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Medico aggredito al Policlinico, Lionti (Uil):
«|l personale sanitario sia tutelato»

Il sindacato condanna I'ennesimo atto di violenza e sollecita piu controlli e sicurezza negli
ospedali siciliani.

13 Luglio 2022 - di Redazione

PALERMO. LaUil Siciia e Area Vasta, guidata da Luisella Lionti, condanna

'ennesimo atto _di__violenza nei confronti del gastroenterologo del Policlinico “Paolo

Giaccone” di Palermo, aggredito durante le ore di lavoro. «Esprimiamo tutta la
nostra solidarieta, € un atto vile e vergognoso. Il personale sanitario deve essere tutelato-
afferma Lionti- E inammissibile che atti cosi criminali possano ripetersi. Gia da tempo questo
sindacato chiede pit controlli e sicurezza negli ospedali. E necessario, inoltre, potenziare la
pianta organica coinvolgendo il personale sanitario, in attesa da anni della riqualificazione, e
utilizzare nuovo personale medico, infermieristico e amministrativo valorizzando cosi
l'esperienza dei tanti precariin prima fila nel’emergenza Covid, a partire dal personale

Usca».
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Vaccinti, in Sicilia al via quarta dose per over
60 e fragili over 12

Purché siano trascorsi almeno 120 giorni dalla ricezione del booster (terza dose o primo
richiamo) o dall'ultima infezione successiva al richiamo.

13 Luglio 2022 - di Redazione

Da oggi anche in Sicilia prende il via la somministrazione della quarta dose (second booster
o secondo richiamo) di vaccino anti-Covid alle persone dai 60 anni in su e a quelle con
elevata fragilita dai 12 anni in su, purché siano trascorsi almeno 120 giorni dalla ricezione del
booster (terza dose o primo richiamo) o dall’'ultima infezione successiva al richiamo (in questo
caso fa data il test che ha accertato la positivitd). E possibile prenotare la somministrazione,
presso tutti i punti di vaccinazione attivi in Sicilia, sia dalla piattaforma di Poste Italiane sia
attraverso quella della Regione Siciliana. Inoltre, &€ possibile prenotarsi chiamando il numero
verde 800.00.99.66, attivo dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 18: & sufficiente indicare il codice
fiscale, il numero della tessera sanitaria e quello del telefono cellulare, indispensabile per la

conferma dell’appuntamento.

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


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

-
° ° (S
Pl o 8 ’&‘ Rete

1 00 Nazionale

% CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

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

GIORNALE DI SICILIAo

Nasce |'algoritmo che correla meteo e
patologie respiratorie

13 Luglio 2022

(ANSA) - TRENTO, 13 LUG - Qual € la correlazione tra il tempo atmosferico, I'inquinamento
ambientale e l'insorgere di patologie respiratorie in una determinata popolazione nel corso
degli anni? Per rispondere a questa domanda la startup Hypermeteo, insediatasi di recente in
Progetto Manifattura, I'nub green di Trentino Sviluppo a Rovereto - in Trentino - e il gruppo
Gpi, hanno unito le forze in un innovativo progetto pilota, sperimentato in Valle d'Aosta e
presentato alla recente edizione del Festival dellEconomia di Trento. Dal punto di vista
operativo, Hypermeteo ha ricostruito i dati meteorologici storici della regione negli ultimi
vent'anni e li ha confrontati con i dati ambientali - come i livelli di Pm10, ozono e monossidi -
corrispondenti allo stesso lasso di tempo. A questo punto - si legge in una nota - & stato
individuato un algoritmo e sviluppato il dataset con cui Gpi potra individuare le correlazioni tra
meteo, ambiente e incidenza, frequenza e sviluppo di malattie respiratorie nella popolazione

della regione negli ultimi cinque anni. In questo modo, e come obiettivo finale, sara anche
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possibile dar vita a un modello predittivo, solido e innovativo, a supporto dei sistemi sanitari
territoriali. Dopo questo progetto pilota, I'obiettivo € quello di estendere I'analisi in altre regioni

(tra cui anche il Trentino) e, infine, a livello nazionale.
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Maculopatia. Impiantato micro telescopio
intraoculare per il recupero della vista

Per la prima volta in Abruzzo al Policlinico di Chieti é stato utilizzato un mini
telescopio intraoculare con il quale é possibile aumentare di 2.7 volte
lingrandimento delle immagini, consentendo di poter sfruttare al massimo le
poche aree visive funzionanti e non ancora distrutte dalla malattia. Grazie alla
nuova tecnologia é possibile restituire, almeno in parte, la vista alle persone
affette da grave maculopatia

13 LUG - Nuove chance di cura per le persone affette da grave maculopatia secca, causa piu diffusa di
ipovisione e cecita nel mondo. Al Policlinico di Chieti e stata impiantata una lente telescopica nell’occhio
di pazienti con maculopatia molto avanzata, destinati appunto alla cecita centrale.

Tre gli interventi effettuati dall’equipe guidata da Rodolfo Mastropasqua, rientrato in Italia dopo aver
lavorato per molti anni al Moorfields Eye Hospital di Londra e ora professore ordinario al’Universita
d’Annunzio di Chieti-Pescara, nonché direttore del Centro retina e maculopatie e riabilitazione visiva
chirurgica del policlinico universitario di Chieti

Grazie al telescopio intraoculare, mini telescopio di nuovissima generazione che si impianta all’'interno
dell’occhio, € possibile aumentare di 2.7 volte I'ingrandimento delle immagini consentendo di poter sfruttare
al massimo le poche aree visive funzionanti e non ancora distrutte dalla malattia.

La maculopatia € una malattia che colpisce la zona centrale della retina ed i pazienti hanno un buco nero al
centro del loro campo visivo e sono fortemente limitati a svolgere le loro basilari attivita quotidiane, in
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particolare da vicino, come leggere, guardare il computer o il telefonino. E una malattia sociale perché puo
comparire gia dopo i 50-55 anni, colpisce il 2% della popolazione, piu di un milione di persone in Italia con
una incidenza di circa 70 mila nuovi casi ogni anno. La forma piu frequente € la maculopatia legata alla eta,
aumenta infatti con I'eta e dopo i 70 anni colpisce il 12% della popolazione

| primi sintomi sono caratterizza da una visione distorta delle immagini, poi con il progredire della malattia,
Vi & un peggioramento progressivo fino alla scomparsa della visione centrale.
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Dir. Resp.:Marco Targuinio

Covid, boom di nuovi casi
ancora (troppi) decessi

ENRICO NEGROTTI

I'indomani dell’approvazione

della quarta dose di vaccino

antiSars-CoV-2 agli over60e ai
fragili, diverse Regioni stanno atti-
vando le prenotazioni. Intanto ieri so-
no stati registrati 142.967 nuovi con-
tagi, quanti non se ne vedevano dal-
la fine digennaio. Di fronte alla gran-
de contagiosita delle varianti ora in
circolazione, gli esperti prevedono
difficile il raggiungimento dell'im-
munita di popolazione, tanto inse-
guita dall'inizio della campagna vac-
cinale nel 2021. Il che lascia incerti
sull’'andamento futuro della pande-
mia, che I'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) ribadisce essere
ancora «un'emergenza della sanita
pubblica».
leri, con altri 157 morti (non accade-
va da fine aprile), ci si sta avvicinan-
do alla soglia dei 170mila decessi nel
nostro Paese dall’inizio della pande-
mia. Colpisce anche il fatto che sia-
no stati 550.706 tamponi (tra mole-
colari e antigenici), un numero che
nonsi registrava dal marzo scorso. Le
persone attualmente positive sono
oltre un milione e 350mila (+46.463 ri-
spetto al giorno prima) e in aumen-
to risultano i ricoverati sia in reparti
di area medica (+270), sia in terapia
intensiva (+15).
Guardando alla situazione mondiale,

In Italia numeri

il direttore generale dell'Oms, Tedros
Ghebreyesus, ha manifestato la sua
preoccupazione per le ondate di ca-
si, ricoveri e morti, ribadendo che «il
virus rimane un'emergenza di sanita
pubblica di interesse internazionale»
e invitando i governi a «rivedere e a-
dattare regolarmente iloro pianidiri-
sposta in base all'epidemiologia at-
tuale e anche alla possibilita che ap-
paiano nuove varianti». Ma, in Italia,
I'osservatorio del fisico Giorgio Sesti-
li (congliesperti delsito CovidTrends)
rileva che si assiste a un «forte rallen-
tamento» nella crescita dei casi negli
ultimi 7 giorni.

Intanto le Regioni stanno attrezzan-
dosi per la somministrazione della
quarta dose di vaccino a una platea
che si & ampliata agli over60 e ai fra-
gili dai 12 anni in su. E gia possibile
effettuare il secondo richiamo senza
prenotazione in Campania e Lom-
bardia (ieri4.658 quarte dosi su 6.499
vaccini somministrati nella giornata
fino alle 18.20), mentre le prenota-
zioni sono possibili da ieri in Tosca-
na; da oggi in Trentino, Emilia-Ro-
magna, Friuli-Venezia Giulia, Mar-
che; da domani in Lazio, Alto Adige,
Piemonte. A breve apriranno in Basi-
licata, Veneto, Sardegna, Valle d’Ao-
sta. Fanno riferimento al non essersi
mai fermati nelle somministrazioni
Abruzzo, Sicilia e Puglia, mentre il
Molise avviera presto una campagna

sui social e prevede di potenziare i
centri dopo l'estate.

Con Omicron 4 e 5 l'immunita di po-
polazione ¢ diventata un miraggio. «Le
caratteristiche di questo virus, ovve-
rola capacita di evadere il sistemaim-
mune e produrre infezioni ripetute -
osserva Pier Luigi Lopalco (universita
del Salento) - indicano chiaramente
che la circolazione virale non potra
mai essere fermata». Concorda I'in-
fettivologo Matteo Bassetti (ospeda-
le San Martino di Genova), che osser-
va «Conoscevamo I'immunita di po-
polazione con un virus che era sem-
pre lo stesso e un vaccino in grado di
ridurre i contagi e la malattia grave,
come il morbillo. Ma il Sars-CoV-2 &
un virus respiratorio che continua a
cambiare». Mentre «abbiamo rag-
giunta I'immunita per le forme gravi
di malattia Covid», grazie ai vaccina-
ti e ai guariti. Walter Ricciardi (uni-
versita Cattolica di Roma e consiglie-
re del ministro della Salute Roberto
Speranza) spiega: «L'immunita si ac-
quisisce quando si arriva ad avere
un'immunita permanente. Con Sars-
CoV-2 questo non accade proprio per-
ché estremamente contagioso e in
grado di reinfettare». E I'epidemiolo-
go Carlo LaVecchia (universita Stata-
le di Milano) ritiene che Omicron «ab-
bia smantellato» il sogno di raggiun-
gere 'immunita di popolazione.

142,967 157

| nuovi contagi registrati ieri. Un i decessi di ieri legati al Covid-19.
numero simile non si raggiungeva Bisogna risalire all'aprile scorso per
dalla fine dello scorso gennaio trovare una quantita analoga di morti

15%

la quota di posti letto in area medica
con pazienti Covid, secondo I'Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali

_ ILPUNTO

L'Oms ammonisce:
la pandemia non &
finita, 1 governi
facciano di piu. Le

in crescita
su tutti i fronti

Regioni aprono le
prenotazioni agli
overt0. Gli esperti
avvertono: con
Omicron I'immunita
di popolazione ¢
diventata un
miraggio




I Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

La ripresa dei contagi

Oms: pandemia non finita
Nuovo picco di decessi
salgono ricoveri e intensive

»In un anno cresce l'occupazione direparti  »Prenotazioni per il booster ai 60enni:
ordinari (da 2 a 15%) e rianimazioni (da 2a4%) nel Lazio il via sul web dalle 24 di oggi

IL CASO

ROMA Il conto pill pesante, oltre
ai malati di Covid, anche stavol-
ta lo pagheranno i pazienti che
dovranno rimandare un inter-
vento chirurgico o una visita
specialistica, per mancanza di
medici e posto letto disponibili.
I dati di ieri sul numero dei nuo-
vi ricoveri per Covid non lascia-
no spazio a dubbi: sono 375 i pa-
zienti ricoverati in terapia inten-
siva, 15 in piu rispetto a lunedi; i
ricoverati nei reparti ordinari
sono arrivati a 9.724. leri, sono
ricorse alle cure specialistiche
in ospedale altre 270 persone.
Ben 14 regioni sono costrette co-
si a riorganizzare i reparti, per
liberare stanze da destinare ai
pazienti Covid. Secondo i dati
dell’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali (Agenas)
dell'll luglio, I'occupazione dei
postiletto € aumentata in Basili-
cata (al 23%), Calabria (30%), Li-

asalvare lavita dichisiammala
di Covid. Ieri altre 157 persone
non ce I'hanno fatta (lunedi, al-
tre 127). Da febbraio del 2020 le
vittime per Covid sono 169.390.
E la preoccupazione é che con
I'aumento dei contagi, e la ca-
renza di medici per ferie o per-
ché positivi al Covid, gli ospeda-
li non ce la facciano a garantire
le cure per tutti. leri, 142.967
persone sono risultate positive
su un totale di 550.706 test. Il
tasso di positivita sale cosi al
26%. Il virus corre da Nord a
Sud: in Lombardia (+20.201 ca-
si), Campania (+18.299 casi), Ve-
neto (+13.975 casi), Lazio
(+13.386 casi) e Puglia (+13.150
casi). Intanto, 1'Organizzazione
mondiale della sanita lancia I'al-
larme: «La pandemia & tutt'al-
tro che finita», ha sottolineato il
direttore generale Tedros Adha-
nom Ghebreyesus. «Mentre il vi-
rus spinge - ha aggiunto - noi lo

parco di Capodimonte, & in fun-
zione dalle 9 alle 14. Per facilita-
re I'afflusso delle persone che ri-
chiederanno il secondobooster,
in Basilicata, dall'inizio della
prossima settimana, gli hub vac-
cinali allestiti ancora aperti sa-
ranno attivi per pit giorni a set-
timana. Il Veneto ha gia messo
nero su bianco in una circolare
le modalita da seguire per rice-
vere il secondo booster. Mentre
nel Lazio (che riapre alcuni
hub) ci si potra prenotare dalle
24 dioggi.

Molte aziende sanitarie, comun-
que, manderanno un sms per in-
vitare i cittadini alla profilassi.
Pronti a somministrare il vacci-
no sia i medici di base che le far-
macie. «].'aumento preoccupan-
te di ricoveri e in minima parte
didecessi - rimarca Filippo Dra-
go, ordinario di farmacologia
dell'Universita di Catania e com-
ponente della task force sul Co-

guria (22%), Sicilia (26%) e Um- dobbiamorespingere». Yodeaponk Jb lmpall e
: . 3 ] macologia - é I'effetto di una re-
bria (37%). Il tasso di occupazio LA VACCINAZIONE cente recrudescenza dei conta-

ne nelle terapie intensive cresce
in Liguria (4%), Sicilia (6%), To-
scana (5%) e Umbria (9%). Ri-
spetto all'anno scorso, dal 2% si
e passati al 4%. E nei ricoveri or-
dinari, dal 2%si éal 15%.

ILBILANCIO

Ma non sempre le cure riescono

Dopo l'autorizzazione anche in
Italia al secondo booster per chi
ha dai 60ai79 annie perifragili
dail2 anni in su, le Regioni si at-
trezzano, seppure in ordine
sparso, per fornire la quarta do-
se di vaccino. La Toscana gia da
ieri ha aperto le prenotazioni. In
Lombardia & possibile rivolger-
si alle strutture vaccinali senza
effettuare la prenotazione. Da
oggi, a Napoli, I'hub vaccinale
della Fagianeria, all'interno del

gi. Non c’¢ dubbio che la ridotta
attenzione da parte delle perso-
ne nei confronti delle restrizio-
ni adottate fino a qualche mese
fa ha facilitato il diffondersi, di
nuovo, dei contagi».

Gr. Mel.
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ROMA

Mentre si scaldano i motori
perlaquartadose agliover 60,
il virus versione Omicron 5 fa
segnare il nuovo record estivo
dei contagi: 142.967, oltre 10
milain pittrispetto a unasett-
mana fa, anche se vista in ter-
mini percentuali la crescita
sembra frenareelacurva avvi-
cinarsi cosi al suo picco. «Do-
posettimane in cui siera osser-
vato un incremento fino al
50-60%, negli ultimi sette
giornisirileva unforte rallen-
famento, con una crescita
del 4%, spiega il fisico Gior-
gio Sestili, fondatore della
pagina Facebook «Coronavi-
rus - Dati e analisi scientifi-
che». «E un dato positivo e
potremmo essere in prossi-
mita del picco, ma prima di
trarre conclusioni - osserva -

LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

IN 24 ORE REGISTRATI OLTRE 140 MILA CASI

Record estivo di nuovi contagi
in aumento anche i ricoveri
I’Oms: tornino le restrizioni

& opportuno aspettare che si
consolidino i dati». Anche
perché ieriasalire éstatoan-
che il tasso di positivita, arri-
vatoal 26%. Madire che qual-
cosa sia andato storto rispetto
alle previsioni e alla conse-
guente decisione di abbassare
unpo’ ovunque le mascherine
lo indicano i 157 morti regi-
strati nelle ultime 24 ore, 284
in soli due giorni. Non a caso

'Oms ricorda che «la pande-
mianon é finita». Il dg Tedros
Ghebreyesus é chiaro: «Il nu-
mero dei morti per Covid &
troppoalto, i governivalutino
il ripristino delle restrizioni».
E in Italia continuano a salire
anche i ricoverati, 15 in pit
nelle terapie intensive e altri
270 nei reparti di medicina,
dove ormai la gran parte delle
Regioni ¢ oltre la prima soglia

d’allerta del 15%, con 'Um-
briainzona rossaal 40,2%dei
letti occupati, la Calabria da
arancione con il 31,3%. Per-
centuali che nella stagione
delle vacanze pesano di pit,

visto che le assenze per ferie
gia mettono fuori uso un po-
stoletto su tre. Per non conta-
re medici e infermieri messi
ko dal virus, 29.215, una co-
stola del milione e 300 mila
italiani tra gli oltre novemila
ricoverati e irestantiinisola-
mento domiciliare. Quaran-
tena che le Regioni propon-
gono di ridurre da sette gior-
ni a cinque, ma che il mini-
stro Speranza, con questi nu-
meri, & intenzionato a lascia-
recosicom’e,

Intanto, anche se in cresci-
ta, restano poche le prescrizio-
nidi antiviralida parte deime-

dici di famiglia: appena 8.300
sulle centinaia di migliaia di
anzianie fragili che contagian-
dosiin questimesisonocosiri-
masti espostial pericolodi fini-
re in ospedale o peggio. «Sono
incompatibili con troppe altre
terapie», lamenta il sindacato
dei dottori di fiducia. Che per
molti hanno il braccino corto
perché malformatiall'usodel-
lepilloleanti-Covid. pA.RU.—

rischiln I'It ]p
e i
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L’ONDATAESTIVA FA RIPARTIRE LA CAMPAGNA

Corsa al vaccino, si rivedono le code

nuovo assalto prima delle vacanze

di Michele Bocci

Dopo mesi di strutture smantellate,
di centri di prenotazione disertati,
di studi medici senza fiale, ritorna-
no le code di chi si vuole vaccinare.
Potrebbe trattarsi di un fuoco di pa-
glia, ma intanto larichiesta sta gia ri-
salendo e a Napoli la gente ieri si &
messa in fila perla avere la sommini-
strazione del vaccino. Anche in
Lombardia ai centri vaccinali sono
aumentate le code.

Il ministero alla Salute ha aperto
la campagna della quarta dose a
over 60 e fragili dai 12 anni in su e
probabilmente i prossimi saranno
giorni difficili. A partire da oggi o do-
mani a seconda delle Regioni, e per
almeno un paio di settimane, si pre-
senteranno per fareil vaccino le per-
sone pitt motivate, che aspettavano
I'allargamento della campagna per
mettersi in sicurezza. Quindi anche
se alla fine siraggiungera una coper-
tura non alta, magari del 20-25% (gli
over 80 sono fermi al 23%), all’inizio
potrebbero esserci problemi, anche
percheé le persone vogliono coprirsi
prima delle vacanze.

A spingere verso la quarta dose
c’é anche una curva del contagio
che continua a salire e una situazio-
ne generale che ieri ha fatto dire
all’lOms che «’'emergenza non ¢ fini-
ta» e che i governi devono imple-
mentare I'uso delle mascherine,

Regioniin ordine sparso

Le Regioni partono in ordine spar-
s0. Qualcuno vaccinava gia ieri, al-
triiniziano oggi, altri ancora unizie-
ranno domani. La Lombardia ha de-
ciso di partire subito. Ieri i cittadini
potevano presentarsi agli hub sen-
za prenotazione. 5i sono cosi create
un po’ di code, ma non particolar-
mente lunghe. Resta comunque la

Lombardia e Campania
le prime a riaprire
[ tamponi tornano
sopra il mezzo milione,
record da aprile

possibilita di prenotare la sommini-
strazione per i prossimi giorni. An-
che fuori dai distretti sanitari della
cittd di Napoli si sono create file di
over 60 che chiedono il secondo
booster. La Regione riaprira a breve
alcuni hub.

Teoricamente bisognava aspetta-
rela pubblicazione in Gazzetta Uffi-
ciale della determina Aifa che ha
aperto alla novita. La Toscana ha at-
tivato ieri sera il sito attraverso il
quale si fissano gli appuntamenti.
Stessa cosa hanno fatto Friuli e Sar-
degna. Nelle Marche, nel Lazio e in
Emilia-Romagna e in Lombardia si
prenota da oggi. Quindi le sommini-
strazioni partiranno, a seconda del-
la zona, oggi o giovedi. Le Regioni si
dicono pronte ad riaprire hub o a
rafforzarli, come ad esempio ha di-
sposto il Veneto, Qualcuno, come la
Calabria ha gia aperto alcune strut-
ture, altri come la Sicilia ritengono
che siano sufficienti quelle aperte.
La Puglia chiamera i fragili per pro-
porgli il vaccino.

Imedicie le farmacie

Imedicidi famiglia e le farmacie so-
no ormai diventati uno dei pilastri
della vaccinazione, almeno in certe
Regioni, come Veneto e Toscana.
Dovrebbero essere loro a spiegare
ai propri pazienti I'importanza del-
la quarta dose. «Quello lo faremo
ma le Asl ci devono dare le dosi per-
ché noi non abbiamo giacenze —
spiega Silvestro Scotti, del sindaca-
to Fimmg — lo tra i miei assisti che
hanno fatto 3 dosi ho avuto il 30%
di infezioni, tra quelli con 2 il 60%,
tra quelli con una o nessuna I'80%».

Oms: la pandemia non & finita
L’Oms ieri ha avvertito che «le nuo-
ve ondate dimostrano che il Covid

non é affatto sconfitto. C’é una gran-
de distanza nella percezione del ri-
schio derivante dal Covid-19 tra le
comunita scientifiche, i leader poli-
tici eil pubblico in generale. Questa
& una doppia sfida: comunicare il ri-
schio e creare fiducia nella comuni-
ta negli strumenti sanitari». Soprat-
tutto, 1'Organizzazione mondiale
della sanita ha affrontato il tema
delle restrizioni, spiegando che
«con I'aumento della trasmissione
e dei ricoveri, i governi devono an-
che implementare misure collauda-
te come mascherine, ventilazione e
protocolli di test e trattamento».

Il record di tamponi

leri i casi sono stati piu di 140 mila
(142.967), come non accadeva da
gennaio. Lunedi scorso, il 7 luglio,
sono stati il 7% in meno. Ma un dato
significativo & quello dei tamponi,
che hanno superato il mezzo milio-
ne (550.706). Martedi 7 erano stati
circa 450 mila e mai nelle ultime
settimane ci si era nemmeno avvici-
nati a un dato cosi alto, comunque
non raggiunto da aprile. La crescita
é legata all'aumento della circola-
zione del virus ma probabilmente
anche al fatto che siamo in periodo
di ferie e molti fanno il test prima di
andare in vacanza. Sono 375 i pa-
zienti in terapia intensiva, 15 in pitl
rispetto a lunedi. Nei reparti ordina-
ri ci sono 9.724, malati, cioé 270 in
pitidi lunedi.

EHRIPRODUZIONE RISERVATA
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LEREGIONIELA QUARTA DOSE

Covid, riparte

la corsa ai vaccini
Record di casi
dagennaio

di Margherita De Bac

"} ornano le code peri
tamponi in farmacia,
tanto che a Roma stanno
riaprendo i drive in. E riparte
anche la corsa ai vaccini. Tra
oggi e domani, almeno sulla
carta, tutte le Regioni
avvieranno le prenotazioni
per la quarta dose degli over
60. Si potra andare agli hub,

nelle farmacie autorizzate,
oppure contattare i medici di
famiglia. E record di nuovi
positivi. Oltre 142 mila
contagi e un numero cosi alto
non si registrava dal mese di
gennaio. Boom in Lombardia
e Campania. Sono aumentati
anche i ricoveri in terapia
intensiva.

apagina 20

Quarta dose agli over 60, si parte
Regioni tra prenotazioni e open day

Covid, nuova fase della campagna vaccinale. I posilivi in crescila ai livelli di {ine gennaio

ROMA Partenza compatta, al-
meno sulla carta. Tra oggi e
domani tutte le Regioni avvie-
ranno le prenotazioni per la
quarta dose che una nuova
circolare del ministero della
Salute raccomanda anche agli
ultrasessantenni e ai fragili
daii2insu.

L’8 aprile lo stesso invito
era stato rivolto a over 8o, im-
munodepressi, 60-79enni
con patologie pregresse, 0spi-
ti delle Rsa (residenze per an-
ziani). Tra terza dose e quarta
devono essere passati almeno
120 giorni, lo stesso intervallo
va rispettato se, dopo la tripla
somministrazione, ¢ stata
contratta I'infezione, attestata
dalla diagnosi di positivita.

Dai primi segnali sembra
stia tornando l'interesse per il
vaccino, alimentato anche
dalla paura per l'ondata esti-
va. Nell'ultimo bollettino il
contro il 20% del giorno pre-
cedente. Ieri 142.967 casi, nu-
mero piu alto dal 28 gennaio,

e 157 morti, aumentano i rico-
verati in terapia intensiva (piu
15) e nei reparti ordinari (pilt
270). Tornano le code per i
tamponi in farmacia, tanto
che a Roma stanno riaprendo
i drive in, Tra antigenici e mo-
lecolari ne sono stati eseguiti
550.706. Era da marzo che
non si registrava un‘attivita
diagnostica cosi intensa.

In generale sono tre le stra-
de per ricevere il secondo ri-
chiamo (booster) che, ribadi-
sce il ministero, «é una salva-
guardia contro la malattia
grave da Covid» e non dal ri-
schio di infezione.

Si pud andare agli hub, i
grandi centri vaccinali con-
trassegnati dalla primula,
I'immagine della campagna
di vaccinazione. Partecipano
all'operazione i medici di fa-
miglia che «hanno gia regi-
strato un aumento di richie-
ste», dice il segretario nazio-
nale della federazione Fim-
mg, Silvestro Scotti.

Un'altra opzione, la pili

semplice, é recarsi diretta-
mente all’hub muniti di tesse-
ra sanitaria e farsi inoculare.
Coinvolte, infine, le farmacie,
canale molto apprezzato.

Alcune Regioni stanno
mettendo in cantiere gli Open
Day, per accelerare i tempi.
Ecco qualche esempio di co-
me si stanno muovendo.
Lombardia: 'agenda degli ap-
puntamenti apre stamattina
alle g sul portale delle Poste.
Ieri per0 era gia possibile fare
la profilassi recandosi diretta-
mente ai centri.

Lazio: prenotazioni da do-
mani sul portale regionale. Il
Veneto ha potenziato la rete
degli hub e raccomanda un
«coinvolgimento attivo dei
medici di famiglia per la vac-
cinazione a domicilio».

In Piemonte si parte vener-
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di, mentre in Friuli Venezia
Giulia il governatore Massi-
miliano Fedriga auspica che
la «richiesta sia ampia da par-
te di tutta la popolazione per-
ché il sistema sanitario vive
un momento difficile visti i
molti operatori contagiati».
In Toscana prenotazioni
aperte gia da ieri. In Trentino
il direttore generale della Sa-
nita Antonio Ferro, annuncia

«una card per scegliere la data
sul sito dell’azienda sanita-
ria». Si sono attivate anche
Abruzzo, Molise, Marche, Val
d’Aosta, Alto Adige, Emilia-
Romagna, Puglia, Sicilia.

In Campania intanto il mas-
siccio afflusso di over 60 ha
costretto a riaprire a tempo
pieno 'hub all’interno del
parco di Capodimonte.

Margherita De Bac

G RIPRODUZIONE RISERVATA

La Lombardia

La Regione italiana piu
popolosa apre oggile
prenotazioni. Ma ieri ci
si poteva gia vaccinare

Sempre piu test
Nell'ultimo bollettino
oltre 500.000 tamponi
Cifre simili non si
vedevano da marzo

1,35

Milioni
Le quarte dosi
somministrate

finora nel
nostro Paese
{1.352.495

per I'esattezza),
parial 2,28%
della
popolazione
residente

22.9

Per cento

La quota
diover 80

che haricevuto
la quarta dose.
I dato scende
al 2,66% per i
70-79enni,
all'1,34%
peri60-
6%enni

50

Milioni

| residenti

in ltalia

che hanno
concluso il ciclo
vaccinale
primario
(49.936.668),
pariall'84,27%
della
popolazione

Infila

La coda ieri
davanti all'hub
del Palazzo delle
Scintille a Milano.
In Lombardia
prima giornata
conlaquarta
dose senza
prenoctazioni
(Lapresse)
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Q L'intervista Roberto Cauda

«La quarta dose evita la malattia grave
in attesa dei vaccini per piu varianti»

a situazione pandemica e
preoccupante. Sembra di
(( giocare a scacchi con un
avversario molto furbo
che prevede le nostre mosse».
L'unica strategia ora possibile,
spiega Roberto Cauda, direttore
di Malattie infettive del Policlini-
co Gemelli di Roma, & quella di
proteggere con un’altra dose di
vaccino i pazienti fragili e le per-
sone dai60anni in su.
Quarta dose in piena ondata
estiva?
«Un secondorichiamo divaccino
€ necessario per aumentare so-
prattutto I'immunita di tipo cel-
lulare. La Food and Drug admini-
stration gia il 29 marzo ne consi-
gliava la somministrazione agli
over 50 e agli over 12 fragili. A
maggio 1'Organizzazione mon-
diale della Sanitad ha raccoman-
dato il secondo richiamo per mi-
gliorare la risposta immunitaria
nei 60enni».
I dati cosadicono?
«In due studi condotti in Israele
su oltre 1 milione di persone, tra
gennaio e marzo, si era visto che

la protezione nel prevenire la ma-
lattia grave era intorno al 70% e
I'efficacia nel prevenire l'infezio-
ne pari al 50%. L'immunita nei
confronti di questi virus e limita-
ta nel tempo, si & calcolato che
duri circa otto settimane. Quindi
il secondo richiamo serve per ri-
durre il rischio grave di malat-
tia»,

Anche con Omicron c'e il ri-
schiodi finire in ospedale?

«E un dato di fatto che stiano cre-

L'INFETTIVOLOGO
DEL GEMELLI:

L BOOSTER FA CRESCERE

LE DIFESE IN SOGGETTI
CHE PER ETA
SONO VULNERABILI

scendo i ricoveri, Forse Omicron
5 non ha la stessa patogenicita di
Delta, ma aumentando la platea
dei contagiati & inevitabile che
prima o poi qualche soggetto fra-
gile abbia bisogno di cure ospe-
daliere»,

Meglio comunque avere una
protezione recente?

«La durata di questo tipo di vacci-
nazione non vale per tutta la vita.
Tenendo presente, poi, che in ge-
nere chi si ammala ¢ protetto, in
questo caso chi si ammala non
ha una protezione estesa: chi si &
infettato con Omicron 1, si puo in-
fettare con Omicron 5. E chi ha
avuto la malattia durante la pri-
ma ondata, si puo infettare ades-
so. Ecco perché le industrie far-
maceutiche stanno lavorando a
un vaccino che copra tutte lemu-
tazione possibili»,

I vaccini per laquarta dose non
sono ancoraaggiornati.

«Il vaccino tarato sul ceppo di
Wuhan ha dimostrato un'enor-
me efficacia. Le mutazioni dello
spike sono rilevanti per I'immu-
nitd umorale, quella legata agli
anticorpi, ma molto meno per
quella cellulare, cioe legata ai lin-
fociti. Non dimentichiamo che
quest’ultima risente molto meno
delle mutazioni. E infatti il vacci-
no impedisce le forme gravi di
malattia. Con il secondo richia-
mo, aumentiamo la prospettiva
di difesa in soggetti che per eta
potrebbero avere un sistema im-
munitario meno vivace».

Quindi € bene non aspettare i

OMICRON 5 NON CREA
GLI STESSI PROBLEMI
DI DELTA, MA SE
AUMENTANO | CASI

GLI OSPEDALI POSSONO
ANDARE IN DIFFICOLTA

vaccini nuovi?

«Ivaceini tuttora disponibili han-
no funzionato meglio con la pri-
ma mutazione. Poi via via c'¢ sta-
to un calo di efficacia per quello

che riguarda soprattutto l'infe-
zione. Nei confronti della malat-
tia grave hanno pero funzionato
bene. Non e tanto la benignita del
virus che gioca a nostro favore,
quanto la capacita del sistema
immunitario di difenderci grazie
aivaccini».
Per chi si eammalato, laquarta
dose non serve?
«No, in questo caso la malattia
viene considerata come un boo-
ster. Quindi, il paziente non deve
fare nulla prima di120 giorni. Co-
si come chi fa il secondo richia-
moadesso dovra far passare altri
120 giorni. E una questione fisio-
logica del sistema immunitario».
A proposito, ma non faranno
male tutte queste dosi?
«I dati diIsraele indicano la sicu-
rezza della seconda sommini-
strazione. Comunque, si potreb-
be verificare che in alcuni casi il
sistema immunitario non rispon-
de efficacemente allo stimolo del
vaceino»,
Anche con la quarta dose servi-
ranno le mascherine?
«Certamente. I mezzi di protezio-
ne vanno sempre usati. Il virus
ha una capacita di trasmissione
moltoelevata».
GraziellaMelina

1

Roberto Cauda (Gemelli)

Lt e et

Dhensse puasmdeeika mo finit
Nuove pleco i deoessi —
salgnne mhomin ¢ moshae
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Sergio Abrignani

«Omicron infettera tutti
E il booster salvera vite»

Lo scienziato: «Con la quarta dose possiamo
evitare almeno 30 morti al mese tra gli over 60»

Enza Cusmai
B Professor Abrignani, lei & del

'58. Seguira I'invito del ministro

della salute Roberto Speranza?

Fara il richiamo?

«Ho collezionato due infezioni
e tre vaccini: ho cinque dosi e
non quattro. Sono stato colpito
dal Covid nel marzo del 2020, poi
ho fatto tre vaccini, e a febbraio
di quest'anno ho scoperto di ave-
re un picco altissimo di anticorpi
indice di un incontro ravvicinato
con Omicron da asintomaticos.

E ai 60enni sani con tre dosi di

vaccino invece cosa suggerisce?

«Fare la quarta dose a distanza
di 4-8 mesi dal primo booster o
dall'infezione non fa male e tira
su gli anticorpi».

In passato si sconsigliano ri-

chiami troppo ravvicinati.

«Se il ceppo del virus fosse an-
cora quello originario saremmo
a posto per anni. Purtroppo & mu-
tato tantissimo con Omicron 5. E
adesso il richiamo serve: per 5-6
settimane la nostra risposta im-
munitaria si alza moltissimo e ci
protegge da tutte le varianti. Poi
scende ma ¢ sufficiente a mante-
nere la memoria per anni anche
contro Omicron».

Sul booster ai 60 enni ci sono
voci discordanti.

«Bisogna seguire delle regole.
E fidarsi di Ema e Aifa. Se loro
dicono di vaccinarmi, io mi vacci-
no. Altrimenti & I'anarchiax.

Pero stiamo inseguendo il vi-

rus a suon di richiami.

«E vero, ma se il virus cambia
vanno adeguate anche le nostre
strategie di difesa. E stiamo facen-
do la cosa giusta. Senza i vaccini
avremmo non 100 ma 700 morti al
giorno».

Il bivalente arrivera a settem-

bre. Non si puo aspettare?

«L'obiettivo & coprire questi due
mesi molto delicati. La media gior-
naliera di 90 morti: il 40% sono non
vaccinati o ipovaccinati e il 60% so-
no vaccinati con tre dosi con
un'eta media di 84 anni e quattro
comorbilita. Ma si registrano an-
che 2-5 decessi trai 67-68 anni. Tra
i due ai cinque al giorno, Possiamo
evitare almeno 30 morti in un me-
se di persone sane e attive».

Nonostante Omicron i decessi

aumenteranno?

«Si perché abbiamo circa 1 mi-
lione e mezzo di infezioni a setti-
mana. Praticamente tutti si stan-
no infettando e con questi nume-
ri si conteranno in media 100
morti al giorno».

Ma il picco quando arrivera?

«Gli esperti dicono tra il 20 e il
30 luglio. Ma servira un mese per
la discesa. Quindi ci aspettano
6-7 settimane di circolazione vi-
rale altissima dove i richiami,
provocando una risposta effettri-
ce, fanno salire gli anticorpi al

picco creando una barriera an-
che per Omicron»,

Quindi Omicron non & piu

buono come si diceva?

«Certo che ¢ pilt buono, una per-
sone infettata ha il 60-70% in me-
no di andare in terapia intensiva,
tantissimi hanno una forma beni-
gna. Ora, al momento del picco

contiamo 100 morti su 100 mila
contagi, con il ceppo di Wuhan era-
no 800 con solo 30 mila contagi. Il
Covid lo stiamo addomesticando,
ma sara un nostro compagno di
viaggio ancora per molto tempo.
L'endemizzazione non si sa quan-
do sara raggiunta. Ci basiamo
sull'esperienza di altri virus ma in
realta nessuno ha mai vissuto una
pandemia prima di adesso».

Non sarebbe il caso di rispol-

verare I'obbligo vaccinale per

anziani e fragili?

«Da tecnico sarei per I'obbliga-
torieta, ma non possiamo manda-
reisoldati a casa. Certo, ci sareb-
bero i medici di famiglia che po-
trebbero vaccinare».

Cosa dobbiamo aspettarci in

autunno?

«Se rimane Omicron 5 o qualco-
sa di analogo siamo attrezzati. Se
cambia radicalmente lo inseguire-
mo ancora. Con tanti strumenti a
disposizione per combatterlo».

Mascherine si o no?

«Le Ffp2 servono a proteggerci
dall'infezione dal 60 all'80% A
chi le consiglio? Ai fragili e agli
anziani. Ma anche a chi vuole te-
nere alla larga Omicron».
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Quarta dose
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medicidifamiglia sembra-

no alzare bandierabianca

gia prima di scendere in

campo,a molti infettivolo-
gi la quarta dose per gli over
60 fastorcereilnasoetantole
Regioni quanto il ministero
della Salute non si illudono,
prevedendo un avvio sprint e
poi una frenata a fine mese.
Dopoil flopdecretato dagliul-
traottantenni, anche peri«di-
versamente anziani» il richia-
mo-bissembraassumereicon-
torni di un fallimento annun-
ciato. Vuoi perché in molti so-
no convinti che convenga
aspettare gli antidoti aggior-
nati in autunno, vuoi perché
con Omicron 5 non é che le
prestazioni dei vaccini siano
state proprio esaltanti. Ag-
giungiamoci poi che si va ver-
soilcloudellastagione vacan-
ziera e che il personale addet-
to alle punture scarseggia ed
ecco che oggi a fare professio-
nediottimismo sonoin pochi.

lipeso dell'effetto ferie

«Non ¢’¢ una domanda tale
dariaprire nuovihub», prean-
nuncia il governatore tosca-
no, Eugenio Giani. E cosi la
pensano parecchi suoi colle-
ghi, con il presidente delle
Marche, Francesco Acquaro-
li, che si appella al governo
«affinché proroghi le Uscar,
le unita anti-virus territoriali,

cheservono asupplire alle ca-
renze di personale medico».
1l quale non solo scarseggia,
maalmeno nel territorio lavo-
ranella piu totale disorganiz-
zazione. Per credere, ascolta-
re il segretario nazionale del
sindacato dei medici di fami-
glia Fimmg, Silvestro Scotti:
«Dopo un periododi stallo so-
noiniziatelerichieste diquar-
te dosi, ma molti medici di fa-
miglia sono in ferie o stanno
perandarci». Ma come, viene
da chiedersi, non cisonoiso-
stituti? «Il sostituto non ha la
possibilita di accedere alla
piattaforma vaccinale e quin-
di non pud somministrare il
secondo booster», replica
Scotti. Ammettendo poi che i
frigoriferi nei loro studi pos-
sono conservare per periodi
brevi i vaccini e che quindi le
dosi in giacenza sono poche.
Eselecosestannocosiéquan-
tomeno utopisticoimmagina-
re i medici incollati al telefo-
no nella «chiamata diretta»
di 13 milioni di over 60. Che
sarebbe poil'unico modo per
spiegarelorole ragioniafavo-
re del vaccino, che avrebbero
dovuto portare verso la quar-
ta dose il 70% di ultraottan-
tenni e fragili, i quali fino ad
oggi se ne sono invece tenuti
alla larga. Ragioni sulle quali
gliesperti tra l'altro sidivido-
no. E anche questo non spin-
ge verso il successo di questa
nuovacampagnavaccinale.

| dubbi degliesperti

Dal fronte dei favorevoli al se-
condo booster, Walter Ric-
ciardi, professore di Igiene al-
la Cattolica e consigliere del
ministro Speranza, dopo
aver ammesso che i tanto in-
vocativaccini aggiornati pro-
messi in autunno «non sono
il non plus ultra», raccoman-
da«difarelaquartadose subi-
to, perché quelli attuali pro-
teggono contro la malattia
grave e la morte». Tra l'altro,
ricorda dagli Usa il consiglie-
re scientifico della Casa Ban-

ca, Anthony Fauci, «/'emer-
genza e adesso e ora va fatto
ilrichiamo che non pregiudi-
ca la possibilita di fare un’al-
tra dose con il vaccino biva-
lentein autunno». Nonla pen-
sa affatto cosi il virologo

dell’'Universita Bicocca di Mi-
lano, Francesco Broccolo:
«Che il vaccino attuale non
sia piti protettivorispetto al ri-
schio di contagio ormai e evi-
dente. La sua efficacia contro
I'infezione dura al massino
due mesi ed & anche relativa,
mentre la memoria cellulare
funziona meglio dal proteg-
gere dalla malattia grave, an-
che se dati di efficacia reali




mancano perché fino ad ora
ci si ¢ basati su quelli forniti
da modelli matematici». 11
professore quindi sentenzia:
«lo il secondo booster agli
over 60 adesso non lo avrei
fatto, al massimo mi sarei li-
mitato a fornirlo a chi ha fatto
il primo richiamo nel 2021 e
nonhacontratto poila malat-
tia». Ancora pill tranchant é
l'altro virologo del San Marti-

no di Genova, Matteo Basset-
ti: «Andava prima fatta un'a-
nalisiseria sul perché chi pote-
va farela quartadose nei mesi
scorsi non l'ha fatta, mentre
ora si pretende che la si faccia
sotto I'ombrellone. Siamo di
fronte a un fallimento annun-
ciato». Anche perché secondo
Bassetti«traivaccinati con tri-
pla dose e chi € guarito una o
duevoltedal Covid, il 98-99%

LASTAMPA

della popolazione € immuniz-
zata contro la malattia gra-
ve». Una diatriba che certo
non apre le porte del successo
allaquartadose. —

Via libera agli over 60

ma Regioni e ministero
prevedono scarsa alfluenza
“Non ¢'e una domanda tale
da riaprire nuovi hub”

1< i mediei di base si sfilano

POSITIVO P1U DI UN TAMPONE SU QUATTRO LA VACCINAZIONE IN ITALIA

1 42 967 157 ITALIANIOVER12 54 MILIONI
L ]
g PRSI L R R ' Almeno Ciclo Terza dose Quarta dose
| nuovi (,_(m.ld,g.gl di ieri Le vittime r_mlle ultime S o e et 1" bosster)
su H50.706 tamponi 24 ore: il totale
con tasso di positivita da inizio pandemia
in salita al 26% sale a quota 169.390
= AT |
49.410.139 | 48.659.371 39.847.838 1.348.4380
= 9151% 90,12% 83,53% 30,49%
I ricoverati I malatiin lL‘I"dpiﬂ Fonte: www . governo.it/it/ cscovidl8/report-vaccini L'EGO - HUB

neireparti ordinari
270 in piti rispetto
adue giorni fa

intensiva: gliitaliani
attualmente positivi
sono 1,3 milioni

La Regione che finora ha somministrato piti guarte dosi il Piemonte: copertoil 53% della platea diover 80
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LA SCIENZA

SULLA QUARTA DOSE
INSPIEGABILERITARDO

ANTONELLAVIOLA

Con inspiegabile ritardo, il
secondo richiamo & stato

approvato anche in Italia per
tuttiicittadini conpitidi 60 an-
ni. Quasi una approvazione a
furordipopolo. -pasinaz7

QUARTA DOSE
INSPIEGABILE
RITARDO

ANTONELLA VIOLA
on inspiegabile ritardo, il secondo ri-
chiamo é stato approvato anche in Ita-
lia per tutti i cittadini con pitt di 60 an-
ni. Quasi una approvazione a furor di
popolo, viste le proteste di chi aveva fatto il pri-
mo richiamo a novembre e si sentiva vulnerabi-
ledifrontea unanuovae potente ondatadicon-
tagi. Il virus, infatti, nelle ultime settimane ha
continuato a colpire duramente, come testimo-
niano i dati allarmanti che provengono dai re-
partiordinariel’aumentodell’'occupazione del-
leterapie intensive. E come tristemente testimo-
nianoidecessi, in costante crescita.

Avremmo potuto evitarli? Nessuno puo dir-
lo; ed & anche vero che i decessi riguardano so-
prattutto persone non vaccinate o che non han-
no completato il ciclo di tre dosi. Non sapremo
mai, quindi, se una decisione pili tempestiva,
presacinque oseisettimane fa, quando si & capi-
to che Omicron BA.5 avrebbe causato una nuo-
va ondata di infezioni, avrebbe potuto salvare
qualchevita, in questi e nei prossimi giomi. Sen-
za dubbi possiamo pero dire che, sulla base dei
dati pubblicati in diversi studi, la quarta dose
avrebbe ridotto le ospedalizzazioni. La reticen-
zadelnostro governo ad autorizzare il secondo
richiamo alle persone over 60
nasce, verosimilmente, dalla
convinzione che il prossimo au-
tunno avremo un vaccino mi-
gliore. E, infatti, ultimamente
miscrivono ogni giorno centina-
ia di cittadini per chiedermi se
nonsia meglio attendere il vacci-
no aggiornato piuttosto che usarne ora uno gia
“vecchio”. Questa narrazione del vaccino mi-

gliore inarrivo non ha perd unreale fondamen-
toscientifico. Non cisonostudiche abbiano con-
frontato I'efficacia di un secondo richiamo clas-
sicorispetto a uno con il nuovo prodotto, e idub-
bi che in realta non faccia una grande differen-
zasonoreali. Leragioni dello scetticismo di par-
te della comunita scientifica di fronte all'entu-
siasmo che accompagna il vaceino contro Omi-
cron BA.1 sono complesse ma, semplificando,
esse si basano sia sul continuo mutare del virus,
che rende rapidamente superato anche il nuo-
vo prodotto, sia dal nostro sistema immunita-
rio, che ha gia in qualche modo selezionatolari-
sposta anticorpale verso la Spike contenutanel-
le prime versioni del Sars-CoV-2. Non solo: se
nondovesse prevalere unanuovavariante, con-
siderando I'enorme numero di contagi che stia-
moavendoinquestigiorni, & possibile cheinau-
tunnonon cisia unanuovaondata. In altre paro-
le, 'emergenza ¢ adesso e bisogna usare tutti gli
strumentidi protezione sicuried efficaci che ab-
biamo a disposizione. E, a questo proposito, se
non possiamo essere certi che 'autorizzazione
tempestiva della vaccinazione per gli over 60
avrebbe potutosalvare delle vite, certamente lo
avrebbero perd potuto fare i farmaci antivirali.
1l Paxlovid, in particolare, che, se usato tempe-
stivamente, riduce in maniera significativa il ri-
schiodimalattiasevera echerappresenta un’ar-
ma a lungo attesa durante le prime fasi della

a
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pandemia. Farmaci antivirali che, pur avendo
acquistato, non stiamo utilizzando, soprattutto
acausadiun piano terapeutico che non aiuta il
medico nellasua decisione e che andrebbe quin-
disemplificato.

Laconvivenza col virus, fondamentale per la
nostra economia, la scuola e la socialita, deve
essere gestita e garantita da decisioni strategi-
che e tempestive, volte a tutelare i pit fragili
con tutti i mezzi possibili. Se questo non acca-
dra, se si useranno male gli strumenti che la

scienza ha prodotto, saremo nuovamente co-
stretti a scegliere tra normalita e salute. Un di-
lemma che, se non ci silascia cogliere imprepa-
rati, non é necessario.—

Cr=
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Dir. Resp.-:Augusto Minzolini

IL VADEMECUM

Non é meglio aspettare i nuovi vaccini?
Tutti i dubbi (e le risposte) sui richiami

Gli bub e le farmacie sono pronti, da oggi le prime iniezioni
Cosi gli over 60 alzeranno le difese immunitarie fino all' autunno

Maria Sorbi
B In un'Ttalia che ha voglia di tutto
fuorche di sentirsi dire che ¢ in corso
una nuova ondata di Covid, forse &
bene perdersi meno nelle polemiche
e capire con chiarezza cosa va fatto
se ci si vuole difendere dal virus.

1. Chi ha diritto alla quarta dose?

Tutte le persone che hanno pit di
60 anni, circa 13,5 milioni di cittadi-
ni, e i pazienti fragili di tutte le eta,
cioé chi soffre di malattie croniche,
cardiologiche e respiratorie, oppure
di diabete. Chi fa trattamenti farma-
cologici particolari come i malati on-
cologici. Con la ripresa della campa-
gna vaccinale si spera di intercettare
anche quel 78% di over 80 che non si
sono ancora vaccinati con la quarta
dose pensando fosse meglio aspetta-
re il nuovo vaccino autunnale.

2. Dove ci si pud vaccinare?

Dipende dalla regione. In ogni caso
¢ bene chiedere al proprio medico
curante o prenotare I'appuntamento
sul sito della Regione. Ci si potra vac-
cinare negli hub (che in molte regio-
ni non hanno chiuso) o nelle farma-
cle, anche e si arriva da una regione
differente e si & in vacanza. Solo per
chi & particolarmente a rischio & pre-
vista la chiamata diretta ma per que-
ste persone, gli immunodepressi, la
campagna della quarta dose & gia par-
tita a febbraio. Le vaccinazioni comin-
ciano oggi.

3. Chi ha ricevuto tre vaccinazioni

ma ha anche avuto il Covid deve
lo stesso fare la quarta dose?

Si se sono passati 120 giorni dalla
positivita, La stessa regola vale per la
vaccinazione. Devono passare alme-
no quattro mesi tra la terza e la quar-
ta dose. Per lo stesso principio, chi
riceve ora la quarta dose si potra vac-
cinare fra 120 giorni, in autunno.

4. Non ¢ meglio aspettare i nuovi
vaccini tarati sulle nuove varianti
anziché usare quelli «vecchi»?

Per gli over 60, che hanno un siste-
ma immunitario progressivamente
pitt debole, il vaccino di oggi serve
comunque ad alzare le difese immu-
nitarie. Il vaccino nel 50% dei casi evi-
ta I'infezione e nell'84% evita che si
contraggano forme gravi della malat-
tia. In base agli ultimi dati dell’Istitu-
to superiore di sanitd, chi non & vacci-
nato rischia sette volte di pili rispetto
a chi ha una copertura con il booster.

5. In autunno che vaccino arrive-

ra?

Si tratta del vaccino bivalente mes-
so a punto dalla statunitense Moder-
na. Colpisce sia il ceppo originale di
Covid del 2020, sia la prima versione
di Omicron, che & circolata ampia-
mente nell'inverno scorso. Si patla di
vaccino aggiornato perche € in grado
di essere tarato sulle nuove varianti.

6. In Europa somministrano la

quarta dose?

Si, i dati sono in crescita a causa di
un'impennata di contagi di Omicron
5. Per questo I'agenzia europea del
farmaco Ema e il Centro europeo per
laprevenzione e il controllo delle ma-
lattie Ecde hanno fortemente racco-

mandato la quarta dose per gli over
60. In Italia l'agenzia del farmaco Aifa
ha seguito le indicazioni e il ministe-
ro della Salute & uscito lunedi con la
circolare ufficiale.

7. Chi ha meno di 60 anni cosa

deve fare?

Pud aspettare 'autunno, quando
sono attesi i vaccini aggiornati contro
le sottovarianti Omicron 4 e 5. Sem-
pre che Omicron 5 sia ancora presen-
te in autunno e non sia stata soppian-
tata dalla nuova sottovariante com-
parsa di recente in India, contro la
quale andra riadattato il vaccino. I ri-
chiami in ogni caso contribuiscono a
tenere alte le difese immunitarie.

8. Quali conseguenze pud portare

la quarta dose?

Potrebbe causare un senso di spos-
satezza 0 una sensazione pseudo in-
fluenzale. Per questo i medici consi-
gliano di non esporsi al sole nei gior-
ni successivi o di non affrontare lun-

ghi viaggi.
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Tutto quello che c’e da sapere contro il Covid

Guida alla quarta dose:
come, dove e quando farla

In Lombardia, Lazio, Marche e Toscana da 0ggi & possibile sottoporsi al richiamo
Eta minima 60 anni, via libera pure per persone “fragili” che ne abbiano piu di 12

ALESSANDRO GONZATO

B In questeore, a macchia di
leopardo e con differenze tra le
regioni, in Italia si sta riattivan-
dola macchina vaccinale: il via
libera alla somministrazione
della quarta dose del vaccino
anti-Covid ¢ stato determinato
-riportiamo la circolare a quat-
tro firme (Agenzia italiana del
Farmaco, ministero della Salu-
te, Consiglio superiore di Sani-
ta e Istituto Superiore di Sani-
ta) diramata lunedi e di cui ieri
abbiamo gia fornito le principa-
li indicazioni - sia «dall’attuale
condizione di aumentata circo-
lazione virale con ripresa della
curva epidemica associata
all'aumento dell'occupazione
di posti letto nelle aree medi-
che e in misura minore nelle
terapie intensive, sia dalle evi-
denze disponibili sull’efficacia
della seconda dose di richia-
mo nel prevenire forme gravi
di Covid-19». In attesa che la
curva dei contagi ricominci la
discesa - alcuni espertilo preve-
dono gia nei prossimi giorni -
approfondiamo e rispondia-
mo a domande fondamentali
per fare chiarezza.

Quanti anni bisogna avere
per fare la quarta dose?

E stato deciso di abbassare
I'eta minima da 80 a 60 anni,
ma possono vaccinarsi anche
tutte le persone “fragili” che ne
abbiano piti di 12.

Da quando si pud prenota-
re, e come?

In molte regioni da oggi. In
Lombardia, ad esempio, & pos-
sibile farlo dalle 9 sul portale
della Regione, anche se gia ieri

pomeriggio chi si & presentato
negli hub vaccinali attivi ha ri-
cevuto la quarta vaccinazione.
Iniziano oggi con le stesse mo-
dalita anche Lazio, Marche e
Toscana. Veneto e Friuli Vene-
zia Giulia si sono dette pronte.
Resta inoltre la possibilita di
prenotare e farsi somministra-
re il vaccino anche dal proprio
medico di base (i medici di ba-
se che lo somministrano, stan-
do ai dati, sono il 25%).

Dove vengono effettuati i
vaccini?

Ogni regione si muovera in
autonomia, ma in molte citta si
vaverso lariattivazione dei cen-
tri utilizzati in precedenza. An-

che le farmacie decideranno in
modo autonomo: alla campa-
gnavaccinale, a oggi, aderisco-
no in 9 mila.

Quanto tempo dev'essere
passato dall'ultima sommini-
strazione?

Almeno 120 giorni.

Perché?

Passati 4 mesi la copertura
anticorpale inizia a non essere
pit sufficiente soprattutto con-
tro la reinfezione.

Ho avuto il Covid di recen-
te: posso vaccinarmi?

Si, ma per la stessa ragione
devono essere passati 120 gior-
ni. E questa, comunque, una
delle novita principali, perché
la precedente circolare preve-
deva invece che la protezione
dovuta alle tre iniezioni fosse
sufficiente.

Quali vaccini sono stati au-
torizzati?

Perla quarta dose - cosi han-
no stabilito le agenzie regolato-

rie internazionali - quelli pro-
dotti da Pfizer e Moderna.

Se ho avato il
Covid in forma

asintomatica
senza saperlo e
mi sottopongo
alla quarta dose
POSso avere pro-
blemi?
Gli esperti assi-
curano dino - co-
si peraltro come
in occasione di
tutte le iniezioni
precedenti - e
che tutt’al piti la somministra-
zione non apporta benefici ul-
teriori essendo la copertura an-
ticorpale gia elevata.

Se mi vaccino oggi, poi in
autunno quando sara dispo-
nibile la versione aggiornata
del farmaco potrd vaccinar-
mi ancora?

Non & ancora stato deciso,
anche perché
liter autorizzati-
vo dei nuovi vac-
cini & tuttora in
corso e prima di
fornire questa in-
dicazione il go-
verno attende di
capire quante fia-




le riuscira ad ac- Si.
quistare. E obbligatorio?
Per la quarta No.
dose ci sono Di quanto aumenta la pro-
vaccini suffi- tezione la quarta dose?
cienti per tutti? Ovviamente in Italia i dat
Si: stando ai numeri forniti  non sono ancora disponibili:
non si registrano criticita. serviranno alcune settimane
Cosasiintende per “perso-  per valutame i benefici in ter-

ne fragili”?

Riportiamo quanto inserito
nella circolare emanata lune-
di. “Rientra in questa categoria
chié affetto da malattie respira-
torie come fibrosi polmonare
idiopatica e altre patologie che
prevedano  ossigenoterapia;
chi ha malattie cardiocircolato-
rie o neurologiche come sclero-
si laterale amiotrofica, sclerosi
multipla, distrofia muscolare,
paralisi celebrali infantili, pato-
logie neurologiche disimmuni;
le persone con diabete; chi ha
malattie epatiche o cerebrova-
scolari; infine chi presenta disa-
bilita fisica, sensoriale, intellet-
tiva e psichica”.

Il vaccino é gratuito?

mini percentuali. Perd in [srae-
le dove la somministrazione &
cominciata a inizio anno le sta-
tistiche rilevano una diminu-
zione del 34% della possibilita
contrarre l'infezione, un meno
60% di ricoveri e un calo del
72% della mortalita tra gli an-
ziani e i fragili. Lo studio, effet-
tuato su un campione di 40mi-
la persone, & stato pubblicato
su Jama Internal Medicine ed
¢ stato effettuato dalle Universi-
ta di Tel Aviv e Gerusalemme
in collaborazione con il mini-
stero della Salute.

Quanti italiani hanno gia
fatto il “secondo booster?”

Al momento gli ultra 80enni
e i fragili che ne hanno fatto

LA QUARTA DOSE IN ITALIA

ibero

richiesta sono stati appena il
30% (circa 1,4 milioni di dosi):
potrebbe essere stato il risulta-
to diun calo dell’attenzione ge-
nerale a partire dalle comuni-

due dosi1'85% della popolazio-
ne, il 67% con tre dosi, e il 2,3
con la quarta.

Quali sono i Paesi con la
percentuale piu alta di im-

munizzati?

Stando al sito ourworldinda-
ta.org, Emirati Arabi (100%),
Portogallo (96%), Cuba e Cile
(94%), Singapore (92%), Cina
(90%) Vietnam (88%), Brasile e
Canadﬂ (86%)- @ RIPRODUZIONE RISERVATA

DOMANDE...

cazioni del governo che dopo
una fase (giustamente) martel-
lante non e riuscito a dare con-
tinuita al messaggio di preven-
zione. Ora che purtroppo la va-
riante Omicron 5 ha comincia-
to a circolare vorticosamente,
e che il governo ha cambiato
strategia vaccinale, & verosimi-
le che le percentuali si alzino
altrettanto repentinamente. Il
picco delle vaccinazioni giorna-
liere (seconde e terzi dosi) é sta-
to raggiunto il 16 gennaio di
quest'anno dopodiché & co-
minciata una ripida discesa.

Quante persone hanno di-
ritto alla quarta dose?

La platea dei potenziali rice-
venti e molto ampia: 13,5 milio-
ni se si tiene conto solo degli
over 60 (escludendo i fragili).

Finora quanti italiani si so-
no vaccinati contro il Covid?

Attualmente & vaccinato con

@
..E RISPOSTE

% PLATEA NUMERQ DOSI LAVACCINAZIONE IN ITALIA
Piemonte 1 5321% ITALIANI OVER 12
E.Romagna [ 40,31% 54 MILIONI
Lazio [FN 32.26% Almeno 1 dose Ciclo vaccinale
Liguria [ : W 3152%
Toscana [T 28,88% BECEN
Lombardia [ 1648% m
Veneto [ 2472% m
Prov. A.Trento | T B3.43% * 9351 |
FV.Giulia 20,29% [ 2023 |
Valle dAosta [ © 18,5% gy 209 | 49.410139 48.659.371
Prov. A.Bolzano [ 17,13% < _ ‘:‘1 53'% éU 12'%
Pugia 15,59% 5 0280 | : :
Molise 15.5% 5 _ Terza dose (booster) Quarta dose (2° boostar)
Umbria | 15,14% | 15865 |
Sardegna | | 14,63% _ A
Marche | 1 13,79% _
Campania [ 1 1346% [ 62053 |
Sicilia 112,53% _
Abruzzo | ) 12,35% [ 18604 |
Basilicata [ 9.86% [ 7234 | 19847838 1348490
Calabria NN 877% [ 1379 | 83,5%% 3049%
FONTE: ilSale240ie FONTE; www.govemno.it/it/cscovidl 9/ mport-vactini/al 12 luglio 2022 L'EGO - HUB
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Il commissario Petroni rimette in piedi I'esercito dei «vaccinator». Bassetti: «Fallimento annunciato»

Oltre 3 milioni di dosi
scadono ad agosto

Il nodo dei farmaci senza piu efficacia. Corsa contro il tempo per utilizzarli
Ma la platea resta scarsa: tutti aspettano i prodotti «aggiornati» per Omicron

GAETANO MINEO

ees A Juglio scadranno
120mila dosi di vaccino an-
ti-Covid-19 ed entro la fine
diagostoneandrannoin sca-
denza altre 3 milioni e
117mila. E cio mentre I'Ema
annuncia che a settembre ar-
rivera un nuovo siero pit effi-
cace alla nuova variante
Omicron. A rendere piui gri-
gio lo scenario, pensa Mat-
teo Basseti che gia parla di
«flop della quarta dose». Co-
me dire, la macchina italia-
na dei vaccini s'é inceppata.
Ma non per le assunzioni,
perché e gia pronto ariparti-
re I'esercito dei vaccinatori.
Medici e infermieri decisi a
ripopolare i grandi hub
dall’autunno. Dunque, la
struttura commissariale gui-
data dal generale Tommaso
Petroni corre ai ripari, par-
tendo proprio dalla determi-
nan.17 del 23 giugno scorso
con la quale proroga, attra-
verso cinque Agenzie del la-
voro (Manpower, Randstad,
Gi Group, Rti Synergie-Uma-
na, Rti Etjca-Orienta), i con-
tratti di lavoro ai vaccinatori
in scadenza il 31 luglio al 31
dicembre 2022. Stanziati gia
220 milioni di euro per gli
stipendi.

Una considerazione: la fir-
ma di Petroni per le assun-
zioni dei vaccinatori é stata
posta un paio di settimane
prima dal via libera del go-

verno alla quarta dose per
gli over 60, e questo la dice
lunga su cio che ci attende
dal prossimo settembre sul-
la politica di prevenzione an-
ti-Covid-19 che !'esecutivo
Draghi ha in cantiere. Ma
per il commissario il vero
problema sara somministra-
re oltre 3 milioni di dosi in
scadenza entro fine agosto.
Da qui I'affondo di Matteo
Bassetti. «Sono molto critico
su quanto deciso dal ministe-
ro della Salute sulla quarta
dose agli over 60 - puntella
l'infettivologo genovese -.
Andava fatta prima un'anali-

si seria sul perché il 75% di
chi poteva farla nei mesi
scorsinon 'ha fatta». Eincal-
za. «Ora si pretende che ven-
ga fatta sotto I'ombrellone -
sbotta Bassetti - sapendo
che a settembre arriveranno
i vaccini aggiornati. Siamo
di fronte a un fallimento an-
nunciato, che mette gli over
60 sullo stesso piano dei
90enni». Eppure, per la cro-
naca, la linea di Bassetti, & la
stessa dettata meno di qua-
rantottore fa dall'Ema. «Stia-
mo lavorando per una possi-
bile approvazione di vaccini
adattati a settembre» ha an-
nunciato il direttore
dell'Agenzia europea per il
farmaco, Emer Cooke, spie-
gando che «il nostro comita-
to per i medicinali per uso
umano sta attualmente esa-

minandoidati per due vacci-
ni adattati» a rispondere in
maniera piu efficace alla
nuova variante Omicron del
virus Sars-Cov2. «Nel frat-
tempo - ha concluso - € im-
portante considerare |"utiliz-
zo divaccini attualmente au-
torizzati come secondo ri-
chiamo nelle persone piu
vulnerabili».

Anche 1'Organizzazione
mondiale dellasanita, in Eu-
ropa, ha raccomandato la
quarta dose di vaccino perle
persone vulnerabili. Perché,
alloral'ltalia parte dagli over
607 Forse per svuotare i «vec-
chi» vaccini dai depositi?.
«L'immunita naturale sara
sempre superiore a quella
conferita da vaccini vecchi»,
frattanto fa sapere all’Adn-
kronos Maria Rita Gismon-
do, direttrice del Laborato-
rio di microbiologia clinica,
virologia e diagnostica delle
bioemergenze dell’'ospedale
Sacco di Milano. Un fatto e
certo, abbiamo vacciniin ab-
bondanza ma non le perso-
ne a cui devono essere som-
ministrati. Milioni di dosi
che vanno ad aggiungersi a
quelle che I'Ttalia ha donato
all’estero. Qualche cifra per




Fuga dai vaccini
Finora, nella
platea potenziale
della quarta dose,
solo uno su

quattro ha aderito

alla campagna
(LaPresse)

meglio capire. Dati Covax e
che parlano di61.766.360 do-
si (di cui 55.149.620 gia con-
segnate) donate dall'Ttalia ai
Paesi a medio e basso reddi-
to e con bassa immunizza-
zione. Nel dettaglio, ai Paesi
Covax sono state date 14,4
milioni di dosi di Astrazene-
ca, 25,7 milioni di Johnson &
Johnson, quasi due milioni
di dosi di Moderna e 7,3 di

Pfizer. Altre 4,1 milioni dido-
si sono invece state donate

tramite accordi bilaterali:
3,6 di Astrazeneca a Tunisia,
Libia, Rwanda e Cambogia e
500mila dosi di Pfizer in
Zambia. Un atto di generosi-
ta? Non proprio, considera-
to che sono stati donati so-
prattutto i vaccini con meno
«appeal» (AstraZeneca e

J&J). In ogni caso, una spesa

i
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Incomgruenza
Oms ha raccomandaio
il secomdo richiamo solo i fragili
In Italia sipunta gia agli over 60
Magazzini pieni
Roma ha donato oltre 60 milioni
di fiale ai Paesi pin bisognosi
attraverso il sistema Covax
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L'APPELLO

UNCERNDEIVACCINI
ATUTELADITUTTI

FABRIZIO BARCA, MASSIMOFLORIO

La pandemia di Covid 19 non
€ domata. Occorrono nuovi
vaccini e farmaci per fare fronte
alle varianti. Chi li produrra? A
quale prezzo? Conquale politica
didistribuzione? -pacinazs

L'APPELLO

Crelamo un Cern dei vaccini

nonlasciamo alle multinazionali

a cura della nostra salute

La proposta per I'Europa del Forum Disuguaglianze e Diversita:
una grande infrastruttura pubblica sovranazionale per i farmaci

FABRIZIOBARCAEMASSIMOFLORIO*  cja prezzi altissimi periprossi-

a pandemia di Co-

vid 19 non & doma-

ta. Occorrono nuo-

vivaccini e farma-

ci per fare fronte

alle varianti. Chili
produrra? A quale prezzo?
Con quale politica di distri-
buzione?

I governi hanno sostenuto
per decenni la ricerca pubbli-
ca, dai National Institutes of
Health (Nih) di Fauci negli
Usa all'Universita di Oxford.
Ma poi hanno delegato, a po-
chissime imprese, sviluppo,
brevettazione, produzione e
commercializzazione.

Questo oligopolio ha otte-
nuto enormi sussidi (circa 18
miliardididollarida Trump) e
de-risking con pre-acquisti.
Sta accumulando rendite fi-
nanziarie smisirare e anniin-

mibooster e per farmaci antivi-
rali, con margini di profitto
che nessuna impresa “norma-
le” sumercati competitivinep-
pure si sogna. Biden ha sotto-
scritto un contratto con Pfizer
da 3,2 miliardi di dollari: 105
milioni di dosi a 30 dollari,
prezzo aumentato di oltre il
50%. Un'opzione per altre
195 milioni di dosi porterairi-
cavi Covid 19 di Pfizer a 33,6
miliardi di dollari. Studi indi-
pendenti (Imperial College,
Londra; Light e Lexchin, Jour-
nalof the Royal Society of Medi-
cine) stimano il costo di una
dose di vaccino a mRNA fra
1,20 e 3 dollari. Il margine di
profitto lordo & forse del
900%.

Davvero nei prossimi decen-
ni é cosi che garantiremola sa-

lute del pianeta e l'uguaglian-
zadiaccessoalle cure?

Il Forum Disuguaglianze e
Diversita e un rapporto di un
gruppo internazionale di
esperti perilParlamentoeuro-
peo formulano una proposta
alternativa. Creare in Europa
unagrande infrastruttura pub-
blica sovranazionale, no-pro-
fit, un “Cern” biomedico che
mettaadisposizione dei gover-




ni vaccini, farmaci, test dia-
gnostici e altre innovazioni.
L'idea ¢ di affidare alla co-
munita scientifica internazio-
nale, con una procedura di
consultazione pubblica, 'indi-
cazione delle priorita per una
strategia su farmaci, con oriz-
zonte almeno ventennale, an-
che considerando le racco-
mandazioni dell'Oms. Attra-
verso un trattato fra Stati, pro-
mosso dall'Unione Europea,
maapertoaRegno Unito, Sviz-
zera ed altri, si costituisce una
infrastruttura pubblica sovra-
nazionale, con un hub centra-
le e sedifederatein diversiPae-
si. Questo € gia il modello
dellEuropean Molecular Bio-
logy Laboratory (Embl): 27
Stati membri, sede centrale a
Heidelberg (Germania) e siti
a Barcellona, Grenoble, Am-

Nell'estate
del2021
unamanifestante
contribuisce
acostruire,
davanti allaPorta
di Brandeburgo
aBerlino,
unsimbolico muro
deibrevetti
deivaccinianti-Co-
vid per chiederne
lasospensione

LASTAMPA

burgo, Roma, Hinxton (Uk).
Si tratta di fare un salto di
scala. Embl, con 1800 dipen-
denti e 110 gruppi di ricerca,
faricerca di base, ha un bilan-
cio di 350 milioni di euro. Il
programma intramurale di
Nih, molto diversificato, con
5200 ricercatori, 4000 giova-
ni post-doc, ospitati in cin-
quanta edifici del campus di
Bethesda (incluso un ospeda-
le di ricerca), e sedi distacca-
te, haunbilancio annuo di4,2
miliardi di dollari (altri 36 mi-
liardi didollarisupportano mi-
gliaia di progetti delle univer-
sita). Nih, con il contributo di
26 premiNobel, haideatome-
ta dei vaccini approvatiin Usa
(fracuipapillomavirus, epati-
te A, rotavirus). Si puo quindi
fare eccellente innovazione
biomedica no-profit.

InEuropacisono tutte le po-
tenzialita, mancala massa cri-
tica. La via maestra € concen-
trare le risorse su una missio-
ne pubblica. E la strada ad
esempio dell’Agenzia spaziale

europea. Se si puo fare per lo
spazio, la fisica delle particel-
le, la biologia molecolare, si
puo fare per vaccini e farmaci.

Se ne parlera il 28 settem-
bre al Parlamento europeo
(STOAPanel) in unaconferen-
za cui parteciperanno Com-
missione Europea, Embl, Nih,
rappresentanti dell'industria
ed esperti. Lo studio European
pharmaceutical research and

development: Could public in-
frastructure overcome market
failures? & disponibile online.
Da oggi parte unalettera aper-
taalleistituzioni Ue eai gover-
ni, promossa dal Forum Disu-

guaglianze e Diversita sul cui

sito verra pubblicata, sotto-

scritta fra gli altri da Silvio Ga-

rattini e Giuseppe Remuzzi,

dell'Istituto di Ricerche Far-

macologiche “Mario Negri”,

nonché da associazioni ed
esperti.—

“Fabrizio Barca,

Forum Disuguaglianze e Diversita;

Massimo Florio,

Universita degli StudidiMilano

eForum Disuguaglianze e Diversita

Si stima un margine
di profittolordo
del 900% per le imprese
sulle prossime dosi
Da oggi parte
una lettera aperta
alle istituzioni Ue
e ai governi

FABIANSOMMER, DPA
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LOTTAALCOVID

La Biomedica Foscama di Ferentino, nel frusinate, realizzera un prodotto a base mRna o di Adenovirus

Giorgetti investe 22 milioni
per produrre il vaccino italiano

ess Si comincia a muovere qualcosa
nel progetto del Ministero dello Svi-
luppo di prodwrre vaccini in Italia. 11
ministro Giancarlo Giorgetti ha auto-
rizzato un accordo di programma pre-
sentato dall'azienda chimico-farma-
ceutica Biomedica Foscama che pun-
ta ad ampliare la capacita produttiva
divaccini anti Covid nel sito di Feren-
tino (Frosinone). Lo comunica il Mi-
se, sottolineando che si tratta di un
programma di sviluppo industriale,
denominato «SI-VAX 4.0», che preve-
de l'installazione di una nuova linea
di preparazione, infialamento e pac-

In particolare, l'investimento ha
I'obiettivo di avviarela produzione di

fiale monouso e flaconi monoe pluri-
dose contenenti il vaccino anti Covid
abase mRNA o a base di Adenovirus.
Le risorse per finanziare l'intervento
sono complessivamente pari a 22,6
milioni di euro, di cui il Ministero
dello sviluppo economico mette a di-
sposizione agevolazioni pari a 17,9
milioni che consentiranno di aumen-
tarel'occupazione con 80 nuovi posti
di lavoro. «Procede nella giusta dire-
zione il programma di investimento
promosso dal Mise per sostenere, at-

pegnano a sviluppare sul territorio
nazionale progettiin grado di aumen-
tare la capacita di produzione di vac-
cini anti Covid in Italia» ha dichiarato
il ministro Giorgetti,

Intanto la pandemia in Italia conti-
nua a far segnare numeri preoccu-
panti. Sono 142.967 i nuovi casi di

positivita al Covid-19 registrati ieri,
con 157 nuovi decessi. In terapia in-
tensiva ci sono 15 persone in pit ri-
spetto a lunedi per un totale di 375. I
ricoveri ordinari sono 270 in piu per
un totale di 9.724.

kaging di vaccini anti SARS-COV-2  traversoifinanziamenti agevolati pre- TOM. CAR.
darealizzare all'interno del Laborato-  visti dai contratti di sviluppo, aziende
rio Biosicurezza di Livello 2 (BSL2). dell'industria farmaceutica che siim-
. Sfida
Bollettino . . . Il ministro
Curva del contagio ancora in salita dello Siluppo
. . : i economico
Registrati 142mila nuovi casi Giancarlo Giorgeti
Altri 15 ricoveriin terapia intensiva (LaPresse)

g

Oltre 3 milioni di dosi
scadono ad agosto
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COVID: IERI 157 MORTI

Mattarellajr. da
il vaccino Reithera
aun fondo estero

© RONCHETTI A PAG.12

Addio al vaccino italiano, la nuova Invitalia
vende le quote Reithera a un fondo straniero

successore di Domenico Arcuri alla guida di Invita-

lia come ad, il compito di portare a termine l'opera-
zione. L'agenzia nazionale dello sviluppo, di proprieta del
ministero dell'Economia, si sta sfilando da Reithera (I'a-
zienda di Castel Romano controllata dalla holding sviz-
zera Keires), che avrebbe dovuto produrre il vaccino ita-
lianocontroil Covid-19. Vaccinoavettorevirale peril qua-
leerano gia state concluse due fasidi sperimentazione, in
collaborazione con I'Istituto malattie infettive Spallanza-
ni di Roma. Trial che avevano dimostrato unalta efficacia
contro il virus (99%) dopo la seconda dose. Adesso lo svi-
luppo del vaccino é definitivamente naufragato. Invitalia
sta infatti trattando la cessione della sua quota di parte-
cipazione nell'azienda, pari al 27%, con un fondo stranie-
ro che opera nel settore farmaceutico e che & pronto ad
acquisireil 100% diquellaquota. Finisce cosi,con unnul-
ladi fatto e un bel po’ di milioni gettati, il progetto partito
nel febbraio del 2021, quando Invitalia aveva fatto il pro-
prioingressonellacompagine azionariadella casafarma-
ceutica laziale per contribuire a sostenere con 49 milioni
- dei quali 7,8 a fondo perduto - la produzione da un mi-
nimo di 10 a un massimo di venti milioni di dosi al mese.
Una parte consistente diun investimento complessivoda

I atrattativa e in corso e spettaa Bernardo Mattarella,

oues |

81 milioni, dopo l'acquisto della sede di Castel Romano
(con4milioni),ai qualisierano aggiunti gli8 milioni mes-
sidisposizione dalla Regione Lazio (che neavevastanziati
5) e dal Miur (3) per la ricerca scientifica. Risorse trasfe-
rite (e gia spese) allo Spallanzani, soggetto erogatore del
finanziamento, che ne aveva girati 6 alla stessa Reithera
perlarealizzazionedellotto clinico elarealizzazione della
fase disperimentazione 1, trattenendone 2 per l'attivitadi
sperimentazione che aveva svolto. Il primo grosso osta-
colo era stato messo, I'11 maggio 2021, dalla Corte dei
Conti, che aveva cassato il finanziamento per un cavillo
tecnico-giuridico. Eppuresecondoil ministroallo Svilup-
po economico, Giancarlo Giorgetti, quell'impedimento
avrebbe potuto essere rimosso in poche settimane. Tanto
che pochi giorni dopo, lo stesso Giorgetti aveva riconfer-
mato la volonta del governo di “contribuire al progetto
Reithera, utilizzando diversi innovativi strumenti previ-
sti dalle nuove norme”. Promesse mancate. Il vaccino era

gid in un limbo.
NATASCIA RONCHETTI




I consigli
degli esperti

LA RICERCA

1 caffe ed il té sono le pil fa-

mose bevande in tutto il

mondo, e contengono en-

trambe consistenti quantita

di caffeina, facendo cosi di

questa, la sostanza psicoatti-
va pill consumata in assoluto.
La caffeina & contenuta non solo
nei chicchi di caffé, ma anche in
numerose piante (cacao, bac-
che di guarana ecc.) e puo esse-
reaggiunta a cibi o, pill spesso, a
bevande quali vari drink ener-
gizzanti.

Numerosi studi scientifici
hannoanalizzato gli effetti della
caffeina sulla mortalita genera-
le, nonché quello su varie pato-
logie quali il cancro, il diabete,
le malattie epatiche o quelle del
sistemanervoso,

In un recente numero della ri-
vista European Journal of Pre-
ventive Cardiology, Judit Simon
dell'Heart and Vascular Center
dell'Universita ~ Semmelweis
(Ungheria) ed i suoi collaborato-
ri hanno valutato gli effetti del
caffé sul rischio cardiovascola-
re e sulla mortalita, utilizzando
idati del Biobank Study inglese.

L’ABITUDINE

Sono stati studiati oltre 468.000
soggetti senza particolari malat-
tie cardiovascolari al tempo del

I Messangero

Dir. Resp.:Massimao Martinelli

Uno studio dell'universita ungherese
Semmelweis prova come il consumo
di caffeina possa ridurre le malattie
cardiovascolari e il rischio di ictus

Caff¢, un piacere
che puo far bene
(anche) al cuore

reclutamento nello studio e, per
cio che riguarda l'abitudine al
caffe, divisi in tre categorie: 1)
non bevitori 2) bevitori modera-
ti (da una a tre tazze al di) 3)
grandi bevitori (oltre tre tazze al
giorno).

Dopo un periodo di studio di 11
anni, paragonati ai non bevitori,
i bevitori moderati avevano un
rischio di mortalita ridotto del
12%. Ed in particolare la mortali-
ta per cause cardiovascolari era
ridotta del 17%, ed era anche ri-
dotto del 21% il rischio di ictus.
Tali percentuali di riduzione del
rischio era sostanzialmente
uguale anche in coloro che beve-
vano pitidi tre tazze al giorno.
Contrariamente a quanto sareb-
be stato lecito aspettarsi, bere
caffé decaffeinato o caffeé con
caffeina era praticamente la
stessa cosa sia per cio che ri-
guarda l'effetto sulla mortalita
generale che per quella cardio-
vascolare,

LE INFEZIONI

Questo potrebbe significare che
gli effetti benefici del caffe non
sono legati solo alla caffeina ma
anche ad altre sostanze conte-
nute nella bevanda.

I risultati di questo studio con-
fermano, peraltro, quelli ottenu-
ti qualche anno fa da Neal D.
Freedman e dal suo gruppo del
National Institute of Health di
Rockville (Usa) e riportati sul
New England Journal of Medici-
ne. Gliautori infatti documenta-

rono una relazione inversa tra
mortalitad dovuta a malattie car-
diovascolari, respiratorie, diabe-
te o infezioni e consumo di caf-
fe. Tanto maggiore era il consu-
mo, tanto minore era il rischio
di queste malattie. Non succede-
vainvece cosi peritumori.

LA CAPACITA

Cosa conferisce al caffé una tale
capacita benefica? In realta
questa bevanda contiene nume-
rose sostanze utili all'organi-
smo. E presente una discreta
quantita di polifenoli, I'alcaloi-
de trigonellina, melanoidine
chesiformano durante la tosta-
tura, ed anche modeste quantita
dimagnesio, potassio e niacina.
Tutte queste sostanze possono
ridurre lo stress ossidativo, mi-
gliorare il microbioma intesti-
nale e modulare il metabolismo
degli zuccheri e dei grassi ridu-
cendo il rischio di varie patolo-
gie,
Antonio G. Rebuzzi
Professore di Cardiologia
Universita Cattolica Roma
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CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Covid, ospedali al completo
in 1800 aspettano un letto

»Gli esperti: «Dati preoccupanti, il picco € lontano»

pubblicati lunedi - lamedia ¢ di
1.830 accessi al giorno nei pron-
to soccorso.

Liste di oltre mille malati in atte-
sadiun posto letto, aumento dei
pazienti Covid con polmoniti e
le ambulanze ancora bloccate
nei piazzali: e il panorama
dell’emergenzasanitaria. Sonoi
numeri registrati nei pronto
soccorso della Capitale nell'ulti-
ma settimana a confermare 'al-
larme della rete ospedaliera sa-
nitaria. Secondo gli ultimi dati -

Ospedali in tilt, 1800 malati
aspettano un posto letto

»La nuova impennata dei contagi Covid »«Cifre che preoccupano perché ancora
ha mandato in affanno le rete sanitaria non si ¢ arrivati al picco di questa ondata»

Savellia pag. 39

Liste di oltre mille malati in at-
tesa di un posto letto, aumento
dei pazienti Covid con polmo-
niti e le ambulanze ancora
bloccate nei piazzali: & il pano-
rama dell'emergenza sanita-
ria. Sono i numeri registrati nei
pronto soccorso della Capitale
nell'ultima settimana a confer-
mare l'allarme della rete ospe-
daliera sanitaria. Secondo gli
ultimi dati - pubblicati lunedi -
la media & di 1.830 accessi al
giorno nei pronto soccorso.
Con la media di 68 pazienti a
struttura. La lista dei pazienti
in attesa di ricovero e di 1.142,
con un aumento del 27% sulla
settimana precedente. Ancora
una cifra: risulta essere stato
preso in carico 1 residente ogni
1.324. «Cifre impressionanti
che ci preoccupano perché
non siamo ancora arrivati al
picco della quinta ondata della
pandemia. Avevamo previsto
questo scenario lo scorso mag-
gio quando abbiamo iniziato a
registrare il primo aumento di
accessi ai pronto soccorso»

commenta Giulio Maria Ric-
ciuto, presidente Simeu (Socie-
ta italiana della medicina di
emergenza-urgenza) e diretto-
re Dea Asl Roma 3. Infatti
all'impennata dei malati non
Covid, si somma ora quelli dei
pazienti contagiati. Secondo
quanto registrato, i pazienti Co-
vid rappresentano il 26% del to-
tale. «Il dato & stabile da due
settimane con la situazione
che pero é gia critica. Come di-
mostrano i numeri degli acces-
si ai pronto soccorso e la lista
di attesa» aggiunge Ricciuto.
La preoccupazione ora é per i
casi di polmoniti che stanno
aumentando e che necessita-
no, per essere curate, di posti
in terapia intensiva. «Per poter
soddisfare la richiesta che a fa-
se alterne la pandemia ci ha co-
stretti a fronteggiare - sottoli-

nea il presidente Ricciuto - sa-
rebbe necessario avere un inte-
ro ospedale in pit1 della capien-
za del San Camillo. Con questi
numeri, la situazione ¢ costan-
temente al limite».

IL PIANO DI INTERVENTI

Con la rete ospedaliera ingolfa-
ta, anche la prima linea sanita-

ria ne risente. Le ambulanze,
ormai da giorni, restano bloc-




cate nei piazzali degli ospedali.
Perché i pazienti, in attesa di ri-
covero, vengono visitati e cura-
ti sulle barelle. Un’altra spino-
sa questione da affrontare dal
momento che, per il 118 i tempi
di intervento si sono allungati
anche fino a sette ore. Il primo
soccorso ha quindi avanzato
una prima richiesta di suppor-
to all'esercito. Ma in attesa che
arrivino mezzi ed equipaggi sa-
nitari, non resta che aspettare.
Intanto dallo scorso aprile la
Regione Lazio ha avviato una
seriediinterventiper allargare
la rete dei posti letto e snellire
le liste di attesa. Nei pronto soc-
corso sono state quindi inoltra-
te le linee guida per attivare le
task force, unith operative ad
hoc per gestire i pazienti Covid.
Inoltre sono stati inseriti an-
cheigiorni del week end per le

CRONACA4ROMA

dimissioni. E poi, sono state
previste visite specialistiche
anche nelle ore serali. Un pia-
no serrato anche se i tempi di
realizzazione sono lunghi. Non
solo: «C'¢ ancora la questione
del personale medico da risol-
vere. Abbiamo pochi medici e
infermieri in corsia, il recluta-
mento € in corso» conclude il
presidente Ricciuto.

GLIINVESTIMENTI

Intanto - a giugno - & stato pre-
sentato il piano investimento
della Regione Lazio, una rimo-
dulazione che riorganizza la re-
te ospedaliera. Sono stati stan-
ziati 122 milioni di euro, di cui
108.9 destinati alle terapie in-
tensive e sub-intensive. Per un
totale di 694 posti aggiuntivi,
di cui 282 in terapia intensiva e
412 sub-intensiva. Infine, 1,2

milioni di euro sono gia stati
destinati all’acquisto di nuove
ambulanze: quattro sulla citta
di Roma, due a Frosinone, due
a Latina, una a Rieti e una a Vi-
terbo. Quest'intervento é stato
gia completato al100%.
Flaminia Savelli
(© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'EMERGENZA BLOCCA
LE AMBULANZE

NEI PARCHEGGI
PERCHE LE BARELLE
SONO OCCUPATE

Al PRONTO SOCCORSO

RICCIUTO (SIMEL):
«PER LA RICHIESTA
CITTADINA SAREBBE
NECESSARIA UNA
STRUTTURA GRANDE
COME IL SAN CAMILLO-

1.830

E la media dei malati
registrati nell'ultima
settimana nei pronto
soccorso della Capitale. Il
dato piu alto da gennaio

2%

E la percentuale
d'incremento dei pazienti
Covid registrati negli
ospedalirispetto alla
settimana precedente

In alto un reparto Covid all'interno di un ospedale della Capitale




