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GIORNALE DI SICILIAo

Sposato in fin di vita in cardiochirurgia, trapianto
lo salva

05 Luglio 2022

(ANSA) - TORINO, 05 LUG - Si e sposato nella terapia intensiva della cardiochirurgia
dell'ospedale Molinette di Torino, ultimo desiderio per un uomo di 47 anni in fin di vita dopo un
infarto. Proprio durante la cerimonia, intubato e con un bouquet per lei composto di tappini di
provette del sangue, pero € arrivata la disponibilita di un cuore per il trapianto, eseguito la
notte stessa.
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Aritmologia, Giuseppe Sgarito rieletto
presidente dell’ Aiac Sicilia

Da 15 anni lavora all'ospedale Civico di Palermo, dove e direttore dell'unita di elettrofisiologia
e responsabile del centro di riferimento regionale di cardioaritmologia.

Y

Il cardiologo palermitano Giuseppe Sgarito, 47 anni, € stato rieletto nei giorni scorsi, in
occasione del congresso nazionale, per il secondo mandato presidente regionale
dellAssociazione italiana aritmologia e cardiostimolazione. Sono stati eletti nel
direttivo: Marco Lisi dellospedale Cannizzaro di Catania, Daniela Dugo del Policlinico di
Catania, Giuseppe Picciolo del Bonino Pulejo-Piemonte di Messina, Mirko
Luparelli dellospedale Ingrassia di Palermo e Calogero Geraci dellospedale Sant’Elia di
Caltanissetta. Giuseppe Sgarito da 15 anni lavora all'ospedale Civico di Palermo, dove e
direttore dell'unita di elettrofisiologia e responsabile del centro di riferimento regionale di
cardioaritmologia. . «Le aritmie oggi sono diventate tra le patologie piu rilevanti della salute
pubblica- spiega Sgarito- e arrivano a colpire piu del 5% della popolazione siciliana. Tuttavia,
nella nostra regione abbiamo centri di alta specializzazione che nell'ultimo anno hanno
eseguito circa mille interventi di ablazione cardiaca di aritmie che nella maggior parte dei
casi risolvono definitivamente il problema. In ltalia gli interventi nell'ultimo anno sono stati
oltre 20mila, cio significa che larete artimologica siciliana andrebbe ulteriormente
potenziata. E uno degli obiettivi della nostra associazione». Il Civico & centro di riferimento
regionale per il trattamento delle aritmie complesse delle cosiddette tempeste aritmiche
ventricolari. (ANSA).
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Asp di Palermo, la prevenzione oncologica
ritorna nelle Pelagie

Giovedi 7, venerdi 8 e sabato 9 luglio i camper degli screening saranno a Lampedusa per
esami e visite gratuite. Mercoledi 5 luglio "Giornata della Salute" a Linosa.

5 Luglio 2022 - di Redazione

La prevenzione oncologicadellAsp di Palermo fara tappa nelle Pelagie in occasione
di Lampedus’Amore. Giovedi 7, venerdi 8 e sabato 9 luglio i camper degli screening

saranno in via Roma per esami e visite gratuite.

Dalle ore 17 alle 24 tutti avranno la possibilita di aderire ai programmi di prevenzione
effettuando la mammografia (per donne di eta compresa tra 50 e 69 anni), il Pap
Test o HPV Test (screening del cervicocarcinoma per donne di etd compresa tra 25 e 64
anni) o ritirare il Sof Test (per la ricerca del sangue occulto nelle feci nel’lambito dello

screening del tumore del colon retto).

Un camper sara dedicato alle vaccinazioni anticovid per la somministrazione di prima,
seconda o dose booster (anche domiciliare per gli utenti intrasportabili). Gli operatori
dellAzienda sanitaria saranno anche impegnati anche nell’attivita di informazione sulle
misure di prevenzione da adottare per fronteggiare le alte temperature. L’Asp ha realizzato
brochure e manifesti contenenti numeri di telefono da contattare, consigli facili da ricordare e

di immediata applicabilita.
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L’attivita di prevenzione organizzata in occasione di Lampedus’Amore sara preceduta,
mercoledi 5 luglio dalla “Giornata della Salute” a Linosa. A distanza di un mese e mezzo
dalla prima iniziativa, gli specialisti torneranno nella piu piccola delle Pelagie per un vero e
proprio screening riservato all’intera popolazione, ed in particolare: 1) Screening cardiologico;
2) Screening urologico; 3) Screening cervicocarcinoma; 4) Screening delle malattie
respiratorie; 5) Screening delle malattie metaboliche; 6) Vaccinazioni tradizionali pediatriche e

per gli adolescenti; 7) Vaccinazioni anticovid; 8) Informazione emergenza caldo.

Tutte le attivita nelle Pelagie sono realizzate in stretta collaborazione e sinergia con la
locale Amministrazione comunale. L’Asp di Palermo & impegnata dallo scorso mese di
settembre a “portare” la prevenzione in tutti i Comuni del territorio. Finora sono 12.628 gl
esami effettuati consentendo di diagnosticare, tra I'altro, 21 tumori alla mammella e 3 tumori

al colon retto.
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«Operatori
Ccon mansioni
da infermieri»

di Sara Bettoni

1 nuovo piano al quale la-
vora la Regione: formare
operatori socio-sanitari
«con poteri speciali» a cui
affidare almeno una parte
dei compiti oggi degli in-

fermieri, sempre piu ricer-
cati (e difficili da trovare).
Tra gli obiettivi, evitare che
le residenze per anziani e
per i disabili vadano in cri-
si per la mancanza di per-
sonale.

apagina 6

Piti mansioni ai «vice infermieri»
per superare la crisi di personale

Il piano della Regione per coprire le carenze di organico: «Ma i ruoli saranno rispettati»

Formare operatori socio-
sanitari con «poteri speciali»
a cui affidare almeno una par-
te dei compiti che oggi sono
appannaggio degli infermie-
ri, sempre pill ricercati e per-
cio sempre piu difficili da tro-
vare. La Regione lavora per at-
tivare un percorso sperimen-
tale che porti gli oss ad
acquisire nuove competenze
nella cura dei fragili. Obietti-
vo: evitare che le residenze
per anziani, quelle per i disa-
bili e le altre realta del settore
vadano in crisi per mancanza
di personale. Insomma, gli
oss dovranno «fare un passo
in piu» che li avvicini agli in-
fermieri, pur nel rispetto dei
diversi ruoli.

1l tema é in discussione a li-
vello nazionale, ma il Pirello-
ne intende agire subito, vista
I'urgenza. Secondo una stima
fatta dal gruppo Pd, in Lom-
bardia gia oggi mancano circa
3.500 infermieri nelle sole
Rsa. Case e ospedali di comu-
nita ne avranno bisogno altri
3.500. Considerando le caren-

ze negli ospedali il conto sale
a 9.500. Il lavoro in corsia, so-
prattutto nelle strutture pub-
bliche, inoltre € pil ambito e
le recenti assunzioni legate al-
I'emergenza Covid hanno «ru-
bato» parte delle energie al
settore socio-sanitario.

Peggiora la situazione il ca-
lo di attrattivita dei corsi in
scienze infermieristiche. Se-
condo un’elaborazione di An-
gelo Mastrillo, docente di Or-
ganizzazioni sanitarie all'uni-
versita di Bologna, gia dal
2020 il numero di neolaureati
€ sceso sotto quota 10 mila a
livello nazionale, con un sor-
passo dei nuovi medici. Se nel
2013 si contava un dottore
ogni due infermieri, oggi il
rapporto € uno a uno.

La tempesta perfetta, a cui
si cerca di rimediare con solu-
zioni tampone. «Siamo inter-
venuti per far fronte alle diffi-
colta a reperire personale da
parte delle strutture residen-
ziali e semiresidenziali con
aumenti del 3,79 delle tariffe

sanitarie» ha ricordato ieri
Letizia Moratti, assessore re-
gionale alla Sanita, al conve-
gno organizzato all'abbazia di
Mirasole da Uneba (organiz-
zazione di categoria del setto-
re socio-sanitario) e Aris (as-
sociazione religiosa istituti
socio-sanitari). Moratti ha
inoltre accennato a un possi-
bile aumento delle tariffe (20
3 per cento) anche per queste
strutture e al percorso di for-
mazione complementare per
gli oss, ricordato pure dal go-
vernatore Attilio Fontana.
«Stiamo lavorando per ridefi-
nire la figura dell'operatore
socio-sanitario — ha spiegato
'assessore — attribuendogli
maggiori competenze, sem-
pre sotto tutoraggio dell’in-
fermiere. Una sperimentazio-

ne che puo ovviare alle caren-
ze di personale e alla difficolta
direclutamento da parte delle
strutture». Ulteriore strategia,
la battaglia per consentire agli
infermieri di lavorare come li-
beri professionisti al di fuori
degli ospedali.

Nel dettaglio, il corso per i
«super oss» dovrebbe essere
rivolto agli operatori gia in
servizio nelle residenze per



anziani, disabili o in altre
strutture accreditate. I gestori
di queste realta dovranno
candidare i propri lavoratori,
mentre la formazione dovreb-
be essere affidata a docenti
laureati in scienze infermieri-
stiche. Si ipotizza un percorso
della durata di 300 ore, equa-
mente divise tra lezioni teori-
che e tirocinio, in cui gli 0ss
impareranno a prendersi cura
degli anziani con difficolta
nella nutrizione, a prevenire
le lesioni della cute e le possi-
bili cadute, studieranno i
principi basilari della sommi-
nistrazione dei farmaci.

Il percorso

@ In Lombardia
mancano circa
9.500 operatori

11 progetto pero non piace a
tutti. I1 Movimento Cinque
Stelle, tramite la deputata Ste-
fania Mammi, ha sollevato al-
cuni dubbi. «Il modello lom-
bardo non risolve la carenza
di organico — dice —. Riten-
g0 necessario fare chiarezza
sulle specifiche mansioni di
oss e infermieri». Compito
che, a suo giudizio, tocca solo

i il numero di professionisti di

cui avrebbero bisogno oggi
le Rsa in Lombardia secondo
una recente stima fatta

dal gruppo regionale Pd

r
E la durata del percorso di
formazione complementare
che la Regione sta pensando
di organizzare per
gli operatori socio-sanitari

sociosanitari
tra residenze
per anziani

e ospedali

al ministero della Salute.
Sara Bettoni
@ |Inumero di ® Regione
laureati a livello Lombardia
nazionale & lancia la
sceso sotto sperimentazio
quota 10 mila: ne del «super
senel 2013l oss» rivolta agli
rapporto era di operatori giain
un dottore ogni servizio nelle
due, oggiédi residenze per
un medico per anziani, in
ogni infermiere quelle per
disabilioin
altre strutture
accreditate

® L'ipotesial
vaglio della
vicepresidente
e assessora
Moratti @ un
percorso della
durata di 300
ore, divise in
modo equo tra
lezioni teoriche
etirocinio

@ La proposta
non piace al
Movimento
Cinque Stelle:
«Nonrisolve il
problema della
carenza di
organico»

In reparto
La Regione
propone un
percorso
sperimentale d
potenziamentc
delle mansioni
degli oss, per
evitare che le
residenze per
anziani, quelle
per idisabili e l¢
altre realta del
settore vadano
incrisi
acausadella
mancanza
diinfermieri
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DAL VENETO ALL’EMILIA MONTA LA RICHIESTA DELLA QUARTA DOSE PERISETTANTENNI

Cresconoiricoveri, Regioniin allerta

ROMA
Dopol'impennata deicontagi
ora ad accelerare é la crescita
deiricoveri. Soprattutto quel-
li nei reparti di medicina: pil
436 in sole 24 ore che porta-
noil totale a 7.648, conuntas-
so di occupazione gia
all'11,9%, vicino alla prima
sogliad’allertadel 15%. Supe-
rata da 5 regioni, con 'Um-
bria che & addirittura di un
punto percentuale oltre il li-
vello superiore d'allerta del
30%, In quella che una volta
si definiva “zona gialla” sono
invece: Basilicata (17,8%),
Calabria (23,3%), Liguria
(16,1) e Sicilia (23,9). Secon-
do parte dei medici e dei go-
vernatori questi numeri non
dovrebbero destare allarme,
perché nella realta solo un ri-
coverato positivo su 3 sareb-
be in ospedale per il Covid,

mentre glialtriavrebberosco-
perto di essersi contagiati al
momento del tampone d'in-
gresso. Ma una buona fetta
delle organizzazioni medi-
che sostiene che il problema
non & da meno, poiché anche
i“positiviper caso” dovrebbe-
ro essere isolati dagli altri pa-
zienti, drenando cosi letti e
personale. E nemmeno a dire
che siintraveda il famoso pic-
co, vistoche ieri come ognilu-
nedii36.282 casi conteggiati
sono circa la meta del giorno
prima, ma anche 11.500 in
pitdi una settimana fa, men-
tre il tasso di positivita sale di
mezzo puntoal 27,9%.
Afronte diquestoquadrosi
allarga il fronte delle regioni
che chiede al ministro Speran-
zadiabbassareda80a 70 an-
ni l'eta per ottenere la quarta

dose, che protegge poco dal
contagio e dalla malattia lie-
ve ma tiene ancora bene ri-
spetto al rischio di ospedaliz-
zazione. A spingere peril boo-
ster ai settantenni sono per
ora Emilia Romagna, Tosca-
na, Veneto e Lazio, ma altre
regioni sono pronte a sotto-
scriverelaproposta. P.R. —

29
I decessi diieri
causatidal Covid

mentre domenica
eranos7

27.9%

Il tasso di positivita
resta stabilmente alto
sui quasi 130 mila
tamponi diieri




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

IL PUNTO SULLA PANDEMIA

Covid, i positivi ora sono oltre un milione. Tutti contro tutti sul da farsi

ENRICO NEGROTTI.

i fronte all’aumento dei contagi di
D Covid-19, e in misura minore anche

dei ricoveri, le ricette proposte sono
tutt'altro che omogenee, oscillando tra toni
rassicuranti e previsioni preoccupate. 1 36.282
nuovi casi registratiieri (con 59 decessi) por-
tano il numero degli attuali positivi a un mi-
lionee 19.179. Sono aumentati di 436 unitale
persone ricoverate nei reparti ordinari, e di
12 quelle in terapia intensiva.
Il ministro della Salute, Roberto Speranza, ri-
pete che la sfida della pandemia «& ancora a-
pertar. «E ricorda il surplus di risorse immes-
se nel Servizio sanitario nazionale («10 mi-
liardi in tre anni»), in attesa dei fondi del Pnrr.
11 presidente della Regione Campania, Vin-
cenzo De Luca, replica: «Qui non c'e piit un
euro, quali miliardi?», Eincalza: «A giugno so-
noscadutiicontratti conidipendentidelle U-
sca (Unita speciali di continuita assisten-
ziale), le uniche realta che abbiamo nelle A-
sl che fanno davvero medicina territoriale».
E, accusa ancora De Luca, «la cosa incredi-
bile & che il ministero della Salute non fa
nulla. Abbiamo dovuto fare delle proroghe
come Regioni».
La gestione delle misu-
re ordinarie e fonte di

discussione. 1l sottose-
gretario alla Salute, An-
drea Costa, a RaiNews24
ha dichiaratoieriche «al
momento sul tavolo del
governo non ¢'e nessu-
na misura restrittiva all'esamen. «I dati ci di-
cono-haaggiunto—che siamo in una fase cer-
tamente positiva e gestibile, dobbiamo mo-
nitorare con grande attenzione. Valuteremo
quelli che saranno gli scenari nelle prossime
settimane e nei prossimi mesi, ma credo che
sia anche sbagliato dire che sara un autunno
catastrofico. Credo che oggi gli italiani, dopo
due anni e mezzo di restrizioni e sofferenza,
abbiamo bisogno di messaggi positivi e ras-
sicuranti». Parole che hanno suscitato I'obie-
zione del virologo Roberto Burioni: «Non si
comprende su quali basi si possano fornire i
messaggi “positivieras-
sicuranti” di cuiafferma
esserci bisogno. Do-
vrebbe spiegarcelo».
E se I'lstituto superiore
di sanita ipotizza un al-
to numero di casi non
notificati, sul campo
Matteo Bassetti (ospedale San Martino di Ge-
nova), Massimo Andreoni (Policlinico TorVer-
gata di Roma) e Francesco Vaia (ospedale

Spallanzani di Roma) segnalano di riscontra-

re uno scarso numero di polmoniti gravi tra i

ricoverati. Mentre Andrea Crisanti (Univer-
sita di Padova) ripete che «Omicron5non ¢ u-
no scherzo». Elamenta che «bisognava orga-
nizzare meglio le quarte dosi». Che finora ri-
sultano somministrate solo al 28% della po-
polazione interessata, secondo i dati della U-
nita completamento campagna vaccinale.
Il presidente della Federazione nazionle de-
gli Ordini dei medici (Fnomceo), Filippo A-
nelli, lancia I'allarme: «La nostra preoccupa-
zione sono i fragili, la nostra liberta ci costa
2mila morti al mese». Mentre il segretario ge-
nerale del Sindacato medici italiani, Pina O-
notri, lamenta: «Assistiamo alla pil1 assoluta
impreparazione da parte del ministero della
Salute e delle Regioni a fronteggiare questa
nuova ondata di Covid-19. Ad oggi non s'in-
travede nessuna misura per il contrasto del-
I'aumento dei contagiati, mentre si verifica, di
nuovo, sui medici una pressione enorme, con
carichi di lavoro insopportabili»,

Oltre 36mila nuovi casi
registrati nelle ultime 24 ore
(lunedi scorso erano 24mila)

Polemiche sul ministro
Speranza e sulla quarta dose

P
Dt il Willy Momtero

Ergassolo i freedli Banchi =
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Covid, il boom dei ricoveri
«Sono quattro volte in piu
rispetto all' anno scorso»

I dati della Fiaso: allargare il booster agli over 60

di Margherita De Bac

rOMA Oltre un milione di ita-
liani sono attualmente positi-
vi al Covid. Numeri destinati a
un inevitabile peggioramen-
to, secondo Fiaso, la Federa-
zione italiana aziende sanita-
rie e ospedaliere, fonte di un
bollettino basato sulle segna-
lazioni di ospedali sentinella.

Il presidente Giovanni Mi-
gliore li anticipa con enfasi e
incalza affinché vengano date
indicazioni precise «sulla ria-
pertura di centri vaccinali, og-
gi in gran parte chiusi, e sure-
parti dedicati al Covid, sman-
tellati uno dopo l'altro. Non
avverto questo sforzo».

Ecco il quadro dell'associa-
zione, con i dati che verranno
presentati stamattina in un
convegno a Roma.

L'ondata estiva é montata
con qualche giorno di antici-
po rispetto al 2021, quando i
casi cominciarono a deborda-
re dalla meta di luglio, rag-
giungendo il picco nella se-
conda meta di agosto. L'im-
patto oggi, soggiunge Miglio-

re, potrebbe essere pil
pesante specie in termini di
ricovero.

Come mai? Dipende dalle
persone che offrono il fianco
al virus Omicron 5, piu diffu-
sivo sebbene meno aggressi-
vo: una popolazione compo-
sta da non vaccinati o che
hanno offerto il braccio soloa
prima e seconda dose o, anco-
ra, da vaccinati da oltre sei
mesi.

Come attestano i lavori
scientifici, ¢ questa la tempi-
stica del calo dell'immunita.
Gli indifesi o incompletamen-
te difesi che potrebbero pren-
dere l'infezione o reinfettarsi
una seconda e addirittura ter-
za volta, sono diventati 30 mi-
lioni , rispetto ai 23 milioni di
non vaccinati contati nel 2021.
E la meta sono ultra cinquan-
tenni, potenzialmente piu
vulnerabili. Va aggiunto pero
che la variante Delta della
scorsa estate era pill minac-
ciosa.

Il contraccolpo sugli ospe-
dali non sara lieve. «Il1° luglio
dello scorso anno si registra-
vano 882 infezioni, 1.676 rico-
veri nei reparti ordinari e 270
in terapia intensiva. Un anno
dopo esatto i nuovi positivi
sono 100 volte di pil (86.334),

oli ospedalizzati sono qua-
druplicati (6.830) mentre ¢&
sovrapponibile il numero dei
pazienti in rianimazione». Si
tende a distinguere i malati
giunti in ospedale per altre
patologie o traumi e che ven-
gono trovati positivi al tam-
pone, da quelli che hanno bi-
sogno di cure per problemi
respiratori procurati dal Sars-
CoV-2: sono il 34,5%.

«Ulteriori fenomeni di am-
plificazione sono attesi nei
mesi di luglio e agosto, legati
alla maggiore circolazione di
persone, con turisti in entrata
e uscita». In questo contesto
«le aziende sono a disposizio-
ne per preparare la gestione
di un fenomeno sanitario im-
pattante e si deve fortemente
rafforzare l'offerta delle se-
conde dosi booster, i richia-
mi».

A proposito delle quarte
dosi, I'indicazione di richie-
derla potrebbe essere allarga-
ta a tutti gli ultrasessantenni
(oggi ¢ raccomandata a over
80 e piu giovani con malattie
croniche o immunodepres-
sione legata ad esempio a tra-
pianti e cure oncologiche).

La rilevazione Fiaso tocca
anche la pediatria. Laumento

36

e 282 inuovi
contagi, ieri.

Le vittime sono
state 59, con
unaumento
deiricoveri
ordinari (+436 )
ediquelli

in terapia
intensiva (+12)

é del 13,3%, riguarda soprat-
tutto bambini tra 0-4 anni
(66,7%). Questo ¢ il periodo
dei centri estivi, delle vacanze
sportive, della frequentazione
ai corsi di calcio o di vela dove
iragazzi dormono in sei nella
stessa camera. In generale per
loro il Covid € una banale ma-
lattia che pero0 lascia strasci-
chi di stanchezza e inappeten-
za.
leri i nuovi contagi, nel bol-
lettino del ministero, sono
stati 36.282 (numero conte-
nuto come accade ogni lune-
di, il giorno precedente erano
stati 71.947). Le vittime sono
59, tasso di positivita al 27,9%
con 129.908 tamponi effettua-
ti. Crescono i ricoveri ordinari
(+436 ) e in terapia intensiva
(+12). La regione piu colpita &
la Campania, seguita da Lazio,
Emilia-Romagna, Lombardia
e Veneto.
mdebac@rcs.it

& RIPRODUZIONE RISERVATA

30

milioni

£li indifasi

o compileta-
mente indifes]
che patrebbera
prendere
l'infezione o
reinfettarsi
una seconda

& addirittura
unaterza volta
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COVID e ] Jattacco del sindacato: “Ministero e Regioni in ritardo”

I medic

® impennatadeicontagi
comincia a frenare, i

dati ospedalieri sono

nel complesso stabili

anche se alcune regioni softro-
no dell’eccesso di pazienti Co-
vid ricoverati. L'occupazione
dei posti letto nei reparti ordi-
nari resta all'11% in media na-
zionale, al di sotto della prima
soglia d’allertache ¢al 15%, ma
cresce in 11 regioni toccando il
29% in Umbria, il 23% in Sici-
liaeil 21% in Calabria. Non so-
no pazientigravi, anzi unaquo-
ta significativa é ricoverata per
altrimotivie lesottovariantiO-
micron Ba.4 e Ba.5 conferma-
no l'altissima trasmissibilita
ma anchel'assoluta prevalenza
disintomatologielievi,maino-
stri ospedalisono quelli che so-
noeanchequest'ondatafadan-
ni, se non altro per la necessita
diseparare chihailCovid dachi
non lo ha. Va meglio nelle tera-
pie intensive, dove i pazienti
positiviaSarscov2sonoil 3%in
media nazionale, lontani dalla
prima soglia d’allerta (5%) e

LE DECISIONI

&
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“(Governo impreparato
¢ fermo’. I'sperti: “Picco vicino

anche qui non tutti ricoverati
per le complicanze del virus,
ma aumentano in Campania
(6%), Friuli Venezia Giulia
(4%), Marche (3%), Toscana
(4%), Umbria (7%).

SONOIDATIdi Agenas, 'agenzia
del ministero per iservizi sani-
tari nazionali, aggiornatial do-
menica 3 luglio. Ieri il bolletti-
no dava conto di oltre 36 mila
casi, pochi come sempre il lu-
nedi, mentre su base settima-
nale ¢'& ancora a un aumento
del 50,8%, pero anche grazie a
un numero di tamponi ufficiali
superiore a quello della setti-
mana precedente. Cisonooltre
un milione di positivi isolati (o
ricoverati) e secondo gli epide-
miologi sono solo una parte di
quelli reali. Aumentano invece
imorti: 439 negli ultimi 7 gior-
ni (ieri 59) e cioé il 14% in piu
rispetto al 21-27 giugno.
Ilgovernononintendeassu-
mere misure restrittive, nep-
pure reintrodurre
T'obbligo di masche-

MISURE
RESTRITTIVE
ESCLUSE .

DA COSTA -

FOTO LAPRESSE

.

rine al chiuso - resta
la “raccomandazio-
ne” - al dila del pro-
tocollo firmato dalle
associazioni im-
prenditoriali e dai
sindacati al tavolo
con iministridel La-
voro e della Salute,
La linea di lasciar
correre il virus é sta-
ta confermata ieri
dal sottosegretario
Andrea Costa, ma la condivi-
dono, nella sostanza, anche gli
esperti della Salute e dell'Iss,
che pure avrebbero preferito
maggiore prudenza sulle ma-
scherine ma ora ritengono che
il piceo sia vicino e le infezioni
cominceranno a scendere en-
tro luglio: le infezioni rilevate
ufficialmente sono quasi 13 mi-
lioni da gennaio, un po' di im-
munita naturale c'é
anche se non dura
moltissimo.
Resta pero da re-
gistrare la dura pre-
sa di posizione del

f
-
e

Sindacato medici i-
taliani (Smi), che
con la segretaria ge-
nerale Pina Onotri
denuncia la “piu as-
soluta imprepara-
zione da parte del
ministero della Sa-
lute edelle Regionia
fronteggiare questa nuova on-
datadiCovid-19”esottolineale
difficolta dimedicidifamigliae
Pronto soccorso.

FQ

DE LUCA: “INOSTRI
SANITARI QUASI
TUTTI POSITIVI”

“IL PERSONALE
sanitario & in buona
parte positivo al Covid.
Quindi manca a presenza
dei medici negli ospedali
gid 0ggi. Abbiamo
centinaia di positivi”. Lo
ha rivelato il governatore
della Campania Vincenzo
De Luca: "Ci attrezziamo
per evitare un‘ecatombe”

l;iﬂl#




a pandemia ha lasciato in ere-

dita l'esperienza di soluzioni
normative temporanee che hanno
inciso su un settore assai proble-
matico della responsabilita penale,
quello legato all’attivita sanitaria.
Come si ricordera, la risposta
all’esigenza che medici e operatori
sanitari non fossero travolti da in-
chieste giudiziarie miranti a trova-
re colpevoli, diversi dal virus, per i
decessi avvenuti durante il periodo
critico di diffusione del Covid é sta-
ta l'introduzione, con il d.1. 44/2021,
di un’ipotesi di punibilita limitata
alla sola colpa grave (art. 3-bis).
Cessata la fase pitt acuta, e con essa
la vigenza della legislazione tem-
poranea, non pud non osservarsi
come i rischi penali correlati alla
complessita della medicina per-
mangono e anzi accompagnano da
sempre l'ordinario svolgimento
dell’attivita sanitaria, in ragione
dell'inadeguatezza della normativa
e delle relative letture giurispru-
denziali a fornire adeguati stru-
menti di valutazione delle quoti-
diane emergenze organizzative e di

contesto nelle quali i medici sono
chiamati a offrire la propria opera
di cura e assistenza.

Non é pil eludibile allora una ri-
flessione sull’opportunita di un
nuovo intervento legislativo che ri-
disegni i confini applicativi della
non punibilita medica oltre gli an-
gusti margini della sola imperizia
lieve nella fase esecutiva; esigenza
oggi all’attenzione della Camera,
impegnata ad esaminare la propo-
sta di legge AC 1321, nella quale si

IL FOGLIO
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immagina di superare “gli aspetti
di equivoca interpretazione e di
problematica applicazione”
dell’art. 590-sexies c.p. mediante la
sua abrogazione, facendo rivivere
la disciplina previgente e ricondu-
cendo le condotte del personale sa-
nitario nell’alveo delle generali
ipotesi colpose di cui agli artt. 589 e
590 del codice.

Si tratterebbe, a ben vedere, di
un passo indietro rispetto alle ac-
quisizioni maturate negli ultimi
dieci anni, a partire dalla legge Bal-
duzzi, nella tutela della classe me-
dica e nel contrasto alla medicina

difensiva. La prospettiva de iure
condendo va dunque ricalibrata.
Valorizzando il contenuto dell’art.
3-bis, sarebbe preferibile una solu-
zione volta a circoscrivere la re-
sponsabilita penale del sanitario
alle sole ipotesi di colpa grave (non
solo imperizia, ma pure negligenza
e imprudenza) e a stabilizzare
un’elencazione orientativa di indici
di valutazione della colpa in base ai
quali operare 1'accertamento, tra i
quali: a) la presenza di linee guida;
b) lo stato delle conoscenze scienti-
fiche al momento del fatto sulle pa-
tologie, la cui eventuale limitatezza
potrd incidere sull'individuazione
tanto dell’esatto quadro patologico
quanto, e conseguentemente, delle
piu appropriate terapie; ¢) le con-
crete condizioni di lavoro e la di-
sponibilita delle risorse umane e
materiali in relazione al numero
dei casi da trattare, la cui eventuale
scarsita  potra poi riflettersi
sull’adeguata gestione e cura dei

Dichiela colpa? E'il momento di ripensare la responsabilita medica

pazienti; d) il grado di esperienza e
conoscenze tecniche possedute dal
personale impiegato per affrontare
una situazione di urgenza ed emer-
genza, che si riverbera sulla misura
soggettiva di rimproverabilita; e) il
tipo di rischio da gestire e la con-
creta situazione operativa; f) le ca-
renze strutturali e organizzative,
che se gravi possono incidere sul
grado di rimproverabilita indivi-
duale.

L’esplicitazione di tali indici con-
sentirebbe una ragionevole unifor-
mita nell’accertamento giudiziale,
contribuendo fra I'altro a sterilizza-
re la pericolosa tendenza alla per-
versa logica del senno del poi, sem-
pre pitt frequente anche in questa
area della colpa. Un intervento ra-
gionevole, in definitiva, che trove-
rebbe piena giustificazione nella
peculiarita dell’attivita sanitaria,
che non appare, in questa fase stori-
ca, comparabile con altre attivita
professionali, prive di analogo si-
gnificato sociale per la salute col-
lettiva e non implicanti cosi fre-
quenti rischi e responsabilita.

Cristiano Cupelli
professore di Diritto penale
Universitd di Roma Tor Vergata
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INDETTO UN BANDO DA QUASI 19 MILIONI PER UN SERVIZIO DI ADVISORY SUI PIANO DI RIENTRO

Sanita, il Mef aiuta le Regioni

La gara in due lotti riguarda Sicilia,
Campania, Calabria, Abruzzo, Lazio
e Molise. Domani Draghi vedra Conte

DI ANDREA PIRA
ale quasi 19 milioni la
gara indetta dal Tesoro
per sostenere 1 piani di
rientro regionali del di-
savanzo della Sanita pubblica.
Attualmente sono sette le Re-
gioni in piano di rientro, di cui
due commissariate (Calabriae
Molise). Assieme a queste ulti-
me due, altre quattro hanno fat-
to domanda di consulenza.
L’unica a rimanere fuori & la
Puglia. Il capitolato della gara
prevede una serie di servizi:
dall’advisory contabile e alla
formazione del personale cosi
da rispettare gli obiettivi posti.
Per quasi tutte le amministra-
zioni si & in attesa del program-
ma operativo 2022-2024,
11 bando predisposto dal mini-
stero dell’Economia guidato
da Daniele Franco & suddiviso
in due lotti. Il primo da 13,4
milioni riguarda il Lazio, la
Campania (uscite nel 2020 e
nel 2019 dalla gestione com-
missariale), la Sicilia e 1a Cala-

bria; il secondo da 5,2 milioni
le due regioni affacciate
sull’ Adriatico. L’ affidamento
avra una durata di tre anni. |
piani di rientro sono stati sotto-
scritti per la prima volta da al-
cune Regioni dal 2007, in un
periodo nel quale la crescita
della spesa sanitaria pubblica
galoppava a ritmi intorno al
49 annuo in termini reali (6%
in termini nominali), come ri-
cordato  dall’Osservatorio
Conti Pubblici dell’ Universita
Cattolica. Un anno prima i di-
savanzi sanitari delle Regioni
avevano raggiunto i 6 miliardi
di euro.

Nel concreto, i consulenti do-
vranno sostenere le Regioni o
le strutture commissariali «a
strutturare il processo di pro-
duzione e di analisi delle infor-
mazioni contabili del Servizio
sanitario regionale». In parti-
colare il sostegno servira a pre-
disporre e aggiornare linee gui-
da, direttive o manuali operati-
vi, a verificare con cadenza al-
meno trimestrale la correttez-
za delle procedura dei singoli
enti a verificare la quantifica-
zione del debito. C’& poi la par-
te di formazione del personale
siadirigente sianondirigente.
Altro genere di consulenza ¢
invece I'intesa che sara rag-
giunta oggi da Cassa depositi
e prestiti a Bruxelles con la fir-
ma del prima accordo di advi-

Daniele
Franco

sory nell’ambito del program-
ma InvestEu, il programma co-

munitario al 2027 che con
26,2 miliardi di garanzie pun-
ta ad attivare 372 miliardi di in-
vestimenti.

E intanto slittato a domani il
confronto faccia a faccia tra il
presidente del Consiglio, Ma-
rio Draghi, e il leader MS5S,
Giuseppe Conte. Non poteva
essere altrimenti dopo la trage-
dia della Marmolada, e il crol-
lo del ghiacciaio di Punta Roc-
ca, il cui bilancio provvisorio
¢ di almeno sette morti. Il pre-

mier & andato a Canazei per
monitorare la situazione assie-
me al capo della protezione ci-
vile Fabrizio Curcio. «Il gover-
no deve riflettere su quanto ac-
caduto e deve prendere dei
provvedimenti, perché quanto
¢ accaduto abbia una probabili-
ta bassissima di succedere o
possa addirittura essere evita-
to», ha sottolineato I’ex presi-
dente della Bce.

La politica e le tensioni nella
maggioranza, con una parte
dei pentastellati pronta a chie-
dere 1'uscita dal governo per
dare soltanto appoggio ester-
no, ha fatto un passo di lato nel
giomo del disastro. Rinviato
anche il Consiglio nazionale

MS5S, che avrebbe dovuto di-
scutere i punti fermi dell’azio-

ne di governo secondo il Movi-
mento. Un primo banco di pro-
va potrebbe essere il voto in
Aula alla Camera sul decreto
Aiuti. In particolare sulle nor-
me, osteggiate dai pentastella-
ti, per facilitare la realizzazio-
ne di un termovalorizzatore a
Roma, proposto dal sindaco
Roberto Gualtieri. Il confron-
to & quindi atteso per domani
pomeriggio. Oggi, invece, il
leader leghista Matteo Salvini
vedra i senatori del Carroccio
per fare il punto sulla situazio-
ne politica. Anche in casa Le-
ga la permanenza nell’ampia
maggioranza con Pd e M5S
inizia ad andare stretta, tanto
da voler chiedere un tagliando
a Palazzo Chigi. (riproduzio-
ne riservata)
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INTERVISTA A CRISANTI

“Perché il Covid

infetta i vaccinati’
© MANTOVANIA PAG. 15
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ANDREA CRISANTI "GIUSTO FAR CIRCOLARE IL VIRUS MA BISOGNA ANCORA PROTEGGERE | PIU FRAGILI"
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State e autunno, i casi oscilleranno
Ecco percheé il virus infetta i vaccinali”

» Alessandro Mantovani
rofessor Andrea Cri-
santi, ha detto alla
Gazzetta del Mezzo-
gtorno che i “i vacei-

nati sono pin suscettibili al

virus”. Piu suscettibili dei

non vaceinati? O solo pii di

prima a causa delle varianti

Ba.4 e Ba.5 attuali?

Le varianti si sviluppano sotto

la pressione delle persone vac-

cinate, che sono la maggioran-
za. Il vaceino € una barriera
contro il virus, che genera va-
riantiin manieracasuale. Sec’e
una variante in grado di infet-
tareivaccinatisiritrovaavvan-
taggiata, el'abedellagenetica.

non vaccinati non sono un o-

stacolo per il virus, il vero osta-

colo sono i vaceinati, quindi la
pressione selettiva esercitata
sul virus € quella del vaccino.

Naturalmente si infettano an-

che i non vaccinati, sia chiaro.

E poi & passato molto tem-
po dalle vaceinazioni, con-
ta anche questo no?

Certo, stanno accadendo

due cose: si stanno sele- |
zionando varianti in gra-
dodiinfettarelepersone
vaccinate e allo stesso
tempo diminuisce la
protezione globale |
della popolazione.
In Italia abbiamo !
avutoquasi 13 mi- =
lioni di infezioni
rilevate dall’inizio del
2022 e sono solo una
parte del totale Non

bastaperritene-
rechel’immuni-
ta naturale sia
moltodiffusaeil
picco dei conta-

gi vicino?
Siamo di fronte a o-
scillazioni continue,
dovute al rapporto
tra 'emergenza di
nuovevariantie laper-
centuale di popolazio-
neprotetta. Manoinon

siamo tutti vulnera-
bili come all’inizio
dell'infezione, noi
stessi siamo unasot-
topopolazione diffe-

renziataperlivellodi
protezione. E pin
complicato. La di-

namica di trasmis-

sione non vedra pit ondate ma
grosse oscillazioni.

Leinon vede un picco?

Tutt’al pitiun piccolo piccoalla

punta di questa onda che poi
scende, scema perché la mag-
gior parte delle persone si in-
fettano e diventano protette,
poi emerge unanuovavariante
e si ricomincia. Ora, parados-
salmente, ci proteggono piu i
guariti che i vaccinati.
Si, pero se chi ha avato O-
micron 1 a febbraio si ri-
prende Omicron
5 amaggio.
Mio figlio ha preso
Omicron 2 due mesi
fa e orasiéreinfetta-




to, ha solo mal di go-
lamaconunapositi-
vita importante.
Pero anche lei
condivide la scel-
ta del governo di
lasciar andare il
virus senza assu-
mere iniziative
per l'estate?
Ho sempre sostenu-
to I'idea di lasciare
cheilviruscircolasse
tra le persone che
nonavrebberoavuto
complicazioni, pro-
teggendo pero i fra-
gili.
Quindi quarta
dose perifragili e tamponi
regolari a chi si occupa di
_loro?
E scandaloso che in [talia la
quarta dose per i fragili abbia

un'adesionescarsissima, molto
inferiore all'Inghilterra e ad al-
tri Paesi. Malaguartadosenon
risolve tutto. Serve anche una
campagna rivolta ai fragili per
convincerli a usare la masche-
rina, bisognafarlilavorareaca-
sa e aiutarli se indigenti.
Lei insiste sull’abolizione
dei tamponi fai-da-te, ma
non si usano in tutto il
mondo?
Sono un disastro. Accecano il
sistema di sorveglianza sanita-
ria, non sappiamo quante per-
sone sono positive, molti non
si denunciano o lo fanno tar-
divamente,
solo quando
hanno sinto-
migravi, e co-
si neutraliz-
zano le tera-
pie antivirali.

Peggio di cosi
nonsipuo, Se
sbagliano in
tutto il mon-
do sbagliamo
pure noi?
Questo di-
mostra solo
comeinteres-
si di profitto
danneggiano
lasanita pub-
blica.
Di varian-
te in va-
riante, quasi sempre sono
diminuitele forme pit gra-
vi della malattia, perché
non dovremmo avere un
autunno sereno?
Va meglio perché siamo vacci-
natioguariti. Immaginounau-

tunno con oscillazioni piti o
meno grandicome questeetas-
si diletalita piti 0 meno stabili.

In questo
frangente

¢i proteggono
piil i guariti
di chi ha
avuto le dosi

Microbiologo

A sinistra,

il professor
Andrea
Crisanti,
UniPadova
FOTD ANSA

Tl omervas e s
wlermd” Dt Pivo i
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La nuova ondata non fa paura

La quarta dose non se la fila nessuno

In tre mesi il richiamo anti-Covid fatto da meno di un italiano su tre. E a fragili e anziani poco importa il rialzo dei contagi

CLAUDIA OSMETTI

B Stiamo dando i numeri.
Che, nello specifico, sono:
899mila dosi somministrate su
un target che superava abbon-
dantemente i 4,6 milioni; appe-
na 343.738 immunocompro-
messi coinvolt; il 28% della pla-
tea raggiunto (per un totale di
1.274.426 persone), che vuol di-
re meno di uno su tre e il flop
pilt conclamato nella fascia
d'eta traisessan-

ta €169 anni (la

quale riesce a co-

perire,  infatti,

uno scarso

1,1%). La quarta

dose del vaccino

anti-covid non

ha convinto qua-

si nessuno, Nien-

te file chilometriche davanti ai
punti vaccinazioni, zero resse
in fase di prenotazione, manco
un piccolo ingorgo in farmacia
che per quelli, oramai, uno si
deve affidare alla memoria.
Chi se li ricorda piti?

IL QUADRO

1l quadro (quello dei numeri
con cui abbiamo cominciato)
lo fa I'Unita di completamento
della campagna vaccinale,
quindi pit1 ufficiale di cosi & dif-
ficile averne mentre Antonello
Maruotti, che & il co-fondatore
dello StatGroup19, un gruppo

interaccademico di studi stati-
stici sulla pandemia, lo dice
chiaro: «E difficile, ora, far risali-
re questi dati».

Eccolol, ci siamo impanta-
nati. Ancora. Qui 'unica cosa
che procede spedita sono i bat-
tibecchi. Ad alzare i toni, ieri, &
il Sindacato dei medici italiani
(lo Smi): «Stiamo assistendo al-
la pil1 assoluta impreparazione
daparte del ministero della Sa-
lute e delle Regioni nel fronteg-
giare questa nuova ondata,

sbotta infatti Pi-
na Onotri, il se-
gretario genera-
le, «<a oggi non si
intravede nessu-
na misura per il
contrasto dell'au-
mento dei conta-
giati mentre veri-
fichiamo, e di
nuovo, sui medici una pressio-
ne enorme, con carichi dilavo-
ro insopportabili». E che fa liti-
gare, la pandemia. Non c’¢ mi-
ca solo Onotri. C'e anche il go-
vernatore campano Vincenzo
De Luca (Pd) che se la prende
col ministro Roberto Speranza
(Leu) e «la palude burocratica
trasversale che c'¢ a Roma». E
poi c'e il virologo Roberto Bu-
rioni che richiama all'ordine il
sottosegretario alla Salute An-
drea Costa (Noi con I'Italia). Ol-
tre 36mila contagi, un tasso di
positivita che sfiora il 28% (& al
27,9%), 59 morti e dodici pa-
zienti in pit1 in terapia intensi-
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va e loro bisticciano.

Inizia lo Smi: «Ci saremo
aspettati», attacca Onotri, «che
dopo due anni di emergenza il
governo e le regioni mettesse-
ro mano alle misure strutturali
per la medicina territoriale e
quella ospedaliera. Invece non
¢ cambiato niente e, anzi, ime-
dici di medicina generale conti-
nuano ad avere orari infiniti, in-
combenze burocratiche che li-
mitano il lavoro di cura verso i
pazienti» Non & una che indo-
ra la pillola, siamo onesti. Ce
I'hanno ripetuto fino allo sfini-
mento, politici, epidemiologi e
statistici che l'indice-di-ospe-
dalizzazione-e-sotto-control-
lo-dobbiamo-star-sereni. Pero
poi, li, in corsia, in reparto,
cambia tutto: perché i camici
bianchi fanno i salti mortali dal
2020 per far quadrare il quadra-
bile e bisogna riconoscerglielo.
Almeno quello. Sull’argomen-
to entra a gamba tesa De Luca:
«[l personale sanitario e in buo-
na parte positivo al covid», am-
mette il presidente campano,
«siamo anche nel periodo del-
le ferie estive dopo anni difficili
erischiamo, tra vacanze, conta-
giati, e Usca (le Unita speciali
di continuita assistenziale,
ndr) nella precarieta. In queste
condizioni il governo si permet-
tedi parlare di medicina territo-
riale?». Eccolo, l'affondo. La
stoccata, che mira direttamen-

| SINDACATI

+36.282

di fronte

+129.908

+8.236

ai nuovi contagi»

te alla capitale senza girarci at-
torno: «A Roma c¢’é un clima di
palude burocratica trasversale
dove non si parla mai fino in
fondo, non si dicono mai le co-
se con chiarezza».

LO SCONTRO

E alla fine arriva pure quel
botta e risposta, tra Burioni e
Costa, conl'esperto che chiede
su Twitter: «Dovrebbe spiegar-
cisu quali basi si possano forni-
re quei “messaggi positivi e ras-
sicuranti” (il riferimento & alle
dichiarazioni che il sottosegre-
tario ha rilasciato ieri, in una
lunga chiacchierata con noi
sul tema del covid, ndr) di cui
afferma esserci bisogno» e il po-
litico (anzi, i politici perché nel
coro entra anche il presidente
di Noi con I'ltalia Maurizio Lu-
pi) che replica: basta guardare
«i dati sulla curva epidemiologi-
ca che indicano come la pres-
sione sui nostri ospedali sia sot-
to controllo nonostante la re-
crudescenza del virus e la cre-
scita dei contagi».Non che ci
sia da stupirsi, certo. Che il
sars-cov-2 sia buon materiale
per qualche battibecco (0 sem-
plice scambio di opinioni, sep-
pure, alle volte, “accese”: mavi-
vaiddio, senza quelli non an-
dremmo da nessuna parte) &
questione vecchia come la pan-
demia che ci trasciniamo da
due anni e mezzo.

«Governo e Regioni
sono impreparati
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Dir. Resp.-Massimo Giannini

La pandemia Palu: "l vaccini anti Omicron
arrivano a settembre, si parta dagli over 60°
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“Omicron,ivaccini pronti a settembre
saranno consigliati agli over 60”

[l presidente dell’Aila: *Ma € importante proteggersi con le dosi che ci sono, senza aspettare le novita
Questa ondata durera ancora qualche settimana prima che inizi la discesa, le polmoniti sono poche”

PAOLO RUSSO
ROMA

iorgio Palti, presi-

dente dell’'Aifa e

professore emeri-

to di Virologia
dell’'Universita di Padova,
all’allarme polmonitilancia-
to dai medici del 118 non
crede piti di tanto. «Se guar-
diamo ai dati resi noti il 30
giugno dal Centro europeo
per il controllo delle malat-
tie, possiamo dire di avere
certezza della minore pato-
genicitadiBa.1eBa.2, men-
tresuBa.4 e 5 idati sono mi-
nori. Maoltre ai tantiriscon-
tri clinico-epidemiologici,
anche unrecente studio pub-
blicato in America e che ha
interessato una quota signi-
ficativa di popolazione indi-
ca che i casi di polmonite si
sono ridotti moltissimo. Il
dato importante & che tutte
le sottovarianti di Omicron
hanno delle mutazioni in un
sitodella proteina S cheren-
dono difficile la fusione tra
I'involucro esterno del virus

e la membrana plasmatica
della cellula. Fusione attra-
verso laqualeil virusentraa
livello polmonare».

Un falso allarme allora?
«Con questo alto numero di
contagié statisticamente nor-
male che qualche persona in
pitt si ritrovi in ospedale con
una polmonite. Magari per-
ché non vaccinata o conciclo
vaccinale incompleto o con
patologie concomitanti. Ma
questo nonsignificache Ba.5
sia pil1 patogena».

Far circolare liberamente il
virus puo farci incappare in
qualchevariante piti perico-
losa?

«Ad esclusione di Alfa tutte
le varianti sono originate in
Paesicome India, Brasile, Su-
dafrica, dove ci sono ampie
fasce di popolazione immu-
nodepressa a causa di malat-
tie come la tubercolosi o
I'Hiv. Ed & noto che pitt il vi-
rus persiste in un organismo
che non ha difese immunita-
rie forti per combatterlo e
maggiori sono le possibilita

che muti. Con Ba.5 oramai
globalmente predominante
ead altotasso dicontagiosita
non possiamo quindi di certo
escludere nuove mutazioni.
Ma fino ad oggi piti il virus &
diventato trasmissibile e mi-
nore & diventata la sua viru-
lenza. E la tendenza di tutti i
virus pandemiciche non han-
no interesse ad uccidere l'or-
ganismo che li ospita».

Siva quindi verso una ende-
mizzazione del virus?

«Non siamo ancora a quel
punto ma via via che aumen-
ta la popolazione immuniz-

zata daivaccini o dalla malat-
tia si arrivera ad avere un vi-
rus endemico come avviene
per gli altri virus respiratori
stagionalis.

Quanto mancaal picco?
«Non voglio fare previsioni




che poi rischiano di rivelar-
sisbagliate. Ma con un Rt di
1,3 destinato a salire a 1,5
diciamo che occorrera anco-
ra qualche settimana affin-
ché inizi la discesa. Anche
perché i contagireali, conil
fenomeno delle autodia-
gnosieconicasiasintomati-
ci, potrebbero essere 3-4
volte tanto quelli denuncia-

ti. Quindi tra malattia e vac-
cini quasi tutta la popolazio-
ne é immunizzata. E anche
se con Ba.5 c’e un 10% di
reinfezioni le possibilita di
propagazione del contagio
vanno riducendosi pili pas-
sailtempo».

Non & che abbiamo tolto
troppo presto le mascheri-
neal chiuso?

«Rispetto al resto d’Europa
no. Perd in un periodo di al-
ta circolazione del virus co-
me questa le Ffp2 le indos-
serei nei luoghi chiusi o af-
follati anche per protegge-
reifragili».

Solo il 20% degli over 80 ha
fatto la quarta dose. Cosa si
dovrebbe fare per far riparti-
relacampagnavaccinale?

«Ilproblema e che gli anziani
non si fanno convincere a fa-
re il booster perché c'e I'evi-
denza delle reinfezioni e in
pilt attendono i vaccini ag-
giornati. Ma invece sarebbe
bene si proteggessero intan-
to con i vaccini attuali che
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continuano ad essere efficaci
contro le forme gravi di ma-
lattia. Dovremmo pensare a
far vaccinare gli anziani in
farmacia o a mandare i medi-
ci di famiglia nelle loro case
quando hanno problemi a
MuovVersi».
Moltiaspettanoivaccini ag-
giornati. Ma siamo sicuri
siano efficaci anche su Omi-
cron5?

«Sappiamo che il vaccino
bivalente a mRNA aggior-
nato sul ceppo Ba.1 di Omi-
cron e contenente la se-
quenza originaria di Wu-
han, induce titoli anticor-
pali anti-Ba.5 non eleva-
ti.Uno studio recente pub-
blicato sul New England
Journal of Medicine indica
che i titoli anticorpali an-
ti-Ba.4 e Ba.5 indotti

dall’attuale booster o
dall’infezione naturale con
Ba.1 e Ba.2 sono ridotti ri-
spettivamente di circa 20 ri-
spettoai titoli prodotti con-
tro il prototipo di Whuan e
3 volte rispetto a quelli ge-
neratidaBa.1, Ba.2. Nondi-
meno restaaltala protezio-
ne del vaccino controla ma-
lattia, anche per la capaci-
ta di indurre una forte ri-
sposta  cellulo-mediata.
Del resto non possiamo in-
seguire tutte le varianti
che manoamanosipresen-
tano. Il 1°luglio Ema, Fda e

Oms si sono riunti sotto I'e-
gida dell'International Coa-
lition of Medicines Regula-
tory Authorities e hanno
concluso che il vaccino bi-
valente aggiornato potreb-
be offrire alcuni vantaggi
nell’ampliare la risposta
immunitaria e che potreb-
be essere utilizzato inizial-
mente come booster».
Quando potrebbero essere
approvati?

«Credo per settembre. Per
quelli aggiornati suBa.4 e 5
bisognerebbe aspettare I'in-
verno. Troppoinla.

Achilo somministrerebbe?
«Atutti gli over 60 a prescin-
dere dalla presenza o meno
dipatologie. Del resto & quel-
lo che si fa con il vaccino an-
tinfluenzale. Speriamo che
questa volta, come auspica il
Ministro Speranza, 'Europa
faccia una scelta unitaria an-
che per non disorientare la
popolazione».

Intanto abbiamo antivirali
e monoclonali efficaci ma li
usiamo poco. Come mai?
«Dell’antivirale Paxlovid so-
no stati somministrati solo
21 mila trattamenti delle
600mila confezioni preordi-
nate, con le giacenze che ri-
schiano di scadere a fine an-
no. Andrebbe fatta piu for-
mazione ai medici di fami-
glia e resa pili chiara la linea
guidaditerapia. Cio in quan-
to Paxlovid e si un farmaco

VIROLOGO

divirologia

GiorgioPalu,
presidente dell'Ai-
fa, professoreeme-
ritodi Virologia
all'Universita
diPadovaed ex
presidente della
Societa europea

facile da somministrare ma
va preso entro 72 ore, massi-
mo 5 giorni, dall'esordio dei
sintomi e interagisce con
molti altri farmaci. Circo-
stanza che puo far esitare il
medico a prescriverlo. Stes-
sodiscorso perilmonoclona-
le Evusheld che puo essere
usato sui fragili espostia sco-
po preventivo. Se avessimo
un fascicolo sanitario elet-
tronico con tutti i dati clinici
di ciascuno sarebbe tutto
piti facile. Speriamo ora ne-
gliinvestimenti del Pnrrsul-
la digitalizzazione della no-
stra sanita, che su questo é
ancora indietro» —

GIORGIO PALU =3
PRESIDENTE
DELL'AIFA

S

In questo periodo
indosserei

le mascherine Ffp2
nei luoghi chiusi

o affollati

Apriamo le farmacie
alle vaccinazioni

e inviamo nelle case
i medicidi famiglia
con le quarte dosi
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Dir. Resp.:Davide Vecchi

La ricetta del presidente dell’Aifa Palv: cosi I'ltalia sara autonoma

«Grande hub per farmaci e vaccini»

«ee ['Italia investe poche risorse nellaricerca medica.
Ed é indietro rispetto ai partner europei. «Serve un
cambiamento» spiega a Il Tempo Giorgio Palll, presi-
dente dell’Aifa. Con le risorse del Pnrr si sta creando
un hub per rendere autonoma 1'Italia su vaccini e
farmaci. Un investimento che riguarda sia la produ-
zione sia la sorveglianza sul rischio pandemico.

Martini alle pagine 6e 7

«Un grande hub
“perfarmaci

evaccini
- Cosilltalia
sara autonoma»

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

#=s «['Ttalia & uno dei paesi sviluppati
che investe menoinricerca. Sicuramen-
te meno di Germania, Francia, Regno
Unito e Stati Uniti. Per non parlare di
Cina e Giappone». Giorgio Pal, presi-
dente dell’Agenzia italiana del farma-
co, parte da qui per spiegare quanto
siamo indietro nell'intercettare le sfide
cheil futuro ci pone difronte. Soprattut-

to nel settore della biomedicina. Il prin-
cipale virologo italiano e l'interlocutore
migliore per comprendere quantoil no-
stro paese abbia tratto o meno insegna-
mento da questi anni di pandemia.

Presidente Palu, iniziamo proprio da

Cosil'ltafin
sard autenama
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qui. Cosa ab-

biamo capito

grazie a que-

sto virus?

«La pande-

miacihainse-

gnato che ser-

VONo meno

"virologi" in

televisione. E

necessaria

una policy

della comuni-

cazionescien-

tifica come

quella ingle-

se., La comu-

nicazione de-

VE ESSEre sem-

pre istituzio-

nale, anche

veicolata da

persone terze

informa auto-

nomae obiet-

tiva. Deve pe-

ro trattarsi di

veri esperti

che riportino

i dati senza

commenti o

spettacolariz-

zazione. Pen-

soagli"scien-

ce communi-

cator”" di ma-

trice anglosas-

sone che da

noi latitano

ancora, fatta

qualche ecce-

zione: Piero Angela, Luciano Onder,
Bruno Vespa e pochi altri. Maun altro &
I'aspetto fondamentale».

Quale?

«L'importanza della ricerca. La virolo-
gia, e lo dico da soggetto interessato,
nell’ambito della biomedica & una del-
le discipline che ¢ stata maggiormente
caratterizzata da vincitori di premi No-
bel. Oggi, in Italia, in molti vengono
accreditati come virologi solo perché
c'¢ il Covid. In realta nel nostro Paese la
virologia & quasi scomparsa: non ci so-
no pill primariati, cattedre, dipartimen-
ti né istituti. I virus sono una spia
dell'ambiente e della convivenza uo-
mo-animale»,

Quanto si investe in ricerca in Italia?
«Le do un po’ di numeri aggiornati al
2021 su quanto si investe in ricerca e
sviluppo nel nostro paese: 1'1,4% del
Pil. Superiamo dello 0,1% solo la Spa-
gna. Sto parlando diricerca in generale,
non solo di ricerca biomedica. In Ger-
mania investono il 3,2%, la media Ocse
e il 2,5, in Francia il 2,2, la media Ue il
2,1.Enon parliamo di Stati Uniti, Cina e
Giappone. Li gli investimenti in ricerca
superano nettamente il 5% del Pil».
Quanti ricercatori abbiamo in Italia?
«La media europea & di 8,9 ricercatori

per mille occupati. Noi ne abbiamo 6,3.
La Francia 11, la Germania 10, 'Ocse
8,9. 1 ricercatori italiani sono 222mila,
contro i 667mila della Germania. Noi
siamo quelli che abbiamo la maggior
percentuale di femmine sui maschi.
Non per giustizia di genere. Ma perché
i ricercatori meno pagati sono quelli
italiani. Quindi i nostri vanno all'estero
ein [talia sono le donne che rimangono
di pifl».
E quanto investiamo in formazione?
«l nostri dottori di ricerca sono al di
sotto della media europea. Ne contia-
mo 0,6 ogni mille abitanti, contro la
media europea di0,8. La Svizzeraneha
quasi 2. [noltre abbiamo il minor nume-
ro di studenti di dottorato stranieri. Si-
gnifica che non siamo attrattivi».
Dunque é tutto da buttare?
«No, c'é anche il bicchiere mezzo pie-
no. La scienza che fanno gli italiani ha
una qualita molto elevata. Mi riferisco
alle pubblicazioni che sono tra le pit
citate. Abbiamo una qualita scientifica
piu alta della Germania seppure con
meno ricercatori. Pero molti dei nostri
giovani migliori si stanno trasferendo
all’estero».
Qual & la destinazione principale?
«Germania, Francia, Regno Unito e Sta-
ti Uniti».
In cosa siamo carenti?
«Oggi abbiamo un’ottima qualita gra-
zie ad una spiccata propensione indivi-
duale al pen-
siero specula-
tivo, dote che
si commuta
molto poco
in brevetti, in
nuove realta
d'impresa e
in start up.
Siamo tra gli
ultimi Paesi a
livello di sfrut-
tamento del-
la proprieta
intellettuale
perché abbia-
mo scarsi fi-
nanziamenti,
nonsiamoat-
trattivi. Sa co-
sa ci vuole
per tradurre
una scoperta
in una realta
d’'impresa?».

sUn grande hub
perfarmaci
pvaccinl [
Cosi['ltalin
sard autonamar |
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Cosa?
«Ci vogliono
business an-
gels (investi-
tori che offro-
no capitale a
nuovi proget-
ti d'impresa,
ndr), venture
capital, mer-
chant banks
che favorisca-
no l'accesso
diretto al mer-
cato aziona-
rio, come in
America. Uno si quota in borsa non
perché ha una fabbrica e dei dipenden-
ti ma perché ha un'idea. L'idea & il
capitale. La scienza, soprattutto in bio-
medicina, deveavere unaricaduta con-
creta ed economicar.
Qual & lo stato dell’arte?
«Virologia, immunologia, biologia mo-
lecolare, genomica, terapie avanzate
del cancro e delle malattie degenerati-
ve, sono la rivoluzione pit grande che
¢'e stata dopo la fisica dai primi del "900
al bosone di Higgs. Oggi disponiamo di
terapie disegnate sul singolo paziente,
di una medicina rigenerativa basata su
cellule staminali autologhe pluripoten-
ti, di forbici molecolari in grado di cor-
reggere con precisione singoli difetti ge-
nici, di cellule
del nostro siste-
ma immunitario
istruite a rigetta-
re i tumori. Que-
sto e il vero
boom: le biotec-
nologie in medi-
cina. Ma bisogna
"realizzare" tutto cio sotto forma di far-
maci disegnati razionalmente via intel-
ligenza artificiale, devices per il loro
rilascio e il monitoraggio di funzioni
vitali, vettori virali per terapia genica; si
tratta di creare nuovi strumenti terapeu-
tici e diagnostici ad elevatissimo conte-
nutotecnologico garantendo al ricerca-
tore la proprieta intellettuale delle sco-
perte e laloro valorizzazione economi-
ca. Tutte cose che da noi, ahime, si
vedono ancora poco».
Dove vengono realizzate le nostre
idee?
«Largamente all'estero. La nostra indu-
stria farmaceutica & prima in Europa
con 34 miliardi di fatturato. Quattro mi-
liardi di bilancio positivo su importazio-
ni ed esportazioni, 95% di export. Il
saldo attivo € pari 4,4 miliardi. Ha 67mi-
la addetti. Tre miliardi investiti in ricer-
ca e sviluppo. Pero il core business ¢ la
lavorazione conto terzi con produzione
di farmaci generici di cui e scaduto il
brevetto. Facciamo poca innovazione
di prodotto in ambito biotecnologico
concentrandoci su innovazione di pro-
cesso. Da noi c’e troppa burocrazia nel
concedere i gia esigui finanziamenti. La

rivoluzione della biomedicina punta
sulla commutazione rapida della sco-
perta di un meccanismo di malattia in
un prodotto innovativon.

Durante la pandemia si & vista questa
mancanza?

«Certo, siamo l'unico paese in Europa
che non ha un vaccino né un farmaco
antivirale, quando un vaccino anti-Co-
vid ce I'ha anche la Spagna».

Tutto cid ha una radice culturale?
«Penso di si. Io la trovo in una tradizio-
ne ideologico-culturale che vede lo
sfruttamento economico del proprio ta-

lento ideativo o imprenditoriale come
una colpa sociale. Diciamo che negli
Usa e nel resto dell' Europa prevale una
cultura che viene dalla riforma calvini-
sta. Il guadagno generato dal lavoro e
dall'intelligenza
non & considera-
to un peccato
ma un dono del
buonDio.Mac'eé
un altro Paese
che ci fa ancora
pilt concorren-
za»,
Quale?
«La Cina. Ha preso tutti i migliori ricer-
catori cinesi che erano negli Usa incen-
tivandoli a ricoprire posizioni di presti-
gio in patria. Ha capito l'importanza di
investire in strutture tecnologiche avan-
zate e in scienza di base. Chi si occupa
solo di ricerca applicata non scoprira

mai un meccanismo fondamentale. In
biomedicina é cruciale finanziare la ri-
cerca di base. 1 cinesi non hanno una
burocrazia tentacolare come la nostra,
non ci sono centinaia di comitati etici,
non e comune in-

dulgere nel politi-

cally correct».

Ha parlato della

Cina. Il virus del

Covid é il frutto

di un incidente

di laboratorio?

«Con buona pro-

babilita si, ma le autorita cinesi sono
molto reticenti nel dare spiegazioni.
Zhengli Shi (virologa cinese, ndr) colti-
vava i coronavirus del pipistrello inclu-
so RaTGl3, il precursore di
SARS-CoV-2, da una decina d"anni».
Come puo un virus uscire da un labo-
ratorio?

«E gia successo per diversi virus e agen-
tialtamente patogeni, anche dai labora-
tori americani e non con scopi intenzio-

sUn grande hi
perfarmaci

o vaccini
Cosil'Italin
sard autenama
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nalmente malevoli ma semplicemente
per disattenzione o poca cura nel rispet-
tare le regole di biosicurezza. A Wuhan
hanno un laboratorio BSL-4 (il livello di
biosicurezza piti alto, ndr) costruito an-
che con finanziamenti francesi
dell'Institut Pasteur (che ha I'Insitut Pa-
steur Shanghai e Beijing (Pechino,
ndr)), americani (Ecoalliance, NIH e
fondazione Bill Gates) e britannici
(MRC). A Wuhan si & cosi concentrata
negli ultimi anni grossa parte della ricer-
ca sui coronavirus. Lo scopo, analoga-
mente aquanto gia avvenutonel recen-
te passato (2011) per l'influenza aviaria
(H5N1), era probabilmente quello di
capire quali mutazioni acquisite in na-
tura fossero necessarie a un coronavi-
rus del pipistrello per fare il salto di
specie ed infettare 'uomo. Ero presen-
te nel 2014 all’Accademia Nazionale
della Scienze a Washington quando
vennero messe al bando tutte le ricer-
che e soppressi tuttii finanziamenti sul-
la manipolazione genetica dei virus in-
fluenzali (bando sospeso a novembre
2017); ma il provvedimento, inizialmen-
te disposto anche per i coronavirus,
venne per questi subito rimosso in
quanto detti virus erano sprovvisti di
adeguato modello animale e il virus
della MERS era ancora in circolazione.
Vero ¢ che attualmente abbiamo dispo-
nibili molti modelli animali per studia-
re SARS-CoV-2 e COVID-19: i visoni, il
criceto, il topo, il furetto. Oltre al corona-
virus pandemico (SARS-CoV-2) siamo
attualmente col-
piti anche da un
altro virus zoono-
tico, il virus del
vaiolo delle scim-
mie (MPXV), ma
dovremo sicura-
mente affrontare
nuove minacce
microbiche incombenti all'interfaccia
uomo-animale-ambiente. Aitempi del-
la peste antonina, della peste giustinia-
nea, della peste nera del XIV secolo o
delle prime ondate di vaiolo, 'Europae
I'Eurasia contavano pochi milioni di
abitanti. L'America non era stata sco-
perta e quindi nessuno poteva trasmet-
tere il batterio della peste o il variolavi-
rus ai nativi americani. Pero divaghia-
mo. Torniamo alla ricerca biomedica».
Sapremo sfruttare le opportunita che
ci offre il Pnrr?
«Le nostre universita e strutture diricer-
ca sanitaria maicome ora saranno inon-
date disoldi, speriamo di non disperde-
re questa occasione. In America I'NIH
(National Institutes of Health) finanzia
anche progetti pilota proposti da giova-
niricercatori che nascono suidee appa-
rentemente controcorrente. Negli Usa

non esiste il concetto esclusivo di ricer-
ca "top-down", dall'alto al basso. Si ge-
nera "bottom-up", dal basso all'alto.
Dall'idea in su. E per farlo dovremmo
finanziare le idee dei giovani che diven-
tano scoperte innovative o che sovver-
tono vecchi paradigmi e le scoperte che
diventano brevetti»,

Come possiamo fare questo salto?

«Il profitto generato su base meritocrati-
cadevediventare il volano diuna socie-
ta libera di creare sviluppo e crescita,
altrimenti I'alternativa & quella cinese
dell'autarchia e dell'investimento di
Stato».

Cosa sta accadendo con il Pnrr?

«Per quanto riguardal’ambito biomedi-
co gli enti interessati sono il ministero
dell'Universita e della ricerca (MUR), il
ministero dellaSalute (MdS), il ministe-
ro dello Sviluppo (MiSE), il ministero
perl'Innovazione e transizione ecologi-
ca (MIiTE). Il MUR & coinvolto con cin-
que bandi. 1l primo, quello per infra-
strutture ericerca, e gia chiuso. Il secon-
do, I'Ttec, per infrastrutture tecnologi-
che e innovazione, conta 25 ricerche
gia presentate, di cui 12 sono biomedi-
che. Poi ci sono i Centri nazionali per
ricerca e sviluppo, che sono cinque con
una dotazione di 1,6 miliardi: riguarda-
no calcolo avanzato, agritech, terapia
genica e farmaci basati sull' RNA biodi-
versita, e mobilita sostenibile. Poi c'e
un altro bando sui "Parteneriati estesi"
(Pe) che coinvolge universita, centri di
ricerca e aziende. Anche qui i progetti
sono da 1,6 miliardi complessivi. Infine
c’¢ il Pnic, il Piano nazionale investi-
menti complementari, in ambito sanita-
rio e assistenziale, che contempla robo-
tica, monitoraggio a distanza, data mi-
ning e reingegnerizzazione d'impresa».
Sui vaccini cosa si sta facendo?

«C'é uninvestimento mirato importan-
te che ha per capofila il ministero della
Salute assieme a Mise e Mur. Un hub
vaccinale per rendere autonoma |'Ita-
lia per vaccini e farmaci. Si sta stenden-
do lo statuto. Riguarda sia la produzio-
neelo sviluppo industriale chela sorve-
glianza sul rischio pandemico. In ambi-
to biofarmaceutico il Mise porta avanti

il bando IPCEI, progetto europeo con
coordinamento francese per dar vita a
importanti iniziative di riconversione
industriale basate su tecnologie d’avan-
guardia in ambito biotecnologico. An-
che in questo caso molti sono i temi in
ambito biomedico: terapia genica, vac-
cini, anticorpi monoclonali, terapie per-

sUngrande hub
perfarmaci
evaccini
Cosi l'talia
sardautonomar




sonalizzate del cancro, terapie per
l'invecchiamento e peril cardiovascola-
re, e l'intelligenza artificiale. L'intelli-
genza artificiale (IA) applicata alla me-
dicina & unadisciplina che ha per obiet-
tivol'elaborazione di algoritmi preditti-
vi per nuove terapie e approcci diagno-
stici. L'IA, potrebbe utilmente servire
per predire come evolvera il virus e
disegnare vaccini e farmaci anti-Covid
"su misura”. Il bando IPCEI richiede
proposte diricerche per sviluppare pro-
dotti e processi innovativi, basate su
tecnologia "oltre lo stato dell’arte”. Vi
hanno partecipato 120 aziende Italia-
ne. Le aziende vincitrici interagiranno
sinergicamente con quelle francesi,
spagnole, austriache, ungheresi e tede-
sche che saranno parimenti diventate
aggiudicatarie. In assenza di un coordi-
namento scientifico e di "pilot grants”
(sovvenzioni per progetti pilota), sara
fondamentale avere una sinergia tra i
ministeri. L'auspicio oltre a quello di

ILTEMPO

incrementare la qualita della nostra
scienza biomedica e anche cambiare il
tessuto industriale del Paese, rendendo-
lo competitivo a livello internazionale.
Le premesse sono positive: il ministro
dell'Universita sta cercando di snellire
la burocrazia dei concorsi, di incentiva-
re la promozione dei giovani e dei tra-
sferimenti dei docenti. Mur, Mise e Mi-
nistero della Salute insieme stanno pun-
tando su cio che serve al Paese: formare
nuove realta dove industria e ricerca
procedano insieme».

Quali saranno i centri d’eccellenza in
ambito biomedico?

«InItalia abbiamo 'Human Technopo-
le a Milano che si occupera di genomi-
cael'TTT a Genova, che e una specie di
MIT americano che siinteressa dinano-
tecnologie e robotica. Poi abbiamo il
CNR, che ha largamente contribuito al
progetto diinfrastrutturericerca, le Uni-
versita, gli IRCCS/Aziende Ospedaliere
e le industrie farmaceutiche. Sarebbe

fondamentale per un rilancio della far-
maceutica italiana basata sull'innova-
zione tecnologica che queste industrie
trovassero modo di aggregarsi su speci-
fiche aree tematiche in un grande cen-
tro nazionale che interagendo con
I'Universita e gli altri enti di ricerca,
favorisca la formazione di spin-off e
newcon.

Svolta
Ora meno
«virolo-
girintve
it comu-
nicatort
scientifici
sulmodel-
lo inglese
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UTILIZZATI inoccasio-

ne della pandemia, i vac-
cini sono stati sviluppatiin tem-
po record e approvati alla velo-
cita mai vista prima. Non si pud
negare che siano stati essenziali
nel fronteggiare la gravita della
situazione nella quale giornal-
mente assistevamo a centinaia
di decessi. E legittimo perd chie-
dersi perché siano stati privile-
giati nei finanziamenti per la ri-
cerca soloquelliamRNA ea D-
NA provirale. Nel 2021 nel da-
shboard (elenco) dell'OMS veni-
vano riportati pits di 300 poten-
ziali vacciniin sperimentazione.
Com'é normale che avvenga,
molti di questi sarebbero stati
abbandonati a causa dirisultati
sperimentali deludenti ma altri,
pur mostrandosi validi, avrebbe-
ro inspiegabilmente mantenuto
un ritmo di ricerca molto lento o

(UANTO CI SOND
COSTATI I VACCINI?

addirittura sarebbero stati di-
menticati. Le aziende e i gruppi
diricerca impegnatinel loro svi-
luppo spesso hanno lamentato
carenza di fondi. Perché? Visto
che eravamo in una condizione
di estrema emergenza, perché e
con quale criterio sono stati pre-
feriti e favoriti con enormi aiuti
economici alcuni di essi e altri
sono statiignorati?

La velocita della loro disponibi-
lita & stata giustificata dal fatto
che, grazie all'enorme investi-
mento, le sperimentazioni clini-
che siano state eseguite in pa-
rallelo, abbreviando i termini.

E allora perché non mettere sul
piatto ognivaccino possibile?
Per non dire poi cherisulta in-
spiegabile perché siano stati
approvati vaccini a vettore vira-
le con un virus (Adenovirus)
che si conosceva poter produr-

re, e che ha causato seppur rari
fenomeni di coagulazione. Qual
e stato l'investimento globale
nella ricerca? Qual & il Break E-
ven Point (punto in cui ricavie
costi si equivalgono) di questi
prodotti che ne determinail co-
sto? Secondo alcuni osservatori
economici le dosi di vaccino “ci”
sono state vendute a un prezzo
24 volte superiore a guello della
loro produzione. Abbiamo inve-
stito somme che nonci & dato
conoscere per le guali ci siamo
caricatiun debito che eredite-
ranno i nostri figli. Il diritto di
spiegazione dovrebbe essere ri-
spettato.
MARIA RITA GISMONDOD
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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Farmaci
Ricercaitaliana,
balzo dopo il Covid

Bartoloni e Cerati —apag 20

Farmaci, la ricerca italiana prova
a mettere il turbo dopo il Covid

Pharma summit. Sbloccato il credito d'imposta sulla R&S, ma serve fare piu rete e la burocrazia
frena ancora il decollo e 'accesso alle terapie innovative, come le Car-T per i tumori del sangue

Marzio Bartoloni
Francesca Cerati

[ are rete tra i tutti gli attori
pubblici e privati della filiera
b— dellasaluteedella farmaceu-
tica per far decollare in Italia
un ecosistemain gradodi at-
trarre icolossali investimenti inricer-
cadiquesto settore chedopola pande-
miaéormai unassetstrategico diogni
Paese, comeladifesael'energia. Per-
ché la pandemia ci ha fatto scoprire
ancora dipitile nostre debolezze - bu-
rocrazia, regole poco certe, risorse li-
mitate - soprattutto nell’avvio delle
prime fasi di sperimentazione delle
nuove terapie. Ma grazieanche agliin-
vestimenti del Pnrr ead alcuni incenti-
vimessiincampodal Governo-come
ilcreditod’'impostain R&S su farmaci
evacciniappenasblocccato-laricerca
puo finalmente provare a mettere il
turbo. «La vera sfida é trasformarela
pil1 grande crisi sanitaria degli ultimi
decenni inuna opportunita di rilancio
delle politiche della salute, comprese
laricercaelescienzedellavitax», avver-
teilministrodella Salute Roberto Spe-
ranza che ieri é intervenuto al terzo
Pharma &Life Science Summit del
Solez40re, aperto dal direttore del
quotidiano, Fabio Tamburini. «Dob-
biamolavorare per superareil model-
lo dei tetti di spesa investendo di pilt
sulla ricerca che ci haregalato in cosi
poco tempo vaccini decisivi. Proprio in
queste orestiamo lavorandoallosta-
tuto del nuovo hubcheaSiena farari-
cerca supandemie evaccinidel futuro
riunendo i migliori cervelli e compe-
tenze conil virologoamericano Fauci
che ha promesso di collaborare».
«Gliattori,dagli Irccs ai centridiri-

cerca, all'Istituto superiore di sanita fi-
no alle imprese ci sono: ora ¢ fonda-
mentale ognuno conil suoruolo met-
terlidavveroinretecon canalidicon-
nessione e comunicazione stabiliti»,
spiega Silvio Brusaferro presidente
dell'lss. «In Italia gia oggi si fanno il
22%degli studiclinicieuropei macerto
si pu¢ fare di pit1. [l problema é la buro-
crazia ma anche la governance che si
basa sutetti di spesa e payback, stru-
menti che possono spostareladecisio-
nediinvestire o menoin Italia», spiega
il presidente di Farmindustria Massi-
mo Scaccabarozzi anche lui convinto
chegliattori ¢isono, maservefare «re-
te».Insiste suregole certe elanecessi-
taditogliere burocrazia anche Annari-
ta Egidi della presidenza di Assobio-
tec: «L’Italia deve ancora recepire le
nuove regole Uesulle sperimentazioni
cliniche, bisogna semplificare ed esse-
re piu rapidi». Infine Giovanni Tria,
presidente della Fondazione Enea Te-
cheBiomedical confermachedopoun
anno egraziea unanormaesplicativa
nel decreto semplificazioni puo final-
mente partire il credito d’impostadel
20% sulla ricerca suvaccini e farmaci:
«LaFondazione poiha duefondi: uno
sul venture capital elaltro per incenti-
vare riconversione e trasformazione
tecnologicadelle imprese del settores.

Epoiceil grandecapitolodelle tera-
pieavanzate,comele Car-t,chesuppur
molto recenti(approvateafinez2oige
coperte conil fondo perl'innovazione),
si stanno gia evolvendo. Ad agosto le
prime due incommercio uscirannodal
fondo per I'innovazione per lasciar
spazioanuove terapie cellulari cosi co-
me sistannoampliando ancheicampi

diapplicazione. «Oggisono perlaleu-
cemialinfoblastica nelbambineeillin-
foma nell’adulto, ma si stanno otte-
nemdo risultati anche nelle malattie
autoimmuni, come il Lupus - hannori-
cordato nel summit Franca Fagioli,
dell’Ospedale infantile Regina Mar-
gherita di Torino, Stefania Bramanti
dell’Humanitas e Angelo Ravelli del
Gaslinidi Genova. Daqui, larichiestadi
creare unarete comequellachegiaesi-
steperitrapianti, per migliorare la col-
laborazione traicentri, al fine di otti-
mizzare 'accesso dei pazienti. Intema
disostenibilitadiqueste cure,che oggi
utilizza il modellodirimborsodi paga-
mento al risultato, per Rita Banzi del
Mario Negri «sarebbe utileimplemen-
tareisistemi di monitoraggio per capi-
re, soprattutto nelle malattiecroniche,
se equando continuare unacertatera-
pia cosi da poter drenare in maniera
oculataeappropriatale risorse adispo-
sizione del Ssn». Anche perché neila-
boratoriitaliani, come quello di Chiara
Bonini dell'Universita Vita-Salute San
Raffaele, stanno gia lavorando sulla
modifica genetica dei linfociti T per
portare allinterno del Dna i geni che
servono o perrenderlicapacidi ricono-
scerele cellule tumorali».
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Un trapianto da record, con un cuo-
re che affronta un viaggio ecceziona-
le per salvare la vita ad un bambino
in pericolo, ricoverato da mesi
all'ospedale Bambino Gestl.

E il primo caso, in Italia, di traspor-
to a temperatura controllata di un
cuore destinato al trapianto per un
bambino. Nell'ambito del trapianto
pediatrico di cuore, infatti, la dispo-
nibilita di m;?ani & estremamente ri-
dotta e quindi & stato necessario per-
fezionare un modello di trasporto
cardiaco, "SherpaPak CTS".

Al centro del sistema c'e un guscio
rigido in cui si trova il cuore, immer-

H The Socisl Press @
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BAMBING
Guscio speciale e ghiaccio
secco: salvato cosi il cuore

di un piccolo paziente

50 e sospeso in una soluzione di con-
servazione a freddo. La presenza di
ghiaccio secco all'esterno del conte-
nitore assicura una temperatura co-
stante intorno ai 5 gradi centigradi
evitando un eccessivo raffreddamen-
to del cuore che potrebbe comporta-
re danni cellulari. Tutto deve avveni-
re in tempi rapidissimi;: questo meto-
do, chiamato “ischemia fredda”, per-
mette di proteggere il cuore umano
dal danno ischemico fra il prelievo e
il trapianto per un tempo di tre o
quattro ore. «Il vantaggio pil rilevan-
te - ha spiegato Antonio Amodeo, re-
sponsabile di Scompenso, Trapianto

e Assistenza meccanica cardio-respi-
ratoria al Bambino Gest - & che in
questo modo non si arriva mai a
temperature al di sotto dei 2 gradi,
come pud avvenire nel trasporto tra-
dizionale, prevenendo cosi il rischio
di congelamento di parti della super-
ficie del cuore». (LLol)
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Nuove strategie per frenare
I’antibiotico resistenza

Raccomandazioni. La task force coordinata da Farmindustria ha elaborato un documento
che punta sulla prevenzione, sull’accesso ai nuovi antibiotici e sull'appropriatezza d'uso

Agnese Codignola

a resistenza agli antibiotici

esiste da decenni: le prime

segnalazioni risalgono agli

anni’so, cioé pochiannido-

poilloroingressoinclinica.
Lasituazione, daallora, e molto peg-
giorata, come sottolineanoi richiami
di tutte le autorita sanitarie, che da
anni invitanoa un utilizzo pitiatten-
to. E I'ltalia, in Europa, & tra i paesi
che piu ne sono colpiti: un terzo dei
circa3o.oo0odecessiannualiavven-
gono proprio tra pazienti italiani, Per
reagire a unasituazione che potrebbe
sfuggiredimano da un momentoal-
Ialtro, Farmindustria hacoordinato
unataskforce compostadaunaven-
tina diassociazioni di medici, ricer-
catori, farmacisti, pazientieaziende
chehaelaboratoundocumentointi-
tolato: “Raccomandazioni per una
strategia efficace controlaresistenza
antimicrobica”.

Treletematiche principali:le vac-
cinazioni come strumentodi preven-
zione e contrastoallaresistenza;'ac-
cesso ai nuovi antibiotici; I'appro-
priatezza delloro uso. «Tuttoillavoro
fatto - spiega Massimo Scaccabaroz-
zi, presidente di Farmindustria - par-
tedallaricercadi soluzionisostenibili
edilungo periodo checonsentanodi
effettuare una programmazione effi-
cace, affinché il paese migliorila pro-
priasituazione e nonsia impreparato
in casodicrisi future». Per quantori-
guardaivaccini, prevengono leinfe-
zionibatteriche, comprese quelle op-
portunistiche, abbassandolacircola-
zionenellapopolazioneeiricoveria
essaassociati, e contribuendo cosia
far diminuire le infezioni ospedalie-
re, molto spesso resistenti. Inoltre,
preservanoil microbiotaintestinale
da squilibri indotti dagli antibiotici
che,alorovolta, rendono le persone
pittvulnerabili. «Come abbiamo visto

con il Covid, ¢’ molto da fare sulla
culturadelle vaccinazioni - sottolinea
Scaccabarozzi-. Ma i vaccini sono e
restano fondamentali perlasalute di
un paese».

Per migliorarne la diffusione, le
Raccomandazioniprevedonolistitu-
zione di un’anagrafe vaccinale nazio-
nale el'implementazione deivaccini
nei percorsi diagnostico-terapeutico-
assistenziali(Ptda), oltre allapromo-
zione dellaculturadelle vaccinazioni
edell'igiene, eun piano nazionale de-
dicato. Per quanto riguarda i nuovi
antibiotici, secondol'ultimo rapporto
Oms, nel2021¢’erano 77 antibioticiin
sviluppo, 27dei qualicontroi patoge-
nipili pericolosi, mentrealtre 217 sta-
vano affrontandola fase pre-clinica.
Trale 77 molecole pitiavanti, 45 sono
antibiotici tradizionali, ma 32 sono
non tradizionali, e cioé anticorpi mo-
noclonali, batteriofagi, modulatori
del microbioma, immunomodulatori
ealtroancora, ariprovadella vivacita
diunsettore che nonsiémaifermato.

Anchein previsione dell'arrivo di
alcuni di essi in clinica, € necessario
metterea puntometodologiedivalu-
tazione per le molecole da utilizzare
perigermi resistenti, e nuovi criteri
perl’assegnazioneaessidellostatus
di“farmacoinnovativo”,daattribuire
con indicatori specifici, nonché mo-
dellispecifici dirimborso. Inoltre, per
quanto riguarda l'appropriatezza
dell'uso, si devono colmare carenze
strutturali e organizzative,avviando
altempo stessoun piano straordina-
rio per laformazione deglioperatori
e per la definizione dei protocolli.

Nelle raccomandazioni si chiede

poi di ampliare la possibilita di pre-
scrizionea tuttigli specialistiche ab-
bianocompetenze specifiche come gli
ematologio gliintensivisti. «Assicu-
rarel’accessoai farmaci pitiinnovativi

in un ambiente controllato come
quello diunospedale - spiegaancora
Scaccabarozzi - puo voler dire com-
battere molto pit efficacementele in-
fezioni peggiori appena si presenta-
no, evitando che si diffondano». Sa-
rebbe quindi opportuno sviluppare
programmii gia a livello di diagnosi,
per definire Pdta che permettano di
avereadisposizione protocollicondi-
visi. Ancheimedicidimedicinagene-
rale ei pediatridiliberasceltadevono
farelaloro parte, utilizzando di piie
meglio glistrumenti diagnostici quali
itamponiole otoscopiee gliantibio-
grammi, perinquadrare inmodopili
correttol'infezione e, di conseguenza,
la terapia. Inoltre devono guidare il
paziente nelrispettodeitempiedelle
modalita previste. Conclude Marcello
Cattani, coordinatore del Gruppo Pre-
venzione di Farmindustria: «Le rac-
comandazionirappresentano unpas-
soinavanti per promuovere la cultura
del contrasto all'antimicrobico resi-
stenza.Senzadimenticarel'impegno
nella ricerca delle imprese a livello
globale per sviluppare almeno 4 nuovi
antibiotici entro la fine di questo de-
cennio, in partnership con strutture
pubbliche, universita, startup, enti

no-profit, charity, Pmiinnovative».
SRIPRODUZIONE RISERVATA
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Trale proposte: istituire
un'anagrafe vaccinale
nazionale e un piano
straordinario per
formare gli operatori

Mell'ultimo rapporto Oms, nel 2021
trai 77 allo studio, 45 sono antibioti-
ci tradizionali, mentre 32 sona inno-
vativi. Altri 217 sonoin pre-clinica




Roma

11 tasso di positivita dei
casi Covid nel Lazio
continua a essere davvero
elevato: ieri é stato
registrato un rapporto tra
tamponi e nuovi malati
del 24,5%. In linea con i
giorni passati, quando per
altro i casi registrati erano
stati molti di pit.. Ma il
conteggio quotidiano
delle ultime 24 ore ha
risentito del minor
numero di test eseguiti nel
fine settimana. Per cui si
sono contati 4.777
positivi, ovvero 3.896 in
meno di domenica. Di cui

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Covid, il tasso
di positivita

in rialzo

Ora ¢ al 24.5%

oltre la meta, perla
precisione 2.954, soltanto
nella Capitale e altri 753
nelle altre province: a
Frosinone 140, a Latina
424, a Rieti 128 e a Viterbo
61. Sette i decessi, cinque
in pit1 del giorno
precedente, sei tra Roma e
e la sua provincia e una
vittima nella Tuscia.

Tanti pero i pazienti che
hanno avuto bisogno di
cure mediche: 27 i nuovi
ricoveri nell'ultima
giornata, per un totale di
pazienti in corsia che
sfiora di un soffio i

CORRIERE DELLA SERA

settecento e ammonta a
699; e altri 4 gli ingressi in
terapia intensiva, per un
totale di 62 malati gravi
intubati.

Nel Lazio il conto delle
dosi di vaccino anti Covid
somministrate € arrivato a
13 milioni e 550mila, di
cui 4 milioni di richiami,
per una copertura del'83s%.

Clarida Salvatori
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Covid

Il tracollo continuo
dei pronto soccorso
“Sorpresi dal picco”

Lunedi nero per gli ospedali. 47 ambulanze
in coda nei piazzali, 128 interventi in sospeso
[ primari: “Crisi prevedibile e prevista”

di Arianna Di Cori

Pazienti Covid nei Pronto Soccorso triplicati in due settimane.
Quarantasette ambulanze bloccate per oltre 12 ore davanti alle
strutture. La centrale operativa del 118 in tilt, che alle 18 di ieri con-
tava il numero record di 128 soccorsi in attesa: persone bisognose
lasciate appese anche dalle 9 di mattina a un’ambulanza che non
arriva, un call center intasato di disperazione. Il lunedinero dell’e-
mergenza romana e arrivato. Una vera e bomba ad orologeria, tra
Omicron 5 e la “maledizione” di un weekend preceduto da un gio-
vedi di festa. Giorni in cui non si dimettono pazienti, o quasi, e
non si liberano postiletto perinuovi arrivi. o apaginas

Pronto soccorso, pazienti triplicati
e le ambulanze si fermano al sole

di Arianna Di Cori re. La centrale operativa del 118 in  call center intasato di disperazio-
tilt, che alle 18 di ieri contava il nu- ne. Il lunedi nero dell’emergenza

Pazienti Covid nei Pronto Soccor- merorecord dil28soccorsiinatte- romanaéarrivato. Unaveraebom-
so triplicati in due settimane. Qua- sa: persone bisognose lasciate ap- baad orologeria, tra Omicron5ela
rantasette ambulanze bloccate pese anche dalle 9 di mattina a “maledizione” di un weekend pre-
per oltre 12 ore davanti alle struttu- un’ambulanza che non arriva, un ceduto daun giovedi di festa. Gior-




niin cuinon sidimettono pazienti,
0 quasi, e dunque non si liberano
posti letto per i nuovi, costanti, ar-
Irivl.

Tutto & esploso. Scoppiano i par-
cheggi antistanti i reparti di emer-
genza-urgenza, ambulanze in fila
come al casello dell’autostrada: al-
le 12 se ne contavano 14 davanti
all'ospedale San Giovanni, di cui
tre dalla notte precedente. Ambu-
lanze vuote, con la barella (e il pa-
ziente) all'interno del Pronto Soc-
COor'so, oppure mezzi con un positi-
vo, costretto ad attendere ore per
mancanza di spazio nel reparto di
emergenza. Stessa scena al
Sant’Andrea: 13 mezzi bloccati per
5, 7, 12 ore. Nel caldo asfissiante,
che costringe gli operatori a tene-
re accesi i motori per I'aria condi-
zionata.

Un collo di bottiglia che inevita-
bilmente fa lievitare le attese per
chi deve ancora essere soccorso.
«Il sistema dell’emergenza laziale
e un colabrodo, ¢ al collasso — spie-
ga Vinicio Amici, autista del 118 e
segretario del Confail — i pazienti
chiamano e attendono fino a 10

ore I'arrivo del mezzo di soccorso.
Cosi si fanno morire le persone». E
quando un malato aspetta per cosi
tanto tempo, scoppia anche larab-
bia. «Finisce che arriviamo e non
troviamo nessuno oppure ci atten-
donoi parenti imbestialiti — prose-
gue Alessio Elcani, anche lui auti-
sta soccorritore e segretario di Ro-
ma dello dello stesso sindacato. —
Dall’altra parte i colleghi della cen-
trale operativa sono sfiniti. Tra
blocchi, mancanza e guasti ai mez-
zi e carenza di personale, quelli in
codice rosso siamo noi».

E se fuori ¢’ I'inferno, dentro &
ancora peggio. I direttori di Pronto
Soccorso della Simeu Lazio —socie-
td di medicina di emergenza-ur-
genza, hanno diramato ieri il loro
terzo “contro-bollettino”. La “Ra-
dio Londra” dei camici bianchi ha
raccoltii dati di 24 Ps i pit1 grandi
ospedali di Roma — Umberto I, Tor
Vergata, San Giovanni, Sant’An-
drea, Grassi, San Camillo, Pertini,
Casilino, solo per citarne alcuni —
e i principali in provincia. leri a
mezzogiorno nei reparti di emer-
genza 1742 pazienti (una media di

Quarantasette mezzi
bloccati per oltre 12 ore
davanti alle strutture
Fino a 128 soccorsi in
attesa. E I'emergenza

dell’emergenza

72 per ospedale), con aumento del
10% rispetto a 7 giorni fa. Di piiu
nelle 24 ore su 24 Ps sono transitati
ben 4104 malati: un mostruoso 171
pazienti in media con picchi fino a
289. 1l tasso di positivi & al 21%: 7
giorni fa eranoil 14%, il 20 giugnoil
7%. La corsa di Omicron 5 non si
ferma. «E ¢’& anche un netto au-
mento di polmoniti — spiega il
gruppo di primari — specie nella
popolazione over 65 senza quarta
dose». Ma per loro al momento
non esiste la certezza del ricovero
in un reparto di malattie infettive:
«La piattaforma regionale da il tut-
to esaurito», proseguono i camici
bianchi. Quello dei primari & un ul-
timatum: «la mancata preparazio-
ne per una ondata prevedibile e
prevista, deve essere superata con
un immediato coordinamento», di-
cono, chiedendo soluzioni concre-
te «entro due giorni».

Alparcheggio
Foto dagli
ospedall
sant’ Anclrea @
San Giovanni ieri
Leauto
ambulanze sono
state ferme fing
al2ore:coni
mator accesi
pér tentase ci
argnare 'afa
conlana
condizionatae |
W0 pazienti aberds




