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La Buona Sanita

Primo trapianto di utero in ltalia: al
Cannizzaro di Catania e nata una bambina

Si tratta del primo parto di questo tipo nel nostro Paese e il sesto caso al mondo di
gravidanza portata a termine con successo

2 Settembre 2022 - di Redazione

E nata, allospedale Cannizzaro di Catania, Alessandra, figlia della donna che nel mese di

agosto del 2020 ha ricevuto il primo trapianto di utero realizzato in Italia. Si tratta del primo

parto di questo tipo nel nostro Paese e il sesto caso al mondo di gravidanza portata a
termine con successo dopo un trapianto da donatrice deceduta. La paziente &€ stata
sottoposta a parto cesareo dopo attacchi febbrili da positivita al Covid. La piccola &€ nata
prematura alla 34esima settimana di gravidanza e pesa 1,7 kg. Madre e figlia sono ancora

ricoverate in ospedale. Le loro condizioni sono definite “stabili” dai medici che le seguono.

La madre, oggi 3lenne, era nata priva di utero a causa di una rata patologia congenita, la
sindrome di Rokitansky. La donatrice & una 37enne, gia madre, deceduta per un improvviso
arresto cardiaco e che aveva espresso in vita il ‘consenso’ al momento del rinnovo della carta
d’identita. | genitori della piccola Alessandra hanno deciso di dare alla neonata il nome della

donna donatrice.

Il trapianto era stato effettuato nell’agosto 2020, in piena pandemia, al centro Trapianti

dell’azienda ospedaliero universitaria Policlinico di Catania da un’equipe multidisciplinare
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composta dai professori Pierfrancesco e Massimiliano Veroux, Paolo Scollo (nella
foto) e Giuseppe Scibilia, nel’lambito di un programma sperimentale coordinato dal Centro
nazionale trapianti (Cnt). Successivamente la donna & stata seguita dall’equipe di Scollo al
reparto da lui diretto di Ostetricia e ginecologia dell’azienda ospedaliera Cannizzaro, Unita
operativa complessa clinicizzata dell’'universita Kore di Enna. Al Cannizzaro la paziente e |l
marito hanno poi iniziato il percorso di fecondazione assistita omologa, grazie
agli ovociti prelevati e conservati, prima dellintervento, nella biobanca per la preservazione
della fertilita dello stesso ospedale. «ll tentativo di fecondazione e andato a buon fine e la
signora ha condotto una gravidanzaregolare fino alla 30esima settimana quando ha
contratto il Covid ed €& stata pertanto ricoverata nella sezione della Ginecologia del
Cannizzaro dedicata alle pazienti positive- afferma Paolo Scollo - L'infezione & stata per un
certo tempo asintomatica ma, qualche giorno fa, un episodio di febbre alta e conseguenti

contrazioni ci ha indotto a procedere con un taglio cesareo».

Il parto € cosi avvenuto alla 34esima settimana. “Madre e figlia- aggiunge Scollo- sono state
quindi trasferite in terapia intensiva: la donna nel reparto adulti, la bambina nell'unita di
Terapia intensiva neonatale, dove e sottoposta a terapia antibiotica, di prassi per i prematuri,
e ad assistenza respiratoria non invasiva. Entrambe si trovano in condizioni stabili”. «E stato
un trapianto estremamente complesso — ricostruisce Pierfrancesco Veroux, professore
ordinario di Chirurgia vascolare e trapianti del’Universita di Catania che ha eseguito
'intervento — che ha presentato sin dall’inizio le difficolta tecniche che ne limitano l'uso
estensivo nel mondo. In questo caso l'utero, sin dal ‘declampaggio’ dei vasi, ha mostrato
una grande vitalitd che ha poi permesso grazie a una perfusione ottimale di ‘vivere’ nella

paziente e di portare a termine una gravidanza quanto mai attesa».
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«ll Centro trapianti da me diretto- sottolinea Veroux — ha seguito in questi due anni con
cadenza settimanale la futura mamma per monitorare le condizioni cliniche. L’utero
trapiantato, al momento della nascita della ‘nostra’ piccola Alessandra, ha confermato la

piena funzionalita, facendo ben sperare per il futuro”. (ANSA).
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GIORNALE DI SICILIA

Primo trapianto di utero in Italia, e nata una
bambina

02 Settembre 2022
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(ANSA) - CATANIA, 02 SET - E nata, all'ospedale Cannizzaro di Catania, Alessandra, figlia
della donna che ha ricevuto il primo trapianto di utero realizzato in Italia. E' il primo parto di
guesto tipo nel nostro Paese e il sesto caso al mondo di gravidanza portata a termine con
successo dopo un trapianto da donatrice deceduta. La paziente € stata sottoposta a parto
Cesario per attacchi febbrili da positivita al Covid. La piccola € nata prematura alla 34esima
settimana di gravidanza e pesa 1,7 kg. Madre e figlia sono ancora ricoverate in ospedale. Le
loro condizioni sono definite "stabili" dai medici che le seguono.

La madre, oggi 3lenne, era nata priva di utero a causa di una rata patologia congenita, la
sindrome di Rokitansky. La donatrice € una 37enne, gia madre, deceduta per un improwviso
arresto cardiaco e che aveva espresso in vita il ‘consenso’ al momento del rinnovo della carta
d'identita. | genitori della piccola Alessandra hanno deciso di dare alla neonata il nome della
donna. |l trapianto era stato effettuato nell'agosto 2020, in piena pandemia, al centro
Trapianti delllAzienda ospedaliero universitaria Policlinico di Catania da un'equipe
multidisciplinare composta dai professori Pierfrancesco e Massimiliano Veroux, Paolo Scollo
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e Giuseppe Scibilia, nellambito di un programma sperimentale coordinato dal Centro
nazionale trapianti.

Successivamente la donna e stata seguita dall'equipe del prof. Paolo Scollo al reparto da lui
diretto di Ostetricia e ginecologia dell'azienda ospedaliera Cannizzaro, Unita operativa
complessa clinicizzata dell'universita Kore di Enna. Al Cannizzaro la paziente e il marito
hanno poi iniziato il percorso di fecondazione assistita omologa, grazie agli ovociti prelevati e
conservati, prima dell'intervento, nella biobanca per la preservazione della fertilita dello stesso
ospedale.
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Farmacie rurali siciliane a rischio chiusura:
aumentata I’indennita di disagiata residenza

Lo prevede un emendamento al disegno di legge sulle variazioni di bilancio approvato dall’Ars
su richiesta di Federfarma e Sunifar.

2 Settembre 2022 - di Redazione

In Sicilia le 356 farmacie rurali, soprattutto quelle delle aree interne e dei piccoli centri,
svolgono un servizio indispensabile: sono l'unico presidio sanitario, sempre reperibile h24
tutto I'anno, in territori molto vasti e disagiati nei quali vivono pochi abitanti che in queste
strutture trovano [l'unico punto di riferimento. Tale servizio, perd, & diventato

finanziariamente insostenibile, tant'é che negli ultimi mesi gia cinque farmacie hanno chiuso.

Federfarma Sicilia e il sindacato provinciale di Palermo delle farmacie rurali Sunifar hanno
lanciato l'allarme alla sesta commissione legislativa dell’Ars, che ha ricevuto in audizione il
segretario nazionale e presidente di Federfarma Palermo, Roberto Tobia (nella foto), in
rappresentanza di Federfarma Sicilia. Ai componenti della commissione Sanita Tobia ha
sollecitato, fra laltro, un provvedimento urgente della Regione finalizzato a ripristinare
condizioni minime di sostenibilita finanziaria del prezioso servizio sanitario che € garantito
dalle farmacie rurali nell'Isola. Richiesta che la commissione ha fatto propria e ha tradotto in
un emendamento al disegno di legge sulle variazioni di bilancio approvato dall’Ars, che
aumenta l'indennita di disagiata residenza corrisposta dalla Regione alle farmacie rurali.

Tobia ha ringraziato la commissione Sanita «per avere parzialmente alleviato le tante
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difficolta che affrontano le farmacie rurali in Sicilia e per il segnale di attenzione politica nei

confronti dei molteplici problemi di queste realtax.

Il provvedimento, come ha sottolineato il presidente provinciale del Sunifar, Salvatore Cassisi,
«riesce ad alleviare in parte i disagi dei farmacisti rurali, ma non pud essere considerato risolutivo.
Occorre una norma che garantisca strutturalmente continuita e sostenibilita duratura nel tempo al

servizio soprattutto nei centri al di sotto dei mille abitanti».
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SANITA: L'APPELLO, 'RSA ALTRACOLLO, URGE INTERVENTO CONTRO CARO
ENERGIA O CHIUSURA'

Milano, 1/09/2022 (Adnkronos Salute) - "Se avete a cuore gli anziani piu fragili dei vostri paesie delle
vostre citta, e il momento didimostrarlo". L'appello arriva dalle Rsa italiane e dalle altre strutture
residenzialisociosanitarie ed e rivolto a Governo, Parlamento, candidatialle elezionidel 25
settembre e Regioni, da tutte le 19 associazioni delcoordinamento deigestori dei servizidi
assistenzasociosanitaria, profit e no-profit. "Si pensa soprattutto ai 285mila anziani che vivonoin
Rsa, perché solo qui trovano I'assistenza di cui la loro grande fragilita ha bisogno", spieganoi
firmatari. "Trenta mesidi pandemiahanno colpito le Rsa, e ora i costidell'energia, le norme fiscali
penalizzantie il blocco delle quote regionalistanno portando il settore al definitivocollasso. Senza
un interventorapido e concreto delle Istituzioni, centinaia di strutture dovranno chiudere",
avvertono le associazioni.

"Un primo problema- evidenziano - riguarda la crisi economica del settore, con rette ferme al
2010/2012 e quindi bilanci in affanno prima della pandemia". Pandemia che ha inferto "un colpo
decisivo a tuttigli entiattivi nel settore: dal2020 la situazione & andata precipitando, con
drammatiche riduzioni dei fatturati e conseguente chiusurain perdita per oltre il 60% degli operatori
(Report Cergas Bocconi ed Osservatorio Rsa Universita Cattaneo)". Eora "la crisi energeticache sta
investendo ilpaese sta portando le Rsa al tracollo economico: le strutture non sonoin grado di
sostenere gliaumenti vertiginosi di tali costi, e quindila continuita dell’assistenza & a gravissimo
rischio".

Pergarantire i servizi"le strutture dovrannorichiedere unimmediatoadeguamento delle rette, che
sono peril 50% a carico delle Regioni e per il 50% a carico de lle famiglie; ove le Regioninonsi
rendano disponibili agli adeguamenti, cosicome non lo sono state negli ultimi 10 anni, i costinon
potrannoche essere ribaltatisulle famiglie, gia fortemente impegnate, e diconseguenza suiComuni,
che dovrannosostenerele famiglie pit bisognose", avvertono gliautori dell'appello (Acop, Agespi,
Aiop-Confindustria, Anaste, Anffas, Ansdipp, Aris, Confapi, Unindustria, Uneba, Legacoopsociali,
Confcooperative Sanita, Confcooperative Federsolidarieta, Agcie altre realta).

"Nelle Rsa - incalzano le associazionidei gestori- non sipud abbassare il riscaldamento negli
ambientiin cuivivono gli anziani, né & possibile effettuare altririsparmi, che andrebbero adincidere
immediatamente sulla qualita dell'assistenza. La spesa per I'energia @ una spesaperla salute".

Da quila richiesta di intervento: "Se Parlamento, Governo e Regioninon dimostreranno di avere
davveroa cuore gli anziani pitu fragili subito, le Rsa affonderanno. Dopo le perdite di 2020 e 2021 per
la pandemia, nel2022, con il rincaro dell'energia, le perdite previste perogni postolettoin Rsa e
nelle strutture residenziali perdisabili vannoda 10 a 20 euro al giorno. Proseguire cosi &€ impossibile,
cosi come doverscegliere se pagare bollette o stipendi. Tagli ai servizi, chiusure di entie perdite di
posti dilavoro sonoormai prossimi. Chiediamo un intervento immediato per continuare a svolgere la
nostra missione di cura delle persone fragili".



ILGIORNALE D’ITALIA

Il Quotidiano Indipendente

Sanita: I'appello, 'Rsa al tracollo, urge intervento

contro caro energia o chiusura’

Lettera firmata da 19 assocliazioni, 'cosl costretti ad alzare rette, non si
puo dover scegliere tra pagare bollette o stipendi

01 Settembre 2022

Milano, 1 set. (Adnkronos Salute) - "Se avete a cuore gli anziani piu fragili
dei vostri paesi e delle vostre citta, € il momento di dimostrarlo”.
L'appello arriva dalle Rsa italiane e dalle altre strutture residenziali
sociosanitarie ed e rivolto a Governo, Parlamento, candidati alle elezioni
del 25 settembre e Regioni, da tutte le 19 associazioni del coordinamento
dei gestori dei servizi di assistenza sociosanitaria, profit e no-profit. "Si
pensa soprattutto ai 285mila anziani che vivono in Rsa, percheé solo qui
trovano l'assistenza di cuila loro grande fragilita ha bisogno", spiegano i
firmatari. "Trenta mesi di pandemia hanno colpito le Rsa, e orai costi
dell'energia, le norme fiscali penalizzanti e il blocco delle quote regionali
stanno portando il settore al definitivo collasso. Senza un intervento
rapido e concreto delle Istituzioni, centinaia di strutture dovranno
chiudere", avvertono le associazioni.

"Un primo problema - evidenziano - riguardala crisi economica del
settore, con rette ferme al 2010/2012 e quindi bilanci in affanno prima
della pandemia". Pandemia che ha inferto "un colpo decisivo a tutti gli
enti attivi nel settore: dal 2020 la situazione € andata precipitando, con
drammatiche riduzioni dei fatturati e conseguente chiusura in perdita
per oltre il 60% degli operatori (Report Cergas Bocconi ed Osservatorio
Rsa Universita Cattaneo)". E ora "la crisi energetica che sta investendo il
paese sta portando le Rsa al tracollo economico: le strutture non sono in
grado di sostenere gli aumenti vertiginosi di tali costi, e quindi la
continuita dell’assistenza € a gravissimo rischio".

Per garantire i servizi "le strutture dovranno richiedere un immediato
adeguamento delle rette, che sono per il 50% a carico delle Regioni e per
il 50% a carico delle famiglie; ove le Regioni non si rendano disponibili
agli adeguamenti, cosi come non lo sono state negli ultimi 10 anni, i costi
non potranno che essere ribaltati sulle famiglie, gia fortemente
impegnate, e di conseguenza sui Comuni, che dovranno sostenere le



famiglie piu bisognose", avvertono gli autori dell'appello (Acop, Agespi,
Aiop-Confindustria, Anaste, Anffas, Ansdipp, Aris, Confapi, Unindustria,
Uneba, Legacoopsociali, Confcooperative Sanita, Confcooperative
Federsolidarieta, Agci e altre realta).

"Nelle Rsa - incalzano le associazioni dei gestori - non si puo abbassare il
riscaldamento negli ambienti in cui vivono gli anziani, né é possibile
effettuare altri risparmi, che andrebbero ad incidere immediatamente
sulla qualita dell'assistenza. La spesa per 'energia € una spesa per la
salute”.

Da qui la richiesta di intervento: "Se Parlamento, Governo e Regioni non
dimostreranno di avere davvero a cuore gli anziani piu fragili subito, le
Rsa affonderanno. Dopo le perdite di 2020 e 2021 per la pandemia, nel
2022, con il rincaro dell'energia, le perdite previste per ogni posto letto in
Rsa e nelle strutture residenziali per disabili vanno da 10 a 20 euro al
giorno. Proseguire cosi € impossibile, cosi come dover scegliere se pagare
bollette o stipendi. Tagli ai servizi, chiusure di enti e perdite di posti di
lavoro sono ormai prossimi. Chiediamo un intervento immediato per
continuare a svolgere la nostra missione di cura delle persone fragili".



LASTAMPA

Dir. Resp_-Massimo Giannini

L'INTERVISTA

Speranza attacca
“Un voto a destra
farebbe nascere

il governo No vax”

NICCOLO CARRATELLI

onMelonie Salviniinovaxan-

drannoal governo. Per Rober-
to Speranza, il ministrodella Salu-
te che ha affrontato in prima linea
tuttala pandemia, il 25 settembre
c'¢ingiocoanche questo. -paciNa7

“Con Fratellid’ItaliaelaLega
i1 No vax al governo
Sui vacceinl basta ambiguita”

[l ministro: “Tra dieci giorni i sieri aggiornati contro Omicron. andiamo avanti con le nuove dosi
Melonidica con chiarezza cosa intende lare se vincera le elezioni. la slido a un confronto pubblico”

%ﬁ&om CARRATELLI divaccinazioneanti Covidse condo il ministro, candidato
) ~ vinceladestra», dice Speran-  per la lista Pd democratica e
onMelonieSalvinii  za, intervistato dal direttore progressista a Napoli, serve

no vax andranno al
governo. Per Rober-
to Speranza, il mini-
stro della Salute che ha af-
frontato in prima linea tutta
la pandemia, il 25 settembre
c’e in gioco anche questo.
«Gli italiani devono sapere
cosa succede alla campagna

deLaStampa, Massimo Gian-
nini, nella trasmissione “30
minuti al Massimo” (versio-
neintegrale disponibile su la-
stampa. it). Il problema & che
«Meloni e Salvini hanno un
atteggiamento ambiguo» e
le loro dichiarazioni «fanno
I'occhiolino ai no vax». Se-

prudenza in vista dell'autun-
no, perché «il Covid non ha
preso un aereo ed & andato




su Marte». E rinnova l'invito
alla quarta dose per gli over
60 e tuttii“fragili”, contando
sull'arrivo dei vaccini aggior-
nati contro la variante Omi-
cron, «entro la prima decade
disettembre».

Ministro, via Twitter ha invi-
tato Giorgia Meloni a un
confronto pubblico su que-
stotema. Perché?

«Perché credo cheil Paese ab-
bia bisogno di sapere fino in
fondo la verita: il Covid non
& scomparso o evaporato,
ma e un temadicuidovremo
occuparci nei prossimi mesi.
E arma fondamentale & la
campagna vaccinale, I'Ttalia
ha un tasso di vaccinazione
tra i migliori al mondo: piu
del 90% dei cittadini ha fatto
la doppia dose e siamo tra i
primiin Europa per la terza.
Cosasuccede dopo il 25 set-
tembre? Chi si candida a go-
vernare deve dire chiara-
mente come la pensa: non
possono esserci ambiguita
suuntemacosiserio».

Per la verita, nel program-
ma di Fratelli d’Italia ¢’é
scritto chiaramente: mai
pitt obbligo vaccinale e
mai pitt Green pass. E si ri-
propone anche una com-
missione  parlamentare
d’inchiesta sui danni cau-
sati dai vaccini...

«E un linguaggio che ha un
obiettivo molto semplice:
prendere il voto di quel pez-
zetto di Paese, circail 10% di
no vax. Si tende a fare l'oc-
chiolino a queste persone,
non si dice esplicitamente di
essere no vax, ma si manda-
no messaggi subliminali a
quel mondo. Gliitaliani han-
no il diritto di sapere se c’¢
qualcuno che vuole cambia-
relalineatenutadal governo
finora, basata su diritto alla
salute ed evidenza scientifi-
ca. Su questo tema sfidoaun
confronto pubblico Giorgia
Meloni».
Comelapensasullalineate-
nutain questi due anni ¢ ab-
bastanzanoto: tutto sbaglia-
to.Bastavedere anchele po-
lemiche per la candidatura
di Andrea Crisanti, no?

«Si, ma le faccio anchel'esem-
pio del mio sottosegretarioal-
la Salute, Andrea Costa, che

edicentrodestra, maé perso-
naseria e provax: non e stato
candidato in un collegio uni-
nominale. Sié spesosulterre-
no dei vaccini e, come tanti,
ha ricevuto insulti e minac-
ce. La campagna vaccinale &
patrimonio di tutti, non di
una parte, per questo va sal-
vaguardata».

Ad oggi qual e lo stato della
campagnae, secondo lei, co-
sa dovrebbe succedere dal
26 settembre?

«Bisognera continuare, & ap-
pena arrivato il via libera
del’Emaai vaccini aggiorna-
ti contro la variante Omi-
cron, il 5 settembre & attesa
lapronunciadell’Aifa e spero
che, entro la prima decade
del mese, avremo le prime
forniture per iniziare que-
st’altro pezzo di campagna.
Che ora é rivolta a tutti gli
over 60 e alle persone fragili
diognieta».

Un’altra dose per tutti sara
prevista?

«In questo momento 'Ema e
I'Ecdenon danno questaindi-
cazione. Se ci saranno ulte-
riori valutazioni, come sem-
pre seguiremo l'evidenza
scientifica. Ma in Italia ora
abbiamo circa tre milioni di
persone che hanno fatto la
quarta dose, dobbiamo far
salire questo numero in mo-
do considerevole. L'appello
¢ a fare questo ulteriore ri-
chiamo, che costituisce uno
scudo di protezione rispetto
alla stagione tradizional-

mente piu difficile, I'autun-
noel’inverno».

Siaspetta un’altraondata?
Il capo dell’Oms ha detto che
bisogna tenersi pronti, per-
ché arriva la stagione piu
complicata, perragioni facil-

mente comprensibili, a co-
minciare dal fatto che si sta
moltoal chiuso».

Tornando all’Ema, perché
le autorizzazioni sui vacci-
ni, da parte dell’agenzia eu-
ropea, arrivano sempre un

po’in ritardo rispetto, ad
esempio, agli Stati Uniti?

«E un dato di fatto che nelle
autorizzazioni Ema e arrivata
sempre un passodopoaFdae
anche all'agenzia britannica.
Noi abbiamo sempre chiesto

a Ema di fare tutto quello che
énecessario per avere il massi-
mo livello disicurezza: non so-

LASTAMPA

no 7 o 10 giorni che fanno la
differenza, l'importante & che
si faccia tutto con linearita e
trasparenzas.

C’e chi esprime dubbi sulla
decisione di ridurre la qua-
rantena per i positivi al Co-
vid,da7a5giorni...

«Anche in questo caso abbia-
mo seguito una linea di pru-
denza, basandoci sulle evi-
denze scientifiche, conun pa-
rere autorevole del Consiglio
superioredisanita».
L'ultima accusa é quella di
non aver incentivato l'uso
di farmaci antinfiammatori
per curare il Covid, la cui ef-
ficacia e stata ribadita da
uno studio dell’Istituto Ma-
rio Negri di Milano appena
pubblicato.

«Lo stesso autore dello stu-
dio, il professor Remuzzi, ha
chiesto di non strumentaliz-
zarlo e hadetto chesiamo sta-
tiil primo Paese adare un'in-
dicazione chiara sull'utilizzo
degliantinfiammatori. In tut-
te le circolari del ministero,
fin dal novembre 2020, c’é
unaraccomandazione in que-
sto senso. Alla fine, chi fa po-
lemica dice: che ci fate vacci-
nare a fare, tanto cisonole cu-
re. Sempre |i si va a parare,
provare asostenere cheivac-
cini non servono. lo, invece,
dico cheivaccini hanno cam-
biatolabattaglia controil Co-
vid e hanno salvato'Ttalia».
Lamaggioranzadegliitalia-
ni, pero, stando ai sondag-
gi, & pronta a votare per Me-
loni e il centrodestra, sem-
bra una partita chiusa. Co-
meselospiega?

«La partita € aperta, io conti-
nuo ad avere fiducia, penso
che unitaliano su due non ab-
bia ancora deciso cosa fare e
per chivotare. Noi dobbiamo
parlare a queste persone e
chiedere: in mano a chi vuoi
che sia questo Paese dal 26
settembre? Perla tuasicurez-
za, della tua famiglia, della
tua impresa. Secondo me,




Meloni e Salvini rischiano di
portare il Paese a sbattere».
Inche modo?

«Isolandolo nelle relazioniin-
ternazionali, ad esempio.
Chisono gli amici di Salvinie
Meloni? La Le Pen, che ha
perso le elezioni in Francia, e
Orban, che ogni volta mette
veti all'integrazione euro-
pea. Poi sulla flat tax, che &
quanto di piu sbagliato e in-
giusto ci possa essere. Non &
la risposta a chi non riesce a
pagarelebollette o ad arriva-
reallafine del mese. Ame pia-
ce il sistema fiscale che c’e in
Germania, con un algoritmo
che decide le tasse in base ai
redditi: chi ha di pit, paga di
pit e chi ha di meno, paga di
meno».

Laconvince lacampagnaim-
postata da Letta? Il rosso
controilnero?

«Dice una grande verita, cioé
chealla fine quello che abbia-
mo di fronte & un referen-
dum, su tanti temi. Sul fisco,
sui diritti delle persone,
sullambiente, sul Sud. Nei

LAFLAT-TAX

Non e larisposta

a chinonriesce
apagare le bollette
o ad arrivare
allafine del mese

GLIAMICIDELLA DESTRA

Sono Le Pen che ha
perso le elezioniin

Francia e Orban che
sull'integrazione
europea frena

MELONIPREMIER

Meloni é una
minaccia per la
tenuta dell'ltalia

e ambigua su temi
fondamental

LASTAMPA

collegiuninominalio vince il
centrodestra a guida Melo-
ni-Salvinioil centrosinistraa
guida Letta: questa ¢ la scel-
ta,odiquaodila. Glialtrivo-
tisono legittimi, ma inutili».
Anche quello per Giuseppe
Conte, che dicedi essere pitt
asinistradivoi. Il Movimen-
to 5stelle é dato in forte cre-
scitada tuttiisondaggi...

Io ho sempre visto un certo
imbarazzo da parte di Giu-
seppe, a cui milega un’amici-
zia personale, a pronunciare
la parola “sinistra”, preferi-
sce dire “progressista”. Sin-
ceramente non misentirei di
affidare la bandiera della si-

nistrae le sue battaglie al par-
tito di Beppe Grillo. Per me
l'avversariodiquesta campa-
gna elettorale ¢ e sara sem-
pre la destra, ma da qui a di-
re che la sinistra e il Movi-
mento 5 stelle sinceramente
cenecorres,

Guardando i sondaggi, c’e
un po’di rammarico per

66

ILCARO-ENERGIA

Questoe un
referendum tra noi
e la destra, su fisco,
diritti, ambiente. Gli
italiani scelgano

-4

ILCoVID

llvirus non e mai
scomparsg, la
guarta dose andra
fatta per i fragili

e gliover 60

aver rinunciato all’alleanza
con i5 stelle o a quella con
Calenda? Avrebbero cam-
biatoil risultato?

Questo lo capiremo il 26 set-
tembre, ma io penso che noi
siamo competitivi e possia-
movincere. Ho sempre auspi-
cato un campo largo di forze
alternative alla destra, ho vis-
suto con sofferenza la frattu-
ra con il Movimento, frutto
di un grave errore di Conte:
con Letta abbiamo provato a
convincerlo di non togliere
la fiducia a Draghi. Letta poi
ha dimostrato fin troppa ge-
nerosita nelle trattative con
Calenda, ma lui ha scelto
un’altra strada. Oggi il tem-
po della campagna elettora-
le e di una scelta chiara da
parte degliitaliani».

Se Melonidiventa premieré
una minaccia per la demo-
crazia?

«E una minaccia per la tenu-
ta del Paese, perché é piena
di ambiguita su temi fonda-
mentali. come la sanita. Ma

Conte ha sbagliato
con Draghi. Nan
affiderei le battaglie
dellasinistra

al partito di Grillo

I'ltalia € e restera una grande
democrazia. Il rischio, secon-
do me, non & tanto per la de-
mocrazia, nonostante le pul-
sioni presidenzialiste, ma
per il Paese, che con questa
destraandra asbattere».
Ipotesi di fantapolitica: se
vince il centrosinistra lei
vuol fare ancora il ministro
della Salute?

Dime preferiscononparlare,
noi dobbiamo vincere le ele-
zioni per il bene degli italia-
ni. Io ho la coscienza a posto,
ho fatto tutto il possibile e ho
tenuto insieme due assi es-
senziali, su cui vorrei ci fosse
continuita, a prescindere da
chigovernera. Uno éil prima-
todel diritto allasalute: ciso-
no stati momenti in cui si vo-
leva aprire, aprire e aprire e
iohodetto“primail dirittoal-
lasalute”. Ilsecondo & la cen-
tralita dell’evidenzia scienti-
fica, che dobbiamo rendere
sempre pill protagonista del-
le nostre scelte». —

LETTAECALENDA

Letta generosa con
¥ | Calenda, manone
+ | stato possibile
» | farlo restare nel
centrosinistra
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B CATTIVA SALUTE

La Sanita sparita
dall'agenda
della politica

> GIULIO CAVALLI
ALLE PAGINE 2E3

Un Paese in cattiva... Salute
“Il tema rimosso dalla politica”

Parla Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe
“Manca completamente una visione di sistema”

di GIULIO CAVALLI

ino Cartabellotta, pre-
sidente della Fonda-
zione Gimbe, come
vede la sanita in cam-

pagna elettorale? Centrale

come dovrebbe essere?

“In campagna elettorale & “vieta-

to” parlare di sanita. Eppure, ci

sono di mezzo oltre 130 miliardi

di spesa pubblica, |'attuazione del

Pnrr, la gestione una pandemia

che non molla la presa e presen-

ta gia il conto degli effetti a medio

termine: recupero di prestazio-

ni chirurgiche,

ambulatoria-

li e screening,

gestione  del

long-Covid,

emergenza di

bisogni di salu-

te mentale”.

Quali sono le

proposte che

I'hanno colpi-

ta di piit in po-

sitivo? Quali in

negativo?

‘A breve pub-

blicheremo

l'analisi  indi-

pendente  dei

programmi dei

partiti su sanita e ricerca. Quello

che mi ha pili colpito & la mancan-
za di una visione di sistema e la
frammentazione delle proposte”.
Secondo lei & rimasta la consa-
pevolezza, nella politica, di cio
che & stata la pandemia oppure
anche nelle agende della politi-
ca ormai & “acqua passata”?
“Inizialmente tutte le forze politi-
che convergevano sulla necessita
di rilanciare il Ssn che sembra-
va finalmente tornato al centro
dell’'agenda politica. Ma con la
fine dell'emergenza la sanitd di

fatto & “rientrata nei ranghi”. Cre-
do sia indispensabile rimettere
(per sempre) la sanita al centro
dall'agenda di Governo a prescin-
dere dall'esito delle urne, perché
il diritto costituzionale alla tutela
della salute non pud essere ostag-
gio di ideologie partitiche”.

A proposito di pandemia. La
notizia ormai & scomparsa dai
giornali e dai dibattiti. Come
siamo messi? Che autunno ci
aspetta?

“La discesa della quinta ondata
si & ormai arrestata e, oscillazio-
ni a parte, da un paio di settima-
ne siamo in una fase di plateau.
Ma la circolazione virale rimane
elevata e i numeri sono destina-
ti ad aumentare per vari fattori:
ripresa delle attivitd lavorative,
riapertura delle scuole, maggiore

frequentazione dei luoghi chiu-
si, decadenza dell’'obbligo di ma-
scherina sui mezzi pubblici dal
30 settembre e le nuove regole
sulla quarantena. Contagi a parte,
& fondamentale somministrare la
quarta dose ad over60 e fragili
che, al momento, sono piti di 15,2
milioni. I “vaccini aggiornati”
sono in dirittura d'arrivo, ma non
cambieranno poco la gestione e
gli esiti della pandemia”,

C'e qualcosa che la preoccupa
in particolare? Che vorrebbe
chiedere al Governo?

“Si, la mancanza del piano di pre-
parazione per la stagione autun-
no-inverno, fortemente invocato
dalla Fondazione Gimbe sulla scia
delle raccomandazioni dell'Oms
Europa: aumentare le copertu-
re vaccinali (con tre dosi) nella
popolazione generale; offrire la
quarta dose alle persone a rischio




dopo 120 dalla somministrazione
della terza; promuovere ['utilizzo
delle mascherine al chiuso e sui
mezzi pubblici; areare gli spa-
zi pubblici affollati, quali scuole,
uffici, bar e ristoranti, mezzi di
trasporto pubblico; applicare ri-
gorosi protocolli terapeutici per
le persone a rischio di malattia
grave. In assenza di certezze su
quando sara operativo il nuovo
Esecutivo, rischiamo di trovarci
ad inseguire il virus per I'ennesi-
ma volta, compromettendo la sa-
lute delle persone pit fragili”,
Per la scuola ancora una volta
ci si affida a raccomandazioni
come le finestre aperte e poco
altro. Niente sulla ventilazione
meccanica. Come ci si prepara
ad affrontare l'inizio del nuovo
anno?

“Siamo in linea con il best seller
del compianto Marcello Orta “lo
speriamo che me la cavo”. Peraltro,
rispetto allo scorso anno scolasti-
co. alcuni interventi di prevenzio-
ne risultano “spuntati”. 1l tasso di
copertura vaccinale nella fascia
5-11 & solo del 38,4%, le attivita

Uintervista
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di tracciamento con una variante
contagiosa come Omicron 5 sono

di limitata efficacia e la misura

del distanziamento avra effetti

modesti. Purtroppo, i sistemi di

ventilazione meccanica control-

lata rimangono un lontano mi-

raggio e I'obiettivo di migliorare

la qualita dell’aria viene affidato
ancora una volta al protocollo “fi-

nestre aperte. Che quest'anno, ol-

tre che con l'inverno, dovra fare i

conti con la crisi energetica”

La colpisce che i no vax siano

diventati una vera e propria

forza politica che potrebbe su-
perare lo sharramento?

“Assolutamente no, considerata

la visibilita mediatica offerta a

“medici” no-vax".

Il sistema sanitario intanto &
al collasso. Come si potra inter-
venire? Qual & lo stato attuale e
lo scenario futuro?

“Il Ssn era gia “malato” prima del-
la pandemia: tagli, sprechi, pri-
vatizzazione strisciante, tetto di
spesa per il personale, conflitto
istituzionale Stato-Regioni. La
pandemia ha si portato tanti soldi,

“Dalla pandemia
non abbiamo
imparato niente

L'investimento

sui medici

resta un’illusione”

ma sono stati spesi tutti per la sua
gestione e non per il rafforzamen-
to strutturale del Ssn. E i problemi
del 2019 sono sempre li, con I'ag-
gravante che il personale sanita-
rio e ulteriormente depauperato e

sempre pilt demotivato. Peraltro,
senza coraggiose riforme e inve-
stimenti sulla spesa corrente per
il personale temo che gli investi-
menti del Pnrr finanzieranno solo
un costoso lifting del Ssn”.
Mastrangelo (Lega) propone
di togliere soldi alla sanita per
darli allo sport, Meloni parla di
devianze riferita a certe malat-
tie: si passa dal diritto di cura
al dovere di essere sani?

“La societa del benessere ha im-
posto stereotipi che non coincido-
no con il mondo reale. Indubbia-
mente prevenire &€ sempre meglio
che curare, ma la programmazio-
ne sanitaria @ una cosa seria e la
prevenzione rimane la sorella po-
vera dei Livelli Essenziali di As-
sistenza. Che non pud basarsi su
slogan acchiappavoti”.

M Nino Cartabellotta (imagoeconomica)

Cosa ne pensa dei virologi che
hanno deciso di impegnarsi in
prima persona? Pud essere un
boomerang per la credibilita del-
la scienza o & una buona notizia?
“E difficile rimanere indipendenti se
ci si espone politicamente in prima
persona, perché se la scienza non
deve piegarsi alle esigenze della po-
litica, la politica richiede flessibilita.
E puo arrivare il momento in cui bi-
sogna scegliere da che parte stare”.
Quale riforma servirebbe subito
per la sanita?

“Bisognaripartire dal capitale uma-
no. Investire sul personale sanita-
rio, con adeguate politiche di retri-
buzione e di programmazione del
fabbisogno e coraggiose riforme
su formazione e valutazione delle
competenze professionali e mana-
geriali”.
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L’APPELLO

Malattie rare, 'allarme delle famiglie
«Dopo la legge adesso servono i decreti»

ENRICO NEGROTTI

sere dimenticati dalle istituzio-

ni, e nonsolo perché sono pros-
sime le elezioni. Infatti la legge
175/2021 sulle malattie rare e i far-
maci orfani, salutata con favore
quando fu approvata all'unanimita
nello scorso mese di novembre,
non riesce a essere pienamente ef-
ficace perché non sono stati anco-
ra approvati alcuni decreti attuati-
vi indispensabili per il suo funzio-
namento. Di qui un appello - ri-
volto a tutti i leader politici —da par-
te di Uniamo, Federazione italiana
malattie rare (che rappresenta cir-
ca 150 associazioni), perché siano
prese al pil1 presto le decisioni at-
tese, e in linea con le previsioni di
legge. Anche I'Osservatorio malat-
tie rare richiama il governo alle sue
responsabilita, per evitare cheima-
lati rari continuino a essere tratta-
ti diversamente a seconda del luo-
go in cuirisiedono. E anche se "ra-
ri", questi malati nel complesso
ammontano a oltre 2 milioni di per-
sone in Italia; a cui vanno aggiunti
i familiari che spesso ne condivi-
dono le difficolta e le cure.
Le richieste delle associazioni dei
pazienti sono riassunte dalla pre-
sidente di Uniamo, Annalisa Sco-
pinaro: «Tra le priorita c'e la revi-
sione delle tabelle Inps per ottene-
re I'invalidita civile. Infatti, quando
furono redatte, circa 40 anni fa, e-
rano perlopit basate su deficit fun-
zionali di menomazioni fisiche. E
non comprendevano le malattie
rare, dovela complessita non e per-
centualizzata. Cio conduce a in-
terpretazioni individuali delle com-
missioni chiamate a valutare le in-
validita, con discrepanze di tratta-
mento e talvolta necessita di ripe-
tute visite di aggiornamento anche
per condizioni non modificabili».
Altro punto cruciale & I'approva-
zione dei decreti attuativi previsti
dalla legge 175/2021. «Innanzitut-
to quello sulla composizione del

I malati rari vorrebbero non es-

Comitato nazionale per le malattie
rare — sottolinea Scopinaro —, che
dovrebbe giocare un ruolo di indi-
rizzo e coordinamento, e definire
le linee strategiche delle politiche
nazionali e regionali in materia di
malattie rare». Ma anche quello che
«istituisce il Fondo di solidarieta
per le persone affette da malattie
rare»: serve investire, aggiunge Sco-
pinaro, «anche sul personale sani-
tario, per stabilizzarlo nei Centridi
competenza, garantendo cosiun'a-
deguata presa in carico dei pa-
zienti»,

Purtroppo la delusione finora & for-
te, aggiunge Francesco Macchia, vi-
cedirettore dell’Osservatorio Ma-
lattie Rare. «La legge € buona, ma il
governo non ha fatto nulla per ren-
derla attuabile». La specifica dele-
ga data dal ministro della Salute,
Roberto Speranza, al sottosegreta-
rio Pierpaolo Sileri era stata vista
come un segno di attenzione. Ma i
decreti attuativi ancora mancano.
«Senza decreti, la legge non da ri-
sposte — osserva Macchia —. 11 no-
stro auspicio & che il Governoli ap-
provi nell'ultimo scorcio dilegisla-
tura. In particolare fa rabbia sape-
re che il Piano nazionale malattie
rare € praticamente pronto, ma non
€ ancora approvato».

Un’altra norma della legge parti-
colarmente importante & quella
che riguarda I'immediata disponi-
bilita dei farmaci in tutte le Regio-
ni, dopo I'approvazione dell’Aifa.
«Questo & un aspetto cruciale —
continua Scopinaro -, Infatti dopo
il via libera di Aifa a un nuovo trat-
tamento, le Regioni, con atti am-
ministrativi, devono inserirlo nei
propri prontuari e definire chi puo
prescrivere, dove si pud sommini-
strare e chi deve controllare. Ci vuo-
le un bando di gara per definire
quali ospedali sono autorizzati e di-
sponibili a somministrare terapie
spesso molto particolari (farmaci
innovativi, terapie geniche, Car-T).
Sotto questo aspetto, nonostante la
legge, continuano a verificarsi dif-

ferenze molto rilevanti tra le Re-
gioni, anche se poi i trattamenti ai
malati non vengono a mancare». [
decreti attuativi non mancano so-
lo per quantoriguardalalegge 175.
«Anche della legge 3/2018, il de-
creto Lorenzin sulle sperimenta-
zioni cliniche, prevede la forma-
zione di comitati etici per autoriz-
zare gli studi, particolarmente de-
licati visto la scarsa numerosita di
malati rari. Anche in questo caso ¢
tutto fermon.

Altri intoppi derivano da una serie
di ritardi. «I nuovi Lea — lamenta
Macchia-non sono applicabili per
lamancanza del Decreto tariffe dei
dispositivi medici e degli ausili per
la disabilita. Un altro esempio so-
no gli screening neonatali: la legge,
di cui siamo molto orgogliosi, a-
vrebbe bisogno di un ulteriore ag-
giornamento, perché sono stati
sperimentati nuovi farmaci e nuo-
ve procedure diagnostiche».
Infine le associazioni vorrebbero
che fosse data completa attuazio-
ne a un protocollo avviato al mini-
stero della Salute. «C'era da mesi
un tavolo dilavoro sulla partecipa-
zione dei cittadini e delle associa-
zioni alle attivita del ministero stes-
so-racconta Scopinaro — Molte as-
sociazioni (da Uniamo a Favo, a Cit-
tadinanzattiva, per fare esempi) so-
no state convocate a fine luglio con
il ministro Speranza per lavorare
sul documento conclusivo, che sta-
bilisce forme, limiti e modalita del-
la partecipazione delle associazio-
ni-con criteri di trasparenza - per-
ché si & compreso il valore aggiun-
to che le associazioni dei pazienti
edei cittadini portano ai tavoli di la-
voro del ministero. Si & raggiunto
un buon livello di condivisione:
speriamo che queste linee guida
possano essere approvate presto».

In gioco c’¢ il futuro
di due milioni di persone.
Le associazioni: ascoltare
le richieste dei pin fragili,

L’Osservatorio:
testo buono,
ma il governo deve
renderlo attuabile

Via libera Ue ail nuovi vacein
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EEEN Lunedi il parere dell’Aifa
Via libera dell’Ema
ai vaccini efficaci
contro «QOmicron»

VITO SALINARO

Come da previsione, I'Agenzia europea del far-
maco (Ema) haraccomandatoI'utilizzo deivac-
cini anti-Covid "bivalenti", aggiornati cioé con-
tro il ceppo originario del Sars-CoV-2 e la va-
riante Omicron Ba.1. I medicinali sono prodot-
ti da Pfizer-Biontech e Moderna e sono destinati
a persone di eta pari o superiore a 12 anni che
hanno ricevuto almeno la vaccinazione prima-
ria contro il Covid-19. Saranno le autorita na-
zionali neivari Stati membri dell'Ue, dice ' Ema,
«a determinare chi dovrebbe ricevere il vaccino,
quale vaccino fare e quando». UEma ha gia in

corso la valutazione anche di uno degli immu-
nizzanti efficace anche contro le varianti4 e 5
di Omicron. «Con I'evolversi della pandemia —
spiega I'’Agenzia —, la strategia dell'Ue & di di-
sporre di un'ampia gamma di vaccini destinati
a diverse varianti di Sars-CoV-2».

Servizio a pagina 11

Via libera Ue ai nuovi vaccini

Sono adattati alla variante Omicron 1 ma I'Agenzia europea del farmaco gia esamina quelli per le varianti 4 e 5
Luned) prossimo potrebbe esserci ok dell Aifa. Speranza: saranno in ltalia attorno alla prima decade di settembre

VITO SALINARO

ome da previsione,
C I'Agenzia europea del

farmaco (Ema) ha
raccomandato I'utilizzo dei
vaccini anti-Covid "bivalen-
ti", aggiornati cioe contro il
ceppo originario del Sars-
CoV-2 e la variante Omicron
Ba.l. I medicinali sono pro-
dotti da Pfizer-Biontech e
Moderna e sono destinati a
persone di eta pari o supe-
riore a 12 anni che hanno ri-
cevuto almeno la vaccina-
zione primaria contro il Co-
vid-19. Saranno le autorita
nazionali nei vari Stati mem-
bridell'Ue, dice'Ema, «a de-
terminare chi dovrebberice-
vere il vaccino, quale vacci-
no fare e quando». CEma ha
gia in corso la valutazione
anche di uno degli immu-
nizzanti efficace anche con-
tro le varianti 4 e 5 di Omi-
cron. «Con l'evolversi della
pandemia-spiegal'’Agenzia
— la strategia dell'Ue e di di-
sporre di un'ampia gamma
divaccini destinati a diverse

varianti di Sars-CoV-2, in

modo che gli Stati membri

abbiano una pluralita di op-

zioni per soddisfare le loro e-
sigenze».

Tocchera ora all’Aifa, 'Agen-
zia italiana del farmaco, rati-
ficareladecisione dell'Emae
dare il via libera all'immis-
sione del commercio in Italia
dei due nuovi farmaci. Una
decisione in tal senso potra
essere adottata gia lunedi,
quando si riunira il comitato
tecnico scientifico Aifa. «Cre-
do che le prime forniture ar-
riveranno attorno alla prima
decade di settembre», an-
nuncia il ministro della Salu-
te, Roberto Speranza. Una
notizia attesa, dal momento
che, in Italia, aumentano le
persone a rischio di malattia

grave: come rileva la Fonda-
zione Gimbe, nella fascia di
popolazione suscettibile (o-
ver 60 e fragili) al 31 agosto se
ne contano ben 15,2 milioni
senza quarta dose, oltre a 892

mila non vaccinati, e 1,88 mi-
lioni senza terza dose. Il vac-
cino attuale, afferma Gimbe,
«rimane un’arma eccellente
nel prevenire la malattia gra-
ve»; fragili e over 60 «accele-
rino la quarta dose senza ri-
schiare in questi giorni, pri-
ma del prossimo arrivo dei
vaccini aggiornati». Inoltre, fa
sapere la Fondazione, nono-
stanteiripetuti allarmi, lasot-
tovariante Centaurus «sta cir-
colando da tre mesi senza
prendere il
sopravvento
su Omicron 5
el""European




centre for di-
sease control
and preven-
tion" laclassi-
fica come
"variante di
interesse" e
non "di
preoccupa-
zione"».

Ay

sta contro la variante Omi-
cron utilizzando parte della
memoria che l'organismo
conserva del ceppo origina-
rio Wuhan, poiché i due cep-
pi condividono una parte
delle sequenze. Le differenze
si concentrano invece nella
proteina Spike del virus». Na-
turalmente, «<non si possono

Di  «ottima

notizia»  in

merito al via

libera ai nuovi vaccini, parla
Sergio Abrignani, docente di
Patologia generale all'Uni-
versita degli studi di Milano.
«Aumenteranno significati-
vamente la protezione dal
Covid -sottolinea -, Sono in-
dicati per evocare una rispo-

Sergio Abrignani
(Universita

di Milano):
'approvazione €
un’ottima notizia,
aumenteranno
significativamente
la protezione

dal Covid.

Potremo aggiornarli
annualmente come
per gli antinfluenzali

escludere nuo-
ve varianti, ed i
vaccini dovran-
no essere ag-
giornati comesi
fa per quelli
contro i virus
influenzali an-
nualmenten.

Intanto, conti-
nuano a miglio-
rare i numeri
della pandemia
in Italia: 20.503 i

nuovi contagi

con il tasso di

positivita che
resta stabile (dal 13% al
13,2%); in discesa i decessi
(da 90 di mercoledia 68 diie-
ri), iricoveriin terapia inten-
siva (-6 e 207 in totale) e quel-
li nei reparti ordinari (-129 e
4,962 letti occupatiin totale).

La Fondazione
Gimbe: nella fascia
di popolazione
suscettibile
(over 60 e fragili)
al 31 agosto se ne
contano ben 15.2
milioni senza quarta
dose, oltre a 892
mila non vaccinati
¢ 1.88 milioni
senza terza dose

_LEATTD

Dai 2 bhivalenti
«forti risposte
immunitarie»

Gli studi esaminati
dal’Ema hanno
dimostrato che i
vaccini bivalenti che
hanno ottenuto il
semaforo verde,
possono «innescare
forti risposte
immunitarie contro
Omicron Ba.1 eil
ceppo originale Sars-
CoV-2 in persone gia
vaccinate». In
particolare, sono pil
efficaci nell’innescare
risposte immunitarie
contro la subvariante
Ba.1 rispetto ai vaccini
originali.

Il contagio:
stabile tasso
dei positivi,
diminuiscono
i decessi

1 3 ,2%

Il tasso di positivita
rilevato ieri, stabile
rispetto al 13%

del giorno prima

68

Sono i decessi
rilevati ieri in Italia
(90 il giorno prima):

175.663 i morti totali




ANDREA CAPOCCI

B# La decisione era nell’aria
damolte settimane ma da ieri
& ufficiale: con una circolare
firmata in notturna, il mini-
stero della salute ieri ha ridot-
to da sette a cinque i giorni di
isolamento minimo per le
persone positive al Covid-19.
Per uscire dall’isolamento sa-
ra necessario un test negativo
«antigenico o molecolare» do-
po almeno due giorni senza
sintomi. La circolare del mini-
stero abbrevia anche l'isola-
mento massimo: «In caso di
positivita persistente - recita
il documento - si potra inter-
rompere l'isolamento al ter-
mine del quattordicesimo
giorno dal primo tampone po-
sitivo, a prescindere dall’effet-
tuazione del test».
L'ITALIASIADEGUA cosi alla du-
rata minima dell’isolamen-
to decisa dalla Francia e dal-
la Germania (che non richie-
de test negativo all’uscita).
Dal canto loro, Spagna e Re-
gno Unito hanno abolito I'i-
solamento obbligatorio gia
nella scorsa primavera e si
affidano alla sola responsabi-
lita individuale.

Non & I'unica novita di que-
sta fine estate. In una riunio-
ne straordinaria, ieri 'Agen-
zia Europea del Farmaco
(Ema) ha dato il via libera
all’'uso dei vaccini Pfizer e Mo-
derna aggiornati alla variante

il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangen

Covid

Hop quarta dose,
mentre arriva

il vaccino Omicron

Ok dell’Agenzia europea del
farmaco al vaccino anti-Omi-
cron 1 (ma siamo gia a Omi-
cron 4 e 5). L’Italia abbrevia l'i-
solamento dei positivi. Ma cala-
no le quarte dosi agli over 60.

ANDREA CAPOCCI
APAGINA S

Omicron 1 in versione bi-va-
lente, contenenti cioé anche
il ceppo di Wuhan. Per ottene-
re 'autorizzazione, Pfizer e
Moderna non hanno ripetuto
1 lunghi test di efficacia in cui
siconfronta il tasso di infezio-
ne tra vaccinati e non. Stavol-
tagli studi sisono limitati a ri-
levare un'adeguata produzio-
ne di anticorpi in volontari
adulti, 2400 per Pfizer e 800
per Moderna. Secondo gli
esperti Ema, i vaccini avran-
no la stessa efficacia anche ne-
gli adolescenti quindi il vacci-
no & autorizzato a partire dai
12 annidieta.

Le dosi aggiornate saranno
fornite ai governi nel quadro
dei contratti gia stipulati e
non comporteranno ulteriori
acquisti. Per I'effettiva som-
ministrazione manca solo la
ratifica da parte dell’Agenzia
Italiana del Farmaco (Aifa), i
cui tecnici si riuniranno il 5
settembre. «Le prime fornitu-
re dovrebbero arrivare entro
la prima decade di settem-
bre» fa sapere il ministro del-

lasalute Roberto Speranza, ri-
badendo che «la quarta dose
andra fatta per i fragili e gli
over 60».

1 VACCINI APPROVATI dall’Ema
rischiano di apparire obsoleti
poiché la variante Omicron 1
- dominante nei primi mesi
dell'anno - dallo scorso giu-
gno é stata soppiantata dalle
Omicron 4 e 5. Pfizer e BioN-

Tech hanno gia sviluppato un
vaccino contro questi ultimi
ceppi e stanno per sperimen-
tarlo nell’essere umano. Con
un approccio pit audace ri-
spetto a quello dei colleghi eu-
ropei, mercoledil’agenzia sta-
tunitense Food and Drug Ad-
ministration (Fda) ha brucia-
to le tappe (e I'Europa) auto-
rizzando direttamente que-
sta versione piu aggiornata
del vaccino, senza attendere
nuovi dati clinici come si fa
con i vaccini anti-influenza.
L'opinione degli esperti Fda é
che poche mutazioni nell’R-
na del vaccino non provoche-
ranno effetti avversi imprevi-
sti. In Europa e negli Stati Uni-
tisaranno cosiutilizzati vacci-
nidiversicontroil Covid-19 al-
meno fino all’autunno inol-
trato, quando ’Ema prevede
di valutare i vaccini di ultima
generazione alla luce dei dati
raccolti nel frattempo.
Tuttavia, dal punto di vista
sanitario non si prevedono
grandi differenze tra le due

Covid, arrivanoivaccini aggiomati

Ok dell’Ema al bi-valente adeguato alla variante Omicron 1. Mentre la campagna per la quarta dose é un flop




sponde dell’Atlantico. Indi-
pendentemente dalle varian-
ti, i vaccini a mRna originali
hanno finora dimostrato una
scarsa capacita di prevenire il
contagio e un'ottima effica-
cia nello scongiurare i sinto-
mi gravi. Lo conferma anche
uno studio pubblicato il 26
agosto sul web e non ancora
valutato da una rivista scienti-
fica realizzato da un gruppo
di ricerca dell'universita del
New South Wales {Australia).
I ricercatori hanno raccolto
tutti i dati finora disponibili
sull’efficacia dei vaccini ag-
giornati a nuove e vecchie va-
rianti, trovando differenze
minime. «Una piccola modifi-
ca non provochera un netto
miglioramento nell'efficacia

dei vaccini» ha spiegato la

’ A
Nel centro di vaccinazione di Porta di Roma foto LaPresse

__il manifesto

coordinatrice dello studio De-
borah Cromer alla rivista Na-
ture. A determinare il succes-
so o l'insuccesso dei nuovi
vaccini sara piuttosto 'even-
tuale circolazione di un nuo-
vo ceppo virale radicalmente
diverso dai precedenti.

LA LINEA TENUTA dall’Ema ha
un obiettivo pit politico che
scientifico. = Sbandierando
una maggiore prudenza, 1’a-
genzia intende mantenere
elevata la fiducia nei vaccini
da parte dell’opinione pubbli-
ca. [ richiami ripetuti riscuo-
tono sempre meno successo.
La terza dose & stata sommini-
strata a due terzi della popola-
zione totale, un livello piutto-
sto elevato ma inferiore
all’87% del primo ciclo. Piu fa-
ticosa appare la campagna
per la quarta dose negli over

4

PORTA D.

GALLERIA CO¥

60. Oggi se ne iniettano circa
quindicimila al giorno, con
un trend in discesa. Il gover-
no puntava a somministrar-
ne centomila dosi al giorno,
un numero avvicinato solo
nelmesediluglio. Finorail se-
condorichiamo é stato ricevu-
to da circa il 14% delle perso-
ne nella fascia di eta 70-79 e
da meno dell’8% nella fascia
60-69.

Anche Pitalia
porta da sette
acinqueigiorni
diisoclamento
peripositivi

-
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L’ITALIA RILANCIALE QUARTE DOSI. ULTIMO MESE PER LE MASCHERINE SUI BUS

Covid, la giungla dei nuovi vaccini
in Usa ed Europa farmaci diversi

Si dell Ema a quelli
anti Omicron 1, I'Fda
ha gia approvato quelli
contro le varianti 4 e 5

Entro 10 giorni arriverannoin Italiai
nuovivaccini aggiornati contro Omi-
cron. L’Ema ha dato l'autorizzazio-
ne ai farmaci di Pfizer-Biontech e

inItalia le quarte dosi sonoriservate
agli ultrasessantenni. Il via libera ai
nuovi vaccini & il primo tassello per
rilanciare il booster aggiuntivo che
dall’'ll luglio, data in cui & stato este-
so agli over 60, ha registrato un pic-
co per poi precipitare da meta ago-
sto sottole 20 mila dosial giorno. Gli
ultraottantenni vaccinati con quar-
ta dose sono il 31,1%, tra 70 e 79 anni
il 14,2%, tra 60 e 69 anni appena il

maci contro Omicron 4 ¢ 5,'Ema ne
hasolo annunciato I'avvio della valu-
tazione. Non arriveranno prima di
ottobre. Intanto peri positivi asinto-
matici la quarantena é stata ridotta
da7ab5 giorni: per uscire serve un te-
st negativo al quinto giorno. Chinon
si negativizza puo interrompere I'i-
solamento al 15esimo giorno, senza
test. Settembre & 'ultimo mese di
mascherine su treni e bus.
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Domande e risposte

Aspettare o no, i dubbi sui tempi
[ virologi: meglio proteggersi subito

diViola Giannoli

» Cosa & un vaccino bivalente?
Unvaccino che contiene due
componenti di Rna messaggero del
coronavirus e per questo garantisce
una doppia protezione versoil
ceppo originario del virus, quello di
Wuhan, e verso la variante per cui &
stato adattato.

» Quando arriveranno in ltalia i
vaccini bivalenti per Omicron1?

[l ministro della Salute Roberto
Speranza ha annunciato chele
prime forniture arriveranno attorno
alla prima decade disettembre,
dopoil vialibera di Aifa previsto per
lunedi.

LaFood and drug administration
degli Stati Uniti ha approvato altri
nuovi vaccini. Di che si tratta?
Sonoi vaccini Pfizer e Moderna
aggiornati alle ultime sottovarianti
diOmicron,lad ela5. ll primo
(Comirnaty) & stato autorizzato per
gliover 12, il secondo (Spikevax) per
gli adulti. Sitratta di booster che
possono essere somministrati 60
giorni dopo la precedente dose
anti-Covid.

In Europa e in Italia quando
verranno autorizzatii vaccini
contro Omicron4 e 5?7
L’Ema ha annunciatoil 31agosto di
averiniziato a valutare larichiesta di
autorizzazione di una versione
bivalente del vaccino Pfizer adattata
alle subvarianti Omicron4 e5.Eha
promesso una risposta in tempi
brevi. Le prime forniture

potrebbero arrivare a ottobre.

Quali varianti circolano in Italia?
Secondo I'ultima flash survey
dell'lstituto superiore di sanita e del
ministero della Salute, la variante
Omicron ha una prevalenza del
100%. Lasottovariante 5 e
predominante (90,8%), seguita
dalla 4 (6,7%). La sottovariantelé
allo 0,3%. Sotto monitoraggio la
variante Centaurus, che non ha
ancora preso piede in maniera
importante.

Se Omicron 1circola cosipoco, ha
senso ricevere la somministrazione
di unvaccino aggiornato solo per
questa sottovariante?

Gliesperti concordano sul fatto chei
numeri sulla circolazione della
subvariante noninficiano la validita
della vaccinazione per Omicron:
dalle analisi & emerso che il nuovo
vaccino genera una buona
protezione anche contro tutte le
altre sottovarianti di Omicron. Uno
studio pubblicato ierisu Nature
conferma cheibooster specifici per
Omicron garantiscono pit o menola
stessa protezione diuna dose extra
di “vecchi” vaccini, in particolare
quando si tratta di evitare il ricovero.

«E ci6 che sostengo da tempo: non
sono piu efficaci del richiamo
“vecchio”. Non perdete tempo e
fate la quarta dose», & I'appello
dell'immunologa Antonella Viola.

Cos’é dunque preferibile? Farela
quarta dose conil vaccino attuale,
attendereil vaccino per Omicron1
oppure ancora quello futuro
contro Omicron4 e 5?

Il vaccino migliore, dicono i virologi,
& quello gia disponibile, soprattutto
se si & ultrasessantenni e fragili
perchéil rischio é ditrovarsi senza

protezione in una fase di calo della
propriaimmunita e di aumento dei
contagi. <Abbiamo le prove che il
vaccino attuale formulato sul ceppo
di Wuhan ha dato un incremento di
protezione come quarta dose anche
difronte a varianti successive. Lo
stesso varra per il nuovo vaccino per
Omicron 1 — spiega il virologo
dell'universita di Milano, Fabrizio
Pregliasco — Dunque ben vengano
gliimmunizzanti aggiornati, ma va
chiarito che la comparsa di ulteriori
varianti @ sempre possibile e dare
eccessiva enfasi ai vaccini aggiornati
ritenendo gli altrivecchie
inutilizzabili & sbagliato».

| vaccini saranno rivisti ancora?
«Si, perché non si possono escludere
nuove varianti eivaccini dovranno
essere aggiornati come si fa
annualmente per quelli
dell'influenza — spiega .
I'immunologo Sergio Abrignani — E
vero che i virus influenzali sono pit
prevedibilirispetto a Sars-CoV-2 ma
I'auspicio & che siarriviauna
gestione altrettanto prevedibile. La
tecnologia ci permette revisioni
rapide: i vacciniamRnasono
aggiornabili nel giro di tre mesi».

I nuovi vaccini saranno annuali?
«Questa & la nostra speranza —
suggerisce Pregliasco — In termini di
accettabilita e di praticabilita, io
immagino una vaccinazione annuale
conil vaccino via via piU aggiornato
disponibile nell'appuntamento
autunnale-invernale». Spettera poi
al governoin caricavalutare se la
vaccinazione sararaccomandata o
obbligatoria e per quale platea.
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Lunedi il verdetto dell'Agenzia italiana del farmaco

Via libera dell’Ema ai nuovi booster
Piano Ue contro l'ondata autunnale

ILCASO

ialibera in Europaai

vaccini Pfizer e Mo-

derna adattati alle

varianti Omicron.
[’Agenzia europea per i medi-
cinali (Ema) ha dato il suo pa-
rere favorevole alla sommini-
strazione dei due composti bi-
valenti, efficaci sia contro il
ceppo originario del Covid, sia
contro la sottovariante Omi-

cron BA. 1. Ema ha dato I'ok
alloroutilizzo e peril 5settem-
breéattesala pronunciadell’A-
genzia italiana del farmaco,
ma i tempi saranno stretti. En-

tro dieci giorni, ha annunciato
il ministro della Salute Rober-
to Speranza, sono attese le pri-
me forniture in Italia. I vaccini
aggiornatisono destinatia per-
sone di eta pari o superiore a
12 anni che hannoricevuto al-
meno la vaccinazione prima-
ria contro il Covid. In vista di
una probabile ondata di pan-
demia in autunno I'Ue annun-
cia nuove misure. «Ora proce-
deremo con l'autorizzazione
acceleratadiquestivaccini ag-
giornatiper garantire che pos-
sano essere introdotti rapida-
mente in tutta Europa», ha
detto la commissaria Ue alla

Campagnavaccinaleal via

Salute Stella Kyriakides, an-
nunciando che «nelle prossi-
me settimane ci aspettiamo
anche un parere sui vaccini
adattati contro le varianti
Omicron BA. 4 e BA. 5». La
commissaria ha anche dato
una chiara indicazione sulla

strategia da adottare: «Invito
¢li Stati membri a pianificare
elanciare le loro campagne di
vaccinazione, la Commissio-
ne presentera presto misure
per evitare un'ondata questo
autunnoeinverno». R.L—

& FEPRODUTIGNE FSERYVATA
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IRITARDIDELLUEMA
SUI VACCINIM-RNA

ANTONELLAVIOLA

Quando furono ap-
provati i primi vac-
cini a mRNA, tutti noi
esperti sottolineammo
I'importanza di questa
scoperta, spingendoci
ad affermare che la vaccinologia - la
scienza che sviluppa i vaccini e ne
studia le interazioni col sistema im-
munitario - non sarebbe stata mai
pittlastessa. Tra le ragioni di questo
entusiasmo c’era non solo Ialtissi-
mo profilo di sicurezza ma anche la
rapidita di sviluppo e produzione di
questi vaccini. Ci si aspettava che

questa nuova tecnologia permettes-
se tempi incredibilmente brevi. An-
che nel mercato farmaceutico, pero,
leaziende vanno guidate, omesse al-
le strette, affinché usino al megliole
loro competenze. La decisione della
Fda di non autorizzare il vaccino bi-
valente disegnato contro Omicron
BA.1, madichiedere con forza a Pfi-
zer e Moderna di aggiornare i vacci-
ni contro le varianti in circolazione
ha fatto si che nel giro di settimane i
vaccini nuovi siano arrivati.- pAsiNA2g

IRITARDI
DELI’EMA
ETVACCINIM-RNA

ANTONELLA VIOLA
uando furono approvati i primi vaccini a
mRNA, tutti noi esperti sottolineammo l'im-
portanza di questa scoperta, spingendoci fi-
no ad affermare che la vaccinologia - la
scienza che sviluppa i vaccini e ne studia le intera-
zioni col sistema immunitario - non sarebbe stata
mai piu la stessa. Tra le ragioni di questo entusia-
smo c’era non solo I'altissimo profilo di sicurezza
ma anche la rapidita di sviluppo e produzione di
questi vaccini. Ci si aspettava, infatti, che questa
nuova tecnologia permettesse di generare nuovi
vaccini o aggiornare i vecchi in tempi incredibil-
mente brevi. Anche nel mercato farmaceutico, pe-
10, le aziende vanno guidate, o in qualche caso mes-
sealle strette, affinché usino davvero al meglio le lo-
ro competenze. E la decisione dell’agenzia regolato-
riadel farmaco degli Usa, la Fda, di non autorizzare
il vaccino bivalente disegnato contro Omicron
BA.1, gia superato perché quelia variante & scom-
parsa da mesi, ma di chiedere con forza a Pfizer e
Moderna di aggiornare davvero i vaccini contro le
varianti in circolazione — Omicron BA.4 e BA.5-ha
fatto si che nel giro di settimane i vaccini nuovi sia-
no arrivati. leri, la Fda ha infatti approvato I'uso di
emergenza del richiamo mediante i
vaccini bivalenti aggiornati, sia per |
Pfizer (dai 12 anni) sia per Moderna *
(a partiredai 18 anni). I
Nei prossimi giorni, dunque, negli
Usa inizieranno i richiami, che si spe-
ra siano efficaci nei confrontidelle re- -
centi varianti. L’approvazione e infat- -~
ti arrivata senza che la sperimentazione clinica sia

stata completata, ma basandosi su quello che si era
osservato in laboratorio e negli studi clinici col vac-
cino bivalente precedente (quello aggiornato per
Omicron BA.1). Del resto, se si vuole stare al passo
col virus e le sue varianti, non si puo faraltroche ac-
celerare.

Ein Europa? Ema é in ritardo su tutto. Dei vaccini
per i bambini con meno di 5 anni, approvati dalla
Fda a giugno e a luglio gia somministrati a pitt di
mezzo milione di bambini, non si ha traccia. E con
I'arrivo dell’autunno e la ripresa della scuola d’in-
fanzia, molti genitori sono preoccupati, soprattutto
se hanno figli con fragilita. L'approvazione da parte
di Emadeirichiamiconil bivalente “vecchio” (quel-
lo scartato da Fda perché non abbastanza aggiorna-
to) e difficile da sostenere. Nonostante non ci siano
dubbi sulla sicurezza e nonostante per le persone
fragili ogni richiamo sia meglio di nessun richiamo,
nonriesco atrovare il senso nel far partire una cam-
pagnadivaccinazione conun vaccino che si vuol far
passare per nuovo ma che nuovo non é. Piuttosto,
meglio approvare subito i richiami aggiornati alle
varianti BA.4/BA.5 e pianificare una campagna se-
ria perlafine dell’autunno.

Ma inutile attendersi che i richiami con i vaccini

Gi=
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aggiornati possano fare la differenza: larisposta im-
munitaria, dopo tre dosi di vaccino e, spesso, anche
un’infezione, ¢ ormai definita e le piccole differen-
ze esistenti tra le sottovarianti del SARS-CoV-2 non
sono sufficienti a modificarla. Uno studio appena
pubblicato sulla rivista Nature arriva, infatti, a con-
fermare che «il miglior richiamo é quello immedia-
tamente disponibile» perché la quarta dose hala me-
desima efficacia per tuttii tipi di vaccino utilizzati.
Peccato pero che la nostra politica e anche molti col-
leghi abbiano fatto credere agli italiani che a breve
sarebbe arrivato un vaccino migliore, facendoli ri-

nunciare alla quarta dose durante una forte ondata
pandemica. La mancanzadichiarezza, lacomunica-
zione confusa perché non supportata dadatie lalen-
tezza nelle decisioni rischiano di farci perdere il
contatto coni cittadini, come purtroppo gia eviden-
ziato dal rifiuto del richiamo da parte degli over 60.
Oggi pit che mai, per riuscire a convivere con il vi-
rus eridurreidannialle persone e all’economia, ser-
vono trasparenza, competenza e tempestivita. Tre
qualita che, negli ultimi mesi, sono purtroppo man-
cate, in Europa come in Italia. —
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Covid Farmaci adattati alle varianti
Sidell'Ue al vaccino
che ferma Omicron

«Presto in Italia»

di Margherita De Bac

' Ema ha autorizzato i vaccini aggiornati
J per la variante Omicron. La dose booster
consigliata a tutti gli over 12. «Entro fine mese
saranno disponibili anche in Italia», dice il

sottosegretario alla Salute Andrea Costa.

apagina 21

Lintervista

«Covid, basta paura
| vaccini aggiornati
in Italia a fine mese»

[I sottosegretario Costa dopo il via libera dell Ema

di Margherita De Bac

«Andiamo verso la norma-
lita. L'isolamento dei positivi
é stato ridotto da 7 a 5 giorni.
E si aggiunge un’altra buona
notizia»: commenta cosi I'ok
dell'Ema ai vaccini aggiornati
Andrea Costa, sottosegretario
alla Salute, esponente di Noi
moderati, candidato in Ligu-
ria, capolista al proporziona-
le per la Camera.

I due vaccini appena ap-
provati sono pil efficaci per-
ché contengono due ceppi
del virus Sars-CoV-2, quello
originario del 2020 e la va-
riante Omicron BA.1. Quando
saranno disponibili in Italia?

«Entro fine settembre do-
vremmo avere a disposizione
questo prezioso strumento.
Poi aspettiamo che le aziende
siano pronte con vaccini an-
cora piu aggiornati, conte-

nenti la sottovariante BA.5,
prevalente nel mondo. La
scienza per fortuna corre in
fretta e anche noi. I centri so-
no pronti a somministrare le
dosi».

C’¢ chi paventa un altro au-
tunno denso di criticita. Cosa
possiamo aspettarci?

«La rinuncia alla didattica
a distanza a scuola é un chia-
ro segnale che stiamo andan-
do nella direzione dell'ende-
mia, cioé di convivenza col vi-
rus. Bisogna avere il coraggio
di rivedere le norme».

Lei gia lo scorso luglio si &
pronunciato a favore della ri-
duzione dell'isolamento. Ne
¢ ancora convinto?

«L'obiettivo per ritrovare la
normalita é abolire del tutto
I'isolamento per le persone
asintomatiche. Mantenendo
gli attuali tempi e preveden-
do che la gente resti a casa, ri-
schiamo di mettere in diffi-
colta le aziende per le troppe
assenze dei dipendenti. Il vi-
rus continua a circolare e

contagiare anche se da luogo
a infezioni lievi o addirittura
senza sintomi».

La mascherina sta diven-
tando un oggetto obsoleto
anche dove dovrebbe essere
indossata. Continueremo a
indossarla in alcuni luoghi?

«Avere coraggio significa
anche rinunciare all'obbligo
di mascherina nei mezzi di
trasporto. Dopo due anni di
restrizioni dobbiamo dare se-
gnali di fiducia ai cittadini. I
numeri sono a nostro favore.
I ricoveri sono in calo, siamo
di fronte a uno scenario gesti-
bile. E pensare che qualcuno




era contrario alla riapertura
delle scuole, sulla base di
previsioni apocalittiche».

La vaccinazione anti Covid
¢ entrata in campagna eletto-
rale. E di destra o di sinistra?

«Il segretario del Pd Letta e
il ministro Speranza stanno
cercando di impostare una
campagna elettorale sulla
pandemia prefigurando un
centrodestra a trazione no
vax e un centrosinistra schie-
rato dalla parte della scienza.
Niente di pit1 falso».

La ritiene una fake news?

nel ministero della Salute,
abbiamo partecipato attiva-
mente alla campagna di pre-
venzione e le vaccinazioni so-
no passate da 7omila al gior-
no a 7oomila. Grande risulta-
to raggiunto grazie al senso
di responsabilita dei cittadini
e al ruolo svolto dalle Regio-
ni. Alcune delle piu virtuose,
come Veneto, Piemonte,
Lombardia e Liguria, sono
amministrate dalla colazione
di centrodestra».

Nei programmi elettorali
si parla poco di sanita. Ve la
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ro di due anni di pandemia
intervenendo sui pronto soc-
corso che possono essere al-
leggeriti mettendo nella con-
dizione il territorio di agire
da filtro».

Mancano i medici, certe
specialita sono a corto di rin-
calzi. Cosa fare?

«Dobbiamo togliere il nu-
mero chiuso nelle facolta di
medicina e bisogna selezio-
nare dopo il primo anno. I
test di ingresso con sono me-
ritocratici».

«Una grande fake news. La siete dimenticata? Candidato

gestione dell'emergenza da _ «Sono convinto cheiltema  Song convinto che
parte del governo Conte é sta-  diventera centrale perch¢ ) yay della sanita
ta fallimentare tanto che é tocca_dlrett_amente 1 mttadm; diventera centrale
nata I'esigenza di dare vitaa nel vivo. Siamo consapevoli . lettoral
un governo di unita naziona- Cche senza la salute non ci I Campagna elettorale
le. Noi del centrodestra, an- POSsOno essere sviluppo e
che io come sottosegretario crescita. Dobbiamo fare teso-

Gli ultimi obblighi La vicenda

Avere coraggio significa '

anche rinunciare E

all'obbligo di mascherina
sui mezz1 di trasporto

e h

@ |l sottose-
gretario alla
Salute, Andrea
Costa, [in foto)
ha comunicato
il vialibera
dellEma al
vaccini
aggiornati
contro il Covid-
19 In Italia sa-
ranno autoriz-
zati lunedi

® Sitrattadi
due vaccini:
Comirnaty
Original/
Omicron BA.1
e Spikevax
Bivalent
Qriginal/
Omicron BA.1
messia punto
da Pfizer-
BioMTech

e Moderna

® Ambedue i
composti sono
bivalenti, con-
tengono clog il
ceppo origina-
rio del virus
comparso nel
2019-20ela
variante Omi-
cron BA.1.Ema
haautorizzato

I nuovl vaccini
perchiha piddi
12 anni e abbia
ricevuto alme-
no il prime ciclo
vaccinale (due
dosi o tre)




