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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L 'epidemia

Vaiolo delle scimmie

pure a New York ¢ emergenza
“L’Oms cambi il nome”

di Elena Dusi

Tornano le file nei centri vaccina-
li. Stavolta peroil coronavirus non
c¢’entra. Il vaiolo delle scimmie,
con 21mila casi in 3 mesi in oltre
70 paesi,da maggio sta presentan-
do al mondo una nuova epidemia,
che non vuol saperne di frenare.
Le dimensioni non sono nemme-
no lontanamente paragonabili al
Covid (9 le vittime), ma alcune di-
namiche sono simili. La carenza di
informazioni, test e soprattutto
vacceini - gia distribuiti in alcuni
paesi fra le categorie a rischio - ne
éun esempio.

San Francisco, lo stato di New
York e ieri anche la cittd di New
York hanno dichiarato il vaiolo
delle scimmie emergenza di salu-
te pubblica e hanno fatto partire
la campagna vaccinale. Nelle due
metropolisi concentra la meta dei
quasi bmila casiamericani. I1 23 lu-
glio I'Organizzazione mondiale
della sanitd (Oms) aveva definito
l'infezione “emergenza sanitaria
globale”. Gli Usa hanno acquista-
to in fretta e furia 800mila dosi di
vaccino, la Commissione Europea
altre 600mila, ma non basteran-
no. L’Africa - dove I'infezione cir-
colava con piccoli numeri anche
prima di maggio - nessuna.

Secondo il direttore dell’Oms

Allarme vaccini negli
Usa. In Italia ' ok
la scorsa settimana
all immunizzazione

Tedros Adhanom Ghebreyesus
servirebbero frai5 eil0 milioni di
dosi per proteggere le persone a ri-
schio che, ha spiegato, «si concen-
trano al momento fra uomini che
hanno rapporti sessuali con uomi-
ni, specialmente con partner mul-
tipli». Il 99% dei contagi, calcola
sempre I'Oms, riguarda maschi. Il
98% sono uomini che hanno rap-
porti con altri uomini. Il virus si
trasmette attraverso contatti stret-
ti, nel 95% dei casinei rapporti ses-
suali, soprattutto attraverso le ve-
scicole infette della pelle. Essendo
distribuite in varie zone del corpo,
non sono coperte dal preservati-
vo, che non basta a proteggere dal
contagio. Poiché poi - ha aggiunto
Ghebreyesus, «lo stigma & perico-
loso come un virus», 'Oms sta pen-
sando di cambiare nome alla ma-
lattia, che tra l'altro con le scim-
mie non ha nulla a che fare.

Paesi come Stati Uniti, Gran Bre-
tagna e Francia hannoiniziato a of-
frire il vaccino alle categorie piu
esposte (inclusi gli operatori sani-
tari che assistonoi pazienti). In Ita-
lia Arcigay «sollecita il Ministero
della Salute a procedere a una stra-
tegia vaccinale». Nel nostro paese,
spiega Silvia Nozza, infettivologa
del San Raffaele di Milano, «il vac-
cino & stato autorizzato la scorsa
settimana». La Commissione Euro-

& Nlvaccino

Unuomao arrivainun
centro medico diNew
York peril vaccino contro
il vaiolo delle scimmie

pea ci ha consegnato le prime
5.200 dosi. «Ma non sono ancora
state distribuite. Mancano poi le
indicazioni su chi pud riceverlo e
chi deve somministrarlo».

L’unico vaccino utilizzabile su
larga scala é diretto contro il vaio-
lo umano, ma é efficace all”’85% an-
che contro quello delle scimmie.
La sola ditta al mondo che lo pro-
duce, la danese Bavarian Nordic,
ha avviato di corsa due nuove li-
nee di produzione. «Fra Covid e va-
iolodelle scimmie c¢i sonoin realta
profonde differenze» avverte An-
drea Gori, primario di malattie in-
fettive al Policlinico di Milano e
professore alla Statale. In Lombar-
dia si concentrano 216 dei 479 casi
italiani (476 sono maschi). Altri 101
sono nel Lazio. «Il vaiolo delle
scimmie & poco contagioso e non
grave ma € comunque invalidan-
te. Se vogliamo provare a conte-
nerlo, va fatto ora». ererosuzione nservara
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Dir. Resp -Luca Ubaldeschi

1. COVID

Variante Centaurus
Bassetti:non e grave
se c’e laquarta dose

autunnale di contagi occorre
procedere con la campagna |
vaccinale». LARTICOLO/PAGINA14 |

In Liguria dopo I'ondata esti-
va di Covid e iniziata la disce-
sadei contagi. Ma presto biso-
gnera fare i conti con la nuova
variante Centaurus, che da al-
cunigiorni & presenteinItalia.
L'infettivologo Bassetti spie-
ga: «Dai dati in nostro posses-
S0, questa variante non sem-
bra causare la malattia grave,
ma per evitare una fiammata

L'infettivologo: nessun allarme, maavanti con lacampagna vaccinale

Covid, ecco la variante Centaurus
Bassetti: «Rischiamo la fiammata»

ILCASO

GENOVA
1 picco dell’'ondata estiva
di Covid in Liguria & stato
raggiunto. Ma se la disce-
sadeicontagiéiniziata, bi-
sognera attendere ancora un
po’ di tempo per vedere gli
ospedali tornare a svuotarsi.
Ma in vista dell’autunno, l'in-
fettivologo Matteo Bassetti, a
lanciare un avvertimento do-
po i primi casi di variante Cen-
taurus riscontrati in Italia. «Si
rischia unapossibile fiammata
aottobre».

Peril primario diMalattie in-
fettive del San Martino, la va-
riante BA 275 non deve preoc-
cupare. «Dai datiin nostro pos-
sesso al momento sembra non
causare lamalattiagrave, inol-
tre i vaccini, anche quelli non
aggiornati, sonoin gradodida-
re copertura per le forme di in-
fezione pilt importante» spie-
gaBassetti, che peroavverte ri-
spetto all'importanza della ri-
presadellacampagna vaccina-
le. «Se prendera il sopravven-
to potremmo assistere a una
fiammata di contagi per set-

tembre-ottobre ma non dob-
biamo allarmarci - continua -
Tutto sara meno grave se non
perdiamo tempo e procedia-
mo con la campagna vaccina-
le». L'infettivologo si era gia
mostrato scettico sulla parten-
zadellacampagna per laquat-

tadose in piena estate, e riven-
dica come necessario un nuo-
voslanciodopol'estatealleim-
munizzazione. «La campagna
per la quarta dose non & decol-
lata, in ogni caso Centaurus
non mi preoccupa - aggiunge -
Ma dobbiamo dire “attenzio-
ne”:con Omicron4e 5la popo-
lazione era coperta dai vacci-
ni. In questo caso se prende
piede la sotto variante avremo
persone che hanno fattola ter-
zadose unanno prima.

E se «questo primo agosto
senza restrizioni era inevitabi-
leeanchegiusto, € cosiin tutto
il mondo» per Bassetti «non
dobbiamoragionare per restti-
zioni ma per raccomandazio-
ni. Bisogna dire alle persone
fragili e agli anziani di vacci-

narsi, e usare i dispositivi di si-
Curczzas.

Le vaccinazioni in Liguria,
pero, procedono molto gra-
dualmente, cosi come nel re-
sto del Paese. Nell'ultimo fine
settimana le prenotazioni per
la quarta dose nella fascia tra i
60 e i 79 anni sono salite a
19.136, dopo il via libera dal
18 luglio anche per questa fa-
sciad’eta.

Le quarte dosi gid sommini-
strate agli over 80, invece, so-
no salite a 37.750, il 24,72%
della fascia di riferimento. Ma
ieri, complice la domenica, le
dosi somministrate sono state
appena 57. Il calo dei positivi,
invece, continua: ieri i nuovi
casisonostati 1.080 a fronte di
5.818 tamponi. Stabile il nu-
merodiricoveri, che dopoil ca-
lo dei giorni scorsi ieri sono sa-
litia476 (dicui 10in terapiain-
tensiva), 6 pitdisabato. —

M.D.F.
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Dir. Resp.-Marco Targuinio

IL PUNTO SULLA PANDEMIA

ontinua il miglioramento della
C situazione epidemica in Italia e

ora e certificato anche dal tra-
dizionale report settimanale dell'Istitu-
to superiore di sanita, che pure viene co-
struito sui dati della settimana prece-
dente (quindi si muove sempre in ritar-
do, per cosi dire, rispetto alla fotografia
del momento attuale). L'Rt, cioe I'indi-
ce di replicazione del virus, é tornato a
quota 1, segno plastico del rallenta-
mento della diffusione del virus (parti-
vamo dall'1,23), mentre resta sotto quo-
ta mille casi per 100mila abitanti il tas-
so di incidenza (in flessione da 977 a
727). Migliorano anche i numeri dei ri-

coveri: il tasso di occupazione in terapia
intensiva é stabile al 4,1% (in questo ca-
so la rivelazione del ministero della Sa-
lute e al 28 luglio), mentre quello neire-
parti ordinari e fermo al 17%. E il Bollet-
tino quotidiano, al solito, a declinare il
termometro dell'lss nella realta quoti-
diana del territorio e delle strutture sa-
nitarie: ieri i nuovi contagi da Covid so-
no stati 54.088 (in calo del 23,9% rispet-
to a 7 giorni fa, quando erano stati oltre
71mila). Nell'ultima settimana, per in-
tendersi, abbiamo contato 409mila per-
sone positive, in diminuzione del 25%
rispetto a quelli della settimana prima.
Stesso andamento per il tasso di positi-

vita, cioe la percentuale di tamponi ri-
sultati positivi su quelli effettuati: ieri &
stato del 19,2% controil 20,8% di 7 gior-
nifa, cioe il 7,8% in meno. Giu1 di 6 unita
il numero di pazienti ricoverati in riani-
mazione (orasono 400 in tutto) e di 143
unita quelliin area medica (ora 10.768).
Il dato davvero negativo resta ancora

quello dei decessi, ieri ben 244, in au-
mento del 57% rispetto a venerdi scor-
so: un numero che riflette la situazione
dei contagi di due settimane fa (la cur-
va della mortalita si muove sempre con
questo ritardi rispetto a quella epide-
mica), quando abbiamo sistematica-
mente superato i 100mila casi al giorno
ed eravamo nel pieno dell’espansione
di Omicron 5. E che dice almeno altre
due cose: primo, che il Covid & ancora
pericoloso soprattutto per gli anziani, i
fragili, e persone che non si sono vac-
cinate o che non hanno voluto proce-
dere con la terza e la quarta dose (trop-
pi); secondo, che sulla mortalita da Co-
vid servono dati e analisi aggiuntivi, per
capire chi e perché e davvero ancora a
rischio e come intercettare prima que-
ste persone con gli strumenti che ab-
biamo adisposizione e che restano am-
piamente sottoutilizzati,

ovvero gli anticorpi mo-

noclonali e le terapie an-

tivirali (efficaci, ma solo

se somministrati nei pri-

mi giorni di infezione,

grazie a un intervento

tempestivo e a una col-

laborazione tra medici

dibase e strutture ospe-

daliere che purtroppo, a

due anni e passa dall'i-

nizio della pandemia, ancora fatica a
decollare).

Lappello delle autorita sanitarie & sem-
pre lo stesso: vaccinarsi. E indirizzato,
in particolar modo, proprio a chirischia
di pitt in caso di contagio, che sono ap-
punto anziani e fragili: il loro dilemma,
che in queste ore gli esperti stanno pro-
vando a sciogliere, & quello di non pro-
cedere alla quarta dose in attesa del nuo-

30/07/202:

Covid, scendono incidenza e Rt
Resta il nodo della quarta dose
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vo vaccino che dovrebbe (ma va sotto-
lineato il dovrebbe) arrivare gia in au-
tunno. Proprio sull'incertezza di queste
tempistiche insistono gli epidemiologi:
i vaccini attuali — pur non essendo dise-
gnati sulle nuove varianti — offrono una
protezione molto alta dalle forme gravi
di Covid, che ha una durata di almeno
120 giorni, cioé 4 mesi. Eil tempo che ci
separadanovembre. Ed & proprio sul via
libera ai nuovi vaccini, che dovrebbero
sulla carta essere abbinati all’'antin-
fluenzale, che si teme si possa alla fine

attendere: se vabene fino

a ottobre, se va male for-

se anche fino adicembre.

Non a caso altri Paesi, a

cominciare dagli Stati U-

Ancora molto alti
i decessi (244 in un
giorno): pesa il
numero consistente
di anziani e fragili
che non
aderiscono
al richiamo

niti da cui pure dovreb-
bero arrivare proprio i
nuovi vaccini, stanno pro-
cedendo all'acquisto di
ingenti quantitatividi do-
si “vecchie” per assicura-
re la campagna d'autun-
no. La buona notizia, nel frattempo, &
che con le attuali varianti (pili contagio-
se, s, ma meno aggressive) continuia-
mo ad avere a che fare: Omicron 5 viag-
gia ormainell'86% dei tamponi effettuati
nel nostro Paese, dove ha fatto la sua pri-
ma comparsa ( in un unico test) anche
Centaurus, il ceppo indiano che in un
primo momento aveva preoccupato la
comunita scientifica e che invece si & ri-
velata simile alle sue “sorelle”. (V. D.)
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COVID, GOVERNO ASSENTE
I medicia Draghi:

ey T .
Non reggiamo
alle nuove ondate”

© APAG.17
®

[ medici: “Non reggeremo
a nuove ondate Covid-19”

ACCUSE AL GOVERNO E SCIOPERO “Palazzo Chigi ha convocato diverse
categorie, ma non noi. Zero programmazione. I in autunno...”

(44 on piu tardi di
dieci giorni fa,
abbiamo rivol-
to un appello a

Draghi. Ci aspettavamo al-

meno un atto di responsabi-

lita finale. Speravamo di po-
ter discutere di una defisca-
lizzazione di una parte della
nostra retribuzione. Invece
niente, nessun segnale. Ep-
pure il premier uscente
nell'ambito delle attivita or-
dinarie ha convocato varie
categorie. Non noi, a cui vie-
ne chiesto solo di fare sacri-
fici e portare pazienza”. Pie-
rino Di Silverio & il segreta-
rio nazionale di Anaao-As-
somed, il sindacato pit rap-

presentativo dei medici o-

spedalieri, che da venerdi

hanno proclamatolostato di

mobilitazione generale.

Preoccupati, ora che I'onda-

ta dellavariante Omicronha

riempitole aree mediche de-
gli ospedali di anziani quasi
sempre co-

stretti a lun-

godegenze,

con il blocco

degli accessi

per patolo-

gie non Co-

vid e le liste

d’attesa che

si allunga-

no, cosi co-

meitempidi

diagnosi.

“Ma della

pandemia

non parla pitt nessuno nono-
stante gli effetti sulla salute
della popolazione possano
diventare devastanti”, dice
Di Silverio.

L’ALTRA FACCIA di unaemer-
genza che per decreto non c'é
pil é questa. La curva dei
contagi starallentando. Mai
decessi continuano a essere
tanti, ieri 121: a morire in
questi giorni sono quelli che
hanno contratto il virus
quando é stato raggiunto il
picco, unadecinadigiorni fa.
Intanto i medici positivi -
chequindinon possonostare
in corsia - sonoil 10%. “E gia
ne mancavano 10 mila”, ri-
corda Di Silverio mettendo
in fila i conti, che compren-
dono “la media dei sette me-
dici al giorno che nell'ultimo
annosisonoarresidimetten-
dosi, il 75% vittime di bur-
nout. Non voglio nemmeno
pensare a una nuova ondata
in autunno, sarebbe il colpo

di grazia per il sistema sani-
tario pubblico, che & gia in
condizioni disastrose”, Pero
nessuno, tra i medici, se la
sente di escludere una nuova
emergenza tra settembre e
ottobre.

“Il numero dei morti pro-
babilmente continuera ad
essere elevato ancora per
15-20 giorni — osserva Silve-
stro Scotti, segretario nazio-
nale della Fimmg, sindacato
dei medici di famiglia —. Poi
arrivera settembre. E con la
riapertura delle scuole il ri-
schio di una nuova ondata
con una forte circolazione
del virus & molto alto. Solo
che adesso siamo in campa-
gnaelettorale e nonostante il
presidente della Repubblica
Sergio Mattarella abbia for-

nito al governo uscente gli
strumenti per agire non ve-
diamo nessuna programma-
zione. Continueremo a inse-
guire 'emergenza. Nessuno
sta nemmeno pensando al
fatto che in autunno dovra




partire la vaccinazione con-
tro I'influenza”.

SECONDO i medici dal 31 mar-
zo, da quando ¢ stata decre-
tata la fine dello stato di e-
mergenza, tutto si e gradual-
mente ridotto alle racco-
mandazioni. “Ma l'attenzio-
ne delle persone & influenza-
ta dalle risposte che arrivano
dal governo e dalla politica”,
dice Scotti, secondo il quale
in questa fase, in attesa del
voto del 25 settembre, do-
vrebbero essere le Regioni a
svolgere una funzione sup-
pletiva. “Sono nel pieno del
loro potere e dovrebbero far-
lo nell’interesse nazionale”,
prosegue Scotti.

Cosi non &, almeno per o-
ra, anche se la Fimmg ha gia
posto il problema al presi-

Hanno [asciato
correre il virus
£ nessuno
parla pi

degli effetti
devastanti

sindacato Anaao ’ ,

dente della conferenza delle
Regioni, Massimiliano Fe-
driga, governatore del Friu-
li-Venezia Giulia. Il timore di
tutti i medici, quelli ospeda-
lieri e quelli di medicina ge-
nerale, édiessereancorauna
volta individuati come capri
espiatori, bersaglio
' della protesta dei
I cittadini perlelun-
ghe attese, per un
sistema sanitario che non
riesce piu a dare risposte ce-
leri. “Adesso bisognerebbe
anche reinvestire nella cam-
pagna vaccinale, che salva-
guarda le persone piu fragili
- aggiunge Di Silverio -. E
sarebbe necessario pro-
grammare una nuova meto-
dologiaepidemiologica.Non
basta sapere solo quanti
nuovi contagi ci sono ogni
IL TIMORE
| CAMICI NON
VOGLIONO
ESSERE CAPRI
ESPIATORI

giorno, quante persone
muoiono. Per esempio, per-
ché nessuno ha mai pensato
astrutturedi accoglienza per
i lungodegenti Covid, per
sbloccare gli ospedali? E poi
si dovrebbe eliminare il tetto
dispesa per il personale. Per-
ché adesso le aziende sanita-
rie assumono ma tramite
cooperative con contratti di
tipo libero professionale. In
pratica senza nessun tipo di
tutela”. Ierisonostati49.5711
nuovi positivi al Covid-19; in
caloiricoverati, 10.602 (-166
da venerdi) anche in terapie
intensive, 382 (-18).

NR.
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Bumout
Nelfultimo
anno si sono
dimessi
in media
sette medici
al giorno ANSA
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I Repubblica
AFFARI&FINANZA

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Le strategie

“Piu servizi sanitari a casa
e un welfare su misura’

MILANO

Le proposte degli esperti per le necessita di chi & avanti con gli anni
va colmato subito il buco del digital divide e restituito il senso di fiducia

Italia diventa sempre pil
vecchia e per come € orga-
nizzata oggi non offre ri-
sposte sufficienti ed effi-
cienti a un vero esercito di teste co-
lor argento. Soprattutto a quella par-
te che vive sola, ha qualche acciacco
e non & per nulla benestante. Secon-
do gli esperti servono pitl1 servizi sa-
nitari a domicilio, un nuovo welfare
ritagliato a misura di anziano, mag-
giore contrasto al digital divide. Que-
ste alcune delle proposte emerse du-
rante la presentazione dell’'Osserva-
torio Silver Economy Censis-Tender-
capital 2022, alla quale hanno parte-
cipato il presidente dell’Associazio-
ne enti previdenziali privati (Adepp)
Alberto Oliveti, il costituzionalista
Alfonso Celotto, I'avvocato Paolo
Bordi, partner dello Studio Gianni &
Origoni, il direttore generale del Cen-
sis Massimiliano Valerii e il presiden-
te di Tendercapital Moreno Zani,
promotore della ricerca.

Alla politica, secondo gli esperti,
spetta il compito di intervenire con
urgenzasu un problema che, col pas-
sare del tempo, andra ad assumere
proporzioni via via maggiori. «Lo di-
ce la nostra Costituzione. Lo Stato
hal’obbligo di rimuovere gli ostacoli
che impediscono il pieno sviluppo
delle varie categorie che compongo-
no la nostra societa — afferma Alfon-
so Celotto, professore di diritto Co-
stituzionale all'Universitad di Roma
Tre — Una delle sfide pitt importanti,
in una societd come quella italiana
sempre pitl matura, sara per esem-
pio il contrasto al digital divide, fon-
damentale per rendere il pitt possibi-
le fruibili online i servizi della Pubbli-
ca amministrazione, creando anche
unarete di afflancamento agli anzia-
ni». Per ora qualcosa é stato fatto ma
& ancora troppo poco. Insufficiente.

Soprattutto il servizio sanitario

L!

non sempre funziona come dovreb-
be. Quali risposte dare a chi non tro-
va posto per una visita specialistica
nel pubblico? E a chi perde I'autosuf-
ficienza? «La casa dovrebbe essere il
primo luogo di cura. — commenta il
presidente di Adepp, Alberto Oliveti
—Siamo in una societa che invecchia
e che ha bisogno di servizi di assi-
stenza migliori, di medicina di pros-
simita». In tal senso, secondo gli enti
previdenziali privati, occorre ridise-
gnare, migliorandolo, il nostro siste-
ma di welfare. «Inps, Servizio Sanita-
rio Nazionale e servizi sociali dei Co-
munidevono iniziare a parlarsie ain-
tegrarsi. O devono farlo di pii1 e me-
glio. — afferma Oliveti — L'integrazio-
ne di questi enti sara importante, co-
si come mettere insieme unarete pe-
riferica di studi professionali vicini
al cittadino». Anche la previdenza
deve essere adeguata alle esigenze
di vita degli anziani e ai problemi di
coesione sociale. «Il fine dev'essere
quello di offrire servizi in linea con
le esigenze della terza eta, — afferma
il presidente Adepp — Noi, per esem-
pio, come associazione ci siamo do-
tati tutti di una polizza di Long term
care, un’assicurazione che copre le
spese derivanti dall'impossibilita di
svolgere autonomamente le normali
funzioni della vita quotidianas.

La mano pubblica da sola non rie-
sce a dare risposte a una popolazio-
ne di pensionati sempre pill ampia.
E appunto, le imprese propongono
sempre pil spesso formule su misu-
ra per pensionati, oltre a polizze co-
me la Long Term care, c’e chi propo-
ne il prestito ipotecario vitalizio con
cui gli over 60 possono ottenere sol-
di ipotecando I'abitazione che verra
riscattata dopo la morte. «Questo
strumento pud rispondere all’esigen-
za di mantenimento della capacita
direddito e di erogazione della liqui-

ditd necessaria per usufruire dei ser-
vizi essenziali», afferma l'avvocato
Paolo Bordi dello Studio Gianni & Ori-
goni. Con il prestito ipotecario l'an-
ziano non paghera alcuna rata di re-
stituzione del debito durante la sua
vita e saranno poi gli eredi a dover
decidere se saldare il debito con de-
naro oppure vendere I'abitazione
del parente defunto per regolare i
conti.

Sulla questione degli anziani ser-
ve soprattutto una strategia condivi-
sa. Di sicuro, bisogna restituire cer-
tezza a una fascia di popolazione
che diventa fragile e che si lascia
prendere dalle proprie paure. «E I'in-
certezza il male maggiore per gli
over 65in questa fase, — afferma Mas-
similiano Valerii, direttore generale
del Censis — Ma riescono a tenerla
sotto controllo, da un lato con i con-
tanti pronti per ogni evenienza che
accumulano ancora, e dall’altro valo-
rizzando la prossimita con figli e ni-
poti». E questa la pragmatica, e sino-
ra efficace, risposta degli anziani al-
la paura di nuove emergenze. «Ma
non sempre le reti familiari esistono
— affermano da Adepp — Cosi & im-
portante che gli anziani tengano atti-
vi i rapporti con i medici di fiducia, i
farmacisti, i vicini di casa». Resti-
tuendo la fiducia sara piu facile che
glianzianiinvestano il risparmio fer-
mo sul conto corrente: milioni di eu-
roinutilizzati. «L’inflazione & una mi-
naccia concreta per i consumi inter-
ni e 'export italiano — afferma More-
no Zani, presidente di Tendercapital
— Occorre lavorare a livello naziona-
le ed europeo per restituire stabilita
affinché i timori espressi dai longevi
non influiscano sull'impiego del ri-
sparmio degli italiani e, di conse-
guenza, sul benessere collettivo e
sulla crescita del Paese». —s.ao.
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DURISSIMO ATTO D'ACCUSA DELLA PROFESSORESSA GISMONDO

«IL MINISTERO DI SPERANZA
HA PROVOCATO MOLTI MORTI»

«E stata demonizzata qualunque cura non fosse il vaccino: 'ultimo caso & quello degli antivirali. Imedici hanno
avuto il terrore di fare il loro mestiere. Ei numeri sono stati usati come faceva comodo. E ora di cambiare tutto»

di TOMMASO MATTEI

® Durissimo atto d’accusa
della professoressa Gismon-
do: «Il ministero della Salute
responsabile di molte morti

per aver demonizzato ogni
cura che non fosse il vacei-
no». La virologa dice anche
che Speranza & C.usanoinu-
meri come fa loro comodo.
alle pagine10e 11

SOLO VACCINO?

Cosi fanno la guerra
al farmaci anti virus

di TOMMASO MATTEI

B «Giuro di non intrapren-
dere né insistere in procedu-
re diagnostiche e interventi
terapeutici clinicamente
inappropriati ed eticamente
non proporzionati, senza
mai abbandonare la cura del
malato». E un passo del giu-
ramento di Ippocrate, for-
mula ripetuta da ogni medi-
co prima di iniziare a eserci-
tare la professione. «Giuro di

curare ogni paziente con
serupolo e impegno, senza
discriminazione alcuna,
promuovendo l’eliminazio-
ne di ogni forma di disegua-
glianza nella tutela della sa-
lute». Anche queste parole
fanno parte di quell'impe-
gno. Ma in Italia sono state
rimosse, almeno per quanto
riguarda la cura del Covid:
nelle ultime settimane sono
calate vertiginosamente le
prescrizioni di pillole antivi-

rali contro il coronavirus. -

A dirlo sono i dati ufficiali.
Secondo il quindicesimo
rapporto dell’Agenzia italia-
na del farmaco (Aifa) sull’im-




piego di questi medicinali
somministrabili a domicilio,
dal 14 al 20 luglio le richieste
per Molnupiravir di Merck
sono diminuite del 13,01%, e
quelle per Paxlovid di Pfizer
sono scese del 14,77%. Un da-
to preoccupante. La diminu-
zione nelle prescrizioni arri-
va nel momento in cui au-
mentano i contagi. Farmaci
efficaci non vengono usati.
Fa strano osservare che da
quando é stata registrata una
crescita delle infezioni, que-
sti medicinali sono stati na-
scosti ai pazienti. Nascosti
perché nelle farmacie non
mancano: le forniture alle
farmacie, infatti, sia di Mol-
nupiravir sia di Paxlovid so-
no raddoppiate. Laumento &
del 100,28%.

Ora la domanda da farsi é
solouna. Perché con una me-
dia di 1.150 morti a settima-
na, invece di trattare imme-
diatamente e sempre di pit1 i
pazienti a rischio di Covid
grave con gli antivirali, si fre-
nano le prescrizioni? Diffici-
le trovare una risposta. I dati
scientifici sulla loro efficacia
sono palesi. [ virologi di tutta
Italia da mesi si sgolano per
garantirne l'efficacia. Due
esempi: «Almeno il 40% dei
ricoveri puo essere evitato
con la pillola antivirale a do-
micilio», ha detto qualche
settimana fa Massimo An-
dreoni, primario di infettivo-
logia al policlinico Tor Verga-
ta di Roma e direttore scien-
tifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali.
Andrea Gori, primario di
malattie infettive al policlini-
co di Milano e professore al-
I'universita Statale: «Contro
il Covid abbiamo farmaci ef-
ficaci. Per i pazienti fragili
dovremmo usarli di pit».

MEDICI SENZA NOTIZIE
Insomma, gli antivirali si
sono rivelati fondamentali
ma ci sono ancora medici di
famiglia che li negano conti-
nuando a prescrivere anti-
biotici. Ma c’é di piu. Igno-
rando questi medicinali, si
rischia anche un danno eco-
nomico. Finora é stato utiliz-
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zato solo il 10% dei 600.000
cicli di farmaci antivirali ac-
quistati dall’Italia perla tera-
pia anti Covid e quelli non
prescritti scadranno entro
I'anno. In cinque mesi po-
tremmo veder bruciare circa
500 milionidi euro. Conl'ini-
zio di novembre moltissime
scatole di queste medicine
inizieranno a scadere ed ¢é
veramente assurdo che non
si faccia nulla per correggere
il tiro. Eppure, se utilizzati
nelmodo giusto, gli antivirali
potrebbero aiutare a evitare
molti ricoveri, che sono in
risalita, e anche a limitare il
numero dei decessi.

A oggi ne sono stati utiliz-
zati poco piu di 70.000, ap-
punto cirea il 10% di quelli
ordinati dall’Italia. Ancora
piu assurdo pensare che tra
meno di 6 mesi scadranno
tutti. Le distonie non si fer-
mano qui. Un altro problema
¢ il loro mero utilizzo medi-
co. Questi farmaci, infatti,
vanno somministrati entro 5
giorni dalla comparsa dei
sintomi e sono indicati per
trattare le forme lievi e mo-
derate. Invece sta accadendo
troppo spesso che i medici di
medicina generale tendanoa
prescriverli quandoisintomi
sono gravi. E come se non
bastasse, negli ospedali la
somministrazione € molto
bassa perché i pazienti arri-
vano di solito dopo i 5 giorni
dalla comparsa dei sintomi.
Tradotto: € tutto sbagliato.
Un caos.

I medici di famiglia sono
poco informati perché questi
farmaci sono esclusi dagli
aggiornamenti formativi: i
farmaci autorizzati in ma-
niera non definitiva all'im-
missione in commercio non
posSsoOno essere accompa-
gnati da corsi di formazione.
E qui arriviamo all’ennesima
stortura della nostra Agen-
zia del farmaco che ha auto-
rizzato i farmaci anti Covid
in via emergenziale renden-
do, cosi, troppo farraginoso
il percorso per poterli usare.
Un sottoutilizzo inspiegabi-
le, visto che l'accordo dello
scorso febbraio per la forni-
tura di 600.000 dosi I’'anno

messo a punto da ministero
della Salute e Aifa era frutto
di una stima prudenziale. In
altre parole, I'ordine di que-
sti medicinali era stato effet-
tuato senza voler esagerare
nei numeri per evitare spre-
chi e mancati utilizzi. La
quantita sceltaerastatatara-
ta sull’andamento dei casi e
sulle stime di quanto sareb-
bero aumentati nel corso

‘dell’anno.

SCORTEBLOCCATE

Non c’e motivo, dunque, a
queste mancate prescrizio-
ni. Neanche quella economi-
ca. L'idea di risparmiare ri-
sorse pubbliche, infatti, uti-
lizzando un trattamento in
meno non ha nessun suppor-
to logico visto che parliamo
di farmaci pre-acquistati. E
non si pud neppure avere
paura degli effetti collaterali.
Tutti gli scienziati sono stati
chiari. Non se ne vedono, se

non disordine intestinale e
un certo sapore metallico in
bocca nei primi due giorni.
In compenso la replicazione
del virus si abbatte. I miglio-
ramenti sono repentini. Le
polmoniti che causano in-
sufficienza respiratoria gra-
ve ormai sono rare. Quindi,
ora il coronavirus uccide in-
direttamente le persone
molto fragili, in cui tre giorni
di febbre a 39 rompono un
equilibrio che non si recupe-
ra pil. Per queste persone i
farmaci antivirali sarebbero
importantissimi.

In Italia pare ci sia quasi
un embargo per 'espressio-
ne «farmaco anti Covid». Og-
gi gli antivirali, ieri Anaki-
nra, l'altro ieri gli anticorpi
monoclonali. In nome del
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vaceino, in Italia la cura é
stata dimenticata. Si parla
soltanto di prevenzione vac-
cinale, mai di curanonostan-
telascienza medica si occupi
di entrambe. Era il settem-
bre 2021 quando la trasmis-
sione di Rete 4 Fuori dal coro
fece conoscere a tutta Italia
Anakinra, farmaco in com-
mercio da vent’anni, usato
per trattare I'artrite reuma-
toide e altri gravi patologie
infiammatorie, e che - nessu-
no diceva - riusciva a ridurre
la mortalitda da Covid del
50%. Chi di dovere sapeva da
mesi di questo medicinale,

c’erano due richieste ufficia-
li ad Aifa di altrettanti ospe-
daliitaliani, ma stranamente
erano rimaste nei cassetti
dell’Agenzia del farmaco.

In questi documenti c’era
scritto tanto, troppo. La di-
minuzione della mortalita
relativa arrivava al 55%. La
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zienti con malattia grave sta-
zionaria era stato ridotto del
54%. Incredibilmente tutto
questo fu ignorato. Servi
un’inchiesta giornalistica
per farlo emergere. E nono-

.stante cio0, esso € rimasto un

" maco inutilizzato. La sto-
ria degli anticorpi monoclo-

nali, poi, € ancora pili assur-

da. Il 29 ottobre 2020 una
famosa casafarmaceutica of-
fri gratuitamente 10.000 do-
si di monoclonali al nostro
ministero della Salute che,
inspiegabilmente, rifiuto.
Dopo qualche mese, sotto la
pressione mediatica, tutte
quelle fiale furono comprate
dal minisiro Roberto Spe-

‘ranza a peso d’oro, tanto che

la Corte dei conti, altro scoop
di Fuori dal coro, apri un fa-
scicol ) per danno erariale.

EFFICACIA NOTA
Una follia, visto che gia a

fiale, le abbiamo but-
tate via e persinole ab-
biamo regalate ad al-
tre nazioni. Una sorte
che sembra destinata
agli attuali antivirali.
Sbagliando s'impara, dice-
va-gualcuno. Non in Italia e
non per il Covid. O forse, tut-
to é sacrificabile in nome del
vaccino. La medicina, pero, é
chiara. Per ogni malattia puo
esistere unvaccino ma paral-
lelamente esistono cure.
Perché in Italia quando si
parla di Covid sembra che
questa regola non valga? Ep-
pure é la scienza a parlare.
Ma in questa pandemia pil
che gli scienziati abbiamo
sentito parlare i politici. Peg-
gio. Hanno deciso i politici.
Allora pud far bene rimem-
brare un'antica frase: «Le ve-
rita scientifiche non si deci-
dono a maggioranza». Parola
di Galileo Galilei.

L B Ot ottobre 2020 decine di studi  ewriProbuzione RiservaTA
percentuale dei pazientiche  sortificavano I'efficacia
avevanoottenutolaguarigio- 04 1 onoalonali Unas- CHE COSA SONO
ne entro28 giorni superavail g, aia o0 oprire, poi, plonbimasiyibe-zhang
50% mentre il numerodipa- " piti passava il tem- attivicontro e nfcion da

po e meno venivano ey
usati nonostante ne ciod curativi.
fossero state acqui-
state migliaia di dosi.
E qui si che abbiamo
fatto scadere molte
I MIGLIORI TRASCURATI
Il primo antiviraledicuisi I medici dibasenonli
parid contro il Covid & prescrivono perché T'Aifa
Anakinra, incommercioda  nonautorizza le case
vent'anni. Piti di recente farmaceutiche a fare
colossi farmaceuticihanno  formazione su questi
sintetizzato il Molnupiravir  medicinali. Gli ospedali li
(Merck) e il Paxlovid usano poco perché i
(Pfizer). ricoveri avvengono di
solito dopo alcuni giorni
dalla comparsa dei sintomi

mentre gli antivirali vanno

utilizzati immediat o
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1L CHIRURGO VASCOLARE CAVEZZI

l'intervista

«Troppi silenzi sui danni dei vaccini»

11 chirurgo vascolare: «Dottori di base sempre riluttanti a segnalare gli effetti avversi, i casi sono sottostimati
In un anno piu che raddoppiatii pazienti con patologie atipiche a sistema immunitario e funzioni cardiache»

di MARIANNA CANE

| 3 «Io sono un medico, il mio dove-
- reécurareimalati, non possogira-

ché puo essere “scomodo” occu-

parsi di alcuni pazienti. Eppure
vedo ancora molti medici conti-

nuare a essereriluttanti a segnala-
re gli effetti indesiderati. E senza
segnalazioni come si possono ave-

redati certi?». Ciaccoglieconuna

domanda, il dottor Attilio Cavezzi,

chirurgo vascolare che opera tra gliere i dati, anche a livello inter-

_nazionale, non permettono di ca-

San Benedetto del Tronto e Bolo-
gna. Lui & stato tra i primi ad aver
assistito i danneggiati dal vaccino
contro il Covid, soprattutto per
quanto riguarda l'aspetto delle
trombosi. In realta da mesi conti-

nua farsi domande, e nonostante

“sia stato appena pubblicato dal-
[I'Aifa,I'Agenzia del farmaco, I'ulti-

relatestadall’altrapartesoloper- ™ rapporto sulle reazioni avver-

: cclm, le mspost.e contmua-.

«Il vero problema échenon ab-

_biamo dati affidabili, perchéla far-
‘macovigilanza sugli effetti avversi

ra di tipo passivo. Tutte le
orme utilizzate per racco-

pirelareale portatadi questofeno-
meno, i casi sono
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sottostimati e ne ho
. persino conferme
dirette da pazienti
che mi dicono che
-quasi nessuno dei
medici che li ha visi-
tati in precedenza
ha segnalato la rea-
zione avversa. Se
noncisono le segna-
lazioni, come si pud
capire quello che sta
succedendo real-
mente?».
~ Crede che stia ac-
_eadehdoqua.lcosadi___
‘strano? '
' «Le rispondo con
un dato. Rispetto al 2091 i miei pa-
zienti sono pilt che raddoppiati.
Non & mai successa una cosa simi-
.1e nei miei 33 anni di esercizio. La
maggior parte di chi viene da me
non hasolouna patologia, general-
mente ha uneccessodiattivazione
del sistema immunitarlo e una
compromissione pitt 0 meno evi-
dente delle funzioni neuro cardio-
vascolari. Sono delle problemati-
che che possiamo definire atipi-
che, diverse rispetto a quelle %é
conosciute e proprio questo mi ha
incuriosito e spinto aindagare. La
ricerca non si & ancora conclusa,
anzi si puo dire che siamo solo al-
I'inizio».

Sta cercando unmodo per cura-
re i danneggiati dal vaccino?

«E mio dovere farlo. Nel giura-
mento di [ppocrate promettiamo
di “perseguire la difesa della vita,
di curare ogni paziente con eguale
serupolo e impegno” ed & quello
che sto facendo. Dal momento in
cui ho visitato il primo paziente
che mi ha riferito che aveva avuto
unareazione avversa quasi imme-
diata alla vaccinazione contro il
Covid, ho capito che stava per
emergere un problema che non

poteva essere ignorato».

o ha curato il suo primo

paziente danneglato
«ll primo ufficiale sié presenta-

to da me a giugno 2021. Era un

. uomo che non aveva

ha iniziato a star male, ’hanno
portato al pronto soccorso, aveva
degli sbalzi di pressione impres-
sionanti. I valori schizzavano oltre
i massimi per poi crollare ben sot-
to il limite minimo. Era distrutto e

mai avutci roblemi di salute. Do-
po qualche ora dall'inoculazione

disperato. Si presenté da me con
una cartella in cui c’erano decine
di esami che aveva gia fatto. Nono-
stante i sette accessi al pronto soc-
corso, nessuno gli credeva, gli di-
cevano che soffriva di ansia post-
vaceino, gli avevano persino pre-
scritto dei tranquillanti».

Lei invece gli ha creduto?

«Non € questione di credere o

‘noncredere, e questionedicurare.

Se un paziente ha un evidente
squilibrio di pressione, ben oltre
la normale agitazione, vuol dire
che qualcosa non va e bisogna in-
dagare. Purtroppo queste persone
presentano sintomi che sono tut-
t'ora sconosciuti, si naviga nell’in-
certezza e si va per tentativi. Spes-
so le analisi, almeno quelle di rou-
tine, non danno risultati percio
vengono rimandati a casa senza

dxagnosx, né cure, Ci voghono esa-
mi approfonditi per riuscire a tro-

vare che cosa non va».
Mail primo paziente ériuscitoa
curarlo?

«Con un po’ di fortuna sono riu-
scito a stabilizzargli la pressione
nel giro di due settimane, non so-
vraccaricandolo di medicinali, ma
utilizzando sostanze gia presenti
nel corpo, in modo da riequilibra-
reivalori. Purtroppodopodiluise
ne sono susseguiti molti altri. E
cosi man mano che aumentava il
numero dei pazienti che mi riferi-
vano di aver avuto reazioni avver-
se, cresceva anche la mia consape-
volezza del fenomeno in atto. Ho
cereato anche il confronto con al-
tri colleghi e ora stiamo cercando
di creare una rete di specialisti». .

Ci sono medici che si stanno
unendo per trovare una cura alle
reazioni avverse?

«Inuncerto senso.loe altrl me-
dici stiamo cercando di creare un
collegamento in tutta Italia in mo-
do che ognuno possa dare il pro-
prio contributo in base al proprio
campo di specializzazione. Per
adesso e tutto in fase iniziale, sia-
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mo circa un centinaio, ma stiamo

cercando di reagire a tutto questo.
Alcune volte ¢i riuniamo online
per confrontarci e scambiarci le
esperienze. Vedo giovani che si ri-
trovano la vita radicalmente stra-
wvolta, persone che stanno male da.
--Fli‘.l di un anno e che hanno perso
‘la speranza. Sarebbe necessario
un vero e proprio-coordinamento
nazionale per. ntare questo
problema seriamente e riuscire a
curare queste persone che soffro-
no sia fisicamente sia psicologica-
mente».

Eppure alcuni medici non ac-
cettano che si parli delle reazioni
avverse.

«lo penso che sia necessario un
vero e proprio risveglio da parte
della classe medica. Nella stra-
grande maggioranza dei casiimiei
pazienti mi riferiscono che hanno
incontrato medici che non hanno
voluto segnalare o correlare la re-
lazione avversa al vaccino, nean-
che temporalmente, neanche
quando si e sviluppata a distanza
di poche ore. Credo che questo
non sia il giusto approccio per af-
frontare questo fenomeno che sta
emergendo con sempre piu forza.
Basterebbe usare semplicemente
un po’ di buon senso, ma sembra
che alecune volte ci si dimentichi
cosa significhi».

Si sta riferendo alla campagna
vaccinale?

«Anche. Purtroppo non ¢i sono
delle linee guida da rispettare, la
vaccinazione viene messa al di so-

- pra di qualsiasi rischio, sembra
-che ci sia stato un vero e proprio
‘addormentamento delle cdscien-

ze dei medici che non vogliono ri-

conoscere questo problema. Alcu-
ne volte ho - per cosi dire - “temu-
to” chesi sarebbe potuta verificare
unareazione avversa, perchédalle
analisi c’era un alto rischio di
trombosi, ma i pazienti sisono do-
vutivaccinare lostesso. Non penso
che questo rispetti il principio di
“non nocere”».

Cisono casiin cuiil vaccino puo
far male?
«Ormaici sono moltissimi studi

-che dimostrano la correlazione

tra il vaccino e i problemi cardio-
vascolari come miocarditi e peri-
carditi, la letteratura scientifica
ne e piena. Ma penso che il reale
problema sialaproteina Spike, filo
comune anche con i disturbi da
long Covid. In uno studio. pubbli-
cato dall’International journal ::g'

‘molecular science, un gruppo

ricercatoritedeschihadimostrato
come la Spike persista nell’organi-
smo, I’hanno trovata, peresempio,
anche nei pazienti deceduti a cau-
sa di una miocardite post vacci-
no».

E questo cosa pud comportare?

«La Spike alcune volte puo sca-
tenare una reazione autoimmune,
in pratica il sistema immunitario
reagisce contro sé stesso. E quello-
che vedo spesso nei miei pazienti.

“Se pero questapmtema non viene

eliminata, ma persiste nel corpo
anche a distanza di tempo, cosa
puo scatenare? Purtroppo siamo-
ancora allaricerca dirisposte. Per
ora possiamo solo curare questo
scompenso del sistema immuni-
tario e neurovegetativo».

Le cure stanno dando risulta-
ti?

«Nella maggior parte dei casi si,
ma ovviamente dipende dal pa-
ziente. C’e chi reagisce meglio, chi
ci mette un po di tempo. Io adesso
sto curando con terapie endove-
nose, cerco di ridurre 'infiamma-
zione del sistema nervoso e riequi-
librareil sistemaimmunitariotra-
mite integratori come glutatione,
vitamina C, melatonina, tutte so-
stanze supportate da basi scienti-
fiche. L'obiettivo e far si che grazie
alla flebo il tutto arrivi diretta-
mente nelle cellule, senza passare
dall’apparato gastroenterico, lo
stomaco per capirci, per avere un
effetto migliore. Come dicevo pro-
cediamo con logica, in attesa di




maggiori certezze, pero almeno ci
proviamos.

Quanti pazienti con effetti av-
versihaincura?

«In quest’ultimo anno hotratta-
to circa un centinaio di persone.
Tutti, nessuno escluso, presenta-
no un’alterazione del sistemaner-
voso autonomo, in pratica e come
se il paziente fosse sempre in uno

stato di stress e quindiil suo corpo

produce una quantita eccessiva di

diverse sostanze comeil cortisolo,

la noradrenalina e l'adre_na_lma

stessa. E su questo ci sono persino
delle similitudini con il long Co-

vid».

Sospetta una correlazione tra

dente che :
“del sistema nervoso autonomo,
che quindi risulta essere alterato.
proprio come nei casi di reazione
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long Covid e danni da vaccino?
«Direi di si. Se andiamo a guar-

dare come trattano negli Stati Uni- -

ti i casi di long

'Covid, appare ev
dedicano all’ana

avversa al vaceino. Ma per spi
re meglio questa correlazione bi-
sogna considerare anche i mito-
condri». _

Che ruolo hanno i mitocondri
nel nostro organismo?

«Produconol’energiacheciser-
ve per vivere e sia nelle persone
che hanno preso il Covid, sia nei
vaccinati, € come se questi mito-
condri siano intossicati e quindi
non producessero energia. Ovvia-
mente se non c'é energia nel cor-
po, si e stanchi e si possono svilup-
pare tutta una serie di patologie:
gli effetti avversi, appunto».

Siriuscira a trovare una cura?

Cerchiamo di creare reti

di specialisti. E necessario
rzsveglzo della classe

medzca. Attenzione

a lanciare la campagna

per la quarta dose

COSCIENZA Attilio Cavezzi opera tra San Benedetto del Tronto e Bologna

«La speranza ¢ fondamentale,
cosi come anche non ignorare il
problema e prenderne consapevo-

. lezza, per questo ho parlato di “ri-
- sveglio” della classe medica. La ve-

rita é che da soli non si va molto
lontano, solo unendo le forze su-
pereremo tutto questo, danni da

vaceino compresi».
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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TUTTITMOTIVIPER CUTEUTILE
LA QUARTA DOSE DEL VACCINO

Covid L'analisi del premio Nobel per la Fisica: le dosi ripelule
«non solo rinfrescano la memoria immunitaria, ma inducono
una produzione di anticorpi pit efficaci verso il virus»

30/07/2022

di Giorgio Parisi
olti amici
con piu di
sessanta an-
ni mi chie-
dono se fare
o non fare la
quarta dose:
sono confusi
da quello che leggono. In realta
non € un problema complesso, se
si tiene conto di alcuni punti
chiave.

1) La protezione del vaccino
contro il Covid tende a diminuire
con il tempo per due motivi: I'arri-
vo di nuove varianti e una naturale
decrescita della protezione con il
tempo. Le dosi ripetute di vacci-
no, fatte a distanza maggiore di
quattro mesi, non solo rinfresca-
no la memoria immunitaria, ma
inducono una produzione di anti-
corpi piu efficaci verso il virus. Si
fa presto a dire anticorpi: gli anti-
corpi contro il virus del Covid non
sono tutti uguati.

L’organismo umano produce
naturalmente circa un miliardo di
anticorpi diversi: € un numero co-
si straordinariamente elevato che,
qualunque sia il patogeno, si trova
sempre un anticorpo utile. Il vacci-
no induce la produzione di anti-
corpi contro il Covid selezionando
gli anticorpi piu efficaci sceglien-
doli tra quelli disponibili. E un
meccanismo straordinario, ma la
natura ha saputo fare ancora di
meglio. A partire da una decina di
giorni dopo la vaccinazione, I'or-
ganismo incomincia a fare delle
prove. Gli anticorpi (che aveva in-
cominciato a produrre) subiscono
delle piccole mutazioni e si forma-

%

Un dubbio inutile

Niente vieta di fare la quarta
dose adesso e fare
un'ulteriore vaccinazione se
e quando sara necessario

no nuovi anticorpi: qualcuno € pitt
efficace, qualcun altro meno. I ri-
chiami successivi selezionano gli
anticorpi piu efficaci migliorando
la qualita degli anticorpi prodotti.

Sfruttando questo meccanismo
la quarta dose riporta la protezio-
ne a livelli maggiori di quelli dati
dalle vaccinazioni precedenti, sia
perché rinfresca la memoria im-
munitaria, sia perché migliora la
qualita degli anticorpi

2) Qualcuno pensa: «Meglio
aspettare il vaccino bivalente che
si basa su proteine sia del ceppo
originale sia che Omicron 1».

Tuttavia, adesso stiamo vicino
al picco epidemico di Omicron 5 e
non sappiamo cosa succedera
nell'autunno. Ci sono vari scenari:

« Omicron 5 potrebbe essere
completamente bloccato dall'im-
munita di gregge indotta dalle in-
fezioni attuali e dai vaccini: I'epi-
demia rimarrebbe a livelli molto
bassi.

« Potrebbe venire una nuova va-
riante, pi greco, completamente
differente da Omicron (esatta-
mente come Omicron era diffe-
rente da Delta) che spazza via
Omicron, come Omicron ha spaz-
zato via Delta. In questo scenario il
vaccino bivalente non verrebbe
usato, in quanto assolutamente
inutile in quanto inferiore al vac-
cino iniziale. Sfortunatamente
non sappiamo molto sull'origine
di Omicron, che discende diretta-
mente dal ceppo originario, e non
dalle varianti successive, come Al-
fa e Delta. Non sapendo come
Omicron si ¢ evoluto, é difficile
predire se e quando potrebbe ap-
parire una nuova variante comple-
tamente differente.

« Omicron 5, 0 un nuovo Omi-
cron potrebbe riprendere forza in

autunno e diffondersi su grande
scala.

Solo in questo terzo scenario un
vaccino bivalente sarebbe vera-
mente utile per la protezione indi-
viduale. Tuttavia, niente vieta di
fare la quarta dose adesso e fare
un'ulteriore vaccinazione se e
quando sara necessario.

3) Vari studi epidemiologici
(fatti in Canada ed in Israele) ci di-
cono che la quarta dose protegge
dalla malattia grave, molto piu di
quanto protegga dall'infezione
lieve o dalla malattia asintomati-
ca. Anche confrontandosi con i
vari ceppi Omicron, il vaccino rie-
sce quasi sempre a trasformare
una possibile polmonite in un raf-
freddore, e centra uno degli obiet-
tivi principali, quello di eliminare
le malattie gravi. Inoltre, il vacci-
no ci protegge dal Long Covid, ov-
vero dalle conseguenze a lungo
termine del Covid, che in alcuni
casi possono essere gravi, per
esempio diabete o ictus.

4)Circa il 50% degli ammalati di
Covid nelle terapie intensive sono
nella fascia trai 6o ei7g anni. Me-
no del 10% di questi muore, ma
anche se si sopravvive, la terapia
intensiva rimane un’esperienza
molto brutta.

Il problema sembrava comples-
80, Ina se viene esaminato con cu-
ra in tutti i suoi aspetti, la conclu-
sione é chiara: conviene fare la
quarta dose.

Io ne sono convinto: d’altro
canto I'ho gia fatta.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lintervista allo scienziato della Gsk di Siena

Rappuoli "Per il Covid
Servono Nuovl vaccini

ma ora mancano i soldi

di Elena Dusi

«Abbiamo vaccini eccezionali, ma
possiamo fare ancora meglio».
Ashish Jha, coordinatore della
risposta al Covid per gli Stati Uniti, ha
esortato con queste parole gli esperti
mongdiali di vaccini riuniti qualche
giorno fa alla Casa Bianca. Fraloro
c’erail nostro Rino Rappuoli,
responsabile scientifico e capo della
ricerca esterna vaccini della
multinazionale farmaceutica Gsk,
con sede a Siena, oltre che professore
diricerca sui vaccini all'Tmperial
College di Londra.

Perché i vaccini contro il Covid
che abbiamo sono eccezionali?
«Hanno salvato finora 20 milioni di
vite. E ne avrebbero salvateil doppio,
se fossero stati distribuiti equamente
nel mondo e se tutti coloro che ne
avevano la possibilita si fossero
vaccinati. Grazie a questila malattia
grave causata da Sars-Cov2 é stata
eliminata, o drasticamente ridotta».

E perché dovremmo fare meglio?
«lvaccini attuali non riescono a
prevenire i contagi, Proteggono solo
per 2-3 mesi, poiil livello degli
anticorpi siabbassa».

C’é unaspiegazione?

«Abbiamoa che fare con vaccini che
vengono iniettati, che generano un
livello di anticorpi alto nel sangue,
ma non nelle mucose dinaso e gola,
dove il virus entra nell'organismo. Li
illivello di anticorpi e un centesimo

rispettoa quello che abbiamo in
sangue e polmoni. E comunque una
buona notizia, perché glianticorpiin
polmoni e sangue ci proteggono dalla
malattia grave, maalla Casa Bianca
abbiamo discusso della necessita di
creare vaccini nuovi peril futuro».

1 vaccini adattati alle varianti?
«No, penso a vaccini completamente
nuovi, capaci di proteggerci non solo
dalle varianti di Sars-Cov2, ma anche
da tutti gli altri coronavirus. Penso
poi a vaceini che blocchino il virus
nelle mucose di naso e gola, per
prevenire le infezioni. Potrebbero
essere assunti per bocca, spray nasali
o cerotti con minuscoli aghi».

Potremmo prevenire anchei
contagi e coprire le varianti?
«Inteoriasi, il problema ¢ che vaccini
simili non li sappiamo fare. Due anni
fa, nell'emergenza, abbiamo presola
strada che meglio conoscevamoe
abbiamo creatoi vaccini iniettabili.
Dispray nasali che proteggonole
mucose parliamo da 40 anni, ma
nessuno & mairiuscito a farli».

Puo essere il momento giusto?
«Non cisono pitli finanziamenti, non
c'e pitillo sforzodi dueanni fa.
Esistono due o tre trial nel mondo per
ivaccini mucosali, nientea che
vedere con la mobilitazione del 2020.
Anche peril vaccino capace di
bloccare tutti i coronavirus esistono
migliaia di pubblicazioni, ma nessun
lavoro significativo o quasi. Sitratta
diuna tecnologianuova, diuna
strada da aprire. Potremmo vedere i
risultati fra unanno come fra dieci».

In autunno perd avremo
sicuramente dei vaccini aggiornati.

99

«Si tratta di un aggiornamento dei
vaccini gil in uso oggi. Ed é chiaro
che daranno risultati migliori, visto
che sibasano su un virus Omicron,
pittvicino a quello in circolazione
attualmente».

Perché allora continviamo a
offrire richiami con i vaccini attuali,
impostati sul primo virus di Wuhan?
«Generano comungue anticorpi
che riconoscono Omicron, anche se
in percentuale piti bassa rispettoa
quel che ci aspettiamo dai vaccini
aggiornati».

Secondo I’'Autorita europea peri
medicinali ci sara un’approvazione
rapida come per i vaccini per
Pinfluenza, una volta all’anno.
«Ladirezione & quella, come credo
che arriveremo anche a un equilibrio
franoieil virus».

llvaccino aggiornato ci
proteggera anche dal contagio?

«f probabile che ci protegga almeno
in parte per due o tre mesi, maitest
condotti dalle aziende mostrano solo
gli anticorpi prodotti nel sangue, non
idatisui Contagi». @ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ci vorrebbe un
Jarmaco buono per
tutti i coronavirus
eche protegga
le mucose con spray
nasali, pero é finita
la mobilitazione

ESPERTO

RIND RAPPUOLI
CAPO RICERCA SUI
VACCINIALLA G5K




SUSSURRIAMO, per

non disturbare le aziende
che fino a oggi ci hanno fornito
vaccini anti Covid-19, che anche
negli Usa il Cdc (Centro statuni-
tense per il controllo delle malat-
tie) ha approvato il vaccino No-
vavax, per |'uso negli adulti. Sara
distribuito e disponibile fra qual-
che settimana E, malgrado il qua-
si assoluto silenzio, in ltalia, I'Aifa
si & gia pronunciata favorevol-
mente lo scorso 22 dicembre.
Sono trascorsi pil di sette mesi,
ma il suo utilizzo stenta ad affer-
marsi. Nei report vaccini della
Presidenza del Consiglio, risulta
che sul totale di141.971.225 di
dosi distribuite, delle quali som-
ministrate 138.943.026, quelle
(distribuite) Novavax sono
1.023.000. Altre fonti riferiscono
che ne sono state utilizzate sola-
mente qualche decina di mi-

il
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NOVAVAX FUNZIONA

(MANON I USA)

gliaia. Perché? E un vaccino che
aveva creato attese, perché di-
verso dal punto divista della sua
composizione basata nonsulla
tecnologia genica ma su quella
dei ricombinati proteici, utiliz-
zando |a proteina spike del virus
Sars-CoV-2. Come spesso tro-
viamo in altri vaccini, & presente
un adiuvante, ciog una molecola
che riesce a potenziare |'effetto
immuno-stimolante del principio
attivo. Si tratta del cosiddetto
Matrix-M, che contiene estratti
di saponina dalla corteccia del-
I'albero di Soapbark, originario
del Cile. Lo schema di vaccina-
zione prevede due dosi per via in-
tramuscolare, a distanza di 21
giorni. | dati oggi disponibili rife-
riscono una copertura immuno-
logica di & mesi. Dopo tale perio-
do & consigliabile una terza dose,
che innalza ancora di pili tale im-

munita, anche di 4-6 volte. Effetti
collaterali, fatta eccezione qual-
che transitoria reazione locale,
praticamente nessuno. |l vaccino
Novavax non solo & in grado di
prevenire la malattia grave o mo-
derata nel 100% dei casi, ma an-
che l'infezione al 90%, effetto
che, seppur atteso, non ci hanno
dato gli altri vaccini. Ci aspette-
remmo festeggiamenti e fuochi
d'artificio! Da informazioni per-
venute, che meritano approfon-
dimento, pare che ottenerlo negli
hub sia molto difficile. Eppure
conin giro un virus molto infetti-
vo sarebbe utile un vaccino che
finalmente previene l'infezione.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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di Michela Finizio
onsiarresta il consumo di
farmaci antidepressivi,
con un trend in crescita

N
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CONTINUA

LA CORSA

DELLE PILLOLE
ANTIDEPRESSIVE

aumento del 2,2 per cento. A

dell’8% dal 2018. Anche nei primi
cinque mesi del 2022 le pillole
vendute in Italia risultano in

CORSA ALLA PILLOLA DELLA FELICITA:
GLI ANTIDEPRESSIVI SEGNANO UN +8%

di Michela Finizio
—~Continua da pagina 1

dati fornitial Sole 24 Ore daIgvia,
provider globale di informazioni
per I'industria farmaceutica,
accendonoiriflettori sulla cura dei
disturbi mentalidegli italiani (+8%i
consumi di antidepressivi dal 2018)
proprio a unasettimana dal
debutto del bonus psicologo, il
nuovo contributo destinato ai
cittadini con Isee inferiore a s5omila
euro per sostenere spese di
assistenza psicologica. Solo nei
primi tre giorni Inps haraccolto
oltre 113miladomande e i dieci
milioni a disposizione rischiano di
esaurirsiin fretta.

Al farmaco antidepressivo siarriva
quandoil disagio diventa disturbo.
Unfenomeno sempre pitt diffuso,
standoai datisulle vendite delle unita
minime farmacologiche. Proiettando
iltrend (+2,2%) delle vendite nei

primicinque mesi, si puo stimare che
saranno olire un miliardoe 32
milioni le pillole acquistate nel 2022,
17,5 procapite. Nel 2018 ne erano
state vendute g6o milioni, 16 pro
capite. L’aumento pili consistente &

stato registrato in pandemia (+3%nel
2020), mail segno positivo resta.

Aconfermareil trend éanche
I'osservatorio OsMed di Aifachenel
2021 certificaun aumento nei
consumi giornalieri, parial 2,4 per
cento. Tanto che il direttore generale,
Nicola Magrini, haannunciatola
volonta di istituire un tavolo presso il
ministero della Salute per migliorare
le modalita di prescrizione dei
farmaci psichiatrici. «Con il Covid -
spiega Enrico Zanalda, presidente
dellaSocieta italiana di psichiatria -
sono aumentatii disturbi
dell’'adattamento. Equesti farmacidi
nuovagenerazione hanno un effetto
positivo anche su attacchidi panico,
disturbidi ansia generalizzatao
fobia sociale. Con minori effetti
collaterali». Di conseguenza, gli
antidepressivi oggi vengono
prescritti pili spesso, anche per
disturbi diversidallasola
depressione. «Agendosul
neurotrasmettitore della serotonina
-aggiunge Zanalda - aumentanola
sicurezza del soggettoelasua
padronanza dei sintomi emotivie, in
questomodo, siriescea
intraprendere meglio un percorso
psicoterapeutico».

C’e poiun atteggiamento sempre
meno reticente, da parte degli
italiani, come sottolineail
presidente della Sip: «C'¢ una

certificare il trend sonoidatidi

Igvia, proprio a una settimana

dal debutto del bonus psicologo.
—Continuaa paginais

richiesta molto diffusa diquelle che
vengono chiamate le “pillole della
felicita™: consentono un approccio
pil1 passivo, rispetto all’idea di
iniziare un trattamento».

Pili diffusi nella popolazione
anziana, perché spesso utilizzatiin
presenza di comorbidita (altre
patologie gravi), sono sempre pilt
utilizzati anche dai giovani. «Trai
ragazzi- conferma Zanalda -
aumenta la fragilita nel superare
certe situazioni, anche non gravi. In
questi casi @ molto importante
affiancare I'intervento
psicoterapeutico, per cercare
ottenere il cambiamento.

In questo contestoil bonus
psicologo € un primo passo.
«L'importante - concludeil
presidente degli psichiatri - e che non
sia soloun episodio: bisognerebbe
cercaredi “integrare” lamisuraconi
servizi territoriali, mettendoliin rete,
dando la possibilita non solodi
intercettareidisagi, macercando
anche di seguirli nel tempo. Cisono
situazioni che possonorichiedere
servizi specializzati».
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Dir. Resp -Luca Ubaldeschi

4 MORTAPERILVACCING, @
' LAPROCURADIGENOVA
SENTE|MEMBRIDELCTS

FABANDINI/ PAGINA14
B ¥

sHE

LA RAGAZZA Di SESTRI LEVANTE ERA MORTA A 18 ANNI PER UNA TROMBOSI CEREBRALE POCO DOPO LA SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACD

Inchiesta sulla morte di Camilla Canepa
Il faro della procura sugli open day

Ascoltatigliesperti del Cts per capirei dettagli dellariunione che valutoirischiei benefici dei vaccini a vettore adenovirale

Marco Fagandini/ GENOvA

La Procura di Genova, nel ri-
serbodiun’indagine tanto de-
licata quanto accurata, ha
ascoltato alcuni membri del
Comitato tecnico scientifico
(Cts) del governo. L'organo
collegiale di esperti guidato
da Franco Locatelli, chiama-
toafornire indicazioniall'ese-
cutivo sulla gestione della
pandemia.Imagistratidel ca-
poluogo ligure e i carabinieri
del Nas hanno compiuto que-
ste audizioni nell’ambito
dellinchiesta sulla morte di
Camilla Canepa, la studentes-
sadi18 annidiSestriLevante
morta il 10 giugno 2021 po-
chi giorni dopo aver ricevuto
laprima dose del vaccinoVax-
zevria di AstraZeneca. Stron-
catadaunatrombosicerebra-
le «ragionevolmente da rife-
rirsi agli effetti avversi della
vaccinazione» anti-Covid, co-
me scritto dai medici legali, e
associata a un calo delle pia-
strine. Quel siero era stato
somministrato durante un
open day delle vaccinazioni
avviato dalla Regione Ligu-
ria, comeaccertato daimilita-
ridel Nas, coordinati daisosti-
tuti procuratori Stefano Pup-

poeFrancesca Rombola.
Ecco, sebbenei dettagli dei
colloquie l'identita dei mem-
bridel Cts ascoltati come per-
sone informate sui fatti resti-
no al momento un’incognita,
le domande dei magistrati si
sarebbero concentrate so-
prattutto sul verbale dellariu-
nione tenuta dal comitato il
12 maggio del 2021 presso il
dipartimento della Protezio-
ne Civile. Avevano partecipa-
to 11 membri, fra i quali lo
stesso Locatelli e il portavoce
Silvio Brusaferro. Nel docu-
mento si fa riferimento pro-
prio agli open day, ovvero a
quelle giornate in cui, senza
prenotazione, era possibile
presentarsiinunhubvaccina-

leericevereuna dose. Nel ver-
bale si legge: «I1 Cts non rile-
vamotiviostativia che venga-
no organizzate dalle differen-
ti realta regionali o legate a
provincie autonome, iniziati-
ve, quali i vaccination day
(anche detti open day, ndr),
mirate a offrire, in seguito ad
adesione/richiesta volonta-
ria, i vaccini a vettore adeno-
virale a tutti i soggetti di eta
superiore ai 18 anni». I vacci-
ni a vettore adenovirale so-
no, appunto, Vaxzevria e
Johnson&Johnson. Eppure

gia all’epoca era noto lo stu-
dio citato in un rapporto
dellEma (I’Agenzia europea
del farmaco), che spiegava
come fosse piu alta, nella fa-
scia d’eta di Camilla, la possi-
bilita d'una trombosi post vac-
cino adenovirale che quella
di morte per Covid, vista la
bassa circolazione del virus
in quel momento. E lo stesso
Cts, nelverbale, ricordava co-
me per questo tipo di vaccino
«il vantaggio del rapporto ri-
schi/benefici & incrementale
con 'aumento dell’eta». Cosi
come «i fenomeni di trombo-
si in sedi inusuali associati a
trombocitopenia sono stati
osservati dopo somministra-
zionedivacciniavettoreade-
novirale in larga prevalenza
in persone sottoi 60 anni d’e-
ta (con una preponderanza
di casi nel genere femmini-
le)». Il Comitatoinfine, avreb-
be preso come riferimento la
fasciadietafrai55ei59an-
ni, anziché quella rilevata es-
sere la piu critica, ovvero




quella delle giovani donne.
Perché, alla luce di tutto cio,
autorizzare gliopen day?

E quello che hanno voluto
chiarireimagistrati.

Ricordiamo che l'inchiesta
ipotizza il reato di omicidio
colposo. E che sono stati senti-
ti nei mesi scorsi, sempre co-
me persone informate sui fat-
ti, i membri del personale
dell’'ospedale di Lavagna che
per primiavevano presoinca-
rica la ragazza, senza avve-
dersi della gravita delle sue
condizioni. Se non nel mo-
mento in cui queste erano tal-
mente critiche che il trasferi-

mentorepentino e l'interven-
to eseguito al San Martino di
Genova non avevano potuto
salvarla. La prima relazione
medico legale, firmata da Lu-
ca Tajana e Franco Piovella,
aveva stabilito che a Lavagna
i protocolli fossero stati for-
malmente seguiti. Ma i magi-
strati hanno chiesto un’inte-
grazione di perizia, attesa
per settembre, per capire se,
aldiladelrispetto delle rego-
le teoriche, si potesse fare di
pittpersalvare Camilla. —

A settembre lanuova
perizia che chiarira
se si poteva fare di piu
per salvare laragazza

Camilla Canepa, asinistra, mortaa 18 annidopoil vaccino
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Covid, 3.295 nuovi

casi (aRoma 1.419)
Covid, nel Lazio su 2.511 quota 1.419. Il picco nel
tamponi molecolari e 16.726 temtortgo della Asl Rm3 con
tamponi antigenici per un 546 casi. Lo rende noto
totale di 19.237 tamponi, si Tassessore alla Sanita della
registrano 3.295 nuovi casi Regione Lazio, Alessio
positivi (-547), sono 3i D’Amato.
decessi (-5), 1.104 i ricoverati © RIPRODUZIONE RISERVATA

(-7), 66 le terapie intensive
(+2) e +4.201 1 guariti. 11
rapporfo tra positivi e
tamponi é al 17,1%.

I casi a Roma citta sono a




