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La delibera

Villa Sofia-Cervello, ecco gli ammessi al
concorso di anestesisti-rianimatori

Prevista I'assunzione a tempo pieno e indeterminato di 33 dirigenti medici, spazio anche per
chi si sta specializzando.

14 Luglio 2022 - di Redazione

PALERMO. A Villa Sofia-Cervello va avanti il concorso per 'assunzione a tempo pieno e
indeterminato di 33 anestesisti-rianimatori. Una delibera del 13 luglio a firma del direttore
generale Walter Messina, infatti, da notizia degli ammessi. Entro il termine di scadenza del
30 giugno 2022 sono giunte 173 istanze di partecipazione. Gli ammessi sono 48 medici in
possesso di specializzazione in Anestesia e Rianimazione (o in discipline equipollenti o
simili) e altri 124 in formazione, cioé iscritti presso corso di specializzazione dal terzo anno in
poi. Esclusa solo una candidata “per avere presentato la domanda di partecipazione alla

selezione oltre il termine di scadenza previsto dal bando’.
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Covid. Gimbe: “Picco contagi all’orizzonte, ma la
discesa della curva potrebbe essere molto lenta”

Rallenta la crescita dei nuovi casi (+22,4% in 77 giorni a fronte del + 55% della
settimana scorsa), netto aumento dei decessi (+49,1% a fronte del +18,4% della
settimana precedente). In un mese piu che raddoppiati ricoveri ordinari e in
terapia intensiva. Cartabellotta: “Nelle prossime settimane dobbiamo
aspettarci un ulteriore aumento di ricoveri ospedalieri e decessi: questo rende
del tutto inaccettabile in un’ottica di sanita pubblica U'idea di far circolare
liberamente il virus”.

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

14 LUG - Il monitoraggio indipendente della Fondazione GIMBE conferma
l'impennata dei decessi (+ 49%) da noi gia segnalata martedi scorso e la contestuale frenata nellaumento
dei contagi (+ 22,4% a fronte del + 55%) tanto che il “picco” pare ormai all’orizzonte. Nella settimana 6-12
luglio 2022, rispetto alla precedente, Gimbe segnala un aumento di nuovi casi (728.549 vs 595.349) (figura
1) e dei decessi (692 vs 464) (figura 2). In aumento anche i casi attualmente positivi (1.350.481 vs
1.087.272), le persone in isolamento domiciliare (1.340.382 vs 1.078.946), i ricoveri con sintomi (9.724 vs
8.003) e le terapie intensive (375 vs 323) (figura 3).

In dettaglio, rispetto alla settimana precedente, si registrano le seguenti variazioni:
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Decessi: 692 (+49,1%), di cui 70 riferiti a periodi precedenti
Terapia intensiva: +52 (+16,1%)

Ricoverati con sintomi: +1.721 (+21,5%)

Isolamento domiciliare: +261.436 (+24,2%)

Nuovi casi: 728.549 (+22,4%)

Casi attualmente positivi: +263.209 (+24,2%)

Nuovi casi. “L’aumento dei nuovi casi settimanali (+22,4% rispetto alla settimana precedente) — dichiara
Nino Cartabellotta, Presidente della Fondazione GIMBE - registra il valore piu basso da quando, a meta
giugno, si € registrata l'inversione della curva. Nella settimana 6-12 luglio i nuovi casi si attestano oltre

guota 728 mila, con una media mobile a 7 giorni che supera i 97 mila casi al giorno” (figura 4).

Nella settimana 6-12 luglio tutte le Regioni registrano un incremento percentuale dei nuovi casi: dal 5,1%

del Lazio al 51,1% della Valle D’Aosta; fa eccezione la Lombardia che segna un -6,2% (tabella 1).

Rispetto alla settimana precedente, in 8 Province si rileva una diminuzione dei nuovi casi (dal -21% di
Lecco al -0,3% di Roma), mentre le rimanenti 99 province registrano un aumento percentuale dei nuovi
casi (dal +0,1% di Firenze al +101,1% di Sondrio).

L’incidenza supera i 500 casi per 100.000 abitanti in tutte le Province, di cui 62 registrano 1.000 casi per
100.000 abitanti: Lecce (1.703), Napoli (1.622), Ascoli Piceno (1.620), Brindisi (1.595), Latina (1.583),
Messina (1.574), Caserta (1.561), Siracusa (1.552), Salerno (1.526), Taranto (1.458), Chieti (1.458),
Agrigento (1.442), Matera (1.422), Bari (1.412), Rimini (1.410), Perugia (1.407), Pescara (1.386), Teramo
(1.377), Padova (1.364), Ragusa (1.344), Forli-Cesena (1.340), Vicenza (1.318), Siena (1.316), Avellino
(1.304), Venezia (1.299), Cagliari (1.295), Oristano (1.274), Catania (1.268), Treviso (1.265), Ravenna
(1.257), Ancona (1.252), Macerata (1.248), Reggio di Calabria (1.236), Frosinone (1.235), Fermo (1.232),
Rovigo (1.217), Sud Sardegna (1.209), Roma (1.203), Trapani (1.193), Barletta-Andria-Trani (1.182),
L'Aquila (1.178), Pordenone (1.163), Enna (1.161), Catanzaro (1.160), Palermo (1.159), Bologna (1.153),
Potenza (1.147), Terni (1.138), Caltanissetta (1.116), Cosenza (1.115), Verona (1.096), Sassari (1.095),
Nuoro (1.093), La Spezia (1.092), Belluno (1.080), Reggio nell’Emilia (1.066), Benevento (1.058), Ferrara
(1.043), Genova (1.011), Foggia (1.009), Lucca (1.005), Isernia (1.002) (tabella 2).

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



-
X ()
0% o Rete
: %ooc’® ‘&‘ Nazionale

%o CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

Reinfezioni. Secondo I'ultimo report dell’lstituto Superiore di Sanita, nel periodo 24 agosto 2021-6 luglio

2022 sono state registrate in ltalia oltre 659 mila reinfezioni, pari al 4,6% del totale dei casi. La loro
incidenza nella settimana 29 giugno-6 luglio si e attestata al 10,8% (n. 72.231 reinfezioni), in aumento

rispetto alla settimana precedente (9,6%).

Testing. Si registra un aumento del numero dei tamponi totali (+17%): da 2.152.065 della settimana 29
giugno 2022-5 luglio 2022 a 2.517.540 della settimana 6-12 luglio 2022. In particolare i tamponi rapidi sono
cresciuti del 19,4% (+350.351) e quelli molecolari del 4,4% (+15.124) (figura 5). La media mobile a 7 giorni
del tasso di positivita sale dal 17,1% al 18,6% per i tamponi molecolari e dal 29,8% al 31,8% per gli

antigenici rapidi.

Ospedalizzazioni. “Sul fronte degli ospedali — afferma Marco Mosti, Direttore Operativo della Fondazione
GIMBE - prosegue 'aumento dei ricoveri sia in area medica (+21,5%) che in terapia intensiva (+16,1%)”.
In particolare, nell'ultimo mese in area critica i ricoveri sono raddoppiati passando da 183 il 12 giugno a
375 il 12 luglio; in area medica, invece, sono piu che raddoppiati passando da 4.076 il 11 giugno a 9.724 il
12 luglio (figura 7). Al 12 luglio il tasso nazionale di occupazione da parte di pazienti COVID é del 15,1% in
area medica (dal 7,8% del Piemonte al 40,2% del’Umbria) e del 4,1% in area critica (dallo 0% della
Basilicata al 9,3% del’lUmbria) (figura 8). “L’incremento dei casi delle ultime settimane — puntualizza Mosti
— si riflette sugli ingressi in terapia intensiva, che registrano una media mobile a 7 giorni di 47 ingressi/die

rispetto ai 40 della settimana precedente”.

Decessi. Continua ad aumentare il numero dei decessi: 692 negli ultimi 7 giorni (di cui 70 riferiti a periodi

precedenti), con una media di 99 al giorno rispetto ai 66 della settimana precedente.

Vaccini: somministrazioni. Al 13 luglio (aggiornamento ore 06.16) I'88,1% della platea (n. 50.809.513) ha
ricevuto almeno una dose di vaccino (+3.106 rispetto alla settimana precedente) e I'86,6% (n. 49.937.448)

ha completato il ciclo vaccinale (+3.600 rispetto alla settimana precedente).

Vaccini: nuovi vaccinati. Nella settimana 6-12 luglio sale il numero dei nuovi vaccinati: 3.106 rispetto ai
3.009 della settimana precedente (+3,2%). Di questi il 34,6% é rappresentato dalla fascia 5-11 anni: 1.074,

con un incremento dello 0,3% rispetto alla settimana precedente. Cresce anche tra gli over 50, piu a rischio
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di malattia grave, il numero di nuovi vaccinati che si attesta a quota 900 (+15,2% rispetto alla settimana

precedente).

Vaccini: persone non vaccinate. Al 13 luglio (aggiornamento ore 06.16) sono 6,84 milioni le persone di

etad superiore a 5 anni che non hanno ricevuto nemmeno una dose di vaccino (figure 11 e 12), di cui:

4,2 milioni attualmente vaccinabili, pari al 7,3% della platea con nette differenze regionali (dal 4,5% della
Provincia Autonoma di Trento al 10,3% della Calabria);

2,64 milioni temporaneamente protette in quanto guarite da COVID-19 da meno di 180 giorni, pari al 4,6%
della platea con nette differenze regionali (dal 3,0% del Molise al 9,1% della Provincia Autonoma di

Bolzano).

Vaccini: fascia 5-11 anni. Al 13 luglio (aggiornamento ore 06.16) nella fascia 5-11 anni sono state
somministrate 2.589.951 dosi: 1.398.871 hanno ricevuto almeno 1 dose di vaccino (di cui 1.277.487 hanno
completato il ciclo vaccinale), con un tasso di copertura nazionale al 38,3% con nette differenze regionali:
dal 20,9% della Provincia Autonoma di Bolzano al 53,8% della Puglia (figura 13).

Vaccini: terza dose. Al 13 luglio (aggiornamento ore 06.16) sono state somministrate 39.856.768 terze
dosi con una media mobile a 7 giorni di 6.631 somministrazioni al giorno. In base alla platea ufficiale (n.
47.703.593), aggiornata al 20 maggio, il tasso di copertura nazionale per le terze dosi & dell’83,6% con
nette differenze regionali: dal 77,8% della Sicilia al 87,5% della Valle D’Aosta. Sono 7,85 milioni le persone

che non hanno ancora ricevuto la dose booster (figure 14 e 15), di cui:

5,33 milioni possono riceverla subito, pari all'11,2% della platea con nette differenze regionali: dall’8,4%
della Basilicata al 16,6% della Provincia Autonoma di Bolzano;
2,51 milioni non possono riceverla nellimmediato in quanto guarite da meno di 120 giorni, pari al 5,3%

della platea con nette differenze regionali: dal 2,3% della Valle D’Aosta all'8,3% dell’lUmbria.

Vaccini: quarta dose persone immunocompromesse. Al 13 luglio (aggiornamento ore 06.16) sono state
somministrate 378.198 quarte dosi, con una media mobile di 3.929 somministrazioni al giorno, in aumento

rispetto alle 2.364 della scorsa settimana (+66,2%) (figura 16). In base alla platea ufficiale (n. 791.376),
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aggiornata al 20 maggio, il tasso di copertura nazionale per le quarte dosi & del 47,8% con nette differenze
regionali: dal 13,5% della Calabria al 100% del Piemonte (figura 17).

Vaccini: quarta dose over 80, fragili (60-79 anni) e ospiti RSA. Al 13 luglio (aggiornamento ore 06.16)
sono state somministrate 994.379 quarte dosi, con una media mobile di 8.439 somministrazioni al giorno,
in aumento rispetto alle 6.037 della scorsa settimana (+39,8%) (figura 18). In base alla platea ufficiale (n.
4.422.597 di cui 2.795.910 di over 80, 1.538.588 pazienti fragili della fascia di eta 60-79 anni e 88.099
ospiti delle RSA che non ricadono nelle categorie precedenti), aggiornata al 20 maggio, il tasso di
copertura nazionale per le quarte dosi € del 22,5% con nette differenze regionali: dal 7,8% della Calabria al
42,1% del Piemonte (figura 19).

Dopo il via libera del’European Medicines Agency e dell’European Centre for Disease Prevention and

Control, la Circolare del Ministero della Salute dell’11 luglio 2022 ha esteso la platea per la quarta dose

(secondo richiamo) a tutti gli over 60 e ai fragili over 12 con somministrazione da effettuarsi dopo almeno
120 giorni dalla terza dose (primo richiamo) o dall'infezione post terza dose. “Pur condividendo questa
decisione — commenta Cartabellotta — la Fondazione GIMBE ormai da mesi sottolinea che le
somministrazioni della quarta dose nelle persone piu vulnerabili non sono mai decollate, un vero e proprio
flop su cui pesano anche inaccettabili differenze regionali. Nonostante il rischio molto elevato di malattia
grave e di mortalita, anche in condizioni di minor circolazione virale, € completamente mancata una
strategia di sensibilizzazione e comunicazione: anzi, a causa delle aspettative sui vaccini “aggiornati” le

persone sono state dissuase, anche dai medici, dall’effettuare la quarta dose subito”.

E proprio sui “vaccini aggiornati” la Fondazione GIMBE ritiene opportuno ribadire tre punti fondamentali.
Innanzitutto, quelli in via di approvazione sono “tarati” su Omicron BA.1, ovvero non sappiamo quanto
proteggano dalle ultime varianti BA.4 e BA.5; in secondo luogo, le prove di efficacia ad oggi disponibili
sono relative alla risposta anticorpale e non alla riduzione del rischio di infezione e, soprattutto, di malattia
grave; infine, non vi & alcuna certezza sulla data di approvazione e reale disponibilita per la
somministrazione alla popolazione. “Tenendo conto del quadro di elevata circolazione virale — aggiunge il

Presidente — € cruciale effettuare la quarta dose subito con i vaccini attuali che, seppur “vecchi”, si sono

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://github.com/italia/covid19-opendata-vaccini/blob/master/dati/platea-second-booster.csv
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2022&codLeg=88043&parte=1%20&serie=null

-
° 9 [®)
0% o Rete
: oo’ "K‘ Nazionale

%o CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; ge_ln_tro Regionale Trapianti
ICIlia

dimostrati ampiamente efficaci nel riportare a livelli elevati la copertura nei confronti della malattia grave,
che declina progressivamente a 120 giorni dalla terza dose”. “Se da un lato nell'ultima settimana —
conclude Cartabellotta — il rallentamento nella crescita dei nuovi casi—lascia intravedere il raggiungimento
del picco, dall’altro € bene essere consapevoli che la durata del plateau e la successiva discesa della curva
potrebbero essere molto lenti, anche in ragione del numero di casi non noti alle statistiche ufficiali. Di
conseguenza, nelle prossime settimane dobbiamo aspettarci un ulteriore aumento di ricoveri ospedalieri e
decessi: questo rende del tutto inaccettabile in un’ottica di sanita pubblica I'idea di far circolare liberamente
il virus. Infatti, se da un lato lipotesi di potenziare I'immunita di popolazione con un “booster naturale” €
molto suggestiva, dall’altro la popolazione over 50 suscettibile (non vaccinati, persone che non hanno fatto
la terza dose e fragili che non hanno fatto la quarta dose) & troppo numerosa. Peraltro questa “strategia”
non tiene conto dell'impatto del long COVID, la cui incidenza & correlata al numero di infezioni. Infine, una
circolazione incontrollata di un virus cosi contagioso come Omicron 5 rischia di determinare una vera e
propria paralisi di vari servizi. Ecco perché rimane fondamentale arginare la circolazione del virus
utilizzando le mascherine al chiuso, in particolare in luoghi affollati e poco ventilati, oltre che all’aperto in

condizioni di grandi assembramenti con attivita ad elevata probabilita di contagio”.
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La curvainiziaa piegare: il massimo dei casi atteso la prossimasettimana
Aumentano i ricoveri, superata la soglia del 15% nei reparti ordinari

Contagi ancora su
“Ma l'ondata estiva
e arrivata al picco”

ALOASDT

ROMA
a brutta notizia e
che i ricoveri conti-
nuano ad aumenta-
re e i morti restano
sopra il centinaio al giorno,
ieri per I'esattezza 106, che
nell’arco delle ultime 72
ore portano il totale a 284
vittime. Un dato che se pro-
iettato su base mensile da-
rebbe oltre ottomila deces-
siin un mese. Ma la buona
nuova ¢ che nonostante i
numeri si conservino sem-
pre alti, la curva dei contagi
sale oramai di pochissimo.
Ieri di casi se ne sono conta-
ti 110.168, duemila e qual-
cosa in pil rispetto a quelli

rilevati mercoledi della
scorsa settimana, quando
pero si saliva al ritmo di 30
mila casial giorno in piti. Se-
condo gli espetti dell'Istitu-
to superiore di Sanita e del
ministero della Salute, il
picco dovrebbe essere ora-
mai vicino. Forse lo si toc-
chera martedi della prossi-
ma settimana, quando sul
bollettino si riversano i casi
non notificati durante il
weekend. La decelerazione

della crescita dei contagi e
ovviamente unabuona noti-
zia, ma potrebbe indurre a
calcoli sbagliati gli over 60
eifragili, ai quali e stata spa-
lancata proprio ora la porta
dellaquartadose. La flessio-
ne della curva potrebbe es-
sere infatti erroneamente
letta da alcuni come un se-
gnale di fine pericolo, sen-
za considerare pero che leri-
discese sono sempre pitt len-
te delle risalite. Quindi per
trascorrere un’estate sere-
na converra prenotarsi per
ricevere il secondo booster,
chenonalzadicertoun mu-
roinvalicabile contro I'infe-
zione ma migliora di un
buon 15-20% la protezione
dalle forme gravi di malat-
tia. Quelle che fanno finire

negli ospedali, dove prose-
gue la crescita dei ricoveri.
Ieri 13 in piti nelle terapie in-
tensive e 102 nei reparti di
medicina, dove ora la situa-
zione inizia a farsi critica.
Sealivellonazionalesié or-
maiarrivatial 15,3%diletti
occupati, tre decimali in
pit della prima soglia di al-
larme superata in 13 regio-
ni, la situazione & pero co-

me sempre variegata, con
I'Umbria che sarebbe in zo-
na rossa con il 40,8% se an-
cora ci fosse il sistema dei
colori, mentre Calabria
(31,3%) e Valle d’Aosta
(31,8%) si colorerebbero
di arancione. Il tutto aggra-
vato dal fatto che questa vol-
tal’ondata ¢ arrivata d’esta-
te, quando anche medici e

infermieri - a loro volta in
parte contagiati dal virus -
vanno in ferie.

Dopoil balzodel 5 luglio,
si riducono fortunatamen-
te le ospedalizzazioni dei
bambini: -8%, certifica il
monitoraggio condottodal-
la Fiaso, la federazione di
Asl e ospedali, sui nosoco-
mi pediatrici.

Alla luce di questo qua-
dro epidemicoil sottosegre-
tario alla Salute, Pierpaolo
Sileri, avverte: «Sarebbe un
errore attendere la disponi-
bilita del vaccino aggiorna-
to. Quelli di oggi, sebbene
realizzati sul virus origina-
rio, funzionano molto bene
contro la forma grave della
malattia, anche controla va-
riante Omicron e le sue sot-




Nelle ultime 24 ore
110.168 nuove infezioni
con tasso di positivita
superiore al 26%

LASTAMPA

to-varianti. A quello dobbia-
mo tendere: a evitare tera-
pia intensiva e ospedale».
Quindi avanti tutta con la
quarta dose, ma «nessuna
misura restrittiva in autun-
no», precisa il sottosegreta-
rio. Un autunno che secon-
dol’Ecdc, il Centro europeo
peril controllo delle malat-

tie, si preannuncia caldo,
«con un nuovo picco di con-

tagi». PA.RU.—

Resta alto il numero
dei morti: 106 in un
giorno. U'Ecde prevede
un autunno caldo

L'ANDAMENTO DELLA NUOVA ONDATA

Contagi da Covid, media mobile a sette giorni
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STOP ALLE SOSPENSIONI

Vaccini, obbligo
bocciato. I medici
No Vax restano

BT 1 o e piclos i
Obbligo vaccinale, nuovo stop
I ali Ordini fanno dietrofront

 Alessandro Mantovani
eNatasciaRonchetti
9 ennesimo provvedi-
mento giudiziario ha
reintegrato una pro-
fessionista sospesa
dal suo Ordine per mancata
vaceinazione contro il Co-
vid-19. Stavolta, poi, la giudice
Stefania Zanda di Firenze,
nell'ordinanza del 6 luglio che
ha riammesso temporanea-
mente una psicologa assistita
dall’avvocato Raul Benassi di
Piombino, € andata giti pesan-
te. Scrive del “prevalere nume-
rico delle infezioni e decessi
proprio tra i soggetti vaccinati
con tre dosi”, sottolinea che i
vaccini “hanno gia causato mi-
gliaia di decessi ed eventi av-
versi gravi’, li chiama “tratta-
menti iniettivi sperimentali
talmente invasivi da insinuarsi
nel nostro Dna alterandolo in
un modo che potrebbe risulta-
reirreversibile, con effetti a og-
ginon prevedibili”, sostiene che
“un consenso informato non &
ipotizzabileallorquandoicom-
ponenti dei sieri e il meccani-
smo del loro funzionamento ¢,
come in questo caso, coperto
non solo da segreto industriale
ma anche, incomprensibil-
mente, da segreto ‘militare”,

con tanto di riferimenti al “na-
zi-fascismo”.

L'ORDINANZA riprende pari pa-
ri discutibili argomenti della
pubblicistica no-vax, anche at-
tinenti alla scarsa trasparenza
impropriamente identifi-
cata con il “segreto milita-
re”. Resta il problema delle
autorizzazioni di Ema e Ai-

fa, tuttoranondefinitivema
“condizionate” a dati che i
produttori non forniranno
mai perché hanno sospeso|i
trial per vaccinare anche i
volontaricheavevanoavuto

il placebo. Nella sostanza
giuridica, perd, la giudice
dice: i vaccini non impedi-
scono lacircolazione del vi-
rus, quindi I'ob-

bligo (e il rischio

di effetti avversi)

non si giustifica

sul piano della

tutela della salu-

te collettivaevio-

la gli articoli 4

(diritto al lavoro), 32 (salute) e
36 (retribuzione equa e digni-
tosa), nonché la decisione del
Consiglio d’Europa 2361/2021
che esclude “discriminazioni”
fondate sullo “status vaccinale”
eiRegolamenti Ue sui farmaci

(726/2004) e sull'autorizza-
zione condizionata
(507/2006), il che consente di
disapplicare la norma interna
(decreto legge 44 del 2021). In
sede civile & forse la prima de-
cisione inaudita altera parte,a
settembre si discutera il merito
anche con1'Ordine degli psico-
logi. Lordinanzacita provvedi-
menti dei giudici di Sassari,
Velletri, Padova, Roma e Mila-
no che hanno reintegrato una
veterinaria, diversi insegnanti,
operatori sanitari e delle forze
armate, anche ordinando il pa-
gamento degli stipendi non
versati durante la sospensione.
Altri, pero, hanno respintoiri-
corsi. Sezioni diverse deglistes-
si tribunali (ad esempio al Tar
Lazio) hanno trattato in modo
opposto situazioni identiche.
La questione mette in diffi-
colta gli Ordini professionali.
Allafinedigiugnoil presidente
dell’albodegli odontoiatridi La
Spezia, Sandro Sanvenero, &
stato sfiduciato dai cinque
membri del consiglio. La mag-




gioranza dell’'assembleadeglii-
scritti si e invece schierata al
suo fianco, chiedendo le dimis-
sioni dei consiglieri. Il motivo?
Sanvenero ha sfidato'obbligo:
“Nonsospendo pitinessuno”, a-
veva annunciato, convocando
l'assemblea per chiedere il pa-
rere dei colleghi. “Solo 12 colle-
ghi hanno detto di non essere
d'accordo: hanno paura di es-
sere annoverati tra i no-vax”.
Molti Ordini stanno facendo
retromarcia, revocando le so-
spensioni. Cosi I'Ordine dei
farmacisti di Udine, quello de-
¢li infermieri di Torino, quello
dei medici di Reggio Emilia,
quello dei tecnici sanitari di
Brescia. Lo fanno anche per
mettersi al riparo da possibili
richieste di risarcimento da
parte degli iscritti sospesi, che
fanno leva anche su circolari

ministeriali che offrono appigli
agli avvocati e ai sindacati che
contestano i provvedimenti.

L'UNICA giurisdizionesuperiore
chesiéoccupatadellamateriae
il Consiglio di Stato, che pitivol-
te ha ritenuto legittimo l'obbli-
goperidipendenti pubbliciche
sieranorivolti ai Tar. Quello to-
scano ha invece rinviato la psi-
cologa pistoiese davanti al giu-
dice civile perché si trattava dei
diritti fondamentali della per-
sona. Il tema dell’'obbligo ora
investe la Corte costituzionale
che il 29 e il 30 novembre af-
frontera cinque ordinanze che
sollevano possibili incostitu-
zionalita dell’obbligo, tutte su
operatori sanitari. La Corte si &
gia occupata a gennaio di quat-
tro deputati e un senatore sici-
liani e sardi che non potevano

raggiungere Roma e il Parla-
mento in quanto prividel green
pass, difesi dal professor Ugo
Mattei che insegna Diritto civi-
le a Torino, volto noto delle
campagne contro I'obbligo. La
Consultaharisposto con seipa-
ginette di ordinanza (relatore
Augusto Barbera), dichiarando
inammissibile il conflitto di at-
tribuzione ipotizzato, cioé la
violazione delle prerogative
parlamentari, perché garantir-
le spetta alle Camere. Potevano
cioé prelevare i non vaccinati e
portarli a Roma, sembra di ca-
pire. Stavolta pero il collegio
presieduto da Giuliano Amato
dovra entrare nel merito.
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Dir. Resp. Pierluigi Magnaschi

Pronte le linee
guida per
la realizzazione
del fascicolo
sanitario
elettronico
per tutti

('):.'n.-‘(m!n o freg 29

In Gazzetta il decreto con le linee guidaper rdanciare il I ascicolo sanitario elettronico

(Canale telematico per la salute

Dati clinici, info, prenotazioni e pagamenti, Telemedicina

DI PASQUAE QUARANTA

perativele linee guida
che guideranno l'at-
tuazione del Fascicolo
sanitario elettronico
strumento digitale dove il citta-
dino potra consultare i propri
dati clinici, prenotare e pagare
le prestazioni, accedere ai servi-
zi di Telemedicina, ricevere in-
formazioni sulla propria patolo-
gia. Lamisurarientra tra gli in-
vestimenti previsti nella Missio-
ne 6 del Piano Nazionale di Ri-
lancio e Resilienza Europeo che
stanzia 1.38 miliardi di euro per
il potenziamento dello strumen-
to con l'obiettivo di garantirne
la diffusione, 'omogeneitael’ac-
cessibilita su tutto il territorio
nazionale. Al fine di rendere
operativo lo strumento nei tem-
pi previsti dal PNRR, primave-
ra 2026, e stato pubblicato nella
Gazzetta Ufficialen. 160 dell’11
luglio il Decreto del 20 maggio
2022 in materia di adozione del-
le Linee guida per 'attuazione
del Fasciolo sanitario elettroni-
co (FSE) che ha come scopo pri-
mario quello di guidare e moni-
torare lo stato di realizzazione
del progetto.
In realta il Fascicolo Sanita-
rio Elettronico nasce nel 2012

grazie all’art.12 del Decreto Leg-
ge 18 ottobre 2012, n.179ma, co-
me si legge nel nuovo documen-
to, ad oggi non fornisce unarap-
presentazione puntuale delle
condizioni di salute dell’assisti-
to, del contesto sociosanitario, e
dei piani socioassistenziali. Inol-
tre non & adeguatamente ali-
mentato in tutte le regioni limi-
tando di molto la sua fruibilita
come strumento di diagnosi cu-
rae prevenzione. Per questi mo-
tivi,sempre secondo le nuove Li-
nee guida, il rilancio del Fascico-
lo Sanitario Elettronico passa
dalla necessita di: garantire
omogeneita su tutto il territorio
nazionale; creare una conoscen-
za di base sullo stato di salute
della popolazione attraverso un
aumento della raccolta corretta
dei dati clinici; assicurare che di-
venti un punto di riferimento
per professionisti, strutture sa-
nitarie e pazienti potenziando
Parchitettura digitale e raffor-
zando la governance delle rego-
le di attuazione. Per raggiunge-
re questi risultati verranno svi-
luppati e aggiornati documenti
di progettazione che fisseranno
i target sui tempi che dovranno
tenere conto dello stato dell’ar-
te da cui partono gli FSE delle

singole Regioni e programme-
ranno le risorse del PNRR sulla
base delle azioni che dovranno
essere attuate dalle singole am-
ministrazioni, sia esse centrali
che locali.

Nello specifico il documento,
redatto da uno specifico gruppo
dilavoroistituito pressoil Comi-
tato Interministeriale sulla
transizione digitale, spiega an-
che come il Fascicolo Sanitario
Elettronico dovra funzionare
per tutte le categorie coinvolte.
I cittadini, ad esempio, potran-
no consultare i dati clinici, pre-
notare e pagare le prestazioni e
farmaci, accedere ai servizi di
Telemedicina, gestire le urgen-
ze sanitarie, ricevere informa-
zioni sulla propria patologia e
sul percorso di cura. Invece i me-
dici accederanno ed utilizzeran-
no i dati clinici degli assistiti in
affidamento, condivideranno le
informazioni sul paziente con i
lorocolleghi al fine dell’erogazio-
ne della cura, prenoteranno pre-
stazioni, svilupperanno attivita
di prevenzione e monitoreran-
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no anchel’aderenza alle cure da
parte dei soggetti interessati.
Per quanto riguarda i farmaci-
sti, questi consulterannoin tem-
poreale il foglioinformativo del-
la terapia e avranno la possibili-
tadiregistrare allergie e reazio-
ni avverse ai farmaci mentre gli
infermieri e gli altri professioni-
sti sanitari potranno consulta-
reidati clinici di loro competen-
za per aiutare il soggetto preso
in carico. Infine il Fascicolo Sa-
nitario Elettronico sara utile an-
che per gli Enti di Ricerca e le

istituzioni sanitarie poiché pro-
grammeranno lofferta delle
prestazioni e utilizzerannoi da-
tiraccolti per studiare, ad esem-
pio, le patologie rare e proporre
eventuali terapie.




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

«Facciamoci carico di chi soffre»

Angelelli (Cei): la medicina cura il dolore, a noi spettano relazioni contro la disperazione. Il Servizio sanitario non puo dare la morte

areva finita, invece ci siamo ancora dentro. Il Covid non
molla la presa e costringe a tenere aperti conti che si ri-
teneva di poter portare a bilancio. Vale anche per la Pa-
storale della salute, che nei 30 anni della Giornata del malato -
che laistitui — & sempre pili parte viva di una sanita in continua
emergenza, non piiisolo accanto mainsieme ai malati, nellalo-
ro condizione reale di vita. E uno degli assiomi di don Massimo
Angelelli, direttore dell'Ufficio Cei per la Pastorale della salute,
con una rete di cappellani, volontari e operatori in tutta Italia.
Cosa stanno registrando i vostri sensori sul campo?
Non siamo usciti dalla pandemia, e intanto il Pnrr non sembra
considerare le risorse umane puntando su strutture e strumenti.
1lServizio sanitario nazionale ha perso appeal, sempre meno gio-
vani decidono di investire la loro vita su queste professioni. La
Pastorale della salute affianca tutti i sanitari in questa fase com-
plessa: siamo gia accanto a loro di giorno e di notte nelle corsie
degli ospedali.
Tra i gesti di questo trentennale c'e stata la vostra «Lettera ai
curanti», C'¢ stata rispo-
sta?
Abbiamo registrato un ri-
scontro molto ampio mo-
strando di conoscere e
condividere davvero i pro-
blemi delle professioni del-
la salute. Per questo € sta-
ta molto apprezzata dal personale sanitario che ha avvertito u-
na parola diretta e vera, un riconoscimento del loro operato.
Abbiamo registrato un grande ritorno sia personale che istitu-
zionale, & stato colto come un gesto di cura, rivolto a chi negli
ultimi due anni ne ha avvertita poca verso di sé e ora rischia di
sentirsi di nuovo sotto processo.
Come sta la sanita cattolica?
Si colloca nel sistema sussidiario dello Stato in cui vale la defi-
nizione di "sanita pubblica", perché svolge attraverso l'accre-
ditamento un vero servizio pubblico a gestione privata. Pecca-
to che il Pnrr non sembri tener conto di questo che & pur sem-
pre circa il 20% della sanita italiana. Vediamo numerosi proget-
ti di Case della comunita, ma se manca il personale & tutto va-
no.Alloraattraversoil sistema dell'accreditamento la sanita cat-
tolica puo sostenere questi progetti rendendoli davvero acces-
sibili alla gente.
Cresce la carenza di personale: come se ne esce?
Tornando a rendere attrattive le professioni della salute, rico-
noscendo i carichi che i sanitari accettano di portare e aprendo
pilt posti nelle universita, Vediamo una frattura tra cittadini e S-
sn, la "medicina difensiva” & la conseguenza di un sistema in
cui la gente non si sente tutelata e i sanitari non si sentono ri-
spettati. Bisogna ristabilire una relazione reciprocarispettosa e
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rafforzare i meccanismi di fiducia.

Nel vostro recente Convegno nazionale di Cagliari ¢ emersa u-
na crescente poverta sanitaria. In cosa consiste?

1l nostro Servizio sanitario & ancora un modello ma si sono in-
seriti meccanismi distorsivi, e 'accesso universalistico alle cu-
re non sembra pilt davvero tale. Ad esempio, le liste d"attesa ca-
ricano un peso improprio sulle famiglie che in alcune zone del
Paese si vedono costrette a rivolgersi al privato. E evidente che
i sistemi regionali funzionano tutt’altro che allo stesso modo, di-
videndo i cittadini in categorie secondo luogo di residenza e
reddito, con l'effetto del pendolarismo sanitario tra regioni. E
qui solo lo Stato puo fare qualcosa.

Che impatto sta avendo la pandemia sulla Pastorale della sa-
lute?

E cambiato tutto; abbiamo visto scomparire i modelli che ave-
vamo in testa, ci hanno messi fuori dai reparti e cosi spesso &
saltata la vicinanza col malato. In questi due anni c’e stato un
grande rafforzamento dell'impegno di tutti gli operatori, inge-
gnandosi per rendersi comunque presenti. Ci siamo trovati a
reinventare il modo di fare pastorale: sta cambiandoil Ssne con
lui anche la Pastorale della salute, che sta sempre dove stanno
isofferenti. Se cambiera modello disanita, saremo prontiacam-
biare anche noi. Gia ¢ in atto un cambiamento forte con lo spo-
stamento della sanita dalle strutture al domicilio. E per noi ter-
ritorio significa parrocchie, che saranno sempre piit1 coinvolte
per prendere in carico le fragilita la dove si trovano.

Per la Cei il trentennale della Giornata del malato & una gran-
de occasione formativa. Con quali obiettivi?

L'Ufficio ha messo in campo 16 progetti spalmati su un anno si-
no al febbraio 2023, 8 da settembre. La formazione spinge a ri-
pensare la relazione con il malato, da una risposta principal-
mente consolatoria andiamo verso I'accompagnamento nel
cammino della malattia affrontato insieme, con i tempi e i rit-
mi del paziente. C'& bisogno di persone - non solo cappellani e
assistenti spirituali - in comunita cristiane capaci di partecipa-
reallavita deisofferenti lungo tutto il tempo della malattia. Non
abbiamo risposte al dolore, quelle le lasciamo alla medicina e
alla scienza: la Pastorale della salute offre una risposta relazio-
nale a solitudine e sofferenza durante la malattia. La tentazio-
ne di chi si sente solo & la disperazione.

La cronaca ci propone vicende di malati che non ce la fanno
piltechiedono al Sistema sanitario di aiutarli a farla finita. Co-

sa ne pensa?

Dobbiamo riflettere sulla natura di questa sofferenza estrema,
in particolare su cio che di-
stingue il dolore - condi-
zione biologica trattata con
una risposta farmacologi-
ca - dalla sofferenza, con-
dizione dell'anima e della
psiche da trattare per via
relazionale. Per sostenere

una persona che soffre vedo tre fattori. Il primo ¢ il contesto, cioe

le persone, la comunita, la famiglia, le amicizie; poi c'e la rispo-

sta di senso alla domanda sul perché, aperta da cio che sista vi-

vendo: senza, la vita diventa intollerabile; infine c'e la prospet-

tiva, sapere che c'e qualcosa oltre la vita, capace di illuminare
questa parte cosi onerosa dell'esistenza. Se mancano queste tre
colonne portanti la speranza crolla. Dobbiamo pensarci.

E la legge sul fine vita?

Prima delle norme, va fatto tutto il possibile perché le persone

vengano sollevate dal loro stato di sofferenza. Credo poi che

debba essere molto chiaro a tutti che la "morte medicalmente
assistita” non &un gesto di cura: 'impegno della sanita & per gua-
rire dove possibile e curare sempre. Se ¢'& una persona che ha
un'istanza diversa andra trovata una risposta diversa: un medi-

co non puo essere costretto a far morire il suo paziente, per il

Servizio sanitario & una finalita innaturale. Se venisse normato

un percorso del genere, non puo essere il Servizio sanitario che

lo eroga.

Un altro tema che si & imposto & I'aborto. Qual & il suo giudizio

sul dibattito dopo la sentenza della Corte Suprema Usa?

La nostra posizione resta chiarissima: la vita va difesa sempre.

Sono convinto poi che come cattolici, proprio mentre sembra

che 'attenzione sia tutta sull'aborto, dovremmao parlare di piu

divita nascente. Va trovato un punto di mediazione con una so-
cieta laica che la vede in maniera completamente diversa da
noi. E questo punto non pud che essere la maternita e l'indivi-

duazione di politiche efficaci per le donne. Un altro terreno di

incontro & prendere atto che non siamo piti in grado di conce-

pire, ¢'¢ in giro tanta farmacologia concentrata sull' impedire il

concepimento. E tempodi parlare di politiche della vita, pitiche

diaborti. Andiamo oltrele contrapposizioni. E parliamo del per-
ché generare la vita oggi.

«La vita va difesa
sempre. Aborto?

Noi cattolici dobbiamo
parlare di piu del perché
generare la vita oggi»

«I1 Pnrr punta assai piu
sulle strutture che sulle
risorse umane. Si tornino
a rendere attrattive

le professioni sanitarie»

Pandemia, 30 anni
della Giomata del
malato, questioni
etiche: una stagione
intensa per la
Pastorale della

salute in ltalia e per
il direttore nazionale

«Ci siamo trovati a
reinventare il modo
di fare pastorale
Sta cambiando il
Ssn e con lui anche
la nostra presenza:
siamo sempre dove
stanno i sofferenti»

«Non solo cappellani
e assistenti
spirituali: c’e
bisogno di comunita
cristiane capaci di
partecipare alla vita
dei sofferenti lungo
tutta la malattia»




di Michele Bocci

Mentre l'operazione quarta dose
parte con 'obiettivo delle 100 mila
somministrazioni al giorno, mini-
stero alla Salute e Regioni pensano
al futuro. Cioé all’autunno quando
si fara una campagna doppia, con-
troil Covid e contro I'influenza. L’o-
biettivo & quello di essere pronti a
proteggere i fragili dalla malattia
stagionale e anche daquella pande-
mica. Sia Ema e Ecdc, ’Agenzia del
farmaco e quella per il controllo
delle malattie europee, che 'Oms
hanno chiesto nei giorni scorsi di
«prendere in considerazione la
co-somministrazione, ove possibi-
lex.

Non & ancora chiaro a chi sara ri-
volto il richiamo con i nuovi vacci-
ni bivalenti anti Covid ma le catego-
rie potrebbero essere le stesse per
le quali & tradizionalmente previ-
sto I'anti influenzale. Cioé over 60
e fragili. La campagna d’autunno
dovra puntare prima di tutto sui
medici di famiglia, che da sempre
si occupano del virus stagionale.
L’idea € che facciano nella stessa
seduta due somministrazioni. An-
che I'anno scorso si era pensato a
un piano simile ma sono stati po-
chi i casi di doppia dose. In autun-
no ci si dedicava a seconde e terze
iniezioni anti Covid e lavoravano a

la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LALOTTA AL VIRUS

E sui richiami agli
over 60 pressing sulle
Regioni: I'obiettivo &
100 mila dosi al giorno

pieno ritmo gli hub, dove non en-
trava il vaccino contro l'influenza.
Quest’anno, se si programma be-
ne, l'organizzazione dovrebbe esse-
re pitt semplice.

L’anno scorso 'influenza non ha
praticamente circolato, anche per-
ché erano in vigore molte misure
anti Covid, come distanziamento,
uso delle mascherine e Green Pass,
che contrastavano anche la diffu-
sione del virus stagionale. Que-
st’anno le cose potrebbero essere
diverse dal punto di vista delle mi-
sure restrittive e si teme unritorno
dell'influenza. Per questo si punte-
ra sul doppio vaccino. Nella stagio-
ne passata le coperture non sono
state altissime, tra gli over 60 si &
raggiunto il 58% (si tratta del 20%
sul totale della popolazione). Nel
2020-2021, quando ancora non esi-
steva il vaccino anti Covid, la per-
centuale era stata del 65%, molto
pitialtarispetto agli anni preceden-
ti. Adesso, mettendo insieme i due
vaccini, si conta di alzare le coper-
ture. Del resto da tempo si parla
del ritorno del Covid in autunno,
quando le persone torneranno a
frequentarsi al chiuso.

L’ondata di quest’estate, in par-
te inattesa, secondo molti esperti
non fara ritardare quella autunna-
le. Per questo € necessario coprirsi
e per questo si sta ragionando gia

Piano d’ autunno contro Covid e influenza
il vaccino sara doppio e nello stesso giorno

dell’organizzazione di ottobre, an-
che dal punto di vista della distri-
buzione dei vaccini.

Per quanto riguarda la campa-
gna per le quarte dosi degli over
60, appena varata, le Regioni stan-
no prendendo le prenotazioni e in
alcune zone si e gia cominciato a
vaccinare, soprattutto grazie a far-
macisti e medici di famiglia. Fuori
da alcuni hub sono rispuntate le co-
de ormai da martedi. Ieri il genera-
le Tommaso Petrone, che dirige I'U-
nita di completamento della cam-
pagna vaccinale che ha sostituito
la struttura commissariale di Fran-
cesco Figliuolo, ha dato alle Regio-
ni l'obiettivo di 100 mila dosi al
giorno. Sono circa 12 milioni gli ita-
liani che potrebbero richiedere la
quarta dose. Si parla di «modello
misto» con hub che, in base alle ca-
ratteristiche dei vari territori, po-
trebbero essere aperti ogni 50 mila
abitanti e affiancati da presidi Asl,
medici di famiglia e farmacie.




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Covid La campagna dei richiami
[l piano vaccini:
arrivare a 100 mila
dosi al giorno

di Margherita De Bac

P ntra nel vivo il piano per la quarta dose di
J vaccino anti Covid destinata agli over 6o e
ai fragili. Si prevede di somministrare 100
mila dosi al giorno.

apagina 20

Il piano della quarta dose
Centomila vaccini al giorno
tra hub, medici e farmacie

Covid, riparte la campagna: immunizzazioni per over 60 e fragili

ROMA Garantire «almeno
10omila dosi al giorno valu-
tando poi I'evoluzione del
quadro epidemiologico e le
eventuali ulteriori indicazioni
delle autorita sanitarie». Atti-
vare indicativamente «un hub
ogni 50 mila abitanti», comu-
nicare entro il 22 luglio «la ca-
pacita massima di sommini-
strazione», dichiarando quali
strutture sono in grado di ga-
rantirla.

Si riaccende la rete delle
vaccinazioni, sorretta da
grandi centri, medici di fami-
glia e farmacie. I contributo
di tutte le forze viene conside-
rato fondamentale da Tom-
maso Petroni, direttore del-
I'unita di completamento

campagna di immunizzazio-
ne. In una lettera a Regioni e
Provincie autonome, il gene-
rale ha tracciato le linee guida
per dare una scossa a un siste-
maaddormentato e risponde-
re alle raccomandazioni con-
tenute nella circolare ministe-
riale di due giorni fa che allar-
ga la quarta dose a 6oenni e
persone fragili con patologie
croniche dai 12 anni in su.

Da aprile-maggio le preno-
tazioni erano andate sceman-
do, proporzionalmente al ca-

lo dei contagi e alla tentazione
da parte di molti di aspettare
l'autunno per ottenere diret-
tamente i nuovi vaccini adat-
tati alla variante Omicron.
Neppure gli ultraottantenni
avevano risposto in massa al-
l'offerta prevista dalla prece-
dente circolare dell’8 aprile,
appena due su 10. Scarsa
l'adesione perfino di immu-
nodepressi e cittadini vulne-
rabili di 60-79 anni. i

Ora sono tornate le code. E
vero, si puo aspettare piu del
previsto, prima di accedere al-
la sala dove viene sommini-
strato il vaccino. Perd € un se-
gnale positivo. La gente sem-
bra essere tornata a capire che
col virus non si scherza, che

Sars-CoV-2, pur colpendo in
forma lieve chi ha gia ricevuto
tre dosi, puo essere pericolo-
so e allora ¢ meglio adottare
tutte le precauzioni per difen-
dersi dalla malattia grave e af-
frontare la pausa estiva senza
troppi patemi.

Nel Lazio, dove sono tornati
i drive-in per i tamponi, le
inoculazioni sono aumentate
del 40%, non solo di quarte
dosi. In appena mezz’ora,
3mila posti prenotati non ap-
pena la piattaforma ha aperto

ai 6oenni.In Toscana fissati in
calendario oltre 1omila ap-
puntamenti in poche ore, in
Lombardia le agende vengo-
no aperte oggi attraverso il
portale di Poste, con la garan-
zia di poter scegliere tra hub
presenti, uno ogni Ats. Eppu-
re ieri a Milano I'hub del Pa-
lazzo delle Scintille era gremi-
to come non succedeva dallo
scorso inverno. L'associazio-
ne Federfarma nazionale regi-
stra «una grande richiesta su
tutto il territorio. Fenomeno
molto positivo per il Paese e
per la professione».

I medici di famiglia confer-
mano «la piena disponibili-
ta» a partecipare alla campa-
gna e chiedono di essere
«coinvolti anche per recupe-

rare gli assistiti che devono ri-
cevere seconde e terze dosi».




CORRIERE DELLA SERA

Nel mentre i nuovi contagi
si mantengono sopra i 100 mi-
la al giorno. Ieri erano 110.168,
106 i morti che portano il tota-
le delle vittime a 169.496 da
febbraio 2020. In Italia 1 mi-
lione 391 mila i positivi certifi-
cati, escludendo gli asintoma-
tici e quanti usano i test faida-
te. Pero gli ospedali tengono e
i ricoveri nei reparti di medi-
cina e terapia intensiva salgo-
no lenti, a riprova che chi fa
profilassi non si ammala in

mento non sono previste.
L'ondata attuale sta determi-
nando un incremento d'infe-
zioni che pero non si traduco-
no in casi gravi». Il virus viene
marcato stretto per monitora-
re le sue trasformazioni. Nel
Regno Unito sono preoccupa-
tiper BA 2.75, la nuova sub va-
riante di Omicron individuata
per la prima volta in India. Si
teme possa essere pilu conta-
giosa dell'attuale ceppo circo-
lante.

modo serio.

Torneranno le restrizioni?
Il sottosegretario alla Salu-
te,Pierpaolo Sileri: «Al mo-

Margherita De Bac
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Le linee guida

Over 60 e fragili
con piu di 12 anni

o La quarta dose, o
seconda dose booster,
sara somministrata
alle persone con eta
superiore al 60 anni
e a quelle «fragili»
maggiori di 12
affette da patologie
concomitanti
ole preesistenti

Hlinumeo d
secondoil
della Salute, sono destinatari
dell'ulteriore dose di richiamo

Il nurnero dei ricoverati & invece
cresciuto del 35,5%

120 giorni
di intervallo

o Secondo le indicazioni

del ministero delia
Salute, dovranno essere
trascorsi almeno 120
giorni dalla precedente
dese divaccino
somministrata o da
un'eventuale
precedente infezione da
coronavirus

Un hub ogni
50 mila abitanti

La quantita di centri
vaccinali presenti sul
territorio dovra essere
calibrata in base alle
caratteristiche
demografiche

e geografiche,
indicativamente un
hub vaccinale ogni
50.000 abitanti

Il target
giornaliero
Per poter completare in

maniera efficace
il piane di richiamo

|

In attesa leri code al Palazzo delie Scintille di Milano, uno dei pit grandi hub vaccinali d'italia (Lapresse)

raccomandato
dallEma e dall'Aifa,
'obiettivo nazionale
di somministrazioni
giornaliere dovrebbe
attestarsi intorno
alle 100.000 dosi




Quarta dose
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Il generale Petronialle Regioni:
hub, farmacie e medici di base
per raggiungere il target

di somministrazioni al giorno

obiettivo 100.000

ILRETROSCENA
PAOLORUSSO
ROMA

a campagna vaccina-

letornain mano ai mi-

litari, con un obietti-

vo ambizioso: marcia-
realritmo di 100 mila sommi-
nistrazioni al giorno per copri-
relafetta piti grande possibile
dei 12 milioni di italiani, tra
over 60 e fragili, coinvolt
nell'operazione quarta dose.
Eil piano firmato dal generale
Tommaso Petroni, che dirige
I'Unita per il completamento
della campagna vaccinale e
cheierihainviatoicompitial-
le Regioni. Linee guida rese
necessarie da una parte
dall’aumento dei casi e dei ri-
coveri e dall’altra dalla scarsa
partecipazione, almeno fino
adora, degli over 80, visto che
ad oggi siamo a poco piu del
20% delle adesioni. E perrag-
giungere gli obiettivi si punta
su hub, centri vaccinali delle
Asl, farmacie e soprattutto
medicidifamiglia. [ grandias-
sentidellacampagna divacci-
nazione, visto che solo uno su

11.000

Le prenotazioni
in Emilia Romagna
10 mila quelle
ricevute in Toscana

quattrovihaaderito.

Nel contesto attuale, vista
laplatea individuata, € scritto
nel documento, «si puo confi-
gurare, da subito, un modello

misto di somministrazioni, in
cuiglihubvaccinali potrebbe-
ro essere previsti alivello pro-
vinciale in numero crescente
in funzione della popolazione
residente». A titolo di esem-
pio, si specifica, un hub vacci-
nale ogni 50.000 abitanti. Ma
non soltanto hub: nella cam-
pagna vengono coinvolte
«strutture sanitarie stanziali
tipo presidi ospedalieri, case
della salute, medici di medici-
na generale e farmacie». An-
che se il generale calca la ma-
no sul ruolo dei dottori di fa-
miglia, il cui coinvolgimento
«appare fondamentale».

Entroil 22 luglio le Regioni
dovranno comunicare quan-
to potranno spingere sui vacci-
ni nei diversi canali di sommi-
nistrazione (hub, medici, far-
macie, ambulatori Asl) in mo-
do da facilitare la distribuzio-
ne delle dosi. Compito che
spetta ai militari dell'Unita in
capo al generale insieme a
quello  dell’approvvigiona-
mento di dosi, che comunque
non mancano e che spettera

Tornano le code
Un'immagine dell'hub

allestitoall'interno del parco

di Capodimaonte, a Napoli:
lastruttura & statariaperta
ieri perdareilviaalle

iniezioni del secondo booster

alle regioni somministrare.
Senza perd dimenticare «la
priorita assoluta di mettere in

massima protezione tutti isog-
getti che non hanno ancorari-
cevutonéil ciclodivaccinazio-
ne primaria, né la prima dose
di richiamo (booster) e per i
qualilastessa ¢ gia stataracco-
mandata».

I vaccini da somministrare
restano quelli a «mRna stan-
dard», Pfizer e Moderna per
capirci. L'obiettivo, come det-
to, € raggiungere un livello
mediodi 100 mila vaccinazio-
ni al giorno: per questo «si in-
vitanole Regioniele Province
Autonome a porre in essere
una organizzazione dedicata,
in grado di raggiungere i tar-
getindividuati».

leri intanto alcune Regioni
sono partite. A volte sprintan-
do, altre andando al rallenta-
tore. Traqueste ultime il Vene-
to dove non si é andatioltre le
729 dosi, di cui 679 booster.
In Puglia & andata un po’ me-
glio,3milain48 ore, mal’ade-
sione & comunque considera-
ta per ora bassa. Chi ha messo
la quinta & invece la Toscana,
dove ieric’eranooltre 10 mila
prenotati, che salgonoa 11 mi-
lain Emilia Romagna. Mentre

nel Lazio riapronoglihubvac-
cinali e i drive-in per i test e
I'Ordine dei farmacisti nazio-
nale parla di «grande richie-
sta di vaccinazioni nelle far-
macie territoriali di tutta Ita-
lia». Un primo bilancio si po-
tra avere pero soltanto oggi,
quando saranno consolidati i
dati di ieri, anche se alcune
Regioni sono partite in ritar-
do. Perd le previsioni sono di
un avvio lanciato, perché gli
over 60 e ifragiliintenzionati
a proteggersi con la quarta
dose vorranno farla subito,
sia per essere coperti nel pe-
riodo del maggior picco di
contagi, sia per non rinviare
troppo in la la somministra-
zione dei vaccini aggiornati di-
sponibiliinautunno.—

12

[ milioni di italiani
over 60 e fragili
che ora possono
ricevere la quarta dose

1,48

[ milioni di quarte dosi
somministratein ltalia
Ha risposto poco piil
del 20% degli over 80
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L'INTERVISTA

Carlo La Vecchia

*Campagna tardiva ma utile
in Italia tre milioni di positivi”

[L’epidemiologo: “I contagiregistrati sono meno della meta di quelli reali
Quarantena da semplificare: bastano 7 giorni senza tampone in uscita”

SIMONABUSCAGLIA
MILANO

nche se la campa-
gna per la quarta
dose agli over 60 «¢
stata tardiva», il
vaccino attuale rimane «una
valida protezione contro la
malattia grave». Sarebbe poi
opportuno intervenire sulle
regole della quarantena, to-
gliendo ad esempio il «tam-
pone in uscita», semplifican-
do cosi le procedure e libe-
rando dall’isolamento dopo
7 giorni. A parlare ¢ I'epide-
miologodella Statale di Mila-
no, CarloLaVecchia.
Professor La Vecchia, siamo
vicini al picco di questa on-
data?
«Si, entro fine mese comince-
ra il livellamento e poi la di-
scesa. I contagi registrati in
questa fase di Omicron 4 e 5
sono comunque meno della
meta di quelli reali: i positivi
potrebbero essere 3 milioni».
Gli ospedali sembrano reg-
gere: leassenzedel persona-
le per l'estate potrebbero
cambiarelasituazione?
«Gli ospedali sono sotto
stress non tanto per i ricoveri
o per le ferie, che sono state
programmate tempo fa,

quanto per il personale in
quarantena.
Bisognerebbe intervenire
sulle regole della quaran-
tena?

«Quelle italiane sono abba-
stanzarigide rispetto ad altri
Paesi. Il picco dicontagiosita
riguardai2-3 giorni che pre-
cedono la comparsa dei sin-
tomi e quelli subito successi-
vi. Una semplificazione nel-
le procedure potrebbe ri-
guardare 'eliminazione del
tampone di uscita, come in
Svizzera. Li, dopo 7 giorni
dalla positivita, si esce dall'i-
solamento. Si eviterebbe la
persistenzain quarantena di
soggetti senza pill sintomi
che hanno un rischio mini-
modicontagiare glialtri».
Quale sara I’'andamento del
virusinestate?

«L'ondata diOmicron 5 inago-
sto andra ad esaurirsi. Cosa
succedera dopo e difficile dir-

lo. Un paio di settimane fa &
stata identificata la sottova-
riante Omicron 2.75inIndiae
in Europa, che ha la capacita
di diffondersi nel mondo. Sul
pianoclinico sembraper6 ana-
logaalle altre Omicrons.

I decessi riguardano ancora
maggiormente i non vacci-

nati?

«Le tre dosi danno una forte
protezione contro la malattia
grave e il decesso. Chinon ha
ricevuto le tre dosi ha ancora
un rischio 7 volte piti alto di
ammalarsi gravemente».

E partita la campagna perla
quarta dose agli over 60 e ai
fragili: é statatardiva?
«Senza dubbio si poteva fa-
re prima. L'efficacia della
dose comincia due settima-
ne dopo la somministrazio-
ne, tempo che vacciniamo
almeno unaparte degliover
60 e arriviamo gia alla fine
dell’ondata».

Inutile partire adesso?

«E comunque utile perché
una protezione c’e, anche se
I'impatto assoluto saralimita-
to.Ilsecondobooster permet-
te una protezione sullamalat-
tia grave che dura dai due ai
tre mesi».

Chi parla di un vaccino or-
mai «vecchio» si sbaglia?

«E giusto vaccinare anche
con questo vaccino perché
funziona sulla malattia gra-
ve. Il vaccino nuovo, quello
testato e pubblicato come si-
curo, ¢ quello contro Omi-
cron 1. Sesi fara una vaccina-
zionedimassainautunno/in-
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Giustoinsistere
conivaccini

LASTAMPA

verno la dose conterra il cep-
po originario in aggiunta a
quello Omicron. Con ondate
che si susseguono ogni due o
tre mesi & impossibile fare di-
versamente».

Convivere conil virus sarala
nostranuovanormalita?

«Il problema di Omicron &
che produce ondate succes-
sive che non assicurano l'im-
munita. Prima di Omicron

che proteggono
dalla malattia grave
e dal decesso

Ospedali sotto stress
non tanto per le ferie
oiricoveri,quanto
per il personale
positivo a casa

si parlava di immunita di
gregge, ora questa logica &
stata distrutta. Quanto va-
da avanti non si puo sapere
concertezza».—

CARLOLAVECCHIA

EPIDEMIOLOGOD
DELLASTATALEDIMILANO

P—— - —
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Dir. Resp.-Marco Tarquinio

SANITA EUROPEA

Per gli over 60
la 4* vaccinazione
e consigliata

Salinaro
a pagina 13

«vaccinatevi, non aspettate»

Speranza: da Ema ed Ecdc posizione univoca su fragili e over 60, non ci sono indicazioni per ampliare la platea
Ljarmacisti: a poche ore dall annuncio dell esiensione del secondo boosier noi registriamo una grande richiesta

e raccomandazioni di
LEcdc (Centro europeo
per la prevenzione e il
controllo delle malattie) ed E-
ma (Agenzia europea per i
medicinali) sono espresse al-
I'unisono: la quarta dose del
vaccino an-
ti-Covid &
raccoman-
data  alle
persone 0-
ver 60. Una
posizione
attesa, se-
condo il mi-
nistro della
Salute, Ro-
berto Spe-
ranza, che rileva: sin dall’ini-
zio «abbiamo chiesto che ci
fosse una posizione univoca
alivello di Unione Europea».
Dunque, osserva Speranza a
margine di un evento della
Fondazione Maruzza sulle

cure palliative pediatriche,
«in questo momento non ci
sono indicazioni ed evidenze
per estendere la platea. L'evi-
denza scientifica che deriva
in primis da queste agenzie
ci guidera. Valuteremo poi».
Grazie ai vaccini, aggiunge,
«anche con un numero di
casicoslalto
ci  stiamo
permetten-

do di evitare
sostanzial-

mente ogni

tipo direstri-

zione. I vac-

cini  sono

stati il vero

game-chan-

ger. 11 mio

invito & di seguire la racco-

mandazione delle autorita

sanitarie. Questo penso sia

la cosa che ci pud consenti-

re di affrontare al meglio i

prossimi mesi. Di non a-

spettare, di prenotarsi per il
vaccino, di mettersi subitoin
sintonia con questa fase nuo-
vadicampagna vaccinale».1l
ministro ritorna poi sulla
«nuovaconsapevolezza con-
segnata all'opinione pubbli-
ca in questi due anni diffici-
li: 1e politiche della salute so-
no davvero la cosa pill im-
portante che c'e. Bisogna in-
vestire di pili, mettere nuove
risorse, avere il coraggio del-
le riforme. Sul Fondo sanita-
rio nazionale cisono oggi 124
miliardi, in tre anni abbiamo
messo 10 miliardi in pili», ri-
spetto ai 114 del 2019. «Non
basta ancora - sottolinea
Speranza — ma ci sono final-
mente risorse che prima non
sivedevano. Poi cisono le ri-
sorse straordinarie, come il
Pnrr, Next Generation, fon-
do complementare, che met-
tono sulla sanita 20 miliardi
in un colpo solo. Non si era-

no maivisti. Perla primavol-
ta nella storia della pro-
grammazione europea ab-
biamo un programma na-
zionale, Pon, dedicato solo
alla salute. Una parte signi-
ficativa la investiremo sul
rafforzamento degli scree-
ning oncologici».

Ma intanto occorre fronteg-
giare lanuova ondata dicon-
tagi mettendo al riparo i pitt
fragili. La direttrice dell’Ecdc,
Andrea Ammon, prevede
che «entro settembre ci sara
il picco dei contagi»; occor-
re affrettarsi con la profilas-
siperché «'impatto diun se-
condo booster ritardato non
potra essere largor. Dal can-
to suo, il direttore dell’Agen-
zia europea per la gestione
delle emergenze sanitarie
Hera, Pierre Delsaux, am-
mette che «grazie ai vaccini
abbiamo evitato la morte di
20 milioni di persone nel
mondo».

E poche ore dopol'annuncio
dell’ampliamento dell'offer-




ta «del secondo booster, o
quarta dose, agli over 60 e ai
soggettifragili, si registrauna
grande richiesta di vaccina-
zioni nelle farmacie territo-

A

tia grave da Covid. Molte per-
sone attendevano l'allarga-
mento della campagna per
mettersi in sicurezza».

Nel frattempo in Italia si con-

deiricoverati e cresciuto, nel-
la settimana 5-12 luglio, del
35%, ma e in flessione del 7%
nelle rianimazioni.

riali di tutta Italia». Cosiilpre-  tano altre 110.168 nuove in- L'andamento
sidente della Federazione de- fezioni, con un tasso di posi- del contagio:
gli Ordini dei farmacisti ita-  tivita che passa dal 26% di ancora tanti
liani (Fofi), Andrea Mandelli: martedi al 26,8%. I decessi i decessi

«Si tratta di buon segnale per
il Paese», perché testimonia
«lamaggiore consapevolezza
da parte dei cittadini sull’ef-
ficacia del vaccino che, seb-
bene, nondia certezze di evi-
tare il contagio, rappresenta
I'ultima arma a disposizione
per proteggersi dalla malat-

I1 direttore dell’Agenzia
europea emergenze
sanitarie: grazie agli

immunizzanti evitata
la morte di 20 milioni
di persone. Infezioni:
tasso di positivita
al 26,8%, 106 1 decessi

delle ultime 24 ore sono 106
(martedi 157). 13 i nuovi po-
sti occupati in terapia inten-
siva (388 in tutto), 102 in pil1
iricoveriordinari (9.826in to-
tale). In questi ultimi reparti,
fa sapere la Fiaso, il numero

LA PANDEMIA

Il ministro: il Fondo
sanitario ¢ passato
dai 114 miliardi del
2019 ai 124 di oggi,
POl ¢l $0N0 Tisorse
straordinarie per
altri 20 miliardi

in un colpo solo e,
per la prima volta,
c'e un Programma
nazionale dedicato
solo alla salute

e i positivi

110.168

| nuovi casi
di positivita registrati
nelle ultime 24 ore

106

| decessi diieri, in
calo rispetto alle 157
vittime di martedi

388

| letti occupati nelle
terapie intensive
italiane: 375 martedi

A cura di Enrico Negrotti

rimandano per la preno-
tazione al sito nazionale:
prenotazioni.vaccinico-

vid.gov.it. Sono Basilica-
ta, Calabria, Marche, Sar-
degna, Sicilia (ma anche
sui siti regionali), Valle
d’Aosta. Altre hanno por-
tali regionali dove preno-
tare le vaccinazioni (ma
alcune offrono anche ul-
teriori canali: call center,
cup, medici di medicina
generale, farmacie, app,
siti delle Asl): Campania,
Emilia-Romagna, Friuli-
Venezia Giulia, Lazio, Li-
guria, Lombardia, Molise,
Piemonte, Toscana, Um-
bria, Veneto (diviso per
Ulss), Provincia autono-
ma di Bolzano, Provincia
autonoma di Trento. Infi-
ne Abruzzo e Puglia han-
no scelto l'accesso libero
senza prenotazione. Ma
altre potrebbero imitarle.

no 120 giorni dalla terza,
© 120 giorni dall'aver su-
perato I'infezione dopo la
terza dose (data del test
diagnostico positivo). A
essere coinvolte dalla cir-
colare della direzione ge-
nerale della Prevenzione
del ministerc della Salute
di lunedi scorso, sono tut-
te le persone di eta pario
superiore a 60 anni e tut-
te le persone di eta pario
superiore ai 12 anni, se
con elevata fragilita mo-
tivata da patologie con-

gio di durata variabile e
non accertata. Analoga-
mente a quanto avviene
per i vaccini, perd, i gua-
riti sono protetti contro le
conseguenze pil serie
della malattia. Pertanto
nella circolare del mini-
stero della Salute & indi-
catala necessita di atten-
dere 120 giorni dopo la
guarigione successiva al-
la terza dose prima di po-
ter accedere alla quarta.
Anche il Green pass da
guarigione prorogava la

comitanti o p ti
(secondo la tabella pre-
sente sul sito del mini-
stero, gia utilizzata in tut-
te le fasi della campagna
vaccinale). Sono quindi
state estese le indicazio-
ni agli over80 e agli o-
verB0 fragili che erano
state emanate nello scor-
so mese di marzo.

net ita di sottoporsi al-
la dose successiva del
piano vaccinale, Per le
dosi di richiamo verranno
utilizzati solo vaccini a
mRna di Pfizer e di Mo-
derna, nei dosaggi gia au-
torizzati per la terza do-
se. Per le persone trai 12
e i 17 anni & autorizzato
solo Pfizer.

stata supportata dal pa-
rere della Commissione
tecnico scientifica dell'A-
genzia italiana del farma-
co, che ha tenuto conto
sia dell’attuale condizio-
ne di aumentata circola-
zione virale con ripresa
della curva epidemica,
associata ad aumento
dell’occupazione di posti
letto nelle aree mediche
e, in minor misura, nelle
terapie intensive, sia del-
le evidenze disponibili
sull'efficacia della secon-
da dose di richiamo (boo-
ster) nel prevenire forme
gravi di Covid-19 soste-
nute dalle varianti mag-
giormente circolanti. Per-
tanto & la situazione epi-
demiologica di settembre
che determinera le stra-
tegie di contrasto del Co-
vid-19 da parte delle au-
torita sanitarie.

| COME FARE TEMPI : YIRUS | LA CAMPAGNA | OMICRON

~Mideva | Quantodops Sehogiafatto | Asettembre ~ Arrivano vaccini

- prenotare? | laterzadose? la malattia? lafaranno tutti? | aggiornati?
Lacampagna per la quar- La quarta dose o secon- Diventare positivi al Sars- Difficile dirlo ora. La de- L'Agenzia europea dei
ta dose o secondo richia- do richiamo (booster) vie- CoV-2 e superare la ma- cisione del ministero del- medicinali (Ema) sta va-
mo & organizzata su base ne somministrata quan- lattia garantisce un perio- la Salute di estendere la lutando due nuovi vacci-
regionale. Alcune Regioni do sono trascorsi aime- do di immunita dal conta- quarta dose agli over60 & ni, sviluppati sulla prima

variante di Omicron, guel-
la che si & diffusa dal di-
cembre 2021, responsa-
bile del grande aumento
di contagi durante le va-
canze di Natale e a gen-
naio. Attualmente perd
circolano soprattutto -
con alta contagiosita - le
sottovarianti 4 e 5 Omi-
cron. L'approvazione, se-
condo quanto dichiarato
da Emer Cooke (direttrice
di Ema), potrebbe giun-
gere a settembre. Anche
se da pil parti si & ipotiz-
zato che dall'autunno po-
trebbe partire la sommi-
nistrazione di una nuova
dose di vaccino, con una
cadenza annuale simile
alla profilassi contro I'in-
fluenza, la decisione del
governo dipendera vero-
similmente dalla situazio-
ne epidemiologica dei
contagi.
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La macchina stenta a ripartire

Vaccinazioni lumaca:
a questo ritmo
si finirebbe nel 2024

Altro che “partenza a razzo” per gli over 60, dovrebbero farne 150mila
al giorno ma sono a 19mila. E si registrano disservizi e malori negli hub

CLAUDIA OSMETTI

M E per fortuna che sono
partiti lancia in resta. Pensa
te se iniziavano in sordina.
Cioé come la settimana scor-
sa, quando la campagna vac-
cinale per la quarta dose sta-
vavirando sul conclamato fia-
sco e quella punturina aveva
convinto meno di un 80enne
su tre. A inizio luglio, quando
andava bene, di fiale ne veni-
vano somministrate 2mila al
giorno. Oggi no. Oggi son tut-
ti Ii a spellarsi le mani, ché
fioccano prenotazioni e sono
tornate le file fuori dagli ospe-
dali e ci siamo rimessi in pi-
sta. Vivaiddio. Tuttavia, ecco,
c'é qualcosa che non torna.
Ossia i numeri, che sono l'al-
tra faccia della pandemia.
Nel senso, dati di ieri aggior-
nati alla prima serata, ore
19:16: 25.338 dosi inoculate,
di cui 260 ad altrettanti cittadi-
ni che il braccio non l'aveva-
no ancora messo, altri 402 ci-
cli completati e 5.165 booster
(al secolo, dosi numero tre).
A far di calcolo, una normalis-
sima sottrazione, viene fuori
che di quarte dosi ne abbia-
mo staccate piti o meno 19mi-

la. Arrotondiamo a 20mila
per stare larghi (dopotutto ci
sono medici che lavorano an-
che di notte, al contrario di
noi giornalisti che dobbiamo
andare in stampa): pero, si-
gnori, la platea dei 60enni in-
vitati a fare il richiamo del ri-
chiamo ammonta a dodici
milioni di persone.

Dodici milioni diviso 20mi-
la fa 600 giorni che fanno ven-
timesi. Se andiamo avanti co-
si finiamo nel marzo del
2024. Hai voglia, poi, a chiede-
re: “Scusilei, che vaccino pre-
ferisce? Sa, sono arrivati quel-
li aggiornati”. Tra due anni
chissa che cosa avremo. D'ac-
cordo, gli addetti ai lavori
hanno gia annunciato una
stretta. Dice, per esempio, il
generale Tommaso Petroni,
che & a capo dell'Unita per il
completamento della campa-
gna vaccinale, che ci servira
un hub ogni 50mila abitanti e
che il target nazionale é di al-
meno 100mila dosi al giorno.
Benissimo. Riprendiamo la
calcolatrice. Anche conside-
rando che il sistema integra-
to hub e punti stanziali, come
farmacie e medici di famiglia,

inizi domani (e la cosa, a livel-
lo organizzativo, & alquanto
improbabile: sor Petroni, ca-
piamo la suabuonavolonta e
gliene siamo grati, ma questo
rimane il Paese della burocra-
zia), con una media di 100mi-
la inoculazioni al di, ne servi-
rebbero 120 di giorni per met-
tere al sicuro tutti i 60enni.
Facciamo anche solo cen-
to giorni secchi che, nel frat-
tempo, qualcuno se lo sara
pure buscato questo cribbio
di un virus che non vuole pro-
prio lasciarci (ieri i contagi so-
no stati pitt di 110mila) in pa-
ce e, quindi, non avra biso-
gno di passare I'hub per mo-
strare il bicipite incerottato:
ma cento giorni sono tre me-
siemezzo. Vuol dire che I'ulti-
mo 60enne finira, nella piti ro-
sea delle prospettive, a no-
vembre. Quando, con ogni
probabilita, tocchera a tutti
gli altri, con le fiale aggiorna-
te eivaccini bivalenti. Tral'al-
tro c'é pure tutta la fascia di
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popolazione ancora pil over
darecuperare e per, come sta
andando nei primi giomi, ci
sarebbe da fare qualche ag-
giustamento: ché qui torna-
no le code (a Bari, a Napoli, a
Milano, a Torino) ma torna-
no anche le proteste. Ad Asco-
li Piceno, per esempio, la gen-
te che aspettava al caldo, I'al-
tro ieri, s'e fatta sentire per-
ché non ne poteva pilt men-

LA QUARTA DOSE IN ITALIA

£

% PLATEA

Piemonte I 55.22%
I ————————————— — =
Lazio [ 32,26%
Uiguria ] 31,52%
Toscana [ 28 88%
Lombardia N 26.48%
mavia N 25.54%
Veneto [ 24,72%
Prov. A Trento [ 25.13%
Fv.Gutia [ 20,29%
valle craosts [ 18.5%
Prov. A.Bolzano [ 17.23%
Puguis I 15.59%

Motise [ 15.5%
umbria | 15.14%
sardegra [ 14.63%
mMarche [ 13,79%
Campania [ 13.46%
sicitia [ 12,55 %
avwzze N 12,35%
Basilicata N 9.86%
Calabria [ 8.77%

FONTE: (i I e

tre a Padova qualcuno ha ad-
dirittura accusato dei malori
(sempre per l'afa). L'abbia-
mo scritto eriscritto che i vac-
cini ci hanno salvato la pelle.
Ma proprio per questo e il ca-
so di darsi una mossa.
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Siamo passati dall'ansia di accaparramento delle fiale
all'emergenza smaltimento. Il ceo di Moderna, Stephane Bancel:
«Triste gettare nella spazzatura quello che abbiamo prodotto»

FLAVIO POMPETTI

cartati in massa nei magazzini
delle case produttrici, rimossi
dagli scaffali delle farmacie, di-
strutti negli stoccaggi speciali
che i governi di tutto il mondo
avevano provveduto a riempi-
re. Due anni fa eravamo in pie-
na corsa per reperire e mettere
da parte grandi quantitativi di
vaccini contro il Covid. Oggi il
prodotto segue il triste destino
delle regole del commercio al
quale € legato: in mancanza di
domanda i vaccini languono
inutilizzati, finoa che la data di
scadenza, o una nuova esigen-
za di spazio in magazzino, non
ne determinano I'obsolescen-
za e la necessita di essere smal-
titi come rifiuti. L'ansia diacca-
parramento aveva raggiunto
picchi altissimi alla fine del
2020, quando le agenzie statali
dell'Inghilterra prima e degli
Usa poi, ne avevano autorizza-
to per la prima volta I'uso. Gli
Stati Uniti che avevano finan-
ziato parte dei costi diricerca e
sviluppo del farmaco di Moder-
na, avevano guadagnato un di-
ritto di prelazione quasi esclu-
sivo sui 20 milioni di dosi che
I'azienda produsse entro la fi-
ne diquell'anno in Massachus-
sets. L'anno seguente nuove

fabbriche in Canada, Inghilter-
ra, Francia e poi in Kenia supe-
rarono la produzione di un mi-
liardodi dosi.

Lostesso discorsovale per la
Pfizer e la AstraZeneca, cosi co-
me per il russo Sputnik e il ci-

nese Covax, tutti sovraprodotti
in tempo di emergenza e ora
giacenti in magazzini stracol-
mi. La sola Moderna ha dovuto
sbarazzarsi di 30 milioni di do-
si negli ultimi mesi dell'inver-
no dell’anno in corso, mentre
traigoverni, quellodel Canada
ha conquistato la palma di
grande spazzino dei vaccini in
scadenza: dall'inizio dell'anno
si e disfatto di 1,2 milioni di do-
si di Moderna, 15 milioni di
AstraZeneca. Non c'@ modo di
recuperare parte del materiale
utilizzato, o di riportare le fiale
in laboratorio per aggiornarne
il contenuto. «Mi rattrista do-
ver riconoscere che stiamo let~
teralmente gettando nella spaz-
zatura i vaccini che abbiamo
prodotto», si ¢ lamentato nel
corso di un panel al recente
World Economic Forum di Da-
vos il ceo di Moderna, Stepha-
ne Bancel. Non mancano certo
sulla scena mondiale paesi che
ancora fanno fatica a reperire
dosi per completare le campa-
gne di vaccinazione dei propri
cittadini, come accade ancora
in gran parte dell'Africa. Ma
anche in questo caso il passare
del tempo gioca contro l'inte-
resse di centrare l'obiettivo di
una vaccinazione universale:
le dosi in scadenza sono relati-

ve a vaccini di prima generazio-
ne, che non sono i pit adatti a
combattere le nuove varianti
nelle quali il Covid si & evoluto.
Quandole nuove versioni degli
stessi farmaci debutteranno il
prossimo autunno, il ciclo del-
la corsa agliacquisti e dei ritar-
di nei paesi pill poveri & desti-
nato a ripetersi con una forza
esponenziale.

LADISAFFEZIONE

La causa principale che sta de-
terminando il surplus & co-
munque la disaffezione pro-
gressiva nei confronti dei vacci-
ni. Negli Usa I'll,9% delle 762
milioni di dosi prodotte, pari a
90,6 milioni, sono finite nella
spazzatura, con un'accelerazio-
ne nell'ultimo mese e mezzo,
nel quale lo scarto € stato di 12
milioni di dosi. Il vaccino viene
accorpato dai produttori in
confezioni da cinque a venti do-
si ciascuna per favorirne il raf-
freddamento necessario per la
sua conservazione. Una volta
apertoil flacone e in assenzadi
una domanda immediata, il sie-
ro scade entro 12 ore e non é
pitiutilizzabile. Il problemasta
diventando pil acuto, ora che
molti paesi stanno lanciando

-Lm
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campagne di inoculazione per
i bambini. Molte farmacie e
studi medici di periferia, preoc-
cupati dall’alta percentuale di

scarti € accettabile, pur di far
progredire il numero di perso-
ne, specie tra i bambini, coper-
tidalla protezione vaccinale.

scarti, hanno smesso di ordina-
re i vaccini, e i responsabili del-
le campagne, stato per stato,
stanno contattando i punti di
vaccinazione per convincerli
che anche un alto volume di

NON E POSSIBILE
RIPORTARE
IN LABORATORIO
LE CONFEZIONI
PER AGGIORNARE
IL CONTENUTO
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MONOCLONALI ANTIVIRUS
UNA COMBINAZIONE A DUE
CONTRO | SINTOM PIU GRAVI

Il tandem tixagevimab e cilgavimab potrebbe ridurre dell'83% il rischio di sviluppare
il Covid in forma problematica. Parola agli infettivologi. Andreoni: «Opzione terapeutica
da consigliare prima possibile». E Gentile: «Importante ['uso in profilassi per i fragili»

onostante il numero dei contagi
sia sempre in aumento e i ricove-
ri per Covid in risalita, l'utilizzo
deglianticorpi monoclonalinon
sembra continuare a interessa-
re ilmondoterapeutico. Eppure,
dallo scorso febbraio é disponi-
bile una combinazione di mono-
clonali, tixagevimab e cilgavi-
mab, che potrebbe ridurre
dell'83% il rischio di sviluppare
la malattia in forma sintomati-
ca. Come e stato dimostrato dal-
la ricerca internazionale Pro-
vent (di fase III) condotta su
5197 pazienti e pubblicata sul
New England Journal of Medici-
ne, i due farmaci garantiscono
una protezione per almeno sei
mesidopo una sola dose.

In Italia, le strutture che pos-
sono prescrivere gli anticorpi
monoclonali sono 284. Ma da
Nord a Sud, i due anticorpi mo-
noclonali combinati vengono
utilizzati pochissimo. Secondo i
dati dell'Agenzia italiana del far-
maco (Aifa), dal 16 al 22 giugno
le richieste del tixagevimab e cil-
gavimab sono state in tutto 217
(161 la settimana precedente). In
Lombardia ci sono state 38 ri-
chieste (35 la settimana prima),
nel Lazio 23 (sette giorni prima

10), in Campania solo 2 (quella
precedente 6).

ILTERRITORIO

In realta, le differenze regionali
nell'accesso dei pazienti a que-
sto trattamento di profilassi
pre-esposizione al virus sono no-
te. Per definire un approccioalla
prevenzione multidisciplinare,
integrato e condiviso, & stata
ideata un’iniziativa di sensibiliz-
zazione “Covid-19, preveniamo-
lo nei pilt fragili”, che prevede
un tourin 10 Regioni.

Nel progetto, promosso da Se-
nior Italia FederAnziani in colla-
borazione con AstraZeneca e
presentato di recente al Senato
in un convegno nazionale, sono
stati coinvolti gli assessori regio-
nali e i maggiori responsabili
nella gestione delle persone fra-
gili. «Glianticorpi sonoun’arma
fondamentale per combattere il

Covid, per ridurre il rischio di
progressione della malattia nei
soggetti infetti e di conseguenza
I'afflusso negli ospedali - spiega
Massimo Andreoni, direttore
scientifico della Societa italiana
di malattie infettive e tropicali e
direttore di Malattie infettive e
Day hospital del Policlinico Tor
Vergata di Roma - Ma per au-
mentarne ['utilizzo, € necessario
che i medici di famiglia e tutto il
personale sanitario conoscano
bene questa nuova opzione tera-
peutica e di profilassi, per poter-
la consigliare prima possibile».
La platea dei soggetti che po-
trebbe beneficiarne &€ molto va-
sta: dai gruppi di popolazione
che rimangono a rischio di Co-
vid-19 perché non possono vacci-

narsi agli immunocompromes-
si, che non sono in grado di svi-
luppare una risposta immunita-
ria adeguata nonostante la vacci-
nazione. Vanno protetti dal ri-
schio di contagio, in particolare,
i pazienti trapiantati, affetti da
patologie onco-ematologiche, in
trattamento chemioterapico at-
tivo, oppure quelli che assumo-
no farmaci immunosoppressori
per patologie, ad esempio, reu-
matologiche oneurologiche, op-
pure i soggetti colpiti da immu-
nodeficienze primarie.

«Pur essendo in grado di ri-

durre il rischio di progressione
della malattia - rimarca Andreo-
ni - il vaccino in alcuni soggetti
non e sufficientemente efficace
nel prevenire forme gravi di Co-
vid. Non dimentichiamo che la
combinazione di tixagevimab e
cilgavimab si & dimostrata vali-
da anche nei confronti della va-
riante omicron. Ovviamente, un
trattamento cosi precoce richie-
de una buona organizzazione
nellasanita pubblica»,

Eppure, la combinazione dei
due farmaci era disponibile da
tempo. Il tixagevimab e il cilgavi-
mab, individuati dagli esperti
del Vanderbilt University Medi-
cal Center negli Stati Uniti, han-




no ottenuto lautorizzazione
all'immissione in commercio in
Europa per la profilassi del Co-

vid-19 lo scorso marzo. In Italia
la combinazione é stata autoriz-
zata a gennaio per 'uso in emer-
genza. Ad aprile, poi, sono stati
approvati in classe Cnn (dedica-
taaifarmacinon ancoravalutati
aifini dellarimborsabilita).
«L'uso approvato in profilas-
si, nelle persone molto fragili,
cioé nei soggetti che non produ-
cono anticorpi in modo suffi-
ciente, &diprimariaimportanza
perevitarel'aggravamentodella
malattia - sottolinea Ivan Genti-

LA GUIDA

e

Gli anticorpi
puntano diretti
al bersaglio

Gli anticorpi (immunoglo-
buline), sono molecole com-
plesse prodotte dai linfociti
B, cellule che fanno parte
del sistema di difesa del cor-
po umano (sistema immuni-
tario), in risposta alla pre-
senza di un’altra molecola,
detta antigene, estranea
all'organismo (ad esempio,
batteri, virus, ecc).

Gli anticorpi riconosco-
no in modo specifico la so-
stanza estranea da combat-
tere (antigene) grazie alla
sua conformazione e hanno
ilcompito dineutralizzarne
I'effetto. Possono essere le-
gati (coniugati) a farmaci o
a molecole radioattive per
veicolare e indirizzare con
estrema precisione il princi-
pioattivo verso il suo bersa-
glio.

1 Alessangero

le, professore di Malattie Infetti-
ve dell'Universita Federico II di
Napoli e direttore della scuola di
specializzazione in Malattie in-
fettive e tropicali — Questi due
anticorpi monoclonali potrebbe-
ro proteggere tutta quella schie-
ra di pazienti, pilt di 1 milione e
mezzo, che non rispondendo be-
ne al vaccino rischiano di finire
inospedale».

Ma i due farmaci potrebbero
essere utili anche per fermare
I'epidemia. «Non dimentichia-
mo che le varianti - ricorda Gen-
tile — si originano in genere nei
soggetti cosiddetti fragili. L'infe-
zione, in questi casi, persiste a
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Agiscono
per la diagnosi
e nelle cure

Gli anticorpi monoclonali
possono essere prodotti in
grandi quantita contro gli
antigeni derivanti da una
serie di malattie infiamma-
torie, di infezioni e di tumo-
ri e sono utilizzati sia per
scopi diagnostici, sia per
scopi terapeutici. Inoltre,
sono impiegati anche per
potenziare le difese natura-
lidel corpo.

Vengono usati anche per
curareitumori. Il principio
attivo e in genere l'anticor-
po monoclonale che rico-
nosce una proteina essen-
ziale per la proliferazione
presente sulle cellule tumo-
rali e legandosi a essa impe-
disce la crescita del tumo-
re.

lungo e cosi il virus ha modo di
replicare per moltissimi mesi.
Con il rischio che, alla fine, gene-
ri una nuova mutazione pill peri-
colosa».

L RIPRODUZIONE RISERVATA

GRAZIELLAMELINA
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Un aiuto a chi
non sviluppa
Uimmunita

Numerosi studi scientifici
hanno dimostrato che al-
cuni gruppi di persone,
compresi coloro con siste-
ma immunitario compro-
messo 0 soppresso, potreb-
bero non sviluppare una ri-
sposta adeguata ai vaccini
contro l'infezione da Co-
vid.

Da qui l'utilita di poter
ricorrere a un farmaco, oa
una combinazione (tixage-
vimab+cilgavimab), perla
profilassi di questa infezio-
ne. Quindi la somministra-
zione di una terapia efo la
messa in atto di un proto-
collo specifico a scopo pre-
ventivo nei confronti di
una patologia infettiva per
evitare, cioe, di contrarla
in forma grave.

IL NUMERO

Sono le strutture che
POSsSoNno prescrivere
anticorpi monoclonali




CORRIERE SALUTE

di Vera Martinella
rescono i casi di
eruzioni cutanee e
orticaria in chi si
ammala di Covid-
19 e anche i bambi-
ninon sono esenti.
Negli ultimi mesi sono poi au-
mentate, nelle persone che siin-
fettano, le segnalazioni di reazio-
ni infiammatorie ai filler con aci-
do ialuronico: interessano so-
prattutto il viso e, come riportato
anche in studi recenti, general-
mente non sono gravi perché in-
teressano aree circoscritte, han-
no per lo pil1 una breve durata e
raramente necessitano di cure.
E perd importante parlarne
sempre con un dermatologo che,
quando é indicato, pud interve-
nire tempestivamente prima che
la situazione peggiori oppure
puo suggerire all'interessato co-
me comportarsi peralleviareidi-
sturbi piu frequenti, a partire dal
prurito. «Covid-19 si puo presen-
tare anche con manifestazioni
cutanee in una percentuale che
varia tra il 5 e il 25% dei pazienti
— dice Paolo Gisondi, professo-
re associato di Dermatologia e
Venereologia dell’'Universita di
Verona —. Considerando la con-
tinua salita delle infezioni, ci
aspettiamo un’ascesa parallela
delle persone con esantema
(rash simili a varicella e morbillo
oppure con papule e vescicole),
con lesioni che somigliano ai ge-
loni o all'orticaria». I problemi
cutanei collegati a Sars-CoV-2

Dir. Resp.:Luciano Fontana

possono insorgere durante la fa-
se acuta della malattia, possono
persistere nel tempo oppure ma-
nifestarsi successivamente, una
volta conclusa l'infezione.

E anche possibile che si verifi-
chino reazioni dopo il vaccino
(generalmente lievi e di breve
durata, con esordio variabile tra
le prime ore e le settimane suc-
cessive) o come effetto collatera-
le dei farmaci prescritti per trat-
tare Covid. «La visita con uno
specialista puo essere risolutiva
per un corretto inquadramento e
per una gestione medica ottima-
le, soprattutto in quella mino-
ranza di persone in cui i proble-
mi persistono a lungo e non siri-
solvono da soli — sottolinea Gi-
sondi —. L'eruzione cutanea
esantematica é la piu frequente,
colpisce soprattutto il tronco (e a
seguire addome, arti superiori,
mani o piedi) e gli adulti. Come
l'orticaria acuta, con o senza feb-
bre, pud apparire sia all'esordio
della malattia o, pil1 spesso, do-
po la remissione dei sintomi re-
spiratori, anche a un mese di di-
stanza». Fortunatamente, la
maggior parte delle persone ve-
de risolversi la situazione nell’ar-
co di una decina di giorni e il fa-
stidio peggiore con cui farei con-
ti € il prurito. Un discorso simile
vale anche per quel fenomeno
che ricorda il gelone da freddo:
indurimento delle dita di piedi o
mani dal colorito blu-violaceo,
unito a dolore, bruciore o pruri-
to.

Questo sintomo, ora che sono
stati raccolti i dati su migliaia di

dopo (e durante) il Covid

co (anche se non esclusivo) di
bambini, adolescenti e giovani
adulti, per lo piu con Covid asin-
tomatico o con sintomi lievi.
Tende a durare in media due set-
timane e, come tutte le altre ma-
nifestazioni di Covid sulla pelle,
richiede un approccio terapeuti-
co individuale.

«Non ci sono linee guida uffi-
ciali — spiega l'esperto —, ma
con l'esperienza abbiamo impa-
rato quali farmaci (da assumere
per bocca o da applicare diretta-
mente sulle lesioni) sono efficaci
nell’alleviare i disturbi dei malati
e perriportare la cute allanorma-
lita». Una domanda che si fanno
in molti é se chi ha malattie della
pelle (come orticaria, dermatite,
psoriasi) rischia un peggiora-
mento della sua condizione se
contrae Sars-CoV-2. «E capitato
un aggravamento in chi soffre di
alcune dermatiti infiammatorie
(come la psoriasi e gli eczemi) —
risponde Gisondi —. Si tratta pe-
rodi casisporadici, non élarego-
la. Invece, € fondamentale che i
pazienti dermatologici non so-
spendano per nessun motivo di
propria iniziativa le cure farma-
cologiche sistemiche, ad esem-
pio con i farmaci biologici, per-
ché questo li espone a un rischio
di riacutizzazione della loro pa-
tologia». Se la buona notizia é
che, per la maggior parte delle
persone, le conseguenze di Co-
vid per la pelle non sono gravi,
l'attesa per tornare alla normalita
puo essere talvolta lunga, come
nel caso delle alterazioni delle
unghie e del telogen effluvium,
ovvero la perdita di capelli.

persone al mondo, puo dirsi tipi-
i Il'l():tl casl  Come gestire eruzioni cutane,
s Dl orticaria, prurito e altri disturbi
si risolvono .
inuna decina ¢he coinvolgono la cute
di giorni ¢ possono manifestarsi

nel corso dell'infezione acuta

oppure successivamente
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salute Barca: «Per farmaci
e vaccini un ente pubblico»

ANDREA CAPOCCI

BN Si fa strada I'idea di un’in-
frastruttura internazionale ri-
gorosamente pubblica dedica-
taallo sviluppo di vaccini e te-
rapie, che liberi la ricerca
scientifica dalla dipendenza
dalle multinazionali del far-
maco. La proposta di un «Cern
per lasalute» e italiana ma pia-
ce anche in Europa. Su propo-
sta della deputata Patrizia To-
ia, il Comitato peril futuro del-
la scienza e della tecnologia
del Parlamento europeo ne di-
scutera il 28 settembre. In vi-
sta dell’appuntamento, il Fo-
rum Disuguaglianze e Diver-
sita (Fdd) in cui é nata l'idea
ha lanciato un appello a suo
sostegno con prime firme di
alto livello: cisono il farmaco-
logo Silvio Garattini, il diret-
tore dell'Istituto «Mario Ne-
gri» Beppe Remuzzi, le ex-mi-
nistre della sanita Rosy Bindi
e Giulia Grillo, organizzazio-
ni come Medicina Democrati-
ca e I'associazione Medici per
I'’Ambiente.

Fabrizio Barca, ex-ministro
e co-coordinatore del Fdd, non
sifa pregare quando sitrattadi
spiegare le ragioni della propo-
sta. «Innanzitutto, dare rispo-
sta al problema del sottoinve-
stimento nello sviluppo di vac-
cini e terapie quando non é ga-
rantito un profitto sicuro. An-
do cosi nel 2003, quando non
si investi in un vaccino sulla
Sars. Secondo: quando poi lo
sviluppo viene fatto, gli esiti
vengono brevettati nonostan-
te gran parte della ricerca sia
realizzata in ambito pubblico.
Dando vita a una situazione di
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monopolio senza precedenti:
vaccini da 1-2 euro a dose ven-
gono comprati dallo Stato a 20
euro. E una tassa anti-concor-
renziale che diventa debito
pubblico a carico dei nostri fi-
gli. Infine, ci sono malattie ra-
re o di origine genetica poco
approfondite per mancanza di
ritorni economici immediati.
Serve un soggetto pubblico, vi-
sto che la ricerca pubblica rap-
presenta gia il 70% della ricer-
ca e sviluppo».

Che dimensioni avrebbe que-
sta infrastruttura?

Lascala adeguata é quella euro-
pea allargata a Regno Unito e
Svizzera, Paesi che ospitano
grandi competenze in questo
campo. Sarebbe un’infrastrut-
tura guidata dagli scienziati co-
me avviene al Cern. Nella ver-
sione pilt ambiziosa avrebbe
un costo simile a quello dell’A-
genzia Spaziale Europea, cir-
ca 7 miliardi di euro I’anno.
Una cifra che I'’Europa si puo
permettere.

Quali sono letappe?

Nel 2019 era gia una delle 15
proposte del Forum perle Disu-
guaglianze e le Diversita. Si
puntava all’accesso alla cono-
scenza come via di uscita dalle
disuguaglianze. L'economista
Massimo Florio e i suoi colle-
ghi Chiara Pancotti e David An-
thony Prochazka, ne hanno
sondato la fattibilita con deci-
ne di esperti internazionali.
Hanno scoperto che la propo-
sta trova un forte consenso sul-
la sua sostenibilita finanziaria
e organizzativa. Come Forum
I’'abbiamo portataalle “Agora”
del Pd, insieme a una proposta
direvisione dell’accordo inter-

Barca: «Oraun Cem anche per la salute»

L’appello del Forum Disuguaglianze e Diversitd: un ente pubblico si occupi di farmaci e vaccini, oggi monopolizzati da Big Pharma

nazionale “Trips” sulla pro-
prieta intellettuale elaborata
con I'economista Ugo Pagano.
La risposta politica finora é sta-
ta positiva. Abbiamo ricevuto
I'appoggio di Letta, I'ex-mini-
stra Giulia Grillo (M5S) ne ha
fattounamozione parlamenta-
re in [talia e la deputata euro-
pea Patrizia Toia (Pd) ha otte-
nuto cheil 28 settembre la pro-
posta sia discussa dal Parla-
mento europeo. Di qui nasce
I'appello di oggi, che come pri-
mi firmatari ha nomi di primis-
simo livello sia in ambito scien-
tifico che politico.

Chi decidera le priorita delia
ricerca, se non lo fara il mer-
cato?

Dentro una simile struttura si
creerebbe una sana concorren-
za non sul piano economico

ma su quello delle idee. Se fos-
se esistita ai tempi della Sars,
gli scienziati avrebbero conti-
nuato a lavorare sullo sviluppo
diun vaccino. Si pensi a quello
anti-influenzale somministra-
to ogni anno: la comunita
scientifica lavora su diverse
ipotesi, ne discute e poi, indivi-
duata la migliore soluzione,
la produzione viene commis-
sionata alle imprese che la
producono a costi marginali.
Un modello simile potrebbe
essere adottato anche in altri
due settori strategici, come la
transizione ecologica e la go-
vernance sui dati, altri due
settori caldissimi.




Anche i parlamenti italiano e
europeo hanno votato mozio-
ni contro i brevetti sui vacci-
ni, ma poi il governoitaliano e
laCommissione europea han-
no agito diversamente. Lapro-
postanon avra vita facile.

Gli avversari sono due: uno
agisce sul piano economico e
sono le aziende. Ma non tut-
te: quelle giovani e innovati-
ve avrebbero tutto I'interesse
al libero accesso alla ricerca
prodotta da un'infrastruttu-
ra di questo tipo. L'altro av-
versario é culturale, ed é pe-
netrato all’interno della mag-
gioranza della classe dirigen-

"""‘b.

— il manifesto

te, convinta che non ci sia al-
ternativa al monopolio della
conoscenza. Il premier ingle-
se Boris Johnson una volta ha
detto che «abbiamo i vaccini
grazie al capitalismo e all’avi-
dita». Disfare questo convinci-
mentorichiede lotta e conflit-
to: pensare che idee alternati-
ve sul futuro dell’Europa ven-
gano adottate in maniera in-
dolore é illusorio.

L'italia sta investendo parte
del Pnrr in un hub antipande-
mico a Siena. E la direzione
giusta?

Si, se diventa parte di un’opera-

zione piu forte a livello euro-
peo. Lanostranon & una propo-
sta sovranista. Abbiamo biso-
gno di un vaccino pubblico,
non necessariamente di un
vaccinoitaliano.

Anche se gran parte

della ricerca é realizzata
in ambito pubblico gli esiti
vengono brevettati
esidavitaauna
situazione di monopolio
senza precedenti

Fabrizio Barca foto LaPresse




BN Quando all'istituto «Spal-
lanzani» di Roma fu isolato il
Covid-19 per la prima volta, i ri-
flettori si accesero sui veri (an-
zi, sulle vere) responsabili di
quella scoperta. A mettere le
mani sul virus era stata France-
sca Colavita, una ricercatrice
precaria che, anche grazie a
quel risultato, ottenne poi la
stabilizzazione del suo contrat-
todilavoro.

Di ricercatori come Colavi-
ta in questi anni c'é stato un
gran bisogno. La pandemia
non si combatte solo in cor-
sia: negli ospedali si analizza-
no i tamponi, si lavora al mi-
croscopio, si mettono a punto
strumenti diagnostici, si svi-
luppano nuove terapie: tutte
mansioni demandate in gran
parte airicercatori precari del-
la sanita che lavorano negli
Istituti di Ricovero e Cura a Ca-
rattere Scientifico (Irces) e ne-
gli Istituti Zooprofilattici Spe-
rimentali (Ifs). Sono i centri di
eccellenza riconosciuti e fi-
nanziati da parte del ministe-
ro della salute, come lo stesso
«Spallanzani». Eppure, men-
tre il governo ha avviato - solo
avviato - una stabilizzazione
straordinaria dei sanitari im-
pegnati nella lotta al Covid e

il manifesto
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IDIMENTICATIDELLA PANDEMIA

Precarieta avita: elacondanna
cherischianoiricercatori della sanita

assunti a tempo determinato,
si @ «dimenticato» della ricer-
ca. «Son rimasti fuori 1290 ri-
cercatoridella sanita, con una
media di precariato alle spalle
di oltre dieci anni ciascuno»,
spiega Antonio Vadala, uno
dei membri dell’Associazio-
ne dei Ricercatori in Sanita
Italia (Arsi). «Siamo stati
esclusi da tutti i provvedi-
menti straordinari decisi du-
rante il periodo pandemico»
racconta «e stiamo chieden-
doal governo diinserire la no-
stra stabilizzazione nella
prossima legge finanziaria».
Altrimenti? ¢Altrimenti la fu-
gadallaricerca pubblica in sa-
nita continueras.

Non € una minaccia ipoteti-
ca. Nel 2019, i precari in servi-
zio che oggi avrebbero diritto
a una stabilizzazione erano
1800, e quasi un terzo ha gia
cambiato strada professiona-
le. Si tratta di ricercatori forma-
tia spese dello Stato e che lavo-
ravano per la sanita pubblica,
ma che oggi hanno portato al-
trove, all'estero o nel privato,
le loro preziose competenze.
«All'epoca, visto che il Jobs Act
impedisce di reiterare i vari
contratti atipici con cui erava-
mo impiegati, il governo intro-

dusse la “piramide della ricer-
ca”, un contratto quinquenna-
le rinnovabile una volta sulla
base di requisiti in termini di
pubblicazioni scientifiche che
non sono richiesti nemmeno
ai ricercatori gia strutturati».
La «piramide» si & rivelata un
percorso a ostacoli senza sboc-
chi. Secondo lamaledetta rego-
la del «publish or perishs», chi
non pubblica abbastanza vie-
ne sbattuto fuori. Ma chi so-
pravvive, dopo dieci anni di ri-
cercadieccellenza non acquisi-
sce alcuna garanzia. Chi puo
permettersiuna simile «carrie-
ra», dopo dieci o vent’anni di
precariato gia accumulati?
«Tra di noi ci sono ricercatori
che probabilmente arriveran-
no da precari alla pensiones,
racconta Vadala.

1128 giugno, dopo una parte-
cipata manifestazione e con il
sostegno della Fp Cgil, I'Arsi
ha ottenuto I'impegno del go-
verno a mettere mano alla si-

tuazione dei precari della sani-
ta. Oltre alla prossima finanzia-
ria, I'occasione é offerta dalla
legge delega di riordino degli
Irccs, gia approvata alla Came-
ra e in discussione al Senato.
Anche questa strada appare ac-
cidentata. Nonostante la buo-

na volonta dichiarata da tutte
le forze politiche, gli emenda-
menti alla legge che puntava-
no a subordinare il riconosci-
mento degli Irces alla loro dota-
zione organica, e dunque
all’assunzione dei precari, so-
no stati misteriosamente ritira-
ti. Senza questi provvedimenti
-fanno sapere i precari-non ri-
mane che bloccare l'attivita di
ricerca e ricorrere alle vie lega-
li, come gia fatto in passato.
Molti giudici hanno dato loro
ragione, ma € una magra con-
solazione, perché i «soldi pub-
blici andrebbero a pagare
rimborsi per abusi contrat-
tuali piuttosto che essere inve-
stiti nella valorizzazione del
personale». (an. cap.)

Finoraesclusi

dai provvedimenti
straordinari,
chiedonocheil
governo intervenga




Dir. Resp.:Marco Tarquinio
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Per fermare i tumori
la sfida dei vaccini

Turchetti nell’inserto centrale

[ passi verso il «vaccino anti-tumore»

«Con la mia équipe di 20 ricercaiori sperimento una cura combinata con l'immunolterapia. E funziona». Parla la scienziata Maria Rescigno

ALESSANDRA TURCHETTI

are qualcosa con determinazione per il bene comune
F non & mai uno sforzo vano. Se poi si aggiungono ca-
pacita e impegno continui, allora prende consistenza
la complessa trama della ricerca scientifica che mira a scon-
figgere le malattie. Questa & la storia umana e professionale
diMaria Rescigno, ricercatrice Airc e docente di Patologia ge-
nerale presso Humanitas University di Milano. Grazie a un
progetto speciale finanziato dalla Fondazione Airc, nell'am-
bito delle indagini sulla malattia metastatica che & la causa
nel90% circa dei decessi per cancro, stalavorando aunasor-
ta di vaccino universale contro alcu-
ni tipi di tumore quali melanoma, sar-
coma e osteosarcoma, da utilizzare
in combinazione con l'immunotera-
pia peraumentarne |'efficacia. Il pro-
getto ha gia superato step preclinici e
studi su modelli animali.
Decisivo il contributo della Fonda-
zione Airc che nel 2022 hamesso a di-
sposizione dellaricerca contro il can-
cro nel complesso oltre 136 milioni
di euro — di cui pitt di 70 provenienti
dal 5xmille -, fondi destinati a oltre
400 progetti di ricerca e a 8 program-
mi speciali, tra cui proprio quello di
Maria Rescigno. Un impegno straor-
dinario che ha contribuito alla co-
stante riduzione dei tassi di mortalita
per cancro nel nostro Paese: trail 2015




e il 2021 si @ registrata una diminu-

zione del 10% negli uomini e dell'8%

nelle donne.

Professoressa, come & giunta a defi-

nire questo promettente filone diri-

cerca?

Mi lasci innanzitutto ringraziare Fondazione Airc e tutti co-
loro che hanno destinato il loro 5xmille alla ricerca perché &
veramente questo il motivo per cuistiamo piano piano pas-
sando dal laboratorio al letto del paziente. Da oltre dieci an-
ni mi dedico allo studio del comportamento della cellula tu-
morale che, in condizioni di stress — quello provocato dalla
stessa trasformazione oncogena- & in grado dirilasciare dei
peptidi — chiamiamoli "bandierina" — in grado di innescare
una risposta immunitaria. In poche parole, osservando pitl
pazienti affetti dallo stesso tipo di tumore (in questo caso il
melanoma) abbiamo identificato ben 7 peptidi comuni. Li
abbiamo cosi testati in vitro sia su cellule malate che su sog-
getti sani, confermando la loro immunogenicita. In questo
momento stiamo identificando queste molecole nell'osteo-
sarcoma, ma il primo incoraggiante risultato ci ha indotti a
proseguire mettendo la tecnologia a disposizione anche del-

la veterinaria, grazie a fondi donati da un privato. Abbiamo
osservato che nei cani affetti da osteosarcoma, una volta
trattati, non si sviluppano recidive.
Quali sono dunque le prossime tappe?
Per giungere alla sperimentazione sull'uomo occorre che il
protocollo clinico messo a punto superi il vaglio dell’Istitu-
to superiore di Sanita e, nel frattempo, abbiamo lavorato per
definire la procedura di produzione del vaccino, con relati-
ve analisi di stabilita e tossicita, e poi anche per mettere a fuo-
co il monitoraggio a cui saranno sottoposti i pazienti tratta-
ti rispetto ai possibili effetti della terapia. E interessante, i-
noltre, aver notato che un peptide & comune sia al melano-
ma che al sarcoma. Soprattutto, a og-
gisipuo ipotizzare che la tecnica pos-
sa essere applicata non solo ad altri
tipi di tumore ma anche ad altre pa-
tologie. Insomma, il nostro & un tre-
no in corsa e stiamo facendo il pos-
sibile, grazie a un imprescindibile la-

Maria Rescigno nel suo laboratorio

voro integrato di équipe. Nel mio la-
boratorio sono affiancata da una ven-
tina di persone con cui  veramente
un piacere lavorare. Voglio ancora
sottolineare I'importanza di Airc che
finanzia studi che all'inizio sono so-
lo ipotesi e non troverebbero facil-
mente investitori perché il rischio e
molto alto.
Quali riflessioni le ispira la sua e-
sperienza umana e professionale?
Se penso che all'inizio mi sono occu-
pata di un enzima prodotto da un
batterio sconosciuto e non trovavo
grossi stimoli... Pero ricordo bene,
frequentando 'Istituto europeo di
Oncologia, che parcheggiavo il mo-
torino vicino al piano "meno 1" dove i pazienti oncologici
seguivano le terapie, spesso con tanta sofferenza. Ecco, non
ho potuto fare a meno di ritrovare dentro di me le giuste e
forti motivazioni che si sono focalizzate sull’ obiettivo di svi-
luppare cure efficaci con pochi effetti collaterali. Ho visto
I'immunoterapia fare progressi fino a cambiare il destino dei
pazienti, cosa puo valere la pena pilt di questo? Posso ag-
giungere che condivido questo sforzo con la famiglia, in par-
ticolare i miei due figli che hanno capito I'importanza del mio
lavoro, e quando ci sono stati dei sacrifici da fare li abbiamo
fatti tutti insieme. Chi fa ricerca in Italia deve essere per for-
za altamente motivato, i fondi sono molto limitati e non e-
sistono infrastrutture. Ma anche il costante sostegno e la fi-
ducia delle persone nel nostro lavoro ci spinge a un miglio-
ramento continuo e a proseguire nella strada che renda il can-
cro una malattia sempre piu curabile.
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Terapie per le malattie rare
spinta Telethon sui farmaci

»[’appello per evitare il ritiro dal mercato »Le aziende frenate dai costi molto alti
«Sarebbe doloroso rinunciare ai salvavita» e dalla scarsa redditivita di questi prodotti

L'ALLARME

ROMA Per i malati rari, ottenere
una diagnosi tempestiva e poi po-
ter contare su una terapia non
sempre & possibile. Ma grazie al-
la ricerca una cura si puo trova-
re. E cosi per tanti pazienti é la fi-
ne di un incubo. O meglio, lo sa-
rebbe, se a questo punto non in-
tervenissero le cosiddette leggi di
mercato: quando infatti la gestio-
ne di un farmaco & troppo costo-
sa e la redditivita e scarsa, le
aziende farmaceutiche scelgono
di puntare su altri prodotti. La
conseguenza e che, come ha de-
nunciato ieri il direttore di Tele-
thon Francesca Pasinelli -
all'Evento di brokerage: la ricer-
ca sanitaria incontra I'industria,
al ministero della Salute - in que-
sto modo i pazienti rischiano di
non trovare pitt alcuni farmaci
salvavita,

CURE ARISCHIO

L'ultimo caso in ordine di tempo
é di pochi mesi fa. Lo scorso 30
marzo, 'azienda Orchard Thera-
peutics (Otl) ha annunciato di vo-
ler disinvestire dall'ambito della
terapia genica delle immunodefi-
cienze primitive, ossia le malat-
tie genetiche rare che compro-
mettono lo sviluppo del sistema
immunitario fin dalla nascita. Co-
sl facendo, rischia di saltare la
possibilita di accedere allo Strim-
velis, la terapia genica che cura
I’Ada-Scid, una malattia che puo
essere mortale nei bambini e che
€ stata scoperta proprio grazie ai

ricercatori dell’Istituto San Raf-
faele-Telethon per la terapia ge-
nica di Milano. In sostanza, sape-
re che dal 2016 questo farmaco -
prima distribuito da GlaxoSmith-
Kline; e poidal 2018 da Otl -abbia
salvato da morte certa oltre 40
bambini di tutto il mondo, per i
bilanci conta poco. Ma non ¢ la
prima volta che capita. Sempre
per una questione economica,
I'estate scorsa I'azienda Bluebird
Bio ha deciso di ritirare dal mer-
cato europeo le terapie geniche
per la beta talassemia e I'adreno-
leucodistrofia, nonostante en-
trambe fossero state approvate
dall’Agenzia europea del farma-
co (Ema). La decisione in quel ca-
so ¢ stata presa perché I'azienda
farmaceutica non aveva trovato
un accordo sul prezzo e sulle mo-
dalita di rimborso con gli enti pa-
gatorididiversi Paesi europei.

IL RITORNO ECONOMICO

Inutile dire che in entrambi i ca-
si, il destino dei pazienti & passa-
to in subordine: se un farmaco
non é sostenibile, anche se & un
salvavita, I'azienda punta su pro-
dotti pit1 redditizi, destinatia una
platea pill vasta, che assicuri cosi
un buon ritorno economico.
«Dietro a ciascuna delle tantissi-
me malattie rare - rimarca Pasi-
nelli - ci sono persone. Ma spes-
so, per la rarita della malattia, so-

no neglette. Per noi ¢ proprio do-
loroso sapere che un farmaco sal-
vavita rischia di non essere piu
disponibile».

In realta, il fenomeno non &
nuovo. Secondo il rapporto 2020
della Alliance for Regenerative
Medicine sono oltre mille le real-
ta che a livello globale si occupa-
no di sviluppare cure avanzate

come appunto la terapia genica,
quella cellulare o tissutale, per
un totale di quasi 20 miliardi di
dollari di investimenti. Purtrop-
po, pero, col passare degli anni
I'interesse delle aziende si € pro-
gressivamente spostato dalle ma-
lattie genetiche rare verso patolo-
gie pill comuni, a cominciare dai
tumori, che possono garantire in-
fatti un maggiore ritorno di inve-
stimento. «Stiamo cercando di
reagire e di mettere in campo an-
che la creativita - assicura il diret-
tore di Telethon - come abbiamo
sempre fatto del resto in tutti
questi anni, inventandoci percor-
si che guardino al paziente come
il portatore di interesse principa-
le», Ecco che allora, per evitare
che imalati rischino di non trova-
re i farmaci, Telethon sta gia la-
vorando per creare una soluzio-
ne. «Abbiamo deciso che - antici-
pa Pasinelli - quando con la no-
stra ricerca riusciamo a sviluppa-
re un farmaco che per I'estrema
raritd della malattia non racco-
glie interesse, ce ne faremo cari-
co noi. Intanto, proponiamo an-
che che a livello istituzionale si
attivino tavoli di lavoro ai quali
partecipino le autorita regolato-
rie, le imprese, ma anche la co-
munitd di pazienti. Chiediamo
che si decida di valutare il mecca-
nismo di distribuzione dei farma-
ci per le malattie rare, per capire
veramente per quale ragione que-
ste terapie siano cosi poco soste-
nibili. Il fatto che si tratti di una
malattia molto rara non giustifi-
ca che un farmaco efficace non
venga reso disponibile».
GraziellaMelina




9 embrione fin dai primissimi stadi
L & in grado di controllare lo svilup-

podellaplacenta, lo stesso organo
che lo proteggera e nutrira. Lorigine della
vita svela i suoi segreti grazie a uno studio
pubblicato sulla rivista Cell Stem Cell, con-
dotto dagli scienziati dell'Istituto di bio-
tecnologia molecolare dell’Accademia au-
striaca delle scienze. Il team ha utilizzato
cellule staminali di topo per sviluppare un
modello in vitro dell’embrione nei primi
giorni, detto blastoide. I ricercatori hanno
dimostrato come gia nella blastocisti - il
primo abbozzo dell'embrione fra 4° e 14°
giorno dalla fecondazione - le cellule del-
la massa interna, che costituiscono I'epi-
blasto, riescono a produrre specifici fatto-
ri. La loro azione su diverse vie cellulari so-

Dir. Resp..Marco Tarquinio

ESEZN Nuove evidenze
Sin dai primi giorni
embrione «regista»
del suo sviluppo

stiene la crescita del trofoblasto, lo strato
cellulare esterno che consentira lo svilup-
po della placenta.

«Questi risultati rafforzano la convinzione
chel'embrione & una fase iniziale di uno svi-
luppo continuo e controllato di un essere u-
mano», spiega Ornella Parolini, ordinario di
Biologia applicata all'Universita Cattolica di
Roma e direttore del Centro di Ricerca "E.
Menni" della Fondazione Poliambulanza di
Brescia. Capire imeccanismi ei processi cel-
lulari che controllano lo sviluppo embrio-
nale e gli stadi che portano all'impianto po-
trebbe consentire di indagare le cause del-
I'infertilitae di conseguenza identificare tar-
get terapeutici. Ma gia si solleva l'idea che
queste informazioni potrebbero essere uti-
lizzate per sviluppare metodi contraccettivi
capaci di bloccare I'impianto. Gli stessi au-
tori ritengono che il modello possa essere
applicato all'uomo e, benché siamo ancora
lontani dal dimostrare che si possa ottene-
re facilmente un embrione da un blastoide
umano, «<non & da considerare impossibile

— sottolinea I'esperta - che, con la progres-
sione degli studi, si possa arrivare anche aun
blastoidein grado diattecchire alla parete u-
terina e promuovere tutti i meccanismi ne-
cessari per lo sviluppo dell'embrione». Si-
curamente le problematiche etiche non so-
no indifferenti e, sotto traccia, riemerge I'in-
terrogativo: I'embrione & o non ¢ uno stadio
dello sviluppo umano? «La conoscenza
scientifica— commenta Parolini - & sempre
positiva, se ottenuta nel rispetto della vita
umana. Il problema puo nascere dall’utiliz-
zo che ne facciamo. Studio la placenta da
vent'anni e dasempre sostengo il grande po-
tenziale che ha nella nostra vita, durante lo
sviluppo embrionale e fetale e poi come ri-
sorsa di staminali per approcci terapeutici
dopo la nascita. Ogni volta che uno studio
contribuisce alla conoscenza mi riempie di
soddisfazione».

P
i Cambio o gesiery, pressinig ¢ dubbi




r‘r omano a crescere le do-
ML nazioni di sangue cordo-
nale nel 2021. Sono state
6.227 le unita raccolte 'anno
scorso a fronte delle 5.742 del
2020. L'aumento, per quanto
minimo, assume rilevanza in
considerazione di due fattori.
E la prima volta che il numero
di unita di sangue cordonale
torna in positivo dopo quasi
dieci anni, I'ultimo dato cre-
scente risale infatti al 2013. Ed
il segno positivo torna in un
anno particolare: il 2021 ha fat-
to registrare un record negati-
vo di nascite che, per la prima
volta, non hanno superato la
quota di 400mila. Sono alcuni
dei contenuti nel rapporto
«Banche del sangue di cordo-
ne ombelicale 2021» del Cen-
tro Nazionale Sangue (CNS).
Secondo il CNS la percentuale

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

» di Gloria Saccani

Malati

& Malattie 89

Cordone,
le donazioni
ora Crescono

di sangue cordonale donato &
ancora troppo bassa. Sui circa
250mila parti avvenuti nelle
strutture le unita raccolte so-
no state solo il 2,5%. Il dato e
comungque in crescita rispetto
al 2,2% del 2020, anno caratte-
rizzato da un tracollo di circa
il 40% delle donazioni, dovuto
in larga parte alla pandemia.
Sono quindi complessivamen-
te 46.817 le unita bancate in
Italia, di cui la maggior parte
(42.229) sono conservate in vi-
sta di un utilizzo cosiddetto
«allogenico non familiare», ov-
vero per essere donato per fi-
ni solidaristici. «E giusto acco-
gliere con favore questi segna-
li di ripresa, ma purtroppo an-
che solo i livelli di raccolta
pre-Covid sono ancora lonta-
ni - sottolinea la dottoressa Si-
monetta Pupella del CNS - 1l

sangue cordonale & una risor-
sa preziosa che con il progre-
dire delle ricerche sta trovan-
do un numero sempre mag-
giore di applicazioni cliniche.
Eppure sono ancora troppo
poche le giovani coppie che
decidono di compiere questo
gesto di grande valore solidari-
sticon. Il trapianto di cellule
staminali rappresenta wuna
consolidata terapia salvavita
per la cura di numerose e gra-
vi malattie del sangue conge-
nite ed acquisite, immunodefi-
cienze e malattie metaboli-
che. La donazione del sangue
cordonale & dunque un inte-
resse primario per il Servizio
Sanitario Nazionale (SSN) e la
sua raccolta e conservazione
¢ effettuata presso le banche
del sangue di cordone ombeli-
cale, strutture pubbliche ac-

creditate presso il SSN. Larete
ITCBN (Italian Cord Blood
Network) consiste in 18 Ban-
che del Sangue ubicate presso
ospedali pubblici o privati
convenzionati con il sistema
sanitario nazionale, distribui-
te in 13 regioni italiane.




CRONACA 4 ROMA
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I dati della pandemia

Covid, via con la quarta dose
«Piu contagi dopo i concerti»

Covid, quarta dose al via da ieri
sera per over 60 e soggetti fragi-
li. Riaperti drive-in e hub, preno-
tazioni possibili sul portale della
Regione. I nuovi positivi sono ol-
tre 10mila, aumentano decessi,
ricoveri e terapie intensive. L'as-
sessore D'Amato: «L’aumento
dei tamponi puo essere legato al
concerto dei Maneskin e sicura-

Covid, quarta dose al via
«Pit1 contagi per i concerti»

»Partite le prenotazioni per over 60  »D’Amato: «Sicuramente i grandi eventi
e soggetti fragili. Ecco dove vaccinarsi portano a un aumento di casi positivi»

mente i grandi eventi portano
ad un aumento dei casi positivi».
Troilia pag. 63

Il Covid frena, di poco, peril terzo
giorno la sua ascesa, anche se un
possibile rialzo dei numeri e pre-
visto nel weekend, come ha speci-
ficato I'assessore regionale alla
Sanita Alessio D’Amato: «L’au-
mento dei tamponi puo essere le-
gato al concerto dei Maneskin e
sicuramente i grandi eventi por-
tano ad un aumento dei casi posi-
tivi, quindi non é da escludere.
Statisticamente e un dato che ci
sta..». Da ieri sera sono scattate
le prenotazioni per la quarta do-
se per over 60 e soggetti fragili
(«in mezz'ora, oltre 3mila), in au-
mento del 40% le vaccinazioni. Il
nuovo piano vaccinale prevede
100mila dosi al giorno. Nel detta-
glio, I'assessore alla Sanita ha di-
chiarato che nella nostra regione
«su 5.689 tamponi molecolari e
37.166 tamponi antigenici per un
totale di 42.855 tamponi, si regi-
strano 10,062 nuovi casi positivi
(-3.324), sono 15 i decessi (+4),
925 i ricoverati (+41), 69 le tera-
pie intensive (+6) e 7.029 i guari-
ti. Il rapporto tra positivi e tam-
poni ¢ al 23,4%. I casia Roma cit-

L FOCUS

ta sonoa quota 4.765».

Se dunque si registra come nei
due giorni precedenti un decre-
mento dei nuovi casi, non va sot-
tovalutato 'aumento di decessi,
ricoveri e terapie intensive. «Re-
gistriamo anche un aumento del-
le somministrazioni dei vaceini
di circa il 40%», sottolinea
D’Amato. Da ieri sera sul portale
regionale sono partite le prenota-
zioni delle quarte dosi per altre
categorie, come detto, la Regione
ha diffuso alcune semplici infor-
mazioni per vaccinarsi: 1) chiedi
al tuo medico di medicina gene-
rale; 2) prenota sul portale regio-
nale (https://prenotavaccino-co-

vid.regione.lazio.it/main/home)
secondo le consuete modalita e
sceglila data e I’hub di riferimen-
to; 3) presso una delle oltre 500
farmacie che hanno aderito alla
campagna vaccinale. La sommi-
nistrazione deve avvenire tra-
scorsi almeno 120 giorni dalla
somministrazione della dose
booster (terza dose) o dall'ultima

infezione (data del test diagnosti-
co positivo). In questa nuova fa-

se, oltre ai centri di medicina ge-
nerale che gia svolgono le vacci-
nazioni, le farmacie che hanno
aderito alla campagna e gli hub
vaccinali, saranno riaperti su Ro-
ma La Vela a Tor Vergata, via La-
maro presso gli Studi di Cinecit-
ta, la stazione Termini, I'Istituto
Spallanzani e piazzale Ostiense
Acea. Solo nel La-
zio la platea dichi
ha piu di 60 anni
e puo ricevere la
quarta dose & di
circa un milione
dipersone.

LA CAMPAGNA
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Per quanto ri- ma dose. Questa,

guarda la campa- la situazione regi-
gnavaccinale,su-  strata ieri nelle 24 ore: Asl Rml:

perata quota 13 1.648inuovicasiebidecessi. Asl
milioni e 550 mi- Rm2: 1.618 nuovi casi e 4 decessi.
la vaccini com-  Asl Rm3:1.499 nuovi casi e 2 de-
plessivi, di cui 4 cessi, Asl Rm4: 433 nuovi casie 1
milioni di terze gecesso. Asl Rm5: 963 nuovi casi
dosiboostereffet- ¢ o gecessi. Asl Rm 6: 921 i nuovi
tuate, circa T83 ., & 0 decessi. Nelle province

S::‘tlf ?; tgor? ! dszi siregistrano 2.980 nuovi casi.

booster della po- R.Tro.
polazione adulta.
Nella fascia pedia-
trica 5-11 anni so-
nooltre 148 mila i
bambini eon pri-

COINVOLTE CIRCA REGISTRATI IERI paeie

UN MILIONE DI PERSONE  OLTRE 10 MILA prenotare
TORNANO ATTIVI NUOVI MALATI, la quarta

dose anche in

LE VELE, VIA LAMARO, IN AUMENTO drive-in
TERMINI, SPALLANZANI  DECESSI, RICOVERI g“,};‘r"ﬁg""
E PIAZZALE OSTIENSE E TERAPIE INTENSIVE e soggetti

fragili

L
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Dir. Resp..Francesco De Core

Buono (Regione Campania): «1,2 milioni di dosi da somministrare per evitare inutili corse in ospedale
A ottobre programmata la campagna di profilassi, i cittadini devono fidarsi dei medici di famiglia»

Uuctza:

«

, pronti

a vaccinare»

Francesco Gravetti

ffollare il pronto
SOCCOTSO0 per non
aver fatto il vaccino
( contro l'influenza é
un errore
gravissimo. Maeun
errore che sipuo evitare
tranquillamente: basta aderire
alla campagnavaccinale e
fidarsi del propriomedico». A
parlare & Pietro Buono,
dirigente di staff tecnico
operativodella direzione
generale perla Tutela della
salutedella Regione Campania.
Lui sottolinea I'importanza di
organizzare una buona
campagna vaccinale, ma anche
lanecessita cheicittadini
collaborino.
Quanto € complessa
l'organizzazione diuna
campagna per i vaccini
antinfluenzali?
«Pud essere molto complessa,
ma é uno sforzo chevale la pena
fare per tutelare lasalute di
anziani e fragili e prevenire le
ospedalizzazioni. In Campania
partiamo a febbraio, quando
chiediamo alle Asl di tutta la
regione difornirciil datodi
quelli che hannobisognodi
ricevere il vaccino contro
I'influenza. Stiamo parlando di
over 65, disoggettia rischio
comeimalaticroniciole
persone con particolare
fragilita, di minoridai6ail4
anni che possono aver bisogno
delvaccino per le loro
condizioni. Euna prima

fotografia, che ci consente di
capire di quantivaccinila
Campania puo aver bisogno.
Con questo numero puo partire
I'approvvigionamentoela
richiestaalleaziende di
produrre i vacciniperlanostra
Regione. Questo primo passo &
fondamentale: partire bene, fare
gliapprovvigionamenti giustie
avere certezza sui numeri di
vaccinida fare consentealla
campagna didecollare»,

E poi?

«E poi la palla passa ai medicidi
famiglia e ai pediatri. Nei loro
studiavvengono le vaccinazioni
ed é importante che anche loro,
al momento opportuno,
forniscanol'elenco di quanti
necessitanodella
somministrazione del vaccino.
Il principio & che, una volta
capito il fabbisogno, dobbiamo
riuscirearaggiungere tutte le
persone che devono essere
vaccinate: questo ciconsente di
estendere a largo raggio la
nostraattivita di prevenzione e
diutilizzare tuttiivaccini di cui
cisiamo forniti. Peraltro, noi
collaboriamo con i medici di
famiglia anche incrociandoi
dati deiloro software coni
nostri, naturalmente nel
massimo rispetto della privacy
del cittadino».

Puo indicare qualchedato?
«Viaggiamosopra il milione di
persone da vaccinare. Quando
arrivato il Covid in Campania
siamoarrivatial milionee

mezzo divaccini perchési
faceva ancorafaticaa
distinguere le due patologie. Ora

siamointornoa un milione e
200mila vaccinida
somministrare. E una bella
sfida, chesi vince conla
collaborazione di tutti, ma
anche con I'apporto delle
tecnologie: pensoalla
piattaforma Sinfonia, che gia
abbiamo usato per il Covid, il
Green pass, i certificati di
guarigione, eccetera. Sono
numeriche non devono
spaventare, la nostra
organizzazione érodata, maé
chiaro che ognianno I'obiettivo
siraggiunge solo se ognunofala
sua parte»,

E qual éla parte che deve fare
il cittadino? Come puo
collaborare?

«Pud collaborare,
semplicemente fidandosi del
suomedico di famiglia. Non
sottraendosia una campagna di
prevenzione importantissima,
cheporta beneficialla salute ma
anchealla spesa sanitaria




regionale».

Perché?

«Perchéle vaccinazioni
anti-influenzalifanno calare
drasticamente i ricoveri per
polmonite, malattie respiratorie
ealtre complicazioni simili. Chi
eanziano o in condizionidi
fragilita deve capire che con una
piccolaattesa dal medicodi
famiglia evitauna enormee
drammaticaattesaal pronto
S0CCOTSO».

Quando partira la prossima
campagna di vaccinazione?
«Saremo pronti dal primo
ottobre. In questo senso, la
Campania anticipa di un mese

ILMATTINO

circailresto dItalia. Poisiandra
avanti per mesi finoa quando
nonsaremo riuscitia coprire
tutta la popolazione che ha
bisogno del vaccino contro
I'influenza. Realisticamente
finiremo a gennaio, per poi
ripartire con la prossima
campagna gia ilmese
successivo»,

Vaccino contro 'influenzae
vaccino contro il Covid
possono essere somministrati
insieme?

«Quelli anti-Covid usati finora,
si. Perinuovi stiamo aspettando
indicazioni dal ministero della
Salute, ma come Regione

IL MONITORAGGIO

Sindrome influenzale, da 5 a 8 milioni
i casi registrati all'anno dai medici
sentinella

L'INCIDENZA

3,5 casi a settimana
per 1.000 assistiti

14 cssinel picco
dellepidemia

FONTE: dati Influnet

Campania noi siamo favorevoli,
ovviamente se le condizionilo
consentiranno.La
co-somministrazione potrebbe
avvenire neglistudi medici
dove, ripeto, si crea un rapporto
difiducia trailmedicoeil
paziente che deve essere
salvaguardatoe valorizzato».

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Infermiere uccide due pazienti
«Le vittime scelte a caso
Provava odio per 'ospedale»

Catania, l'uomo era stato trasferito piu volte di reparto. [ pm: si ¢ vendicato

di Lara Sirignano

due psicologi che lo aveva-

no in cura da anni, nella

loro relazione, hanno par-
lato di un «preoccupante di-
stacco emotivo maturato nei
confronti dei suoi pazienti»,
ma agli inquirenti devono
aver confessato, in modo mol-
to piu esplicito, di temere che
Vincenzo Villani Conti, infer-
miere di 50 anni in servizio al-
I'ospedale Cannizzaro di Cata-
nia, fosse un potenziale assas-
sino.

E iniziata cosi, dall'allarme
lanciato dai due professioni-
sti, I'inchiesta che ha svelato
come dietro un apparente-
mente normale operatore sa-
nitario si nascondesse un kil-
ler seriale. Un killer con all’at-
tivo gia due vittime: due pa-
zienti del reparto di Chirurgia
d’Accettazione e Urgenza, do-
ve I'uomo lavorava. Una storia
che sembra la trama di un
film, con risvolti davvero in-
quietanti visto che Villani, per
mesi, ¢ rimasto al lavoro no-
nostante fosse sospettato di
omicidio e nonostante sul suo
conto fossero in corso indagi-
ni. Infatti, solo dopo l'arresto,
disposto dal gip di Catania lu-
nedi scorso, I'ospedale I'ha so-
speso.

A rendere ancora piu incre-

dibile la vicenda ¢ il movente
che, secondo il giudice, ha
spinto 'operatore sanitario a
uccidere le due pazienti,
«scelte casualmente», dicono
gli inquirenti, tra quelle affi-
date alle sue cure. Il movente,
dunque, sarebbe «la frustra-
zione provata dopo il trasferi-
mento nel reparto di Chirur-
gia, vissuto come una regres-
sione professionale». Una
vendetta nei confronti del-
I'ospedale, dunque, costata la
vita a due persone.

Gli omicidi sono stati com-
messi il 2 dicembre del 2020 e
il 16 gennaio del 2021. Villani
avrebbe progettato tutto nei
minimi dettagli, aspettando
di essere solo con le due don-
ne — una 6senne e una
Soenne che non erano in gra-
vi condizioni di salute — per
ucciderle. L'emergenza Covid
impediva ai familiari dei pa-
zienti di restare in reparto con
i loro cari e questo ha agevola-
to il piano dell'infermiere. Vil-
lani avrebbe agito durante il
turno di notte. Alle vittime
avrebbe inoculato dosi mas-
sicce di Diazepam e Midazo-
lam (da due a dieci volte supe-
riori alle quantita indicate nel
bugiardino), farmaci assolu-
tamente controindicati per le
patologie di cui le donne era-
no affette.

Tracce dei due medicinali
sono state trovate nei corpi
delle vittime a maggio di un

anno fa, quando, a due mesi
dall'allarme lanciato dagli psi-
cologi, é stata disposta la rie-
sumazione dei cadaveri. Sono
cinque i decessi sospetti sui
quali la squadra Mobile diret-
ta da Antonio Sfameni ha in-
dagato: in due casi gli esiti
delle autopsie hanno purtrop-
po confermato i timori degli
psicologi che avevano in cura
Villani.

Secondo la Procura, che ha
chiesto per due volte il carcere
per l'infermiere (la prima
istanza era stata respinta),
«l'azione criminosa € stata ac-
curatamente progettata in
tutte le sue fasi». Tutto calco-
lato: Vincenzo Villani avrebbe
rubato dall'ospedale le medi-
cine, ovviamente omettendo
diindicare nelle cartelle clini-
che di averle iniettate. Nella
farmacia dell'ospedale non ¢’é
un sistema di tracciabilita dei
farmaci, cosa che Villani sape-
va bene, quindi nessuno si sa-
rebbe accorto della sottrazio-
ne. All'indagato i pm conte-
stano una lunga serie di ag-
gravanti: dalla
premeditazione, ai motivi fu-
tili, fino all'avere approfittato
dello stato di minorata difesa
delle pazienti.




Gli omicidi

Le due donne, di 80
e 65 anni, non erano
in condizioni gravi. Ha

CORRIERE DELLA SERA

L’azienda ospedaliera ha
avviato un «procedimento di-
sciplinare» nei confronti del-
I'infermiere, spiegando di
avere «fattivamente collabo-
rato sin dall'inizio con l'auto-
rita giudiziaria». Villani, du-
rante I'indagine, sarebbe stato
tenuto sotto controllo e mes-
so in condizioni di non nuo-
cere, ma é comunque rimasto
in servizio. L'assessore regio-
nale alla Sanita, Ruggero Raz-
za, ha comunque ritenuto di
disporre un’ispezione ammi-
nistrativa. «Ho chiesto al di-
rettore generale una relazione
per comprendere il motivo

per cui questo infermiere era
stato trasferito da due reparti.
— dice Razza —. La magistra-
tura fara il suo corso, ma agli
ispettori spetta capire se i tra-
sferimenti avrebbero dovuto
far scattare un alert e se, a se-
guito di quell’alert, sarebbero
dovuti scattare dei provvedi-

menti».
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'ispezione
L'assessore regionale
alla Sanita: dobbiamo
capire se dei segnali
sono stati sottovalutati

agito nel turno di notte

ik .. 3 . | ]
Devoto Vincenzo Villani Conti, 50 anni, in chiesa con le palme benedette




