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Policlinico Giaccone, Di Maggio (Uil Rua): «Escalation
di violenza inaccettabile, urgono piu controlli»

Il sindacato chiede un incontro urgente con la governance del Policlinico e interviene pure sul
rinnovo del contratto dei comparti Universita e Sanita.

14 Settembre 2022 - di Redazione

PALERMO. Potenziare il personale di vigilanza e sanitario, illuminare ogni angolo
dellospedale di notte controllando gli accessi (e ridurne il numero) e gli stazionamenti
illegittimi. Adottare, infine, un sistema di sicurezza che tenga conto del controllo e della
gestione degli accessi come deterrente per i frequenti furti registrati all'interno del Policlinico
di Palermo.

Questi secondo la Uil Rua di Palermo, guidata da Pasquale Di Maggio, «sono interventi
necessari, vista I'escalation di violenza a cui stiamo assistendo in questi mesi. Una situazione
inaccettabile. L'assenza di guardie giurate all'ingresso principale dell’ospedale dopo le 22
espone, tra l'altro, pazienti e dipendenti a rischio di rapine e furti. Come gia segnalato in
passato oggi chiediamo nuovamente alla direzione che vengano adottate misure urgenti al
fine di tutelare la salute e la sicurezza di chi lavora in questo ospedale, anche attraverso
appositi sistemi di video sorveglianza che abbraccino tutto il comprensorio.
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L’ospedale deve farsi carico della sicurezza dei dipendenti, oltre che dei pazienti. Le misure
da adottare sono tante ma semplici. Per questo chiediamo unincontro urgente con
la governance del Policlinico».

Ma durante I'assembla della Uil Rua si & discusso anche del rinnovo del contratto dei
comparti Universita e Sanita, ribadendo la scelta di aprire una stagione di confronto costante
con i lavoratori. «In particolare- continua Di Maggio- € stata sottolineata I'importanza di una
riorganizzazione complessiva che deve tenere conto delle professionalita del personale
interno che non si € mai risparmiato, soprattutto nel periodo della pandemia. La
valorizzazione delle professionalita e il benessere lavorativo sono i nostri obiettivi”.

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



-
Zh 008 ) ',\0‘ Rete

[ O] ;
1 00 Nazionale

Y %, CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

quotidianosanita.it

Dispositivi medici, in Gazzetta Ufficiale i decreti
legislativi per 'adeguamento del quadro normativo
nazionale ai regolamenti europei

Pubblicati i due decreti legislativi che adeguano per tutti i soggetti coinvolti
(organismi notificati, operatori economici e operatori sanitari), le disposizioni
dettate dai Regolamenti (UE) 2017/745 e 2017/746.

|

14 SET - | decreti legislativi 137 e 138 del 5 agosto 2022 pubblicati nella Gazzetta Ufficiale del 13
settembre 2022 hanno lo scopo di assicurare 'adeguamento, da parte di tutti i soggetti coinvolti
(organismi notificati, operatori economici e operatori sanitari), alle disposizioni dettate dai Regolamenti
(UE) 2017/745 e 2017/746.

| decreti sui dispositivi medici disciplinano aspetti di competenza nazionale in continuita con i d.l.gs.
46/97, 507/92 e 332/2000, stabilendo tra I'altro i requisiti linguistici per I'etichetta e per le istruzioni
d'uso, confermando l'obbligo di registrazione per i fabbricanti dei dispositivi su misura e dei
distributori, fornendo indicazioni per la pubblicita e la vendita on line dei dispositivi, definendo criteri
per la concessione di autorizzazioni in deroga in caso di carenze sul mercato e definendo, infine,
un apparato sanzionatorio per le violazioni delle condotte previste nei Regolamenti. | decreti tengono
conto della necessita di garantire la compatibilita e il costante allineamento tra le banche dati nazionali
e la Banca dati europea (Eudamed) in conformita al Sistema unico di identificazione del dispositivo
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UDI e individuano strumenti idonei a garantire una corretta gestione dei legacy devices nel passaggio
dalle direttive ai regolamenti.

| decreti nazionali riflettono la progressiva applicazione dei regolamenti europei e prevedono la
possibilita, in alcuni casi I'onere, da parte del Ministero della salute di definire requisiti, criteri e
procedure per disciplinare specifici ambiti.

Successivi provvedimenti del Ministero della salute definiranno procedure operative per la
registrazione dei fabbricanti di dispositivi su misura, modalita di segnalazione di incidenti da parte
degli operatori sanitari, conservazione del’UDI dei dispositivi da parte delle istituzioni sanitarie,
presentazione delle comunicazioni relative alle indagini cliniche, definizione dei compiti e
composizione dell’Osservatorio nazionale dei prezzi dei dispositivi medici.

| decreti intervengono anche per rendere piu efficienti le procedure di approvvigionamento tramite
l'articolazione e il rafforzamento delle funzioni di Health Technology Assessment (HTA) e
'adeguamento delle attivita del’Osservatorio dei prezzi di acquisto dei dispositivi, per una rinnovata
governance dei dispositivi medici.

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



LASTAMPA

Dir. Resp_-Massimo Giannini

IL DIBATTITO

Sanita maltrattata
e donne ignorate
dal Palazzo miope

ANTONELLAVIOLA
In unademocrazia consolidata gli
elettori non sono polarizzati co-
meletifoseriecalcistiche ma eserci-
tanoillorosensocritico. -painazz

SANITAMALTRATTATA
E DONNE IGNORATE

ANTONELLA VIOLA

nuna democrazia consolidata gli eletto-
ri non sono polarizzati come le tifoserie
calcistiche maesercitanoillorosensocri-
tico attraverso la consultazione dei pro-
grammi elettorali dei vari schieramenti. E,
infine, scelgono quel partito che secondo lo-
rorisponde meglioalle esigenze del Paese.
Traitemiimportantinel guidare lascelta,
non dovrebbe mancare quello della sanita.
La pandemia ci ha mostrato con violenza e
dolore quanto sia importante un sistema sa-
nitario preparato alle emergenze e capace
di coordinare la propria attivita in maniera
efficiente e coerente su tutto il territorio na-
zionale. Ma, anche al di fuori dell’emergen-
za, tutti noi cittadini abbiamo esperienza
delle difficolta enormi nell’accesso rapido
alle prestazioni sanitarie pubbliche, nell’as-
sistenza di un familiare affetto da patologie
croniche, complesse o non autosufficiente
e, avolte, persino nel ricevere una diagnosi
o interagire col proprio medico. Come af-
frontano dunque i vari schieramenti il “pro-
blema sanita”? Mentre alcuni programmi
sono estremamente dettagliati, come quel-
lodellaLega odi Sinistra Italiana ed Europa
Verde, altri sono piti scarni o addirittura piti
similiasloganchead autenti-
che progettualita. Tuttiipar-
titi riconoscono il tema cen-
trale della salute pubblica e

le sue criticita: medicina del

territorio, personale sanita-

rio, tempi di attesa, finanzia-

menti. Ma, guardando alle

specificitadelle singole proposte, eccoche &
interessante notare come M5S e Azione [ta-
lia Viva sorprendentemente convergano
nel proporre la revisione delle regole che
conferiscono autonomia alle Regioni (tito-
lovdella Costituzione), rimarcando le criti-
cita emerse durante la gestione della pande-
mia e la necessita di un coordinamento na-
zionale. Nelle proposte del centro-destra
trova spazio la riduzione di spesa sanitaria
pericittadini, attraverso I'allargamento del-
la fascia di prestazioni sanitarie esenti da tic-
ketel'inclusione neilivelli essenziali di assi-
stenza (Lea) delle cure odontoiatriche.
Mentre di consultori, applicazione della
194 e disalute al femminile sioccupa solo Si-
nistra [taliana ed EuropaVerde, a ricordarci
che, perlamaggioranzadei politici, lamedi-
cina di genere e il corpo delle donne sono
davvero poco importanti. Per il problema
dellacarenzadimedici, Lega e Fratelli d’Ita-
lia propongono l'abolizione del numero
chiuso e I'accesso libero all'universita, con
selezione al passaggio al secondo anno; ap-
proccio che in generale ritengo giusto ma
chenon ha nulla a che fare con la scarsita di
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medici specializzati e che necessita diimpor-
tanti investimenti per creare aule e recluta-
re docenti. Infatti, il problema generale di
tutti i programmi elettorali che ho potuto
analizzare é ’assenza diun’analisi di fattibi-
lita delle proposte. Dove trovare i fondi ne-
cessari per realizzare i progetti? Di questo,
sorprendentemente, nessuno parla. Eppu-
re tuttinoi, quando nel nostrolavoro presen-
tiamo un progetto, oltre agli obiettivi finali
siamo tenuti a includere anche i metodi che
useremo, il budget necessario e i finanzia-

menti su cui possiamo contare per raggiun-
gere quegliobiettivi. Cosa che evidentemen-
te non ¢ mai stata richiesta a chi si propone
per governareil Paese.

Infine, una chiarissima presa di posizione
diLegaeFratellidTtalia contro'obbligo vac-
cinale e le misure di controllo dell’epidemia
che limitano la liberta. Giusto per ricordarci
come sarebbe potutaandare. —




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

«Charlie, Alfie, Archie: i genitori
hanno il diritto di scegliere per i figli»

| genitori di un bambino inguaribile «<hanno il diritto di sce-
gliere». Mariella Enoc, presidente dell’Ospedale pediatrico
Bambino Gesl di Roma, & tornata ieri sui casi inglesi che
hanno scosso 'opinione pubblicamondiale, da Charlie Gard
(2017) ad Alfie Evans (2018}, ad Archie Battersbee, il 12en-
ne morto il 6 agosto in un ospedale di Londra dopo la ri-
mozione dei supporti vitali per decisione dei giudici. Inter-
venendo al convegno «ll bambino con malattia inguaribile»
organizzato a Roma dall’Accademia dei Lincei, Mariella E-
noc ha ricordato che «quando andai in Inghilterra per Alfie
sentii le urla dei genitori mentre il bambino veniva stacca-

to dai respiratori. Dentro di me quelle urla sono rimaste. |
genitori hanno diritto di scegliere per i loro figli. Senza ac-
canimento terapeutico, perché in questi casi bisogna ac-
compagnare i genitori verso la scelta pii umana, ma i ge-
nitori hanno il diritto di scegliere». Le cure palliative pedia-
triche sono «una priorita» perché «anche quando la malat-
tia non é pill curabile, certamente & curabile la persona».
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Per I'Eliseo il documento del Ccne sara la base per condurre una riflessione collettiva
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LALOTTA AL COVID

L'ingorgo dei vaccini
due nuovi in 10 giorni
“Cosinessuno li fara”

Ok al bivalente anti Omicron 4-5 subito dopo quello per Omicron 1
“La gente ¢ confusa e la campagna per i fragili rallentera ancora”

di Michele Bocci

Sta gia per arrivare un vaccino pia
nuovo di quello distribuito alle Re-
gioni a partire dallo scorso wee-
kend. Appena dieci giorni dopo I'ap-
provazione del bivalente che stimo-
la il sistema immunitario sia contro
il primo virus, Wuhan, che contro
Omicron 1, Ema lunedi ha dato il via
libera al vaccino di Pfizer con Omi-
cron 4-5. Oggi, come ha sempre fat-
to, Aifa prenderi una decisione
identica.

In questo modo la campagna per
le quarte dosi a over 60 e malati, gia
partita al rallentatore, rischia di fre-
nare ancora. Molti potrebbero deci-
dere di aspettare un paio di settima-
ne per avere il vaccino piti nuovo,
anche se secondo gli esperti I'effica-
cia deidue bivalenti & la stessa.

Il nuovo arrivato

Pfizer ha deciso di accelerare la ri-
chiesta di approvazione del nuovo
bivalente cogliendo di sorpresa un
po’ tutti (magari anche la sua ormai
concorrente Moderna). Forse teme-
va che il via libera di Ema non fosse
certo, visto che sul vaccino (testato
sull'uomo per quanto riguarda sicu-
rezza e capacita di stimolare il siste-
ma immunitario) non ci ancora so-
no studi clinici sull’efficacia ma &
stato testato sugli animali. Sta di fat-
to che, malgrado lo scetticismo del-
la direttrice di Ema, Emer Cooke,
che al Financial Times aveva detto
che I'approvazione senza studi clini-
ci non sarebbe stata facile, come ne-
gli Usa, I'ok & arrivato subito. Ema

ha poi spiegato che «tutti i vaccini
adattati saranno valide opzioni per
le campagne di copertura. E impossi-
bile dire quale vaccino offi-e la prote-
zione pitialta a seconda delle varian-
ti e sottovarianti che possono emer-
gere». Si sa intanto che quello con-
tro Omicron 1 offre protezione an-
checontroladelas.

Il rebus delle dosi

Nel giro di una decina di giorni, do-
po I'approvazione di oggi da parte
di Aifa, in Italia potrebbe essere di-
sponibile il nuovo bivalente, Come
annunciato dal ministero e dalla
struttura per il completamento del-
la campagna vaccinale, in Italia era-
no attesi 19 milioni di dosi del primo
bivalente. I contratti prevedono pe-
rd che, quando ¢’ un prodotto nuo-
vo, venga distribuito quello, quindi
— dopo la consegna di 10-12 milioni
didosidel primo bivalente — potreb-
be arrivare il secondo.

Fiale da buttare via

«Cosi si crea un mezzo caos», dice
I'assessore alla Salute del Lazio, Ales-
sio D’Amato. «Si parla della distribu-
zione di milioni di dosi, non si puo fa-
re un aggiornamento ogni 15 giorni.
L’acquisizione ¢ complicata. L’'Euro-
pa fa i contratti, le richieste dell’lta-
lia le fa la struttura che ha sostituito
quella di Figliuolo, che si occupa de-
gliinvii. Pero le dosi non fatte le dob-
biamo smaltire noi, rischiamo di but-
tarne via milioni». Ci sono poi dubbi
di altro tipo. «Come si spiega alle
persone — dice Massimo Andreoni,
della Societa di malattie infettive, ri-
guardo alla nuova approvazione —

che anche il booster bivalente per
Omicron 1 € efficace e, se serve, va
fatto subito? Tutti vorranno aspetta-
re, complicando la campagna vacci-
nale». Teoricamente, senza motivi
sanitari, il cittadino non puo sceglie-
re che vaccino farsi somministrare.

Le prenotazioni non decollano
Per ora, comunque, la nuova fase
della campagna, col vaccino adatta-
to a Omicron 1, non va bene. Nel La-
zio le prenotazioni viaggiano al rit-
mo di 1.000-1.500 al giorno. La To-
scana ieri  arrivata a 1.200, il Friuli
a500, il Veneto in un paio di giorni a
1.750. Non proprio un boom, anche
se si conta di risalire nei prossimi
giorni. Oggi le Regioni incontreran-
no la struttura per la prosecuzione
della campagna vaccinale, guidata
dal generale Tommaso Petroni, per
discutere le nuove mosse.

L’appello del ministro
«Bisogna lanciare con forza questa
ulteriore campagna coni vaccini ag-

giornati, che per il momento é rivol-
ta alla fascia piu fragile, persone im-
munocompromesse e over 60, oltre
che ospiti delle Rsa e operatori sani-
tari, pari a 17 milioni di persone — ha
detto a Metropolis del gruppo Gedi
il ministro della Salute Roberto Spe-
ranza— Chiedo a tutte le forze politi-




la Repubblica

che di continuare la campagna vac-
cinale dopo il 25 settembre. I nuovi
vaccini anti Omicron 1 e 4-5 sono
molto simili. Metteremo a disposi-
zione quelli piti aggiornati appena
saranno materialmente sul territo-

110, CRIPRODUZIONE RISERVATA

“Dobbiamo smaltire | numer
noi le dosi non fatte:

rischiamo di buttarne 19 mili()ni

via a milioni”

Leiniezioni prenotate
| bivalenti, contro Omicron|
e 4-5, attesifino a fine mese

20 milioni

| fragili da proteggere

La campagnainteressa over 60
e malati. Tre milioni hanno gia
avuto il secondo booster

31%

Gli anziani gia immunizzati
Sono gliover 80 che hanno gia
ricevuto, in estate e primavera,
la quarta dose di vaccino

4 AMilano Vacciniagli over 80 al Pio albergo Trivulzio

CARLO COZZOLL
O TOGRAMMA




Dir. Resp..Marco Targuinio

IL PRESIDENTE DEL CSS

Locatelli: vaccini Covid,
non ritardare i richiami

Daloiso a pagina 12

«Un errore aspettare 1 nuovi vaccini»
A chi e perché il richiamo serve ora

VIVIANA DALOISO ste strutture, alle donne in

pa con cui abbiamo presen-

oninuovie oraanche

nuovissimi vaceini in

arrivo (sviluppati con-
siderando la sequenza diRna
messaggero delle sottova-
rianti di Omicron) e poco pitt
di 160 persone ricoverate in
terapia intensiva, il Covid non
fa pil1 tanta paura. Siamo uf-
ficialmente entrati «in quella
fase di endemizzazione di cui
parlavo gia sul finire della
scorsa primaverar, spiega il
presidente del Consiglio su-
periore di sanita, Franco Lo-
catelli. Questa situazione di
controllo epidemiologico ha
permesso di ottenere come ri-
sultato importante la riaper-
tura delle scuole senza ma-
scherine, con la Dad chiusa
nel cassetto dei ricordi. Una
svolta capace di emozionare
anche un uomo di scienza,
specie dopo i mesi delle deci-
sioni difficili e delle restrizio-
ni, «che non verranno pii.
Professore, come cisiamo ar-
rivati?
Conivaccini. Attraverso gli a-
vanzamenti tecnologici e la
flessibilita della piattaformaa
Rna che ci ha consentito di
dare un risposta a un virus
sconosciuto in pochissimi
mesi, riducendo marcata-
mente il rischio di sviluppare
malattia grave o addirittura
fatale e ora, grazie ai vaccinia-
dattati, offrendoci il vantag-
gio diunarispostaanticorpa-
le neutralizzante per i sottoli-
gnaggi predominanti miglio-
re rispetto ai vaccini tradizio-
nali. Ribadisco quanto ho il-
lustrato pochi giorni fa nel
corso della conferenza stam-

tato la campagna vaccinale

d’autunno, ricordandoirisul-

tati riportati in uno studio
pubblicato sul New England

Journal of medicine: nel pri-
mo anno della loro applica-

zione i vaccini hanno salvato
20 milioni di vite nel mondo.
Un numero che corrisponde
a un terzo della popolazione

italiana.

Aproposito dicampagna vac-
cinale, cosa si aspetta da
quellacheéappenaripartita?
Fondamentale in questa fase

éconferire ulteriore protezio-
ne rispetto al rischio di svi-

luppare malattia grave o di

morire. In questo, i vaccini fi-

nora esistenti avevano gia
mostrato grande efficacia e ci
si aspetta che un ulteriore

vantaggio possa essere offer-

to dai nuovi vaccini, i quali,

comeiprecedenti, hanno mi-

nore efficacia in termini di

protezione dall'infezione, che
pero decorre, grazie ai vacci-
ni, inmaniera asintomatica o
con pochi sintomi. Ecco per-
ché raccomandiamo che a-
deriscano alla campagna
prioritariamentele personea
rischio, cioe chi per questioni
anagrafiche o per patologie
concomitanti € pitt esposto:
mi riferisco in particolar mo-
do agli over 60 o a chi presen-
ta un'alterazione della rispo-
sta immunologica, a chi sof-
fre di fibrosi polmonare, ai
diabetici, a chi ha problemi
cardiaci seri, tanto per fare un
esempio. Ma la raccomanda-
zione si estende anche agli o-
peratori sanitari, a chi lavora
nelle Rsa e agli ospiti di que-

gravidanza. Lo strumento che
abbiamo gia—ora-sonoivac-
cini bivalenti di cui parlavo,
approvati dalle agenzie rego-
latorie all'inizio di settembre:
meta del loro Rna deriva dal
ceppo originale del virus
comparso a Wuhan, e l'altra
meta dalla sottovariante BA.1
di Omicron. Gli studi dimo-
strano come questi vaccini
determinino un aumento si-
gnificativo dei titoli anticor-
palianchecontro BA.4eBA.5,
dominanti nel nostro Paese.
Ora perd arrivano anche
quelli nuovissimi, disegnati
proprio su BA.4 e BA.5, ap-
provati dall’Ema due giorni
fa. Qualcuno, anche tra gli
scienziati, sostiene che que-
sto possa generare confusio-
ne trale persone e che possa
scattare una corsa all'ultimo
vaccino.
Tutti i vaccini che abbiamo
sono validi ed efficacinel pre-
venire la malattia grave e la
morte da Covid. Il punto fon-
damentale & la tempestivita
della vaccinazione, non la ti-
pologia di vaccino con cui si
procede alla somministrazio-
ne: la stessa Ema, nel comu-
nicato elaborato in collabora-




zione con Ecdc, lo ha spiega-
to a chiare lettere proprio in
occasione dell'approvazione
dei bivalenti.

Quindi non ha senso aspet-
tare?

No. I vacciniapprovati lunedi
ecodificati per BA.4 e BA.5ar-
riveranno in Italia non prima
di due o tre settimane. Ritar-

dare la vaccinazione nelle ca-
tegorie a rischio che ho elen-
cato poco fa, specie se il pre-
cedente richiamo ¢ lontano
nel tempo, sarebbe un errore.
Che fare invece se non si fa
parte delle categorie a ri-
schio? Per i nuovi vaccini &
stato dato un via libera gene-
ralizzato: possono riceverli
tutti gli over 12, a patto che
l'ultima vaccinazione o l'e-
ventuale infezione da Covid
risalgano a pit1 di 4 mesi fa.

Nell'offrire questa possibilita
le autorita sanitarie italiane si
sono allineate alla posizione
espressa dall'Ema: possono
ricevere, su base volontaristi-
ca, i nuovi vaccini anche le
persone che non rientrano
nelle categorie sopra riporta-
te, disponendo noi di vaccini
connotati da favorevole pro-
filo di sicurezza, efficaci e ag-

{

N
Franco Locatelli

Ay

giornati. Per fare un esempio
ancora pili concreto e di faci-
le comprensione: se una per-
sonaha48annied ésana, pud
certamente ricevere il vacci-
no se lo richiede, a maggior
ragione se I'ultimo richiamo
e lontano nel tempo. Perché
non dovrebbe poterlo fare?
Lacampagnasulle quartedo-
si, perd, non ha avuto il suc-
cesso di adesioni auspicato...
Perché questa dovrebbe ri-
scuoterne di piti?

Per almeno tre motivi. Primo:
per molti sono passati ormai
parecchi mesidall'ultima do-
se di vaccino ricevuto e i dati
disponibili ci indicano che la
risposta immunologica, so-
prattutto anticorpale, declina
progressivamente con il tem-
po. Secondo: ci prepariamo
all'arrivo dei mesi freddi, che
per definizione sono favore-
voli alla diffusione di virus re-
spiratori tra cui rientra anche
Sars-CoV-2. Terzo: ci trovere-
mo avivere con molta pit fre-
quenza in spazi chiusi. Senza
contare che la cultura vacci-
nale dovrebbe connotare or-
mai il nostro Paese: cosi come
raccomandiamo la vaccina-
zione antinfluenzale o quella
anti-pneumococcica, do-

ha 48 anni. é sana e
I'ultima dose che ha

tempo, perché non

I1 nodo delle vecchie
fiale in scadenza:
«L’Italia e tra 1 Paesi
che ne ha donate

all’Africa di piu»

cino antiCovid e dell’antinfluenzale. Una doppia im-
munizzazione che gli esperti consigliano fortemente,
soprattutto perla protezione delle fasce maggiormen-
te a rischio di complicanze gravi come anziani e sog-
getti fragili. Il rischio da scongiurare & quello di unin-
tasamento delle strutture sanitarie per il persistere di
due emergenze concomitanti.«Se molliamo sullacam-
pagna vaccinale - I'avvertimento del ministro uscen-
te, Roberto Speranza - facciamo un clamoroso passo
indietro, abbiamo una popolazione molto anziana che
ha bisogno di uno scudo protettivo».

La campagna aperta a
tutti: «Se una persona

ricevuto € lontana nel

dovrebbe vaccinarsi?»

vremmo procedere alla vac-
cinazione anti-Covid.
Professore, ma davvero non
torneremo pii a chiusure e
restrizioni?

Non c'e alcun segnale cheal-
larmi rispetto a questa dire-
zione. Al momento I'occu-
pazione dei posti letto di a-
reamedicao nelle terapiein-
tensive e assai limitata. Bi-
sogna tener conto anche
dell’enorme quota di sog-
getti che si sono infettati in
questi mesi senza presenta-
re sintomi: un numero di
persone cosl consistente be-
neficia della cosiddetta*im-
munita ibrida”, generata ciog
dallo stimolo indotto dai
vaccini e dall'infezione da
parte di Sars-CoV-2.

Aun certo punto avremo vac-
cini in eccedenza. Anzi, molti
deiprimiscadranno abreve...
A fronte del quadro positivo
presente nel nostro Paese, re-
sta ancora il problema di ga-
rantire I'equita di accesso al-
lavaccinazione intuttele par-
ti del mondo. Abbiamo zone
dell’Africa dove menodel 20%
della popolazione ha benefi-
ciato della profilassi, contro il
90% degli italiani. E chiaro che
esistono difficolta oggettive di

distribuzione e conservazione
dei vaccini, soprattutto lega-
te alla catena del freddo che i
prodotti a Rnarichiedono, ma
lasfidadei prossimimesi e fa-
re tutti gli sforzi perché i vac-
cini arrivino dove ce n'¢ pitt
bisogno. Da questo punto di
vista voglio segnalare — e lo
faccio con orgoglio -comel'l-
talia sia stata tra i Paesi che
hanno pii1 donato dosi di vac-
cino: 58 milioni, per!'esattez-
za, di cui 54 fornite tramite il
programma Covaxealtre4 at-
traverso accordi bilaterali, E
un segno di attenzione e sen-
sibilita, mi faccia dire, anche
etica per chivive in condizio-
ni socio-economiche meno
fortunate di noi.

Si alza I'allerta per 'imminente stagione autunnale. I
mesi pill freddi porteranno infatti con grande proba-
bilita a una nuovaondatadicontagida Covid-19e, con-
temporaneamente, & prossimo I'arrivo dell'influenza
stagionale, che quest’anno si preannuncia particolar-
mente impegnativa. Una “duplice minaccia” alla qua-
le bisogna prepararsi e la prima arma da utilizzare — il
ministero della Salute & tornato a ribadirlo con forza -
¢ la vaccinazione che, quest’anno, potra essere effet-
tuata in versione “combo”, ovvero con la sommini-
strazione contemporanea in un'unica seduta del vac-

Parla 1l presidente
del Consiglio
superiore di sanita,
Franco Locatelli: «Il
punto fondamentale
¢ la tempestivita
della profilassi,

non la tipologia

di “booster”. Anche
quelli gia disponibili
proteggono da
Omicron 4 e 5»




Monsignor Vincenzo
Paglia, in gualita di
presidente della
Commissione per fa
riforma della
assistenza sanitaria e
sociosanitaria alla
popolazione anziana,
interviene per
chiedere che «sia
resa possibile una
adesione volontaria
all'ulteriore dose
booster atta a
proteggere la
popolazione piu
vulnerabile gia
vaccinata con quarta
dose nei mesi
Scorsi».
Recentemente,
scrive in una nota, «il
ministero della Salute
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Mons. Paglia:
si autorizzi
quinta dose
ai fragili

ha escluso la
possibilita di un
nuovo richiamo (la
quinta dose) per chi,
tra i fragili e gli over
80, ha ricevuto il
secondo booster nei
mesi scorsi. Questa
posizione esclude
quindi che tali
soggetti possano
ricevere i nuovi
vaccini bivalenti
Comirnaty e
Spikevax, approvati
da Ema come dosi
booster per tutti i
soggetti al di sopra
dei 12 anni». La
decisione, dice
Paglia, «appare ancor
piu sorprendente alla
luce del fatto che
lascia fuori tutti

coloro che sono a
rischio di malattia
grave da Covid: over
80 e individui
portatori di fattori di
rischio. Vale la pena
ricordare che
immunita acquisita
conle
somministrazioni
vaccinali vede
declinare il titolo
anticorpale gia dalla
fine del terzo mese e
comungue entro il
quarto. Moltissimi
anziani, dunque,
rischiano forme gravi
di infezione».

-1t erre ipettare | v vaccasd-
A chi ¢ perchi’ il richism serve ora
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01 Ok Ema a vaccino Pfizer contro
Omicron 4 e 5, booster per over 12

L'Agenzia europea del farmaco Ema ha raccomandato l'autorizzazione di un
nuovo vaccino booster anti-Covid adattato. Si tratta di una versione
aggiornata aggiuntiva del Comirnaty* di Pfizer-BioNTech, mirata contro le
sottovarianti Omicron BA.4 e BA.5 e indicata per l'uso in persone vaccinate di
eta pari o superiore a 12 anni. Lo comunica I'ente regolatorio Ue con un tweet.

Il via libera Ema arriva a seguito del parere positivo espresso dal Comitato per
i medicinali a uso umano (Chmp). |l nuovo prodotto & un vaccino bivalente
basato sul ceppo originale di Sars-CoV-2 e sulle sottovarianti Omicron 4 e 5,
ormai dominanti. "Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 & destinato all'uso in
persone di eta pari o superiore a 12 anni che hanno ricevuto almeno un ciclo
primario di vaccinazione contro Covid-19", precisa l'agenzia in una nota. La
sua approvazione, spiega, "estendera ulteriormente l'arsenale di vaccini
disponibili per proteggere le persone da Covid, mentre la pandemia continua e
si prevedono nuove ondate di contagi nella stagione fredda".

Per decidere sul vaccino bivalente adattato a Omicron 4-5, il Chmp ha tenuto
conto di tutti i dati disponibili su Comirnaty e sui suoi vaccini aggiornati,
compreso il bivalente Original/Omicron BA.1 recentemente autorizzato -
dettaglia I'Ema - nonché sui vaccini in sperimentazione contro altre varianti di
preoccupazione. La raccomandazione del panel si fonda in particolare sui dati
clinici disponibili relativamente a Comirnaty Original/Omicron BA.1, poiché il
bivalente anti-Omicron 1 e Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 - a parte
contenere mRna corrispondenti a diverse sottovarianti Omicron - hanno in
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sostanza la stessa composizione. Il parere del Chmp si basa anche sui dati
che riguardano la qualita del nuovo vaccino bivalente e sul processo di
produzione, secondo cui il prodotto soddisfa gli standard Ue. Inoltre, le
informazioni sull'immunogenicita (la capacita del vaccino di innescare una
risposta immunitaria) provenienti da studi di laboratorio (non clinici) indicano
che Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 attiva un'immunita adeguata contro i
ceppi bersaglio.

Sulla base di tutti questi elementi, gli esperti hanno concluso che il vaccino
bivalente di Pfizer/BioNTech aggiornato a Omicron 4 e 5 "dovrebbe essere piu
efficace rispetto a Comirnaty nell'innescare una risposta immunitaria contro le
sottovarianti BA.4 e BA.5", a fronte di un profilo di sicurezza "paragonabile a
quello di Comirnaty Original/Omicron BA.1 e dello stesso Comirnaty, per il
quale & disponibile una grande quantita di dati. Sono in corso studi clinici con
Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 e il Chmp ricevera i risultati a mano mano
che vengono verranno prodotti", conclude I'Ema.
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APOCHIGIORNIDALLULTIMO AGGIORNAMENTO, IN ARRIVO UNA NUOVAVERSIONE. RISCHIO CAOS E SPRECO DIDOSI

Negoziato sui vaccini, la Corte dei conti europea criticavonderLeyen

ANDREA CAPOCCI

BN L’Agenzia europea del far-
maco (Ema) ha autorizzato an-
che la versione del vaccino an-
ti-Covid della Pfizer adattata al-
le varianti Omicron 4 e 5. Ilnuo-
vo parere arriva a meno di due
settimane dall’approvazione
dell’'aggiornamento preceden-
te dei vaccini (mirato alla va-
riante Omicron 1), che da pochi
giorni & disponibile negli hub
italiani.

Per l'autorizzazione, 1'Ema
non ha esaminato 1 dati di effi-
cacia e sicurezza sull'uomo,
non ancora disponibili. L’agen-
zia si é limitata a verificare la
correttezza del processo pro-
duttivo e i dati provenienti da-
gli esperimenti in laboratorio.
Per I'impatto umano, I'agenzia
si e fidata dei dati sul vaccino
precedente. «Il vaccino bivalen-
tecontro Omicron 4/5-¢il ragio-
namento - ha la stessa composi-
zione di quello contro Omicron
1,aparteil contenuto dimRna».

Anche I'Ue dunque si allinea
allaautorita regolatoria statuni-
tense Fda, che non richiede da-
ti clinici per approvare gli ag-
giornamenti dei vaccini (come
per quelli anti-influenzali). E
unnetto cambio dirotta per I'E-
ma: ancora pochi giorni fa, I'a-
genzia prevedeva di esaminare
ivaccini «in autunno», quando i
dati clinici sarebbero stati di-
sponibili. L’obiettivo era rassi-
curare 1'opinione pubblica po-

co incline a sottoporsi a nuove
vaccinazioni. «E necessaria la
massima fiducia nei confronti
dei vaccini che autorizziamos,
aveva detto al Financial Times la
direttrice Emer Cooke. La pau-
ra di apparire in ritardo rispet-
to agli Usa - e alle varianti - ha
prevalso sulla prudenza.

Invece di accelerare le cam-
pagne di vaccinazione per la
quarta dose, la decisione rti-
schia ora di complicarle. Daun
lato, I'annuncio di un nuovo
vaccino proprio all’avvio di
una nuova campagna vaccinale
per la quarta dose puo creare
confusione e diffidenza nella
popolazione, gia molto restia a
vaccinarsi. Le somministrazio-
ni delle quarte dosi procedono
gia arilento, con poco pit di die-
cimila dosi al giorno contro le
centomila previste dal gover-
no. Qualcuno ora potrebbe ri-
mandare ulteriormente la vac-
cinazione nonostante, come as-
sicura il virologo Fabrizio Pre-
gliasco, ranche i vaccini origina-
li determinano una forte prote-
zione e proteggono anche dalle
varianti».

Dall’altro, tutte queste dosi
ora rischiano di andare spreca-
te. [l vaccino “nuovissimo™ sara
disponibile «tra due o tre setti-
mane» secondo il direttore ge-
nerale dell’Agenzia italiana del
Farmaco Nicola Magrini. Nel
frattempo, i governi riceveran-
no le dosi contro Omicron 1.
Peril mese di settembre, I'Italia

ne ha in consegna 19 milioni.
In pit, nei depositi del governo
ci sono gia 26 milioni di dosi vi-
cine alla scadenza. Cosa fare
con tutti questi vaccini?

Una quota di spreco, va det-
to, & fisiologica: il governo ac-
cumula regolarmente scorte
di vaccini contro malattie in-
fettive pronte in caso di emer-
genza, sperando di non dover-
le mai usare. Ma in questo ca-
so, 'eccessodi vaccini e la con-
fusione sono determinate dal-
lo scarso coordinamento tra
agenzie regolatorie e aziende,
che ha portato a introdurre
tre vaccini aggiornati (i due di
Pfizer e quello di Moderna, di

cui & in arrivo un quarto pro-
dotto) a distanza di poche set-
timane. E ora molti puntanoil
dito contro la strategia vacci-
nale dell'Ue.

Secondo un report appena
pubblicato dalla Corte dei conti
europea, I'Unione ha investito
71 miliardi di euro per compra-
re 4,6 miliardi di vaccini secon-
do procedure straordinarie che
non hanno funzionato al me-
glio. Secondo la Corte, la Com-
missione europea «ha avviato
questo procedimento di appal-
to in ritardo rispetto al Regno
Unito e agli Stati Uniti». Darive-
dere la squadra che ha negozia-
tol'acquisto deivaccini, compo-
sta da «membri del Comitato
per i medicinali per uso umano
dell’Ema e capi delle agenzie

nazionali per i medicinali degli
Stati membri» (la cui identita é
stata tenuta segreta) e ritenuta
poco competente. Risultato:
«Nel valutare le offerte non so-
no stati rilevatiirischi perlaca-

tena di approvvigionamento e
il processo produttivo in grado
di causare problemi di conse-
gnay. Al contrario, «le task for-
ce per gli appalti di Stati Unitie
Regno Unito includevano esper-
ti in materia di catena di ap-
provvigionamento e logisticar,
La Corte é critica anche nei con-
fronti della task force europea
istituita «a sostegno delle cate-
ne di produzione e di approvvi-
gionamento» ma di cui «é diffi-
cile quantificare il suo impatto
sull’aumento della produzione
divacciniy,

Il report denuncia infine la
scarsa trasparenza del negozia-
to, menzionando il erifiuto del-
laCommissione europea di con-
cedere I'accesso del pubblico ai
messaggi di testo scambiati tra
la presidente della Commissio-
ne (von der Leyen, ndr) e I'am-
ministratore delegato di Pfizer
durante i negoziati prelimina-
ri» come «un caso di cattiva am-
ministraziones.

llcontrollodi
bilancio harilevato
«ritardi negli
appalti» e «xpoca
competenza»
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| giudici Ue accusano

«\/on der Leyen
occulta la verita
sulla Pfizer»

CARLO NICOLATO

Stato dell’'Unione, parla la
Van der Leyen. E dira tante
cose, dell'Ucraina, della cri-
si energetica, dei progetti
green, ma non dira nulla di
quel contratto stipulato
con la Pfizer del quale da
un anno (...)

segue > a pagina 12

Corte dei Conti del Lussemburgo all’attacco

«\fon der Leyen nasconde
la verita sul caso Pfizer»

Per il contratto di fornitura vaccini pit oneroso firmato dalla Ue, le trattative sono
state portate avanti in segreto dalla presidente. Che ora non vuole rendere conto

segue dalla prima
CARLO NICOLATO

(...) varie altre istituzioni euro-
pee hanno chiesto inutilmen-
te chiarimenti.

Per ultima la Corte dei Con-
ti che lunedi ha pubblicato
una relazione dettagliata sulla
vicenda accusando la Com-
missione di rifiutarsi di rivela-
re qualsiasi det-
taglio del ruolo
personale della
presidente nei
colloqui  che
hanno portato
alla conclusione
dello stesso. Te-
nendo conto
che lo scorso an-
no era stato
I'ombudsman

ha chiedere
chiarezza  su
quei famosi sms
che la Von der
Leyen si era
scambiata I'am-
ministratore de-
legato di Pfizer
per l'acquisto
dei vaccini sen-
zaricevere alcu-
narisposta, la vi-
cenda comincia
a farsi davvero
troppo torbida.
Dando I'impressione quanto-
meno che la Commissione in
carica agisca un po’ troppo
spesso in una zona grigia sen-
Za Nemmeno preoccuparsi
delle regole che essa stessa si
e data.

Il controllo della Corte ha ri-
levato infatti che mentre per

per tutti gli altri vaccini, per i
quali & stato concluso un con-
tratto, un team congiunto
composto da funzionari della
Commissione e sette Paesi
membri ha condotto colloqui
esplorativi per poi portare i ri-
sultati a un comitato direttivo
composto da rappresentanti
di tutti i 27 Stati membri, per
quello della Pfizer, cioé per il
contratto pilt oneroso firmato
dalla Ue (1,8 miliardi di dosi
per 35 miliardi di euro), tutto
questo non é valso.

TUTTO IN SEGRETO




Ci ha pensato Ursula a con-
durre segretamente buona
parte della trattativa utilizzan-
do perfino una serie di sms
che sono misteriosamente
spariti. Perché? Chiede inutil-
mente la Corte che ha sede in
Lussemburgo. Sembra peral-
tro che quegli sms fossero sta-
ti originariamente “non archi-
viati” in quanto ritenuti non
importanti ma certamente
non avrebbero dovuto essere
cancellati, come sembra sia
successo prima che la media-
trice europea Emily O'Reilly,
cioe |'attuale ombudsman, ne
chiedesse ufficialmente chiari-
mento.

Di tale vicenda si era inizia-
to a parlare nell’aprile dello
scorso anno quando il New
York Times aveva per primo
parlato di quello strano scam-
bio di messaggi di testo tra la
Von der Leyen e 'amministra-
tore delegato della casa farma-
ceutica americana Albert
Bourla. La cosa era piuttosto

La scheda

STRANEZZE

ms Per pertutti gli altri vacci-
ni, un team congiunto com-
posto da funzionari della
Commissione e 7 Paesi
membri ha condotto collogui
esplorativi, ma per quello Pfi-
zer ha fatto tutto Ursula.

COsTI

m Quello con la farmaceuti-
ca Usa ¢ il contratto pit one-
roso firmato dalla Ue: 1,8 mi-
liardi di dosi per 35 miliardi.

sospetta, specie perché la Von

der Leyen era gia stata prota-
gonista in patria, quando era
ministro della Difesa, di uno
scandalo in cui al centro della
questione c'erano altri sms
che avrebbero potuto far chia-
rezza su alcune forniture mili-
tari poco chiare, ma che era-
no misteriosamente spariti.

TROPPI SILENZI

In seguito alla richiesta del
giornalista tedesco Alexander
Fanta la ombudsman aveva
quindi chiesto lumi alla Com-
missione sottolineando che i
funzionari preposti sono tenu-
ti a dare una spiegazione «sul-

la conservazione dei registri
dei messaggi di testo», specie
su una questione tanto onero-
sa e importante. Le risposte
evasive della Commissione
avevano provocato a sua volta
un comunicato piccato della

:1bero

O'Reilly che chiedeva di nuo-
vo ai funzionari di tirare fuori
quei benedetti messaggi. Tut-
to inutile.

L'alto funziona-
rio sanitario della
Commissione che
ha contribuito a
guidare i negoziati
Sandra Gallina ha
detto che non c'e
nulla di strano in
quel contratto, «&
stato negoziato co-
me tutti gli altri con-
tratti». «C'é stata,
forse, una pre-ne-
goziazione diver-
sa» ha infine ag-
giunto. Ma secon-
do la Corte & pro-
prio quella «pre-ne-
goziazione» a fare
la differenza: «Gli
aspetti chiave dei
contratti sono stati

concordati in modo informa-
le. Fu solo alla conclusione di
tale accordo informale che il
processo formale poté prose-

guire. Era davvero essenziale
per le trattative» ha detto a Po-
litico.eu un revisore che ha
partecipato all'indagine della
Corte. Il problema ¢ che il tri-
bunale non puo costringere la
Commissione arilasciarele in-
formazioni mancanti. Nem-
meno il Parlamento puo farlo,
ma pud esprimere, per quel
che vale, il suo biasimo. A me-
no che non sia lo stesso Bour-
la di Pfizer a rivelare qualcosa
il prossimo mese quando ¢ at-
teso proprio in Parlamento da-
vanti al panel che si occupa
del Covid. Alcuni deputati
hanno promesso che ci prove-
ranno.

(5 RIPRODUZIONE RISERVATA

INTRIGO A sinistra, Ursula ven der Leven con Pamminsitratore delegato
- di Pfizer, Albert Bourla, nel laboratori della societa farmaceutica a

Puurs, Belgio. Sopra, I'ombudsman europso, Emily O'Reilly: lei per

prima ha chiesto la pubblicazione degli sms fra Ursula e Albert LaP)
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['Oms: in Europa 17 milioni
di pazienti con sintomi «Junghi»

L'ALLARME

Almeno 17 milioni di persone
in Europa hanno sperimentato
il Long Covid nei primi 2 anni
di pandemia ed é possibile che
milioni debbano conviverci
per molti anni a venire. Il dato
€ stato reso noto alla 72/a Ses-
sione dell’'Oms Europa in corso
a Tel Aviv. «I modelli indicano
- & stato detto - un sorprenden-
te aumento del 307% dei nuovi
casi di Long Covid nel periodo
tra il 2020 e il 2021, indotto dal
rapido aumento dei casi con-
fermati di infezione dalla fine
del 2020 e per tutto il 2021». E
le donne hanno probabilita
doppie rispetto agli uomini di
soffrirne. I dati hanno poi sug-
gerito che il rischio di Long Co-
vid «aumenta drammatica-
mente tra i casi gravi di infezio-
ne che necessitano di ricovero,
conldonnasu3elmaschiosu
5 che possono sviluppare la
malattia a lungo». «Anche se
c’e ancora molto da imparare
sul Long Covid, in particolare
su come si presenta nelle popo-
lazioni vaccinate rispetto a

quelle non vaccinate e come in-
fluisce sulle re-infezioni, que-
sti dati - ha detto, secondo un
comunicato diffuso dal conve-
gno, Hans Henri P. Kluge, Di-
rettore regionale dell'Oms per
I'Europa - evidenziano I'urgen-
te necessita di ulteriori analisi,
pilu investimenti, pill sostegno
e pilt solidarieta con coloro che
soffrono di questa condizio-
ne»,

«Milioni di persone nella no-
straregione, a cavallo tra Euro-
pa e Asiacentrale - ha aggiunto

- soffrono di sintomi debilitan-
ti molti mesi dopo la loro ini-
ziale infezione da covid. Non
possono continuare a soffrire
in silenzio». Per questo, secon-
do Kluge, i governi e i partner
sanitari «devono collaborare
per trovare soluzioni basate su
ricerche e prove».

LA PANDEMIA

A livello globale, il numero di
casi settimanali ¢ diminuito
del 12% durante la settimana
dal 29 agosto al 4 settembre
2022 rispetto alla settimana
precedente, con poco meno di
4,2 milioni di nuovi casi segna-
lati. In calo anche il numero di
nuovi decessi settimanali, che

e diminuito del 5% rispetto alla
settimana precedente, con ol-
tre 13.700 decessi segnalati. E
quanto emerge dal bollettino
settimanale dei casi di Covid-19
nel mondo, pubblicato dall’'Or-
ganizzazione mondiale della
sanita (Oms). Da inizio pande-
mia fino al 4 settembre 2022,
sono stati oltre 600 milioni i
contagi confermati e oltre 6,4
milioni di decessi a livello glo-
bale. Per quanto riguarda la
settimana passata, a livello na-
zionale, il numero pil elevato
di nuovi casi settimanali & sta-
to segnalato dal Giappone
(1.164.787 nuovi casi;-7%), Stati
Uniti (586.509 ; +2%), Repub-
blica di Corea (585.374; -21%),
Russia (323.500; +12%) e Cina
(238.044: +22%). I numeri piu
alti di nuovi decessi settimana-
li sono stati segnalati dagli Usa
(3558 nuovi decessi; +26%),
Giappone (2059; +3%), Brasile
(865 ;-17%), Russia (628; +20%)
e il Repubblica di Corea (524;
stabile).

T RIPRODUZIONE RISERVATA

LONG COVID La sindrome colpisce maggiormente le donne
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L'autunno e i contagi

Influenza e Covid
Rezza: «Serve subito
la doppia vaccinazione:

«Il momento & molto delicato.
Ci aspettiamo una stagione in-
fluenzale ad alta intensita». A
mettere in guardia & Gianni Rez-
za, direttore generale della Pre-
venzione al ministero della Salu-
te, intervenendo a Roma al con-
vegno ‘La gestione del paziente
fragile nella nuova stagione vac-
cinale autunnale’. «Quest’anno
- spiega - abbiamo tutte le con-
dizioni per numeri alti perché sa-
remo senza protezioni come ma-
scherine e distanziamento, ma
con una popolazione ampia-

mente suscettibile perché il vi-
rus influenzale ha circolato po-
co nei due anni precedenti.
Quindi & importante vaccinar-
si». «La gente ha paura del Co-
vid e non dell’influenza. Per l'in-
fluenza é difficile rialzare le co-
perture vaccinali se la percezio-
ne del rischio non & alta», ha
proseguito Rezza spiegando
che la co-somministrazione

«certamente & un valore sia per
il vaccinando sia per il medico.
Quest’anno dobbiamo puntare
molto sui medici di medicina ge-
nerale».




1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

In anticipo i virus tipicamente autunnali: i primi casi sono stati gia segnalati in Italia
L'epidemiologo Gianni Rezza: «Senza mascherine e distanziamento ¢ un’incognita»

I’ influenza e tornata
sara ad alta intensita

LAPATOLOGIA

autunno é ad un passo e
questo scampolo d’estate
ci sta regalando giornate

ancora molto calde. Un

clima che non ci fa certo

pensare all'influenza sta-
gionale. Eppure, i primicasi sono
gia stati segnalatiin Italia, al Poli-
clinicoSant’Orsola di Bologna.In
netto anticipo rispetto alle aspet-
tative,

Confermando l'ipotesi che il vi-
rusinfluenzalestia perrialzare la
testa, dopo due anni in cuinon &
esistito perché le precauzionian-
ti-Covid hanno inciso sulla circo-
lazione. L'ondata influenzale
2022-23 che ha gia coinvolto I'Au-
stralia e I'emisfero sud, fa preve-
dere unastagione pesante.

«[lmomento & moltodelicato-
afferma Gianni Rezza, direttore
generale della Prevenzione al Mi-
nistero della Salute —e ci aspettia-
mo una stagione influenzale ad
alta intensita. Quest'anno abbia-
mo tutte le condizioni per fare
dei numeri alti, perché saremo
senza protezioni, come masche-
rine e distanziamento. E con una
popolazione ampiamente suscet-
tibile perché il virus influenzale
ha circolato poco nei due anni
precedenti. E importante vacci-
narsi».

LA SORVEGLIANZA

L'Ospedale Sant'Orsola di Bolo-
gna ha segnalato alcuni casi, ri-
sultati poi di influenza “Austra-
liana” (tipo A, ceppo H3N2), che
puo dare anche coinvolgimento
delle basse vie aeree. «Questi casi
precoci non devono preoccupa-
re, ci sono sempre stati - avverte
Fabrizio Pregliasco, Direttore
scientifico dell’Osservatorio In-

fluenza e professore associato di
Igiene generale e applicata
all'Universita di Milano - Il no-
stro sistema di sorveglianza é
molto sensibile e in grado di rile-
vare anche i casi sporadici, in lar-
go anticipo sulla stagione. Non
rappresentano I'avvio della sta-
gione influenzale ma solo il man-
tenimento della catena di conta-
giodiunviruschegirailmondoe
che noi siamo oggi in grado di
monitorare».

Si tratterebbe, dunque, di casi iso-
lati. I grandi numeri dell'influen-
Za sono attesi pilt avanti, con I'ar-
rivo della stagione fredda, a parti-
re dalla fine di novernbre. Ma gli
esperti invitano a non attendere
troppo per proteggersi. [ soggetti
fragili e pil1 a rischio, potranno
accedere gia da ottobre al vacci-
no antinfluenzale aggiornato.
«Lo scorso anno — ricorda Rezza
—sono tutti corsia vaccinarsi con-
tro il Covid, mentre all'influenza
non ha pensato nessuno. Que-
st'annosperiamo di tenere alte le
protezioni contro entrambe. La
somministrazione nella stessa se-
duta dei due vaccini & un valore
da prendere in considerazione.

Non é l'unica strada, capisco che
alcuni possono avere remore».
La vaccinazione antinfluenzale
nel nostro Paese ¢ gratuita dai 65
anni, per le donne in gravidanza
e per isoggetti tra i 6 mesiei65
anni affetti da patologie che au-
mentino il rischio di complican-
ze da influenza. Ma, vista la com-
presenza del Covid (la twinde-
mic), anche quest'anno la vacci-
nazione anti-influenzale & racco-
mandata anche alle persone sa-
netrai60ei64 annieaibambini
tra6mesie6anni.

| RICOVERI

Le ospedalizzazioni per proble-
mi cardiovascolari e respiratori
riconducibili all'influenza sono
pilt di 300.000 ogni anno in Ita-
lia. «L’infezione da virus influen-
zale,ad esempio- spiega Stefania
Maggi, professoressa presso |'Isti-
tuto di Neuroscienze Invecchia-
mento del Cnr di Padova - & asso-
ciata ad abbassamenti improvvi-
sidi glicemia, che favoriscono ca-
dute, con seguenti fratture e rico-
veri».

Alcune aziende produttrici di

vaccini anti-Covid stanno lavo-
rando ad una doppia formulazio-
ne anti-Covid e anti-influenzale
per proteggere da entrambi i vi-
rus con una singola iniezione.
Non si sa ancora quando questo
vaccino bivalente sara disponibi-
le, ma la dice lunga su quello che
cisiaspetta.

IBAMBINI

«SARS CoV-2 - commenta Pre-
gliasco - si sta progressivamente
endemizzando. Questo significa
che il Covid ¢ destinato probabil-
mente a rimanere, ma arrivera
ad ondate. Ecco perché & impor-
tante continuare a vaccinarsi an-
che controil Covid».

La normalita ritrovata rischia,
inoltre,diaprirele porte ad «altre
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LE OSPEDALIZZAZIONI
NEL NOSTRO PAESE
PER PROBLEMI
CARDIOVASCOLARI

E RESPIRATORI SONO
TRECENTOMILA L'ANNO

1 Alessanaero

malattie infettive emergenti che
potrebbero diffondersi tra i gio-
vanissimi. Parliamo dell'infezio-
ne da virus respiratorio sincizia-
le (Rsv), principale causa di bron-
chiolite e polmonite nei bambi-
ni» come ricorda Susanna Espo-
sito, Ordinario di Pediatria
all'Universita di Parma e presi-
dente della World Association
for Infectious Diseases and Im-
munological Disorders. Pediatri

IL CONSIGLIO E SEMPRE
DI IMMUNIZZARS:

ALCUNE AZIENDE STANNO
LAVORANDO A UNA DOPPIA

FORMULAZIONE, MIRATA
ANCHE CONTRO IL COVID

e infettivologi mettono in guar-
dia contro il pericolo di nuove
epidemie. Con la fine delle restri-
zioni da Covid inevitabilmente al-
cuni agenti patogeni finora tenu-
ti a bada potrebbero trovare una
nuova diffusione.

Mariarita Montebelli

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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Prevenire e curare

Crisi: eli italiani
fanno economia
ma non sulla ricerca

Dopo la pandemia, € divenuta ancora pit costosa. Un bene comune
che le donazioni dei cittadini, con Fondazione Airc,
attiva dal 1965 contro i tumori, invece difendono. I numeri

di Manuela Mimosa Ravasio
—_— on 300 piante di

azalee riusciamo
acomprare 12 an-
ticorpi utili alla
nostraricerca. In
un anno, solo nel
mio laboratorio
ne useremo una cinquantina. A
400 euro I'uno, sono quasi 20 mila
euro». Epigenetista e biochimico
ricercatore, nonché volontario
per Airc nelle piazze di Udine e
del piccolo comune di Tricesimo
durante gli eventi di raccolta fon-
di organizzati dalla fondazione
che dal 19645 si opera per laricerca
sul cancro, Eros Di Giorgio, 34 an-
ni, ormai converte ogni donazio-
ne in strumenti perla ricerca.
«Dalla pandemia Covid & diven-
tata ancor pit costosa: un minor
numero di screening primari ha si-
gnificato un maggior numero di
pazienti che arrivavano con tumo-
ri troppo avanzati, mentre il costo
deireagenti @ aumentato anche di
dieci volte». Di Giorgio ha provato
sulla sua stessa vita I'impatto del-
le donazioni sulla ricerca: Airc lo
ha prima supportato durante il po-
st dottorato con due borse di stu-
dio che gli hanno permesso di stu-
diare a livello epigenetico, primo
in Italia, il leiomiosarcoma, un ra-
ro sarcoma uterino con meno di
mille diagnosi in Italia; poi, grazie
al My First Airc Grant, 479 mila eu-
ro in cinque anni per coprire i co-
stidiricerca, il suo salario e quello
di due dottorandi dedicati al pro-
getto, ha potuto aprire un suo la-
boratorio dentro il Dipartimento

Area Medica dell’'universita di Udi-
ne per cercare di realizzare un
atlante epigenetico e biochimico
che possa mettere in relazione ca-
ratteristiche epigenetiche e tumo-
re al colon retto con il fine di pre-
vedere, nell'ambito di una medici-
na sempre pii personalizzata, 'ef-
ficacia delle diverse terapie e trat-
tamenti sul singolo paziente. «Ga-
rantire solidita finanziaria ai gio-
vani ricercatori € uno degli obietti-
vi di Aire», dice il Consigliere dele-
gato di Airc Daniele Finocchiaro.
«Laricerca e la medicina di doma-
ni, la madre di tutte le innovazio-
ni, e anche quando si imbatte in
qualcosa didiverso rispetto a quel-
lo che si era prefissato, & comun-
que un passo in avanti per tutto il
sapere scientifico, che & nostro be-
ne comune». Un bene comune so-
stenuto da Airc con oltre 136 milio-
ni di euro, nel solo 2022, che han-
no consentito a circa 5 mila ricer-
catori, il 54 per cento con meno di
40 anni e il 62 per cento donne, di
portare avanti i loro progetti. «La
cosaimportante & pero il processo
di attribuzione», continua Finoc-
chiaro. «Ogni progetto finanziato
e stato selezionato in base a un me-
todo internazionale di peer re-
view che ne valutarilevanza, inno-
vativita e fattibilita, e che prevede
un riesame dopo due anni di lavo-
ro per i progetti di lunga durata».
Perché i soldi che arrivano grazie
a donazioni, lasciti, firme peril 5
per mille, vanno gestiti con estre-
ma competenza. «Tra i numeri di
Airc, e la generosita dei nostri so-
stenitori quella che colpisce di
piti», dice Finocchiaro.

«Nonostante la pandemia, i pro-
venti non sono diminuiti, e le fir-
me sul 5 per mille sono arrivate a
un milione e 600mila. Ma basti di-
re che, in una giornata, gli italiani,
comprando 650 mila azalee in
3.200 banchetti in tutta Italia ge-
stiti da 25 mila volontari, arrivano
a donare anche 10 milioni di euro.
Sono numeri impressionanti che
vanno ricambiati con il rigore
scientifico nell’erogazione dei fi-
nanziamenti. Negli ultimi anni
inoltre sono cresciuti ancheilasci-
ti testamentari che hanno consen-
tito, dal 1977 al 2020, di destinare
oltre 118 milioni di euro per borse
di studio a giovani laureati e pro-
getti di ricerca innovativi per la
prevenzione, la diagnosi e la cura.
Una sensibilita spesso guidata da
una storia di personale, anche se
dovremmo cercare di spezzare
questo legame di sofferenza diven-
tando sempre pili consapevoli, co-

me collettivita di cittadini, del va-
lore assoluto della ricerca». Se la
lotta contro i tumori registra infat-
ti sempre maggiori progressi (solo
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per il cancro al seno, dal 1992 a og-
gi la sopravvivenza a cinque anni
dalla diagnosi & cresciuta in Italia
dal 78 all'88 per cento, mentre ri-
spetto a dieci anni fa il numero to-
tale di guarigioni e cresciuto del
36 per cento), la strada & ancora
lunga. Nel nostro Paese lo scorso
anno sono stati diagnosticati circa
377 mila nuovi casi, piu di mille al
giorno, e stimate 181 mila 330 mor-
ti per neoplasie. «Airc & il primo fi-
nanziatore privato in Italia della ri-
cerca oncologica, ma & anche in
prima linea per una corretta divul-
gazione», conclude Finocchiaro.
«Lo facciamo utilizzando tutt i
mezzi sui cui & presente anche la

concorrenza non scientifica, co-
me le piattaforme social, per argi-
nare non solo la cattiva informa-
zione, ma anche gli eccessi di co-
municazione positiva che posso-
no generare false speranze». Per-
ché non vi & altra alternativa al ri-
gore scientifico. A una ricerca on-
cologica sempre piti ricca di colla-
borazioni internazionali coordina-
te e di trasversalita tra discipline e
saperi, e che & tutt'uno con il pro-
gresso della scienza e patrimonio
di tutti.

Con i fondi
compriamo gli
anticorpi per i nostri
studi. E dopo il Covid
anche il prezzo dei
reagenti ¢ aumentato

5 per mille
Basta una firma
per 400 progetti

Persostenere Airc conil proprio
5 per mille si pudinserire il
codice fiscale Airc, scrivendo
80051890152, nello spazio
titolato “finanziamento della
ricerca scientifica e universita”,
nelmodello Cu, 730 e Unico
nella dichiarazione dei redditie
mettere la firma nell'apposito
spazio. Finora, grazie alle firme
dei cittadini, circa 55 milioni di
euro sono stati destinati a oltre
400 progettidiricerca e pit di
20 milioni al consolidamento di
8 programmi speciali dedicati
allo studio della malattia
metastatica, responsabile del
90% circa dei decessi per
cancro. Un contributo dal
duplice scopo: dare continuita
all'impegno nel tempo
finanziando i progetti piu
meritevoli e sostenere speciali
programmi pluriennali.

A Fiduciosi

Dall'alto, il ricercatore Eros

Di Giorgio e il consigliere delegato
Airc Daniele Finocchiaro

Siamo in prima linea
peruna corrella
divulgazione,
utilizzando tutti
i mezzi, anche
le piattaforme social

A ottobre
Il fiocco rosa
che unisce tutti

Un nastro rosa diverso,
incompleto: per essere
colorato habisogno
dell'impegno ditutti. Eil
simbolo scelto da Airc perla
Breast Cancer Campaign - di cui
émadrina Roberta Capua - che
compie 30 anni e che mobilita
oltre 70 Paesi nel mese di
ottobre, con |'obiettivo di
rendere il tumore al seno
sempre pit curabile. La spilletta
conilnastro rosa Airc sara
distribuita, con donazione
minima di 2 euro, nelle farmacie
e punti di distribuzione su tutto
il territorio indicati sul sito
nastrorosa.it. Mentre dal 6 al 13
novembre, tornano | Giorni
dellaRicerca di Fondazione
Airc, per sensibilizzare sul tema
cancro; sabato 12 novembre
nelle piazze troveremoi
Cioccolatini della Ricerca,
disponibilianche su Amazon.ite
nelle filiali Banco Bpm. -e.p.

Lascito solidale
Con la guida ad hoc
dare é piU semplice

Conillascito testamentario a
Fondazione Airc dal 1981 al
2021sono statiraccolti 435
milioni di euro, che hanno
contribuito al progresso
dell’oncologia sostenendo i
giovani talenti tramite borse
distudio e bandi diricerca,
finanziando i progetti di
ricerca piu innovativi,
investendo in tecnologie
all'avanguardia e svolgendo
direttamente attivita di
ricerca attraverso I'lstituto
Fondazione di oncologia
molecolare, fondato nel 1998.
Chiamando il numero
0277971 e sulsito
airc.it/lasciti, una guida con
indicazioni tecnico-giuridiche
spiegate in modo chiaro ed
esaustivo e informazioni
pratiche sulle modalita di
redazione del documento.
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Abbassare i termosifoni

e una buona idea, certo. Ma se
si esagera con l'austerity,

con Pocchio solo alle bollette,
le conseguenze sulla salute
non sono affatto trascurabili.
Soprattutto sul sistema
cardiovascolare e sulle difese
immunitarie di chi e piu fragile.

di Luca Sciortino

er far fronte ai rincari delle bollette un
certo numero di italiani sara tentato di
trascorrere un bel po’ di tempo al freddo.
Del resto, il 65,7 cento delle famiglie ita-
liane, secondo I'Istat, possiede impianti
autonomi per il riscaldamento a metano. Ad altri
potrebbe invece accadere di avere in casa tempe-
rature piuttosto basse, almeno per qualche giorno,
visto che i termosifoni resteranno accesi per un
periodo di tempo minore. Indagini statistiche in
altri Paesi, come il Regno Unito, calcolano in un
23 per cento gli utenti che prevedono di non ac-
cendere mai il riscaldamento in inverno. Quanto
questa percentuale variera da nazione a nazione
dipendera da diversi fattori, non ultimi quelli legati
all’inflazione e alle politiche governative.

Ma che rischio corre chi vorra fare scelte piu
drastiche, anche per periodi limitati (tenendo
conto che ogni grado in meno assicura un risparmio
del 10 per cento)? La prima cosa da tenere a mente e
che pili si abbassa la temperatura pitt i vasi sangui-
gni si restringono e il sangue diviene viscoso. «C'&@
una soglia, 12-13 gradi, oltre cui una persona che

ha problemi cardiovascolari pu¢ incorrere in infarti
0 ictus. Questo perché a una costrizione dei vasi
dovuta al freddo segue un aumento della pressione
sanguigna» dice Roberto Volpe, medico ricercatore
dell’Unita prevenzione e protezione del Cnr. «Al
cuore e all’organismo in generale viene richiesto un
maggiore impegno per produrre energia e calore,
per cui il metabolismo accelera e con esso il battito
cardiaco che diviene tachicardico. Il cuore dunque
si affatica e consuma pit ossigeno. Qualcuno po-
trebbe vedere tutto questo come un fatto positivo,
dal momento che consumando pili calorie, si dima-
grisce. Ma bisogna considerare che per combattere
il freddo si tende a mangiare di pit, soprattutto cibi
calorici, e a bere alcolici».

Seil riscaldamento non é sufficiente, aumenta
anche ’eventualita di infezioni respiratorie, spe-
cialmente in chi soffre di ostruzioni bronchiali di
vario tipo che limitano il flusso di aria ai polmoni.
E di broncopneumopatia cronica ostruttiva oggi
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soffrono in tanti (e al quarto posto tra le cause di
morte in Europa e America, conseguenza del fumo
di tabacco e dell’inquinamento).

Quando poi la temperatura di casa € pit bassa
e ¢’é pill umido, il sistema immunitario € meno
efficiente e, nello stesso tempo, muffe, acari, virus
diraffreddori e influenzali prolificano rapidamen-
te. «Il pericolo maggiore di infezioni respiratorie
lo corrono gli immunodepressi, come pazienti
che hanno leucemie, mielomi, linfomi» continua
Volpe. «<Ma tutti corrono il rischio di avere eritemi
da freddo e disturbi cutanei da vasocostrizione
periferica intensa e prolungata, come la sindro-
me di Raynaud, caratterizzata da mani pallide e
dolenti, e arteriopatie periferiche»

Quando si dorme, pero,  giusto che la tem-
peratura non sia troppo alta. «Di notte, dovrebbe
essere di circa 16-17 gradi, un po’ piu bassa di
quella diurna. Se ¢’é troppo caldo le mucose ten-
dono a disidratarsi e seccarsi, divengono pili vul-
nerabili a batteri e virus. Quindi il riscaldamento
va programmato di conseguenza o anche spento»
aggiunge Volpe. «Il sonno é facilitato se la tempe-
ratura corporea riesce ad abbassarsi di un grado,
se ¢’e troppo caldo si fa fatica ad addormentarsi.

Per far questo I’organismo accresce il flusso verso
le estremita in modo da disperdere calore. [noltre,
la temperatura leggermente pilt bassa favorisce il
rilassamento muscolare e quindi il sonno».

C’e, infine, un aspetto legato alle temperature
nelle abitazioni raramente tenuto in conside-
razione. A una casa termicamente piu efficiente
si associa un maggiore benessere psicologico.
Lo dicono numerose ricerche che ci concentrano
su diversi aspetti del problema. Per esempio si &
dimostrato che vivendo in case fredde un adole-
scente su quattro e a rischio di malattie mentali,
mentre con un calore adeguato solo uno su 20
lo é. Altri studi, similmente, suggeriscono che le
probabilita di evitare una depressione aumentano
in coloro i quali vivono in abitazioni con tempe-
rature corrette.

Vale quindi la pena abbassare la temperatura
in casa anche di un paio di gradi, vestendosi con
indumenti pit pesanti. Ne guadagnal’ambiente e
il portafoglio. Ma molti non dovranno esagerare,
neppure per motivi economici. (]

temperature
basse, al cuore
vienerichiesto
un maggiore
impegno»

Roberto Volpe, medico
e ricercatore del Cnr.
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LA SAGA

DELIA
otROTONIN

Per anni l’idea

che la depressione

fosse dovuta a un calo di
questo neurotrasmettitore
nel cervello era data

per (quasi) certa. Ora
un’ampia analisi rimette
tutto in discussione. Sono
quindi inutili gli psicofarmaci
che agiscono proprio

su questa molecola?

di Daniela Mattalia

n quei 100 miliardi di neuroni che
si danno da fare nel nostro cervel-
lo, ognuno con un numero di si-
napsi stimato fra 5 mila e 100 mila,
difficile che le cose siano proprio
semplici. Cosi, quando la scienza
pensa di aver trovato una spiegazio-
ne verosimile per qualche «tempesta»
neurologica o psichiatrica, il sollievo
e comprensibile. Ecco la molecola, il
neurotrasmettitore, la sostanza chiave
di una certa malattia.

E successo cosi per ’Alzheimer e la
proteina betamiloide, salvo poi rendersi
conto che il legame non era affatto cer-
to. Ed e quello che sta accadendo nel
campo della depressione, inafferrabile
e tormentoso malessere della psiche.
Per decenni studi, convegni, esperti,
riviste scientifiche (e si, anche noi gior-

‘nalisti), hanno trasmesso I'idea che nel

cervello dei depressi, il «colpevole» fosse
la serotonina: ai suoi scarsi livelli cor-
rispondeva un abbassamento del tono
dell’'umore. Dunque, bastava far si che
ne circolasse di piu.

Non che I'ipotesi fosse inattaccabile.
Era la migliore, fino a prova contraria,
ma non mancavano dubbi sulla sua soli-
dita. Ora, un’ampia metanalisi coordina-
ta da Joanna Moncrieff e Mark Horowitz
e pubblicata su Nature li conferma in
pieno: «Non c’é alcuna evidenza» scri-
vono gli autori «che la depressione sia
associata a - o causata da - concentrazio-
ni basse di serotonina. La maggior parte
degli studi non ha individuato relazione
tra una ridotta attivita di serotonina in
persone con depressione rispetto a sog-
getti sani; né i metodi per abbassarne
chimicamente i livelli hanno portato a
una diminuzione del tono dell’'umore
nei volontari sani».

I ricercatori sono andati a verifi-
carne i livelli nel sangue e nei fluidi
cerebrali, hanno indagato i geni e le
proteine a essa collegati, e i suoi recet-
tori, Paradossalmente, I’attivita della
serotonina risultava superiore in alcuni
pazienti depressi. In sintesi: il mal di
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vivere non nasce dalla semplice latitanza
di una molecola.

Colpo di scena? Si. E no. Come si
diceva, I'idea dello scompenso chimico
era un’agevole scorciatoia divulgativa,
oltre che un’ottimo punto di partenza
della ricerca farmaceutica: quasi tutti
i moderni antidepressivi agiscono, so-
stanzialmente, su tre neurotrasmettitori:
serotonina, dopamina, noradrenalina.

L’idea dell’alterazione biochimica
risale agli anni Cinquanta, racconta
Giancarlo Cerveri, psichiatra e diretto-
re del Dipartimento di Salute mentale
dell’ASST di Lodi. «Il primo antidepres-
sivo derivo, per caso, da un antibiotico
dato a pazienti con tubercolosi. Non
funzionava per I'infezione, ma produ-
ceva un inspiegabile innalzamento del
tono dell’'umore. Cercando di capirne di
piu si vide che quella molecola inibiva
un enzima che degradava alcuni neu-
rotrasmettitori, tra cui la serotonina.
Da qui si inizi0 a formulare teorie, per
esempio che ci fosse un’alterazione
nella trasmissione della serotonina, e
che I’antidepressivo producesse una
modifica riportando a condizioni di
normalita. Un’ipotesi che ha sempre
un po’ scricchiolato, pero fu 'unica a
sopravvivere».

A questo punto, che ne facciamo
di tutti gli antidepressivi che agiscono,
come si dice, sulla «ricaptazione della
serotonina», praticamente tutta la clas-
se degli SSRI? Funzionano o agiscono
(quando lo fanno) con un fenomenale
effetto placebo? Una cosa un po’ difficile
da capire, per esempio, & come mai im-
piegano 3-4 settimane per avere effetto
(un «tiro» di cocaina, per contro, provoca
un rilascio immediato di dopamina e
un altrettanto immediato ma effimero
miglioramento dell'umore).

«Una delle spiegazioni fornite era
che I’antidepressivo dapprima innesca
un’intensificazione della trasmissione,
dando in acuto sintomi come aumento
di ansia einsonnia, e solo dopo una certa
latenza porta a una modificazione del
tono dell’'umore tramite meccanismi in-
tracellulari» precisa Cerveri. «Ma mentre
per il cuore sappiamo come funziona, in

fondo é una pompa, un modello fisio-
logico di come il cervello fa a produrre
euforia o depressione non ce I’abbiamo».
Altro problema legato agli attuali far-
maci psichiatrici: i pazienti che rispon-
dono al primo antidepressivo sono circa
il 45 per cento, al secondo sono un altro
20 per cento, ma il resto non risponde
alla terapia, ed € una cifra molto alta.

«Attenzione pero a non dare il mes-
saggio che questi farmaci sono ineffica-
ci, perché cosi non e» avverte Massimo
Clerici, ordinario di Psichiatria all’Uni-
versita Milano Bicocca e direttore del
Dipartimento di Salute Mentale e Dipen-
denze, alla ASST di Monza. «Ricordia-
moci che prima ai pazienti si facevano
bagni gelati o venivano legati pensan-
do di contrastare gli “umori negativi”.
Certo, non c’e un sistema univoco di
spiegazione che possa attribuire a un
neurotrasmittore o recettore la risposta
definitiva dei disturbi mentali, il loro
ruolo deve essere inserito in un modello
piti ampio e complesso della depressio-
ne: legato alla vulnerabilita, allo stress,
o alla predisposizione ad ammalarci. Il
che pero nonsignifica che la serotonina
non c’entri nulla».

Eil flop frequente degli antidepres-
sivi che agiscono su questo cosi come
su altri neurotrasmettori? Com’e che il
30 per cento dei pazienti non ne trae
beneficio? | motivi, in realta, possono
essere piu di uno, precisa Clerici: in-
terferenze con altri sistemi di neurotra-
smettori che regolano la complessita del
nostro cervello; larilevanza dell’evento
che un paziente sta vivendo (arduo
contrastare un lutto o un trauma con
una pillola); le componenti genetiche
che predispongono. O
motivi pitt banali: «Per
esempio un dosaggio
inadeguato» dice Cleri-
ci. «Molti colleghi pre-
feriscono trattare i loro
pazienti depressi al di




sotto di una certa soglia

terapeutica per vedere

se rispondono anche a

bassi dosaggi o se sviluppano effetti
collaterali. La terapia dovrebbe sempre
essere mirata e personalizzata, e spesso
non & cosi. Ed e poi fondamentale co-
noscere la storia naturale della malattia
non trattata, prima di affrontarla».

Nella genesi inestricabile del mal
di vivere (non sappiamo ancora perché
esista 'umore depresso, o quale sia la
sua funzione adattiva) si cercano - negli
ultimi tempi - altri indiziati. Ecco che
sul ruolo del microbiota, ossia I'insieme
dei batteri che abita il nostro intestino
e sulle sue potenziali alterazioni, esiste
oggi un ampio filone di indagine: la
possibilita di trattare le persone modifi-
candone la flora intestinale &, in effetti,
piuttosto promettente.

«Un’altra area di ricerca molto inte-
ressante punta sul ruolo dell’'infiamma-
zione, soprattutto nelle persone anziane
che soffrono di patologie croniche di
questo tipo» spiega Cerveri. «L'infiam-
mazione € qualcosa che sollecita tutto
I’organismo compreso il sistema ner-
voso centrale, e predispone al rischio
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di depressione».

[nfine, nel tentativo di mettere a pun-
to farmaci piu efficaci e rapidi nella loro
azione (non mirati sul circuito serotoni-
nergico), si punta sulla medicina «psi-
chedelicar, i cui primi passi in ambito

psichiatrico risalgono
agli anni Sessanta, poi
tutto si interruppe per-
ché la Food and drugs
administration ameri-
cana proibi qualsiasi
uso medico di queste
droghe. Ora é proprio la
Fda ad aver autorizzato,
nel 2019 negli Usa, uno
spray nasale alla eske-
tamina (un derivato
della ketamina, poten-
te anestetico ma anche
una droga da abuso):
Spravato, indicato nei
casi di depressione resistente. In Italia
ha avuto I'ok dell’Aifa, e viene sommi-
nistrato in ambienti clinici.

Sempre nel segno di un ritorno al
passato riveduto e corretto, si prova
anche con la psilocibina, derivata dai
funghi allucinogeni (i «magic mushro-
om» dei college americani degli anni

Cingquanta). I test fin qui condotti da
scienziati dell’Universita della Cali-
fornia a San Francisco e dell’Imperial
College di Londra, mostrano che, dopo
averla assunta sotto controllo medico,
la mente risulterebbe piu interconnessa,
pit fluida, meno intrappolata in quel-
la «ruminazione negativa» tipica della
depressione.

«In psichiatria, ci avviciniamo alla
comprensione dei fenomeni per ap-
prossimazione, grazie a cio che osser-
viamo sul campo: alcune teorie vengo-
no rafforzate, altre smantellate» riflette
Clerici. «Negli anni Sessanta e Settanta,
per esempio, c’era la convinzione che la
malattia mentale fosse molto piu diffusa
traipoveri che non trairicchi. Un’idea
completamente sbagliata: la sofferenza
psichiatrica non dipende né dal reddito
né dal ceto sociale. E ormai é chiaro che
proporre una logica dicotomica, per cui
un solo modello spiega tutto, non porta
da nessuna parte». m

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

- Solo nel 45 per cento dei pazienti ha efficacia il primo
antidepressivo prescritto. Nel 20 per cento dei casi funziona
il secondo e nel 30 per cento i farmaci non hanno effetto.

A destra, un’immagine elaborata di neuroni.
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CAOS SANITA

Nuove ambulanze
Ma arriveranno
(forse) nel 2023

Sbraga a paging 24

SANITA NELCAOS
Deliberati quasi 5 milioni di euro. Ma arriveranno non prima del 2023

Nuove ambulanze
con 2 anni di ritardo

Elezioni vicine e la Regione ne autorizza l'acquisto

ANTONIO SBRAGA

ses Sono mesi che I'Ares
118 «chiama» le ambulanze
nuove, in ritardo di 2 anni,
ma solo ora la Regione Lazio
ha deliberato quasi 5 milioni
di euro per il loro acquisto,
che pero non si perfezionera
prima del 2023. Nel frattem-
po l'azienda regionale per i
trasporti d'emergenza dovra
continuare a chiamare i soc-
corsi esterni (altre 14 ambu-
lanze in affitto ad agosto do-
po le 18 noleggiate a fine lu-
glio). Perché la Centrale ope-
rativa di Roma e «in stato di
sofferenza anche a causa del-
la vetusta dei mezzi» (sono
ormai vecchi anche i mezzi
di ricambio e il fermo per
manutenzione straordinaria
& sempre piu lungo come il
blocco-barella davanti ai
Pronto Soccorso).

Perd, come ha rivelato If
Tempo, I'Ares il mese scorso
aveva lamentato che «la Re-
gione non autorizza gli ac-
quisti delle ambulanze». E
solo ora la Giunta Zingaretti
haapprovato «il programma
degli interventi e 1'assegna-
zione delle relative risorse fi-
nanziarie» per 4 milioni e
805 mila euro.

Ma questo Piano e stato ap-
provato nel 2020 e doveva
«condurre alla completa in-
ternalizzazione dei mezzi di
soccorso, attualmente ester-

nalizzati, nell'arco di tre an-
ni, secondo la seguente arti-
colazione temporale: anno
2020 internalizzazione di 38
mezzi, anno 2021: internaliz-
zazione 39 mezzi, anno
2022: internalizzazione di 40
mezzi», comericorda la stes-
sa Regione. Invece sinora
s'era fermato al primo lotto
con l'acquisto di 38 ambu-
lanze, accumulando ritardi
di 2 anni per le restanti 79.
Tant'e che «nell'ultimo pe-
riodo risulta estremamente
difficile garantire la tempe-
stivita degli interventi di soc-
corso», come ha ammesso la
stessa Ares 118.

La quale, «per fronteggiare
la situazione allarmante», il
mese scorso ha deliberato il
«noleggio di 14 ambulanze
per un servizio di supporto
in caso di blocco ai Pronto
Soccorso» per una spesa di
473 mila euro (da 2500 fino a
4.400 euro al mese cadau-
na).

Perché si sta registrando un
«incremento interventi e to-

tale ore blocco mezzi presso
i Pronto Soccorso: la proble-
matica del fermo mezzi si
rileva anche dalla nota del
direttore sanitario»: le «pro-
cedure in estrema urgenza»
termineranno a fine mese
per una spesa complessiva
di 832 mila euro. Mal'urgen-
za & destinata a continuare
perché I'Ares prevede «una

proroga tecnica del noleggio
di almeno 3 mesi quale tem-
po tecnico necessario per
completare lo svolgimento
di una prossima gara per il
noleggio di 20 mezzi, come
richiesto dalla direzione sa-
nitaria al fine di fronteggiare
il problema del forte incre-
mento del fermo mezzi, an-
che a causa della vetusta de-
gli stessi e il conseguente fer-
mo per la manutenzione
straordinaria e nell’attesa di
ottenerel'autorizzazione re-

gionale perl'acquisto di nuo-
ve ambulanze».

Arrivata solo ora in piena
campagna elettorale. Nono-
stante da tempo «la flotta dei
mezzi di soccorso di Ares-
come ha scritto la stessa
azienda - & diventata piu ve-
tusta, in quanto i competen-
ti uffici regionali non hanno

dato seguito alle richieste
avanzate dall’azienda per
rinnovare ed ammodernare
il parco mezzi. Cio sta com-
portando un incremento dei
fermi mezzi per manutenzio-
ne straordinaria, cui & possi-
bile far fronte con sempre
maggiore difficolta».
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