno all’allarme
Covid e all’invito a inocularsi
quarte dosi.

Esattamente un anno fa,
quando in Veneto partirono
le prime lettere di sospensio-

neaisanitarichenonsierano
vaceinaticontroil Covid, Zaia
annuncio che venivano «con-
gelati» i provvedimenti «per-
ché intervenire su un con-
tratto di lavoro, gia datato,
giuridicamente si prestaaun
ricorso». Poi, comunque,
fioccarono lettere e sospen-
sioni, ma il presidente di Re-
gione gia sottolineava: «Chi
ha fatto il decreto sulla obbli-

" gatorietinon hatenutoconto

ella mancanza di medici».

Nei confronti di chi non vo-
leva il vaccino, Zaia disse:
«L’appello che faccio ¢ alla
coscienza, al buon cuore, nel
senso che se fai questa pro-
fessione devi metterti in si-
curezza, non creare proble-
mi». I problemi, in realta li
hanno avuti soprattutto i so-
spesi, lasciati senza stipen-
dioechehanno potuto conta-
re su brevi rientri al lavoro
solo se finivano contagiati.
Oggi, con migliaia di operato-
ri sanitari costretti a restare
a casa, mentre ospedali e
strutture territoriali non so-
no in grado di offrire assi-
stenza alla popolazione, il go-
vernatore chiede cambi radi-
cali. Basta interventi puniti-
vi, perché cistiamorimetten-
do tutti. «lo dico, si faceia un
ragionamento serio sulla
reintegrazione dei sospesi.
Sarebbe linfa in piti1in un mo-
mento in cui siamo in diffi-
colta», manda a dire al mini-

stro.
P.Flo.
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EMERGENZA OMICRONS

Contagi, Lazio da record

Nella nostra regione l'incidenza schizza alle stelle. “Abbiamo il triplo dei casi rispetto alla Lombardia”
Ciccozzi: “Cosi il picco di questa ondata arrivera tardissimo”. 40 ambulanze ferme, 80 soccorsi in stand-by

Tor Vergata: “Riaperta la terapia intensiva Covid”

Omicron 5 nel Lazio corre di piQ, e
sara difficile fermarla adesso. L'a-
nalisi settimanale della Fondazio-
ne Gimbe evidenzia una crescita
dei casi del 35,7%.

I1dato che allarma di pit & I'ele-
vatissima incidenza di positivinel-
la Regione. Non contando natural-
mente “quelli del tampone
fai-da-te” nel Lazio si registra il re-
corditaliano di attualmente positi-
vi: sono 3074 ogni 100mila perso-

ne. Per fare un paragone, sono
500 in piu della Campania (2539),
quasi mille in pit della Sicilia, che
si ferma a 2185 e addirittura quasi
il triplo rispetto alla Lombardia,
che ogni 100mila abitanti conta
1290 positivi.
di Arianna Di Cori
©apagina 3

EMERGENZA COVID

L'inquietante record del Lazio

di Arianna Di Cori

Omicron 5 nel Lazio corre di pia, e
sara difficile fermarla adesso, L'ana-
lisi settimanale della Fondazione
Gimbe evidenzia una crescita dei ca-
si del 35,7%. 11 dato che allarma di
pil & I'elevatissima incidenza di po-
sitivi nella Regione. Non contando
naturalmente “quelli del
tampone fai-da-te” nel La-
zio si registra il record ita-
liano di attualmente positi-
vi: sono 3074 ogni 100mila
persone. Per fare un para-
gone, sono 500 in piti del-
la Campania (2539), quasi
mille in pili della Sicilia,
che si ferma a 2185 e addi-
rittura quasiil triplo rispet-
to alla Lombardia, che
ogni 100mila abitanti con-
ta 1290 positivi.

Con numeri del genere,

Ciccozzi: “Andando
avanti di questo passo
il picco non arrivera
mai". E Tor Vergata
riapre la terapia
intensiva per i positivi

in una situazione di “liberi tutti”,
con 18 grandi concerti in vista a Ro-
ma e provincia solo fino a fine lu-
glio, il tanto agognato picco di Omi-
cron diventa sempre piti un mirag-
gio. «Ciritroveremo ad agosto anco-
ra cosl, $enza ancora aver raggiunto
un picco e quindi senza discesa» di-
ce Massimo Ciccozzi, epidemiologo
del Campus Biomedico. «Quando
parliamo di posticipare i concertie i
grandi eventi non lo diciamo per an-
dare contro a qualcuno - prosegue
I'epidemiologo, riferendosi al caso
del concerto dei Maneskin, previsto
domani sera al Circo Massimo, con
un’affluenza di almeno 70mila per-
sone - ma solo in base all’analisi dei
dati. Stiamo spostando il picco in
avanti di settimane». I medici di me-
dicina generale gia hanno iniziato a
stilare certificati medici richiesti da
Covid-positivi per ottenere il rimbor-
so delle vacanze prenotate: il proble-

“Tre volte i contagi della Lombardia”

ma non rischia che aggravarsi con
l'arrivo del mese vacanziero. Ma i
problemi economici sono secondari
rispetto allo tsunami che si abbatte
sugli ospedali.

Il sistema soffre per 'aumento di
malati Covid, e all'interno dei repar-
tidegli ospedali le defezioni di medi-
ci e infermieri che si contagiano e
quindi devono assentarsi per alme-
no una settimana dal lavoro sono in
continuo aumento, a quota circa




2000, che si sommano all'immenso
“buco” di personale gia in essere,
per via delle assunzioni ancora al pa-
lo, e stimate dai tre sindacati Cgil, Ci-
sle Uilin 10mila unita. L’Ares 118, I'a-
genzia regionale che gestisce i mez-
zi di emergenza, anche ieri registra-
va 40 ambulanze bloccate davanti
ai principali ospedali e ben 80 soc-
corsiin attesa su tutto il territorio, al-
cuni in “stand-by” fin dalla mattina.
Dopo che la Regione ha disposto I'a-
pertura di oltre 800 posti letto Co-
vid, anche il ministero della Salute
ha diffuso una nota a tutti gli enti lo-
cali, invitando gli ospedali a poten-
ziare larete. A Roma, e statoriattiva-
to il reparto di rianimazione Covid

al Policlinico Tor Vergata, che arrive-
ra in questa fase a un massimo di 10
posti letto. «Sono ancora pochi po-
sti, fortunatamente - dice Massimo
Andreoni, primario del reparto di
Malattie Infettive dell’'ospedale uni-
versitario - i malati molto gravi sono
in numero inferiore rispetto alle al-
tre ondate. Ma meglio essere prepa-
rati». Sono anche previsti - stando al-
la disposizione del direttore regiona-
le Sanita Massimo Annicchiarico - 10
posti letto di terapia intensiva Co-
vid al San Camillo, 9 al Grassi di
Ostia, 4 all'ospedale di Tivolie altret-
tanti in quello di Palestrina.

Blireparto
Il Policlinico
TorVergata
ha riaperto

{ ilreparto

rianimazione
Covid




ALESSIA GUERRIERI

apere, curare, donare.
S In Italia cosi come nel

resto del mondo, dove
I'Ospedale pediatrico Bambi-
no Gesit "esporta" le sue co-
noscenze mediche e "impor-
ta" nel nostro Paese i bambi-
ni che hanno bisogno di cure.
llvalore del nosocomio dei fi-
gli del mondo & sintetizzato
dai numeri del bilancio diso-
stenibilita del 2021, che certi-
fica 2,4 milioni di prestazioni
ambulatoriali (+23%) e 28mi-
laricoveri, quasiil 30% da fuo-
ri Lazio. Oltre 500 i pazienti
arrivati dall’estero, di cui 97
curatiatitolo umanitario pro-

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

PRESENTATO IL BILANCIO DI SOSTENIBILITA

Ricerca e cura, I'eccellenza del Bambino Gesu

venienti da 42 Paesi. In questi
ultimi due anni di pandemia,
inoltre, pil1di 900 bambini so-
no statiricoverati per Covid, e
21milaledosidivaccino som-
ministrate. [noltre negli ulti-
mi mesi sono
state  accolte
1.200 famiglie di
ucraini con
bambini malati.
Ma "l'ospedale
del Papa" si ca-
ratterizza anche
per una crescita della produ-
zione scientifica, con 1.300
pubblicazioni firmate dai
quasi 1.500 ricercatori, e an-
che I'lmpact Factor (I'indice
delle citazioni in pubblica-
zioni scientifiche) & raddop-
piato. Parallelamente, c'e
I'impegno della Fondazione
Bambino Gesui Onlus che ha

sostenuto I'ospedale con ini-
ziative di raccolta fondi per
6,7 milioni di euro destinatia
sostenere 'atti-
vita clinica e di
ricerca, l'acco-
glienza, le cure
umanitarie e la
realizzazione del
Centro di cure
palliative pedia-
triche di Passoscuro.
«Sapere, curare, donare sono
gli obiettivi a cui tutta la co-
munita dell'ospedale lavora
incessantemente — ha ricor-
datola presidente del Bambi-
no Gesit Mariella Enoc du-
rante la presentazione del bi-
lancio, ieri a Roma-selo spi-
rito continua cosi e se conti-
nuiamo a credere 'uno nel-
I'altro ealavorare insieme ar-
riveranno altre soddisfazio-

ni». Sul piano della rendicon-
tazione economica poi, nel
2021 il centro pediatrico ha
prodotto 383 milioni di euro
divalore aggiunto. «Lospeda-
le & priorita e orgoglio peril la-
voro che fa—aggiunge il pre-
sidente dell'Apsae della Fon-
dazione Sanita cattolica,
monsignor Nunzio Galanti-
no-soprattutto perlasuaca-
pacita di saper planare, co-
me diceva Calvino, con leg-
gerezza su realta importanti,
gravi, dolorose».

Enoc: sapere,
curare, donare
sono gli
obiettivi della
nostra comunita

L Pirog alls pronce ded numd contig
A setipvmbm; vaccian oot b varmng
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Che fine ha fatto
il diritto alla salute?

[ Tivelli essenziali di assistenza calabresi sono fallimentari e la regione ha il record
di pazienti che devono “emigrare” altrove per ricevere le cure necessarie.
Di qqui l'esigenza di riprogettare tutto il sistema sanitario

di Rossella Napolano

pesso le cronache dei quotidiani locali
sono affollate da notizie su fatti riguardan-
ti la sanita che avvengono in lungo e in lar-
go nel nostro Paese, a partire dai disservizi
fino alle aggressioni al personale sanitario,
che oggi piil che mai necessita di tutele anche per
I’acuirsi di atti violenti durante gli ultimi due anni
di pandemia. Ma ci sono luoghi e regioni in cui cer-
ti accadimenti hanno un peso maggiore, come nella
nostra Calabria.
Sicuramente hanno suscitato scalpore i fatti avvenu-
ti nel mese di aprile nell’ospedale Jazzolino di Vibo
Valentia: nel giro di pochi giorni due aggressioni al
personalc medico, prima, al pronto soccorso e poi
nel reparto di malattie infettive da parte dei paren-
ti dei pazienti, che evidentemente esasperati dalle
dinamiche farraginose tipiche di queste latitudini,

manifestano un disagio ben pitt profondo che ri-
guarda il venir meno del diritro alla cura in tempi e
modalita civili degni di un Paese evoluto. Tali epi-
sodi, pero, rischiano di suscitare indignazione com-
prensibile ma labile; questi eventi infatti potrebbero
rappresentare una distrazione fumosa rispetto alla
realta gravissima che riguarda la sanita calabrese,
che in gran parte ha origine nel baratro del debito
del bilancio. E proprio questo che innesca mecca-
nismi controversi, dalla mancanza di personale alla
carenza di strumentazioni, con ricadure direttamen-
te sui pazienti e sugli operatori sanitari. Uelemen-
to pit avvilente & che, volendo ricercare i motivi
della carenza di fondi, ¢ difficile persino quantifi-
care 'entita del buco finanziario
1 causa della inadeguata gestio-
1e contabile delle Asp calabresi;
sono note ad esempio le vicende
{ell'Asp di Reggio Calabria che
10n presentava i bilanci in forma
scritta per cui verba volant... e
sono volate via cost diverse am-
mninistrazioni sciolte per mafia
1 Reggio Calabria e Catanzaro.
Proprio nel cuore della Calabria,
nelle province di Catanzaro, Crotone e Vibo Valen-
tia turto il disagio causato dal debiro nella sanira si
¢ abbartuto come un uragano sul sistema sanitario e
sugli utenti, i quali hanno realizzato quel fenomeno
della migrazione detta tecnicamente mobilita passi-
va che ¢ costata 307,4 milioni di euro a fronte dei
20 milioni di mobilita attiva secondo il rendiconto
dell’esercizio del 2020 della Regione. Rendiconto
che ci vede tra i primi nella migrazione sanitaria in
Italia. Tutro questo grava ulteriormente sui bilanci

ma ancor piij grave ¢ che si dia I'idea che una sanita
in Calabria non sia possibile, alla luce dei dodici
anni di commissariamento.
Ma come si misura lo staro di salute della sanita ca-
labrese al di la dei problemi di bilancio? I parametri
dertati dai Lea (livelli essenziali di assistenza) sono
degli indicatori nazionali che servono per verificare
la tipologia, 'appropriatezza e la qualita dei servizi
erogati. Secondo i dati
relativi al 2019 riportati
dalla Direzione generale
della  programmazione
sanitaria all’interno  del
Documento di econo-
mia e finanza del 2022,
la Calabria ¢ l'uldma
regione d'lralia rispetto
all'attnazione dei  Lea,
con un punteggio che &
di 125, di molto inferio-
re rispetto, per esempio,
al Veneto e alla Toscana
(222). II monitoraggio
della Direzione evidenzia
poi un alwro problema:
gli indicarori che riguar-
dano la prevenzione, I'as-
sistenza ospedaliera e la
medicina territoriale in
tutte le sue articolazioni,
risultano molto bassi anche a causa della carenza dei
Aussi informativi che permettono le parametrazio-
ni, mostrando I'inadeguatezza del sistema sanitario
regionale.
Il malessere pili grave che si percepisce, per via delle
maggiori ripercussioni sulla qualita della salute delle
persone, giunge dalla medicina territoriale: ovvero,
dai disservizi della medicina specialistica - ormai af-
fidata in maniera consistente ai privaci - ai servizi
di igiene mentale, dalla neuropsichiatria infantile e
servizi ai disabili all’assistenza domiciliare integrata,
dalle Rsa alla riabilitazione. E il culmine si raggiun-
ge nel sistema dei consultori familiari. Pilastri delle
battaglie sociali degli anni 70, questi servizi sono




left

la vittima sacrificale di un sistema generali?.zato
ovunque ma in realta pagano il prezzo pili alto in
termini di svuotamento di senso e di valore di una
medicina che si occupi del benessere complessivo,
attraverso un modello bio-psico sociale. Proprio su
questo tema, un anno fa, la Cgil Area Vasta insie-
me allo Spi e alla Fp, che ha realizzato degli studi
nelle tre province centrali, hanno aperto un tavolo
di discussione insieme ad esperti, operatori e asso-
ciazioni del territorio, per analizzare il tema della
salute di genere e della rarefazione delle competenze
dei consultori che si & verificata con lo svuoramento
delle figure professionali di questi centri mediante il
blocco delle assunzioni e il mancato reintegro degli
operatori andati in pensione, cosi da non rendere

efficace un servizio che permetteva originariamen-
te la presa in carico delle utenti in un “abbraccio
complessivo”. In un’area cosi isolata per morfolo-
gia del territorio e mancanza di infrastruccure, il
disagio delle donne e delle famiglie nel complesso
si vede sempre pil crescere, persino nella mancan-
za di assistenza e supporto minimo fino a giungere
all’apice massimo, con I’ eliminazione persino della
parola “consultorio” come si evince da una proposta
di atto aziendale dell’Asp di Catanzaro dell'aprile
scorso, che sostituisce il termine con “Unita opera-
tiva tutela donna e infanzia” al quale la Fp Cgil ha
gia fatto le sue aspre osservazioni. Ma davvero tut-
to questo quadro rende impossibilc il rilancio della
sanitd? E possibile che dei temi cosi vitali, soprat-
tutto alla luce dell’esperienza pandemica, non siano
tra i primi punti dell’agenda della politica? E certo
che i commissariamenti del passato e in particolare

L'appuntamento

quello attuale del presidente della Regione Roberto
Occhiuto - che dichiara di avere un piano operativo
non ancora conosciuto e di certo non condiviso con
i sindacati - non sono riusciti a rivedere un modello
ospedalocentrico per riprogettare una medicina del
territorio che langue per mancanza di personale e
reclama idee e innovazioni per stare accanto ai cit-
tadini favorendo i processi di prevenzione e cura in
modo capillare. La Cgil, le associazioni e i cittadini
calabresi sanno che un nuovo modello socio-sanirta-
rio ¢ possibile e chiedono che sia efficiente, gratuito
ed umano, perché il vero grande investimento ¢ in
una nuova cultura dei diritti contro gli interessi di
pochi, con il beneplacito di molti, cambiando I'at-
teggiamento di rassegnazione e accettazione dello
stato attuale in speranza e prospettiva, investendo
nelle intelligenze di questa terra, anche se molte,
troppe, sono gia fuggite via, ma soprattutto nelle
nuove generazioni che devono poter restare a co-
struire insieme il futuro.

Sono particolarmente
in crisi i servizi di
igiene mentale, quelli
per i disabili, le Rsa e
l'assistenza domiciliare
Lia medicina territoriale
calabrese ¢ allo shando.
Preoccupa la rarelazione

delle competenze
nei consultori

Rossella Napolano, segretaria Cgil Area Vasta
étrai partecipanti all'incontro Sanita ieri e oggi
per costruire il futuro promasso dalla Cgil, in
programma '8 luglio a Vibo Valentia (Camera
di Commercio, ore 9:30). Un momento di
confronto per analizzare e ripensare il sistema
sanitario calabrese, insieme al sindaco di Vibo
Valentia Maria Limardo, il consigliere regionale
Pd Raffaele Mammoliti, la presidente del
Gruppo mista del consiglio regionale Amalia
Bruni. A chiudere | lavori & Serena Sorrentino,
segretaria generale Fp Cgil nazionale.
All'incontro partecipano: Nadia Fortuna,
Alessandra Baldari, Franco Grillo, Antonella
Pignola, Giuseppe lacopetta, Enzo Lacroce,
Angelo Sposato, Claudia Carlino, Enzo Scalese,
Amalia Talarico, Luciano Contartese.
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lL.a Sicilia studia da hub della sanita

AlForum meridiano 4 ministri hannoincontratoil governatore Musumeci

DI FILIPPO MERLI

Se digiti «<sanita Sud Italia» su Google tro-
vi link piti 0 meno simili. Il risultato della
ricerca é questo: «Salute: al Nord & un di-
ritto, al Sud una speranza» (con la «esse»
minuscola, s'intende). Proseguiamo:
«Nord e Sud: se la salute non & uguale per
tutti». E ancora: «Le due Italie della sani-
ta: il Nord va avanti, il Sud arranca». Il di-
vario c’e. Si sa. Ma la Sicilia, dal Sud del
Sud dell’Ttalia, intende colmare il gap con
la candidatura a hub mediterraneo della
sanita.

All’inizio di luglio, al castello Ma-
niace di Siracusa, si & tenuta la terza
edizione del Forum meridiano sanita Sici-
lia. All'evento, oltre al governatore di cen-
trodestra della Regione, Nello Musume-
ci, il governodi Mario Draghi e stato rap-
presentato da quattro ministri: Renato
Brunetta, Mara Carfagna, Mariastel-
la Gelmini e Roberto Speranza (con la
«esse» maiuscola, stavolta). Vale a dire i
ministri chiave dell’'esecutivo per i settori
che accomunano il Meridione alla pubbli-
ca amministrazione, alla coesione sociale,
agli affari regionali e alla sanita.

Nonostante un periodo storico ca-
ratterizzato da cinque fattori di crisi
mai verificatisi contemporaneamente
(pandemia, conflitto russo-ucraino, crisi
inflattiva, incremento dei costi dell’ener-
gia e interruzione delle catene di fornitu-
ra) che stannorallentandoil percorsodi ri-
presa, il Pnrr, per I'ltalia, continua a esse-
re strategico. Secondo le stime dell’Osser-

vatorio Pnrr di Ambrosetti club, nei pros-
simi 15 anni le misure previste dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza avranno
un impatto strutturale positivo sulla cre-
scita del Pil pari a 221 miliardi di euro.
Nell’ambito della Missione 6 salute
del Pnrr, la Sicilia, con 800 milioni di eu-
ro, & la terza Regione italiana per alloca-
zione dei primi 8 miliardi di euro distribui-
ti dal ministero della Salute ai territori,
col maggior numero di risorse destinate a

Case della comunita, digitalizzazione e si-
curezza degli ospedali. «La Sicilia puo can-
didarsi a diventare l'’hub sanitario
dell’area mediterranea», ha spiegato Mu-
sumeci. <K arrivato il momento di capita-
lizzare le potenzialita di cui gia disponia-
mo. Occorre partire dal presupposto che
siamo il baricentro del Mediterraneo, in
termini logistici e anche sanitari: penso ai
tre centri diricerca e all'lsmett e a mette-
re a profitto questo ruolo, guardando
avanti con una programmazione seria».

L’idea di rendere la Sicilia un hub
di riferimento per la formazione in am-
bito medico e sanitario verso i Paesi del
Mediterraneo € ambiziosa. Ma l'isola, in
tema di sanita, € pronta a ridurre la dispa-
rita tra Nord e Sud. «Gli investimenti in
Sicilia nella sanita, in questi 5 anni, am-
montano a circa 1,2 miliardi di euro, e col
Pnrrabbiamo programmato azioni per al-
tri 800 milioni», ha proseguitoil presiden-
te della Regione.




