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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il bollettino

Ancora piu di 650.000 i casi settimanali

registrati nelle ultime 24 ore,

secondo I'ultimo bollettino del
ministero della Salute. Due giorni fa,
invece, i casi erano stati 89.830. Le
vittime sono invece state 79, in calo
rispetto alle 111 di sabato. Il rapporto
tamponi/ positivi é stabile al 22,8%, (il
giorno prima era 22,5%: sono stati
eseguiti in tutto, tra antigenici e
molecolari, 297.754 test. Sono invece
403 i pazienti ricoverati in terapia
intensiva, due in meno del giorno
prima. Gli ingressi giornalieri sono 38.
I ricoverati nei reparti ordinari sono
10.576, 142 in piu rispetto a sabato. Gli
italiani positivi al coronavirus sono
attualmente 1.465.050, rispetto al
giorno prima 16.500 in pill. In totale

S ono 67.8171 nuovi contagi da Covid

sono 20.145.859 i contagiati dall'inizio
della pandemia, mentre i morti
salgono a 169.925. I dimessi e i guariti
sono 18.510.884, con 52.417 persone
guarite nelle ultime 24 ore.

A livello territoriale, le Regioni con i
maggiori incrementi in termini di
contagi sono Lombardia (8.971),
Campania (7.145) e Lazio (6.867). Dopo
quattro settimane di crescita costante
dei casi, si é conclusa ieri la prima
settimana in cui i nuovi positivi sono
diminuiti (652.044 da lunedi scorso a
domenica): quattro settimane fa, erano
210.234; tre settimane fa 350.017, per
salire, due settimane fa, a 528.722. La
scorsa settimana si erano registrati
662.236 contagi, scesi di circa diecimila

unita questo weekend. Questo dato
confermerebbe I'analisi della
Fondazione Gimbe, che nell'ultimo
rapporto ha sottolineato I'ormai
prossimo raggiungimento del picco.
Intanto continuano le
somministrazioni del vaccino: dopo il
boom di venerdi con 56 mila dosi, da
registrare le 35 mila vaccinazioni
effettuate sabato. L'obiettivo delle 100
somministrazioni giornaliere fissato
dal governo € perod ancora lontano.
Va.San.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

DOPO CINQUE SETTIMANE DICRESCITA COSTANTE

Inizia la fase calante di Omicron 5

di Michele Bocci

Finalmente la discesa dopo cin-
que settimane consecutive di cre-
scita. I numeri dicono che I'onda-
ta estiva provocata da Omicron 5
ha superato il picco, probabil-
mente arrivato martedi scorso
quando sono stati registrati 142
mila casi. Tra lunedi 11 luglio e ie-
ri in Italia ci sono stati 652.044
nuovi positivi, contro i 662.236
dei sette giorni precedenti. Il calo
e stato di appena I'l,5% ma do-
vrebbe preludere a una discesa
pitt ripida. «Sicuramente abbia-
mo scollinato — sintetizza ’epide-
miologo Pier Luigi Lopalco. Del
resto si diceva da tempo cheil pic-
co sarebbe arrivato a meta luglio
e cosi & stato. Siamo ormai a un Rt
sotto 1, che attesta il rallentamen-
to del contagio. A questo punto
I'ondata andra avanti fino alla fi-
ne del mese e dovremmo affronta-
re un agosto pin tranquillo dal
punto di vista della diffusione del-
la malattia».

Come sempre succede, quan-
do rallenta il contagio, spiega Lo-
palco, «bisogna aspettarsi una co-
dadiricoveri, che potrebbero cre-
scere ancora per qualche gior-
no». leri negli ospedali italiani i
pazienti con il Covid erano
10.979, la domenica precedente,

il 10 luglio, erano 9.394. L’aumen-
to é stato dunque del 16,8%, piut-
tosto significativo. Se si osserva-
no solo iletti di terapia intensiva,
il totale dei ricoveri & 403, contro
350. Anche in questo caso l'incre-
mento percentuale & significati-
vo (+15%) ma i dati assoluti sono
fortunatamente molto bassi.

Senza andare troppo lontano, e
cioe se ci si ferma all’ondata pro-
vocata da Omicron 1 e 2 all'inizio
del 2022, si osserva un impegno
deireparti di rianimazione molto
piusignificativo. Allora i letti mes-
si a disposizione dagli ospedali
per i malati nelle condizioni pitt
serie erano quasi 1.700.

I decessi in una settimana sono
stati 819, contro i 561 dei sette
giorni precedenti. Anche i casi fa-
tali iniziano a diminuire a distan-
za di alcuni giorni dal calo dei
contagi. I numeri quindi sono an-
cora in crescita. «Se osserviamo
I'impatto sui ricoveri e i decessi,
questa & stata un’ondata pit favo-
revole delle altre», spiega Lopal-
co.

I’ondata estiva non era stata
prevista da molti esperti. Adesso
qualcuno ipotizza che potrebbe
far spostare un po’ in avanti il ri-
torno del virus in autunno. «Que-
stonon & detto — dice ancora lI'epi-
demiologo pugliese — Non e intan-

L arrivo di una nuova 4,__ Y;f‘

sottovariante ﬁ?@mﬂ

potrebbe far partire k’?}ﬁ :
un altra ondata

gia a ottobre

“Agosto salvo, ma restiamo prudenti”

to escluso che arrivi una nuova
sottovariante che fa partire un'on-
data praticamente subito, cioe ad
ottobre. Un virus un po’ modifica-
to troverebbe davanti un’ampia
fascia della popolazione suscetti-
bile. Per questo bisogna continua-
re a essere prudenti». In autunno
e prevista una nuova campagna
di vaccinazione e I'indicazione &
quella, dove possibile, di sommi-
nistrare il medicinale anti Covid
insieme a quello contro I'influen-
za. Coloro che fanno adesso la
quarta dose probabilmente do-
vranno aspettare 120 giorni perri-
cevere unanuovainiezione.
I1tasso di positivita medio é sta-
to alto anche nella settimana ap-
pena conclusa, arrivando al
24,6%. Continuano ad essere tan-
tissimi i tamponi fatti solo a casa,
da persone che non hanno inten-
zione di ufficializzare la loro posi-
tivita. «Di certo i numeri che os-
serviamo sono sottostimati, ma
questa tendenza & costante, c’era
anche alcune settimane fa — con-
clude Lopalco — Per questo per
calcolare 'andamento dell’infe-
zione possiamo comunque utiliz-
zare i numeri dei positivi noti».

EPIDEMIOLOGO
PIER LUIGI
LOPALCO,

58 ANNI




I Alessanaero
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Q Massimo Andreoni

«Sulla pandemia
servono le risposte
di un governo

stabile e a

i aspetta un autunno difficile sia

per la pandemia sia per la necessi-
(‘ ta di rafforzare il sistema sanita-

rio. Medici e infermieri non vo-
gliono una fase di instabilita». Il professor
Massimo Andreoni & primario di infettivo-
logia al Policlinico Tor Vergata di Roma e
direttore scientifico della Societa italiana
di malattie infettive. In prima linea nella
guerra al Covid, teme la fi-
ne del governo Draghi.
Condivide I'appello de-
gli operatori sanitari
che chiedono a Draghi
direstare?
«Totalmente, In questa fa-
se di pandemia c'é I'esi-
genza di un governo stabi-
le. Vanno prese delle deci- |
sioni. Rapidamente. I
prossimi mesi non saran- |
nosemplici». :
Draghi sulla pandemia
ha abbandonato la stra-
tegia delle chiusure e in-

centivato le vaccinazio- | PRIMARIO

ni.

«Scelte basilari. Per que- DI MALATTIE

sto ¢ fondamentale dare |NFETTIVE:

I'opportunita al governo 3
di proseguire con le rispo- PER LA SANITA

tidabile»

ste alla pandemia che ['AUTUNNO NON

non saranno pit il lockd- A
won, ma decisioni strate- SARA SEMPLIBE

giche come I'ampliamen-
to della platea per le quarte dosi».
La sanita ha opportunita di grandi inve-
stimenti. Ed & urgente rafforzare il siste-
ma.
«Certo. Presto scadranno i contratti di
molti precari che stanno contribuendo al
funzionamento degli ospedali».

MLEv.
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on un virus cosi
contagioso, mnon
hapitisensoisola-

/ re chi ¢ asintoma-

tico. E questa la tesi soste-
nuta dal professor Matteo
Bassetti, direttore del di-
partimento interazienda-
lediMalattie infettive del-
laLiguria. Enonénemme-
nounaquestione di stagio-
nalita: «La variante Omi-
cron 5 € arrivata nella sta-
gione calda ma sarebbe
potuta arrivare in inver-
no. La differenza & che nel
2020 un paziente infetto
contagiava al massimo 3
persone. Oggi fino a 20. 11
virus di oggi e dieci volte
piti contagioso in un conte-
sto di socialita all'aperto.
Non ¢ un'anomalia. Abbia-
mo sempre visto persone
influenzate o con raffred-
dore anche in estate. Cer-
to non con un virus cosi
contagioso», sostiene Bas-

Dir. Resp .:Luca Ubaldeschi

Laprovocazione del professore di Infettivologia

Bassetti: «Omicron 5
¢ super contagiosa,
stop all' isolamento
per gli asintomatici»

setti, secondo cui il picco
di questa ondata estiva e
gia stato raggiunto in va-
rie regioni, con le conse-
guenze evidentinon tanto
sugli ospedali, quanto su
chiécostretto ad assentar-
sidallavoro.

«Cio che avevo prean-
nunciato alcune settima-
ne fa si sta prontamente
realizzando - sostiene I'in-
fettivologo - sono troppi i
positivi che devono stare
acasainisolamento e alcu-
ni servizi saltano. Alcuni
ospedali (come il suo, il
San Martino, ndr) vietano
lingresso dei visitatori
perché manca personale
che ¢ isolato a casa, risto-
ranti e alberghi faticano
ad avere personale in
quanto costretti all'isola-
mento forzato a casa, ser-
vizi pubblici ed essenziali
come trasporti e pubblica
amministrazione ridotti,
ecc». Per questo peril pro-
fessore sarebbeil casodiri-

vedereil sistema dell'isola-
mento per chi risulta posi-
tivo ma non ha piti i sinto-
midella malattia. «Dove si
vuole arrivare? Abloccare
litalia in piena estate?
Non puoi cambiare il pan-
nolone, fare una flebo, la-
vare il pavimento oripara-
re una perdita d'acqua in
smartworkings.

Sul fronte del contagio,
sale al 24,08% il tasso di
positivita in Liguria, oltre
2 punti percentuali in pitt
rispetto al dato nazionale
a fronte di 7.300 test ese-
guiti tra molecolari e anti-
genici. I nuovi casi positivi
sono 1.758. Stabili le in-
tensive, sono 11 come ie-
ri, leggero aumento deiri-
coverati che oggi sono
425,11 inpitrispetto aie-
ri. Cala il numero delle
persone in isolamento do-
miciliare: sono 23.249.
233 in meno rispetto a ie-
ri. Il bollettino di Regione
Liguria, redatto quotidia-

namente in base ai dati
flusso Alisa-Ministero, ri-
porta di due decessi, un
uomo di 82 annieunadon-
nadi 92 anni avvenuti en-
trambi all'ospedale di Sar-
zana. Il totale dei decessi
da inizio pandemia e di
5.386.—

E.ROS.

L'infettivologo Matteo Bassetti




la Repubblica
Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Covid, pressing per I'isolamento breve
“Liberi subito se il tampone ¢ negativo”

di Michele Bocci
Stop all’isolamento di chi non ha
pit1 sintomi da 48 ore ed & negativo
al tampone, anche se non & passata
una settimana dall’inizio dell’infe-
zione. Le Regioni chiedono al mini-
stero alla Salute di cambiare le re-
gole per i positivi al Covid. Inoltre,
é l'altra proposta avanzata ieri da-
gli assessori alla Salute, dopo 10
giorni le persone devono comun-
que uscire dallisolamento, anche
senza tampone negativo e sempre
che non abbiano sintomi da alme-
no due giorni. Adesso laregola pre-
vede che si attendano 21 giorni.

L’incontrodiieri e stato anticipa-
to daun altro, con i tecnici regiona-
li, mercoledi. Anche in quella sede
si & parlato dell'ipotesi e al ministe-
ro e all'Istituto superiore di sanita
si éiniziato a ragionare sulla possi-
bilita di fare una circolare.

C’e¢ da chiarire studiando la lette-
ratura scientifica, hanno detto gli

esperti, quanto tempo deve passa-
re senza sintomi prima di fare il
tampone, che ovviamente se & posi-
tivo obbliga a restare a casa. Anche
dentro la maggioranza, ad esem-
pio in Forza Italia, c’é chi ha chie-
sto di adottare la misura, che in al-
cuni casi taglierebbe i tempi di iso-
lamento e permetterebbe, tra l'al-
tro, di rientrare primaal lavoro, ma-
gari dopo 5 giorni.

Quando ieri la notizia dell'incon-
tro e del lavoro sulla circolare si e
diffusa, il ministero ha frenato, fa-
cendo sapere che «in vista» non ci
sono cambiamenti. «Come sempre
si verifichera I'andamento epide-
miologico e cisara il confronto con
Regioni». Siamo vicini al picco e la
novita, sulla quale si continua a la-
vorare, potrebbe arrivare un po’

pit1 avanti. «Le regole devono esse-
re uguali per tutti, indipendente-
mente dalla pregressa vaccinazio-
ne o infezione», hanno specificato
le Regioni. Oggi chi non é vaccina-
to deve restare infatti in isolamen-
to 10 giorni. «Queste strategie sono
gia applicate in diversi paesi occi-
dentali. In Spagna e Regno Unito

per i positivi non € pin previsto I'i-
solamento. In Usa, Germania (con
autotest finale), Svezia e Austria so-
no previsti 5 giorni di isolamento».

Come capitato in passato, le Re-
gioni hanno fatto un elenco di ri-
chieste. Ad esempio hanno propo-
sto di non fare la sorveglianza atti-
va, con le telefonate, di chi ha po-
chi sintomi o nessuno. Inoltre, co-
me gia in passato, si & detto di non
inserire nei dati degli ospedalizza-
ti coloro che sonoricoverati per pa-
tologie diverse dal Covid ma han-
no anche l'infezione, mentre il mo-
nitoraggio dei dati dovrebbe esse-
re settimanale. Riguardo ai tampo-
ni, le Regioni chiedono di dare prio-
rita agli asintomatici e di assegna-
re valore ufficiale ai test fai-da-tee
di eliminare il contact tracing
quando la circolazione & molto alta
come in questo periodo.

Le Regioni contro
I'obbligo dei 7 giorni
[l ministero: “Dipendera
da come va I'epidemia”

I numeri
/ ./ NI Y0O.9004
4 i € Ve / ]l RURRA FA WY AW I |
La quarantena Il termine dell’isolamento I contagi can Omicron I nuovi positivi

Chirisulta positivo al tampane
deve fare almeno una
settimana diisolamento, con
divieto di spostarsi da casa

Se intre settimane nonc'éla
negativizzazione si pud uscire
anche senza fare il tampone,
perché non si & pil contagiosi

Sono i cittadini calpiti dauna
sottovariante di Omicron da
gennaio. Tutte le altre varianti
hanno provocato & milioni di cas

Il dato deinuovi contagi diieri
& pib basso di quello divenerd
della scorsa settimana, quando
i positivisano stati100.620
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SULLA SOTTOVARIANTE CENTAURUS «NON CI SONO DATI SU MAGGIORE LETALITA»

Covid, sull'isolamento restano le regole ma il dibattito si accende

aggiunta e di poco su-
R perata quota 20 milioni
di contagi da Covid-19
in Italia dall'inizio della pan-
demia. Mentre i decessi totali
salgono a 169.846. Ma si tratta
dei soli contagi certificati.
Quelli reali, come & facile in-
tuire, sono molto superiori. In-
tanto il rapporto esteso pub-
blicato dall'Istituto superiore
di Sanita (Iss) riferisce di rein-
fezioni che continuano a sali-
re e sono arrivate, in una setti-
mana, a quasi il 12% (11,7).
I nuovi casi giornalieri sono
stati 89.830 con il tasso di po-
sitivita sceso al 22,5% (dal
24,6% del giorno prima). Le
vittime sono 111, in calo ri-
spetto alle 134 precedenti.
Salgono invece iricoveri in te-
rapia intensiva, 405 pazienti,
dieci in pii rispetto alla rile-
vazione precedente, e nei re-
parti ordinari con 10.434 pa-
zienti, 71 in pit.
Ma l'attenzione in queste ore
e incentrata su chisitrova ini-
solamento domiciliare,

1.437.711 di persone. Le rego-
le non cambiano, ha tenuto a
precisare il ministero della Sa-
lute, e restano quelle vigenti,
sottolineando che «come sem-
pre siverifichera 'andamento
epidemiologico e ci sara un
confronto con le Regioni». O-
ra, dicono gli esperti, bisogna
stringere i denti, con una ve-
locita di circolazione elevata
del virus anche se con un rit-
mo pil1 lento e con una lieve
inversione di tendenza del-
I'indice di trasmissibilita Rt
(1,34 da 1,40) che resta co-
munque sopra soglia epide-
mica. Ma, dicono, una sempli-
ficazione delle regole & possi-
bile e andra fatta, anche per af-
frontare 'autunno.

«Da gennaio chiedo la revisio-
ne dei tempi dell'isolamento a
casar, dice in un post il diret-
tore generale dello Spallanza-
ni, Francesco Vaia. Mentre per
Fabrizio Pregliasco, virologo
dell'Universita Statale di Mila-
no, larevisione delle regole sul-
I'isolamento dei positivi «& un

qualcosa da pianificare in pro-
spettivar, insieme a una serie
di altri elementi, come anche
la scuola. Labbattimento del-
la mortalita, avvenuto in gran
parte grazie al vaccino, «sono
convinto che richieda una ri-
flessione sulle regole, pren-
dendo decisioni importanti di
tipo strategicon, dice il diretto-
re dell'unita di Microbiologia
dell'Ospedale Bambino Gesi
di Roma, Carlo Federico Per-
no, mentre il direttore della
Statistica medica ed epide-
miologia molecolare del Cam-
pus Bio-medico di Roma, Mas-
simo Ciccozzi, spiega che se
dopo 4-5 giorni i sintomi fini-
scono e le persone si negati-
vizzano in 8 giorni «non ha
senso tenerle a casa». Nel pe-
riodo di prevalenza Omicron,
il booster del vaccino resta
sempre un'armacontrolama-
lattia severa, rileva ancoral'lss,
efficace all'86%; il 50% nel pre-
venire il contagio. E sull'inco-
gnita della sottovariante di O-
micron, chiamata Centaurus,

Ciccozzi mettein evidenza che
le analisi preliminari «ci dico-
no chehalastessa contagiosita
di Omicron 5» e «<al momento
non ci sono dati su una sua
maggiore letalita». Centaurus &
per ora presente solo in alcu-
ni Paesi e finora ne sono stati
confermati 290 casi in tutto il
mondo. In Giappone sembra
stiaguidandola settima onda-
ta di infezioni che ha raggiun-
to un nuovo record di 107mila
casi giornalieri.

W gridda dralbaree dedle Misericon
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Allarme dei medici
molti hanno il Covid
anche se il tampone

non lo individua

MONICA SERRA
MILANO
empre pili spesso, an-
che in presenza di
tuttiisintomicompa-
tibili con il Covid 19,
il tampone risulta negativo.
Salvo positivizzarsi solo do-
po qualche giorno, quando
magariisintomisisono affie-
voliti o sono, addirittura,
scomparsi.

Ilfenomeno & ancorain fa-
se di studio, ma appare ora-
mai abbastanza diffuso. Se-
condo la rubrica «Dottore,
ma é vero che...?» della Fe-
derazione nazionale degli
Ordini dei medici (Fnom-
ceo), che ha dedicato una
puntata alla questione, «¢
difficile stimare il numero
dei casidi questo tipo e qua-
li persone siano pilt a ri-
schio». Soprattutto perché
siriduce sempre di piu ilnu-
merodi chisisottopone ai te-
stufficialiche vengono trac-
ciati dalle autoritd sanita-
rie. Aumenta invece quello
di chi privilegia i tamponi
faidate, effettuatitrale mu-
ra domestiche, sfuggendo
cosi ai calcoli ufficiali. Che,
nel bollettino quotidiano
del ministero della Salute,
hannodi poco superato quo-

LASTAMPA

Dir. Resp.-Massimo Giannini

ta 20 milioni di contagi in
Italia dal febbraio del 2020,
linizio della pandemia,
mentreidecessitotalisalgo-
noa 169.846. Intanto i nuo-
vi casi giornalieri restano
sotto i 100 mila: nelle ulti-
me ventiquattro ore sono
stati 89.830 controi96.384
del giorno precedente men-
tre sono stabili i tamponi

(398.338) e in calo le vitti-
me (111 rispetto alle 134
precedenti).

Certo, il boom dei falsi ne-
gativi e lo scarto temporale
trailmomento in cui compa-
iono i sintomi e quello in cui
si risulta positivi al tampo-
ne, rischia di incrinare il si-
stema di contenimento dei
contagi. Anche per questo, il
fenomeno ha attirato I'atten-
zione della comunita scienti-
fica, che ha iniziato a ipotiz-
zarele cause.

Spiega Fabrizio Preglia-
sco, virologo dell’'Universita
Statale e direttore sanitario
dell’Ospedale Galeazzi di
Milano: «Il pitt delle volte
questa situazione si verifica
in soggetti che hanno avuto
una precedente infezione, o
vaccinati, in cui la risposta
immunitaria & molto rapida

boom

del

eanticipalapresenza pitiim-
portante del virus». La com-
parsa dei primi sintomi,
quindi, sarebbe la conse-
guenza dell’attivazione del

sistema immunitario che
combatte I'infezione.

C'¢dadire-sottolinea Pre-
gliasco— che «la carica virale
della variante Omicron 5
con cuistiamo facendoi con-
ti & inferiore e il test, soprat-
tutto se antigenico e a mag-
giorragione se eseguitoinca-
sa e non da un professioni-
sta, potrebbe per questo non
riuscire a rilevare perlome-
no nelle fasi iniziali la sinto-
matologia». Almeno finché
la carica virale nonrisultisuf-
ficiente rispetto allasensibili-
ta del test, anche se il ritardo
nella positivita del tampone
si verifica spesso pure nei
soggetti che incontrano per
laprimavoltail virus.

Che cosa bisogna fare in
questicasi? «Ripetereil tam-
pone ogni ventiquattro ore
per pil giorni e restare in
quarantenaalmeno finoalla
scomparsa dei sintomi».
Che con questa variante so-
no diventati pitt blandi e
spesso possono anche esse-
re confusi con quelli di una

17/07/2022

Nelle ultime
ventiquattro ore
registrati

90 mila nuovi casi

influenza.

«Di certo in futuro biso-
gnerarivedere leregole del-
la quarantena, ma al mo-
mento dobbiamo stringere i
denti e superare la nottata: i
dati epidemiologici attuali
non sono significativi, sti-
miamo che i casi reali siano
almeno il doppio o il triplo -
chiarisce Pregliasco -. Que-
sto accade perché in tanti
non vengono tracciati da te-
st ufficiali o preferiscono
non sottoporsi proprio al
tampone».

Vero & che con Omicron
5, cherappresentail settan-
tacinque per cento dei casi
attuali in Italia, il virus si &
«affievolito». Conclude il
professor Pregliasco che, se-
guendo I'andamento attua-
le, dovremmo immaginare
le future varianti «come le
onde di un sasso in uno sta-
gno, che tendono via via a
ridursi». —

Pregliasco
“La caricavirale
di Omicron 5
¢ pitbassa”
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La punta massima venerdi scorso con 56 mila somministrazioni

Le quarte dosi non decollano
quota centomila ancora lontana

Per ora non ¢ assalto ai centri vacci-
nali. L’aumento di somministrazio-
nidi quarte dosi ¢’ stato ma I'obiet-
tivo di 100 mila iniezioni al giorno &
molto lontano. Il record sono sono
state le 56 mila dosi di venerdi scor-
so. Dopo che, complice 'ondata di
Omicron 5, si é deciso di estendere il
secondo booster anche agli over 60,
e non pit solo agli over 80, non c'&
stato il boom. E pero ancora presto
per parlare di fallimento. Ci sono
molti cittadini prenotati gia per que-
sta settimana e quindi ci vorranno
alcuni giorni per capire il peso reale
della domanda.

La circolare del ministero alla Sa-
lute che ha cambiato le regole della
campagna ¢ di lunedi scorso ed ¢ ar-
rivata dopo la presa di posizione di
Ema e Ecdc, 'Agenzia del farmaco e
il Centro peril controllo delle malat-
tie europei. Le Regioni hanno inizia-
toa organizzare i sistemi di prenota-

Campagna per le
prenotazioni,

queslta settimana
sara decisiva

zione, mentre mercoledi & arrivata
la lettera del generale Tommaso Pe-
troni, responsabile dell'Unita per il
completamento della campagna
vaccinale (che ha sostituito la strut-
tura commissariale del generale
Francesco Figliuolo), nella quale si
dava I'obiettivo di 100 mila dosi e si
chiedeva anche di valutare se riapri-
re alcuni hub.

Alcune Regioni, come Campania
e Lombardia, sono partite subito,
con 'accesso diretto. Tutte hannori-
messo in piedi i sistemi di prenota-
zione e le somministrazioni sono ini-
ziate tra mercoledi e giovedi.

La campagna di vaccinazione con
la quarta dose degli over 80 era ini-
ziata, insieme a quella per i fragili
over 60, I'8 aprile e da giugno la do-
manda si era molto abbassata. Si sta-
va infatti trale 13 e le 16 mila iniezio-
ni al giorno. Da martedi 12 luglio si
sono iniziati ad aggiungere anche

S.;I.o un 80ennesu4d
ha fatto il richiamo

© Gliover 80

Per questa fascia la campagna
per la quarta dose é partital'8
aprile masoloil 24,4% ha
fatto il secondo booster

o Gliover 70
Traisettantennisoloil 4,8%
ha hatto la quarta dose e
molti di loro si sono vaccinati
nei mesi scorsirientrando tra i
fragili gia ammessi al secondo
booster

Gliover 60
Conl’ondata di Omicron 5il
governo ha esteso la quarta
dose anche ai sessantenni ma
finora sono appenail 2,3%
quelli che sisono sottoposti
alla vaccinazione aggiuntiva

sessantenni e settantenni e si € saliti
a26.095 somministrazioni. Mercole-
di 13 il dato & stato 37.706, giovedi
47.588, venerdi 56.237 e sabato
34.974. 1 numeri sono cresciuti in
modo consistente ma 'obiettivo in-
dicato da Petroni & lontano.

Se é vero che sull’andamento del-
la campagna estiva delle quarte do-
si si gioca anche la risposta alla nuo-
va ondata attesa in autunno, come
ha spiegato il consulente del mini-
stero Walter Ricciardi, le cose non
vanno molto bene. Tra gli over 80 la
percentuale di copertura con il se-
condo booster & del 24,4%. Tra gli
over 70 del 4,8% (in molti casi si trat-
tadi fragili che si erano gia vaccinati
dopo I'8 aprile) e tra gli over 60 del
2,3%.

—mi.bo.
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Il professor Vaia: «Comunicazione insopportabile. Basta mascherine»
«Terrorizzare i cittadini € un assist al virusy»

PIETRO SENALDI

Partiamo dal particolare: il mio
vicino, 86 anni, mai avuto il Co-
vid, ha fatto la quarta dose e do-
po venti giorni si & ammalato.
In famiglia, tutti negativi. Dedu-
co: la quarta dose non serve. E

se serve, a che cosa serve?

«L'effetto principale (...)
segue => apagina 11

Il professor Vaia: «A settembre niente mascherine a scuola»

«Greare panico sul Govid fa piu danni»

Il direttore dello Spallanzani: «Terrorizzare le persone ha effetti devastanti: abbassa le difese immunitarie e aiuta il virus»

seque dalla prima
PIETRO SENALDI

(...) dei vaccini & ridurre il rischio di
malattia grave piu che di infezione,
e questo é tanto pili vero con le va-
rianti oggi in circolazione. La quar-
ta dose riduce il rischio di malattia
grave da due a quattro volte rispet-
to a chi ha fatto solo la terza dose.
Questo effetto protettivo sulla ma-
lattia grave & maggiore piu € avan-
zatal'etar.

Perd I'efficacia della quarta do-
se risulta durare 45 giorni. Signi-
fica che a settembre partiamo
con la quinta: la profilassi di mas-
sa ¢ diventata un gioco di socie-
ta?

«Non credo che vaccinarsi sia un
gioco, ma una opportunita che si
offre alle persone piu fragili. Il pic-
co di efficacia della quarta dose du-
ra in effetti poco, un paio di mesi,
poi tende a scendere. Ma parliamo
di efficacia dal contagio. L'effetto
protettivo dalla malattia grave e dal-
la morte si mantiene moilto alto (cir-
ca 1'85%) e duraturo, anche nelle
fasce di eta piti avanzate».

I vaccini sono farmaci: se ce ne
spariamo 4 in un anno € mezzo
non rischiamo I'assuefazione, o
peggio 'intossicazione?

«ll vaccino riproduce artificial-
mente quello che fa naturalmente
il nostro sistema immunitario, che
e stimolato continuamente dall'in-
contro con i virus. Come per ogni
intervento medico, vanno bilancia-
ti rischi e benefici. Non dobbiamo

arrivare al paradosso di “vaccino e
cappuccino”, un mese si € uno no.
Il tema perd & un altro: non & in
discussione lo strumento ma il suo
adeguamento. Dobbiamo aggior-
nare i vaccini! L'arrivo di Omicron,
che & quasi un altro virus e ha am-
plificato la sua straordinaria variabi-
lita nei suoi tanti sottolignaggi ha
generato un contagio di decine di
volte superiore rispetto alle varianti
precedenti, per cui vaccini concepi-
ti contra quelle sono una coperta
molto corta per i virus attualmente
circolanti, che bucano facilmente
la protezione immunitaria».

Mi sta dicendo che i vaccini in
magazzine, con i quali stiamo fa-
cendo la quarta dose, non sono
l'ideale contro I'attuale ondata
di Omicron 5 e converrebbe at-
tendere il nuovoritrovato per es-
sere davvero immunizzati?

«Questo € un punto chiave della
discussione attuale: fare il secondo
boost subito o aspettare i vaccini
modificati (su Omicron BA.1 o addi-
rittura BA.5)? Le posizioni si divido-
no perché con l'attuale capacita di
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trasmissione ¢’ poco da fare, alme-
no con questi vaccini. lo credo che
vada fatta una valutazione sull'im-
portanza per ogni persona di mi-
gliorare la risposta immunitaria.
Con un’ondata cosi forte, pud esse-
re importante proteggere il piti pos-
sibile la popolazione maggiormen-
te a rischio. Poi, tra quattro mesi
avremo tutto il tempo di ragionare
con i vaccini aggiornati su Omi-
cron».

C'é qualche errore che stiamo
facendo, o ripetendo, nella lotta
al Covid?

«Dobbiamo guardare oltre il no-
stro cortile. Abbiamo perso, finora,
alcune sfide come la cessione a
tempo determinato del brevetto e

la protezione vaccinale dei Paesi
piu poveri. Dobbiamo riprovarci, ri-
valutando il ruolo dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanita e, den-
tro essa, dell'Italia, Paese che hail
dovere di provare a dare un contri-
buto pit1 significativo nella lotta alle
infezioni emergenti e riemergenti».

Dalla direzione dell'Istituto Laz-
zaro Spallanzani, il professor Fran-
cesco Vaia ha un punto d’osserva-
zione privilegiato nella lotta al vi-
rus. L'esperienza sul campo l'ha
portato a non drammatizzare mai,
neppure nei momenti pit difficili, e
anche adesso che infuria la prima
ondata estiva ci tiene a mettere un
freno all’allarmismo. «In primo luo-
g0, nessuno catastrofismo» premet-
te. «In terapia intensiva allo Spallan-
zani non abbiamo un solo ricovera-
to affetto solo da Covid. La pressio-
ne sulle terapie intensive & contenu-
ta e i quadri clinici sono molto me-
no complessi rispetto all'inizio del-
la pandemia, anzi incommensura-
bilmente diversi. Si vedono pochis-
sime polmoniti, soprattutto quella
interstiziale bilaterale. E anche que-
sto & un effetto dell’alta copertura
vaccinale». Ma c¢’entra anche lamu-
tazione genetica del virus. Oggi in

pratica siamo in presenza di una
nuova variante, meno patogena,
cioé meno grave, delle precedenti.
«Potremmo addirittura parlare di
Covid 22», sintetizza Vaia. «Dati 0s-
servati allo Spallanzani nell'ultimo
semestre (1 gennaio-30 giugno
2022) mostrano che, in epoca Omi-
cron 1, i ricoveri, sia in ordinario
che in terapia intensiva, erano ri-
spettivamente il doppio el triplo di

0ggi»,

Viene il sospetto che, per pro-
muovere la vaccinazione di mas-
sa, I'abbiano sparata grossa in
autunno e ora la gente si fida me-
no delle raccomandazioni del
Governo e non va a fare la quarta
dose, nemmeno chi dovrebbe?

«Forse all'inizio qualcuno ha im-
postato una comunicazione che
pud aver illuso che fare anche solo
il ciclo vaccinale primario avrebbe
mandato il virus a casa. La comuni-
cazione non deve disorientare i cit-
tadini. H rischio & generare una de-
pressione soggettiva e di popolazio-
ne che ci esporrebbe a un indeboli-
mento delle difese immunitarie.
Noi abbiamo sempre detto: che il
vaccino non ci trasforma in supere-
roi, in Highlander».

La comunicazione sul Covid &
ancora troppo terrorizzante?

«Meno di prima, ma riaffiora
ogni volta che il virus ci propone
numeri in aumento. A volte lo fa in
modo francamente insopportabile,
con effetti devastanti sui cittadini.
L’attuale corsa ai tamponi & un ec-
cesso; bisogna restare calmi. E fin
da gennaio dico che bisogna ricon-
siderare i tempi dell'isolamento».

1 sostenitori della quarta dose
affermano che I'efficacia del vac-
cino venturo & ignota percio tan-
to vale immunizzarsi ora...

«Credo che il punto sia un un al-
tro: offrire una protezione aggiunti-
vaa chi ora ne possa avere bisogno.
Possiamo considerarlo quasi un
provvedimento di emergenza, teso
a fronteggiare 'ondata attuale, e
una possibile coda oltre Iestate.
Nessun sostenitore della quarta do-

se ritiene che i vaccini aggiornati
non siano efficaci. Ma disporremo
di questi vaccini solo verso la fine
dell’'anno. Fino a quel momento
potremmo essere in balia di un vi-
rus che sta continuando a mutare».

Strategie per evitare il peggio?

«La strategia € una sola e non &




pilt rinviabile: andare avanti rapida-
mente con l'aggiornamento dei
vaccini sulle varianti, con dose di
richiamo in autunno, e intanto pro-
teggere i pill deboli e fragili con la
quarta dose. Sull’aggiornamento
mi faccia fare un paragone con la
Ferrari, grande macchina, grande
orgoglioitaliano e della nostra inno-
vazione tecnologica che pone il
Paese spesso all'avanguardia vin-
cendo, ma se non la si rinnova ogni
anno, non vince piti. Cosi & il vacci-
no, cosi sono i farmaci. Bisogna in-
novare costantemente e mai dare
la sensazione che si consumino
scorte: sarebbe la fine dello stru-
mento e della fiducia del cittadino
nella scienza».

Ha questo sospetto?

«Non ci voglio credere; anzi, non
ci credo».

L'ondata di Omicron 5 ha un
precedente in Portogallo. Laggii

il contagio & sceso grazie alla
guarta dose o seguendo la curva
naturale di diffusione del virus:
picco in tre mesi e poi gini?

«In Portogallo la nuova variante
Omicron ha avuto un rapidissimo
incremento e dopo aver raggiunto
il picco, sta avendo una decrescita.
Lo stesso avverra da noi. L'anda-
mento e determinato da diversi fat-
tori, quali la diffusibilita del virus, i
livelli preesistenti di immunita da
infezione naturale e da vaccinazio-
ne ed i comportamenti sociali».

Chi muore di Covid oggi e
quanti sono i decessi in rapporto
ai malati?

L’AUTUNNO

«Vietato ritornare ai divieti
dell’anno scorso. Si alla
ventilazione di bus e scuole»

TERAPIE INTENSIVE

«Tra i miei ricoverati Covid
non ce n’e uno che abbia una
polmonite interstiziale»

FALSE PROMESSE

«Dire che l'iniezione avrebbe
impedito di ammalarsi ha
portato sfiducia. Serve verita»

Eibero

«Muoiono soprattutto le persone
con patologie preesistenti e sono
una minima frazione di quelle che
si contagiano».

E ipotizzabile un obbligo di
vaccino anche sulla quarta dose.
E nel caso, a che condizioni sa-
rebbe utile introdurlo?

«Non credo che orasi ponga que-
sto tema, non mi pare possibile che
si possa tornare all’obbligo vaccina-
le. In questo scenario mi fermerei
alla raccomandazione»,

Ormai si vive normalmente,
senza precauzioni, e non c'é
un’emergenza ospedaliera: & pas-
sato il peggio e non tornera piu?

«Dobbiamo lavorare perché sia
cosi. Certo siamo in fase molto di-
versa, con strumenti di prevenzio-
ne e terapie pil1 sofisticati ed effica-
ci. Ma l'evoluzione delle varianti
non ci consente di fare previsioni
certe. Bisogna vedere in che direzio-
ne mutera il virus. Per un vero adat-
tamento ci vorra pill tempo. Dovre-
mo convivere con il SARS-CoV-2
ancora per un po’».

Significa che in autunno torne-
ranno mascherine in classe, di-
stanziamenti e smart working?

«Non bisogna assolutamente tor-
nare alle misure restrittive, bisogna
andare avanti. Ma possiamo anco-
ra immaginare un anno scolastico
con bambini con le mascherine,
con le finestre aperte per areare e
con i cappotti? E giusto spendere
per le guerre e non per un piano
finalmente concreto che metta in
sicurezza le scuole ed i trasporti?

QUARTA DOSE

«Dura un paio di mesi e non
evita il contagio. La faccia
solo chi & davvero fragile»

VACCINI

L’AUTOGOL

«Troppi inviti alla profilassi
rischiano di passare per un
tentativo di finire le scorte»

Voglio lanciare un appello: questa
crisi puo darci 'occasione perché il
governo, qualunque esso sia, pon-
ga al centro questa problematica e
la concretizzi. L'innovazione farma-
cologica e tecnologica pud aiutarci.
1l tipico esempio sono gli impianti
di ventilazione meccanica, la cui ef-
ficacia e sostenuta anche dall'Oms,
nei luoghi della socialita, a partire
da scuole e trasporti, una misura
ben piu efficace delle mascherine.
Lo diciamo, ignorati, da due anni.
Ora forse qualcosa pare muoversi».

Nell'entourage del ministero
c’e chi ha dichiarato ufficialmen-
te che rischiamo trentamila mor-
ti di Covid in autunno. Anche lei
ha questo timore?

«Credo si tratti di pure ipotesi
che non sono particolarmente utili
per indicarci cosa fare. Voglio chiu-
dere con un invito all'ottimismo e
alla corresponsabilitd. I cittadini
non vanno terrorizzati e incolpati
del virus ma rassicurati e guidati.
Non iniziamo oggi a parlare di una
riapertura delle scuole tutti in ma-
scherina. Attiviamoci perché le ma-
scherine non tornino piti».

B RIPRODUZIONE RISERVATA

«Abbiamo quattro mesi per
trovare nuovi farmaci. Quelli
attuali proteggono poco»
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Mascherine, vaccini e test
Come difendersi dal Covid
La guida all estate sicura

Remuzzi: chi puo faccia la quarta dose, non pregiudica i prossimi richiami

di Monica Guerzoni

e Fiorenza Sarzanini

ROMA E la settimana del picco.
Gli esperti sono convinti che
tra il 20 e il 24 luglio I'impen-
nata dei contagi da Covid arri-
vera all'apice per poi rallenta-
re, sia pur lentamente. Per
questo il ministero della Salu-
te batte sul tasto della quarta
dose di vaccino, ma prepara
anche una circolare che possa
rendere meno pesante l'isola-
mento di chi ha contratto la
malattia. Gli esperti sono al
lavoro, gli scienziati esamina-
no i dati e 'andamento della
curva epidemiologica. Tra lo-
1o Giuseppe Remuzzi, il diret-
tore dell'Istituto Mario Negri
che sulla base degli ultimi
studi suggerisce una serie di
misure indispensabili per
proteggersi durante l'estate e
affrontare la possibile nuova
ondata in autunno,

I sette giorni

Attualmente chi é in isola-
mento perché positivo al Co-
vid puo effettuare il tampone
perl'uscita soltanto sette gior-
ni dopo l'ultimo tampone che
ha registrato la positivita (a
meno che non abbia un certi-
ficato del medico di base). La
circolare che sara firmata al
ministero della Salute elimi-
nera l'obbligo consentendo
I'uscita dall'isolamento appe-
na il tampone é negativo,
dunque con la facolta di ripe-
terlo anche ogni giorno.

Le mascherine

Fino al 30 settembre le ma-
scherine Ffp2 sono obbligato-
rie su tutti i mezzi di traspor-
to, a eccezione degli aerei. Fi-
no al 31 dicembre vanno in-

dossate in tutte le strutture
sanitarie. Sui luoghi di lavoro
i dipendenti devono attenersi
agli accordi siglati con I'azien-
da. E in vacanza? Nei luoghi al
chiuso dove non si riesce a a
mantenere il distanziamento
e all'aperto se ¢i sono assem-
bramenti gli esperti consi-
gliano di proteggere naso e
bocea. Remuzzi cita uno stu-
dio del Centers for Disease
Control statunitense che elen-
ca il tipo di mascherina e il
grado di protezione. In base a
questi test «per chi indossa la
mascherina di stoffa la proba-
bilita di risultare positivi si ri-
duce del 56%, con la chirurgi-
ca del 66%, con la Ffp2 del-
I'83%>».

Aerazione dei luoghi

Spiega Remuzzi: «Finora si é
pensato che il contagio si dif-
fondesse con tosse e starnuti
per via delle goccioline che
contagiano chi ti é vicino, ma
poi cadono a terra. Emerge
perod sempre piu chiaramente
che ¢’¢ una trasmissione per
via aerea che assomiglia a

quella della tubercolosi o del-
linfluenza. Per questo biso-
gna garantire sempre un'area-
zione costante dei luoghi
chiusi cosi da ottenere il mas-
simo possibile per la qualita
dell'aria».

La quarta dose

Per «ultra ottantenni e chi ha
malattie croniche, diabete,
malattie del cuore, dell’appa-

rato respiratorio e del rene la
quarta dose va fatta prima
possibile». Remuzzi ricorda
che «gli anticorpi, special-
mente per chi ha fatto il vacci-
no a mRNA, tendono a ridursi
progressivamente a partire da
4-6 settimane dalla sommini-
strazione, mentre dopo 6-9
mesi ne restano davvero mol-
to pochi anche se la memoria
immunitaria di solito rima-
ne».

Gli «over 60»

Da una settimana possono
sottoporsi alla quarta dose
tutti i cittadini con piu di 60
anni. I numeri di chi ha pre-
notato sono ancora bassi, lon-
tani dall'obiettivo di 100 mila
somministrazioni al giorno
che si era dato il governo. «La
quarta dose aumenta la rispo-
sta anticorpale e, secondo da-
ti che vengono da Israele, pro-
teggerebbe dalla malattia gra-
ve», chiarisce Remuzzi. E ag-
giunge: «Fare il secondo
“hooster” subito non compro-
mette affatto la possibilita di
una nuova vaccinazione. Sap-
piamo che per la variante
BA.5 non ci sara un vaccino
specifico prima di dicembre e
comunque in quel momento
potrebbe non essere domi-




nante perché c’¢ il rischio che
arrivi “Centaurus” — gia pre-
sente negli Stati Uniti, in Ca-
nada, nel Regno Unito, in Ger-
mania e in Australia — che si
trasmette ancora piu facil-
mente di Omicron 5 e non
sappiamo se si associ 0 meno
auna malattia pill grave».

I bambini

Sulla base degli studi scienti-
fici e dei pareri delle agenzie
regolatorie, Remuzzi spiega
che «il vaccino € fortemente
raccomandato per i bambini
tra 5 e 11 anni che ricevono
una dose pari a un terzo ri-
spetto a quella che si da ai piu
grandi. Per i bambini dai 6
mesi ai 5 anni la dose sard an-
cora inferiore, un decimo di
quella degli adulti. I dati di-
mostrano che il vaccino Pfizer
nei bambini é efficace all'8o %

I viaggi all'estero
Molti Paesi hanno tolto
le restrizioni ma alcuni
(come la Francia)
chiedono il green pass

nel prevenire la malattia sin-
tomatica». Remuzzi rassicura
sugli effetti collaterali: «Nei
piccoli se ne registrano meno
di quanto si sia visto nei ra-
gazzi piu grandi, negli adole-
scenti e nei giovani adulti:
possono esserci febbre per
uno o due giorni, mal di testa,
dolori muscolari, ma non
molto di piu. Gli eventi avversi
seri sono rarissimi, la trom-
bosi con piastrine basse non ¢
mai stata riportata da chi ha
traisei17anni. Un lavoro ap-
pena pubblicato sul British
Medical Journal mostra che il
rischio di miocardite e peri-
cardite si riduce allungando
I'intervallo fra la prima e la se-
conda somministrazione».

I viaggi all'estero
Le precauzioni per chi va al-

I punti

Obbligo di Ffp2
fino al 30/9

o Fino al 30settembre le

Ffp2 sono obbligatorie
sui mezzi di trasporto
(tranne gli aerei). Finoal
31 dicembre devono
essere indossate in tutte
le strutture sanitarie

L'aerazione
nei luoghi chiusi

Ormai & chiaro che per
ridurre la trasmissione
del Covid per via aerea
va garantita ['aerazione
costante dei luoghi
chiusi peril ricambio
continuo dell'aria

{Imz'a‘;:“cino ai bimbi
efficace all'80%

o llvaccino (a dosi ridotte)

e raccomandato per i
bambinitra 5 e 11 anni.
Per quelli dai6 mesi ai 5
anniladose e inferiore.
llvaccino Pfizer nei
bimbi & efficace all 80%

Prima di viaggiare
leggere leregole

Prima di viaggiare
all'estero & meglio
informarsi sulle diverse
regole locali. Ci sono
ancora Paesi, comela
Francia, che richiedono il
green pass

CORRIERE DELLA SERA

I'estero devono tenere conto
delle diverse regole in vigore.
La maggior parte dei Paesi ha
di fatto eliminato tutte le re-
strizioni previste e per fare in-
gresso non € necessario avere
ilgreen pass che dimostri l'av-
venuta vaccinazione. Fa ecce-
zione la Francia, dove chi ha
pit di 12 anni deve presentare
«il certificato che attesti il
completamento del ciclo vac-
cinale, oppure il certificato di
guarigione, oppure l'esito di
un tampone molecolare (vali-
do 72 ore) o antigenico (vali-
do 48 ore) e compilare il Plf».
Prima di partire ¢ opportuno
poi controllare come funzio-
na l'assistenza sanitaria per
evitare di dover pagare le cure
se ci si ammala sul posto e so-
prattutto per poter rientrare
in Italia.

. I profilo

SCIENZIATO

Giuseppe Remuzzi, 73
anni, ¢ un medico e
ricercatore specializzato
in ematologia e
nefrologia. Attualmente
ricopre la carica di
direttore dell'Istituto
diricerche
farmacologiche Mario
Negri di Milano
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Colloquio con Albert Bourla, capo dell azienda

Il presidente di Pfizer
“Vaccini anti varianti
prontli in tre mesi
ma che fatica per 'ok”

dal nostro corrispondente Antonello Guerrera

LONDRA — «Nuovi vaccini anti Co-
vid pronti in meno di 100 giorni e
molto efficaci. Se solo le agenzie del
farmaco fossero pit rapide ad ap-
provarli...». Albert Bourla, 60 anni,
greco e di famiglia ebrea sefardita
scampata per un soffio all’Olocau-
sto, & un ex veterinario ma soprat-
tutto il presidente e amministrato-
re delegato di Pfizer. Insieme a Mo-
derna, AstraZeneca e il suo partner
diricerca tedesco Biontech, il gigan-
te farmaceutico americano é stato
decisivo nel tirare il mondo fuori
dai lockdown e dalla prima dram-
matica emergenza Coronavirus gra-
zieai vaccini, in questo caso a tecno-
logia mRna, realizzati in poco pitidi
un anno. Un’impresa della scienza
che ha portato anche enormi profit-
ti: circa 33 miliardi di euro di entra-
te dal vaccino Pfizer solo nel 2021,
Bourla parla con Repubblica e i
membri del think tank Chatham
House, in una conversazione “on
the record”. Condanna innanzitut-
to quella «piccola parte della comu-
nita scientifica che con la sua disin-
formazione sui vaccini ha fuorviato
una limitatama significativa quanti-
tadi cittadini. Sono criminali». Poi il
gran capo di Pfizer se la prende con
I'Organizzazione mondiale della sa-
nita (Oms), «che pensa piti alla poli-
tica invece di preparare i Paesi in
via di sviluppo ad accogliere e distri-

buire i vaccini: abbiamo centinaia
dimilioni di dosi ferme in frigo, pos-
siamo offrirle praticamente gratis.
Ma, oltre auna cultura locale pit av-
versa aivaccini, se ’'Omsnon prepa-
ra le basi, le strutture e un'informa-
zione adeguata per i vaccini in quei
Paesi...».

Bourla loda il settore privato, che
ha avuto un «successo straordina-
rio nei vaccini mentre le istituzioni
pubbliche hanno mostrato falle e
impreparazione a eventi del gene-
re». Aggiunge che «i vaccini anti
Omicron stanno arrivando», in au-
tunno, «e che il ritardo & dovuto al
fatto che le agenzie del farmaco eu-
ropee e americane stanno chieden-
do piu dati e informazioni, rispetto
all'inizio della pandemia. Inoltre, i
parametri richiesti» dalle due spon-
de dell’oceano «sono diversi e quin-
di bisogna preparare un prodotto
che soddisfi tutti».

In ogni modo, «presto avremo ot-
timi vaccini anti Omicron», promet-
te Bourla, «e, grazie alla tecnologia
mRna, saremo in grado di produrne
dinuovi in meno di cento giorni, se
le agenzie del farmaco li approvas-
sero piti rapidamente»,

Ma non c’éilrischio che la loro ef-
ficacia venga ridotta dalle continue
e velocissime mutazioni di Omi-
cron? «No. Non dimentichiamo che
Omicron & stata una mutazione mol-

VETERINARIO
ALBERT
BOURLA,

60 ANNI

to significativa dal Coronavirus, ma
arrivata dopo un anno e mezzo di
pandemia: dunque, il nuovo vacci-
no anti Omicron sara sicuramente
molto efficace per tutte le mutazio-
ni che verranno nei mesi successi-
Vin.,

Alla domanda se continueremo
ad assumere vaccini anti Covid per
5 o forse 10 anni, Bourla risponde
«si. Ma se insistiamo con le vaccina-
zioni e lo sviluppo degli attuali far-
maci anti Covid, allora il coronavi-
rus diventera come un’influenza:
non come malattia, perché il Covid
& pill grave, ma a livello di impatto
sulla sanita pubblica». Ma non c’¢ il
rischiodi una “stanchezza” della po-
polazione per le vaccinazioni anti
Covid, come gia visto perle terze do-
si? «Puo essere, per questo dobbia-
mo puntare a un vaccino all'anno:
darebbe molta pit fiducia anche ai
cittadini piti scettici. Inoltre, la tec-
nologia mRna sara utilizzata contro
il cancro e le malattie genetiche. Sia-
mo solo all'inizio».

L Oms pensa pit alla
politica che a darele
Siale ai Paesi poveri:
ne abbiamo milioni in
Jrigo da offrire gralis

29




» Peter D’Angelo

no studio su oltre 35

miladonneharilevato

che “nel 42,1% dei casi

é stato registrato un
flusso mestruale pit intenso
dopo la vaccinazione’, spiega-
no su Science Advances Ka-
thryn Clancy, dell’'Universita
dell'Tllinois Urbana-Champai-
gn, e Katharine Lee, dell’'Uni-
versita di Tulane.

“Alcune donne hanno speri-
mentato questo effetto nei pri-
mi 7 giorni” successivi all'inie-
zione, “ma molte altre hanno
osservato alterazionidopo 8-14
giorni”. Lanalisihainclusosolo
donne senza una precedente
diagnosi di Covid-19, né sono
stati presi in considerazione i
datidichiavevatrai45e55an-
ni, per evitare fattori confon-
denti legati alla perimenopau-
sa tipicamente caratterizzata

QA
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COVID-19, LO STUDIO

Vaccini: alterato
il ciclo mestruale
nel 40% dei casi

© D'ANGELO A PAG. 14

covin-19

da alterazioni mestruali.

“Ci siamo concentrate su chi
aveva regolarmente le me-
struazioni”. Ma un piccolo
gruppo, fuori da questi para-
metri, ¢ stato analizzato co-
munque e i dati sono stati pub-
blicati ieri su Science. Si tratta
di unsotto-gruppo di 673 don-
ne, in post-menopausa: in que-
sto caso il 66% ha riportato
sanguinamento. Lericercatrici
rimarcano che “altri vaccini,
compresi quelli contro tifo, e-
patite B e Papillomavirus Hpv,
sono talvolta associati a muta-
menti nelle mestruazio-
ni. Si ritiene che questi
effetti collaterali siano
legati aun aumento del-
levieinfiammatorieim-
muno-correlate - pun-
tualizza Clancy - e che
abbiano meno probabi-
lita di essere determina-
ti da cambiamenti or-
monali”. L'ipotesi e che

per la maggior parte delle
persone le alterazioni me-
struali post-vaccinazione
anti-Covid “siano di breve
durata” Lericercatrici invi-
tano chiunque manifesti
preoccupazioni a contatta-
re il proprio medico. L'in-
dagine si ¢ basata su espe-
rienze auto-riferite, quindi
“lo studio non puo stabilire
unnesso di causalita” tra vacci-
nazione anti-Covid e alterazio-
ni del ciclo mestruale, tengono
a precisare le ricercatrici, “né
essere considerato predittivo”
di possibili effetti collaterali
“nella popolazione generale.
Pero puo indicare potenziali
associazioni tra la storia ripro-
duttiva di una persona, lo stato
ormonale, i dati demografici e

cambiamenti mestruali a se-
guito di vaccinazione Co-
vid-19”, serive ieri Adnkronos
Salute.

Anche in Italia é stata fatta
unaricercaanaloga: lo studioe
stato pubblicato a marzo, a
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Vaccino: nel 40% dei casi
alterato il ciclo mestruale




condurre la ricerca il team del
dipartimentodiOstetriciaegi-
necologia dell’'Universita Insu-
bria di Varese e Como, nel
gruppo vanno citati
anche anche il pro-
fessore di Farmaco-
logia Marco Cosen-
tino, e il professore
di Patologia clinica
Mariano Bizzarri,
della Sapienza di

Roma. I ricercatori
hanno analizzato
164 casi, e registrato
alterazioni del ciclo
mestruale tra il 50 e
il 60% delle partecipanti, dopo
laprimadose,etrail60eil 70%
dopolasecondadose. Letame-
dia era 35 anni. A distanza di
due mesi dalla vaccinazione,
circa la metadelle donne aveva

avuto unarisoluzione dell’alte-
razione, mentre nella restante
meta persisteva oltre i 60 gior-
ni. Anche il Covid-19 puo alte-
rare il ciclo.

MAXI-STUDIO
'EPISODI A 14
GIORNI DALLE
DOSI", PLATEA:
35MILA DONNE

IL BOLLETTINO

[

MORTI Le vittime
venerdi erano state 134

+](

TERAPIE INTENSIVE
405 malati ora in L.,
con 57 ingressi in 24 ore

+]

RICOVERI ORDINARI
10.434 pazienti ricoverati

8930

NUOVI CONTAGI
Venerdi erano stati 96.534

“Le segnalazioni
associate conlo
stato ormonale
dei soggetti”
FOTO ANSA
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Compresse prese d’assalto senza motivo
Omicron fa esaurire gli antidolorifici

Finite le scorte di farmaci a base di ibuprofene. | farmacisti si sono ingegnati avviando la produzione in sciroppo nei propri laboratori

CLAUDIA OSMETTI

M Stiamo finendo il Moment.
Ché tu ti presenti al bancone
del farmacista sotto casa, con
un’emicrania che potrebbe
spaccare un masso di granito,
fra gli strascichi di Omicron e
I'aria condizionata che o 'ac-
cendi o l'accendi (dopotutto
I'alternativa e evaporare), e lui
ti guarda, dietro la mascheri-
na, con l'espressione sconsola-
ta. Passi-doma-
ni-non-si-sa-mai. Benedetto
ibuprofene, il principio attivo
degli anti-infiammatori. E che
scarseggia. Siamo andati a
compralo in massa. Un po’ per-
ché un blister di Nurofen o Bru-
fen o quel che & conviene sem-
pre tenerlo nel mobiletto dei
medicinali del bagno, e un po’
perché ce I'hanno consigliato,
assieme agli anti-piretici, per
contrastare il coronavirus. E
adesso che i contagi son ri-
schizzati su modello razzo lu-
nare della Nasa (ieri ne abbia-
mo avuti altri 96.384, con un
tasso di positivita al 24,7%: e no-
nostante fuori ci siano delle
temperature che pare di stare
allEquatore) abbiamo anche
capito la ragione. Le nuove va-
rianti del sars-cov2 sono estre-
mamente trasmissibili, ma nel-
la stragrande maggioranza dei
casi causano sintomi lievi: feb-
bre, stanchezza, mal di gola,
dolori muscolari e indolenzi-
mento alle ginocchia. Tutto
quello, ciog, che, prima della
pandemia, eravamo abituati a
curare con una pillola e via. So-
lo che adesso, per procurarte-
ne unascatolina, magari ti capi-

ta di dover fare il giro delle far-
macie del quartiere. Ci-spia-
ce-e-finito.  Ho-venuto-1'ult-
ma-poco-fa-desolato.  Fac-
cia-cosi-provi-in-cen-
tro-con-un-po’-di-fortuna.

PIZZICO DI FORTUNA

_ Appunto, un po’ di fortuna.
E una situazione analoga a
quella che era successa genna-
io, quando un flaconcino
dell’antibiotico Zitromax era di-
ventato piti raro di un Gronchi
rosa. Con due piccole (per mo-
do di dire) differenze: tanto per
cominciare lo Zitromax, con la
cura del coronavirus, non c’en-
trava un fico secco e gli esperti
non facevano che sgolarsi, gia
allora, per ripeterci che quella
corsa ad accaparrasi le ultime
scorte era inutile (se non addi-
rittura dannosa perché toglie-
va disponibilita ai tanti malati
che, invece, ne avevano biso-
gno per davvero). Qui, al con-
trario, l'ibuprofene funziona.
Telo toglie, il mal di testa. E in
secondo luogo, a oggi, una so-
luzione c’é. Se la sono “inventa-
ta” i farmacisti, nel senso che si
sono messi a produrlo loro. Al-
meno quello in sciroppo che si
da ai bambini. Cosi stiamo
tranquilli. «Siamo in grado di
sopperire alla carenza di farma-
ci di origine industriale a base
di ibuprofene che si sta regi-
strando in questi giorni», con-
ferma infatti Andrea Mandell,
che e il presidente della Fofi, al
secolo la Federazione degli or-
dini dei farmacisti italiani. E da
fine giugno, tra l'altro, che gli
addetti ai lavori lo dicono.

Guardate-che-presto-sara-in-
trovabile.

GROSSISTI IN CRISI

«Noi non abbiamo indicazio-
ni dalle case farmaceutiche sul
perché, ora, cisia questa caren-
za», Mandelli & uno diplomati-
co che non si shilancia, «pero
c'e e riguarda tutto il territorio
nazionale. Facciamo fatica a re-
perire le scorte dai grossisti.
Per questo abbiamo creato
questa iniziativa che permette,

una volta di piti, di considerare
le farmacie il vero presidio di
prossimita territoriale del servi-
zio sanitario». La Fofi ha dira-
mato una comunicazione ai
propri iscritti che e una sorta di
vademecum con le istruzioni
operative per la produzione ga-
lenica (ossia di farmaci) degli
sciroppi di ibuprofene a uso pe-
diatrico, sia per le dosi da cen-
to che da duecento milligram-
mi. «Rispettiamo gli standard e
le procedure indicati dalla Far-
macopea europea», conclude
Mandelli, «quindi questi medi-
cinali possono essere acquista-
ti dai cittadini senza una ricetta
medica, perché sono in tutto e
per tutto assimilabili a quelli in-
dustriali». E vivaddio che ci so-
no loro, i farmacisti con il cadu-
ceo sul taschino del camice, al-
trimenti erano dolori. Letteral-
mente.

Sgombrato l'allarme, pero, a
noi resta qualche dubbio. Co-
me ¢ possibile che siamo arri-
vati, di nuovo, a rovistare nei
fondi dei magazzini per recupe-
rare I'ultima compressa o quel
che resta di una pasticca? Per-




ché che la curva delle infezioni
stava aumentando, settimane
fa, lo sapevano anche i muri.

DA BANCO

L'ibuprofene & un farmaco
da banco, di quelli comunissi-
mi, di quelli che ognuno di noi
ha preso almeno una volta nel-
la vita. Non e mica un vaccino
che... Ecco, un vaccino. Forse
questo & lo specchio esatto di
un Paese, I'Italia, che unane fa
e in cento s'imbriglia. Questo
mese scadono 120mila dosi di
fiale anti-covid, il prossimo al-

CARENZA

ibero

tre tre milioni: il governo (o
quel che ne resta) spinge
sull'acceleratore della quarta
punturina e non fa che sbrac-
ciarsi da settimane per assicu-
rarci che si, arriveranno pure
quelli nuovi, quelli aggiornati,
quelli bivalenti e ne avremo a
sufficienza. Li compreremo, li
prenoteremo assieme all'Euro-
pa, li stoccheremo, li useremo.
E sara cosi, lo & stato anche nel
2021. Tuttavia, nel frattempo,
c¢i mancano persino gli anti-do-
lorifici.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

«Siamo in grado di
sopperire alla carenza
di farmaci di origine
industriale a base

di ibuprofene. Non
abbiamo indicazioni

dalle case farmaceuti-
che sul perché ci sia
questo vuoto che
riguarda tutto

il territorio nazionale».

PRESIDIO

«Questa iniziativa
permette una volta

di piu di considerare le
farmacie il vero presidio
territoriale del servizio
sanitario».

Andrea Mandelli
Presidente Fofi
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L’evento

Prevenzione, ricerca, innovazione
strategie per la salute di domani

Dove investire par un sistema sanitario

SIBILLA DI PALMA
U n famosissimo detto so-

stiene che “prevenire &

meglioche curare”. E pro-

prio i vaceini, che hanno
rivestito un ruolo fondamentale
nella lotta alla pandemia, rappre-
sentano oggi un elemento chiave
nella prevenzione di molte patolo-
giee destinato a occupare un ruolo
sempre pit importante nel mondo
della salute del futuro. [1tema é sta-
to al centro dell’evento “Innovac-
tion. Cosa servealle idee perdiven-
tare salute, impresa, futuro”, pro-
mosso nei giorni scorsi da Glaxo-
SmithKline (Gsk) presso la propria
sede di Verona, in occasione dei 90
anni dell’azienda farmaceutica nel
nostro paese. All'incontro erano
presenti Giancarlo Giorgetti, mini-
stro dello Sviluppo economico; Gio-
vanni Tria, presidente Fondazione
Enea Tech e Biomedical e consiglie-
re del ministro dello Sviluppo eco-
nomico, Giovanni Rezza, direttore
generale della prevenzione sanita-
ria del ministero della Salute, Nico-
la Magrini, direttore generale
dell’Agenzia italiana del farmaco,
Walter Ricciardi, professore ordi-
nario di igiene dell’'Universita cat-
tolica Sacro Cuore e consigliere
scientifico del ministro della Salu-
te. Tra i principali punti emersi
spicca la necessita di investire sul-
la prevenzione attraverso la ricer-
ca e lo sviluppo e questo, come di-
mostrano diversi studi, peririsvol-
ti positivi non solo in termini di sa-
lute delle persone, ma anche per le
casse dello Stato.

Secondo un report della John Ho-
pkins University per ogni dollaro
speso in vaccini se ne risparmiano
in totale 44, ovvero 16 per le spese
mediche e 28 per costi indiretti le-
gati alla produttivita del lavoro.
Una recente ricerca condotta da Al-

efficiente e sostenibile? Nei vaccini
conviene: per ogni dollaro speso
se ne risparmiano 44, tra medicine,

ricoverie costi indiretti legati al lavoro

tems si €, inoltre, soffermata
sull'impatto economico di malat-
tie come linfluenza, la malattia
pneumococcica e I'herpes zoster,
oggi prevenibili grazie ai vaccini,
nella popolazione italiana occupa-
ta. Lo studio, basato sul modello
del “Fiscal Impact”, ha considerato

i costi relativi alla perdita di pro-
duttivita del lavoro e quelli legati
alla riduzione del gettito fiscale. Si
parladi circa 1,1 miliardi di euro an-
nui complessivi, di cui 185 milioni
relativi alla parte fiscale e 915 milio-
ni a quella previdenziale. Dati che
dimostrano come investire nella
prevenzione conviene, anche se da
questo punto di vista I'Italia potreb-
be fare meglio. Nel corso dell’even-
to e stato infatti sottolineato che,
se il nostro paese dimostra una no-
tevole organizzazione ed efficacia
nel vaccinare bambini e adolescen-
ti, lo stesso non si puo dire per gli
adulti. A questo proposito, secon-
do il Rapporto Osmed 2021, la spe-
sa totale per i vaccini in Italia € sta-
ta pari a 562,5 milioni di euro nel
2020; di questi, solo 108 milioni so-
no stati spesi per le vaccinazioni
destinate agli adulti (come I'antin-
fluenzale, lo pneumococco 23va-
lente e I'herpes zoster). Una cifra
che ha permesso di coprire solo
parzialmente la popolazione eleg-
gibile: in particolare, solo il 63% de-
gliover 65 haricevuto il vaccino an-
tinfluenzale, a fronte di un obietti-
vo del 75% indicato nel Piano nazio-
nale di prevenzione vaccinale.
Mentre solo il 3% di questa fascia di
popolazione ha ricevuto l'anti-
pneumococcico 23-valente, a fron-
te di un obiettivo previsto del 75%;
marginale € pure il dato riferito al-
lasomministrazione di anti-herpes
zoster, che ha riguardato soltanto
I'1% degli over 65, contro un target

del 50%. Per raggiungere gli obietti-
vi di copertura stabiliti dal Piano
nazionale di prevenzione vaccina-
le, & stato osservato nel corso dell’e-
vento, solo per queste tre vaccina-
zioni bisognerebbe investire il
229% in pin (ovvero 2,4 miliardi di
euro). Per dare un’accelerazione
su questo fronte, & stata la conclu-
sione, andrebbe fatto tesoro dell’e-
sperienza maturata nella fase di
emergenza pandemica. A questo
proposito sono stati citati i centri
di vaccinazione massiva e la speri-
mentazione di alcune novita nei si-
stemi di distribuzione alla popola-
zione, come la possibilita di riceve-
re la somministrazione in farma-
cia. L’auspicio riguarda, inoltre, la
creazione di un sistema di anagrafi
vaccinali informatizzate che sia di
facile utilizzo e uniforme su tutto il
territorio nazionale. Perché le stra-
tegie vaccinali siano efficaci, haag-
giunto Ricciardi, c’'e inoltre biso-
gno di una serie di elementi. «Il pri-
mo é che ci siano agenzie regolato-
rie competenti, rapide, trasparenti
ed efficaci». Inoltre, «le istituzioni
pubbliche devono fare comunica-
zione perché ci sono dei vantaggi
enormi». Per Ricciardi andrebbero
coinvolti in particolare tutti i me-
dia a seconda delle fasce di eta,
compresi i social network peri gio-
vani.




Un contesto, € stato sottolinea-
to, che necessita anche di una colla-
borazione su pit livelli, dai ministe-
ri che definiscono la politica econo-
mica e sanitaria del paese alle re-
gioni chiamate ad attuarla, fino al-
le aziende farmaceutiche che, pro-
prio durante la pandemia, hanno
dato un contributo decisivo nella
lotta al Covid 19, grazie soprattutto
alla forte capacita di innovazione
che ha portato all'individuazione
in tempi rapidi di un vaccino con-
tro il coronavirus. A questo propo-
sito, ha evidenziato Giorgetti, «il
compito delle istituzioni & di crea-
reintorno all'industria farmaceuti-
ca privata 'ambiente regolatorio,
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di mercato e, quando necessario,
disupporto finanziario agli investi-
menti in ricerca e produzione». Se-
condo il ministro, pero, non sem-
pre questo é avvenutoin modo ade-
guato, anche se «la pandemia ha
rappresentato per tutti i paesi uno
shock che ha condotto a rivedere
le politiche pubbliche». Infine, per
Giorgetti andrebbe aperta una ri-
flessione tra le istituzioni e le im-
prese in Italia, con I'obiettivo di ri-
vedere il sistema di regolamenta-
zione e di finanziamento della do-
manda pubblica di prodotti farma-
ceutici e delle norme che regolano
laloro commercializzazione e la fis-

sazione dei loro prezzi, cosi da
«rendere compatibili tra loro 'at-
trazione di investimenti con la so-
stenibilita del sistema sanitario na-

zionale».
1,1

MILIARDI DI EURO

| costiannui (su
lavoro e gettito
fiscale) legatia
malattie evitabili
coni vaccini

L'indagine

562,5

[1lLaricercahaun
ruolo chiave nella
prevenzione

OSPEDALI, CORRE LA SPESA

L’emergenza da coronavirus aveva
fatto crollare la spesa farmaceutica
ospedaliera che adesso tornaa
correre come prima della
pandemia. Secondo un'indagine
condottada lqvia, societa
specializzata nell'elaborazione e
nell'analisi dei dati nell'healthcare,
la spesa sanitaria in ospedale
quest’anno potrebbe sfiorare il
record di 12 miliardi di euro, pit 5%
rispetto al 2021. Un cambio dirotta
rispetto al 2020 quando siera
verificato un netto calo, dovuto al
fatto che molti pazienti, per paura
dei contaginon sirecavanoin
ospedale e molti medici avevano
cancellato visite e interventinon
urgenti. Stando all'analisi, il
disavanzo della spesa per acquisti
direttidifarmacisaratra2,2e23
miliardidieuro; diquestilametaa
carico delle aziende farmaceutiche
inbase al meccanismo del
payback. Il tetto di spesa per
'acquisto diretto di medicinali
dovrebbe infatti aggirarsi intorno
ai 9,6 miliardi dieuro, il 7,8% del
Fondo sanitario nazionale,

MILIONI DI EURO

Secondo il Rapporto Osmed 2021,
la spesa totale peri vacciniin Italia
& stata pari a 562,5 milionidieuro
nel 2020; di questi, solo 108
milioni sono stati spesi per le
vaccinazionidestinate agli adulti

delle malattie,
con esiti positivi
su salute e costi
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Il caso

L'ad di Gsk: cosi aiutiamo
le persone a vivere meglio

L'industria farmaceutica britannica dalla lotta all'Hiv a quella al Covid e varianti
da 90 anni in Italia, in questa fase concentra gli sforzi sul sistema immunitario

MILANO
N egli ultimi anni I'industria far-
maceutica é stato uno dei set-
tori pitial centro dell’attenzio-
ne pervia della pandemia, gra-
zie agli sforzi fatti per contrastare la dif-
fusione del coronavirus con la scoperta
in tempi rapidi di vaccini e farmaci anti
Covid 19. E lo scenario appare di sfida
anche per il futuro, considerato che
nuovi bisogni in tema di salute vanno
emergendo, specie in un Paese sempre
pit longevo come il nostro. Gsk, azien-
da farmaceutica britannica presente in
Italia con 4.300 dipendenti (dei quali la
meta donne) e diverse strutture, non in-
tende stare a guardare ma continuare a
investire. A Siena ha un centro di ricer-
ca dedicato ai vaccini, due siti produtti-
via Parma e a Rosia, in Toscana, e la se-
de direzionale per I'Italia di Verona, do-
ve hanno sede anche un centro di arti
grafiche per il packaging farmaceutico
e la consociata ViiV Healthcare che si oc-
cupa di farmaci per il trattamento
dell’'Hiv-Aids. Dopo aver investito negli
ultimi due anni 300 milioni di euro in ri-
cerca e produzione nelle strutture italia-
ne, il gruppo si appresta a investirne al-
tri 300 nel biennio 2023-2024.
«Quest’anno I'azienda compie 90 an-
ni di presenza in Italia», sottolinea Fa-
bio Landazabal, presidente e ammini-
stratore delegato Gsk. «Sono stati 90 an-
ni di continua crescita e sviluppo nella
ricerca, nella produzione e nell’export
che hanno visto i nostri insediamenti di
Verona, Parma e Siena diventare un im-
portante polo biofarmaceutico e parte-
cipareal progresso della curadella salu-
te con nuovi vaccini salvavita, anticorpi
monoclonali innovativi (anche per il
trattamento del Covid), antivirali all’a-

vanguardia per le persone con Hiv». Tra
le aree terapeutiche chiave sulle quali
'aziendainveste ci sono infatti le malat-
tie infettive, insieme all’oncologia,
allimmunologia e alle malattie respira-
torie.

Loscorso anno sono stati investiti a li-
vello globale 6,2 miliardi di euro inricer-
ca e sviluppo, un dato in crescita del
3,5% rispetto al 2020. La pipeline conta-
va a fine 2021 64 potenziali soluzioni tra
farmaci e vaccini, di cui 22 in fase avan-
zata di sviluppo. «In questo momento in
Italia e nel mondo stiamo investendo
nell’area dellaricerca sul sistema immu-
nitario», spiega Landazabal. «Le nuove
tecnologie ci permettono infatti di pre-
venire malattie dell’adulto, come 'her-
pers zoster e lo pneumococco, con vac-
cini oggi disponibili per tutti». Tragli in-
vestimenti sul territorio portati avanti
dall’azienda, a Siena sono stati realizza-
ti di recente nuovi laboratori per unire
con ancora maggiore efficacia la ricerca
allo sviluppo. Il progetto da 19 milioni di
euro prevede la ristrutturazione e 'am-
pliamento di una struttura esistente (do-
ve per decenni sono stati prodottigli an-
tigeni virali destinati principalmente al-
la produzione del vaccino antinfluenza-
le) nella quale é stato ricollocato e riuni-
to tutto il gruppo di ricerca e sviluppo
tecnico (Trd), che conta circa centotren-
ta collaboratori. L'obiettivo & cosi passa-
re dalla produzione in piccola scala a
una di tipo industriale di grandi quanti-
tadivaccino. L’azienda ha, inoltre, inau-
gurato un nuovo ufficio a Verona. «Con
il quale puntiamo ad attrarre talenti, da
tutta Italia e dall’estero, ai quali offrire
uno spazio dove poter essere creativi e
generare innovazione, mantenendo al




contempo una forte connessione con la
comunita cittadina», dice I'ad.

11 gruppo ha da poco completato a li-
vello globale la suddivisione delle attua-
li attivitd in due aziende: una esclusiva-
mente dedicata a farmaci da prescrizio-
ne e vaccini, che manterra il nome Gsk,
e una nuova realta, che prendera il no-
me di Haleon, dedicata al self-care.
«Questo ci consentira di concentrarei di
pitisulla scoperta di nuovivaccini e tera-
pie, anche fornendo soluzioni per la sa-
lute globale che intendono rispondere a
patologie e problematiche legate anche
ai cambiamenti climatici», spiega Lan-
dazabal. «Abbiamo un nuovo logo per
rappresentare questa nuova era, in cui
la scienza e la tecnologia ci consentono
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diavere la visione pitiambiziosa di estir-
pare lamalattia».

Secondo I'ad a muoversi devono pero
essere anche le istituzioni, con un au-
mento dei fondi destinati alivello nazio-
nale per i vaccini. «A oggi, infatti, le ri-
sorse disponibili per il Piano nazionale
di immunizzazione sono minori del
0,5% della spesa sanitaria nazionale»,
osserva. «Questa & chiaramente la foto-
grafia di un sistema basato sulle terapie
e non sulla prevenzione. Adesso siamo
di fronte a un cambio di paradigma do-
ve I'obiettivo della vaccinazione non so-
lo & prevenire la mortalitd infantile, ma
anche malattie debilitanti o mortali nel-
la popolazione adulta». Per raggiunger-
lo, prosegue, «i vaccini per'adulto devo-

no essere disponibili per tutti, indipen-
dentemente dalla regione in cui si vi-
ver. In questo contesto un ruolo fonda-
mentale, secondo Landazabal, & gioca-
to dai medici, chiamati a «creare unare-
lazione di fiducia con il paziente e a co-
municare con efficaciai benefici dei vac-
cini, cosi da favorire una medicina pit
preventiva e meno di terapia». - s.dp.

Prospettive »

ADULTI E BAMBINI

Siamo di fronte a un cambio

di paracigma, dove 'obiettivo
dellavaccinazione non & solo evitare
lamortalita infantile, ma anche malatte
debilitanti oletali per gli achulti.

Per raggiungerio, gli antidoti destinati
all'adulto deveno essere disponibili
per tutti, indipendentemente

dalla regione in cui si vive

Il personaggio

MILIARDI

Investitilo scorso
anno da Gsk a
livello globale in
ricerca e sviluppo
piv 3,5% su 2020

300

MILIONI DI EURO

Gsk si appresta
ainvestire 300
milioniinricerca
e produzione nel
biennio 2023/24

Fabio Landazabal
presidente
e amministratore delegato di Gsk
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Sanita, proposta anti-caos
«Aiuto ai pronto soccorso
dalle strutture private»

Una nuova intesa per la sanita
del Lazio capace di mettere in-
sieme il mondo pubblico e quel-
lo privato e che prende le mosse
dall’'esperienza avuta dalla ge-
stione dell'emergenza Covid. A
proporla sono Jessica Faroni e
Mauro Casanatta, presidente e
direttore dell’Aiop Lazio, I'Asso-
ciazione italiana ospedalita pri-
vata che riunisce, solo nella Re-
gione, 120 strutture sanitarie e
socio-sanitarie con 12.000 posti
letto. Tutto parte dall'assistenza
in emergenza, che in queste set-
timane ha visto la rete dei pron-
to soccorso laziali essere messa
a dura prova: «Ci sono tra le set-
te e le otto strutture non pubbli-
che che potrebbero alleviare la
pesantezza chestanno vivendo i
pronto soccorso romani—sotto-
lineano Faroni e Casanatta - Ci
sono aree maggiormente criti-
che perché densamente abitate,
come quelle della Casilina e del-
la Tiburtina, dell’Appia e della
Tuscolana, che hanno bisogno
di un ulteriore sostegno. Anche
le zone tra i Castelli Romani e

I'Eur sono abbastanza sature. In
questa nuova intesa le strutture
Aiop si mettono a disposizione,
come sono sempre state anche
durante I'emergenza Covid».
Cisono poi i post-acuti, cioe tut-
ti quei pazienti che escono
dall’ospedale e che invece avreb-
bero ancora bisogno di cure. E
qui che, secondo l'associazione,
puo venire in soccorso la lungo-
degenza medica. «Nel 2009 ci fu
un suo taglio drastico passando
da 1.200 a 700 posti letto - dice
Casanatta - Il risultato & che oggi
risentiamo di questa carenza
profonda». Poi c’¢ la questione
delle Rsa, le residenze sanitarie
assistite.

GLI ANZIANI

«Crediamo sia importante af-
frontare il capitolo delle Rsa
estensive o cognitivo-comporta-
mentali, che potrebbero allevia-
re il peso della gestione ospeda-
liera del settore pubblico in ma-
niera particolare per liberare i
pronto soccorso intasati». Si
tratta direalta rivolte ad anziani

0 comunque persone non auto-
sufficienti, che hanno necessita
di un controllo non superiore a
60 giorni ma che richiedono
un’alta assistenza sanitaria. «So-
no state presentate circa 20 do-
mande nel 2017 e nel 2019 ma
ancora non hanno ricevuto alcu-
na risposta dalla Regione - con-
clude Casanatta - L'Aiop diede
una totale disponibilita quando
I'assessore D'Amato chiamo
per sostenere la battaglia con-
tro il Covid, mettendo a disposi-
zione 1.350 posti letto. Oggi, a
Covid non ancora sconfitto, ri-
badiamo la nostra disponibilita
contro lunghe liste d’attesa e
pronto soccorso al collasso. Si
aprauntavolourgente»,
Giampiero Valenza
(RIPRODUZIONE RISERVATA

| VERTICI AIOP FARONI

E CASANATTA:

«Cl SONO AREE CRITICHE
CHE HANNO BISOGNO

DI SOSTEGNO, SPECIE
PER | POST-ACUTI»

Aot s e s sl
e e el ot prceses)




di Viola Giannoli

All'ospedale Annunziata di Cosenza
c’era, e ora non c’e pit, un solo medi-
co non obiettore. Da quando si é di-
messo il ginecologo Francesco Ca-
riati, il 100% dei camici bianchi non
pratica, per scelta, I'interruzione vo-
lontaria di gravidanza. E sara cosi fi-
no a quando non sara sostituito, an-
chenelle decisioni ideologiche, il gi-
necologo. Dal nosocomio rassicura-

no: «Stiamo lavorando per ripristina-

re il servizio». A oggi pero I'attivita,
che tral’altroimpone alle donne vin-
coli temporali, & interrotta. Qui, nel
reparto di ostetricia e ginecologia,
venivano effettuati circa 250 aborti.
Tutti praticati da lui: Cariati. «<E mol-
to difficile far coesistere la mia attivi-
ta di ginecologo che accompagna le
donne fino al parto con quella di me-
dico non obiettore che aiuta ad abor-
tire. Perché lo faccio? Per garantire
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un diritto: quello delle donne di ac-
cedere a un servizio che la legge im-
pone agli ospedali di fornire». Quel-
la legge, la 194 del 1978, sempre pin
difficile da far rispettare.

«L’aborto non & pit un diritto nel-
la nostra citta — dicono dal colletti-
vo femminista cosentino Fem.In —
Ora nella provincia di Cosenza si
pud abortire chirurgicamente solo a
Castrovillari. E chi vuole ricorrere
all’aborto farmacologico deve spo-
starsi fuori provincia». Gia, perché,
spiega Pino Assalone della Cgil, «a
questa notizia se ne accompagna
un’altra altrettanto vergognosa: la
mancata distribuzione da parte
dell’Asp della Ru486, la pillola abor-
tiva», nonostante la circolare mini-
steriale del 2020 lo imponga. «In pra-
tica un presidio sanitario pubblico
nega un diritto sancito dalla legge»,
commenta I'europarlamentare cin-
que stelle, Laura Ferrara. «Ci si indi-

Cosenza, legge ignorata: si dimette I'ultimo medico non obiettore

gna per il ritorno al passato negli
Usa — aggiunge — ma nel frattempo
niente si fa in casa nostra per garan-
tire la piena applicazione di una leg-
ge che ha 44 anni ma viene disatte-
sa». In Italia il 64,6% dei ginecologi &
obiettore. emsnosuzione niseavara

LA
. Allospedale Annunziata
Asinistra Francesco Cariati, era
I'unico ginecologa non obiettore
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Oms e Unicef in allarme per salute bambini: “La
pandemia alimenta il piu grande calo di
vaccinazioni degli ultimi trent'anni”

La percentuale di bambini che hanno ricevuto tre dosi di vaccino contro la
difterite, il tetano e la pertosse (DTP3) - un indicatore della copertura vaccinale
utilizzato sia all'interno dei Paesi che tra di essi - e scesa di 5 punti percentuali
tra il 2019 e il 2021, attestandosi all'81%. La copertura vaccinale ¢é calata in
tutte le regioni, con la regione dell'Asia orientale e del Pacifico che ha
registrato la piu forte inversione di tendenza nella copertura DTP3, con un calo
di nove punti percentuali in soli due anni.

18 LUG — | dati ufficiali pubblicati dal'OMS e dall'UNICEF registrano il piu grande calo prolungato
delle vaccinazioni dei bambini da circa 30 anni a questa parte. La percentuale di bambini che hanno
ricevuto tre dosi di vaccino contro la difterite, il tetano e la pertosse (DTP3) - un indicatore della
copertura vaccinale utilizzato sia all'interno dei Paesi che tra di essi - € scesa di 5 punti percentuali tra
il 2019 e il 2021, attestandosi all'81%. Di conseguenza, 25 milioni di bambini nel solo 2021 non hanno
ricevuto una o piu dosi di DTP dai servizi di vaccinazione di routine. Si tratta di 2 milioni in piu rispetto
a quelli che hanno saltato la vaccinazione nel 2020 e di 6 milioni in piu rispetto al 2019, evidenziando
il crescente numero di bambini a rischio di malattie terribili ma prevenibili.
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Il calo, sottolineano Unicef e Oms, € dovuto a molti fattori, tra cui I'aumento del numero di bambini che
vivono in contesti di conflitto e fragilita, dove l'accesso alle vaccinazioni € spesso difficile, I'aumento
della disinformazione e i problemi legati al COVID-19, come le interruzioni dei servizi e della catena di
approvvigionamento, la deviazione delle risorse verso le attivita di risposta alla pandemia e le misure
di contenimento che hanno limitato I'accesso e la disponibilita dei servizi di vaccinazione.

18 dei 25 milioni di bambini non hanno ricevuto nemmeno una dose di DTP durante I'anno, la maggior
parte dei quali vive in Paesi a basso e medio reddito, con India, Nigeria, Indonesia, Etiopia e Filippine
che registrano i numeri piu alti. Tra i Paesi con i maggiori aumenti relativi del numero di bambini che
non hanno ricevuto alcun vaccino tra il 2019 e il 2021 ci sono Myanmar e Mozambico.

La copertura della prima dose di morbillo &€ scesa all'81% nel 2021, il livello pit basso dal 2008. Cio
significa che 24,7 milioni di bambini non hanno ricevuto la prima dose di vaccino contro il morbillo nel
2021, 5,3 milioni in piu rispetto al 2019. Altri 14,7 milioni non hanno ricevuto la seconda dose
necessaria.

Analogamente, rispetto al 2019, 6,7 milioni di bambini in pit non hanno ricevuto la terza dose di
vaccino antipolio e 3,5 milioni non hanno ricevuto la prima dose del vaccino HPV, che protegge le
ragazze dal cancro al collo dell'utero in eta avanzata. "Si tratta di un allarme rosso per la salute dei
bambini. Stiamo assistendo al pit grande calo prolungato delle vaccinazioni dei bambini nel corso di
una generazione. Le conseguenze si misureranno in vite umane”, ha dichiarato Catherine
Russell, Direttore Generale dellUNICEF che ha aggiunto: "Mentre I'anno scorso ci si aspettava una
ripercussione della pandemia a seguito delle interruzioni e delle chiusure causate dal COVID-19,
qguello a cui stiamo assistendo ora € un calo persistente. || COVID-19 non € una scusa. Abbiamo
bisogno di recuperare le vaccinazioni per i milioni di bambini mancanti, altrimenti assisteremo
inevitabilmente a nuove epidemie, a un maggior numero di bambini malati e a una maggiore
pressione sui sistemi sanitari gia in difficolta”. A livello globale, oltre un quarto della copertura dei
vaccini contro il papillomavirus umano (HPV) raggiunta nel 2019 é andato perduto. Questo ha gravi
conseguenze per la salute di donne e ragazze, poiché la copertura globale della prima dose di
vaccino contro I'HPV é solo del 15%, nonostante i primi vaccini siano stati autorizzati oltre 15 anni fa.

Si sperava che il 2021 sarebbe stato un anno di ripresa, durante il quale i programmi di vaccinazione,
messi a dura prova, si sarebbero ricostituiti e il gruppo di bambini non raggiunti nel 2020 sarebbe stato
recuperato. Invece, la copertura del DTP3 € stata riportata al livello piu basso dal 2008 e, insieme al
calo della copertura di altri vaccini di base, ha portato il mondo lontano dal raggiungimento degli
obiettivi globali, compreso lindicatore di vaccinazione per gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile.

Questo storico arretramento dei tassi di vaccinazione, cpnclude la nota di Unicef e Oms, avviene in un
contesto di rapido aumento dei tassi di malnutrizione acuta grave. Un bambino malnutrito ha gia
un'immunita indebolita e le mancate vaccinazioni possono far si che le comuni malattie dei bambini
diventino rapidamente letali per lui. La convergenza di una crisi dovuta alla fame e di una crescente
carenza di vaccinazioni minaccia di creare le condizioni per una crisi di sopravvivenza dei bambini.
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La copertura vaccinale e calata in tutte le regioni, con la regione dell'Asia orientale e del
Pacifico che ha registrato la piu forte inversione di tendenza nella copertura DTP3, con un calo
di nove punti percentuali in soli due anni.

"Pianificare e affrontare il COVID-19 dovrebbe andare di pari passo con la vaccinazione per malattie
mortali come il morbillo, la polmonite e la diarrea”, ha dichiarato Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Direttore Generale del'lOMS aggiungendo che "Non & una questione di uno o l'altro, € possibile fare
entrambe le cose".

Alcuni Paesi hanno tenuto a freno il calo. L'Uganda ha mantenuto alti livelli di copertura nei
programmi di vaccinazione di routine, avviando al contempo un programma di vaccinazione mirato
contro il COVID-19 per proteggere le popolazioni prioritarie, compresi gli operatori sanitari.

Analogamente, il Pakistan & tornato ai livelli di copertura pre-pandemica grazie a un impegno
governativo di alto livello e a significativi sforzi di vaccinazione di recupero. Va lodato il
raggiungimento di questo risultato nel bel mezzo di una pandemia, quando i sistemi sanitari e gli
operatori sanitari erano sottoposti a notevoli pressioni. Saranno necessari sforzi monumentali per
raggiungere i livelli di copertura universale e prevenire le epidemie. Livelli di copertura inadeguati
hanno gia causato epidemie evitabili di morbillo e poliomielite negli ultimi 12 mesi, sottolineando il
ruolo vitale delle vaccinazioni nel mantenere in salute bambini, adolescenti, adulti e societa.

Il forte calo di due anni segue quasi un decennio di progressi in stallo, sottolineando la necessita di
affrontare non solo le interruzioni legate alle pandemie, ma anche le sfide sistemiche legate alla
vaccinazione per garantire che ogni bambino e adolescente sia raggiunto.

L'OMS e I'UNICEF stanno lavorando con Gavi, I'Alleanza per i vaccini e altri partner per attuare
I'Agenda globale per le vaccinazioni 2030 (IA2030), una strategia per tutti i Paesi e i partner globali
interessati al fine di raggiungere gli obiettivi prefissati per la prevenzione delle malattie attraverso le
vaccinazioni e la fornitura di vaccini a tutti, ovunque e ad ogni eta.

"E straziante vedere che per il secondo anno consecutivo altri bambini perdono la protezione da
malattie prevenibili. La prioritda dell'Alleanza deve essere quella di aiutare i Paesi a mantenere,
ripristinare e rafforzare le vaccinazioni di routine insieme alla realizzazione degli ambiziosi piani di
vaccinazione contro il COVID-19, non solo attraverso i vaccini ma anche con un supporto strutturale
su misura per i sistemi sanitari che li somministreranno”, ha dichiarato Seth Berkley, CEO di Gavi,
I'Alleanza per i Vaccini.

| partner di IA2030 invitano i governi e gli attori interessati a:

Intensificare gli sforzi per la vaccinazione di recupero per affrontare i ritardi nella vaccinazione di
routine ed espandere i servizi di diffusione nelle aree meno servite per raggiungere i bambini mancanti
e attuare campagne per prevenire le epidemie;

Attuare strategie su misura, centrate sulle persone e basate su dati, per creare fiducia nei vaccini e
nelle vaccinazioni, contrastare la disinformazione e aumentare la diffusione dei vaccini, in particolare
tra le comunita vulnerabili;
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Assicurare che [l'attuale preparazione e risposta alle pandemie e gli sforzi di rafforzamento
dell'architettura sanitaria globale portino a investire nei servizi di assistenza sanitaria di base (PHC),
con un sostegno esplicito per rafforzare e sostenere le vaccinazioni essenziali;

Assicurare l'impegno politico dei governi nazionali e aumentare lo stanziamento di risorse nazionali
per rafforzare e sostenere le vaccinazioni nell'ambito dei servizi sanitari di base;

Dare priorita al rafforzamento dei sistemi di informazione sanitaria e di sorveglianza delle malattie per
fornire i dati e il monitoraggio necessari affinché i programmi abbiano il massimo impatto.

Sfruttare e aumentare gli investimenti nella ricerca per sviluppare e migliorare i vaccini e i servizi di
vaccinazione nuovi ed esistenti che possano soddisfare le esigenze della comunita e raggiungere gli
obiettivi della 1A2030
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