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Ospedale Gravina

Ospedale di Caltagirone, Compagnone scrive
a Razza: “Necessario un vertice fra sindaci e
deputazione del territorio”

La denuncia del deputato autonomista: "L’Asp, ben lungi dal rispettare gli impegni presi,
continua a fare orecchie da mercante"

12 Luglio 2022 - di Redazione

Il deputato autonomista Giuseppe Compagnone prosegue la sua battaglia quotidiana in
difesa dellOspedale di Caltagirone e del diritto alla salute di tutti gli abitanti del calatino. Nei
giorni scorsi Compagnone, che per anni ha svolto la professione di medico chirurgo proprio
presso I'Ospedale Gravina, €& tornato a scrivere l'ennesima lettera indirizzata
all’assessore Ruggero Razza chiedendo di convocare con urgenza un vertice per affrontare
una volta per tutte le problematiche del presidio ospedaliero. “Ancora una volta attorno

allOspedale Gravina si addensano le nubi del dubbio e dell'incertezza, in particolare per
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guanto riguarda la carenza di personale che continua a riscontrarsi nel pronto soccorso e nel
reparto di cardiologia, offrendo ai cittadini 'immagine di una struttura ospedaliera ormai “sotto
attacco” da parte del’Azienda Sanitaria Provinciale di Catania” si legge nella missiva del
deputato. “L’Asp, ben lungi dal rispettare gli impegni presi, continua a fare orecchie da
mercante rispetto alle legittime richieste dei cittadini di questa parte di provincia che, pur
contando piu di 150 mila abitanti, soffre una marginalita geografica che pone gran parte dei
Comuni di quest'area ad circa 100 km di distanza dal capoluogo etneo e dai suoi servizi
sanitari” precisa Compagnone che prosegue: “La soluzione ottimale & stata gia prevista,
concordata e messa nero su bianco nell'ultimo atto aziendale esitato dal’ASP nel 2020 dove,
all'articolo 32, comma cinque si trova chiaramente scritto che per risollevare le problematiche
di carenza di personale medico presso il pronto soccorso del presidio ospedaliero di
Caltagirone risulta essere essenziale “listituzione immediata dei dipartimenti interaziendali,
quantomeno, dellarea dellemergenza e della rete dell'infarto”. Ebbene, questa preciso
impegno risulta ancora lettera morta ed i provvedimenti fin qui adottati, sono risultati episodici,
estemporanei e, in fin dei conti, del tutto inefficaci.” “Per questo — conclude Compagnone -
torno a chiederle formalmente la convocazione di un incontro con tutti i sindaci del calatino e
con tutta la deputazione del territorio, per affrontare e risolvere una volta per tutte le non piu
emendabili carenze che comprimono in maniera insopportabile il diritto alla salute di centinaia

di migliaia di nostri concittadini

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



-
° ° (S
Pl o 8 ’&‘ Rete

1 00 Nazionale

o CRTSicilia «@’ Trapianti
Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; Centro Regionale Trapianti

GIORNALE DI SICILIA

Affetti da distrofia,per gemelli defibrillatore
sottocutaneo

12 Luglio 2022

(ANSA) - MILANO, 12 LUG - Due gemelli affetti da distrofia muscolare sono stati operati nella
stessa giornata dai professionisti della Chirurgia Toracica e della Cardiologia dell'ospedale di
Mantova, con il posizionamento di un defibrillatore che previene la morte improvvisa per
arresto cardiaco. Un rischio previsto per la patologia di cui sono portatori. L'intervento di cui
da notizia I'Asst di Mantova é stato eseguito su Fabio e Luca Toniolo, 35 anni, in arrivo dalla
provincia di Venezia che ora potranno tornare a fare sport nella loro squadra di powerchair
hockey, a Padova. "La famiglia si € rivolta a noi, perché in questo ambito il Carlo Poma € oggi
un punto di riferimento per le casistiche piu complesse e delicate, per i malati piu fragili”,
spiega il direttore della Chirurgia Toracica Andrea Droghetti, che negli ultimi anni ha
sviluppato a Mantova trattamenti chirurgici mini-invasivi ultraspecializzati per lo scompenso
cardiaco e la prevenzione di morte improvvisa. Il professionista ha ideato una nuova tecnica
di impianto, modificandola in modo decisivo rispetto alla sua versione originaria e
riducendone linvasivita. Si tratta di una procedura d'impianto sottocutaneo di defibrillatore

che sta facendo il giro del mondo, grazie all'impegno del medico nella stesura di articoli
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scientifici e nella formazione dei colleghi di altri centri. Ogni anno circa 50mila persone in
Italia e oltre 350mila in Europa vengono colpite da arresto cardiaco improvviso: un‘aritmia
maligna che pud avere esito letale se non si interviene con tempestivita. Questa patologia

colpisce anche i giovani, spesso durante lo svolgimento di attivita sportive.
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Eibero

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Intanto I’Ema valuta due “sieri” adattati

Infezioni in salita, lite nel governo

Mille positivi in piu rispetto a lunedi. Ricciardi bacchetta Speranza: «Piu severita nelle strategie»

ALESSANDRO GONZATO

I Crescono ancora i contagi e cambia
la strategia vaccinale: la quarta dose ver-
ra somministrata anche alle persone dai
60 anni in su, e non pil solo agli ultraot-
tantenni e ai fragili. Dalla riunione straor-
dinaria dell’Aifa & emerso che la quarta
dose non ¢ invece prevista per chi ha
contratto l'infezione dopo la terza e per
chil'ha ricevuta da meno di 4 mesi.
L'Ecdc e 'Ema, ossia l'ente regolatore
americano ed europeo, avevano gia dato
il benestare all'abbassamento dell’eta
per tentare di limitare la nuova ondata di
Covid, e ieri il ministro della Salute Ro-
berto Speranza durante l'intervento al
congresso nazionale Uil Pensionati, ha
comunicato I'adeguamento dei protocol-
li. Poi un appello: «Vi chiediamo una ma-
no per far capire che il vaccino & stato il
vero elemento di cambiamento in una
fase cosi difficile. Con lo stesso numero
di casi di oggi in altri momenti siamo
stati costretti a chiusure drammatiche.
Al momento abbiamo tantissimi casi,
ma le ospedalizzazioni, in percentuale,
sono molto diverse rispetto al passato».
Sono stati comunicati 37.756 nuovi con-
tagi, meno della meta di domenica, ma e

noto che nel fine settimana vengono pro-
cessati molti meno tamponi: il raffronto
va fatto con lunedi scorso, quando i casi
erano un migliaio in meno. Nelle ultime
24 ore il tasso di positivita e sceso dal
26,3% al 20,1. Sono decedute 127 perso-
ne, ce ne sono 10 in pilt ricoverate nei
reparti di terapia intensiva e 410 in quelli
ordinari.

POSIZIONI DISCORDANTI

Mentre nel pomeriggio il ministro del-
la Salute era a colloquio con Mario Dra-
ghi a Palazzo Chigj, il consulente di Spe-
ranza, Walter Ricciardi, sulla quarta do-
se ha tuonato: «Perché le strategie vacci-
nali siano efficaci c'e bisogno di una se-
rie di elementi. Il primo & che le agenzie
regolatorie funzionino. Ora ci stiamo
muovendo in fretta e furia: serviva che
un’agenzia regolatoria nazionale avesse
il coraggio, discordando dal coro
dell’Agenzia regolatoria europea, di dire
“no, i dati sono questi. Vacciniamoli per-
ché é nell'interesse della popolazione”.
Bisogna che ci siano agenzie regolatorie
competenti, rapide, trasparenti ed effica-
ci, e le istituzioni pubbliche devono fare
comunicazione, perché ci sono dei van-

taggi enormi. Lo devono fare attivamen-
te, coinvolgendo tutti i media a secondo
delle fasce di eta, compresi i social me-
dia per i giovani. I no vax hanno impara-
to a farlo meglio». E ancora, Ricciardi:
«La Fda statunitense, due mesi fa sulla
base degli stessi dati usati ora dall'Ema,
aveva detto che era opportuno vaccina-
re per evitare che chi lo era da troppo
tempo diventasse vulnerabile. In Europa
abbiamo aspettato due mesi e questo ha

bloccato per 60 giorni una campagna
vaccinale che probabilmente avrebbe
impedito questa nuova ondata».

1l virologo Fabrizio Pregliasco é torna-
to sul “caso Maneskin”: «Si & parlato tan-

Bollettino Covid

IL RAFFRONTO

m leri sono stati comunicati 37.756
nuovi contagi al Covid, un migliaio in
meno di lunedi scorso, dato da prende-
re a riferimento poiché quello domeni-
cale e sempre meno probante.

127 DECESSI

= Nelle ultime 24 ore il tasso di positi-

vita @ sceso dal 26,3% al 20,1. Sono

decedute 127 persone, ce ne sono 10

in piu ricoverate nei reparti di terapia
| intensiva e 410 in quelli ordinari.

to del concerto di sabato scorso a Roma,
ma di questi eventi ce ne sono stati e ce
ne saranno anche altri, non si possono
certo fermare. Tutto questo portera a un
incremento dei contagi, anche se e diffi-
cile prevederne l'entita». Pil1 severo, inve-
ce, il professor Silvio Garattini, presiden-
te fondatore dell'istituto di ricerche far-
macologiche Mario Negri: «C'¢ stata
troppa impressione di un “rompete le
righe”. La gente non porta pit la masche-
rina. E ci sono stati un po’ di errori, per
esempio nel non mantenere la mascheri-
na nei luoghi di lavoro, nel fare tutti que-
sti concerti con molte decine di migliaia
di persone tutte insieme. Questo & un
modo per invitare a nozze il virus».

In alcune zone la pressione sugli ospe-
dali sta aumentando: ieri 'assessore alla
Sanita del Piemonte, Luigi Icardi, ha af-
fermato che la Regione riaprira i reparti
Covid: «Stiamo assistendo a una crescita
dell'occupazione dei posti letto che sta
cominciando a incidere sulle strutture.
Dall’esame delle acque reflue in realta si
vede che i contagi sono il triplo». Intanto
la direttrice dell'Ema, Emer Cooke, ha
comunicato che I'Agenzia «sta esami-
nando i dati per due vaccini adattati», e
che il via libera potrebbe arrivare a set-
tembre.




VERITA

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

L'INDAGINE DELLA SOCIETA ANESTESISTI SMENTISCE I GUFI DELUALLARME CONTINUO

POCHISSIMI IN RIANIMAZIONE PER IL COVID

Il presidente della Siaarti: «Pit dell’'86% dei pazienti & ricoverato in intensiva per altre patologie e risulta positivo soltanto a causa
di protocolli che bisogna cambiare. L' emergenza sanitaria che rende obbligatorio il test all'ingresso in ospedale non ha piti senso»

tensivista Antonino Giarra-

di PATRIZIA FLODER REITTER

B «Interapiain-
tensiva, solo il
13,5% dei ricove-
¥ rati e positivo e

polmeonari».
Speranza alimenta il battage
mediatico sull’ondata estiva,
chi sta davvero in corsia da
una versione diversa. L'in-

® solo il 51% pre-
enta sintomi
Mentre Roberto

tano, intervistato dalla Veri-
ta, ridimensiona I'allarme. E
chiede di abbandonare i pro-
tocolli emergenziali: «Que-
sto é un Covid diverso».
apagina9

LINTERVISTA ANTONINO GIARRATANOG
«Pochissimi in rianimazione per polmonite

Il presidente della Siaarti: «Solo il 13,5% dei ricoverati in terapia intensiva ha il virus e solo il 5,1% di loro ha sintomi respiratori
Noi perosiamo obbligati a testare tutti, anche chi ha avuto un incidente. Non ha piti senso applicare i protocolli del’emergenza»

di PATRIZIA FLODER REITTER

8 Solo il 13,5% dei ricovera-
ti in terapia intensiva é
positivo a Sars-Cov-2.
quanto emerge dall’analisi
dell’Istituto superiore di
sanita, sulla base dei dati
forniti, il 5 luglio scorso,
dal network di Siaarti, la
Societa italiana di aneste-
sia, analgesia, rianimazio-
ne e terapia intensiva.

La realtd delle rianima-
zioni in Italia € dunque ben
diversa da quanto vogliono
farci credere il ministro
della Salute, Roberto Spe-
ranza, e tutte le virostar,
che negli ultimi giorni sono
tornate a lanciare allarmi,
invocando nuove strette sa-
nitarie in un trend epide-
miologico che desterebbe
preoccupazione.

Antonino Giarratano,
professore ordinario di
anestesiologia presso la
scuola di medicina e chi-
rurgia dell’Universita di
Palermo, presidente della

Siaarti, spiega alla Verita
perché, con i numeri attua-
li, bisogna invece cambiare
il modello organizzativo
degli ospedali. La «quali-
ta», dei pazienti Covid, in-
fatti, ¢ profondamente
cambiata.

Professore, partiamo dai
dati che avete raccolto.

«Si riferiscono a un cam-
pione di 167 reparti di tera-
pia intensiva, sui circa 700
esistenti in Italia, e riguar-
dano 1.381 pazienti. Come
societa scientifica abbiamo
creato una Rete apposita,
da Nord a Sud, perché man-
ca un monitoraggio a livello
nazionale. Utilizzando un

termine siciliano, le infor-
mazioni viaggiano con
“pizzini”. Pensi che solo il
46% delle terapie intensive
sono informatizzate, di

queste appena il 35% con
meccanismi in automati-
smo. Per le altre, i dati
vengono caricati manual-
mente, quando per formu-
lare una diagnosi i tempi
devono essere rapidissi-
mi».

Siete ancora al Medioe-
vo.

«Molti sistemi regionali
sono in ritardo anni luce
sulla digitalizzazione. Non
dimentichiamo, poi, che
prima che scoppiasse il Co-
vid eravamo considerati
una via di mezzo tra l'infer-
miere e il medico, nono-
stante gli undici anni tra
studi e specializzazioni».

Veniamo ai vostri dati

del 5 luglio.




«Sono indicativi dell’an-
damento attuale, della tipo-
logia dei pazienti in terapia
intensiva nei magglon cen-

tri 1taham. Dei 1.381 moni-
torati in 167 reparti, 187
ovvero il 13,5% sono positivi
e di questi solo il 5,1% ha
una patologia Covid delle
prime tre ondate, cioé sin-
tomi polmonari o riferibili
a infezione sistemica gra-

Ve,
eguest.o signifiea che piu
"86% del pazienti sono
ricoverati in intensiva per
altre patologie?

«Infatti, si tratta di pa-
zienti “comuni”. Cronici
riacutizzati, chirurgici an-
che oncologici, cardiopati-
ci, politraumatizzati e tutti
quelli con sindromi acute
che compromettono fun-
zioni vitali. 11 problema é
che dobbiamo fare il tam-
pone a tutti, anche a chi
arriva da noi dopo un inci-
dente stradale e con la con-
tagiosita di Omicron 5 &
chiaro che molti risultano
positivi al test. Ma é come
se si facesse un tampone
per la faringite a chi ha una
lussazione della spalla e sta
benissimo, chiede solo di
essere operato. Il contagia-
to non é un malato».

Oggi farete nuove rileva-
zioni, la sxtuazmne pué
camblare?

«Non lo sappiamo. Di si-
curo, questo e un Covid

diverso, la maggmranza
della popolazione & vacci-
nata, pochissimi finiscono
in terapia-intensiva. Sono
360 in tutta Italia, un nu-

VERITA

mero irrisorio. Siamo lon-
tanissimi dalle cifre strato-
sferiche di un anno fa. Cer-
to, considerato che questa
variante é trenta volte piu
contagiosa, persone piu
fragili possono correre il
rischio di un ricovero ed é
per loro che va mantenuto
un percorso protetto».

Che cosa suggerisce?

«Servono modelli orga-
nizzativi diversi. Non si
possono fare tamponi a tut-
ti, altrimenti i Pronto soc-
COrso non reggono € non
possono piu lavorare i re-
parti, le terapie intensive
che cercano, ovviamente,
di occuparsi anche dei pa-
zienti non Covid per torna-
re alla normalita dell’assi-
stenza. Non ha piu senso
Pemergenza sanitaria che
rende obbligatorio il test
all'ingresso in ospedale.
Non servono percorsi sepa-
rati uguali a quelli della
prima, seconda, terza on-
data, o la sanificazione che
blocea le sale operatorie
per ore. Senza considerare
tutte le responsabilitd me-
dico legali che pesano sui
camici bianchi, quando
nessuno prima, per un’in-
fluenza, veniva denunciato
per inosservanza di norme
di sicurezza».

Devono cambiare i pro-
tocolli?

«I1 ministro della Salute

In ospedale si isoli
solo chi é a rischio
Con le sanificazioni
vengono bloccate

per ore le operazioni

deve dare indiecazioni pre-
cise, le Regioni devono
mettere subito in atto pro-
cedure diverse dalle attua-
li. Percorsi separati e isola-
mento solo per i piti fragili,
tutti gli altri pazienti che
risultano anche positivi al
Covid vanno messi in stan-
ze dedicate, pero nel repar-
to che puo trattare la pato-
logia per la quale sono stati
ricoverati. Le persone van-
no curate trasversalmente,
non in aree Covid».

A gennaio disse attenzio-
ne ai pazienti asintomatici
non critici, «che divente-
ranno la nuova emergenza
sanitaria» perché, rilevati
come positivi, dovranno
comunque «essere operati,
trapiantati, e assistiti nel
postoperatorio intensivo». -
Il Sistema sanitario nazio-
nale rischia il collasso?

«La situazione attuale &
sotto gli occhi di tutti. Non
un collasso per numero di
pazienti Covid, ma perché
negli ospedali dobbiamo
adeguarci a un protocollo
che non ha piu senso man-
teneres».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Raccogliere i numeri
é stato difficile:

molti reparti devono
registrare

2 pazienti a mano




il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

Silvio Garattini
«Meglio un’estate prudente
[1 virus puo ancora far male»

Il fondatore dell’Istituto Negri: «Mascherine, un errore
raccomandarle e non renderle obbligatorie al chiuso»

Enza Cusmsai

B «Laquarta dose ai 60enni? Ai miei due figli ho
suggerito di farla subito». A 93 anni il professore
Silvio Garattini, fondatore dell'Istituto farmacolo-
gico Mario Negri, offre lucidi consigli di uomo
superesperto in fatto di vaccini.

E cosa le hanno risposto i suoi figli?

«Non so se seguiranno il mio consiglio. Del
resto, anche il governo la raccomanda soltanto,
non c'e alcun obbligo».

Non sarebbe meglio lanciare il messaggio

a settembre, con il nuovo bivalente che

protegge anche da Omicron?

«Meno circola il virus e meglio e. In questo
momento di espansione pandemica chi lavora
in luoghi chiusi, chi prende mezzi pubblici o en-
tra in contatto con molte persone tutto il giorno,
dovrebbe proteggersi subito con il richiamo, che
poi e una mezza dose».

Non sara il flop di mezza estate?

«Lo sapremo solo tra qualche settimana. Ma
ritengo che possa essere utile invitare a tutti colo-
1o si trovano in situazioni di rischio contagio a
fare il secondo richiamop.

Perd solo poco pitl di due ottantenni su 10

hanno fatto il secondo booster che per lo-

ro puo essere un salvavita.

«E vero. Anche io non I'ho ancora fatto, sono
sempre in giro. Perd ora mi affretterd, appena
torno a casa. A mia discolpa posso dire che ho
fatto la terza dose tre mesi fa».

Molti italiani si sono addirittura fermati a

due dosi di vaccino.

«Per l'esattezza un quarto della popolazione
vaccinabile. E non va bene perché la terza dose &
importantissima. Cosi come la prima e la secon-
da. Milioni di italiani non sono ancora protetti a
dovere, mentre dovremmo ridurre il numero di
persone che si possono contagiare».

Era stato detto che dopo la terza dose la

nostra memoria immunologica ci avreb-

be protetto almeno per un anno...

«Sappiamo che i linfociti T durano di pitt degli

anticorpi, ma non sappiamo per quale durata.
Purtroppo si tratta di un virus che non conoscia-
mo a sufficienza. Per questo dobbiamo stare an-
cora molto attenti e molto prudenti. Mi ricordo
quando ad aprile si diceva che con il caldo sareb-
be andato tutto bene...».

Quindi lei metterebbe altri paletti?

«Beh, sicuramente non avrei permesso i con-
certi di 70mila persone urlantiin piena fase pan-
demica. Poi avrei tenuto I'obbligo delle masche-
rine al chiuso».

Si riferisce ai luoghi di lavoro?

«Nel nostro istituto & obbligatoria. Ma credo
che governo e parti sociali abbiano fatto un gran-
de errore nel raccomandarla e non mantenere
I'obbligo. Pili cerchiamo di diminuire la circola-
zione del virus e meno ¢’ il rischio che si presen-
ti una variante pili aggressivan.

Ma il virus non dovrebbe depotenziarsi

con il tempo?

«Troppi esperti prevedono cosa succedera.
Ma con il Covid non si puo fare gli indovini.
Bisogna stare molto attenti, mantenere un com-
portamento di grande prudenza e non dimenti-
care mai le regole igieniche, come il lavaggio ma-
ni».

In Europa siamo i piu rigoristi. Con altri
giri di vite rischiamo di far scappare an-
che i turisti.

«0 decidiamo di lasciare andare le cose come
vanno o mettiamo un po’ di regole per limitare
la diffusione del virus. Io credo che sia meglio
avere un atteggiamento di prevenzione forte,
piuttosto che di laissez faire. Avere 100mila infe-
zioni al giorno significa che i contagiati devono
stare a casa, che non vanno a lavorare»,

Infatti molti chiedono di lasciar liberi gli
asintomatici.

«Sembra siano meno infettivi e per pochi gior-
ni, Ma non lo sappiamo con certezza. Bisogne-
rebbe fare degli studi per capirlo con esattezza. E
capita molto spesso che chi non ha sintomi si
negativizzi in pochi giomni. Si spera che non ne
approfitti per restare a casa piti del dovuto».




la

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Lotta al Covid

Le 4 armi contro Omicron

di Guido Silvestri

9 ondata estiva di Covid che Italia ed Europa stanno

vivendo, con numero medio di nuovi casi intorno

a100.000 al giorno, non sorprende i virologi, che si
attendevano un fenomeno del genere nel momento in
cui le nuove sotto-varianti di Omicron, come la famosa
B.A5, sono evolute a livello molecolare in modo tale da
raggiungere livelli di trasmissibilita altissimi, di fatto
vanificando il noto effetto protettivo della bella
stagione nei confronti della diffusione dei virus
respiratori. Detto questo, nel valutare gli effetti di
questa ondata bisogna sottolineare come, a fronte del
numero imponente di contagi, i morti al giorno
rimangano meno di un decimo di quelli osservato nelle
ondate precedenti, mentre 'occupazione dei letti in
terapia intensiva (344 in totale il 9 luglio) sia a livelli
molto bassi se paragonati agli oltre 4.000 delle prime
ondate di pandemia, quando peraltro ilnumero di
contagi era molto pit1 basso di oggi.
I motividi questa discrepanza tra contagi e casi gravi
sono chiarissimi: in primis la protezione conferita dai
vaceini, poi 'uso finalmente diffuso dei farmaci
antivirali, la migliore capacita di curare i casi severi, e
certamente anche la intrinsica ridotta patogenicita di
Omicron e delle sue varianti, che hanno “scelto” la
strada di infettare le vie respiratorie superiori per
aumentare i contagi, causando perd meno patologia a
livello di polmone profondo. Da notare anche I'effetto
parzialmente protettivo conferito dall'immunita che
segue comungque all'infezione anche nei soggetti che
erano non precedentemente vaccinati.
Non é difficile capire che, di fronte ad un virus
estremamente contagioso ma anche meno pericoloso
dal punto di vista clinico e piti controllabile con i mezzi
della moderna medicina (vaccini, etc), si reduce
drasticamente il razionale per le misure di

contenimento usate in passato (lockd own, coprifuochi,
scuole chiuse, quarantene, mascherine universali,
tracciamento dei contagi, etc). E qui bisogna ricordare
come l'efficacia di queste misure sia comunque molto
limitata contro Omicron, come si e visto di recente in
Australia, Nuova Zelanda, Taiwan, etc, a fronte di danni
collaterali che rimangono notevoli, soprattutto a carico
dei pitt poveri e dei giovani.

Ma allora come dobbiamo rispondere a questa e
potenziali future ondate di Omicron e delle sue
sottovarianti? Il consenso degli esperti & che
I'approccio pit utile e razionale si basi su quattro punti
fondamentali. Il primo consiste nel continuare con
vigore i programmi di vaccinazioni, con dosi boosters
ad intervalli regolari partendo dai soggetti ad alto
rischio (anziani, malati cronici), mentre, negli Usa, la
vaccinazione e ora raccomandata anche per i bambini
tra 6 mesi e 5 anni. Il secondo punto sta nel rendere
disponibile ed implementare al massimo l'uso dei
farmaci antivirali che riducono il rischio di malattia
severa — e qui sarebbe opportuno rilassare in Italia le
regole per I'uso preventivo di Evusheld nei pazienti con
deficit immunitario. Il terzo punto consiste nel
continuare ad investire risorse per la preparazione
anti-pandemica, sia a livello ospedaliero che a quello di
sanita del territorio, accettando il fatto che questo virus
sia ormai endemico nella popolazione umana. Il quarto
punto risiede nella protezione mirata dei soggetti pit
fragili, evitando il pili possibile la circolazione del virus
in questo specifico segmento della popolazione,

Un breve accenno finale alle cose da evitare, a partire
dal catastrofismo mediatico, che non serve anullae
crea solo panico tra la popolazione, e dalle varie
leggende nere sul Covid diffuse sui social media, come
quella per cuii vaccini sarebbero pericolosi, o quelle
per cui basterebbe ripartire con i lockdown per
eliminare il virus. Se ¢’é una cosa che questa pandemia
dovrebbe averci insegnato é che le malattie si
combattono con gli strumenti della scienza e della
medicina moderna, a partire dai vaccini, mentre coni
metodi medievali e i complottismi non siva danessuna
parte.




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

OSPEDALI DA RIPENSARE

Come affrontare
lanuovaondata

di Sergio Harari
apagna 14

Y L’intervento

«Bolle» e stanze a pressione, ora ripensiamo gli ospedali

di Sergio Harari

iciamo la verita: nessuno aveva
D previsto I'esplosione di contagi di
queste settimane. Il virus ancora una

volta ci ha preso in contropiede. Speravamo
in un crollo della circolazione virale, come
avevamo visto nelle due estati passate, e
invece ¢ avvenuto esattamente il contrario.
L'arrivo di una nuova variante ha spiazzato
qualsiasi previsione e cambiato
completamente lo scenario. Intanto avevamo
dismesso quasi tutte le azioni di prevenzione
faticosamente messe in atto in precedenza,
mascherine comprese, ripreso una vita
praticamente normale e lasciato un po’ al
palo i vaccini nell’attesa di un autunno piu
sereno e con nuovi sieri con i quali
immunizzarsi. E bene ora rendersi conto che
non ¢ andata cosi e che il fatto che il virus
corra non € una buona cosa. Aumentano i
ricoveri soprattutto nelle aree mediche, le
strutture ospedaliere sono ancora una volta
sotto pressione mentre le ferie incombono e
si cerca affannosamente di smaltire le lunghe
liste di attesa accumulate in questi due anni e
mezzo. Crescono i morti: alcuni diranno che
molti decedono con il Covid e non peril
Covid, il che é vero ma resta il fatto che il
virus € spesso una concausa
dell'aggravamento e che il numero presenta
un chiaro trend in crescita. Molti esperti,
anche a livello internazionale, ritengono che
la possibilita che arrivi una variante
altrettanto o pit diffusiva dell’'attuale ma pitt
aggressiva sia remota, ma tutti aggiungono
anche che non é affatto impossibile. Anche
per questo avere una circolazione virale cosi
alta € pericoloso, non sappiamo bene cosa ci
riserva per il futuro il Sars CoV-2. Sarebbe
bene passare dal «dimentichiamoci la
pandemia» al «cerchiamo di capire come
affrontare i diversi possibili scenari che si
possono prospettare» e come andare oggi
avanti. E inutile e francamente un po’
ipocrita dare raccomandazioni generali che
nessuno poi rispettera, mentre abbiamo ben
visto come gli italiani si siano adeguati a
comportamenti piu che responsabili quando
correttamente indirizzati.

Anche negli ospedali serve una parola di

Interventi e terapie

Bisogna gestire i pazienti positivi
con problemi chirurgici e internistici
senza ritardarne diagnosi e terapie
orallentare le altre attivita

chiarezza: continuiamo a avere aree solo
Covid o diamo spazio e approviamo
ufficialmente le cosiddette «bolle» nei
reparti puliti? Se ben gestite, il rischio di
contagio per gli altri pazienti € minimo, ma
certo vanno adottate tutte le misure
preventive del caso e monitorati gli
andamenti epidemiologici nelle strutture. La
sanita e soprattutto gli ospedali devono
attrezzarsi per un nuovo scenario, nel quale
poter gestire i pazienti con problemi
chirurgici e internistici positivi al virus senza
ritardarne diagnosi e terapie e senza
rallentare le altre attivita. Non ¢ impossibile
farlo anche se richiede un ripensamento
delle nostre strutture ospedaliere, in questi
due anni abbiamo imparato molto: bisogna
prevedere stanze a pressione negativa nei
reparti di degenza (é una modalita di
ventilazione dell’aria che riduce il rischio
infettivo e si usa gia in molte situazioni,
come quando si ricoverano pazienti con
tubercolosi polmonare), studiare percorsi
distinti «sporco e pulito» o capire se sia
invece possibile farne a meno, fare lavorare
le camere operatorie e i servizi (radiologie,
endoscopie, ecc.) con slot di orari distinti per
tipi di pazienti, e cosi via. Come facciamo poi
a implementare con i medici di famiglia
I'utilizzo ancora molto scarso degli antivirali?
E forse sarebbe bene ritornare a discutere
proprio del territorio che € mancato durante
la fase acuta della pandemia e continua
ovunque a brillare per la sua assenza.
Dobbiamo dire forte e chiaro che la quarta
dose va fatta adesso senza aspettare
I'autunno e dare nuovo impulso alla
campagna vaccinale, rimpiangiamo gia il
generale Figliuolo e la sua struttura
commissariale. La pandemia non € finita e
non siamo ancora nemmeno passati alla fase
di endemia, non é il governo a decidere
I'andamento del virus e forse meglio sarebbe,
invece che rimuovere il problema, pensare a
come affrontarlo, senza che questo voglia
necessariamente dire tornare a
provvedimenti che oggi sarebbero

anacronistici, ma smettendo di fare finta di =
niente. ==
sergio@sergioharari.it ' >
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Ancora tanti morti e ricoveri
«ll 92% di over 70 protetto»

Sarebbe gia superatoil picco della settima
ondata di Covid in Spagna, dove l'inciden-
za accumulata in 14 giorni & salita a 1.225
casi per 100mila abitanti. Vale a dire +90
punti rispetto a una settimana fa, quando
era aumentata di 139 punti. L'ultimo rap-
porto del Coordinamento di allerte sanita-
rie parla di 83.613 nuovi contagi e 471 mor-
ti. In aumento i ricoveri, con 12.080 infetti
in ospedale e 508 nelle terapie intensive,
che segnano un’occupazione media del
5,7%. Predominano le varianti Ba4 e Ba5,
anche se Centauro, di piu rapida diffusio-
ne, si va imponendo. La ministra della Sa-
nita, Darias, ha raccomandato l'uso della
mascherina - obbligatoria solo sui trasporti
e nei centri sanitari — anche nei luoghi affol-

lati. 1192,5% degli ultra 70enni ha gia la do-
se booster, ma il comitato di esperti deci-
dera a breve quando somministrare la
quarta dose alle fasce vulnerabili e agli o-
ver 60. In Portogallo, la situazione & mi-
gliorata rispetto a tre settimane fa, quan-
do era al primo posto per nuovi casiin Eu-
ropa e il secondo al mondo, stando ai da-
ti di Our World Data. In questo periodo la
media & scesa da 1.560 infetti per milione
di abitanti ai 996 di ieri. Dal 1° luglio non &
piu richiesto il certificato di vaccinazione
o tampone negativo per entrare nel Paese,
ma resta l'obbligo di mascherina sui tra-
sporti, negli ospedali ein farmacia. (RD.V.)
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Le

che 1l minis

Ivan CaviccHI

BN Nelle ultime settimane sul-
la sanita sono emerse, alcune
questioni politiche importan-
ti, tre di particolare rilevanza
perché, nel loro insieme, con-
fermano i nostri timori sul suo
incerto destino ma soprattut-
to le nostre ansie sulla inade-
guatezza politica dell’operato
del governo.

La prima questione riguar-
dailrecente decreto sulla sem-
plificazione (D.L 21 giugno
2022, n. 73) un pretesto per as-
sestare un altro colpo alla sani-
ta pubblica. Il problema & sem-
lice. Attualmente l'esenzione
Iva per le prestazioni sanitarie
& solo per quelle rese dai pro-
fessionisti sanitari e dalle strut-
ture pubbliche e convenziona-
te. Con questo decreto, invece,
I'esenzione Iva si estende alle
strutture private e viene ridot-
ta dal 22% al 10%. Davvero un
bello sconto.

Il costo di questa operazio-
ne, come precisa lo stesso de-
creto, e valutato “in 12,3 milio-
ni di euro per I'anno 2022 e 21
milioni di euro annui a decor-
rere dall'anno 2023”. Il gover-
no di cui fa parte il ministro
Speranza per foraggiare il pri-
vato provvede, come si legge
nell’art 18 del decreto, riducen-

__il manifesto
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Sanita
Letre questioni
che Speranza non vede
Ivan Gavicchi
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e ques

doilfondo per interventi strut-
turali di politica economica.
Come dire che perridurre I'lva
alla sanita privata si riducono
gli investimenti pubblici. Se il
ministro ne éa conoscenza, do-
vrebbe sapere che piu soldi da
al privato e meno soldi avra il
pubblico, se nonlo sala faccen-
daé ancora pitt disarmante.

La seconda questione riguar-
da il regionalismo differenzia-
to. Pensavamo che la pande-
mia avesse fornito alla politica
evidenze sufficienti per mette-
re fuori gioco questa pericolo-
sa controriforma. Tutti concor-
dano sul fatto che se non aves-
simo avuto uno Stato centrale
e unastrategia nazionale la tra-
gedia della pandemia sarebbe
stata molto pitu drammatica di
quellache é stata.

Ma il governo sembra non
essere di questo parere. Il mini-
stro Gelmini ministro per gli
affariregionali, il 27 maggio ri-
spondendo in parlamento al
question time, ha annunciato
che il governo sta lavorando
ad unalegge quadro con lo sco-
po di ampliare a scapito dello
Stato centrale i poteri delle re-
gioni. Una legge simile sareb-
be un colpo mortale assestato
contro il SSn e contro i suoi
principi di solidarieta e univer-
salita. Anche qui, il ministro
Speranza, che non crediamo
condivida il progetto, dovreb-
be farsi sentire.

OIll

‘0 Speranza non vede

La terza questione riguarda
una sentenza del Consiglio di
Sato (24 giugno 2022).che ha
praticamente bocciato alcune
misure di riorganizzazione sa-
nitarie previste da Speranza
nel Pnrr (Missione 6).

Questa sentenza, sul piano

politico in sostanza accusa
Speranza di “tentata deregu-
lation” cioé di aver provato a
ridiscutere arbitrariamente
certe norme dello Stato, che
riguardano le competenze
professionali degli operatori.
Un po’ sulla stessa linea della
Morattiche ha proposto dire-
cente di sostituire medici con
infermieri.

Ma se tutto questo ci fa veni-
re dubbi sulle linee di politica
sanitaria del governo, le propo-
ste di merito del ministro, che
riguardano il Pnrr , non sono
meno criticate. Il coro  unani-
me nel giudicare improvvide
le proposte, e certamente in-
sufficienti.

Lo Smi (sindacato medici ita-
liani) ha fatto un sondaggio (30
giugno 2022)dal quale emerge
che il 90% dei medici ritiene
che la situazione della sanita
dopoil Pnrr “non migliorera”.

Con due distinti documenti
la Cgil(23 maggio 2022), e la Ci-
s1(30 giugno 2022) sostengono
preoccupati che “tutto il pro-
cesso di riorganizzazione” pro-
posto da Speranza purtroppo é
inaffidabile.




11 Forum promosso da 30 So-
cieta scientifiche (le pitiimpor-
tanti del paese) dice senzamez-
zi termini che: “Lariforma del-
la medicina territoriale é insuf-
ficiente a colmare le gravi lacu-
ne sempre piu evidenti, che ri-
schiano di compromettere la
qualita dell’assistenza negli
ospedali” (14 giugno 2022)

Insomma crediamo sia arri-
vato il momento di aprire gli

Losconto dell'Iva (dal 22
al 10 per cento) al settore
privato. Il regionalismo

differenziato poco
contrastato e le misure
del Pnrr demolite dal
Consiglio di Stato

foto Sintesi visiva

— il manifesto

occhi e rendersi conto del fatto
che la sanita é nella tempesta,
come prima, p it di prima.

Mi rendo conto che oggi,
con la guerra, I'inflazione, I'e-
mergenza energetica, porre il
problema della sanita possa
sembrare fuori dalle traietto-
rie principali. Al contrario, in-
vece, sono convinto si trattati
di una questione importante,
degna della massima attenzio-

Con due distinti
documenti, Cgil e Cisl
hanno espresso la loro
preoccupazione su tutto
il complesso della
riorganizzazione

del sistema sanitario

¢

ne. La sanita pubblica é un pila-
stro che traballa e va rafforza-
to. Oltre al fatto, testimoniato
purtroppo, dai dati della realta
di una pandemia che ciaccom-
pagnera ancoraa lungo.
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Edilizia sanitaria al rallentatore:
ancora da spendere 10 miliardi

I ritardi. Su 23 miliardi destinati in oltre 30 anni agli accordi di programma impegnati solo 13,7 miliardi:
Regioni a velocita diverse, al via tavolo a Palazzo Chigi per sbloccare i fondi e superare i colli di bottiglia

Barbara Gobbi

abuona notizia é chei soldi,
tanti, cisono.Risorse abilan-
cio ordinario, pronte da
spendere per chilovogliaelo
sappia fare. La cattivanotizia
eche—comespessoaccadeinItalia—
finoa oggisonorimaste inbuonapar-
tenel cassetto. Stiamo parlando del-
lediliziasanitaria: temacrucialeinun
paese come il nostro dove la vetusta
dellestrutture ospedaliere, bene pub-
blico essenziale, vadi pari passo con
quelladelle scuole. Eppure, enonda
ierimadaoltre trent'anni, lo stanzia-
mentopubbliconon écertoirrilevan-
te: oltre 23 miliardi destinatida oltre
3o0anniadaccordidi programmatra
lo Stato elesingole Regioni, strumen-
tidi programmazione dellaspesache
aoggirisultano pero sottoscrittisolo
peril 56,6% dellerisorse daimpiega-
re. Tredici miliardi, perla precisione
13,7miliardi, i fondigiaimpegnaticon
gliaccordisottoscrittial 2022 -ean-
chein questo casonon sempre spesi
-mentre quasi 10 miliardi restanoan-
coranel portafoglio del Mef.

Quello dell’edilizia sanitaria, per
cuila“madreditutteleleggi”elan.67
dell't1 marzo 1988 che all’articolo 20
prescrivevaun programmastraordi-
nario di investimenti in sanita, ¢ un
rompicapo che il Governo e deciso a
risolvere, insieme alle Regioni. Per-
ché-equestalalogica-benvengala
pioggiadi quasi 200 miliardi da Reco-
very Plan —- maladdoveifondinazio-
nali giacisono, éli che bisognaattin-
gere. Con efficienza e competenza,
capacita dispesa e diprogrammazio-
ne e personaleadeguato. Unascom-

messanondapoco: senei trentaquat-
tro anni dal famoso “articolo 20”
qualcosaevidentemente non ha fun-
zionato, ilcambiodipasso perl'edili-
ziasanitariadovrebbe finalmentear-
rivare dalnuovo Tavolointerministe-
riale promossodal Cipess e coordina-
to da Palazzo Chigi attraverso il
Dipartimento programmazione eco-
nomica. Partecipano anche Mef, Sa-
lute, Regioni, Agenas, Cdp ei Diparti-
mentiper Affari Regionali, Coesione
eTrasformazione digitale L'obiettivo
& capire dove ilmeccanismo s'inceppa
e perché le Regioni fatichino tanto a
innovare. Poi, prenderle per mano.
Unprimotraguardoé statostima-

re —sullabasedellaricognizione affi-
data dal Cipess alla direzione Pro-

grammazione sanitaria dellaSalute -
I'entita complessiva delle risorse in
palio, di quelle messe gia a frutto e
della meta ancora in giacenza. Ora
tocca al lavoro di fino: sbrogliare la
matassa Regione per Regione, tirare
una linea e ripartire di buon trotto.
«Lerisorsecisono. Conl'ultimaasse-
gnazione dellalegge dibilancio siamo
arrivati a 34 miliardi complessivi,
considerando sia I'edilizia sanitaria
strettamente intesa sia le tecnologie
scientifichea supportodellasanitae
altrelinee difinanziamento contem-
plate dal programma», spiega Ga-
briele Pasquini, coordinatore del Ta-
volo perlaPresidenzadel Consiglioe
coordinatore PPP (partenariato pub-
blico-privato) negliultimidiecianni.
Intantoisoldi continuano ad arrivare:
sul riparto degli ultimi due miliardi
proprioneigiorni scorsic’éstatoilvia
liberadella Conferenza Stato-Regio-

ni. «Ilcuore del problema - prosegue
Pasquini - e spendere questisoldi,ein
tempicoerenticonle esigenze dei si-
stemisanitari regionali. Il Tavolo la-
voreraaritmo serrato perindividuare
lecriticita sulfronte spesa, proponen-
doazioni correttive, Alcuni problemi
sono noti: uno su tutti lascarsa capa-
cita delle amministrazioni di unire
programmazione a progettazione,
ma ci sono anche situazioni che ri-
guardano solo una o pilt Regioni.
L'idea € creare un processo e stru-
menti di accompagnamento per le
Regioni e perleaziende sanitarie, una
sortadicabinadiregiadisupporto».

Lascommessanonédapoco, sea
fareicontiaspannedal1988nonsiée
riuscitiaspendere unmiliardol'anno
- 34miliardiin 34 anni -: entro ottobre
il Tavolo produrraun documentoche
metta in fila criticita e soluzioni, an-
che guardando alle buone pratiche
delle amministrazioni che in questi
annisonoriusciteaprogrammareea
spendere con efficienza. Come sem-
preaccadeinsanita, l'ltaliaéun puzz-
leanche sul fronte edilizia: se Emilia-
Romagna, Veneto, Toscana- maan-
cheBolzanoche haattuatoal100%gli
accordidiprogramma - sonoabuon
punto, ci sono Regioni come Sicilia,
Campaniao Puglia doverestafermo
quasiun miliardo. Mentre i “giganti”
Lombardiae Laziosuperanoil miliar-
do di fondi ancorain cascina.
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Infermieri(enonsolo) liberiprofessionisti

Libera professione per i professioni-
sti sanitari. In particolare per gli in-
fermieri, ma non solo. E quanto pre-
vede la proposta di legge, primo fir-
matario il sottosegretario alla salute
Pierpaolo Sileri, presentata in que-
sti giorni al Senato. Sul testo, gli uffi-
cidi palazzo Madama hanno da poco
pubblicato un dossier (€ datato 10 lu-
glio 2022).

Il provvedimento va a modificare
quanto previsto dalla legge 120/2007,
andando ad inserire Particolo 1 bis,
cherecita: «gli operatori delle profes-
sioni sanitarie di cui all'articolo 1
dellalegge 1° febbraio 2006, n. 43, che
prestano la propria attivita in regi-
medilavoro dipendente a tempo pie-
no o parziale presso strutture sanita-
rie pubbliche possono esercitare atti-
vita libero-professionale, anche in-
tramuraria, in forma singola o asso-
ciata secondo le disposizioni previ-
ste all'articolo 1 della presente leg-
ge», Viene poi aggiunto che il profes-
sionista interessato dovra comunica-
re alla struttura di cui é dipendente
Pintenzione di avvalersi della possi-
bilita al di fuori dell’orario di servi-
zio e, comunque, «il volume delle pre-
stazioni dell'attivita libero-profes-
sionale non deve in ogni caso recare
oggettivo pregiudizio all'attivita isti-
tuzionale». I redditi derivanti dalla
libera professione saranno ricom-
presi tra i redditi assimilati a quelli
dilavoro dipendente di cui all'artico-
lo 50, comma 1, del testo unico delle
imposte sui redditi. Sui redditi non
si applicheranno le detrazioni previ-
ste dall’articolo 13 del Tuir.

Il provvedimento € motivato dal
fatto che «oggi si registra l'assenza
di norme che consentano al persona-
le delle professioni sanitarie, come

accade per i medici, di svolgere atti-
vita libero-professionale a latere del
loro rapporto di lavoro in qualita di
dipendenti della pubblica ammini-
strazione». Questa «peculiare condi-
zione» ha dato vita ad un mercato di
prestazioni sanitarie «per buona par-
te sommerso, destinato a crescere
sempre di piu a causa delle cronicita
in costante aumento e della doman-
da che proviene dalle famiglie con
una persona non autosufficiente a
carico (920.000), per non parlare dei
2,5 milioni di famiglie con minori
(delle quali 720.000 con bambini da 0
a 3 anni). Una vasta platea di utenti
chesiavvale in primis degli infermie-
ri, ma anche di altri professionisti sa-
nitari non medici, per effettuare pre-
lievi, iniezioni, misurazione e regi-
strazione dei parametri vitali, medi-
cazioni, bendaggi, flebo, infusioni,
perfusioni e assistenza notturna».
Prestazioniche, riportalarelazione,
«secondo l'ultimo studio sulla mate-
ria dell'anno 2017 (fonte fnopi/cen-
sis/istat) sono costate agli italiani 6,2
miliardi di euro in un solo anno, regi-
strando un mercato sommerso rile-
vante (quasi il 50 per cento degli ac-
quirenti ha dichiarato di aver paga-
toin nero)». Ma non e tutto, visto che
le preferenze dei pazienti «sono an-
date, nella maggior parte dei casi,
verso l'infermiere pubblico (30,4 per
cento), un professionista che ispira
fiducia all'84,7 per cento degli italia-
ni. C'e quindi da chiedersi per quale
ragione non consentire agli infermie-
rie agli altri professionisti non medi-
ci di esercitare la libera professione
onde evitare, tra l'altro, che ci si im-
battain chi esercita abusivamente».

Michele Damiani

avertur senpre i povert
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Il virus Hub o medici: dove ricevere il vaccino

Covid, quarta dose
per gli over 60
La Ue: fate presto

Regioni che dicono di essere
gia pronte. leri oltre 37 mila

di Margherita De Bac

\ / ia alla quarta dose di nuOVI positivi. _

vaccino anche per gli allepagine 14 € 15
over 60. La nuova circolare
del ministro Speranza.

Molti hub vaccinali avevano
chiuso, ma adesso stanno
riaprendo. Monito dell'Ue:
«Fate presto». Quattro le

Covid, quarta dose per gli over 60
Speranza: «Prenotate subito»

L'appello del ministro. L'Ue: non ¢’'é tempo da perdere. In Italia altri 410 ricoveri e 127 morti

di Margherita De Bac
ra una possibilita gia
messa in conto nella
circolare dell'8 aprile,
dove il ministero della
Salute, in tandem con l'agen-
zia del farmaco Aifa, afferma-
va: «l dati disponibili non
consentono di raccomandare
la seconda dose in maniera
generalizzata ma tale opzione
potrebbe essere proposta an-
che in considerazione dell'an-
damento epidemiologico e
dell'imminente, progressivo
allentamento delle misure di
contenimento del contagio,
nei soggetti che presentino
specifici fattori di rischio».
L'opzione ¢é stata applicata
ieri, in una seconda circolare
che allarga ai 6oenni e ai sog-
getti vulnerabili di ogni eta
I'invito ad accettare l'offerta di
una quarta dose divaccino gia
rivolta a over 8o, immunode-

pressi, ospiti Rsa e fragili so-
pra i 60. «Non aspettate, sia-
mo in piena ondata. Le evi-
denze scientifiche ci dicono
che cosi facendo ci proteggia-
mo da ospedalizzazioni e ma-
lattia grave, specie anziani e
fragili. Prenotate nelle prossi-
me ore», sprona il ministro
Roberto Speranza

Le autorita scientifiche ita-
liane gia stavano da qualche
settimana riflettendo su que-
sta scelta, ufficializzata sotto
forma di un ulteriore stimolo
agli Stati membri dall'agenzia
europea del farmaco, Ema, e
da Ecdc (centro controllo ma-
lattie infettive). C'é preoccu-
pazione per I'ondata di infe-
zioni che va espandendosi in
tutta Europa, il vaccino al mo-
mento é 'unica barriera, an-
che se ¢ stato osservato che
dopo i 4 mesi le difese si ab-
bassano.

A Bruxelles la principale
sponsor di questa azione ¢ la
commissaria alla salute del-
I'Ue Stella Kyriakides: «Non c’é

tempo da perdere. Invito i go-
verni a procedere con la som-
ministrazione della seconda
dose di richiamo. Esorto i cit-
tadini idonei a farsi avanti per
proteggere se stessi e i propri
cari».

Finora l'adesione degli ita-
liani, ma anche dei concitta-
dini comunitari, é stata tiepi-
da. Neanche 2 ultra ottanten-
ni su 10 si sono convertiti alla
quarta dose. Forse nell’'errata
percezione che la pandemia
stia tramontando. Oppure in
attesa dei nuovi preparati che
le industrie farmaceutiche
Pfizer-BioNTech e Moderna,
stanno approntando, sempre
sfruttando la tecnologia del-
I'Rna messaggero.

«Apriremo immediata-
mente sui nostri territori l'at-
tivita. I vaccini funzionano,
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sono efficaci, sono sicuri e
hanno una grande capacita di
prevenire le ospedalizzazioni
gravi», li promuove ancora
Speranza.

Non vengono dimenticati
nella circolare, gia inviata alle
Regioni, quelli che sono rima-
sti indietro e hanno saltato la
seconda e terza somministra-
zione, se non addirittura la
prima. Nella nota firmata da
Rezza (direttore prevenzione
al ministero Salute), Brusafer-
ro (Iss), Magrini (Aifa) e Loca-
telli (Css) sono «la priorita».

11 bollettino del ministero
della Salute e Protezione civi-

EMA

Su Corriere.it

Leggi tutte

le di ieri é funestato dal nu-
mero, 127, che compare nella
colonna delle vittime. Dal feb-
braio 2020 i morti sono stati
169.233

I contagi del giorno si fer-
manoa 37.756 su188.153 tam-
poni processati tra molecolari
e antigenici, tasso di positivi-
ta al 20%. In aumento i ricove-
rati con sintomi, piu 410 ri-
spetto alle ultime 24 ore, per
un totale di 9.454. Ai reparti di
terapia intensiva si aggiungo-
no altre 10 persone, in tutto i
pazienti sono 360.

Milioni

P

Le dosi di uaccmo

E la sigla della «<European Medicines
Agency» cioé 'Agenzia europea per i
medicinali, la struttura dell’'Ue che valuta i
farmaci. A livello continentale 'Ema agisce
come un’agenzia scientifica che fornisce le
indicazioni alle autorita regolatrici dei
singoli Stati membri (I'Aifa in Italia),
strutture centralizzate su base nazionale.
L’Ema é costituita da un segretariato, sette
Comitati Scientifici e da gruppi di lavoro
scientifici

| numeri

Gli immunizzati in Italia I vaccinati con le due dosi nel nostro Paese

3 satan 86.27% (quota % sulla fascia d'eta)

della popolazione 83,76 9135 8757 8597 9043 03 9441 9557
Vaccinaticon 3° dose ) 67.23%

della popolazione 34,93

Con 4*dose I 2.26%
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somministrate finora

in ltalia (138.429.561
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numero include le prime,
SECOf‘IdE, terzee quarte

dosi, ma anche

i vaccini pediatrici
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Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Nuovo picco di 127 i morti

Via alla quarta dose
per gli over 60
Ma esperti gia divisi

Le autorita sanitarie europee hanno racco-
mandato la somministrazione della quarta do-
se dei vaccini anti Covid-19 agli over 60 e alle per-
sone fragili: vialibera anche in Italia almeno 120
giorni dopolaterza (o dall'ultima infezione). Le
Regioni si apprestano a riaprire gli hub, ma re-
sta ampia la discussione: molti esperti ribadi-
scono cherinforza le difese immunitarie, maal-
tri ritengono inutile farla in periodo estivo.

Si alla 4* dose, ma si teme flop

Le autorita sanitarie europee la raccomandano per gli over60 e i fragili, Il ministro Speranza ottiene [ ok dell Aifa
A settembre | Agenzia europea dei medicinali potrebbe dare il via libera a due vaccini adattati anche a Omicron

Negrotti a pagina 11

ENRICO NEGROTTI
e autorita sanitarie eu-
l ropee (Agenzia europea
dei medicinali, Ema;
Centro europeo di controllo e
prevenzione delle malattie,
Eedc) hanno raccomandato ie-
ri la somministrazione della
quarta dose dei vaccini anti
Covid-19 agli over60 e alle per-
sone fragili. Subito la Com-
missione tecnico-scientifica
dell’Agenzia italiana del far-
maco (Aifa) ha accolto I'indi-
cazione, dopo una riunione
straordinaria sollecitata dal
ministro della Salute Roberto
Speranza («un ulteriore segna-
le di una partita ancora aper-
ta»). Ein serata @ arrivatalacir-
colare del ministero alle Re-
gioni: via libera alla quarta do-
se almeno 120 giorni dopo la
terza (o dall'ultima infezione
successiva alla terza dose). Tut-
tavia resta ampia la discussio-
ne: molti esperti ribadiscono
che la quarta dose rinforza le
difese immunitarie contro il
Sars-CoV-2, altri ritengono i-
nutile effettuarla in periodo e-
stivo, specie dopo che la stes-
sa campagna per gli over80
non sta ottenendo il successo
sperato. Ema avvisa: potreb-
bero essere approvati a set-
tembre due nuovi vaccini ag-

giornati alla prima variante di
Omicron.

leri il bollettino del ministero
della Salute indicava 127 mor-
ti e 37.756 nuovi casi, un nu-
mero inferiore ai giorni prece-
denti, ma in linea con i casi di
lunedi scorso (36.282). 1 rico-
verati sono sia nei reparti di a-
reamedica (+410) siain terapia
intensiva (+10).

«In Europa & attualmente in
corso una nuova ondata con
tassi crescenti di ricoveri in o-
spedaleein terapiaintensiva—
sottolinea una dichiarazione
congiunta di Ema ed Ecdc -.
Ora e fondamentale che le au-
torita sanitarie pubbliche con-
siderino le persone trai60 e i
79 anni, nonché i vulnerabili
dieta, perunsecondo booster
(richiamo) di vaccino contro
Sars-CoV-2. Allo stesso tempo,
Ema ed Ecdc hanno valutato
che «noncisono prove chiare»
per somministrare il secondo
richiamo agli under60, né agli
operatori sanitari o a coloro
che lavorano in case di cura. E
la commissaria

europea alla

Salute, Stella

Kyriakides, av-

verte gli Stati
Ueche«nonc'e

tempo da per-

dere» per que-

sta nuovacam-

pagna.

Ema ed Ecdc

hanno anche

consigliato alle
autoritasanita-

rie nazionali la pianificazione
di ulteriori richiami di vaccino
anti-Covid «durante le stagio-
ni autunnale e invernale» e di
combinarli con la vaccinazio-
ne contro l'influenza stagio-
nale. Mentre il possibile via li-
bera «asettembre» di due nuo-
vi vaccini adattati alle varianti
Omicron del virus & stato an-
nunciato dalla direttrice del-
I'Ema, Emer Cooke.
Alcune Regioni si stanno pre-
parando alla nuova fase. Non
riaprira gli hub vaccinali I'Al-
to-Adige, ritenendo di essere




sufficientemente attrezzato
con l'attuale rete di centri vac-
cinali, medici di famiglia e far-
macie. Mentre la Puglia segna-
la di non aver
mai chiuso gli
hub, a parte i
pii1 grandi, cosi
come l'Abruzzo
el'Umbria. Nel
Lazio, da gio-
vedisara possi-
bile prenotarsi
sul portale re-
gionale e saran-
no riattivati al-
cuni hub vacci-
nali. Lo stesso
accade in Sicilia e in Piemon-
te, anche sel'assessore alla Sa-
nita Luigi Icardi teme che I'av-
vio a luglio possa trovare osta-
coli: dmmagino che il grosso
delle adesioni partira dopo

IL FATTO

Vista la scarsa
adesione degli
over80, I'avvio di
una nuova fase di
campagna vaccinale
In piena estate
rende dubbiosi gli
esperti. Alcune
Regioni riattivano
gli hub, altre non
credono sia
necessario

Ay

Ferragostos.

Ma la quarta dose fa discutere
gli esperti. Da un lato, 'Ema,
attraverso il responsabile Vac-
cini e prodotti terapeutici Co-
vid-19, Marco Cavaleri, ribadi-
sce che i vaccini ora in uso
«funzionano ancora abba-
stanza bene contro le forme
gravi di malattia, tanto che sia
la Food and Drug Administra-
tion (Fda) americanachel'Or-
ganizzazione mondiale della
sanita (Oms) invitano a utiliz-
zarli». Eilvirologo Fabrizio Pre-
gliasco (ospedale Galeazzi di
Milano) spiega che la manca-
ta adesione degli over80 alle
quarte dosi dipende dalla «nar-
razione negativa, shagliata, ri-
spetto al fatto che il vaccino di-
sponibile oggi sia vecchio e
non serva. Invece e dimostra-
tocheunsecondoboosterrial-

za la risposta immunitaria e
riattiva i linfociti T della me-
moria»r. EWalter Ricciardi (do-
cente di Igiene all'Universita
Cattolica e consigliere del mi-
nistro Speranza), riferendosi
alle raccomandazioni della F-
dastatunitense, ritiene che «si
sono persi due mesi». Pessimi-
stal'infettivologo Matteo Bas-
setti (ospedale San Martino di
Genova): «Questa campagna
vaccinale sara un fallimento».
Aggiungendo che «vogliamo
fare le vaccinazioni ad agosto,
correndo, e invece rischiamo
di avere lo stesso insuccesso
della campagna sulla quarta
dose. Partiamo allora in ma-
nierarigorosa dal primo di set-
tembre». E la microbiologa
Maria Rita Gismondo (ospe-
dale Sacco di Milano) resta

«dell’avviso che un secondo
booster ai fragili puo essere u-
tile, mentre allargarlo agli o-
ver60indistintamente non ser-
ve in questo momenton.

Inviata la circolare
del ministero alle
Regioni: via libera
per persone anziane
o a rischio che
hanno avuto la 3*
dose (o infezione
dopo il richiamo)
da piu di 120 giorni




la Repubblica
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Covid

Via alla quarta dose
per gli over 60

diBocci» apagina I8
conun commentodi Guido Silvestri
® a pagina 26

LALOTTA CONTROIL COVID

Quarta dose agli over 60
ma la macchina dei vaccini
deve rimettersi in moto

In arrivo spot pubblicitari e riapertura dei centri, coinvolti anche medici di famiglia e farmacie
Finora solo un ottantenne su 5 ha fatto il secondo richiamo. Speranza: “La battaglia non é vinta”

Spot pubblicitari, coinvolgimento
di medici di famiglia, farmacie e
eventuale apertura di nuovi hub per
evitare che la campagna della quar-
ta dose agli over 60, che ha avuto il
via libera ieri e partira domani, fini-
sca in un flop. Le premesse non so-
no buone. Una popolazione fragile
come quella degli over 80, per la
quale il secondo booster é disponibi-
le dall’8 aprile, ha risposto poco: ap-
pena il 22% ha deciso di fare il nuovo
vaccino. Nelle ultime settimane,
con la curva che tornava a crescere,
non c¢’e stato un aumento importan-
te delle richieste. E tra i super fragi-
li, cio¢ gli immunodepressi, solo il
46% ha rinforzato la protezione.

La paura & che non molte persone
tra 60 e 79 anni decidano dirichiede-
re la nuova somministrazione. Per
questo il ministero alla Salute pro-
getta di avviare rapidamente una
campagna di comunicazione che
spinga le persone a vaccinarsi. Ver-
ranno anche coinvolti i medici di fa-
miglia e le farmacie, che possono
avere un ruolo importante nel con-
vincere i cittadini.

La circolare del ministeroin cui si

amplia la popolazione vaccinabile
con quattro dosi, coinvolgendo an-
che tuttii fragili dai 12 anni in su che
hanno patologie oncologiche, car-
diologiche, polmonari, diabete e co-
si via, € arrivata ieri sera. In mattina-
ta Ema e Ecdc, ’Agenzia del farma-
co e il Centro per il controllo delle
malattie in Europa, avevano aperto
alla novita. Il ministro Roberto Spe-
ranza aveva gia preparato il suo at-
to, passato prima dall’Aifa. «E un ul-
teriore segnale di una partita anco-
ra aperta. Guai a pensare che la bat-
taglia contro il Covid sia vinta», ha
spiegato. Se saranno rispettatiitem-
pi per la pubblicazione in Gazzetta
ufficiale dell'atto di Aifa, la campa-
gnadovrebbe partire mercoledi.
Sono circa 13,5 milionii sessanten-
ni e settantenni italiani. La copertu-
ra non sara alta, alla fine, ma il timo-
re & che nei prossimi giorni si faccia-
no avanti le persone piti motivate.
Sarebbero circa il 10-20% del totale,
cioé fino a 2,7 milioni di italiani. Se si
muoveranno tutti insieme, i servizi
potrebbero soffrire, almeno nei pri-
mi giorni. E cosl le Regioni si dicono
disposte a riaprire gli hub (in alcune

zone del Paese ce ne sono di ancora
aperti). La politica pit diffusa & perd
quella di affidarsi al territorio, cioé a
medici di famiglia, farmacie, e Asl

Se con il Covid bisogna convivere,
e gia in autunno partira una nuova
campagna, le somministrazioni van-
no gestite con gli strumenti ordinari
del sistema sanitario.

Il presupposto della circolare &
«l'attuale condizione di aumentata
circolazione virale con ripresa della
curva epidemica, associata ad au-
mento dell’occupazione di posti let-
tonelle aree mediche e, in minor mi-
sura, nelle terapie intensive». Con la
quarta dose si prevengono «forme
gravi di Covid sostenute dalle va-
rianti maggiormente circolanti».
—mi.bo.
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Vaccini: sialla quarta dose
subito per gli over 60
Cure a casa ancora al palo

I viala quarta dose di vaccino
Apergliovert%oeperi&agiﬁover

12.Difronteallaquintaondata
incorsoedopolaraccomandazionedi
EmaedelPEcdcilministerodella Sa-
luteelPAifaierihannorotto gliindugi
dandoilvialiberadopogliover 8oal
secondobooster anche per chihadai
60ai79anni. «Apriremoimmediata-
mentesuinostriterritorila sommini-
strazione, labattagliacontro il Covid
€ancora in corso», ha spiegato ieri il
ministrodellaSalute Roberto Speran-
za. Lanuova dose potra essereassun-
taaquattromesi didistanzadallater-
zaodall'infezione per il Covid.

Il Lazio e tra le Regioni apripista
conlapossibilitadi prenotarsi dal 14
luglio, ma anche le altre Regioni
stanno partendo conalcune pronte
ariaprirealcuni huboadappoggiar-
siamedicidifamiglia e farmacie. Si
lavoraancheallapossibilitadivacci-
nare gli over 60 nelle mete estive pilt
gettonate. Intanto in vista dell'au-
tunno, leautorita sanitarie europee
stanno esaminando duevacciniag-
giornati contro lavariante Omicron
perunpossibilevialiberaa settem-
bre. Un fatto, questo, che potrebbe

Via libera di Aifa e Salute

anche influenzare la scelta di molti
over 6o dirinviarelaquartadosein
attesa del nuovo vaccino oppure di
accelerarla per poteraccedereal pri-
morichiamo inautunno giada meta
novembre visto che I'intervallo di
tempo sara sempre almeno di 120
giornidall'ultimainiezione.
Sedaunaparteil Governospinge
ancorasulvaccinodall’altralasciain-
veceancoratropposguarnitoil fron-
pienaquintaondata: la disattivazio-
neinmolte Regioni delle Usca, le uni-
taspeciali chevisitano aldomicilioi
pazientipitarischio,eilricorsoan-
coratroppolimitato, anche seneil'ul-
tima settimanafinalmentein cresci-
ta,degliantiviraliein particolaredel
Paxlovid che puo essere prescritto
dal medico di famiglia e ritirato in
farmacia. Per quanto riguarda le
Uscaloscorso 3o giugnoéscadutoil
finanziamento nazionale di queste
mini equipe -formatedamediciein-
fermieri - chebussanoacasa. Almo-
mento e ricorrendo alle proprie ri-
sorse hanno mantenuto attive le
Usca fino a dicembre solo un drap-
pellodiRegioni tra cui Emilia, Cam-

pania, Veneto, Sardegna, Lazio, Um-
briae Lombardia: «Maaltre Regioni
potrebberoessersi aggiunte», spiega
l'assessoredell’Emilia e coordinatore
degli assessori alla Salute Raffaele
Donini. Ilpunto pero e un altro: il mi-
nistro Speranza nonsembra piliin-
tenzionatoa finanziarele Usca, per-
ché conl'entratainvigoredellarifor-
madel territorio (il Dm77)oral’atti-
vazione delle Uca - cosi sichiamano
neldecreto - spetterebbealle Regio-
ni. «L’accordo con il ministero - ri-
cordaDonini - édiattuarelariforma
progressivamente e invece noisiamo
ancora in emergenza. Questo picco
epidemico produce altri costi per il
Covidche siaggiungonoad almeno
3,8 miliardi non ancorariconosciuti
dal Governoperil 2020-2021. Insom-
ma piove ancora sul bagnato ».
—Mar.B.

ERIPRODUDONE RISERVATA

«USCA VANNO RIFINANZIATE»

Per Raffaele Donini, coordinatore
assessorialla Salute, 'emergenzaéin
corso e il Governo deve rifinanziare le
Unitache curanoipositiviacasa




1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Vaccini, subito i sessantenni

»Via libera di Speranza alla quarta dose: si comincia da giovedi. Le Regioni riaprono gli hub
Booster dopo 4 mesi per chi ha avuto il Covid. Locatelli: «Oltre 100 morti al giorno, fate presto»

ROMA Arriva 'ok dell’Ema e del ministero della Salute: da giovedi via alla quarta dose per gli over 60. Le Regioni riaprono gli hub
Melinaalle pag.8e9

L’impennata del Covid

Quarte dosi agli over 60
si comincia da giovedi
Regioni, riaprono gli hub

»Dopo il si del'Ema, arriva la circolare ~ »Disponibili sia Pfizer sia Moderna,
del ministero: platea da 12 milioni di persone si potra fare anche in farmacia o dal medico

ILCASO

ROMA Si comincia gia da giovedi.
Ieri 'Ema ha formalizzato il via
libera alla quarta dose per gli
over 60 e per i fragili di ogni eta.
[1 Ministero della Salute ha scrit-
to la circolare che spiega: si rac-
comanda la somministrazione
diuna seconda dose dirichiamo
(la quarta dunque), con vaccino
a mRNA, nei dosaggi ridotti di
Pfizer e Moderna, «purché sia
trascorso un intervallo minimo
di almeno 120 giorni dalla pri-
ma dose di richiamo o dall’ulti-
ma infezione successiva al ri-
chiamo» a chi ha 60 anni o pil.
E ora spetta alle Regioni orga-
nizzare questa accelerazione
della campagna vaccinale. Pun-
ta ad alzare una barriera protet-
tiva nei confronti della Omicron
5 che, anche se ha

rallentato nelle ulti-

me ore, ha comun-

que contagiato (in-
sieme ad altre va-
rianti) 1,3 milioni di
italiani che sono po-
sitivi in questo mo-
mento, aumentato
il numero dei deces-
si(127 soloieri) eag-
gravato il peso sugli
ospedali (ci avvici-
niamoa quota 10mi-
la ricoveri). Ogni Re-
gione pianifichera
questa nuova spinta
in modo autonomo,
ma in linea di massi-
ma l'obiettivo & par-
tire subito.

LA CORSA

Il Lazio sta lavoran-
do per avere pronte
le agende domani,
raccogliendo le pri-
me prenotazioni,
per poi iniziare con
le iniezioni gia gio-
vedi. Alcuni nume-
ri: solo nel Lazio la
nlatea di chi ha nin

di 60 anni e puo ri-

cevere il booster € di circa un
milione di persone. Spiega I'as-
sessore alla Salute, Alessio
D’Amato: «Oggi, con gli over 80,
somministriamo in media la
quarta dose a un migliaio di per-
sone. L'obiettivo, con le nuove
fasce di eta, & di arrivare a
20.000. Sono pronti 500 farma-
cie, 40 hub vaccinali e i medici
di base». Rimettere in moto gli
hub servira alle Regioni anche
per prepararsi a quanto avverra
asettembre e ottobre, quando si
ampliera la platea di coloro a

cui saranno offerti i vaccini ag-
giornati alla nuova variante




Omicron. Gli esperti pero avver-
tono: se avete piu di 60 anni e
sbagliato aspettare i vaccini ag-
giornati, correte a ricevere la
quarta dose ora, perché in que-
sti giorni il virus sta circolando
moltissimo.

Al Ministero della Salute spe-
rano di convincere gli over 60.
Fino ad oggi la campagna degli

ultra ottantenni non & andata
benissimo, anche se le quarte
dosi, che finoa una settimana fa
erano in media 8-10 mila al gior-
no, sono diventate 18-20mila,
alimentate dai timori suscitati
dalla nuova ondata (ma su 4,6
milionidiitaliani che hanno pill
di 80 anni, meno di un milione
ha ricevuto il secondo booster).
In totale, con gli over 60 inclusi
nella platea, si aggiungono altri
12 milioni di italiani da convin-
cere a presentarsi per la quarta
dose. Non sara semplice.

Bene, ma quali sono le regole
da sapere? Prima di tutto, devo-
no essere trascorsi 120 giorni da
quandovi éstata somministrata
la terza dose. Se avete superato
I'infezione, anche in questo ca-
so ci sono 120 giorni di attesa
dalla negativizzazione. Ma se
adesso ricevo la quarta con il
vaccino Moderna e Pfizer svi-
luppato sul ceppo originale di

RICCIARDI, CONSULENTE

DEL MINISTRO SPERANZA:

«RISPETTO AL PARERE
DATO IN AMERICA,

QUI IN EUROPA ABBIAMO

PERSO DUE MESI»
W T H; ‘Wit

I Messangaero

Sars-CoV-2, potro ottenere an-
che lavaccinazione con i farma-
ci aggiornati a Omicron? Su
questo una risposta perentoria
non e stata data, anche se do-
vrebbe valere la regola dei 120
giorni.

ONDATA

leri da Ema, insieme a Ecdc, do-
po il via libera alla quarta inie-
zione, & stato spiegato: «In Euro-
pa e attualmente in corso una
nuova ondata con tassi crescen-
ti di ricoveri in ospedale e in te-
rapia intensiva. Pertanto ora &
fondamentale che le autorita sa-
nitarie pubbliche considerino le
persone trai 60 e i 79 anni, non-
ché i vulnerabili di eta, per un
secondo booster». Ancora: «Il
comitato per i medicinali per
uso umano (Chmp) dell’'Agen-
zia europea per i medicinali sta
attualmente esaminando i dati
per due vaccini adattati contro
il Covid per un possibile via libe-
ra a settembre». Nel pomeriggio
si € riunita la commissione
scientifica di Aifa (agenzia ita-
liana del farmaco) per accoglie-
re le indicazioni dell'Ema. E il
ministro della Salute, Roberto
Speranza, ha confermato: «La
campagna vaccinale partira im-
mediatamente», Restano inva-

riate le regole sulle mascherine,
ha precisato. Molto critico nei
confronti di Ema il professor
Walter Ricciardi, consulente
del Ministero: «La Fda statuni-
tense, due mesi fa, sulla base de-
gli stessi dati utilizzati ora
dallEma per autorizzare la
quarta dose di vaccino anti-Co-
vid agli ultra 60enni e, sulla ba-
se di pareri di scienziati autore-
voli, aveva detto che era oppor-
tuno vaccinare per evitare che
persone vaccinate da troppo
tempo fossero vulnerabili. In
modo particolare quelle di una
certa etd. In Europa abbiamo
aspettato 2 mesi. E questo ha
bloccato 60 giorni di campagna
vaccinale che ci avrebbe proba-
bilmente impedito di avere que-
sta ondata».

Mauro Evangelisti

| DATI: IERI ALTRI

127 DECESSI E | RICOVERI
SONO ARRIVATI A QUOTA
DIECIMILA. IN TUTTO

CI SONO 1,3 MILIONI

DI ITALIANI POSITIVI

ACHILLE LAURD
AL SAN CAMILLD

N no del
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

[l booster dopo 120 giorni
anche per i negativizzati

» Attesa di quattro mesi per chi € guarito »Studi israeliani; I'inoculazione aumenta
dal virus e chi ha ricevuto la terza dose  del 74% la protezione dai rischi di morte

ILFOCUS

ROMA Gli over 60 e le persone vul-
nerabili potranno ricevere la
quarta dose di vaccino per proteg-
gersi dal rischio di ammalarsi di
covid inmaniera grave. Dopo I'au-
torizzazione al secondo booster
dapartedel Centroeuropeo per la
prevenzione e il controllo delle
malattie (Ecdc) e dall'Agenzia eu-
ropea dei medicinali (Ema), il mi-
nistero della Salute sta adeguan-
do le linee guida e le indicazioni
per la quarta inoculazione. 1l se-
condo booster — va fatto 120 gior-
no dopo la terza dose o dopo aver
avuto il Covid —& destinato, oltrea
chihadagli80anniinsu,ancheai
soggettitrai60 ei79, e poi a tutte
per le persone con malattie pre-
gresse, dail2anniinsu.

LAPROFILASSI

«[obiettivo di questa profilassi -
spiega Francesco Menichetti, or-
dinario di malattie infettive
dell'universita di Pisa - & di proteg-
gere le persone nei confronti
della malattia grave. In ogni ca-
so, consigliamo di continuare a
seguire la regole di precauzio-

ne, che restano comunque vali-
de. Vista l'alta circolazione vira-
le di omicron, nonostante il pe-
riodo estivo, le possibilita di
reinfettarsi sono alte». Secondo
uno studio condotto in Israele,
I'efficacia del vaccino, dai 7 ai
30 giorni dopo la quarta dose, &
stimata del 45 per cento contro
I'infezione e del 55 contro I'infe-
zione sintomatica.

I1 68 per cento contro I'ospeda-
lizzazione, il 62 per cento con-
tro la malattia grave; contro la
morte da covid la protezione &
del 74 per cento. «I dati dimo-

strano che in una popolazione
vasta di ultra sessantenni - spie-
ga Massimo Galli, professore di
malattie infettive fuori ruolo
dell'Universita di Milano - fare
la quarta dose serve a ridurre i
rischi nei confronti di una va-
riante che all'epoca era preva-
lentemente omicron 1, con ampi
spazi gia di omicron 2, e che og-
gi & prevalentemente omicron
5. Questo vaccino - esemplifica
Galli - ha un po’ la dimensione
dell’eroe di guerra che ha fatto
grandi cose, e in questo momen-
to mostra i suoi limiti e i suoiac-
ciacchi come resistenza di pri-
ma linea. Ma ci da in ogni caso
una grande capacita di difesa
nei confronti della malattia gra-

ve. E questo é fondamentale».

| VACCINI AGGIORNATI

La quarta dose non sostituisce
pero I'inoculazione che poi ver-
ra estesa a tutta la popolazione
intorno a ottobre-novembre.
Nella campagna vaccinale au-
tunnale, infatti, verranno utiliz-
zati nuovi vaccini aggiornati
che proteggono da omicron 5. A
breve potranno essere disponi-
bili due farmaci anticovid biva-
lenti, sviluppati da Moderna e
Pfizer Biontech su due ceppi del
sars-cov2, sia il prototipo di Wu-
hanche quellodi Omicronl.
Un altro vaccino, il Novavax,
che si basa sulla proteina S ri-
combinante, & invece tarato sul-
la variante sudafricana (beta) e
sul virus di Wuhan. «Il nostro
auspicio - sottolinea Massimo
Andreoni, direttore di Malattie
infettive del Policlinico Tor Ver-
gatadiRoma-écheil vaccinodi
combinazione sara sommini-
strato con una sola dose, che do-
vremo fare tutti, nel periodo au-
tunno inverno, e ci potra proteg-
gere in maniera migliore dalle
nuove varianti».

Graziella Melina

(2 RIPRODUZIONE RISERVATA

ANDREONI
(TOR VERGATA):
«L’AUSPICIO E CHE

A SETTEMBRE
ARRIVERANNO
| VACCINI AGGIORNATI

LE SOMMINISTRAZIONI
CON | NUOVI FARMACI
SIANO IN DOSE UNICA»

CONTRO OGNI TIPO
DI VARIANTE
DI OMICRON
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli
Q L'intervista Franco Locatelli

«[estate non rallenti la vaccinazione
piangiamo oltre 100 morti al giorno»

unedi 127 morti per co-

vid”. Franco Locatelli,
(‘ presidente del Consiglio

Superiore di Sanita e pro-
fessore ordinario di pediatria
all'Universita Cattolica di Roma,
osserva i dati di ieri del ministe-
ro della Salute sui contagi per co-
vid. E nonostante siano passati
gia due anni e mezzo dall'inizio
della pandemia, il numero dei
decessi non lo lascia per nulla in-
differente: «Altri 127 morti - ripe-
te - Fa male leggere questo da-
to...». Ecco perché, spiega, «biso-
gna coprire con il vaccino pro-
prio chi si é infettato e rischia di
pagare il prezzo piu alto in termi-
ni di danno per la propria salute,
sviluppando forme gravi o addi-
rittura fatali».
Siriparte quindi con la campa-
gna vaccinale proprio in piena
estate?
«Alla luce della assai aumentata
circolazione virale e dell'incre-
mento dell’occupazione dei po-
sti letto nelle aree mediche e in
minore misura anche nelle riani-
mazioni, 'Ema e I'Ecdc di fatto si
sono orientate a raccomandare
una seconda dose booster in tutti
i soggetti oltre i 60 anni di eta e
dai 12 anni in su in presenza di
condizione di elevata fragilita».
Sipoteva aspettare I'autunno?
«Ivaccini che abbiamo oggi a di-
sposizione sono largamente effi-
caci rispetto alla protezione del-
la malattia grave e sarebbe sba-
gliato posporre un’eventuale
scelta, ossia sottoporsi alla se-
conda dose booster, aspettando
che arrivino i cosiddetti vaccini
bivalenti. La circolazione virale
€ molto alta, abbiamo superato i
mille casi ogni cento mila abitan-
ti, ogni sette giorni. E una circo-
lazione francamente importan-
te, che nel girodi 15 giornisi e as-
solutamente pill che raddoppia-
ta: siamo passati da 500 casi a
1071 casi, considerando che sia-
mo al 13,3 per cento dell'occupa-

zione dei posti letto di area medi-
ca e al 13,5 di occupazione nelle
terapie intensive, & fondamenta-
le dare questo tipo di protezione.
E bene ha fatto il ministro della
Salute Speranza a dare tempesti-
va attuazione all'indicazione di
EmaeEcdce».
Quindi, se continuano ad au-
mentare i contagi chi ha biso-
gno di un posto letto per altre
patologie rischia di dover
aspettare?
«Assolutamente si. In molti ospe-
dali sostanzialmente si sono gia
riattivate le unita di crisi e i posti
letto covid. Stavamo recuperan-
doadesso un gap chesi era accu-
mulatonel corso del tempo; ecco
perché ¢ cosl importante proteg-
gere i fragili primariamente per
la loro salute, ma anche per non
andare a impattare sulle attivita
ordinarie. Teniamo anche conto
che siamo in un periodo estivo e
quindi con gli organici fisiologi-
camente un po’ ridotti, proprio
perché sappiamo bene che in
estate anche i sanitari vanno so-
stanzialmente in vacanza. Quin-
di, & fondamentale riuscire a da-
re massima copertura».
E allora il vaccino aggiornato
quando si potra fare?
«Cominciamo a tutelare adesso
tutti coloro che hanno un’indica-
zione a farlo. Non é che uno ri-
schia adesso pensando a even-
tuali dosi future. I vaccini oggi di-
sponibili ci coprono largamente
rispetto allo sviluppo di malattia
grave»,
Forse, sapere che arriveranno
vaccini nuovi ha un po’ scorag-
giato finora gli ultra 80enni a
fare la quarta dose. E stato un
erroredirlo?
«Non ¢é stato un errore. Bisogna
sempre essere trasparenti, one-
sti ed esaustivi nell'informazio-
ne. Che i vaccini nuovi magari
diano miglior risposta anticorpa-
le, quindi proteggano di piu dal
rischio di infettarsi, potra anche

essere il caso, ma non rispetto al-
lo sviluppo di covid grave. I vac-
cini attuali coprono benissimo
rispetto al rischio di sviluppare
malattie gravi».
Come si spiega allora la bassa
adesione?
«Si e pensato che la pandemia
fosse alle spalle. Ovviamente &
un auspicio di tutti. Si & diffusa
quella che potremmo definire
una sorta di strisciante stanchez-
za vaccinale. Pero, il compito no-
stro come medici é di sensibiliz-
zare sulla situazione reale: nella
giornata di venerdi si sono supe-
rati i 100morti. Oggi (ieri) altri
127. Sono settimane che sostan-
zialmente non se ne vedevano
tanti».
Ma non € un controsenso pro-
muovere la quarta dose e allo
stesso tempo permettere che
non si usino le mascherine?
«La scelta di togliere 1’obbligato-
rietd delle mascherine andava
nella direzione di un Paese che
voleva riappropriarsi di suoi spa-
zi di vita normale, soprattutto
dal punto di vista sociale. Pero,
non avere pill I'obbligatorieta
non vuol dire che € proibito. Con-
tinuiamo a dire che sono racco-
mandate».
Gr.Mel.

Vi ek Ll
Quiarte sl agh over 60
= conmincta da ghoved
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Dir. Resp.:Maurizio Malinari

Domande e risposte

Per il richiamo
devono passare
quattro mesi
dal contagio

Quanto tempo deve passare
dalls terza dose oppure

da un’eventuale infezione
per poter fare i richiamo?

Deve essererispettata la regola
dei 120 giorni. E possibile infatti
presentarsi per fare la quarta
somministrazione solo se sono
passati almeno quattro mesi dalla
terza. Nel caso in cui una persona
di oltre 60 anni o fragile abbia
avuto il Covid dopo tre vaccini,
bisogna comunque aspettare che
trascorra quel termine.

Tra I"altro & molto probabile che
la stessa regola sia adottata per la
campagna autunnale e quindi chi
si vaccina in questo periodo fara
la quinta dose intorno alla meta di
novembre.

Chi sono le persone fragili
per le quali & prevista

fa somministrazione

della guarta dose?

Sitratta di persone colpite dalle
patologie croniche o comunque
gravi indicate in un allegato della
circolare del ministero. Tra
queste ci sono malattie
respiratorie, malattie
cardiocircolatorie, malattie
neurologiche (come la sclerosi
multipla), diabete e altri problemi
endocrinologici severi, cirrosi
epatica, talassemia, anemia
grave, fibrosi cistica, sindrome di
Downmn, obesita grave. Le persone
con questi problemi con pit1 di 60
anni erano gia coinvolte nella
campagna insieme agli over 80.
Adessoanche i pit giovani, finoa
un minimo di 12 anni, potranno
fare la guarta dose.

| cittadini che hanno diritto
al vaccine saranno chiamati
dai medici o dalia Asl

o dovranno farsi avanti?

Laregola é che tocca al cittadino
farsi avanti. Ovviamente i medici
sono invitati a spiegare ai loro
assistiti che rientrano nelle
categorie della circolare che la
quarta dose puo essere
importante ma non si tratta di
una vera convocazione. Di solito
le Regioni mettono a disposizione
sistemi di prenotazione per
prendere appuntamento.

Soloi cittadini considerati
particolarmente a rischio
generalmente ricevono la
chiamata diretta degli specialisti
che li seguono. Si tratta degli
immunodepressi, periquali la
campagna della quarta dose & gia
partita nel febbraio scorso.

Che vaccini saranno vsati
per fare la guarta dose?

| cittadini potranno scegliere
quale farsi somministrare?

Gli unici due vaccini presi in
considerazione dalla circolare
del ministero alla Salute sono
quello di Pfizer e quello di
Moderna. I cittadini non
potranno scegliere quale farsi
somministrare, né in fase di
prenotazione né dopo e non si
terra nemmeno conto di quali
vaccini hanno ricevuto
precedentemente. L'unica
categoria di persone per le quali
il vaccino utilizzato & stato gia
stabilito nell’atto del ministero,

sonoi fragili che hannodai 12 ai 17
anni. Queste persone, che hanno
fatto tre dosi con il medicinale di
Pfizer, dovranno proseguire la
copertura conlo stesso vaccino,

La nuova somministrazione
alza davvero le difese
immunitarie? La quarta dose
proteggera dalle varianti?

La nuova somministrazione
comunque alza le difese
immunitarie e protegge dalle
varianti che circolano ora, come
ha spiegato il ministero. I dati pitt
recenti dell’Istituto superiore di
sanita dicono che nel 50% dei casi
ilvaccino evital'infezione mail
dato sale molto e arriva all’84% se
si considera la protezione dalla
malattia grave. Chi non é
vaccinato, inoltre, rischia 7 volte
di pit1 di morire per il Covid di chi
ha fatto il booster, cioé tre dosi.
Con la quarta la protezione
sarebbe ancora maggiore.

Chi fa un tampone negativo
di fine infezione o un vaccino
riceve 'aggiornamento

del Green Pass. Come mai?

Il Green Pass, usato a suo tempo
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principalmente per spingere le quando chi era rimasto indietro
persone a vaccinarsi, adesso & riceve la terza dose del vaccino,
quasi del tutto inutile. Nonserve  arrivalanotifica da parte del

pit per spostarsi sui mezzi di ministero alla Salute nella quale si
trasporto pubblici oppure per comunica che & possibile

sedersial tavolo diunristorante,  scaricareil certificato verde.
ma il documento resta necessario

per entrare nelle strutture

sanitarie e nelle residenze per

anziani. Per questo motivo,

quando si diventa negativi dopo

l'infezione oppure, ad esempio,
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Domande

erisposte

CORRIERE DELLA SERA

Gli hub da riaprir

i medici e le farmacie
Dove vaccinarsi
e chi puo farlo adesso

Chi deve fare la quarta
dose?

Nella circolare del ministe-
ro della Salute uscita I'8 apri-
le veniva raccomandata a ul-
tra 8oenni, immunodepressi,
ospiti delle Rsa (residenze sa-
nitarie assistite) e alle perso-
ne di elevata fragilita motiva-
ta da patologie concomitanti
(malattie cardiocircolatorie,
neurologiche, epatiche, cere-
brovascolari, diabete, disabi-
lita fisica, sensoriale, intellet-
tiva e psichica, sindrome di
Down, fibrosi cistica, grave
obesita). Infine ai soggetti
sopra i 60 anni con patologie
concomitanti. La circolare di
ieri ha allargato la platea agli
over 6o, anche se sani, e ai
vulnerabili con pil1 di 12 anni.

Se ho ricevuto tre dosi e
poi ho contratto il virus
devo ricevere il secondo
richiamo?

E’ questa la novita princi-
pale. La risposta é si, si pud
accedere al secondo booster
anche se, dopo il primo ri-
chiamo, c’¢ stata I'infezione
naturale. La precedente cir-
colare prevedeva invece che
la protezione «costruita» da
tre dosi pil contagio era suf-
ficiente.

Se mi vaccino con la
quarta dose oggi e in au-
tunno é disponibile il
nuovo vaccino aggiorna-
to contro il ceppo oggi
circolante (Omicron) de-
vo nuovamente immu-
nizzarmi?

Non € ancora stato deciso,
dipendera anche dall’evolu-
zione dell'epidemia. L'iter au-
torizzativo dei nuovi vaccini é
in corso. Prima di dare indi-
cazioni su come regolarsi do-
po la quarta dose bisognera
conoscere i tempi della reale
disponibilita delle fiale.

4 Quando fare la quarta
dose?

Ad almeno 120 giorni dal
primo richiamo. E’ provato
che dopo 4 mesi la protezione
degli anticorpi comincia a
scendere.

5 Quali vaccini vengono
somministrati per la
quarta dose?

«Sono quelli a mRna, pro-
dotte dalle aziende Pfizer-
BioNTech e Moderna, gli uni-
¢i due autorizzati dalle agen-
zie internazionali regolatorie
per la quarta dose.

Gli hub vaccinali sono
aperti?

Molti avevano chiuso da
marzo in poi e stanno ria-
prendo per rispondere alle

nuove richieste. Sei mesi fa
erano 3 mila in tutta Italia, a
maggio 2.300. Il Lazio ha gia
comunicato i centri ripristi-
nati e ha annunciato che le
prenotazioni per gli over 60 e
i vulnerabili di ogni eta scat-
tano giovedi. In friuli Venezia
Giulia si dicono pronti, in Si-
cilia gli hub non hanno mai
chiuso. Le Marche stanno or-
ganizzando i 13 centri e han-
no inviato alle Poste gli elen-
chi degli over 60 per adegua-
re le piattaforme di prenota-
zione.
Posso andare dal medico
di famiglia?
La situazione ¢ diversa nel-
2gjoni. | medici di fami-
nvolti, secondo il se-
nazionale di Fimmg,
estro Scotti, sono il 25 per
cento. Quindi, oltre a dover
'sperare che il proprio medi-
co appartenga a questa com-
pagine, bisogna contare sul-
la loro capacita di superare
problemi organizzativi per
approvvigionamento dei
vaccini. A volte devono an-
darli a ritirare alla Asl ed es-
sere certi di avere un certo
numero di appuntamenti
per inocularli.

In farmacia?

Alla campagna aderisco-




no circa g mila farmacie
che tuttora stanno smalten-
do le richieste degli over 8o.
La prenotazione avviene at-
traverso il portale regionale
ma anche in questo caso al-
cune Regioni prevedono mo-
dalita diverse. 1l vaccino ¢
gratuito.
Le dosi sono sufficienti
per garantire la quarta
somministrazione

CORRIERE DELLA SERA

L'Italia, tranne nella fase
d’avvio della campagna (nel
gennaio 2021) — quando dif-
ficolta di approvvigionamen-
to hanno riguardato tutta
I'Unione europea —, non ha
avuto particolari problemi di
scorte.

1 Se ho avuto l'infezio-
ne asintomatica sen-
za saperlo e faccio la

La circolare
diieri
allarga la
platea agli
over 60,
anche se
sani, e ai
vulnerabili
di ogni eta
L'indica-
zione non
riguarda
chiha
contratto
il virus
dopo la
terza dose

quarta dose posso
avere problemi?
No, il vaccino non € con-

troindicato.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ancora scarse
le prescrizioni
di antivirali

Restano basse le prescrizioni di farmaci
antivirali contro il Covid-19, ma «almeno il 40%
dei ricoveri potrebbe essere evitato con la
pillola a domicilio» segnala l'infettivologo
Massimo Andreoni (Policlinico Tor Vergata di
Roma). Ammette I'epidemiologo Pierluigi
Lopalco {Universita del Salento): «Credo che si
tratti di un mix di mancanza di organizzazione
e cultura delle prescrizione». Fabrizio
Pregliasco (ospedale Galeazzi di Milano) invita
ad «accompagnare meglio i medici di famiglia»
nella prescrizione, senza lasciarli soli tra

burocrazia e timori di «controindicazioni note».

Concorda il farmacologo Silvio Garattini
(istituto Mario Negri di Milano), ma auspica
anche che vengano sviluppati farmaci «che
agiscano quando c'é la malattia» conclamata,
non solo agli esordi.

S alla 4* dose, ma si teme fop

i
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[.a corsa al tampone fai da te:
2 milioni di test in sette giorni

I numeri. Boom di acquisti in farmacia con Omicron 5: gli italiani fanno i test sempre pit1a casa
1l nodo quarantena: positivita non sempre denunciata e le Regioni chiedono di ridurla agli asintomatici

Marzio Bartoloni
rmaigliitaliani viaggia-
noaunamediadioltre2
milionidi tamponi rapi-
di acquistati ogni setti-
mana in farmacia. Anzi
nella settimana dal 27 giugnoal 3 lu-
gliosonostatiesattamente 2,1 milioni
per oltre 14 milioni di euro di spesa, il
doppiodiduesettimane prima quan-
do erano 1 milione i test acquistati,
mentrelasettimana precedente sono
salitia1,5milioni.Inpraticaitamponi
fatti ogni giorno in farmacia o nelle
Asl e quelli fatti in casa, se utilizzati
tuttie non per fare “scorta”, sonopra-
ticamente sovrapponibili:zoomila
“ufficiali” e 30omila “fai da te”
ilfenomenodeitestrapidiacasaéin
crescitaesponenziale ormaidaalcuni
mesi, manelle ultimissime settimane
éesplosocon numeri che nonsonosta-
ti maivistifinora trainati dal dilagare di
Omicron5chehaprovocatounaquinta
ondataestivacheviaggiaaunamedia
dizommila contagial giorno. Almeno
sesiconsideranoidati “ufficiali”ripor-
tati ognigiorno nelbollettino sul Covid
perchéinrealta tuttigli osservatoripar-
lanodisottostime: i contagireali, dico-
no, sarebberoalmenoildoppiosenon
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MORTIIERI CON 37MILA CONTAGI
Sono 360i pazienti ricoverati in terapia
intensiva, dieciin pili rispetto al giorno

addirittura il triplo. E un campanello
dallarme in questo senso arriva pro-
priodall’acquistodeitamponirapidiin
farmacia come monitorato da Iqvia,
provider globaledidatisanitari,cheha

registrato questacrescita esponenziale
apartire dametagiugnoin corrispon-
denza con la crescita dei positivi. Il
boomditest faidate &in parte spiega-
bile dalla necessita degli italiani di te-
starsi perché venutiacontattocondei
positivi, maé verosimile che unafetta
importantedichisiscopre positivonon
ricorrapoialtampone ufficiale(in far-
maciaoAsl)per certificarelasua positi-
vita e dunque trovarsi obbligato a ri-
spettare I'isolamento domiciliare. Di
fatto per molti si sta sdoganandouna
guarantenaauto-gestitacheinalcuni
casi pudesserepericolosaperché non
eesclusocheil positivo,anche seasin-
tornatico, non siaanche contagioso.

Come uscirne? alcuni Paesi - come
Inghilterrae Spagna-hannoabolito
la quarantena per gli asintomatici
mentregliUsane prevedonounadis
giorni senzaobbligodifareil test.In
Italia per orala posizione del ministro
della Salute Speranza ¢ ispirata alla
massima cautela. Maancheall'inter-
no del Governo non mancano posi-
zionidiverse come quella del sottose-
gretario Andrea Costa che ieri hari-
baditolasuaposizione: «Credoche

cio che dobbiamo attenzionare sono
i cittadini sintomatici e quelli che ri-
schiano dipil, quindianzianie fragi-
li, dopodichelanormalita siraggiun-
geraguando un positivo senza sinto-
mipotra continuare alavorare indos-
sando la mascherina altrimenti si
rischia di bloccare il Paese con un
lockdown». Su questo fronte si sta
aprendounariflessioneanche trale
Regioni, peroraancoraallafasetec-
nica: neiprossimigiorni potrebbe in-
fatti arrivareun documento allacom-
missione Salute che difatto chiede di
ridurre a5 giornilisolamento domi-
ciliare per tutti e senza obbligo di test
se da due giorni si € senza sintomi.
L’obiettivo é evitare dimandarein tilt
il Paese se in autunno ripartisse
un’ondataancora piu forte.

DRIPAODLACNE RISERVATA

Molti positivi
preferiscono non essare
“registrati" conun
tampone dell'Asl o
effettuatoin farmacia

LU'esplosione degli acquisti di test in farmacia

precedente. | ricoverati neireparti in
ordinari sono 9.454, sono 410in pid

4-10 11-17 18-24 25-1 2-8 9-15 16-22 23-29 30-5 6-12 13-15 20-26 27-3

Vendita settimanale di tamponi rapidi nelle fFarmacie. Dati in milioni di unité
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il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangen

L’ANALISIDI AIRFINITY

Lasciati scadere oltre
un miliardo divaccini

BB Circa 1,1 miliardi di dosi di
vaccino anti-Covid19 sono state
lasciate scadere senza essere uti-
lizzate. E la stima della societa di
analisi Airfinity specializzata
nel settore della produzione e
della distribuzione dei vaccini.
Lo spreco delle dosi rappresenta
circa il 10% dell’intera produzio-
ne globale, ma non ha colpito tut-
toil mondo in modo uniforme.
Al Financial Times, il capo anali-
sta della societa Matt Linley ha
detto che «cunaragione significati-
va é rappresentata dalla donazio-
ne di dosi prossime alla scadenza
da parte dei governi dei paesi ric-
chi verso quelli in via di svilup-
po». Le donazioni, infatti, sono ar-
rivate in ritardo, quando nei pae-
si ad alto reddito la domanda dei
vaccini era diminuita e inquelli a
basso reddito era calato I'allarme
anche perché nel frattempole on-

date avevano diffusoun certo gra-
do di immunita nella popolazio-
ne. Sempre secondo gli analisti di
Airfinity, un’altra causa dello
sprecodelle dosi é stataladifficol-
ta di garantire la catena del fred-
do, che richiede di conservare i
vaccini a mRna (Pfizer e Moder-
na) a temperature pari a settanta
gradi sottozero.

La stima di Airfinity aumenta
ulteriormente i dubbi sull'effica-
ciadel programma Covax istituito
dall’'Oms e daunarete di fondazio-
ni private (in primo luogo quella
di Bill e Melinda Gates) al fine di
trasferire dosi verso i paesi che
NON avevano i mezzi economic
per acquistarle a causa della con-
correnza dei governi pit ricchi. [l
programma, che avrebbe dovuto
fornire due miliardi di dosi entro
lafinedel 2021, a oggine haconse-
gnate meno di 1,6 miliardi e in

questo numero rientrano anche
molte delle dosi rimaste inutilizza-
te. A due anni e mezzo dall'inizio
della pandemia, nei paesi a basso
e medio reddito solo il 19% della
popolazione finora é stato vaccina-
to contro il Covid-19. (an.cap.)
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Dir. Resp.-Marco Tarquinio

STUDIO ITALIANO SVELA PERCHE IL CANCRO RESISTE ALLE CURE

VITO SALINARD

‘H‘—-.__\_,f

Matematica e biologia alleate:
ecco I’arma letale contro i tumori

tudiando i meccanismi di

resistenza batterica alle

infezioni, il medico italiano,
naturalizzato statunitense,
Salvador Edoardo Luria - costretto
a fuggire da Torino negli Usa a
causa delle leggi razziali -, nel
1943 cerco un parallelismo con
quanto accadeva nelle vincite al
gioco d'azzardo. Assistito dal fisico
di origine tedesca Max Delbriick,
intui che le mutazioni che
rendono i batteri resistenti, cosi
come le vincite alte, sono eventi
rari che possono essere calcolati. E
dimostro che i meccanismi
adattativi dei batteri agli attacchi
dei virus erano riconducibili al
principio darwiniano della
selezione naturale. Gli studi sulla
moltiplicazione e mutabilita dei
virus nel 1969 valsero ai due
scienziati il premio Nobel per la

Medicina. E al loro

metodo che hanno fatto

ricorso — speriamao con

analoghi risultati—i

ricercatori dell'lstituto di
oncologia molecolare

(Iforn) di Milano, delle Universita
di Milano e Torino e del Candiolo
Cencer Institute Irccs, per
investigare, stavolta, la resistenza
dei tumori alle terapie a bersaglio
molecolare, e svelando che le
terapie che colpiscono in modo
mirato le cellule tumorali ne
fanno entrare alcune in stato di
"letargo”, grazie al quale esse
acquisiscono una maggiore
capacita di mutare per

sopravvivere.
Lapproccio dello studio—

sostenuto dalla Fondazione Airc e

dall'Ue—, che ha trovato spazio
sulla rivista Nature Genetics, e

inedito: combina modelli
matematici ed esperimenti
biologici. I risultati sono
sorprendenti perché gli autori
sono riusciti a caratterizzare le
sottopopolazioni cellulari dei
tumori con «eccezionali livelli di
dettaglio e approfondimenton.
Questo significa, in soldoni, che in
futuro i medici potrebbero
modulare dosi e tempi di
somministrazione dei farmaci
antitumorali per minimizzare le
recidive della malattia. Lefficacia
dei farmaci a bersaglio molecolare
e infatti oggi limitata dallo
sviluppo di tolleranze e resistenze
da parte del cancro, che finiscono
per favorire l'insorgere di
metastasi. Svelare il processo alla
base di queste resistenze e cruciale
per offrire ai pazienti qualita e
aspettative di vita superiori e
aumentare le guarigioni. Il
gruppo interdisciplinare italiano,
costituito da fisici e biologi, e
guidato dai professori Marco
Cosentino Lagomarsino (Ifom e
Statale di Milano) e Alberto
Bardelli (Ifom e Universita di
Torino), ha cercato di
comprendere i meccanismi di
resistenza da un punto di vista
quantitativo. «Abbiamo osservato
che le terapie a bersaglio
molecolare (in cui il
farmaco é indirizzato in

modo specifico alle
cellule cancerose)
inducono nelle cellule
tumorali la transizione a uno
stato di letargo, rendendole in
grado di tollerare
temporaneamente il
trattamento», spiega Mariangela
Russo di Universita di Torino e
Candiolo Cancer Institute, prima
autrice dello Studio, assieme a
Simone Pompei di Ifom. «Le
nostre ricerche — aggiunge Russo —
ci hanno permesso di capire che
non solo le cellule tumorali
"persistenti” hanno piii tempo per
sviluppare mutazioni genetiche a
loro favorevoli, ma la terapia
rende questo processo piii veloce.
Inoltre, dice Pompei,
«avvalendoci degli strumenti
forniti dalla fisica teorica, siamo
stati in grado di tradurre gli
esperimenti eseguiti in
laboratorio in un linguaggio
matematicor. Si tratta di
strumenti «che ci hanno
permesso di interpretare e predire
con maggiore precisione il
comportamento delle cellule
tumorali: in questo modo
abbiamo calcolato che le cellule
persistenti mutano fino a 50 volte
piit velocemente di queelle
tumorali. Significa che, anche se
presenti in piccolo numero,
comportano unalta probabilita
di recidiva». In prospettiva,
evidenziano Bardelli e Cosentino
Lagomarsino, «potrermmo
arrivare a cure calibrate su
ciascun tumore e pazierte».
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Ancora pressing per
legalizzare il suicidio
assistito. Dopo i casi
di Federico Carboni
("Mario") e Fabio
Ridolfi, morti con
procedure di
autosomministrazione
di un farmaco letale il
primo e interruzione
delle cure e sedazione
il secondo,
I'’Associazione
radicale Luca
Coscioni - che aveva
assistito entrambi
nella loro richiesta di

\

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Suicidio
assistito

ok dell’Asur
per “Antonio”

morte medicalmente
assistita - rilancia ora
il caso di "Antonio",
marchigiano come gli
altri, informando che
secondo I'Azienda
sanitaria delle Marche
(Asur) nel suo quadro
clinico si riscontrano
le condizioni previste
dalla Corte
costituzionale per il
suicidio assistito. In
mancanza di una
legge, sulla quale in
Senato nonsié
ancora trovata
un’intesa, non c’é pero

un protocollo
farmacologico e
operativo perché il
Servizio sanitario
faccia cio che non
rientra certo tra le sue
finalita, cioe
dispensare la morte.
Tramite I'Associazione
Coscioni giunge il
profondo disappunto
di "Antonio": «Questa
attesa & molto lunga.

Sembrano pretesti per

prendere tempo
contro la mia volonta,
che invece é ferma.

Non mi mancano
assistenza, affetti,
cura. Faro prima se
vado in Svizzera».
(FO.)
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CRONACA § ROMA

Dir. Resp_:Massimo Martinelli

Covid, riaprono gli hub
per la quarta vaccinazione

»Dopo il via libera del governo, riprende la campagna

L’annuncio del nuovo program-
ma vaccinale € arrivato ieri

dall’assessore alla Sanita, Ales-
sio D’Amato: la Regione Lazio
sta organizzando il nuovo piano
per la quarte dose del vaccino
anti Covid. La dose booster indi-
cata per gli over 60 e per i fragili
anche se di eta inferiore. «Da
giovedi 14 luglio nel Lazio si po-
tra prenotare secondo le con-

suete modalita il secondo boo-
ster di vaccino anti-Covid», ha
detto I'assessore D’Amato.

apag. 38

Covid, quarta dose:
riaprono gli Hub
per le vaccinazioni

»Somministrazioni anche dal proprio medico di base e nelle
500 farmacie che aderiscono alla campagna regionale

L’annuncio del nuovo program-
ma vaccinale & arrivato ieri
dall’assessore alla Sanita, Ales-
sio D’Amato: la Regione Lazio
sta organizzando il nuovo piano
perlaquarte dose del vaccino an-
ti Covid. La dose booster indicata
per gli over 60 e per i fragili an-
che se di et inferiore. «Da giove-
dil4 luglio nel Lazio si potra pre-
notare sul portale regionale se-
condo le consuete modalita il se-
condo booster di vaccino an-
ti-Covid» ha detto l'assessore
DrAmato. Precisando che «la
somministrazione della quarta
dose perover 60 potra esser fatta
anche presso il proprio medico
dimedicina generale e nelle oltre
500 farmacie che hanno aderito
alla campagna vaccinale». Quin-
di la precisazione: la sommini-
strazione deve avvenire dopo al-
meno 120 giorni dalla prima do-

se booster. Inoltre chi ha contrat-
toilvirus dopo la terza dose, inol-
tre, non puo ricevere la quarta.
Intanto le crociverdieimedicidi
base stanno organizzando per ri-
prendere con appuntamentie se-
dute vaccinali. Anche in questo
€aso comungue, sara necessaria
laprenotazione.

LAQUINTA ONDATA

L’'impennata della quinta ondata
di contagi ha accelerato sul pia-
no di vaccinazione. Ancora ieri
secondo 'ultimo bollettino regio-
nale sono stati 4.437 i nuovi casi
positivi, 5.110 in meno rispetto al
giorno precedente. A Roma so-
no statiinvece 2.571 i malati regi-
strati. Per un totale di197. 107 at-
tuali casi positividicuil96.164 in
isolamentodomiciliare.

Numeri che non si registrava-
nodallo scorso febbraio e che so-

no destinati a crescere ancora
perchéil picco della quinta onda-
ta & prevista per la prossima setti-
ma. In aumento, rispetto al gior-
noprecedente,idecessichesono
saliti a sette rispetto ai cinque di
domenica. In aumento i ricoveri
che sono saliti, ancora, di 52 pa-
zienti ricoverati nei reparti ordi-
nari per un totale 88l i ricoverati.
Stabili invece le terapie intensive
a 52. A preoccupare sono pro-
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prio i dati della rete ospedaliera
che ha registrato nelle ultime
due settimane un costante au-

mento della richiesta di assisten-
za.
Secondo i dati raccolti dai
pronto soccorso, I'aumento di
pazienti Covid € aumentata nelle
ultime due settimane del 20%.
Un dato preoccupante perché si
somma all'impennata dei malati
non Covid che dallo scorso giu-
gno ha segnato un aumento
esponenziale. Tanto da manda-
reinaffannoancheil servizio del
118, con le ambulanze bloccate
nei piazzali e i soccorsi a rilento.

CRONACA § ROMA

Con la carenza dei posti letto, le
barelle dei mezzi di soccorso so-
no utilizzate perimalatiin attesa
di ricovero. Ecco perché il servi-
zio ha richiesto, la scorsa setti-
mana, il supporto dei mezzi
dell'esercito.

Mentre dalla Regione Lazio,

sempre ieri, € arrivato I'annun-
cio sulla riapertura dei centri
vaccinali. In vista del nuovo
programma vaccinale, saran-
no riattivati alcuni hub vacci-
nali. Come annunciato dall’as-
sessore D’Amato dunque, di
nuovo operativi La Vela a Tor
Vergata, via Lamaro presso gli

TRA | CENTRI
VACCINALI

CHE RIAPRONO:
PIAZZALE OSTIENSE,
LAVELAE

VIA LAMARD

Studi di Cinecitta, la Stazione
Termini, I'Istituto Spallanzani
e piazzale Ostiense Acea. A
questi sisommano i centri vac-
cinali che non hanno mai chiu-
so e in elenco sul sito della Re-
gione Lazio.
Flaminia Savelli
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

DAL 14 LUGLIO
AL VIA ALLE
PRENOTAZIONI
PER GLI OVER 60
E | PAZIENTI
FRAGILI




