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Freni culturali e inefficienza: Sicilia

fanalino di coda nella donazione di organi

di Irene Carmina

Nell'lsola solo 11 donatori ogni milione di abitanti, meno della
meta della media italiana. Cittadini contrari a quota 43%, mentre

'attesa per ricevere un trapianto si aggira intorno ai tre anni

Ancora troppi no alla donazione degli organiin Sicilia che resta incollata agli ultimi posti della classifica

nazionale dei trapianti insieme ad Umbria e Campania, con appena 11 donatori per milione di abitanti. Nel resto
d'Ttalia sono piu del doppio - 24 in media - e, in base ai dati della Centro nazionale trapianti aggiornati a
settembre, il confronto con le altre regioni italiane & impietoso se si guarda anche al numero dei pazienti in lista
di attesa per ricevere un organo e alla percentuale di opposizione alla donazione. Senza scomodare la Toscana,
dove otto persone su dieci sono favorevoli alla donazione, nell'Isola la soglia di generosita € ai minimi termini e
quasi un siciliano su due si oppone. Nel 2021 andava persino peggio ma il passo in avanti, pit che una falcata, &
poco piu che impercettibile, con i contrari scesi dal 44 al 43%. Tra le province, Enna € la "migliore",
ottantatreesima su 107 a livello nazionale, mentre Palermo, Trapani, Siracusa, Agrigento, Catania e Caltanissetta
non si schiodano dalle ultime dieci posizioni. Pochi donatori, pochi trapianti: 1'equazione fotografa 1'altro lato
della medaglia, che ha la faccia dei 703 siciliani che aspettano di ricevere un organo. Tanti, troppi. Quasi un
italiano su dieci in attesa di trapianto abita nell'Isola, i restanti vivono nelle altre regioni e hanno tempi di attesa
inferiori. Per chi sta in Sicilia, bene che vada, si aspettano tre anni per avere un organo nuovo, almeno quando si
tratta di un rene, mentre i tempi di attesa si accorciano a due anni e mezzo per cuore, fegato e polmoni. Se non ci
sono donatori, non ci sono persone che ricevono e i tempi delle liste d'attesa aumentano, insieme ai pazienti che

in quelle liste, nella speranza di tornare a vivere, ci stanno. Solo all'Ismett 388 persone in attesa di un trapianto e
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di queste la stragrande maggioranza ha bisogno di un rene. Duecentosessantanove il numero esatto, mentre i
restanti 119 pazienti in lista d'attesa sono suddivisi tra chi aspetta il fegato (71), chi i polmoni (59), chi il cuore
(37), e a un solo paziente occorre un pancreas nuovo. Il rene € l'organo piu richiesto nell'lsola e anche
all'Ospedale Civico in 117 sono in fila per riceverlo, 38 in meno rispetto a Catania, dove ne attendono uno nuovo
in 149. Poca informazione, diffidenza verso la sanita siciliana, problemi organizzativi, lungaggini burocratiche.
Queste le ragioni del no alla donazione. "Un fattore determinante e quello culturale: bisogna sensibilizzare i
giovani nelle scuole per scardinare un modo di pensare radicato nella popolazione, soprattutto negli anziani -
dice la dottoressa Anna Teresa Mazzeo, direttrice dell'Unita operativa complessa di anestesia al Policlinico
universitario Gaetano Martino di Messina - . Ma c'¢ anche un problema di base negli ospedali: dietro a ogni
trapianto c'e¢ una macchina organizzativa complessa che si mette in moto dal momento del ricovero in terapia
intensiva, solo che da un lato c'e¢ la difficolta di reperire il personale composto da animatori, anestesisti e
infermieri, dall'altro ci vorrebbe personale dedicato puntualmente alla donazione: un solo rianimatore non si puo
fare carico dell'intero iter". Carenza di personale dedicato quindi, ma non solo. A volte ci si mette di mezzo anche
la religione. "C'é un retaggio religioso immotivato, legato all'idea della sacralita del corpo, ma questo era vero
soprattutto in passato”, spiega Mazzeo. Anche la possibilita di manifestare la propria volonta sulla donazione al
momento del rinnovo della carta d'identita non ha sortito 1'effetto sperato. "Paradossalmente, quello che doveva
essere una spinta alla donazione si € rivelato 1'esatto opposto e capita spesso di non potere effettuare trapianti a
causa del diniego dichiarato nel documento identificativo, a volte senza che ci si abbia meditato sopra abbastanza
o sulla base di una percezione negativa diffusa della sanita", racconta Gaetano Burgio, coordinatore locale dei
trapianti dell'Ismett e responsabile del servizio di anestesia della sala operatoria. Proprio all'Ismett, negli ultimi
nove mesi, sono stati effettuati 140 trapianti, di cui 14 a bambini. "Questi numeri sono possibili grazie alla
donazione di rene e fegato tra viventi che ha consentito a molti genitori di bambini malati di donare parti del
proprio organo - spiega Burgio - . Anche il trapianto a cuore fermo e le donazioni marginali, effettuate su organi a
una prima valutazione non perfetti ma in grado di recuperare le loro funzioni grazie al ricondizionamento,
consentono di abbattere la discesa delle donazioni". L'ultimo trapianto a un bambino, all'lsmett, ¢ stato

effettuato proprio ieri.
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Donazione di organi, le storie: cosi il

piccolo Nicholas Green ha salvato sette vite

di Irene Carmina

Maria Pia, a Messina, ha il fegato del bimbo americano ucciso nel
'04 in Calabria: "E come se vivessi una gravidanza senza fine"

"Se oggi sono qua, dopo ventotto anni, & grazie a Nicholas". La voce di Maria Pia Pedala trema, davanti agli occhi
ha la foto di Nicholas Green, il bambino americano ucciso nel '94 per errore sulla Salerno-Reggio Calabria
mentre era in vacanza con la famiglia. La guarda di continuo, € appesa sopra il comodino accanto a quella dei
suoi due figli. Nicholas aveva sette anni quando € morto, Maria Pia 19 quando € stata colpita da un'epatite
fulminante. Quando i genitori di Nicholas scelsero di donare gli organi del figlio, lei era in coma. "Due, tre giorni
di vita, non potevo resistere di piu", racconta la donna di Torrenova, in provincia di Messina. Una settimana
dopo, Maria Pia si risveglio con un nuovo fegato all'Ismett. Un anno dopo era sposata, altri quattro anni e aveva
un figlio. Si chiama Nicholas. "E il minimo che potessi fare: il dono della famiglia Green ha generato altra vita, la
mia gratitudine & senza fine", spiega. Ora che Maria Pia ha 47 anni, il fegato di Nicholas funziona ancora alla
perfezione. "Mi ha resuscitato, regalandomi una seconda esistenza - dice con un filo di voce la donna - . E come
se vivessi da trent'anni una gravidanza senza fine, custodendo dentro di me un altro essere umano che sento
vicino in ogni momento". Il dramma di Nicholas rimbalzo su tutti i quotidiani, sconvolgendo I'opinione pubblica.
Maria Pia all'inizio non se ne faceva una ragione: "Mi sentivo in colpa: per essere viva io, era dovuto morire un
bambino. Non potevo accettarlo, mi causava troppo dolore". E stata la famiglia Green a cercare in tutti i modi un
contatto con la donna. "Abbiamo voluto incontrare le sette persone che hanno ricevuto gli organi di Nicholas,
cinque delle quali sono ancora vive - racconta da San Francisco Reginald Green, il padre ora novantaquattrenne
di Nicholas - .Vedere i loro volti e capire quante vite avesse salvato nostro figlio € stato di grande aiuto per me e
per mia moglie Maggie". A ognuno di loro regalo un soldatino con cui il figlio giocava in macchina al momento
della sparatoria. "Erano sette, come chi ha ricevuto gli organi", sospira Reginald. All'epoca la donazione era un

tabu in Sicilia, non lo faceva quasi nessuno. Molti erano costretti a lasciare 1'Isola per un trapianto. "Quando le

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


https://palermo.repubblica.it/cronaca/2022/10/06/news/freni_culturali_e_inefficienza_sicilia_fanalino_di_coda_nella_donazione_di_organi-368771630/

L) .. ° “i\.

7 0% & Y Rete
K 0: %oes’ o ' J‘" Nazionale
% CRTSicilia @’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

mie condizioni di salute sono peggiorate anni fa, a causa di un'allergia agli antibiotici, mi sono iscritto nelle liste
di attesa internazionali - racconta Francesco Falcone, insegnante di 59 anni, a cui venne trapiantato un rene a
Bruxelles quasi trent'anni fa - . Come me lo facevano in tanti, ma il viaggio della speranza costava un'enorme
fatica fisica e psicologica e un grosso dispendio economico: pagai seimila euro solo per le spese mediche, ma mi
salvo la vita". Gli organi, pero, non durano per sempre e due anni e mezzo fa Francesco € tornato in dialisi. Pochi
giorni fa il trapianto all'Ismett. "Ho avuto due volte il dono della vita", dice. Stavolta, per Francesco ¢ stato piu
facile. Non ha dovuto recarsi all'estero, ha ricevuto il rene a Palermo, la citta in cui abita. "Ma ancora c'é molto da
fare, solo per iscrivermi alle liste d'attesa ci sono stato un anno, perché ogni volta salta fuori un problema
burocratico diverso - spiega l'insegnante - . L'accesso ai trapianti dovrebbe essere pit semplice, e ci dovrebbero
essere piu donazioni perché altrimenti anche un polo di eccellenza come I'Ismett si rivela una Ferrari senza

motori".
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Tumore al seno. In Sicilia farmaci di ultima
generazione e sostegno psicologico

Via libera al nuovo Pdta per i tumori della mammella. Tra le novita, la spinta
alla “umanizzazione" delle cure, che comporta l'attenzione al comfort degli
ambienti e ai processi organizzativi, la trasparenza e Uaccessibilita delle
informazioni, la presenza di uno psicologo con competenze specifiche e
Uadozione di una specifica scheda psico-oncologica multidimensionale per la
valutazione, il monitoraggio e la presa in carico del paziente e dei suoi bisogni,
in ogni fase della malattia.

Via libera dall'assessorato alla Salute della Sicilia al nuovo Percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (Pdta) per i tumori della mammella. Il documento, realizzato dalla commissione
senologica regionale e dal dipartimento per la Pianificazione strategica, segue un precedente
protocollo dell'aprile 2019 e introduce importanti novita: tra queste l'uso di farmaci oncologici di ultima
generazione nei settori della radiodiagnostica, della chirurgia, della radioterapia e della chemioterapia
oltre a nuove strategie di cura anche per le pazienti metastatiche con aumento delle aspettative di
vita.

Il documento offre inoltre un’attenta programmazione e sinergia tra i centri di screening mammografico
nelle nove province siciliane dove si effettuano esami di primo livello e le Breast Unit che insistono
sullo stesso territorio. Inoltre, sottolinea la Regione nella nota di sintesi, “si introduce
"'umanizzazione" delle cure, che comporta la relazione tra sanitari, pazienti e familiari, I'attenzione al
comfort degli ambienti e ai processi organizzativi, la trasparenza e I'accessibilita delle informazioni, la
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presenza di uno psicologo con competenze in ambito oncologico all'interno del team o in service,
l'adozione di una specifica scheda psico-oncologica multidimensionale per la valutazione, il
monitoraggio e la presa in carico del paziente e dei suoi bisogni, in ogni fase della malattia”. Il ruolo
fondamentale & individuato nel Gom (Gruppo oncologico multidisciplinare) all'interno del quale ogni
singolo nuovo caso viene discusso con la condivisione del problema tra specialisti. “E il secondo
percorso terapeutico che accompagna le pazienti oncologiche - sottolinea la nota regionale -. In
passato le donne siciliane colpite da carcinoma mammario erano costrette a migrare in altre regioni
per ottenere le migliori cure,0 ggi possono farlo nella propria terra con gli stessi protocolli. Tutto
questo € stato possibile grazie alla nomina, nel giugno 2018, da parte dell’assessorato alla Salute,
della commissione di senologia guidata da Francesca Catalano, direttrice dell'Unita di senologia
dell'Ospedale Cannizzaro di Catania. La commissione ha poi selezionato e organizzato l'attivita delle
diciassette strutture dedicate alla cura del tumore al seno sul territorio regionale.”

Ogni anno, secondo i dati forniti dalla Regione, in Sicilia vengono diagnosticati oltre 3.400 nuovi
casi di tumore della mammella, che si conferma la neoplasia piu frequente nelle donne con una
incidenza di 134 nuovi casi ogni 100.000. Tuttavia il trend assoluto del numero di nuove diagnosi € in
continuo aumento, anche per l'incremento del numero di screening.

Il tumore della mammella femminile rappresenta la principale causa di ricoveri oncologici in Sicilia
dove, tra il 2010 e il 2018, ci sono stati in media 4.650 ricoveri I'anno. Nell'lsola i decessi per neoplasie
della mammella sono in media 980 ogni anno. L’'incidenza inizia a crescere a partire dalla terza
decade di eta e raggiunge il suo picco nelle fasce tra i 45 e i 49 e 75 e 79 anni (fonte: Atlante
oncologico della Sicilia, 2020).
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Corrono i contagi,
su la curva delle intensive

Corronoicontagi(+51,9%), risalelacurvadelletera-
pie intensive(+21,1%) esiregistraun balzo deiricove-
riordinari (+31,8%), mentre calano dell’8,5% idecessi.
Questo quantoemerge dal monitoraggio della Fon-
dazione Gimbe nella settimana 28 settembre-4 otto-
bre. Dirilievo 'aumento dei casi: dalle 160.829 unita
dellasettimana precedente a244.353, mentre le vitti-
me passanoda 3074281 Intanto nelle ultime 24 ore
sono 44.853 1 nuovi contagiati (+19,5% rispetto allo
stesso giorno della scorsa settimana), secondoidati
del ministero della Salute. I pazienti nelle rianima-
zioni sono180 - ginpill - mentre sono 5.188 quelliri-
coveratineireparti ordinari, cioé 115 in pill rispetto
al giorno precedente.

Al ottobre sono 6,81 milionile persone di piu di
sannichenonhanno ricevutonemmenounadose.
Sono poi,sempreal 5 ottobre, 7,54 milioni le persone
chenon hannoancoraricevutola terza dose, mentre
sonostate somministrate quasi 3,4 milioni di quarte
dosi. Del totale dei 6,1 milioni di persone che non
hanno ricevuto nemmenounadose, 5,84 milionisa-
rebbero potenzialmente vaccinabilie 0,97 milioniso-
notemporaneamente protette inquanto guariteda
Covid damenodi 180 giorni. Infine, perla quartado-
se, laplatea peril secondorichiamo e di 19,1 milioni
dipersone: diqueste, 13,9 milioni possono riceverla
subito, 1,8 milioni nonsono “eleggibili” nell'imme-
diato in quanto guarite da meno di 120 giornie 3,4
milioni’hanno giaricevuta.

«Lanettaripresadellacircolazionevirale - spiega

il presidente della Fondazione Gimbe, Nino Cartabel-
lotta - coinvolgel'intero territorio nazionale. All'ini-
ziodiquestanuova ondatala preoccupazioneé forte
per vari fattori: la campagna vaccinale € sostanzial-
mente ferma, la coperturadella quartadose per an-
zianiefragilinon decolla, la stagioneinfluenzale ¢in
arrivo e suimezzi pubblici sié dettoaddioall’obbligo
dimascherina». Diquil'invitoa pubblicare subitola
circolare del ministero della Salute con leindicazioni
per lagestione dellapandemiainautunno eininver-
no, (che parlava anche di ritorno di mascherina al
chiuso, ndr) che «parevadi imminente pubblicazione
- afferma Cartabellotta - ma é stata ingiustificata-
mente bloccata, dimostrando che in questa fase di
transizione istituzionale 'opportunismo politico pre-
vale sulla tutela della salute pubblica».

—An.Ga.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Risalgono contagi e ricoveri
Record per la quarta dose

[ nuovl positivi in crescita
del 39% in una settimana,
il picco atteso a fine mese
[l dg dello Spallanzani:
«Non siamo preoccupati»

roMA Meno imprevedibile che
in passato, almeno a giudica-
re da come Si sta comportan-
do. Ma da non sottovalutare.
«Il virus Sars-CoV-2 segue
temporalmente lo stesso ci-
clo. Ha rialzato la testa con
ondate meno intense che
hanno toccato il picco a fine
maggio e fine luglio. Il prossi-
mo culmine dobbiamo aspet-
tarcelo a fine ottobre, inizio
novembre e sara ancora meno
ripido», sottolinea Carlo Si-
gnorelli, universita Vita-Salu-
te San Raffaele.

11 valore di replicazione del
virus € superiore a 1, asticella
oltre la quale i casi raddoppia-
no. E l'ospedale di Alzano, al
centro dell’attenzione nel
2020 per il focolaio piu grave,
in provincia di Bergamo, &
stato chiuso per un giorno:
niente visite ai degenti, né in
ambulatorio (aperto solo il
Pronto soccorso), per tampo-
nare tutti dopo un rialzo ano-
malo dei pazienti risultati po-
sitivi. Mentre a livello nazio-
nale, ieri, sono stati registrati
45 mila nuovi contagiati: 1a ri-
salita continua, anche se si
tratta di numeri pit bassi ri-
spetto al picco estivo: 1143 mi-
la del 12 luglio.

Ci sono fattori che incidono
sulla situazione attuale. La
stagione: I'avvicinamento al-
I'inverno costringe a soggior-
nare pit a lungo al chiuso e
¢io favorisce la trasmissione
dell'agente patogeno. Secon-
do, il mancato scudo delle
mascherine, obbligatorie fino
al 31 dicembre in strutture sa-
nitarie e residenze per anzia-
ni, ma decadute nei trasporti
pubblici e a scuola: & un altro
aiuto a un microbo che si pro-
paga attraverso le goccioline
del respiro, e siamo a tre setti-
mane dal rientro in classe.

Elementi positivi. I1 gos cir-
ca della popolazione ultrases-
santenne ¢ vaccinata almeno
con due dosi e il virus, pur cir-
colando, é meno pericoloso.
Sembra, tra 'altro, che i nuovi
vaccini bivalenti abbiano an-
che un‘azione preventiva del-
l'infezione ed € una ragione
ulteriore per non sottrarsi ai
richiami vaccinali. leri nuovo
record della campagna di im-
munizzazione con quarta do-
se, 34 mila somministrazioni,
ma solo il 5,7% della popola-
zione I'ha ricevuta.

Nell'ultima settimana i
contagi hanno segnato unim-
pressionante inversione di

tendenza, secondo la Fiaso,
Federazione delle aziende sa-
nitarie ospedaliere, i contagi
sono aumentati del 39,7% ri-
spetto al 5% della settimana
precedente. Gli ospedali ri-
sentono marginalmente della
nuova situazione, ricoveri su
del 38% nei reparti di medici-
na e del 27%, secondo i dati
del ministero, in terapia in-
tensiva, sempre negli ultimi
sette giorni. Non ¢ per0 una
crescita emergenziale (i pa-
zienti Covid occupano I'8% dei
posti letto nei reparti e il 2% in
terapia intensiva). Tanto piu
che la maggior parte dei pa-
zienti viene ricoverata per pa-
tologie diverse dal Covid e la
positivita si scopre dopo il
tampone all'accettazione.
Osserva Sergio Abrignani,
immunologo all'Universita
statale di Milano: «Se esami-
niamo lo stato di ciascun ma-
lato, un quarto non ¢ vaccina-
to o ha ricevuto una sola dose,
il 40% ne ha ricevute 3 e gli al-
tri 4 dosi. Si conferma cosi
I'utilita di proteggersi. Non
intravedo grosse criticita. La
variante Omicron, oggi preva-
lente con il sottotipo BAs5,
sembra abbastanza stabile».
E cosi per Fabrizio Maggi,
direttore del centro di virolo-
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CORRIERE DELLA SERA

gia dell'ospedale Spallanzani
«dove — per il dg Francesco
Vaia — il flusso dei pazienti
per ora non desta preoccupa-
zioni, tutto largamente sotto
controllo». Maggi rileva che
Omicron ¢ stabile «da un po’
di tempo, la sua variabilita
rientra nella strategia attuata
dal virus per adattarsi all'ospi-
te, 'uomo, rendendosi meno
pericoloso». 1l sottotipo detto
Cerberus non ¢ in Italia e non
sembra piu insidioso. Al-
l'azienda sanitaria di Trento,
diretta da Antonio Ferro, ven-
gono testate le acque reflue
nei punti di confluenza delle
fognature, per misurarne la
carica virale: «L'epidemia ¢ in
chiara fase di crescita espo-
nenziale, il nostro rilevamen-
to é piu veritiero di quello fat-
to con i tamponi». leri, nuovi
44.853 contagi e 56 morti che
salgono a 177.356 dal 2020.

A Bergamo
All'ospedale di Alzano,
epicentro della prima
ondata, tamponi per
personale e ricoverati

I ricoveri nei reparti ordinari

I
La scheda

® Nelle ultime
24 ore sono
44,853 i nuovi
contagiati
secondo i dati
del ministero
della Salute.
lItassodi
positivita

edel 20,1%,
su un totale

di 222 mila
tamponi
analizzati.

Le vittime
sono 56

@ | pazienti
nelle
rianimazioni
sono 180,

9in pia

del giorno
prima, mentre
sono 5.188
quelli nei
reparti ordinari,
(115in piu).

Gli attualmente
positiviin Italia
sono 508.524
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L’ANALISI

«Vivere con
il Covid» puo
costare caro
WALTER RICCIARDI

Ci risiamo. Riparte una
nuova ondata conricove-
ri in costante aumento.
Qualcuno minimizza...

A pagina 3

ENTYEI Quale gestione della pandemia in vista dell’inverno

[nfezioni e malattie gravi in crescita
“Vivere con il Covid” puo costar caro

E ripartita una nuova ondala, con ricoveri
in continuo aumenio. Rischioso minimizzare
La Germania ha gid preso provvedimenti
Preoccupano i sinfomi persistenti nei guarili

WALTER RIGCIARDI

i risiamo. Riparte una nuova ondata

C con ricoveri in costante aumento.
! Qualcuno continua a minimizzare
dicendo che molti sono ricoverati in ospe-
dale «con Covid 19», come se questo non
rappresentasse un enorme problema per i
pazienti e per gli operatori sanitari, ma &
importante notare che i numeri della Ger-
mania sono riportati esclusivamente come
«per Covid 19» e sono preoccupanti. In al-
tre parole, non solo le infezioni stanno au-
mentando, maanchele malattie gravi. Ein-
teressante notare che nessuna nuova sotto-
variante sta guidando questa ondata, poi-
ché la maggior parte dei casi & ancora la
“vecchia” BA.5. Cio significa che i colpevo-
li sono la diminuzione dell'immunita e il
cambiamento dei comportamenti, sia dei
singoli individui che delle istituzioni. Que-
sto & preoccupante perché le sottovarianti
si stanno preparando. Per ora costituisco-
no solo una piccola percentuale di casi, ma
stanno guadagnando terreno; storicamen-
te, sentiamo il loro impatto quando costi-

tuiscono circa il 30-50% dei casi. Queste sot-
tovarianti alla fine aggiungeranno carbu-
rante al fuoco.

ttualmente, abbiamo all’orizzonte un

mix di molti Omicron diversi che cer-
cano di dominare lo spazio. Ogni sottova-
riante ha un vantaggio di crescita del 10%
circa rispetto a BA.5, il che significa che ha
la capacita di creare un'onda, ma non uno
tsunami e questo porta i governi ad abbas-
sare la guardia e a compiacere i propri cit-
tadini non prendendo misure precauzio-
nali, malasciando ai singoli il compito di di-
fendersi dal virus, con una sola eccezione,
la Germania. Le nuove misure tedesche per
la stagione fredda appena entrate in vigore
includono per tutto il Paese mascherine




Ffp2 obbligatorie in ospedali/case-di-cu-
ra/studi-medici e su treni e autobus a lun-
ga percorrenza, con la possibilita per ogni
Land di renderle obbligatorie sul trasporto
pubblico regionale, nei luoghi pubblici e
nelle scuole,

1'] prezzo di “vivere con il Covid” nelle so-
cieta libere e aperte si sta rivelando mol-
to pih alto di quanto previsto. Anche con
buoni vaccini e trattamenti, il bilancio del-
le vittime di quest'anno & gia di molti ordi-
nidigrandezza superiore a quello dell’altro
virus che circola ogni anno, I'influenza. Ne-
gliUsa una terribile stagione influenzale uc-
cide circa 50.000 persone, ma gia piu di
226.000 sono morte a causa del Covid nel
2022 - e anche se si evitasse un'altra onda-
ta e le vittime rimanessero al loro livello at-
tuale (pit1 di 400 al giorno!), altre 150.000
vite potrebbero andare perse nei prossimi
12 mesi. Un simile trend e probabile che si
verifichi anche da noi a
causa di milioni di cittadi-
ni che non hanno ancora
fatto la “quarta dose’, no-
nostante l'offerta da parte
delle Regionicisiadaalcu-
ni mesi.
Poi c’® il prezzo vertigi-

noso del Long Covid.
La trasmissione in corso,
anche se pit simile a
un'ustione lenta che a un
incendio violento, signifi-
cherache ilnumero dei pa-
zienti con sintomi di lunga durata conti-
nuera a crescere. Negli Usa il Long Covid
hagia spinto fino a 4 milioni di persone fuo-
ri dalla forza lavoro, secondo un recente
rapporto della Brookings Institution; in In-
ghilterra sono quasi2 milionie di questi ol-
tre 200.000 sono operatori sanitari, ripetu-

Quante persone con
sintomi lievi si stanno
ancora preoccupando di
scoprire se si tratta di un
raffreddore o di altro? Se
1 test diventano superati,
molti potrebbero anche
non ottenere il supporto
di cui hanno bisogno

LAY

tamente infettati da cittadini e pazienti in

ospedale senza mascherina. Manmano che
la preoccupazione pubblica per il Covid
svanisce e i finanziamenti si esauriscono,
diventeraancora piu difficile arginare que-
sta pandemia. I governi hanno investito la
maggior parte delle risorse per compren-
dere le cause del Long Covid. Questo & un
lavoro essenziale, ma molto poco e dedica-
to allo studio di come trattare e prevenire
il Long Covid.

uesti pazienti meritano di meglio. I
Centers for Disease Control and Pre-
vention americani stimano che 1 persona
su 5 che contrae il virus soffra di sintomi
persistenti. Alcuni si riprendono lentamen-
te, maaltri vedono laloro qualita di vitadra-
sticamente ridotta per mesi o addirittura
anni. Le uniche cose che possono tenere
sotto controllo questa pandemia sono vac-
cini e trattamenti migliori. Ma amano ama-
no che la societa esce dalla fase di emer-
genza entrambe potrebbero diventare pili
difficili. Consideriamo il compito sempre
pittimpegnativo di sviluppare nuovi vacci-
ni. Gli esperti dimalattie infettive hanno so-
stenuto lo sviluppo di vaccini universali
contro il coronavirus o intranasali, entram-
biapprocci utili perilloro potenziale di pre-
venire la diffusione della malattia e mante-
nere l'efficacia di fronte a nuove varianti.
Entrambi potrebbero ridurre significativa-
mente il numero di persone che si unisco-
no ai ranghi dei pazienti con Long Covid.
a in un Paese che é “oltre” il Covid, i
finanziamenti per spostare questi pro-
getti oltre lo stadio delle buone idee acca-
demiche e negli studi clinici reali si esauri-
ranno. E con i governi che non spendono
pit miliardi per i prodotti Covid, le azien-

de hanno molti meno incentivi a investire
inessi. Tutto cio coincide conun clima mol-
to pili impegnativo e costoso per portare
nuovi vaccini e farmaci Covid al traguardo.
Uno dei problemi principali & la crescente
sfida dell'arruolamento di volontari negli
studi clinici. La ricerca di volontari per ta-
liprove dipende anche dal fatto che le per-
sone continuino a testarsi per Covid al pri-
mo segno di raffreddore o tosse. Ma quan-
te persone con sintomi lievi si stanno an-
cora preoccupando di scoprire se si tratta
di Covid o di un raffreddore? Se i test di-
ventano superati, molte persone che han-
no ignorato un'infezione lieve potrebbero
trovarsi a chiedersi perché stanno lottando
con la nebbia al cervello o I'affaticamento
epotrebbero anche non ottenere il suppor-
to di cui hanno bisogno.
1 Covid potra pure non essere piu
un’emergenza di salute pubblica: i gior-
ni delle continue sirene delle ambulanze e
deiricoveri in terapia intensiva gremiti sem-
brano, per fortuna, alle nostre spalle. Ma
abbassare la guardia e non attuare sagge
strategie di prevenzione e controllo delle
infezioni puo rivelarsi un errore gravissimo.

I problemi nascono dalla
diminuzione dell'immunita e dal
cambiamento dei comportamenti
Le nuove misure tedesche per la
stagione fredda includono
mascherine Ffp2 obbligatorie in
ospedali, case di cura, studi
medici € su treni e autobus
a lunga percorrenza

Nuovo record
di vaccinazioni
per Covid:
mercoledi sono
somministrate
oltre

34mila dosi
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Gimbe: «l casi aumentati del 52% in una settimana»

In risalita i contagi da Sars-CoV-2, cosi
come i ricoveri. leri sono stati 44.853 i
nuovi casi, con 56 decessi. Crescono i
pazienti in terapia intensiva (+9) e quelli
nei reparti ordinari (+115). Il monitorag-
gio settimanale della Fondazione Gimbe
segnala che nel periodo 28 settembre-4
ottobre i casi sono aumentati di quasi il
52% rispetto alla settimana precedente.
La quarta dose resta ancora poco diffu-
sa: I’ha ricevuta meno del 18% della po-
polazione potenzialmente destinataria
del richiamo. Anche se I'Unita per il com-
pletamento della campagna vaccinale,
diretta dal generale Tommaso Petroni,
ha riferito che le 34mila dosi sommini-
strate mercoledi sono state superiori a
quelle di tutti i giorni di settembre. Nu-

meri peraltro lontanissimi da quelli che
si registravano lo scorso anno, quando
la corsa a immunizzarsi caratterizzava
tutta la popolazione.

L’aumento di casi rilancia il dibattito sul-
le misure da adottare. Linfettivologo
Massimo Andreoni, direttore scientifico
della Societaitaliana di malattie infettive
e tropicali (Simit), chiede di tornare all'uso
delle mascherine nei luoghi chiusi e af-
follati «se non vogliamo arrivare tardi e
vedere risalire di nuovi i decessi». Men-
tre lo statistico Antonello Maruotti (Uni-
versita Lumsa di Roma) chiede di presta-
re «attenzione ai dati, ma senza terrore
e allarme, che, come risultato, portano
solo all'insofferenza verso ogni misura di
contenimento del contagio, a comincia-

re dalla mascherina». ll virologo Fabrizio
Pregliasco (Universita di Milano) ricorda
peraltro che «le mascherine non sono
vietate» e che «questo virus rimarra con
noi, con onde che nel tempo speriamo
siano come quelle di un sasso che cade
nello stagno. Oggi stiamo osservando
un incremento e quindi ci sara una sta-
gione impegnativa, con il mix di presen-
za di Sars-CoV-2 e influenza». (En.Ne.)
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LA PANDEMIA

Covid, tornanoicontagi

Le Regioni: “Usare

ancora le mascherine”
PAOLORUSSO

1)l

A
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Cirio (Piemonte): "Il non utilizzo sui mezzi pubblici mi preoccupa'’. Una circolare del ministero permette ai governatori diintervenire

Covid, impennata di contagi e ricoveri
Reglom pronte areintrodurrele mascherine

L CASU

PAOLORUSSO
ROMA
e mascherine sono an-
date gili quasi ovun-
que, maicontagiin Ita-
lia riprendono a vola-
re: pit 51,9% in una settimana,
documenta Gimbe, mentre ini-
zia a salire la pressione sugli
ospedali,doveiricoverisonoan-
dati su del 21,1% nelle terapie
intensiveedel 31,8%neireparti
di medicina. leri in Piemonte si
sono contati altri 4.695 casi che
portanolincidenzasettimanale
ogni 100 mila abitant a quota
629, tra le pit alte d'Italia. Nu-
meri che preoccupano il gover-
natore, Alberto Cirio, che sem-
bra quasi voler fare un passo in-
dietro sullo stop all'obbligo di
mascherina su bus, metro e tre-
ni. «Guardiamo con attenzione
al non utilizzo sui mezzi di tra-

sporto, perché questaéunascel-

ta forte. La mancanza di prote-

zione - ha detto - mi preoccupa,
perché sono luoghi di assembra-
mento, senza possibilita di avere
aerazione». Lesueparole potreb-
bero anticipare il fai da te regio-
nale, autorizzato da una circola-
re del ministero della Salute,
smentita da Speranza ma gia in-
viata ai tecnici regionali, nella
quale si ricorda che l'utilizzo dei
dispositivi di protezione «potra
essere una prima opzione per li-
mitarela trasmissione del virus».
Labozza precisa anche che «lari-
cerca di contatti e la quarantena
dovrebbero essere prioritaria-
mente condotte ed applicate in
individuiarischiodimalattiagra-
ve, contesti ad alto rischio e in si-
tuazionidimaggiore preoccupa-
zione», comenel casoemergesse
una nuova e pitt temibile varian-
te. Tradotto: il ministero propo-

neilritornoallisolamentodomi-
ciliare pericontattistrettinelle si-
tuazioni dimaggior pericolo.
Contrari al ripristino degli ob-
blighi, purconsfumaturediverse,
sono i tecnici che negli ambiend
dellanuova maggioranza vengo-
nodatipercandidabilialla poltro-
nadiministrodellaSalute. Unali-
nea, quella del presidente della
Croce Rossa Francesco Rocea,
dellinfettivologo del San Marti-
no di Genova Matteo Bassetti e
dell'ex dg dellEma Guido Rasi,
frutto della loro unanime lettura
deinumeridelbollettinoquotidia-
no,cheancheperiricoverinondi-
stinguono chieinospedale peril
Covid e chi invece per altro, pur
essendo positivo. Insomma,
niente che giustifichi un ritorno
alle restrizioni del passato. An-
che se perle associazioni dei me-

+01,9%

[Jaumento dei casi
in una settimana
In terapia intensiva
+21,1% di letti occupati

Llincidenza dei contagi
(casiogni 100 mila
abitanti)
in Piemonte

dici ospedalieri i ricoveri «con»
Covid vanno comunque isolati e
questo congestionerebbe anco-
raunavoltagliospedali.—
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Matteo Bassetti
“Contiamo solo
chi hai sintomi
E ora di svoltare”

ROMA

i sapeva che a
inizio ottobre
<< avremmo avu-
tounincremen-

tosignificativo dei contagi, dal
momento che si & tornati a
scuola, si & tornati alle attivita
produttive, sistadi pitisuauto-
bus e tram, in generale c'é un
maggior contatto. Mal'indica-
tore non deve essere quanta
gente ha il tampone positivo,
vogliamo sapere quanti hanno
dei sintomi gravi e vanno in
ospedale». Matteo Bassetti, di-
rettore malattie infettive al
San Martino di Genova, parte
prendendosela con i «falsi al-
larmi generati dal bollettino
quotidiano», per dire che sul
Covid «& ora di svoltare come
siéfattoin tuttoil mondo».

I ricoverati per altre patolo-

gie e positivial Covid pur sen-
za sintomi richiedono l'isola-
mento e questo riduce la di-
sponibilita dimedicieletti...
«Maeéunproblemaorganizzati-
vo.Quiin Ligurianeireparti ab-
biamo creato delle bolle per as-
sistere i positivi, isolandoglida-
gli altri. Basta con i reparti Co-
vid che si sono trasformati in
cronicari, dove un malato car-
diologico o oncologico viene
abbandonato senza cure speci-
fiche. Chi non si & organizzato
si dia una mossa. Negli ospeda-
li, polmoniti da Covid non se ne
vedono pil. Non possiamo con-
tinuare aimporre obblighi ana-
cronistici perché qualcuno non
siériorganizzato».

essere l'unico Paese che con-
serva questi obblighi. Dobbia-
mo invece raccomandare ad
anziani e fragili di continuare
ad usare le protezioni nonsolo
sui mezzi di trasporto, ma an-
che al supermercato o in far-
macia. E con le Ffp2 possiamo
fareamenodichiudereincasa
ancheipositiviasintomatici».

Suivaccinisi puo fare dipiu?

«Sicuramente, lasciando stare
bambinie giovani. Bisognacon-
centrarsi su anzianie fragili, fa-
cendoli contattare uno ad uno
dadipartimenti diprevenzione
emedicidifamiglia».pa.Ru.—

FIPRIOUTIONE RISERVATA

Quindi nessun ritorno alle ?Oorl,lif,?f;: ?gssere
. l'unico Paese
mascherine? cHeCansSEnG
«Non possiamo continuare ad certi obblighi
MATTEOBASSETTI
DIRETTORE MALATTIE

INFETTIVEAL S. MARTINO




Dir. Resp.-Massimo Giannini

Guido Rasi

“Basta imparare
a stare piu attenti
Avanti sui vaceini”

ROMA
uido Rasi, ex dg
dell’Ema ed ex con-
sulente del generale
Figliuolo, di fronte
allaripresa dicontagie ricove-
ri gettaacqua sul fuoco, anche
se ammette: «La situazione va
monitorata comunque con
grandeattenzione».
Intanto perd si contano
1.200 ricoverati in piu in
una settimana...
«Mainumeridaticosinon han-
no molto senso, quei ricoveri
andrebbero qualificati specifi-
cando quanti si riferiscono a
persone che sono in ospedale
per la malattia da Covid e
quanti,lamaggioranza, per al-
tri motivi, anche se sono risul-
tati positivi al test d’ingresso. E
poiil bollettino rivolto alla po-
polazione lo diffonderei con

cadenzasettimanale, per offri-
reunquadro piti chiarodiquel
chestasuccedendo».

Ma le mascherine le farebbe
indossare di nuovo se i casi
continuasseroasalire?
«Forse sui mezzi pubblici,
quandosono affollati nelle ore
di punta. Ma obbligo o non ob-
bligo bisogna stare piti attenti.
Soprattuttose sieinunacondi-
zione di fragilita o si entra in
contatto con persone che ri-
schiano in caso di contagio.
In questi giorni sono a Singa-
pore dove ricopro 'incarico
di consulente per il governo
locale. Quiicamerieri, le per-
sone sul bus e in ascensore
portano tutte la mascherina.
Tutti la portano con sé in ta-

sca e la tirano fuori quando
serve. Dovremmo imparare a

GUIDORASI

DELL'EMA

LASTAMPA

farlo anche nois».

La campagna vaccinale lan-
gue. Cosa fare per darle una
scossa?

«Diciamo subito che non serve
reintrodurre obblighi. Ma con-
centrerei gli sforzi sugliover 60
eifragili, ossia le categorie che
rischiano maggiormente I'evo-
luzione del Covid in forme gra-
vidimalattia. Senza dimentica-
re i vaccino antinfluenzale,
che farebbero bene a fare an-
che i giovani e i meno anziani,
perché riduce comunque il ri-
schiodidover passare unasetti-
manaaletto», PA.RU. —

RPRODUZIONE RISERVATA

Sono a Singapore
come consulente

del governo locale
gui tengono sempre
pronte le mascherine

EXDIRETTORE GENERALE
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Francesco Rocca

“Concentriamoci
su chi e arischio

senza obblighi”

ROMA

rancesco Rocca, presi-
dente della federazio-
neinternazionale del-
la Croce Rossa, parla
di «situazione sotto controllo,
chenondestaallarme».
Ma contagi e ricoveri sono in
salita...
«Che anche nei prossimi giorni
si possano fare sonni tranquilli
infatti non puo dirlo nessuno.
Cosi come nessuno ha mai det-
to che la pandemia era finita.
Ma grazie ai vaccini negli ospe-
dalivediamo pit “Covid per ca-
so” che ricoveri per le conse-
guenzedell'infezione».
Pero i positivi, anche se asin-
tomatici, assorbono letti e
personale perché vannoisola-
ti, o sbagliamo?
«E cosi, mamoltiospedali han-
noavutomododiriorganizzar-

si per non rallentare l'attivita
ordinaria».

Le mascherine le abbiamo ab-
bassate troppo presto?
«Abbiamo fatto esattamente
quel che si & fatto nel resto del
mondo, anche perché i dati fi-
no aieri celoconsentivano, fer-
mo restando che sui mezzi si
trasporto e al chiuso consiglie-
rei di continuare a indossarle.
Sepoilasituazioneepidemiolo-
gica dovesse peggiorare, dico
che dovremmo rimetterci a
quelchesuggeriscedifarelaco-
munita scientifica, come si €
sempre fatto finora. Stesso di-
scorso per laquarantenadeipo-
sitivi asintomatici. L'abbiamo
ridottada10a7epoia 5 giorni.
Se alla luce di nuove evidenze

scientifiche arriveral'indicazio-

un po’ di sprint alla campa-
gnavaccinale?

«Gli obblighi non servono. Oc-
corre comunicare soprattutto
alla popolazione a rischio I'im-
portanza dei vaccini, che pro-
teggono anche dalle nuove va-
rianti. Negli ospedali anche tra
i pazienti Covid non si vedono
pilt polmoniti. E questo & per
via del virus mutato in meglio,
ma anche deivaccini periquali
dobbiamo tornare a metterciin
fila spontaneamente, come
all'inizio». pA.RU.—

Molti ospedali hanno
avuto la possibilita
di riorganizzarsi

e ora non si vedono

ne di farne a meno bene, altri- piu pOIm onitl
mentibene che resti».
Cosa suggerirebbe per dare

FRANCESCOROCCA

PRESIDENTEFEDERAZIONE  (
INTERNAZIONALECROCEROSSA !




Dir. Res.:M Travaglio

SCIENZIATI IN CORO “LE MASCHERINE SERVONO ANCORA

ta all'aereo, saremo stati 4 o 5 con lama-

scherina. lo ce I'ho. Chinon la indossa ha
tutto il diritto, ma abolire determinate misure pru-
denziali proprio all'inizio di ottobre & una grossa
sciocchezza, anche perché poi ci si ritrova in que-
sta situazione. Ma diventa una scelta frutto diun
compromesso politico, che porta anche il Governo
uscente a prendere delle decisioni che di scientifi-
co e di medico non hanno nulla”. Questo le parole
di Massimo Galli, gia direttore del reparto di Ma-
lattie infettive dell'Ospedale Sacco di Milano, opi-
nione non certo isolata: "Il numero dei casi Covid
continua a crescere - dichiara Massimo Andreoni,
primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata
di Roma e direttore scientifico della Societa italia-
na di malattie infettive e tropicali (Simit) - cosi co-
me i ricoveri ordinari e le terapie intensive. Ormai

ki S tamattina ero sul pullmino affollato che por-

sappiamo molto bene come avviene l'innesco di
un'ondata e, visti i dati, '@ grande preoccupazione
anche alla luce della riduzione delle misure di con-
tenimento. Tutto questo in un quadro in cui la cam-
pagna vaccinale non sembra decollare. Se non vo-
gliamo arrivare tardi e vedere risalire di nuovo i de-
cessi, & opportuno il ritorno delle mascherine al
chiuso e nei luoghi affollati". Piis sfumata, masulla
stessa linea, la posizione di Fabrizio Pregliasco, do-
cente di Igiene all'Universita Statale di Milano: “Le
mascherine non sono vietate, bisogna sdoganarne
I'uso su base personale, un po come una volta ve-
devamo fare ai turisti orientali". “A fronte della ri-
presa dei contagi - conclude Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione Gimbe - "laricettaé
sempre la stessa: provare a limitare la circolazione
virale utilizzando le mascherine al chiuso, soprat-
tutto nei luoghi molto affollati e poco areati”.
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L'ANALISI

LAPOLITICAEFERMA
INVERNO A RISCHIO

ANTONELLAVIOLA

on € una sorpresa 'aumen-

to dei contagi a cui stiamo
assistendo in questi giorni e non
deve gettarci nel panico; tutta-
via, preoccupa non poco l'assen-
za di un piano di azione per il
contrasto della pandemia
nell’autunno/inverno, Giaa par-
tire dalla scorsa settimana, si

era infatti osservato un aumen-
to deiricoveri ospedalieri e que-
sta tendenzasi e purtroppo con-
solidata. -paciNa2g

COVID, SENZA UN PIANO INVERNO A RISCHIO

ANTONELLA VIOLA

i 7

on e una sorpresa ’'aumento

dei contagi a cui stiamo assi-

stendo in questi giorni e non

deve gettarci nel panico; tut-
tavia, preoccupa non poco I'assenza di
un piano diazione per il contrasto del-
la pandemia nell’autunno/inverno.
Gia a partire dalla scorsa settimana, sierain-
fatti osservato un aumento dei ricoveriospe-
dalierie questa tendenza si é purtroppo con-
solidata durante le ultime rilevazioni, gene-
rando non poca apprensione per la tenuta
dei reparti e per il rischio che a breve possa-
no aumentare anche i ricoveri in terapia in-
tensiva e i decessi. La campagna per la quar-
ta dose divaccino per gli anziani, infatti, an-
cora non decolla anche se, fortunatamente,
sinota un aumento delle richieste nellulti-
ma settimana. E importante ricordare che,
per le persone pi a rischio per eta o per pa-
tologie pregresse, ricorrere al nuovo richia-
mo & quanto mai essenziale e urgente, per
poter affrontare con maggiore serenita i me-
sia venire. Mesi che vedranno il virus circo-
lare sempre di pili, anche a causa dell’elimi-
nazione delle mascherine da tutti i mezzi di
trasporto. Questa novita, insieme alla ripre-
sa della scuola e di tutte le normali attivita
che svolgiamo ogni giorno neiluoghi chiusi,
non pud che causare quell'impennata di con-
tagia cuistiamo assistendo.

Il rischio che corriamo, se non si interver-
ra immediatamente con una attenta pianifi-
cazione della lotta al Covid19, aggiornata
per il periodo autunnale e invernale, & di ri-
trovarci nuovamente a inseguire il virus,

senza possibilita di anticiparlo e arginare i
danni. Certamente, grazie ai vaccini, le con-
seguenzedel rialzo dei contaginon sa-
ranno catastrofiche come nel passato,
ma potrebbero comunque gravare pe-
santemente su una sanita affaticata e
su una situazione economica gia disa-
strosa per i problemilegati alla guerra
e al costo dell'energia. Cosa chiedere
dungque al piano d’azione? Prima di tutto di
fare in modo di aumentare le coperture vac-
cinali, con tre dosi standard nella popolazio-
ne generale e con il richiamo per le catego-
rie piu a rischio, grazie a una comunicazio-
ne chiara e convincente sull’efficacia e la si-
curezzadei vaccini.

Questa azione, se incisiva, dovrebbe gia
da sola evitare che i ricoveri crescano trop-
po. Anche senza ricorrere all’obbligo, biso-
gnerebbe poi promuovere l'utilizzo delle
mascherine nei luoghi chiusi e affollati, co-
si come nei mezzi di trasporto, se non altro
tra le persone pil fragili. E, infine, attraver-
so mirati percorsi di formazione, assicurar-
siche vengano applicati i migliori protocol-
li terapeutici disponibili, che, per le perso-
ne a rischio di malattia severa, includono
'uso dei farmaci antivirali nei primi giorni
dellinfezione. Naturalmente, sarebbe an-
che utile guardare un po’ pit1 a lungo termi-
ne e attrezzare scuole e ambienti in cui si
creano assembramenti con validi strumenti
diareazione, che, sebbene da soli non risol-
vano il problema, possono contribuire a ri-
durreicontagi. Speriamo quindi che la poli-
tica faccia prestoe che, trale tante emergen-
ze da affrontare, non trascuri quella della
salute, perché mai come adesso, non ce lo
possiamo permettere, —




Conquiste del Lavaro

Dir. Resp.-Mauro Fabi

CISL: al piu presto la firma definitiva, cosida rispondere alle giuste esigenze del personale

Sanita: via libera al contratto
per oltre 500mila lavoratori

| Governo approva l'ipotesi di

contratto collettivo nazionale

di lavoro del personale del

comparto Sanita triennio
2019-2021, sottoscritta il 15 giugno 2022
dall'Agenzia per la rappresentanza negozia-
le delle pubbliche amministrazioni (Aran) e
dalle confederazioni e organizzazioni sinda-
cali rappresentative. Il Consiglio dei mini-
stri ha autorizzato il ministro per la pubbli-
caamministrazione, Renato Brunettaapro-
cedere. Il contratto si applica a tutto il per-
sonale con rapportodilavoro atempoinde-
terminato e a tempo determinato dipen-
dente da tutte le aziende ed enti del com-
partoindicatiall'articolo 6 del Contratto col-
lettivo nazionale quadro (Ceng) sulla defini-
zione dei compartidel 3 agosto 2021 (azien-
desanitarie, ospedaliere del Servizio sanita-
rio nazionale). Il Consiglio dei ministri ha
inoltre approvato un regolamento, daadot-
tarsi con decreto del Presidente della Re-
pubblica, concernente norme sull'accesso
agli impieghi nelle pubbliche amministra-
zioni e le modalita di svolgimento dei con-

corsi, dei concorsi unici e delle altre forme
di assunzione nei pubbliciimpieghi. [l testo
stabilisce che |'assunzione a tempo deter-
minato e indeterminato nelle amministra-
zioni pubbliche avviene mediante concorsi
pubblici, orientati alla massima partecipa-
zione, che si svolgono con modalita che ne
garantiscano l'imparzialita, I'economicita e
la celerita di espletamento, ricorrendo, ove
necessario, all'ausilio di sistemi automatiz-
zati diretti anche a realizzare forme di pre-
selezione e selezioni decentrate per circo-
scrizione territoriali.

"Un passo importante per la valorizzazione
delle donne e gli uomini del nostro Servizio
Sanitario Nazionale - afferma il ministro del-
la Salute, Roberto Speranza. Per oltre
500mila lavoratori aumentano i salari e le
tutele. Pericirca 270mila infermieri ci sono
trail46eil70euroin pitalmese. Aumen-
tare le risorse e valorizzare il ruolo dei no-
stri professionisti sanitari & la chiave per un
sistema salute pili vicino a tuttii

cittadini". Dellostesso awiso anche il segre-
tariogenerale della Cisl Fp, Maurizio Petric-

cioli. "Ora - puntualizza - occorre accelera-
reil vialibera della Corte dei Conti per giun-
gere alla firma definitiva e rispondere ai bi-
sogni di lavoratori, professionisti e famiglie
in questo momento davvero difficile" .
"Entro ottobre firmeremo definitivamente
questo contratto - afferma il presidente
Aran, Antonio Naddeo - che prevede an-
che un nuovo insieme di classificazione del
personale, oltre a un nuovo sistema degli
incarichi e delleindennita. Infine ricordo un
altro importante obiettivo raggiunto nel
contratto: la regolamentazione del lavoro
agile".

Ce.Au.




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

UNEBA: SUBITO
INTERVENTI

Allarme delle Rsa: aiuti
o malati messi al freddo

Viana nel primopiano a pagina 9

Lasciare al freddo i malati o chiudere
Rsa al bivio: «Servono aiuti subito»

PAOLO VIANA
Inviato a Pesaro

on possiamo la-
(( sciarli al fred-
do». Gli ammi-

nistratori delle case diriposo
lo ripetono come una litania,
esaminando i conti: secondo
il rapporto sui costi delle Rsa,
le Residenze sanitarie assi-
stenziali, presentato dall'U-
neba riunita a Pesaro, nel
2021 il risultato gestionale
delle Rsa si e attestato a una
perdita di 0,31 euro per ogni
giorno di presenza di un o-
spite. Nei primi sei mesi del
2022 sie arrivatia 10,90 euro.
Sembreranno spiccioli, mase
consideriamo i margini risi-
cati delle strutture che assi-
stono anziani e disabili non
profit, doveil

costo del

personale

assorbe i

due terzi

del fattura-

to, il 70 per

cento degli

enti dovra

ricorrere al-

la cassa in-

tegrazione

0 appesan-

tire le rette. L'alternativa?
Chiudere. Parliamo di pit1
di mille strutture che assi-
stono centomila persone
fragili, per fermarciall’arci-
pelago Uneba.

Franco Massi, presidente di
Uneba, 'associazione piu
grande tra quelle che rap-
presentano Rsa, case diripo-
so, comunita e centri di ser-
vizi per non autosufficienti,
dice che il settore non si da
per vinto. «Molti cambiano
per sopravvivere, noi per mi-
gliorare», Osserva don Mas-
simo Angelelli, direttore del-
l'ufficio per la pastorale del-
la salute della Cei, che «c’éu-

naresistenza umanaal cam-
biamento. Esiste una ten-
denza alla conservazione
delle strutture».

«Dobbiamo dire chiaramen-
te — continua Massi— che or-
mai c’'e un problema di so-
stenibilita del Servizio sani-
tario nazionale e che molte
cose vanno cambiate». Esot-
tolinea che «nel Pnrr non ab-
biamo trovato delle risposte
adeguate. Siamo proprio in-
soddisfatti. 11 Pnrr ha una
connotazione totalmente
pubblica, non ci siamo».

A parlare e chi rappresenta il
50% dei posti letto nelle Rsa,
a fronte del 15% delle strut-
ture pubbliche, e che per que-
sto si aspetta un cambio di
passo dalla legge delega per
il riordino del sistema della
non autosuf-
ficienza. A-
spettative
condivise dal-
la Cei. «Non
siamo con-
dannati allo
stallo; anzi, e-
siste una me-
todologia per
innovare, at-
fraverso una
visione etica,
purché per una innovazione
reale ed inclusiva: anche nel
nostro ambiente cisono resi-
stenze enormi che vanno su-




perate attraverso la motiva-
zione. Il cambiamento parte
dalle persone» ha detto An-
gelelli. Eanche lui ha boccia-
to il Pnrr che non investe sul-
I'assistenza di anziani e disa-
bili. «Buono per chi vende
tecnologie, buono per i pa-
lazzinari ma civuole un nuo-
vo equilibrio, perché lamedi-
cinael'attivita socioassisten-
ziale sono persone che cura-
no persone, il resto e stru-
mentale».

A Pesaro, Virginio Marchesi

(UnebaMilano) ha presenta-
tol'indagine sui costi dei ser-
vizi residenziali per le perso-
ne fragili, che fotografa la
drammatica ricaduta del ca-
ro-energia, ma non solo. Que-
sta volta non si parla solo di
posti di lavoro, ma di «luoghi
di vita e di cura» delle perso-
ne fragili e sostegno per le lo-
ro famiglie. Una ragione in
pili per non complicare la vi-
ta alle Rsa che invece si sono
viste negare dal governo Dra-

LAY

ghi il credito d'imposta ac-
cordato invece all'industria.
«l dati ci dicono che su
270mila postiletto initalia og-
gi la perdita economica per
giornata di ricovero & quindi
di quasi 3 milioni di euro al
giorno. In un anno siamo
quindi sopra il miliardo di eu-
ro. Diquesto lamassima par-
te & dovuta ad aumenti del
costo energia. Il nuovo Par-
lamento deve aumentare la
disponibilita di aiuto previ-
stanel decreto Aiuti terda 50
milioni : almeno a dieci vol-
te tanto, lasciando comun-
que oltre mezzo miliardo di
oneriaentie famiglie» com-
menta Luca Degani, presi-
dente di Uneba Lombardia.
Secondoil rapporto presenta-
to daMarchesi, prima il Covid
e poilaguerra hanno fatto lie-
vitare il costo del personale
(infermieri e Oss praticamen-
te introvabili) e quello dell’e-
nergia, ma anche, e a cascata,
quello delle forniture. Oggi, i
costi "sanitari", che com-

Perché
la situazione
e al livello

prendono i costi per il perso-
nale addetto agli ospiti ed al-
cuni costi relativi a farmaci e
altri prodotti sanitari (che non
in tutte le regioni sono a cari-
co del gestore della Rsa) am-
montano a 6,7 miliardi di eu-
ro e sono aumentati del 2,8%
nel solo 2021. I costi "alber-
ghieri" (ristorazione; lavande-
ria; pulizie; trasporto degli o-
spiti ecc.) ammontano a 1,1
miliardi e sono lievitati del
6,11%. Infine, i costi generali
(3,1 miliardi), che contempla-
no tra l'altro personale, uten-
ze e forniture: esplosi que-
st’'anno (+29,57%) in seguito
all'incremento medio del co-
sto delle utenze (+62,0%). In
totale, i costi delle Rsa (11,6
miliardi nel complesso del set-
tore) sono cresciuti in sei me-
si del 10,55%, a fronte di en-
trate che sono la somma del-
le tariffe riconosciute dalle Re-
gioniin termini dirimborsi, le
rette corrisposte dalle famiglie
o dai Comuni di residenza
dell'utente e il 5 per mille. La

_QUI MARCHE

situazione suggerirebbe diag-
giornare le tariffe in base al-
l'inflazione: lo prevedelaleg-
ge, ma non viene applicata.
Cosi, il caro-bollette va a sca-
ricarsi sull'utenza, con I'ag-
gravante che i vincoli posti
dalla normativa Covid ridu-
cono il numero di posti letto
occupati. Infatti, le entrate in
questo triennio non sono au-
mentate, mentre esplodeva-
no le fatture dei fornitori.

Massi (Uneba):
¢’¢ un problema
di sostenibilita
del Servizio sanitario
nazionale, molte cose
vanno cambiate.
Don Angelelli (Cei):
il cambiamento parte
dalle persone

«Pochi margini per fare economia>

Al convegno
dell’'Uneba

a Pesaro,

il grido
d’allarme

di un migliaio
di strutture
che assistono
100mila
pazienti.

«I fondi Pnrr?
Non ci siamo»

di guardia

10,90

Gli euro persi

ogni giorno

per ciascun paziente
dalle Rsa

nei primi sei mesi
del 2022, secondo

i dati dell’'Uneba

70%

Gli enti

che dovranno
ricorrere

a cassa integrazione
0 appesantire

le rette per evitare
di chiudere, causa
rincari energetici

3 milioni
| soldi persi
quotidianamente
per i ricoveri,

nelle strutture

del Paese

che garantiscono
270mila posti letto
ai pid fragili

i

*

Gicvanni Di Bari

L'Associazione Cante di Monte-
vecchio & una onlus di Fano che
gestisce sia residenze protette
che comunita per minori e donne
vittime di violenza. Novanta ospi-
ti e due milioni di fatturato, con
settanta dipendenti. «Non ci sono
margini per ulteriori economie -
ammette il presidente Giovanni Di
Bari- perché non possiamo e non

vogliamo abbassare gli standard del servizio, Le tariffe so-
no ferme pero al 2014 e le rette sono intorno ai 1.500 euro.
Abbiamo ricevuto dei contributi dalla Regione e stiamo la-
vorando con le altre associazioni perché gli aiuti possano
essere sempre piu adeguati alla situazione critica». Secon-
do il presidente si potrebbero fare tante cose, innanzitutto
defiscalizzare, come si fa per 'industria, oppure prevedere
alivello nazionale delle specifiche misure che colmino dav-
vero i buchi aperti dalla pandemia e dalla guerra. Calmie-
rare i costi energetici? «Inverosimile che siriesca a farlo» &
la risposta di Di Bari, secondo il quale «i costi di strutture
come la nostra negli ultimi anni sono triplicati».

(RV.)

£ IPRODUZIONE RISTVATA




QUI VENETO

«Non si trovano né infermieri né 0ss»

«ll problema maggiore dei no-
stri bilanci & il personale: o la-
voriamo sotto standard o ridu-
ciamo i posti letto, perché non
troviamo infermieri e Oss». Non
usa giri di parole, Elisabetta E-
lio, direttore generale della fon-
dazione Pia Opera Ciccarelli di
San Giovanni Lupatoto, in pro-
vincia di Verona, che ha appena
ricevuto il riconoscimento «Rosa d’Argento-Frate Jaco-
pa 2022". «Mancano almeno centomila infermieri in lta-
lia ed & un gap che non si superera in fretta perché non
c’é stata una appropriata programmazione». Un buco che
si colma importando professionisti dall’'estero e solo per-
ché un decreto consente I'assunzione di personale con
titolo universitario non equipollente; il provvedimento &
stato prorogato ma serve una soluzione pil stabile, os-
serva la dirigente. La fondazione veronese & una delle piu
grandi del Veneto: 620 posti accreditati in otto strutture
per anziani e disabili non autosufficienti e quasi 700 di-
pendenti, per un fatturato di 28 milioni di euro.

(BV)}

étta Elio

L

iEI'rsa

) RIPRODUZIONE RISERVATA

LAY

_QUI PUGLIA
«Servono subito ammortizzatori sociali>

Non solo caro bollette. Pieran-
gelo Pugliese é il direttore gene-
rale della fondazione Mater Do-
mini di Turi, una onlus della dio-
cesi di Conversano-Monopoli. Fa
quasi due milioni di euro di fat-
turato con 60 posti letto e 50 di-
pendenti. «ll problema del setto-
re in cui operiamo sta diventan-
doil costo del denaro, che da ze-
ro e salito al due per cento. Poi, naturalmente, ci sono le
bollette che sono lievitate da 3.500 a 18.500 euro al me-
se in tre anni» osserva. In Puglia non ci sono stati soste-
gni se non la Dgr 1293/20 che pero «copre esclusivamente
'inflazione e non I'incremento dei costi energetici». Il Co-
vid-19 ha comportato una riduzione delle entrate, bloc-
cando I'attivita della residenza, e se si continuera cosi,
argomenta il dirigente della fondazione pugliese, «dovre-
mo ricorrere ad ammortizzatori sociali oppure appesan-
tire la retta a carico dell’'utente, perché i costi che stan-
no esplodendo non sono comprimibili e non sappiamo piu
dove risparmiare».

(PV)

Pierangelo Pugliese

) RIPRODUZIONE FISERVATA




Dir. Res.:Marco Travaglio

ITALIA: 93 MLN DI NUOVE FIALE

Vaccini inutilizzati

in Ue per 2 miliardi
2 APAG.15

Vaccini, buttiamo via 2 mid

In Italia altre 93 min di dosi

IN SCADENZA In Ue 130 min di fiale ormai inutilizzabili, eppure la Gommissione
ha comprato tantissimi nuovi bivalenti, che pero in pochi fanno. Compresi noi

aquialgiugno2023ar- tanto le vaccinazioni? A rilento:  appena iniziato (alla Salute ri-
riveranno in Italia 93,5 secondoidatidelgoverno,Jame-  tengono che possano essere utili
milioni di dosi di vacci-  dia dell'ultimo mese & di circa  anche per I'inverno successivo),

nianti-Covid 19 aggior-
nati, i cosiddetti bivalenti, cioé
costruiti sul ceppo originario di
Wuhan e su quelli delle varianti
attualmente dominanti, Omi-
cron Ba.4 e Ba.5. Sommati a
quelli gia consegnati, porteran-
noil totale a oltre 100 milioni di
dosi. Sono queste leinformazio-
ni raccolte tra il ministero della
Salute eimilitaridellastruttura
che fu del generale Francesco
Figliuolo. Numeri che lasciano
immaginare una nuova campa-
gnavaccinaledi massainarrivo.
O, inalternativa, unaltro spreco
di vaceini.

Ripartiamo dai numeri dei bi-
valenti. Al momento 1'Italia ha
ricevuto circa 14 milioni di dosi.
A queste se ne aggiungeranno
93,5. Le prime ad arrivare do-
vrebbero essere 13 milioni di
Moderna e 20,5 di Pfizer/Bion-
tech in consegna entro dicem-
bre, pit altre 60 milioni entro
giugno firmate sempre della
joint venture americana-tede-
sca. Totale: 107,5 milioni di dosi.
Tante, e in piccola parte tarate su
Omicron 1 che non ¢¢ piti. Le bi-
valenti in arrivo equivalgono a
cinque volte il numero degli ul-
trasessanteniedeicosiddettifra-
gili: circa 20 milioni di persone
alle quali al momento & “racco-
mandata prioritariamente” la
quarta dose, detta anche secon-
do booster. Come procedono in-

100 milasomministrazioniaset-
timana, con un leggere aumento
negli ultimi giorni dato proba-
bilmente dall'aumento dei con-
tagi. A ritmo invariato, significa
5,2 milioni di dosiin dodici mesi.
Infinitamente meno rispetto ai
vaccini in arrivo.

D'ALTRONDE, 1e 107,5 milioni di
dosiordinatesonocireail doppio
rispetto all'intera popola-
zione over 12, per la quale
la quarta dose e gia stata
autorizzata dall’Agenzia
del farmaco europea Ema
e dall’italiana Aifa, per
quanto gran parte della
comunita scientifica sia
piuttosto riluttante all’i-
dea di una nuova campa-
gna di massa almeno fin-
ché la scena del Covid-19
sara dominata da varian-
tiscarsamenteaggressive
come le attuali Omicron
Ba.4 e Ba.5. I bivalenti
potranno essere utilizzati anche
per chi ha fatto due dosi piu il
Covid e potrebbe voler fare la
terza, mentreachidecidesoloa-
desso di sottoporsi alla prima i-
niezione verra somministrato il
vaccino vecchio: quelli aggior-
nati, infatti, sono testati solo co-
me booster.

Di bivalenti ne abbiamo in-
somma abbastanza e anche di
pitl per I'autunno-inverno che &

sempre che nel frattempo non
subentrino nuove varianti o che
il Covid-19 non scompaia. Ma
come fara I'Ttalia a non sprecare
le dosi? Domanda che assume
ancora piu valore visto il risulta-
to delle elezioni. Maurizio Gem-
mato, responsabile Sanita di
Fratelli d’Ttalia, ha detto infatti
che non ci saranno obblighi vac-
cinali né green pass (su cuidovra
pronunciarsi a fine novembre la
Corte Costituzionale). C'¢ dun-
que il rischio che molte dosi sca-
dano, come succede a un anno
dallaproduzioneeinraricasido-
po 18 mesi, col risultato che bi-
sognerabuttarle o, sesiriescema
non é cosi facile, regalarle ai Pae-
si poveri.

Non sarebbe una novita. Dei
vecchi vaccini, 28 milioni di dosi
entro fine anno non saranno piu
utilizzabili, ha detto il 9 settem-
bre il generale Tommaso Petro-
ni, che ha preso il posto di Fi-
gliuolo. I dati del governo mo-




stranocheafinesettembreerano
giascadute 5,4 milionididosiea
ottobre se ne aggiungeranno al-

tre 4 milioni. Cio considerando
chel'Ttalia & uno dei Paesiche ha
donato di pil finora: secondo i
datidi Airfinity,societa diricerca
britannica, a fine settembre Ro-
ma aveva consegnato il 78% del-
le dosi promesse (58,5 milioni su
75 milioni), meglio di tutte le al-
tre nazioni dell’Eurozona.

NELLA CLASSIFICA degli sprechi
potremmo comunque essere in
buonacompagnia. In Germania,
secondoidatiresinotidal gover-
no di Berlino, a fine settembre
sono scadute 4,6 milioni di dosi,
per un totale che entro fine anno
potrebbe sfiorarei 28 milioni, ri-
sultato della differenza attuale
tra le dosi distribuite ai centri
vaccinali e quelle somministra-

C lll(flﬁgt‘gm

te. Situazione simile in Francia,
dove dal ministero della Salute
fanno sapere al Fatto di avere in
magazzino 28,2 milioni di dosi.
Con una media settimanale di
120 mila vaccinazioni a settima-
na, sara difficile smaltirle tutte.
Sembra invece andare molto
meglioin Spagna: stando agliul-
timi dati pubblicati dal governo
di Madrid, a fine settembre la
differenzatradosiadispo-
sizione e somministrate e-
ra di 1 milione.

Alivello europeo non e-
sistono purtroppo cifre
ufficiali suvacciniscaduti:
ogni Paese pubblica cid
che vuole. Per avere un'i-
dea della situazione ci si
deve affidare ancora ad
Airfinity secondo le cui
stime, a fine settembre,
potrebbero essere state

giasprecatenelmondo1,2
miliardi di dosi, circa il
10% delle produzione.
Applicandolastessapercentuale
ai vaccini attualmente a disposi-
zione dell'Ue (1,3 miliardi), le
dosi gia sprecate potrebbero es-
sere circa 130 milioni. A un prez-
zo d'acquisto di 15 euro a dose,
come dice il rapporto della Corte
dei Conti europea del 12 settem-
bre scorso, significherebbe aver
gia buttato via 2 miliardi di euro
pubblici.
COSIMO CARIDI, LUANA DE MIC-
CO, ALESSIA GROSSI,
ALESSANDRO MANTOVANI
E STEFANO VERGINE

Plizer e Moderna Solo una nuova
campagna o un altra agaressiva
variante possono giustificare

il nuovo acquisto. Al momento

28

MILIONI Tante sono
le dosi di vecchi vaccini
acquistate

TRA NUOVI

E VECCHI
FARMACI

dal nostro Paese che
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OLTREOCEANO SVELANO DATI E DOCUMENTI
Operazione verita sulla gestione
della pandemia. No, non in Italia

di ALESSANDRO RICO

8 Negli Usa, comincia a ve-
nire la galla la verita sugli
effetti avversi dei vaccini e
sul einismo alla base di re-

Negli Usa non nascondono gli errori sul virus

La raccolta dei dati sulle reazioni avverse ai vaceini e trasparente e capillare: risultano 7.800 segnalazioni di effetti collaterali
ogni 100.000 punture. In Europa invece solo 164, con I'Italia inchiodata nella raccolta di informazioni: qualcuno copre i politici?

strizioni e obblighi di ino-

culazione surrettizi. In Ita-

lia, invece, resta la cappa.
apagina 18

di ALESSANDRO RICO

B Paese che visi-

ti, delirio Covid

che trovi. Persi-

no Oltreoceano

le cose non sono

andate tanto di-
versamente che in Italia: loc-
kdown, obblighi vaccinali sur-
rettizi, effetti avversi minimiz-
zati. Da noi, pero, sulla gestio-
ne della pandemiacontinuaad
aleggiare unacappa. Negli Usa,
¢ partita una grande operazio-
ne verita.

Prendiamo gli effetti colla-
terali dei vaccini. Trascinati in
tribunaledagli attivistidell'In-
formed consent action net-
work (Ican), i Centers for di-
sease control and prevention
(Cde) hanno tirato fuori tutti i
numeri aggiornati, tratti dal
sistema V-safe, che raccoglie le
segnalazioni spontanee post
iniezione. La panoramica ri-
guarda il periodo compreso
tra il 14 dicembre 2020 e il 31
luglio 2022. Su poco piu di 10
milioni di utenti, circa
783.000, in seguito all'inocula-
zione, hanno avuto bisogno di
cure mediche, sono finiti in
prontosoccorso o sono statiri-

severi. Nella casistica sono in-
clusi anche 13.000 bambini al
di sotto dei 2 anni, a carico dei
quali sono stati registrati oltre
33.000 sintomi. Una cifra no-
tevole, se si considera che I'ok
alle vaccinazioni per bimbi tra
6 mesi e 5 anni, negli Usa, é
arrivato solo nell'ultima deca-
de di giugno.

Chiariamolo: le rilevazioni
riguardano disturbi seguiti al-
le punture anti Covid, ma non
per forza correlati a esse. Per
stabilire un nesso di causalita,
sono necessarie indagini clini-
che. Gia in questa forma grez-

za, pero, le informazioni che
stanno circolando in America
danno un'idea della magnitu-
dine di un fenomeno sul quale
le autorita sanitarie hanno
tentatodi metterelasordina.E
gli ordini di grandezza appaio-
no molto diversi, rispetto a
quelli identificati nel Vecchio
continente e nel nostro Paese.

Proprio ieri 'Ema, I'Agen-
ziaeuropeadel farmaco, haco-
municato i riscontri, aggior-
natiasettembre, sulle reazioni
avverse ai vaccini. Si tratta di
1,5 milioni di eventi sospetti, a
fronte di 912 milioni di dosi

vigilanza, per lo piu passiva e
gravata da fardelli burocratici,
scoraggia le segnalazioni? E
che,essendol'accessoal V-safe
possibile gia tramite smar-
tphone, negli Stati Uniti esiste
un incentivo a comunicare
eventuali disturbi sospetti?

In Italia, come sappiamo, la
sottostima delle reazioni av-
verse é una costante. Nel mese

di settembre, per il farmaco di

Pfizer, il grafico dell’Aifa ri-
porta quattro segnalazioni per
100.000 somministrazioni e,
addirittura, zero per Spikevax,
il medicinale di Moderna. I re-
port sulla sorveglianza, d'al-

tronde, sono fermi allo scorso
26 giugno, Capire cosa € acca-
dutoecosacistaimpedendodi
indagare in modo laico sugli
effetti collaterali dei vaccini
dovrebbe essere compito di
una seria commissione d'in-
chiesta, che auspicabilmente
il prossimo Parlamento mette-
rain piedi.
C’edapuntareiriflettori, fi-
nalmente, anche sulle bugie

; e somministrate. Com'é possi- =

ﬁggg{igﬁgﬁgggg”ﬂﬂ bile che, nell'Ue, si riscontrino —_

: posd 164 effetti collaterali ogni : -
carsi a lavoro o a scuola, men- 166000 il azlant e negl

b : , negli Usa,

tre un milione € 200.000 sono 7.830 ogni 100.000 vaccinati? L.
stati impossibilitati a svolgere Gli americani soffrono di una 55 :
attivitaquotidiane. Intotale.si o 21chetaracheli rende parti- =lREE
sono verificati quasi 7imilioni ). e nve vulnerabili ai pre- =
di sintomi, di cui 4,2 milioni paratiamRna? Non sara che, a

queste latitudini, la farmaco-




che ci sono state raccontate
per farci digerire provvedi-
menti discriminatori e obbli-
ghi vaccinali dissimulati. Di
nuovo, dall'altra sponda del-
I’Atlantico provengono spunti
utili.

In questi giorni, ¢ stata dif-
fusa una mail risalente all’ago-
sto 2021, in cui Anna Y
membro del ministero dell’l-
struzione, discute con alcuni
esponenti dell'amministra-
zione democratica della Pen-
nsylvania. Dalla conversazio-
ne, sievince chela CasaBianca
aveva fatto leva sul divieto di
svolgere sport e attivita extra-
curricularinelle scuole per co-
stringere i ragazzini a vacci-
narsi: «E una tattica efficace

VERITA

all'interno del Paese», si legge
testualmente. E lo stesso erro-
re che é stato perpetratoin Ita-
lia. Dove, pero, la versione uffi-
ciale rimane quella fornita da
Mario Draghi in conferenza
stampa, negli stessi giorni in
cui i dem statunitensi si scam-
biavano quelle mail: «Il green
pass € la garanzia di trovarsi
tra persone che non sono con-
tagiose». Chissa cosa emerge-
rebbe, se fosse possibile dare
un'occhiata ai dialoghi a porte
chiuse trai «migliori».
Roberto Speranza, che s'é
rimangiato le disposizioni sul
ritorno delle mascherine al
chiuso, ammette che dovraes-
sere il governodi centrodestra
adecidere la politica sanitaria
per la stagione invernale, si-
mulando fair play istituziona-
le. Ma i suoi soldatini conti-

nuano a martellare: Nino Car-
tabellotta, della Fondazione
Gimbe, ieri definiva ingiustifi-
cabile il blocco della circolare
ministeriale. La nuova mag-
gioranza non dovra lasciarsi
intimidire dalle denunce delle
virostar. Una volta accertati
errori e responsabilita di chi,
finoaoggi, hamalgovernato, si
potra pure decidere di metter-
ci unapietrasopra. Ediarriva-
reaun’autentica pacificazione
nazionale. Ma se é vero che
non c¢'e giustizia senza perdo-
no, é pur vero che non ci puo
essere perdono senza verita.
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RISALGONO ICONTAGI DA COVID MA LA QUARTA DOSE CON GLI ANTI-OMICRON NON DECOLLA

Vaccini, un flop anche in borsa

Consegnate nel mondo 100 min di dosi
contro la nuovavariante masolo il 21 %
e stato usato. E i titoli delle big cadono

D1 ANDREA BOERIS

ome era prevedibile con
Iarrivo dell’autunno una
nuova ondata di Covid si
sta sviluppando nei Paesi
occidentali, Italia compresa, ma
la campagna vaccinale per il se-
condo booster, o quarta dose, non
¢ mai decollata e nel frattempo i ti-
toli in borsa dei maggiori produt-
tori hanno inevitabilmente inizia-

to a perdere lo slancio che aveva-
no in piena pandemia.

Il virus non sembra pili essere de-
vastante come nelle prime onda-
te, ma lacrescitadei contagi gene-
ra comunque un nuovo allarme.
Dal monitoraggio della Fondazio-
ne Gimbe emerge che in ltalia nel-
la settimana dal 28 settembre al 4
ottobre i nuovi casi sono cresciuti
del 52% (a oltre 244 mila) rispet-
to ai sette giorni precedenti. Maa
crescere sono anche i ricoveri con
sintomi (+32% a oltre 4.800) e le

terapie intensive (+21%
quota 150).
Numeri molto lontani rispetto a
una situazione di emergenza, ma
apreoccupare ¢ il tasso di copertu-
ra vaccinale con la quarta dose,
che ¢ rimasto al palo. Sempre se-
condo Gimbe, oﬁre al fatto che ci
sono ancora 6,8 milioni di italiani
che non hannoricevuto alcuna do-
se, soltantoil 17.7% di chi dovreb-
be fare il secondo booster (over
60 ¢ altre categorie particolari) ha
ricevuto il vaccino: sono 3,38 mi-
lioni le quarte dosi iniettate, ma
quattro over 60 su cinque (pit
dell’80%) & ancora scoperto.
Eppure a partire da settembre han-
no iniziato a essere disponibili i
nuovi vaccini adattati alle varian-
ti Omicron, ma neppure questo
elemento ¢ servito ad accelerare
Fiu di tanto la campagna vaccina-
e per la quarta dose, e non soltan-
toin Italia. I1 7 settembre sono sta-

e sopra

ti autorizzati i bivalenti su Omi-
cron 1, il 23 settembre quelli su
Omicron Ba.4 e Ba.5. Secondo i
dati forniti da Airfinity, societa
londinese di analisi del settore
pharma, a inizio ottobre sono ol-
tre 100 milioni le dosi dei nuovi
vaceini aggiornati a Omicron che
Pfizer-Biontech (circa 78 milio-
m) e Moderna (circa 22) hanno
giaspedito nel mondo a partire da
Inizio settembre,

Lasocietadi analisi offre perd an-
che uno spaccato sull’utilizzo
di queste nuove dosi negli Usa:
a inizio ottobre, dopo un mese
di disponibilita, soltanto i1 21%
dei nuovi vaccini anti-Omicron
di Pfizer-Biontech e Moderna ¢
stato  somministrato, mentre
quasi quattro dosi su cinque an-
cora attendono nei magazzini.
Un segnale di come la campa-
gna vaccinale per la quarta dose
non sia decollata nemmeno ne-
gli Usa e le nuove versioni dei
vaccini non sembrano aver im-

| VACCINI FRENANO ANCHE IN BORSA

Le performance dei itoli delle societa che li producono

Societa Variaz. % Variaz. %
2022 Inizio pandemia*
+ Novavax -B6,9 1454
4+ Valneva -76,7 83,5
+ Curevac -76 85,3
+ Modema -50,5 5125
4+ Biontech -46 369,7
+ Pfizer 25 25
+ J&J -3,5 109
+ Astrazeneca 136 33,2

Fonte: Investing.com Dati aggiornati al §/10/2022 (*01/02/2020)

GRAFICA MF-MBLAND FINANZA

presso la spinta sperata. Dalle
autorita, ma anche dai produtto-
ri, che su questi nuovi prodotti
contano per mantenere i fattura-
ti miliardari generati nell’ulti-
mo biennio.

Il calo della domanda a cui si &
assistito a inizio 2022, quando
si& arrivati a un surplus di vacci-
ni contro il ceppo originario del
Covid, e la lentezza delle quarte
dosi hanno finito per deprimere
le performance dei produttori in
borsa: da inizio anno, come di-
mostra latabella in pagina, i cali
vanno dal -86,9% di Novavax,
al -25% di Pfizer, passando dai
-50% e -46% di Moderna e Bion-
tech. (riproduzione riservata)
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Unvuoto
senza fine

Ed Yong, The Atlantic, Stati Uniti. Foto di Jamie Chung

11 25 marzo 2020 Hannah Davis
stava chattando con due amici
quando si € accorta che non riu-
sciva a capire uno dei loro mes-
saggi. Con il senno di poi, quello

W& stato il primo sintomo del co-
vid-19. E stata anche la sua prima espe-
rienza del fenomeno noto come “nebbia
cognitiva”, e il momento in cuila sua vita
di prima ha cominciato a ridursi a quella
di oggi. Lavorava nel settore dell’intelli-
genza artificiale e analizzava sistemi
complessi senza difficolta, ma ora “si
scontra con una barriera mentale” quan-
dodeve affrontare compiti semplicicome
riempire un modulo. La sua memoria le
sembra sfilacciata e fugace. Cose untem-
po banali - comprare da mangiare, cuci-
nare, pulire - possono essere angosciosa-
mente difficili. Il suo mondo interiore -
quello cheleichiama “gli extra del pensie-
ro, come sognare a occhi aperti, fare pro-
getti, immaginare” - & scomparso. La
nebbia “é cosi estesa che interessa ogni
area della mia vita”. Per pit di novecento
giorni, mentre gli altri strascichi del covid
siaffievolivano, la nebbia cerebrale nonsi
€ mai veramente dissolta.

Tra i vari sintomi del covid-19 persi-
stente, la nebbia cognitiva “¢ di gran lun-
ga uno dei piti invalidanti”, mi ha detto
Emma Ladds, specialista in cure prima-
rie dell'universita di Oxford. E anche uno
dei piu trascurati. All'inizio della pande-
mia non era nemmeno incluso nell’elen-
codeipossibili sintomi dellamalattia. Ma
trail 20 e il 30 per cento dei pazienti rife-
risce di provare un senso di stanchezza
mentale persistente a tre mesi dal conta-
gio, e sisale al 65-85 per cento tra chi ri-
mane malato molto piti a lungo. Puo col-
pire persone che non hanno avuto un’in-
fezione cosi grave da aver bisogno di
ventilazione o cure intensive. E giovani
nel pieno della loro vita intellettiva.

Funzioni mentali rallentate,
difficolta a concentrarsie
disturbi di memoria: la nebbia
cognitiva & uno dei sintomi pitt
sottovalutati del covid lungo

I malati di lungo corso che soffrono di
nebbia cognitiva dicono che non é niente
di simile a cio a cui la gente - compresi
molti medici-la paragona per scherzo. E
pitprofonda dell'annebbiamento che ac-
compagna i postumi della sbornia, lo
stress o la stanchezza. Per Davis & stata
diversa e peggiore della sua esperienza
con il disturbo da deficit di attenzione.
Non e psicosomatica e comporta cambia-
menti reali nella struttura e nella chimica
del cervello.

Non ¢ un disturbo dell'umore: “Se
qualcuno dice che é dovuto alla depres-
sione e all’ansia, non ha basi per affer-
marlo, eidati suggeriscono che potrebbe
essere vero il contrario”, mi ha detto Jo-
anna Hellmuth, neurologa all’'universita
della California a San Francisco.

Identita perduta
Nonostante il nome nebuloso, la “nebbia
cognitiva” non ¢ un termine generico che
comprende tuttii possibili disturbi men-
tali. In sostanza, secondo Hellmuth, si
tratta quasi sempre di un disturbo delle
“funzioni esecutive”, ovvero di un insie-
me di abilita mentali come la capacita di
mantenere I'attenzione, di tenere amen-
te le informazioni e di bloccare le distra-
zioni. Queste abilita sono cosi essenziali
che quando si sgretolano, buona parte
dell’edificio cognitivo di una persona
crolla. Tutto cio che implica concentra-
zione, multitasking e pianificazione, ov-
vero quasi ogni cosa importante, diventa
incredibilmente arduo.

“Portaallivello delle decisioni consa-
pevoliquelli che per le persone sane sono
processiinconsci”, miha detto Fiona Ro-
bertson, una scrittrice di Aberdeen, in
Scozia. Per esempio, il cervellodi Robert-
son perde spesso la concentrazione a
meta frase, provocando quella che lei
chiama ironicamente “la sindrome di si,
cioe”: “Mi dimentico quello che sto di-
cendo, rallento e mormoro: ‘Si, cioe..."”,

mi ha raccontato. La nebbia cognitiva
impediva a Kristen Tjaden di guidare,
perché le faceva scordare la destinazione
lungo il tragitto. Per piti di un anno Tja-
den non é riuscita nemmeno a leggere:
dare un senso a una serie di parole era
diventato troppo difficile. Angela Meri-
quez Vazquez mi ha confessato che una
volta haimpiegato due ore per organizza-
re una riunione via email: controllava il
calendario, ma 'informazione scivolava
vianeltempodiaprire la casella di posta.
Nellafase peggiore non riusciva a svuota-
re la lavastoviglie, perché identificare un
oggetto, ricordarsi qual era il suo posto e
riporloli era troppo complicato.

Anche la memoria ne risente, ma in
modo diverso dalle malattie degenerati-
ve come 'alzheimer. [ ricordi persistono,
perd a causa del degrado delle funzioni
esecutive il cervellonon selezionale cose
importanti da memarizzare né recupera
le informazioni in modo efficiente. Davis,
che fa parte della Patient-led research
collaborative (un gruppo di ricercatori
che hanno avuto il covid lungo), riesce a
ricordare dei fatti contenuti in articoli
scientifici, ma non gli eventi. Quando
pensa ai suoi cari o alla sua vecchiavita, li
sente lontani. “I momenti che mi hanno
cambiato non sembrano pit fa-
re parte di me”, ha raccontato.
“Misembra di essere vuota e di
vivere nel vuoto”.

Nella maggior parte dei casi
la nebbia cognitiva non & cosi
grave e migliora con il tempo. Ma anche




quando si riprendono abbastanza da po-
terlavorare, spesso i pazienti devono fare
iconti con una mente meno agile di pri-
ma. “Siamo abituati a guidare un'auto
sportiva e ora ci ritroviamo con un cator-
cio”, ha spiegato Vazquez. E in alcune
professioni, un catorcio non basta. “Ho
avuto in cura chirurghi che non possono
tornare a operare”, mi ha detto Monica
Verduzco-Gutierrez, specialista in riabi-
litazione presso l'universita del Texas a
San Antonio.

Robertson studiava fisica teorica
all'universita quando si ¢ ammalata, e la
nebbia ha oscurato una carriera che ap-
pariva molto luminosa. “Sono sempre
stata brillante, riuscivo a trovare i nessi
tra le cose e capire come funziona l'uni-
verso”, mi ha detto. “Non sono piti stata
in grado di provare quella sensazione”.
La perdita diidentita é stata sconvolgen-
te quanto le ricadute fisiche della malat-
tia. “Ho sempre creduto che avrei potuto
affrontarle se solo fossi riuscita a pensare
bene”, ha detto Robertson.

Robertson aveva previsto che la pan-
demia avrebbe scatenato un’ondata di
disturbi cognitivi gia nel marzo 2020. La
sua nebbia cognitiva era cominciata
vent’anni prima, probabilmente a causa
diun’altra malattia virale. Aveva subito le
stesse alterazioni delle funzioni esecuti-
ve dei malati di covid, che sono poi peg-
giorate quando lei stessa ha contratto il
virus nel 2021. Questa combinazione di
problemi colpisce anche molte persone
con I'hiv, chi soffre di epilessia dopo le
crisi, 1 pazienti oncologici afflitti dal co-
siddetto “cervello chemioterapico” e le
persone con varie malattie croniche com-
plesse come la fibromialgia. La nebbia
rientra nei criteri diagnostici dell’encefa-
lomielite mialgica, nota anche come sin-
drome da stanchezza cronica, una pato-
logia di cui Davis e molti altri malati di
covid lungo soffrono. Lanebbia cognitiva

esisteva ben prima dellapande-
mia e colpiva molte persone le
cui sofferenze sono state stig-
matizzate o ignorate. “Per tutti
questi anni, la gente I’ha tratta-
= ta come se non valesse la pena
di approfondire”, mi ha raccontato Ro-
bertson. “A molti di noi ¢ stato detto:
‘Dai, su, & soloun po’ di depressione’”.

Diversimedici con cuiho parlato han-
no sostenuto che il termine “nebbia co-
gnitiva” fa sembrare il disturboun incon-
veniente temporaneo e priva i pazienti
della legittimita che una definizione me-
dica come “deterioramento cognitivo”
conferirebbe. Ma Aparna Nair, storica
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delle disabilita presso l'universita
dell’Oklahoma, ha fatto notare che le co-
munita di persone con disabilita usano il
termine da decenni e che ci sono molte
altre ragioni che contribuiscono a sminu-
ire lanebbia cognitiva.

Per esempio, Hellmuth ha osservato
chenel suo campo, laneurologia cogniti-
va, “praticamente tutto I'impianto teori-
co” éincentrato sumalattie degenerative
come l'alzheimer, in cui delle proteine
anomale colpisconoicervelli pitianziani.
Pochiricercatori sanno che ivirus posso-
no causare disturbi cognitivi nelle perso-
ne pit giovani e quindi pochi studiano i
loro effetti. “Di conseguenza, nessuno ne
parla nelle facolta di medicina”, ha detto
Hellmuth. E poiché “non ¢’é¢ molta umil-
ta nel settore medico, si finisce per incol-
pare ipazientiinvece di cercare risposte”,

Le persone affette da nebbia cognitiva
sono anche bravissime a nasconderla:
nessuna di quelle che ho intervistato
sembrava avere problemi cognitivi. Ma
neimomenti in cui il suo modo di parlare
e palesemente rallentato, “nonvedones-
suno tranne mio marito e miamadre”, ha
detto Robertson. Lo stigma inoltre spin-
ge queste perone a nascondere i loro pro-
blemi nei contesti socialio alle visite me-
diche, il che aggrava 'errata percezione
che i loro disturbi siano meno gravi di
quanto dicono. “Fanno quanto gli viene
chiesto, e i test non rilevano problemi”,
mi ha spiegato David Putrino, che dirige
un reparto diriabilitazione da covid lun-

go all'ospedale Mount Sinai. “Solo se li
controlli due giorni dopo ti accorgi di
quanto siano provati”.

“Inoltre non abbiamo strumenti ade-
guati per misurare la nebbia cognitiva”,
hadetto Putrino. Imedici usano spessoil
Montreal cognitive assessment, uno
strumento progettato per rilevare i pro-
blemi mentali estremi nelle persone an-
ziane con demenza, “mai testato su pa-
zienti con meno di 55 anni”, mi ha detto
Hellmuth. Anche una persona con un
grave annebbiamento cognitivo puo su-
perare la prova. Esistono test piu sofisti-
cati, ma confrontano sempre le persone
conlamedia della popolazione piuttosto
che con la loro situazione di partenza.
“Una persona molto dotata che passa ad
avere capacita nella norma si sente dire
che non ha un problema”, ha affermato
Hellmuth. Questa tendenza vale per
molti sintomi persistenti del covid-19: i
medici ordinano test inadatti o troppo
semplicistici, 1 cui risultati negativi sono
usatiper screditare isintomi realidei pa-
zienti. Non ajuta il fatto che la nebbia co-
gnitiva (e pit1 in generale il covid lungo)

colpisca in modo sproporzionato le don-
ne, che per tradizione sono etichettate
come emotive o isteriche. Ma chiunque
soffra dinebbia cognitiva “miraccontala
stessa storia sulle funzioni esecutive”, ha
detto Hellmuth. “Se si inventassero tutto
laloro versione non sarebbe identica”.

Eccessodizelo

All'inizio del 2022 un gruppodiricercato-
ri britannici ha illustrato la natura invisi-
bile della nebbia cognitiva attraverso le
immagini in bianco e nero della risonan-
zamagnetica. Gwenaélle Douaud e isuoi
colleghi dell’'universita di Oxford hanno
analizzatoidati dello studio Uk Biobank,
che peranniaveva scansionato conrego-
larita il cervello di centinaia di volontari,
prima della pandemia. Quando alcuni di
questi volontari hanno contratto il co-
vid-19, la squadra ha potuto confrontare
le scansioni successive con quelle prece-
denti. Hanno scoperto che anche le infe-
zioni lievi possono leggermente contrar-
re il cervello e ridurre lo spessore della
materia grigia densa dineuroni. Nel peg-
giore dei casi, le alterazioni erano para-
gonabili a un decennio diinvecchiamen-
to. Erano particolarmente pronunciate in
aree come il paraippocampo, importante
per la codificazione e il recupero dei ri-
cordi, e la corteccia orbitofrontale, es-
senziale nelle funzioni esecutive. Erano
ancora evidenti nelle persone che non
erano state ricoverate. Ed erano accom-
pagnate da problemi cognitivi.

Sebbene il sars-cov-2, il coronavirus
che causa il covid-19, possa permeare e
infettare il sistema nervoso centrale, non
lofain modo efficiente, persistente o assi-
duo, mi ha detto Michelle Monje, neu-
ro-oncologa a Stanford. Monje crede che
la maggior parte delle volte il virus dan-
neggi il cervello senza infettarlo diretta-
mente. Lei eisuoi colleghi hanno da poco
dimostrato che quando i topi hanno una
lieve infezione da covid-19, le sostanze
chimiche inflammatorie possono viaggia-
re dai polmoni al cervello, dove interferi-
scono con le cellule chiamate microglia.

Normalmente, le microglia fungono
da custodi, supportando i neuroni attra-
verso la potatura delle connessioni su-
perflue e la pulizia degli scarti indeside-
rati. Quando si inflammano diventano



troppo zelanti e distruttive. In loro pre-
senza, I'ippocampo - una regione chiave
per la memoria - produce meno neuroni
freschi, mentre molti neuroni esistenti
perdono il lororivestimentoisolante, per
cui i segnali elettrici passano piu lenta-
mente attraverso queste cellule. Sono gli
stessi cambiamenti che Monje osserva
nei pazienti oncologici con la “nebbia da
chemio”. E sebbene lei e il suo team ab-
biano condotto gli esperimenti legati al
covid-19 sui topi, hanno riscontrato alti
livelli delle stesse sostanze chimiche in-
fiammatorie nei lungodegenti affetti da
nebbia cognitiva.

Monje sospetta che la neuroinfiam-
mazione sia “probabilmente il modo piu
comune” in cuiil covid-19 innescala neb-
bia cognitiva, ma & probabile che esista-
nomolte altre vie. Il covid potrebbe inne-
scare disturbi autoimmuni in cui il siste-
ma immunitario attacca erroneamente il
sistema nervoso, o riattivare virus dor-
mienti come quello di Epstein-Barr, che e
associatoamalattie come lasindrome da
fatica cronica e la sclerosi multipla. Dan-
neggiandoivasisanguignie riempiendo-
li di piccoli coaguli, il covid blocca anche
I'afflusso di sangue al cervello, privando
di ossigeno e carburante un organo che
richiede molta energia.

Questo deficit di ossigeno non ¢ cosi
grave da uccidere i neuroni o mandare le
persone in terapia intensiva, ma fa siche
“il cervello non riceva ci6 di cui ha biso-
gno per funzionare apienoregi-
me”, mi ha spiegato Putrino (la
grave carenza di ossigeno che
costringe alcune persone con il
covid a un ricovero in terapia
intensiva provoca problemi co-
gnitivi diversi da quelli che si verificano
nella maggior parte dei malati di covid
lungo).

Nessuna di queste spiegazioni & defi-
nitiva, ma nel loro complesso potrebbero
dare un senso alle caratteristiche della
nebbia cognitiva. La mancanza di ossige-
no influirebbe prima di tutto sui compiti
cognitivi sofisticati che consumano ener-
gia, per questo le funzioni esecutive e il
linguaggio “sono i primi ad andare in
tilt”, ha detto Puttino. Senza rivestimen-
to isolante, i neuroni lavorano piti lenta-
mente, il che spiega perché molti malati
di covid lungo hanno la sensazione che la
loro velocita di elaborazione sia andata:
“Siperde cio che facilita una rapida con-
nessione neurale tra le regioni cerebrali”,
haspiegato Monje.

Questi problemi possono essere esa-
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cerbati o attenuati da fattori come il son-
no e il riposo: ecco perché molte persone
affette da nebbia cognitiva hanno giorni
migliori e giorni peggiori. Inoltre, anche
se altri virus respiratori come l'influenza
possono causare danni infiammatori al
cervello, il sars-cov-2lo fa con piu poten-
za, e questo spiega sia perché persone
come Robertson hanno sviluppato la
nebbia cognitivamolto prima dell’attuale
pandemiasia perché il sintomo ¢ partico-
larmente evidente tra i malati di covid
lungo.

Forse I'implicazione pit importante
di questi dati e che la nebbia cognitiva é
“potenzialmente reversibile”, ha detto
Monje. Se il sintomo dipendesse da
un’infezione cerebrale permanente o da
uno sterminio dineuroniin seguito a una
grave carenza di ossigeno, sarebbe diffi-
cile da curare. La neuroinfiammazione
invece non € una sentenza definitiva. I
ricercatori sul cancro, per esempio, han-
no sviluppato farmaciin grado dicalmare
le microglia impazzite nei topi, ripristi-
nando le loro capacita cognitive; alcuni
sono in fase di sperimentazione. “Spero
che lo stesso succedera con il covid-19”,
ha detto.

Prenderselacomoda

I progressi della ricerca potrebbero ri-

chiedere anni, ma i malati di lungo corso

hanno bisogno di sostegno adesso. In as-

senzadicure, lamaggior parte delle tera-
pie consiste nell’aiutare le per-
sone a gestire i sintomi. Un son-
no pit profondo, un’alimenta-
zione sana e altri cambiamenti
nello stile di vita possono ren-

e dereil problema piti tollerabile.

Le tecniche di respirazione e di rilassa-
mento pOSSDnO aiutare a superare una
crisi;lalogopedia puo aiutare chinon rie-
sce aritrovare le parole. Alcuni farmaci,
come gli antistaminici, possono alleviare
i sintomiinfiammatori, mentre gli stimo-
lanti possono aumentare la concentra-
zione.

“Alcunisiriprendono inmodo sponta-
neo”, mi ha detto Hellmuth. “Ma dopo
due anni e mezzo molti dei miei pazienti
ancora non stanno meglio”. Tra questi
estremi si colloca forse il gruppo pitnu-
meroso: quelli che sono migliorati ma
non guariti del tutto, e che possono “vive-
re una vita relativamente normale, ma
solo dopo un radicale adattamento”, ha
detto Putrino. Lunghiperiodi di recupero
e una serie di accorgimenti permettono
ditornare alle attivita quotidiane, ma pit
lentamente e a costipiu elevati.

Kristen Tjaden puo di nuovo leggere,

anche se per brevi periodi seguiti da lun-
ghe pause, ma non ¢ tornata al lavoro. An-
gela Meriquez Vazquez puo lavorare, ma
non eingradodifare piticose simultanea-
mente o gestire le riunioniintemporeale.
Julia Moore Vogel, che aiutaa condurre un
vasto programma di ricerca biomedica,
riesce a mettere insieme abbastanza fun-
zioni esecutive per il suo lavoro, ma “per
fare spazio a questo ho eliminato quasi
tutto il resto dalla mia vita”, mi ha detto.
“Esco solo unavolta alla settimana”. Non
parla quasimaidiquestiproblemi, perché
“nel mio campo il cervello & quello che
conta”. So che agli occhi di molte persone
il mio valore diminuirebbe se sapessero
che ho delle difficolta cognitive”.

I pazienti faticano ad accettare questi
cambiamenti e il giudizio che ne deriva,
indipendentemente dalla loro situazio-
ne. Il loro disperato desiderio di tornare
alla normalita puo essere pericoloso, so-
prattutto se si combina conle norme cul-
turali che impongono di stringere i denti
davanti alle difficolta e al malessere
post-sforzo, una grave ricaduta in cui tut-
tii sintomi peggiorano dopo uno sforzo
fisico o mentale anche minimo. Molti pa-
zienti si sforzano di tornare al lavoro ma
finiscono per crollare, mi ha raccontato
Robertson. Quando ha cercato diaccele-
rare il percorso versola normalita, & stata
costretta a stare in casa per un anno e ha
avuto bisogno di cure a tempo pieno. An-
cora oggi, se cercadi concentrarsi duran-
te una brutta giornata, “mi ritrovo con
una sensazione fisica di spossatezza e
dolore, come se avessi corso una marato-
na”, ha detto.

Il malessere post-sforzo ¢ cosi diffuso
traimalatidicovid lungo che “I'esercizio
fisico non ¢ una terapia adatta per loro”,
ha spiegato Putrino. Anche i giochi per
I'allenamento cerebrale, che hanno un
valore discutibile ma sono spesso citati
come possibili trattamenti per la nebbia
cognitiva, devono essere prescritti con
molta cautela perche lo storzo mentale ¢
uno sforzo fisico. Le persone affette da
fatica cronica hanno imparato questa le-
zione a proprie spese e hanno lottato
aspramente per far siche laterapia dell’e-
sercizio fisico, un tempo comunemente
prescritta per questa patologia, venisse
rimossa dalle linee guida ufficiali negli
Stati Uniti e nel Regno Unito. Hanno an-
che imparato I'importanza di seguire il
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proprio ritmo, gestendo attentamente i
loro livelli di energia per evitare crolli.
Vogel ciriesce grazie a un dispositivo
indossabile che monitora la frequenza
cardiaca, il sonno, l'attivita e lo stress per
avere un indicatore dei suoi livelli di
energia; se sono bassi, si costringe a ripo-
sare, a livello cognitivo e fisico. Control-
lare i social network o rispondere alle
email non & importante. In queimomenti
“devi accettare di avere un’emergenza

medica e la cosamigliore & non fare nien-
te”, ha detto. Quando si & bloccati nella
nebbia, a volte 'unica soluzione € rima-
nere fermi. ¢ svb

Questa combinazione
di problemi colpisce
anche chi soffre di
molte altre malattie

I pazienti faticano

ad accettare
icambiamentieil
giudizio che nederiva
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01 Pillola contraccettiva, Aifa avvia
percorso per gratuita a under 25

E iniziato ieri il percorso tecnico-scientifico che potrebbe portare nel prossimo
futuro alla gratuita della pillola contraccettiva per le under 25. Le commissioni
competenti dell'Aifa, la Cts (Commissione tecnico scientifico) e il Cpr
(Comitato prezzi e rimborso), sono infatti riunite per decidere il percorso da

adottare per arrivare alla rimborsabilita dei contraccettivi orali.
“Si tratta di una scelta gia assunta da alcune Regioni e in alcuni altri Paesi

europei importanti. E chiaro che ora la procedura deve svolgersi nei tempi
tecnici che saranno necessari’. Con queste parole il ministro della Salute,
Roberto Speranza, a margine del congresso Fimmg, in corso a Villasimius,
Cagliari, & intervenuto sulla “discussione in corso all’Agenzia italiana del
farmaco”. “Ovviamente ci sono i tempi tecnici — ha ribadito Speranza - ma Aifa
ha avviato una procedura da molto tempo che va in questa direzione. E a me

sembra che la direzione di marcia sia quella giusta”.
Plaude all'iniziativa la Societa italiana di ginecologia e ostetricia. La possibilita

che la pillola contraccettiva sia resa gratuita per le donne under 25 "& una
iniziativa che ci vede tra i primi sostenitori, € fondamentale che in Italia si
faccia finalmente questo passo". Cosi all'Adnkronos Salute Nicola Colacurci,
presidente Sigo. "Da anni proponiamo questa possibilita per la pillola
anticoncezionale alle istituzioni competenti - aggiunge - perché c'é una

evidente difficolta nell'organizzare bene nel nostro Paese la contraccezione".
Per Nicoletta Colombo, docente di ginecologia e ostetricia all'Universita di

Milano Bicocca "la pillola anticoncezionale € uno strumento di grande utilita ed
efficacia per le donne, e quindi sarebbe indubbiamente un passo avanti
riconoscerla come un farmaco essenziale e quindi fornito gratuitamente”.
“Naturalmente in questo contesto I'azione & soprattutto a scopo
contraccettivo, perd — ha precisato la specialista a margine di un incontro
promosso ieri da Gsk per presentare unimmunoterapia su misura contro il
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cancro dell'endometrio approvata dall'Aifa - ricordiamo che anche da un punto
di vista oncologico la pillola pud avere una funzione. Per esempio, nei
confronti del tumore ovarico rappresenta uno strumento di prevenzione perché
e in grado di ridurre anche del 50%", quindi di dimezzare, "l'insorgenza del
carcinoma ovarico se assunta per un periodo abbastanza prolungato”.




IN PUGLIA UN CONVEGNO SULLA MEDICINA CHE OFFRE AL PAZIENTE ASCOLTO E COMPRENSIONE

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

T NIGOLA LAVAGCA

Cure e ricerca 2 misura d’'uomo:
il “caso” del Bambino Gesu

non chiede solo la salute fisica ma

anche ascolto e comprensione. Si
avverte cioé l'esigenza di un'etica della cura
che metta al centro la persona con i suoi
problemi, le sue angosce, le aspettative di
vita. Una tema affrontato in un convegno a
Bitonto (Bari) in cui é stato presentato il
libro1l Bambino Gesii, un Unicum nel
panorama della sanita. La natura giuridica
dell'Ospedale, scritto da Rossana Ruggiero,
coordinatrice del Comitato di Etica clinica
del nosocomio pediatrico romano. Oltre a
celebrare i 150 anni di storia dell'ospedale,
Unicum ¢ la descrizione di cio che
caratterizza il Bambino Gesii per
dimensione valoriale, storia, peculiarita
all'avanguardia, mettendone in rilievo la
configurazione giuridica. «Umanizzare le
cure e un'urgenza improcastinabile, in un
contesto in cuila tecnologizzazione della
medicina porta con sé rischi di ridurre la
procedura al solo atto clinico e a percorsi
terapeutici spersonalizzanti che non
tengono conto dei bisogni della persona»,
ha affermato il vescovo di Cassano allo
Jonio e vicepresidente della Cei, Francesco
Savino. Anche la medicina, dunque, deve

L Juomo nella condizione di malattia

ritrovare una dimensione piit "umanistica”.

«ll punto di ripartenza e un diverso

approccio clinico legato alla considerazione
della soggettivita, della persona e delle sue
richieste, del suo sentirsi malato e non solo
del suo essere malato — ha sottolineato il
presule—. Ma e fondamentale anche
l'approccio spirituale per meglio conoscere
l'identita profonda del paziente che entra in
relazione con gli operatori della salute.
Sotto questo aspetto c'e molto da lavorare,
soprattutto per far comprendere che la
spiritualita e una dimensione dell umano-
integrale insopprimibile della persona.
Inoltre, la ricerca clinica deve integrarsi con
piit attenzione all assistenza diretta agli
ammalati e alla formazione sia degli
operatori sanitari sia dell’'opinione
pubblica». Per Angelo Chiorazzo, fondatore
della Cooperativa Auxilium che gestisce
infermieri, operatori sociosanitari, tecnici di
laboratorio e fisioterapisti del Bambino
Gesit, «quando si parla di umanizzazione
delle cure non bisogna pensare che ci sia
una divaricazione tra tenerezza, umanitda,
compassione e scienza medica, qualita delle
cure, terapie allavanguardia. Quasi che
una carezza possa supplire alla mancanza
di cure mediche adeguate o, viceversa, che
curare voglia dire solo applicare un
protocollo slegato dal contesto». Il Bambino
Gesit e l'esempio lampante di come qualita

delle cure e umanizzazione delle stesse non
abitino in mondi diversi. «La prima cosa
per un ospedale é saper curare bene e
tendere, attraverso la ricerca, a curare
sempre meglio», ha dichiarato Chiorazzo.
Al convegno, che ha visto la partecipazione
del sindaco di Bitonto, Francesco Paolo
Ricci, di Filippo Giordano, ordinario di
Economia aziendale all'Universita Lumsa e
di Lorenzo Fazzini, responsabile editoriale
della Libreria Editrice Vaticana, é
intervenuto anche Filippo Maria Boscia,
presidente dell’Associazione medici
cattolici, per il quale «gli ammalati hanno
bisogno di essere presi per mano. Dobbiamo
lavorare a fondo per un'assistenza piit
solidaristica, accanto alla persona umana
sofferente facendoci guidare dalla fede e dal
donon.
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Dir. Resp.:Oscar larussi

EPIGENETICA UNA TECNICA DIFFUSA NEGLI USA E ORA IN ITALIA. MILIARDI DI INFORMAZIONI SINTETIZZATE IN UN REPORT
Prevenzione, i «segreti» del corpo nel test del capello
S-Drive, 'esame che monitora la qualita della vita

formazioni che raccontano 'ambien-

te in cui viviamo e rappresentano
una chiave di lettura di alcuni nostri di-
sturbi. Negli Stati Uniti & abbastanza dif-
fusa ed esiste persino una specializzazio-
ne, in Italia sta iniziando a diffondersi a
macchiad'olio. C'e chilachiamamedicina
funzionale e chi, pit semplicemente, ap-
proccio funzionale ovvero epigenetica
che sioccupa dello studio dei processi che
alterano l'aftivita genica senza modifica-
re la sequenza del Dna. Non é una al-
ternativa alla medicina tradizionale ma
ne rappresenta una naturale complemen-
tarieta; la prima si occupa del sintomo, la
seconda della causa.

La chiave di lettura di tutto questo & un
test, che si chiama S-drive ed € una sorta
diradiografia del capello (o comunque del
bulbo pilifero) in grado di raccontarci
quello che non va nel nostro organismo a
livello di geni, enzimi e funzioni meta-
boliche. Il percheé & presto detto: il capello
rappresenta una vera e propria antenna
che intercetta le frequenze che attraver-
sano il nostro organismo. Il test del bulbo,
S-Drive, & in grado di raccogliere una
mole impressionanti di informazioni che
vengono elaborate da un computer quan-
tistico. Dopo il prelievo, il pelo viene col-
locato su una camera tesla e, dopo una
amplificazione delle frequenza, scanne-
rizzato e inviato a un cervellone che in 12
minuti é in grado di sintetizzare le in-
formazioni raccolte.

:[nuncapellocisonomiliardidiin-

Cosa dicono queste informazioni? Rac-
contano lo stato di salute - giusto per ci-
tarne alcuni - di vitamine, minerali, di
acidi grassi, di antiossidanti, amminoa-
cidi evidenziando anche particolari situa-
zioni di stress ambientale come addirit-
turalinquinamento elettromagnetico, ra-
diazioni, presenza di metalli pesanti, sug-
gerendo altresi come correggere alcuni
stili di vita soprattutto dal punto di vista
dell'alimentazione. Disturbi metabolici e
cronici (gonfiore, dolori addominali, sti-
tichezza, diarrea, ecc), senso di spossa-
tezza, malattie autoimmuni, sovrappeso,
e cosl via, quando non sono legati a un
problema a monte, rappresentano il sin-
tomo di un comportamento va corretto.
Ed e per questo che interviene I'approccio
funzionale il cui obiettivo é studiare quei
fattori ambientali che possono condizio-
nare il nostro «benessere ottimale»,

1l dott. Evad Abu Assad, cardiologo,
guidaunteamall'internodi unastruttura
(Safe medical center), a Bari, che si oc-
cupa di approccio funzionale ed epige-
netica. Esegue il test S-Drive che, pero, va
inserito all'interno di una serie di test
diagnostici che passa dagli esami di la-
boratorioa unadensitometriatotal bodva
una ecografia «completa» che parte dal
volto e finisce alle gambe. A chiudere il
cerchio, appunto, il test S-drive che ana-
lizza il pelo/capello su una camera tesla
inviando le informazioni a un computer
quantistico le informazioni. Il referto fi-
nale é dato dall'incrocio degli altri esami

diagnostici.

Ma il dato piti interessante e un altro. I1
dott. Abu Assad, che & anche veterinario
(éunodeipochiintalia ad avereladoppia
laurea in medicina, veterinaria e umana)
ha dimostrato anche una corrispondenza
con lo stesso test eseguito sul proprio ani-
male domestico. In pratica, un cane che
vive nello stesso ambiente del suo pa-
drone, con il test S-drive presentera al-
cuni risultati che confermeranno even-
tuali fattori ambientali, tra cui presenza
di metalli pesanti, elettrosmog, ecc. «Lo
scopo - precisa Abu Assad - & una pre-
venzione sugli stili di vita e sull'alimen-
tazione da cui possono dipendere una se-
rie di concause che poi richiedono ine-
vitabilmente l'intervento della medicina
tradizionale». [n. pe. - r. dir]

1_. t ‘;‘ ] i
IL MEDICO Il dott. Eyad Abu Assa

O g O B B O o



ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

Nella Capitale sanité in profondo rosso, San Camillo «maglia nera»

Ospedali con 500 milioni di perdite

«es Sette aziende ospedaliere del Lazio hanno accu-
mulato perdite per quasi mezzo miliardo di euro. Il
disavanzo registrato nei loro bilanci consuntivi appe-
na approvati (con 4 mesi di ritardo) ammonta, infat-
ti, a ben 468 milioni e 755 mila euro. A partire dalla
maglia nera nazionale del San Camillo-Forlanini, in
«codice rosso» per 134 milioni e 585 mila euro.

Sbraga a pagina 13

SANITA <IN ROSSO»

Mezzo miliardo di perdite
per 7 aziende ospedaliere

1 bilanci (approvati con 4 mesi di ritardo)
fanno registrare un disavanzo monstre
di ben 468 milioni e 755 mila euro
Sul podio il San Camillo (maglia nera d'Italia)
Seguiono policlinico Umberto I, San Giovanni
Sant’Andrea, Tor Vergata e Ifo-Regina Elena

ANTONIO SBRAGA

eee Sette aziende ospedalie-
re del Lazio I'anno scorso
hanno accumulato perdite
per quasi mezzo miliardo di
euro. Il disavanzo registrato
nei loro bilanci consuntivi
appenaapprovati (con 4 me-
si diritardo) ammonta, infat-
ti, a ben 468 milioni e 755
mila euro (oltre 3 milioni in
pilu rispetto allo scorso an-
no). A partire dalla maglia
nera nazionale del San Ca-
millo-Forlanini, in "codice
rosso” per 134 milioni e 585
mila euro. Pero «dell'impor-
to complessivo della perdi-
ta, 9.235.042 euro sono attri-
buibili all’emergenza epide-
miologica COVID-19 con
un’incidenza percentuale
del 6,86% sul totale», quanti-
fica 'azienda. Ma sul mesto
podio degli incrementi per-
centuali pit alti rispetto allo
scorso anno ci sono i policli-
nici Tor Vergata (perdite per
47 milioni e 346 mila euro,

pari al +38%), Umberto 1
(+37%) e Ares 118 (+36,5%).
L'azienda per i trasporti
d’emergenza ha dovuto an-
che riapprovare il bilancio,
con 2 milioni e 105 mila euro
di perdite in pil rispetto al
consuntivo deliberato il 30
giugno scorso. Il disavanzo,
infatti, & passato da 29 milio-
ni e 392 mila euro agli attuali
31 milioni e 497 mila euro
dopo che «gli uffici regionali
hanno provveduto a control-
li erichiesto approfondimen-
ti all’azienda». La quale ha
poi dovuto procedere «alle
necessarie integrazioni e ret-
tifiche contabili, cosi modifi-
cando il risultato economi-
co e la situazione patrimo-

niale». Anche all'Umberto 1
c'eé un disavanzo a 3 cifre:
-127 milioni e 49 mila euro.
Ma il dato finale risulta me-
no spaventoso di quel-
lo-monstre indicato la scor-
sa settimana nella delibera
della "Relazione sulla Perfor-
mance 2021", nella quale

I'azienda aveva indicato una
perdita di ben 155 milioni e
843 mila euro, anche se con
la seguente avvertenza: «Al-
lo stato, sulla base dei valori
indicati al IV trimestre, iscrit-
ti seguendo le indicazionire-
gionali, risulta un sensibile
peggioramento del risultato

economico. Detto risultato
fortemente influenzato, an-
che peril2021, dalle dinami-
che gestionali che hanno ca-
ratterizzato le attivita sanita-
rie nel periodo Covid. In par-
ticolare si evidenzia un sensi-
bile incremento del costo
del personale derivante dal-




le politiche assunzionali del
2020 per fronteggiare 'emer-
genza. Alla data della presen-
terelazione non risulta anco-
ra approvato il bilancio con-
suntivo per l'esercizio 2021
e pertanto i valori indicati
potranno subire delle varia-
zioni». Che ora sono infatti
arrivate, contenendo le per-
dite (da -155 a -127 milioni),
in ogni caso rilevanti rispet-

IL.TE.

to a quelle gia imponenti re-
gistrate 'anno scorso (-92
milioni). Profondo rosso an-
che al San Giovanni-Addolo-
rata (-78 milioni e 954 mila
euro), Sant’Andrea
(-49.324) e Ifo-Regina Elena
(-41.633). L'unica azienda in
attivo e I'Istituto Spallanza-
ni: «La gestione relativa
all'Esercizio 2021 si chiude

PO

con un utile di 3 milioni e
475 mila euro a seguito
dell’assegnazione delle Fun-
Zioni CUVid)). ERPRODUZIONE RISERVATA

Umbertol

Il policlinico

di Roma registra
un disavanzo

di oltre 127
milioni. | conti
I'anno scorso
sono stati segnati
profondamente
dalle spese
ulteriori

per affrontare
il Covid
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La polemica

E in Puglia Emiliano affossa
la proposta di legge sul fine vita

BARI — La proposta arriva da cinque consiglieri regiona-
li di maggioranza, tutti del Pd. Ma il consiglio regionale,
senza alcuna discussione, boccia la proposta di legge
sull’eutanasia. Accade in Puglia, dove governail centro-
sinistra guidato da Michele Emiliano. Dopo una discus-
sione di mesi nelle varie commissioni, quando la propo-
sta € arrivata in Aula e stata liquidata in pochi minuti:
bocciato il primo articolo con 23 voti contrari e 19 a favo-
re. Questo ha fatto cadere I'intera legge. Assente al mo-
mento del voto il presidente Michele Emiliano, uscito
poco prima dall’aula. Una sceltaben precisa, che lamag-
gioranza conosceva bene. Alla vigilia del consiglio regio-
nale infatti, il governatore aveva lanciato un diktat ai
suoi chiedendo di non portare avanti proposte di legge
su temi divisivi. O questioni che non erano nel program-
ma elettorale del centrosinistra che due anni fa aveva
vinto le elezioni in Puglia. Quello sul fine vita era uno di
questi. Una imposizione che non ha convinto i propo-

nenti che hanno attaccato Emiliano e il resto della mag-
gioranza, compresi i consiglieri del M5S, che con la com-
plicita del centrodestra, hanno fatto in modo che la pro-
posta sull’eutanasia per i malati terminali fosse boccia-
ta. «Quanto accaduto in Puglia & da irresponsabili», il
commento di Marco Cappato, dell’associazione Luca
Coscioni. - lucia portolano

. Governatore
Michata
Emikiaro, e
magistrte,
Qovemarone
della Puglia par
il centrosinistra




