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sanitas

Cardiochirurgia pediatrica a Taormina, si va
Verso un rinnovo pluriennale

Il tema e stato trattato durante una seduta della Commissione Sanita dell'Ars, durante la
guale e intervenuta l'assessore Volo

Si punta dritti verso ilrinnovo pluriennale della convenzione sulla Cardiochirurgia
pediatrica del’Ospedale San Vincenzo di Taormina, da anni gestita dal “Bambino Gesu” di Roma.
Non una semplica proroga, dunque, come era avvenuto nei mesi scorsi, ma il potenziamento su
alcuni parametri per i prossimi anni avvenire (almeno cinque). «In commissione Sanita dell’Ars—
spiega ad Insanitas il presidente Giuseppe Laccoto— abbiamo chiesto che si lavori per |l
mantenimento della convenzione e nello stesso tempo che si punti al potenziamento delle attivita
anche ambulatoriali sparse sul territorio per le prestazioni di media e bassa intensita in tutta la Sicilia.
Attualmente a Taormina si praticano 160 interventi di cardiologia pediatrica 'anno ma la speranza &
che nei prossimi anni si possano aumentare le prestazioni. Abbiamo infatti espresso tutti la necessita
di fare diminuire 'immigrazione sanitaria in materia pediatrica che alla Regione Siciliana costa 20

milioni di euro 'anno». Soddisfazione esprime anche 'onorevole di Fratelli d’ltalia, Pino Galluzzo in
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merito alla decisione espressa dal Governo e dall’assessore Giovanna Volo, precisando: «E senz'altro
opportuno che si mantenga la cardiochirurgia pediatrica del Bambino Gesu a Taormina ma i fondi
necessari a tenerla aperta (circa 5 milioni di euro 'anno) devono essere aggiuntivi al tetto di
spesa gia assegnato, cosi come va rivista la pianta organica del’Asp di Messina ancora al vaglio
dell'assessorato. L’ospedale di Taormina, come molti, paga la carenza dei medici ma & un ospedale
importante perché si trova nell’aria a piu alta densita di turismo della Sicilia e noi non possiamo
permettere di depotenziarlo». «Sono molto soddisfatto per I'esito di questo confronto- dichiara il
deputato regionale del Pd Calogero Leanza, vicepresidente della Sesta Commissione- nel quale
abbiamo trovato ampia disponibilita da parte dellospedale ‘Bambino Gesu’ di rimaner operativi nel
nostro comprensorio. Il lavoro di squadra con gli amministratori sul territorio ha funzionato ed e stato
ascoltato. La convenzione tra la struttura d’eccellenza romana e il San Vincenzo di Taormina scadra
il prossimo 31 luglio, ma dopo l'audizione di oggi siamo molto piu sereni e fiduciosi che il Centro
cardiologico del Mediterraneo continuera a operare con I'eccellenza che 'ha contraddistinto in questi
anni». Un quesito perd non & ancora chiarito: considerato che la normativa in materia prevede una
sola Cardiochirurgia pediatrica ogni sei milioni di abitanti, cosa accadra al San Vincenzo di
Taormina quando sara riavviata quella dellArnas Civico a Palermo? Alla riunione ha partecipato
anche la presidente dell’ospedale pediatrico Bambino Gesu di Roma, Mariella Enoc, insieme a una
delegazione della struttura romana, il primario del Centro taorminese, Sasha Agati, il direttore
generale dellassessorato alla Salute Mario La Rocca, il capo di gabinetto Giuseppe Sgroi e una
delegazione disindaci del Messinese, con il primo cittadino di Taormina, Mario Bolognari, che
insieme al deputato dem e al segretario provinciale del Pd Nino Bartolotta si sono spesi sin da subito,
appresa la notizia della possibile chiusura dell’importante struttura; i sindaci di Castelmola, Orlando
Russo; di Santa Teresa di Riva, Danilo Lo Giudice; di Giardini Naxos, Giorgio Stracuzzi e la

presidente del Consiglio comunale di Taormina, Lucia Gaberscek.
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GIORNALE DI SIGILIA

Bayer, Arianna Gregis alla guida della Divisione
Pharmaceuticals

MILANO (ITALPRESS) — Con il nuovo anno, Arianna Gregis assume la responsabilita della
Divisione Pharmaceuticals di Bayer Italia con il ruolo di Country Division Head, subentrando a
Giovanni Fenu, che ha guidato la divisione negli ultimi 18 anni. Gregis vanta un curriculum di oltre
vent’anni come Executive Manager nel Pharma e il suo percorso si

MILANO (ITALPRESS) - Con il nuovo anno, Arianna Gregis assume la responsabilita della Divisione
Pharmaceuticals di Bayer Italia con il ruolo di Country Division Head, subentrando a Giovanni Fenu, che ha
guidato la divisione negli ultimi 18 anni. Gregis vanta un curriculum di oltre vent'anni come Executive Manager
nel Pharma e il suo percorso si caratterizza per esperienze internazionali, prima negli studi di economia negli
USA e, successivamente, avviando la sua carriera in finanza presso Merrill Lynch International di New York. Dal
2006 fa parte del Gruppo Bayer dove ha maturato solide competenze, ricoprendo posizioni di crescente
responsabilita e guidando con successo diversi team in ltalia e all'estero fino a rivestire, nel 2018, il ruolo di
Business Unit Head di area terapeutica di Bayer Pharma nel Regno Unito. "E' un onore guidare la Divisione
Pharma in un momento storico cosi ricco di sfide per il mondo della salute - dichiara Gregis -. Intendo supportare
la trasformazione a cui la Divisione va incontro con passione ed esperienza, nella solidita dei valori che rendono
forte questa azienda e capace di fare davvero la differenza, per i pazienti in primis. Il nostro obiettivo é

continuare a creare valore nel segno dell'innovazione".
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GIORNALE DI SICGILIA

Covid: esperto, dati non confermano allarmi
ultimi giorni

11 Gennaio 2023

(ANSA) - PERUGIA, 11 GEN - "Prudenza si, allarmismo no. Nonostante si leggano in questi giorni
notizie preoccupanti di aumento dell'epidemia di Covid-19, bisogna riconoscere che i dati non
confermano questi allarmi": €& [l'analisi del professor Luca Gammaitoni, fisico sperimentale
dell'Universita degli studi di Perugia sullandamento della pandemia. In un post su Facebook spiega
che per i dati dei nuovi contagi e delle morti per Covid-19 (per milione di abitanti) registrati in Italia e
Francia da un anno a questa parte "l'andamento € molto simile". "In entrambi i casi - afferma il
professor Gammaitoni - si osserva una decisa flessione dei contagi e un appiattimento della curva dei
decessi, in accordo con i modelli matematici”. Il fisico si sofferma quindi sulla situazione in Umbria.
Dove - sostiene - visto I'andamento di nuovi casi e ospedalizzazioni "anche in questo caso i dati
sembrano consentire un cauto ottimismo". "Quindi - conclude il professor Gammaitoni - prudenza si

(mascherine nei luoghi affollati e vaccino ai fragili), allarmismo no".
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la Repubblica

Covid, nuove super varianti Kraken
e BF.7: ecco cosa rischiamo

di Donatella Zorzetto

La prima si diffonde negli Stati Uniti, la seconda ha messo ko
Shanghai. L'Oms avverte: "Si stanno diffondendo"”. Lo scenaio
futuro secondo gli esperti. Baldanti: "Il vaccino sbarrera loro la
strada”, Pregliasco: "Colpiranno anche in Europa”

11 GENNAIO 2023

Sono due le nuove varianti Covid che preoccupano interi continenti. Le hanno
definite 'super varianti', perché sono velocissime nel diffondersi. Dunque super
contagiose. La prima e Kraken, nome tecnico XBB.1.5, la sottovariante di Omicron
si sta allargando a macchia d'olio, a partire dagli Stati Uniti (¢ presente in altri 27
Paesi), dove € responsabile del 27,6% dei contagi grazie al suo alto potenziale

infettivo che porterebbe un paziente a contagiare almeno 15 persone.
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Le persone prima di tutto

ASP Enna. Francesco Iudica Commissario

Il dott. Francesco ludica € il Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna. Il suo
incarico di manager continua con il ruolo di Commissario Straordinario fino al prossimo 30 giugno 2023, “o
fino al termine della selezione pubblica, se questa dovesse concludersi prima del suddetto termine”,
puntualizza la nota dell’Ufficio della Presidenza della Regione Siciliana.

Giungono, nel frattempo, le prime dichiarazioni di soddisfazione per la nomina. Il dott. Emanuele Cassara,
Direttore Sanitario, afferma: “Con viva soddisfazione e con grande piacere accolgo la notizia della nomina
del dott. Francesco iudica a commissario del’ASP di Enna fino alla nomina del nuovo Direttore Generale.
Pur essendo un provvedimento temporaneo, e quindi limitato nel tempo, ritengo di potere affermare che
tale provvedimento sia il giusto riconoscimento di quanto fatto negli anni di direzione sotto la guida del dott.
ludica. Elencare in maniera asettica i provvedimenti importanti emessi e portati a termine non danno
I'esatto contributo che il DG ha dato a questa Azienda: la nomina di 30 Direttori di struttura complessa, di
23 Direttori di struttura semplice e la definizione di tutti gli incarichi dirigenziali hanno rivoluzionato la
fisionomia dell’azienda, con I'immissione in servizio di professionisti di altissimo livello che fin da subito
hanno dato impulso all’attivita ospedaliera e territoriale.

Gli interventi di ristrutturazione e di attivazione di nuovi reparti, Rianimazione di Nicosia, Terapia Intensiva
di Piazza Armerina, ristrutturazione del’UTIN, Senologia a Enna, rinnovo del P.S. Covid a Enna, avvio
della gara per 'lEmodinamica, dopo un decennio di attesa, i risultati raggiunti nello screening e gli accordi
con I'Universita Kore per la Facolta di Medicina e di Infermieristica, I'accordo con la Facolta straniera di
Medicina della Dunarea de Jos, tanto per citare solo alcune delle cose fatte, mi rendono orgoglioso di
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avere, per la parte di mia competenza, contribuito al raggiungimento di tali risultati nel convincimento che
tanto altro ancora si pu0 fare e che senz'altro questa Direzione Strategica € in grado di fare”.

Le Organizzazioni sindacali ANAAO ASSOMED Asp Enna, CISL Medici Asp Enna e UIL FPL Area Medica
e Comparto ASP Enna, dal canto loro, hanno tempestivamente dichiarato:

“Le scriventi OO.SS. , preso atto della nomina a Commissario dell’ ASP di Enna del Dott. Francesco ludica
fino alla nomina del nuovo Direttore Generale, esprimono apprezzamento per la decisione dell’Assessorato
della Salute, che consente in tal modo di portare a termine il proficuo lavoro svolto in sede di delegazione
trattante tra sigle sindacali e Management aziendale.

Pensiamo all'impegno profuso da tutti nel periodo pandemico, durante il quale non € mai mancato il
confronto, che ha portato a risultati quali, ad esempio, la gestione stessa della Pandemia, la recente
definizione degli incarichi dirigenziali, i concorsi portati a termine (con altri atti in itinere), 'avviamento della
procedura di definizione del’lEmodinamica, I'ammodernamento delle risorse tecnhologiche ed altro ancora.

Pensiamo altresi che questa nomina consentira di continuare, pertanto, il costruttivo lavoro di confronto
per la definitiva risoluzione di problematiche (alle quali il Dott. ludica non si € mai sottratto, ponendosi
sempre in posizione propositiva) quali: il completamento del percorso CIA
(Contrattazione Integrativa Aziendale) che porterebbe 'ASP di Enna ad essere tra le prime a definirlo a
livello nazionale; la corresponsione degli arretrati contrattuali; la Premialita COVID.

Cogliamo I'occasione per porgere al nuovo Commissario, dott. ludica, e alla Direzione strategica i migliori
auguri per un sereno e proficuo 2023”.
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Dir. Resp_-Massimo Giannini

LA SALUTE

Covid, ora dilaga
lavariante Kraken
FEuropa ancora
protetta dai vaceini

EUGENIATOGNOTTI

he l'evoluzione del coronavi-

rus non rallentera tanto presto
ce lo annuncia, stando a un virolo-
go dell'Imperial College, il lignag-
gioXBB.1.5. -RUSSO-PAGINE12-13

Covid, I'ultima variante dilaga negli Usa ed e gia in Luropa
Oms ed [Ecde: tenere alta la guardia, si rischiano pitu contag

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA
aranno le foto satelli-
tari che mostrano le
file fuori dai crema-
tori delle metropoli
cinesi, immagini che pit
dei numeri mostranoildila-
gare del Covid nell'impero
d’Oriente. Sara anche lava-
riante Kraken, il gigantesco
e mitologico mostro mari-

no che questa volta ha pre-
sole sembianze della muta-
zione che sta dilagando ne-
gli Usa. Fatto e che atre an-
ni esatti dalla prima vittima
del virus annunciata dalla
Cina, I’'Oms torna a chiede-
re ai Paesi europei di tenere
ben alta la guardia, che in
molti - Italia compresa -
sembrano invece aver ab-
bassato da alcuni mesi a

questa parte.

«Dati recenti di alcuni
Paesi europei stanno ini-
ziando aindicare la crescen-
te presenza della variante
XBB.1.5 (laKraken, appun-

—




to) chesistagiarapidamen-
te diffondendo negli Usa),
afferma il direttore euro-
peo del’lOms, Hans Henri
Kluge. Per ora Kraken é al
2,5% in Europa e, anche se
non & scontato che diventi
dominante, il rischio c’e¢. E
se da un lato non ha una
maggiore capacitadisfuggi-
re agli anticorpi indotti dal
vaccino o dalla malattia in
chil’ha attraversata, dall’al-
tro perd € pill contagiosa.
Questo perché ha una mag-
giore capacita di riconosce-
reilrecettore ACE 2, 1a por-
tad’ingresso cheil virus usa
perentrare einfettare le cel-
lule. Infatti secondo I'Ecdc,
il centro europeo peril con-
trollo delle malattie infetti-
ve, «esiste ilrischioche que-
sta variante possa avere un
effetto sulla crescita dei ca-
si Covid in Europa», anche
se «non entro il prossimo
mese».

Cosa questo significhi ce
lo mostrano anche i dati
sulla mortalita con I'appa-
rentemente innocua Omi-
cron, che da diverse setti-
mane da noi fa comunque
pittdi cento vittime al gior-
no, perché sara anche mol-

Italia esclusa
dall’elenco dei Paesi
lodati per l'attivita
di sequenziamento

LASTAMPA

to meno letale del ceppo
originario di Wuhan e del-
la temibile Delta, ma con-
tagiando molte piti perso-
ne alla fine produce co-
munque danni non sem-
pre riparabili nella popola-
zione pili anziana e fragi-
le. EinItaliasono 11,7 mi-
lioni gli over 65 che non
hanno ancora ricevuto la
quarta dose divaccino.

Sulla Cina I'Oms sceglie
invece la via della pruden-
za, come sempre € stato
quando si e trattato di vol-
gere la testa verso il colos-
so orientale. «Scientifica-
mente non ¢’€ una minac-
cia imminente per ’Euro-
pa, perché le sottovaranti
individuate sono gia circo-
lanti nell’'Ue», ha voluto
rassicurare Kluge. Il quale
tuttavia ha aggiunto: «Ab-
biamo bisognodiinforma-
zioni dettagliate e regola-
ti, in particolare sull’epide-
miologia locale e sulle va-
rianti, per accertare me-
glio la situazione in evolu-
zione». Tutte informazio-
ni che la Cina non ci forni-
sce. Basti pensare che per
le autorita di Pechino, da
quandoil 7 dicembre sono

HANSKLUGE —

DIRETTORE =
EUROPEQ DELL'OMS

S

state smantellate le misu-
re restrittive, i mortisareb-
bero stati appena 40, men-
tre il gruppo diricerca bri-
tannico Airfinity stima
che in realta siano gia 209
mila, che diventeranno
1,7 milioni a fine aprile. E
se il virus si replica in cosi
grande quantita, nessuno
puo escludere il rischio
che spuntino nuove e piu
letali varianti. Per questo,
dopo aver gettato acqua
sul fuoco, Kluge tira le
orecchie ai Paesi europei,
che nell’'ultimo anno «han-
no notevolemente ridotto
la loro capacita di sorve-
glianza del Covid-19». Un
controllo che per 'Oms de-
ve essere particolarmente
attento al sequenziamen-
to del virus in circolazio-
ne, in mododa poter inter-
venire per tempo se dalla
Cina arrivasse qualche
sgradita sorpresa sotto for-
ma di una nuova variante,
capace di aggirare le dife-
se indotte dal vaceino non
solo rispetto al contagio,

COMUNICATOECDC

CENTROEUROPEOCO NTRULLO@(%
MALATTIEINFETTIVE

La Cina” Dal punto
di vista scientifico
non c'e una minaccia
imminente

per I'Europa

Questa variante
potrebbe avere
un effetto sulla
crescita dei casi
Covid in Europa

ma anche alle forme gravi
dimalattia. Un’attivita nel-
la quale, dalle parole del
responsabile europeo
dell’Oms, non sembra ec-
cellere [I'ltalia, esclusa
dall’elenco dei Paesi loda-
ti «per aver mantenuto
una forte sorveglianza ge-
nomica»: Danimarca,
Francia, Germania e Re-
gno Unito.

E se non spicchiamo per il
monitoraggiodelle varianti,
siamo pero0 tra i Paesi euro-
peidoveil virussembra aver
rialzato la testa. Il rapporto
della fondazione Gimbe, re-
lativo alla settimana dal 30
dicembre al 5 gennaio, indi-
ca infatti un aumento
dell’11,4% dei contagi e del
9,8% dei decessi, mentre re-
stano stabili i ricoveri nelle
terapie intensive e calano
del 6,9% quelli neireparti or-
dinari. Eintanto nelle tre re-
gioni indicate a rischio alto
dal Monitoraggio dell’lss -
ovvero Lazio, Puglia e Um-
bria - aumentano i contagi
nella classi ei professori tor-
nanoafarlezione online. —

Fondazione Gimbe:
nuovi positivi
aumentati dell’11,4%
intorno a Capodanno

ok e o g
o] mlnl\ﬂu-d“-luﬂm-nhlr




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[ Oms e la variante Kraken
«In Europa casi in crescita»

[ contagi sono comunque pochi. L'Ecde: inferiori al 2,5%

di Laura Cuppini

I n Europa la sua diffusione
€ ancora inferiore al 2,5%,
ma negli Stati Uniti sta ga-
loppando. La nuova variante
ricombinante Kraken
(XBB.1.5), sottolignaggio di
XBB (Gryphon) con una muta-
zione aggiuntiva nella protei-
na spike (S486P), ¢ stata indi-
viduata per la prima volta ne-
gli Usa il 22 ottobre e da allora
ha avuto una rapida ascesa:
oggi negli Stati Uniti rappre-
senta il 40% delle nuove infe-
zioni. In Europa, secondo il
Centro per la prevenzione ¢ il
controllo delle malattie
(Ecdc), «esiste il rischio che
questa variante possa avere
un effetto crescente sul nu-
mero di casi di Covid, ma non
entro il prossimo mese, poi-
ché ¢ attualmente presente
solo a livelli molto bassi».
L’Organizzione mondiale
della sanitd (Oms) ha perd vo-
luto allertare i Paesi in merito
ai potenziali rischi. «Dati re-
centi indicano la crescente
presenza della variante
XBB.1.5, che si sta gia diffon-

dendo rapidamente in Usa. 1
casi nella regione europea
vengono rilevati in numero
piccolo ma crescente e stiamo
lavorando per valutarne il po-
tenziale impatto» ha afferma-
to Hans Henri Kluge, direttore
Oms Europa.

Kluge ha invitato tutti i Pae-
si ad aumentare la sorveglian-
za genomica sul virus, per ri-
levare le varianti in circolazio-
ne (compresa la sorveglianza
delle acque reflue). Nell'ulti-
mo anno, ha affermato, «mol-
ti Paesi hanno notevolmente
ridotto la loro capacita di sor-
veglianza per Covid-19». Nelle
prime cinque settimane del
2022 le informazioni sulle va-
rianti si basavano su 1,2 milio-
ni di casi, mentre nelle ultime
settimane dello scorso anno
le segnalazioni sono scese a
circa go mila.

«Lodiamo i Paesi europei
che hanno mantenuto una
forte sorveglianza, tra cui Da-
nimarca, Francia, Germania e
Regno Unito — ha detto Klu-
ge —. Dopo tre anni di pande-
mia non possiamo permetter-
ci ulteriori pressioni sui no-
stri sistemi sanitari. Una tale
minaccia potrebbe provenire
da una nuova variante, ovun-

que e in qualsiasi momento,
anche qui in Europa e in Asia
centrale».

Dunque Kraken potrebbe
causare una nuova ondata di
casi in Europa ma in realta
della nuova variante sappia-
mo poco, a parte il fatto che
ha una elevata capacita di dif-
fusione. A oggi la maggior
parte delle segnalazioni pro-
viene da Usa (4.111 sequenze) e
Regno Unito (202 sequenze)
ed é stata rilevata in altri Pae-
si, anche europei: Austria,
Belgio, Repubblica Ceca, Da-
nimarca, Francia, Germania,
Islanda, Irlanda, Italia, Paesi
Bassi, Portogallo, Romania,
Slovenia, Spagna e Svezia. Ma,
sottolinea I'Ecdc, «la propor-
zione nella Ue é inferiore al
2,5% nelle ultime due settima-
ne del 2022».

Secondo i dati finora rac-
colti, XBB.1.5 sembra avere un
grande vantaggio di crescita
rispetto ai lignaggi circolanti
in precedenza in Nord Ameri-
ca (109%) ed Europa (113%). Ma
non € ancora chiaro se la va-
riante diventerd dominante.
«La rapida crescita negli Usa
non significa necessariamen-
te che la variante diventera
dominante da noi, poiché du-

rante la pandemia sono state
osservate pil volte importanti
differenze nella circolazione
delle varianti — spiegano gi
esperti dell'Ecdec —. Al mo-
mento non sono disponibili
informazioni sufficienti per
valutare qualsiasi cambia-
mento nella gravita dell'infe-
zione».

Un recente studio in pre-
print mostra che XBB.1.5 non
¢ associata a una riduzione
della neutralizzazione da par-
te degli anticorpi di vaccinati
e guariti rispetto a XBB.1, il
vantaggio di XBB.1.5 consiste
in un aumento della trasmis-
sibilita.

Per 'Oms € necessario con-
tinuare ad applicare le cinque
misure che si sono dimostrate
finora efficaci: aumentare la
diffusione del vaccino nella
popolazione generale; som-
ministrare ulteriori dosi di
vaccino ai gruppi prioritari;
promuovere 'uso della ma-
scherina nei luoghi chiusi e
nei trasporti pubblici; ventila-
re gli spazi affollati e pubblici
come scuole, bar e ristoranti,
uffici open space e trasporti
pubblici; fornire terapie pre-
coci e appropriate ai pazienti
arischio di malattia grave.

& RIPRODUZIONE RISERVATA




CORONAVIRUS, IL PERICOLO POTREBBE ARRIVARE DA OVEST

il manifesto
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covid La variante «Kraken»
spaventa gli Stati uniti

ANDREA CAPOCCI
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L’Oms: «Attenzione alla nuova variante». Kraken spiazza gli Stati uniti

ANDREA CAPOCCI

BB Mentre tutti guardiamo alla
Cina con apprensione, gli esper-
ti delle principali agenzie sanita-
rie internazionali avvertono che
il pericolo potrebbe arrivare da
ovest. C'é una nuova variante
del coronavirus che si diffonde a
un ritmo superiore a quello di
tutti gli altri ceppi, sia in Norda-
merica che in Europa. Gli scien-
ziati 'hanno denominata con la
sigla Xbb.1.5, perché appartiene
al ceppo Omicron e non si meri-
ta un’altra lettera greca. Ma sui
social & gia stata ribattezzata
«Kraken», come la mitologica
piovra gigante. La sua trasmissi-
bilita é attestata dai dati riporta-
ti ieri dal direttore della sezione
europea dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita Hans Klu-
ge in una conferenza stampa.
Kluge ha evidenziato ¢la pre-
senza del nuovo virus ricombi-
nante che si sta gia diffonden-
do rapidamente negli Stati uni-
ti. I casi di questa variante rile-
vati nella regione europea so-

no ancora pochi, main aumen-
to. Stiamo lavorando per valu-
tarne il potenziale impattos.
Prima che il ministro della sa-
lute Schillaci ordini nuovi test a
tappeto, I'Oms si é affrettata a
chiarire che peril momentonon
si raccomandano particolari mi-
sure per i passeggeri in arrivo
sul continente. Qualche precau-
zione, si. «I passeggeri dovrebbe-
ro indossare le mascherine in
ambienti ad alto rischio come i
lunghi voli aerei» ha detto Cathe-
rine Smallwood, responsabile
delle emergenze dell'Oms Euro-
pa. Ma ha spiegato che non si
tratta di una novita: «Questa é la
raccomandazione dell'Oms, per
tutti i viaggiatori da qualunque
Paese con una trasmissione loca-
le di Covid-19, praticamente tut-
toil mondos. Eventuali nuove re-
strizioni dovranno essere moti-

vate con evidenze scientifiche,
nonriguardare un’area geografi-
ca in particolare e «applicate in
modo non discriminatorios, un
messaggio chiaro al governo Me-

loni. Piuttosto, ha concluso
Smallwood, é meglio rafforzare
idispositivi disorveglianza geno-
mica in grado di intercettare e
meonitorare le varianti in circola-
zione, da sempre il tallone d’A-
chille dell'Italia.

Anche il Centro europeo per
il controllo delle malattie ieri ha
pubblicato un parere sulla va-
riante Xbb.1.5. I dati raccolti fi-
nora sia negli Usa che nell'Ue
mostrano che la variante cresce
a un ritmo due volte pit veloce
rispetto alle altre varianti. Si sti-
ma che negli Usa oggi rappresen-

tiil 28% dei casi, mentre in Euro-
paéancora al di sotto del 2,5% (&
statarilevata anche in Italia). <La
rapida crescita negli Usa nonim-
plica necessariamente che la va-
riante diventera dominante
nell'Ue» avverte il Centro. La va-
riante potrebbe essere stataresa
pill trasmissibile grazie a una
mutazione nella sua sequenzavi-
rale denominata S486P e indivi-
duata da uno studio cinese. Non
ci sono tuttavia dati sufficienti
per valutare se essa provochi

un'infezione pit grave. «C'& il ri-
schioche faccia aumentarei casi
di Covid-19 nell’'Ue - concludono
¢li epidemiologi europei - ma
non nel prossimo mese dato che
al momento ha una diffusione
molto limitatas.

Gli autori degli studi sui si ba-
sa la valutazione europea per la
verita sono pit espliciti. «E quasi
certamente destinata a domina-
re il mondo. Non vedo possibili
avversari, nonc’é nulladi parago-
nabile» ha detto alla rivista Natu-
re Yunlong Cao, I'immunologo
dell'universita di Pechino che ha
studiato la variante meglio di tut-
ti. Altri esperti sono piti scettici e
preferiscono aspettare a pronun-
ciarsi. Jennifer Surtees, biochimi-
ca all’'universita di Buffalo (Usa),
ritiene che il calo dei tamponi
renda difficile stimare la reale
contagiosita della variante. «Stia-
mo volando ad occhi chiusi» ha
detto. «Non abbiamo idea di
quanti siano davvero i casi 1a fuo-
ri». Proprio come in Cina.
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LA PANDEMIA FA ANCORA PAURA

eee ['Organizzazione mon-
diale della sanita (Oms) non
prevede che la nuova onda-
ta di casi di Covid in Cina
«abbia un impatto significati-
vor sulla situazione in Euro-
pa. Ma allo stesso tempo av-
verte che il sistema sanitario
nella regione Europa é in
una situazione di stress «sen-
za precedenti», esorta quin-
di i Paesi a considerare di
raccomandare ai passeggeri

di indossare mascherine sui
voli e ha fissato per il 27 gen-
naio una riunione di un co-
mitato che valutera se la pan-
demia rappresenti ancora

un’emergenza globale.
Preoccupa la sottovariante
XBB.1.5 in diffusione negli
Usa e in crescita in Europa,
hanno avvertito funzionari
dell’organizzazione in una
conferenza stampa. La sotto-
variante di  Omicron
XBB.1.5, la pit trasmissibile
rilevata finora, ¢ stata segna-
lata nel 27,6% dei casi negli
Stati Uniti nella settimana
terminata il 7 gennaio, han-
no riferito gli esperti, assicu-
rando che gli attuali vaccini
continuano a proteggere dai
gravi sintomi, ricovero e
morte,.

L'organizzazione comun-
que in questa fase non racco-
manda di sottoporre a test i

passeggeri in arrivo dagli
Usa. Dopo le valutazioni del
comitato di emergenzanella
riunione del 27 gennaio,
'ultima parola spettera al di-
rettore generale, Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus. Per
una parte degli esperti
dell’organizzazione, potreb-
be essere troppo presto per
dichiarare la fine della fase
di emergenza pandemica.

L'Organizzazione mondiale della sanita esorta i Paesi a raccomandare I'utilizzo dei dispositivi di protezione

Mascherine sugli aerei contro la nuova ondata Covid

Carte Top Secret da Biden




LAVARIANTE CINESE? NIENTE ALLARMISMO, PER ORA NON ESISTE

Tamponi negli aeroporti
per chi arriva dalla Cina,
sequenziamento

dei campioni alla ricerca
di varianti di Covid
pericolose, e una certa
ansia generalizzata. Sono
gli effetti, in Europa, delle
notizie in arrivo dalla
Repubblica popolare,
messa in ginocchio

da un'ondata di casi

e decessi dovuta al
repentino passaggio
dalla strategia del «Covid
zerow a «liberi tutti».

Una popolazione protetta
poco (soloil 60 per cento
degli over-80 haricevuto
una dose) e male (con
vaccini a vettore virale
Sinovac e Sinopharm
poco efficaci) ha causato

Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

A mettere in crisi
la Repubblica
popolare & «la
solita» Omicron.
Che in quella
popolazione,
poco protetta

dai vaccini, e dove
il virus ha circolato
pochissimo, causa
ricoveri e decessi.

la recrudescenza

del virus e il perenne
lockdown hanno impedito
limmunita naturale.

«In caso di malattia, poi,

i cinesi non utilizzano
nemmeno gli antiviraliei
protocolli di cura adottati
in Occidente soprattutto
per i malati piu gravi. Cosi,
adesso, piu di meta Cina
e ferma» dice Francesco
Broccolo, docente

di Microbiologia clinica
all'Universita Milano-
Bicocca. Non a caso

molti abitanti della zona
continentale del Paese
cercano di recarsi

a Macao, dove sono
disponibilii vaccini
amRna. Eppure l'offerta
della Commissione
europea di offrire alla Cina

le dosi di Pfizere
Moderna, e stata respinta
da Pechino. Ma quanto
rischiamo, noi, in Europa?
Dobbiamo temere nuove
varianti che eludano
I'immunita di cui oggi
godiamo? «Al momento
& importante non fare
allarmismon» prosegue
Broccolo. «Quelle
sequenziate nei
passeggeri in arrivo

dalla Cina sono tutte
sotto-varianti Omicron,
per cui siamo protetti
grazie ai vaccini.

E perd anche vero che
Omicron e vago, di alcune
fra queste varianti, come
XBB.1.5, non si conosce a
fondo lavirulenzaela
capacita diimmuno-
evasione: & bene quindi

che noncircolinc trala
popolazione, adottando
strategie per controllare i
viaggiatori. Non solo
qguelliin arrivo dalla Cina».
Un altro ceppo virale

BF.7 (diffuso in Cina

al 24 per cento) in Europa
circola gia dalla scorsa
primavera. In ogni caso,

i Cdc, i Centri di controllo
americani hanno
raccomandato la verifica
dei passeggerianche con
I'analisi delle acque reflue
delle toilette degli aerei,
cosi da evitare i falsi
negativi dei test rapidi

€ avere un campione

piu rappresentativo per
monitorare le varianti.

A sinistra, controlli sui
passeggeriin arrivo dalla
Cina per evidenziare la
presenza di coronavirus.
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ROMA Sulla gestione dell’epide-
mia cinese si gioca il futuro di
tutti quei paesiche lapandemia
I'hanno saputa frenare grazie
alla vaccinazione di massa e a
misure di restrizione adeguate.
Eppure, sui dati dei contagi e
dei decessi, persino gli epide-
miologi pilt attenti brancolano
nel buio: le autorita cinesi non
vogliono fornire dati certi sul
reale contagio, sui social invece
le immagini che si moltiplicano
da un continente all'altro ripor-
tano una situazione quasi cata-
strofica. Qual & dunque il reale
stato dell’'epidemia che sta col-
pendo la Cina? A dipanare la
questione ci ha pensato il Wa-
shington Post, che ha realizzato
un'inchiesta utilizzando le im-
magini satellitari riprese dalla
societd americana Maxar Tech-
nologies. E bastato ingrandire i
luoghi in cui si trovano crema-
tori e agenzie funebri di Pechi-
no, Nanchino, Kunming, Cheng-
du, Tangshan, Huzhou e la real-
tA che appare non sembra la-
sciare spazio ai dubbi: intorno
ai centri mortuari si vedono
chiaramente lunghe code di au-
to e di carri funebri. Tutti sono
in attesa di poter accedere alle
aree dove vengono inviate le sal-
me per I'operazione di inceneri-
mento. Non mancano poi le te-
stimonianze rilanciate dal so-
cial Weibo, dove c’é persino chi
racconta di gestire un'agenzia
funebre a Chongging e di dover
occuparsi della cremazione di
circa 22 corpial giorno.

FINTA TRANQUILLITA

Eppure la Cina continua a man-
dare messaggi tranquillizzanti:
il picco sarebbe stato gia supe-

1 Aessangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

rato a Pechino, Chongging e al-
tre province come Henan,
Jiangsu, Zhejiang, Guangdong,
Sichuan. E anche il numero dei

ricoveri per Covid, come scrive
il Global Times di Pechino, & in
calo. Nessuna emergenza, dun-
que, per i cinesi, che non sem-
brano dare molto peso alle sce-
ne drammatiche ora riproposte
in tutti i paesi grazie ai satelliti.
A rendere ancora pill caotica la
questione, ci ha pensato I'Orga-
nizzazione Mondiale della Sani-
ta. Senza troppi giri di parole gli
esperti del'Oms hanno ammes-
so che per cercare di valutare
I'impatto attuale del Covid sulla
popolazione cinese il Diparti-
mento Emergenze «si deve ba-
sare sull’'aneddotica». E non &
affatto un buon punto di parten-
za per chi deve poi raccoman-
dare linee guida per la sicurez-
za della popolazione mondiale.
Tanto che risuona come un’af-
fermazione ancora tutta da ve-
rificare persino la presa di posi-
zione di Mike Ryan, capo delle
Emergenze all'Oms di Ginevra,
lo scorso mese di dicembre, se-
condo il quale «]e autorita di Pe-
chino stanno sottostimando i
numeri», D’altronde, non depo-
ne di sicuro a favore della Cina
la tradizionale tendenza a non
condividere i dati ufficiali con
la comunita scientifica interna-
zionale. Ecco perché le foto ri-
portate dal Washington Post,

che riprendono non a caso il
crematorio del distretto di
Tongzhou alla periferia di Pe-
chino, non lasciano sorpresi gli
studiosi della pandemia di tutto
ilmondo: se dunque trail22 eil
24 dicembre il parcheggio di
quel determinato distretto ¢ sta-
to ampliato per contenere un
centinaio di auto e il personale
dell'impianto funebre in quei
giorni avrebbe lavorato venti-

Cina, il caos Covid svelato dai satelliti
Centinaia in coda fuori dai crematori

quattro ore su ventiquattro per
cremare 150 corpi al giorno,
sembra ormai scontato pensare
che si tratti di persone morte a
causa del virus. Intanto, I'Oms
mette in guardia anche dai ri-
schi di una nuova variante, de-
nominata kraken, che stavolta
pero non fa stare tranquille le
autorita sanitarie statunitensi.

PRESENZA CRESCENTE

«Dati recenti indicano la cre-
scente presenza della variante
XBB.1.5, che si sta gia diffonden-
do rapidamente in Usa - ha di-
chiarato Hans Henri Kluge, di-
rettore dell'Oms Europa - I casi
nella regione europea vengono
rilevati in numero piccolo ma
crescente, e stiamo lavorando
per valutarne il potenziale im-
patto». [ Paesi europei. dunque,
sono stati avvisati: meglio au-
mentare la sorveglianza geno-
mica sul virus, per rilevare le
varianti in circolazione. La pan-
demia non & ancora conclusa
eppure nell'ultimo anno, «mol-
ti Paesi hanno notevolmente ri-
dotto la loro capacita di sorve-
glianza per Covid-19». In Euro-
pa, in realta, la diffusione di
questa nuova variante si attesta
ancora a meno del 2,5%; negli
Stati Uniti invece rappresenta il
40% delle nuove infezioni. Per
I'Oms & dunque fondamentale
puntare ancora sulla campagna
vaccinale, promuovere [uso
della mascherina nei luoghi
chiusi e nei trasporti pubblici,
ventilare gli spazi affollati e
pubblici, oltre a fornire terapie
precoci e appropriate ai pazien-
tiarischio di malattia grave.
Graziella Melina

LA DIFFUSIONE DELLA
VARIANTE KRAKEN

PREQCCUPA L'EUROPA:

PERCENTUALE ANCORA e )
e i

BASSA MA S| RISCHIA
UNA NUOVA ONDATA
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SABATO SCORSO L'ULTIMO CASO, A UDINE: COINVOLTE DUE DOTTORESSE

«Basta aggressioni nella sanita»

1l ministro della Salute Schillaci: ora iniziative a tutela di medici e infermieri

on posso pensare che un'al-
(( I \ | tra persona ancora, dopo la
mia collega, rischi di essere

strangolata dall'accompagnatore di un
paziente o da chicchessia! Non deve esi-
stere che una persona, un medico, ven-
ga ingiuriato e minacciato fisicamente e
verbalmente come é successo alla sotto-
scritta! Chiediamo pit tutela nello svol-
gimento del nostro lavoro! Finché non ti
succede, non ti rendi conto che una vol-
ta & andata bene ma non ¢ detto che sia
cosi anche la prossiman. Si sfoga cosi, su
Facebook, Giada Aveni, specializzanda
in chirurgia e collega della dottoressa ag-
gredita sabato scorso, fuori dalla guar-
dia medica, a Udine, da un uomo chele
ha messo le mani al collo. Aveni era con
lei al momento dell'aggressione, I'ha aiu-
tata e sui social ha postato le foto dei se-
gni rimasti sul collo della giovane.

Fare il medico «al giorno d’oggi é una sfi-
da, soprattutto in contesti come la guar-
dia medica... non esiste - aggiunge - che
un essere umano aggredisca un altro es-
sere umano, un medico attentando alla
sua vita, senza contare gli insulti e le mi-
nacce!». Negli ultimi mesil'elenco di ca-
mici bianchi aggrediti, in tutta Italia, &
lunghissimo. Proprio come le sollecita-

zioni, rivolte al governo, da parte di or-
dini professionali e organizzazioni sin-
dacali perché si metta mano ad interven-
ti sulla sicurezza non pit procastinabili.
Sollecitato sull'argomento il ministro del-
la Salute, Orazio Schillaci, giudica «non
pittammissibili» gli «episodi di aggressio-
ne fisica e verbale a medici e infermieri».
Al personale sanitario «va tutta la mia so-
lidarieta e vicinanza; poiil ministro an-
nuncia cheil suo dicastero «metterain at-
to tutte le iniziative necessarie a tutelare
la loro incolumita». Da subito, fa sapere,
«ho chiesto di efficientare le attivita di
monitoraggio e prevenzione dell'Osser-
vatorio nazionale cosi come intendo ren-
dere nuovamente operativo il Comitato
nazionale per l'indirizzo e la valutazio-
ne delle politiche attive», che, fermo da
luglio scorso, & coordinato dal ministro

della Salute. «Il Piano nazionale della
prevenzione, inoltre, prevede una spe-
cifica azione centrale proprio in tema di
tutela della salute e sicurezza deilavora-
tori, con l'obiettivo di promuovere e am-
pliare le tutele in maniera integrata, ap-
proccio che rappresenta un punto chia-
ve all'interno dei progetti finanziati
nell'ambito del Piano nazionale comple-

Il ministro Schillaci

mentare al Pnrr», spiega il ministro che
ricorda come il comparto sani-

tario sia trai settori pili sogget-

ti al fenomeno delle aggressio-

ni e tra infermieri e medici le

donne sono le piti colpite. «La
salvaguardia di chilavorainsa-

nita - conclude - & essenziale

per garantire sicurezza delle

cure e qualita ai pazienti. Sia-

mo impegnati affinché tutti gli strumen-
ti siano utilizzati in modo efficace per
permettere agli operatori di svolgere il
proprio lavoro nelle condizioni di mas-
sima tutela».

T AIPRDDUNIONE RISERVATA

Ieri, in un post su
Facebook, lo sfogo

di una specializzanda:

la mia collega ha rischiato
di essere strangolata,

fare il dottore € una sfida
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la Repubblica
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Gregory, professore di Biologia all Universita dell Ontario

“Do un nome alle varianti

per aluta

vl a riconoscerle

non per farvi paura”

dal nostro inviato
Paolo Mastrolilli

ORLANDO — L'uomo che da i nomi
al Covid vuole lanciarvi un segnale
tranquillizzante: «Lo faccio solo
per aiutare le persone a distinguere
le varianti piti importanti, non
provocare il panico. Lo stato
attuale dell'epidemia — spiega
Ryan Gregory, professore di
Biologia alla University of Guelph
dell’Ontario — e quellodiun
altopiano. Il virus e presente ad un
livello costante, € meno letale, ma
bisogna continuare ad usare le
precauzioni di sempre».

Lei é diventato ormai famoso in
tutto il mondo per i nomi dati alle
varianti del Covid, tipo I'ultima,
“Kraken”.Perchélo fa?

«L’Oms usa le lettere greche per
identificare le varianti
preoccupanti, Alfa, Delta, Omicron,
oilmome tecnico. Fino a pochi mesi
fa ha funzionato bene, ma oraci
sono centinaia di varianti di
Omicron e tutto diventa piit
confuso. Sead esempio vedi un
animale in giardino, chiedi cos’é, e
tirispondono che & un mammifero,
lI'informazione € corretta manon ci
dice molto: & pericoloso, mi
mangera, distruggera il mio
raccolto? Ho notato sui social una
persona che aveva chiamatola
variante BA.2.75 Centaurus, e ho
capito che quella erala direzione in
cuibisognava andare. All'inizio ho
suggerito di usare personaggidella
mitologia greca, ma non funziona
perché hanno troppe iniziali simili.

Le lettere greche non
bastavano piii: i ceppi
di Omicron sono
centinaia. Ho scelto
le figure mitologiche,

Kraken, il piti recente, non viene
dalla mitologia grecama é nella
cultura popolare. Ci sono circa 650
varianti di Omicron, & necessario
distinguerle per capire quali sono
le pitiinteressanti».

Kraken che informazioni in pid
cida?
«Nessuna in particolare. Serviva
pero un nome peridentificarla,
perché aveva caratteristiche
interessanti, come la capacita di
sfuggire all'immunita».

Non teme di diffondereil
panico?
«Il contrario. ¢ la mancanza di
informazione che genera le paure. 1
nomi usati non sono tutti mostri
utilizzati per terrorizzare, ma
servonoa distinguere le varianti
pittimportanti. Cid sta
richiamando I'attenzione, ma non
vedo discussioni apocalittiche, sui
social o altrove. In genere siparla in
maniera equilibrata di cosa
significano le varie varianti e cosa
richiedono».

Cosa pensa dell’allarme per
I'ondatain arrivo dalla Cina?
«Il problema della Cina & che dopo
I'immunita acquisita dal piano
iniziale per le vaccinazioni, il virus
non si e diffusomolto trala
popolazione. Questo ora lo aiutaa
contagiare grandi numeri di
persone. Perd le varianti uscite
dalla Cina in estate non hanno
causato grandi ondate, quindi c’@
pit panico rispetto alla ragionevole
cautela sempre necessaria».

A che punto & la pandemia?
«Dipende da dove ti trovi nel

come Kraken, che sa
sfuggire all immunita

BIOLOGIA

mondo. In Canada e Regno Unitoil
2022 é stato 'anno pittmortale, ma
bisogna distinguere le varie
situazioni. Omicron é stato molto
contagioso, Delta pili severo, ma
Omicron ha causato piti
ospedalizzazioni e decessi proprio
perché e stato pit trasmesso. In
Cina ci sono milioni di casi, perle
ragioniche abbiamo detto, e quindi
il rischio di mutazioni. Esistono
anchericombinazioni, come
Deltacron, un misto di Delta e
Omicron. Poi il virus puo infettare
gli animali, tipo gatti, cani, primati,
e quindi evolversi. Alfa e Delta si
sono evoluti dentro individui
immunocompromessi: cio puo
ripetersi, e darevitaa
ricombinazioni del virus. Pero
anche la situazione dell'immunita
emoltodiversa. Cisonoibooster, le
difese generate dalle infezioni
precedenti, e quindi meno
situazioni estreme. Non pit1 grandi
picchi, ma un livello sostenuto:
invece di ondate, un'alta marea. £
importante chela gente lo sappia,
per evitare il panico, che
francamente non vedo».
Cosabisogna fare?
«Le stesse cose di sempre. [ booster
funzionano. Non sono perfetti, ma
danno buona protezione dai casi
pit severi. Poile maschere di alta
qualita ben usate, la ventilazione,
aprire le finestre, evitare grandi
folle al chiuso, isolarsi se si viene
esposti. Queste strategie sono
efficaci, non serve altro. Rallentano
le infezioni, e quindi I'evoluzione
del virus».
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

Claudio Cricelli

«E ora della quinta dose
Medici, ditelo ai pazienti»

Il presidente del Simg: «Ruolo dei dottori di base
Da intercettare 12 milioni di anziani e fragili»

Maria Sorbi

W «Colleghi medici, il successo della
campagna vaccinale dipende da
noi». Claudio Cricelli, presidente del-
la Societa italiana di Medicina genera-
le e delle cure primarie, si rivolge ai
medici di famiglia, quelli che cono-
scono per nome i loro pazienti e che
hanno il quadro completo delle loro
patologie. In questa fase endemica
(ma non troppo) della pandemia, la
sfida cruciale e intercettare la platea
di chi non ha ricevuto la quarta dose
e di chi nemmeno si € mai presentato
agli hub vaccinali. Gli irriducibili anti
profilassi sono 6,78 milioni di perso-
ne. E al momento sono 11,7 milioni
gli anziani che in Italia non hanno
ricevuto la quarta dose del vaccino
anti Covid.

Con la minaccia di nuove varianti

e di un virus d'importazione cine-

se c¢’é poco da temporeggiare e, co-

si come sollecita anche il ministe-
ro della Salute, vanno promosse le
quarte dosi.

«Direi anche delle quinte dosi. Per
molti anziani e pazienti fragili e arri-
vato il momento di un'ulteriore vacci-
nazione. Per altro, la quinta dose &
l'unica che prevede il vaccino biva-
lente, cioé I'unica a dare una copertu-
ra contro Omicron».

Come impostare le vaccinazioni?

Fino a pochi mesi c’erano gli hub,

ora i pazienti vanno contattati di-

rettamente?

«I medici di famiglia hanno un ruo-
lo chiave. Dove la vaccinazione é sta-
ta affidata a loro, ci sono numeri alti.
Penso ad esempio alla Toscana o al
Lazio. E poi nemmeno dobbiamo cer-
care gli anziani».

Cioé vengono loro da voi?

«Abitualmente. Si consideri che
una persona anziana va dal medico
di base 7 o anche 8 volte piu frequen-
temente rispetto a un paziente sotto i
60 anni. Fosse anche solo per una
ricetta o per farsi controllare la pres-
sione ma ci va. E quell'incontro &
sempre una buona occasione per
spiegare l'importanza della vaccina-
zione e suggerire la quarta, o la quin-
ta, dose».

Purtroppo non tutti i suei colleghi

la pensano allo stesso modo.

«F scriteriato chi dice qualcosa con-
tro la vaccinazione».

In Italia abbiamo una buona co-
pertura vaccinale?

«Le dosi somministrate sono 145
milioni e abbiamo buone percentua-
li, soprattutto in certe fasce di popola-
zione ma la copertura vaccinale non
€ omogenea e ci sono certe regioni
italiane molto scoperte e quindi a ri-
schio nel momento in cui dovessero
nascere nuovi focolai».

Quali regioni?

«Molte nel Sud Italia e nel centro.
Altre invece, come ad esempio la




Lombardia, erano partite male con la
campagna di iniezioni ma poi hanno
ampiamente recuperato»,

Ormai la maggior parte degli ita-

liani, soprattutto gli under 50, ha

in corpo un vaccino «datato», Ba-
stera a proteggerci da un’eventua-
le ripresa del virus?

«Dobbiamo metterci in testa che la
vaccinazione contro il Covid & come
quella contro 'influenza e va ripetu-
ta. Al momento chi si & vaccinato me-
si fa ha una copertura relativa contro
il virus.

Tuttavia dobbiamo tener contro
che & proprio grazie alla vaccinazio-
ne di massa che siamo riusciti ad atte-
nuare l'impatto del Covid e a scongiu-

L appeli

Gli ‘oi:

il Giornale

rare il rischio dello sviluppo di nuove
varianti. Quindi non sottovalutiamo
gli effetti del vaccino. Il virus circola
ancora ma i ricoveri non crescono, &
molto pilt gestibile rispetto a uno o
due anni fa».

Cio che sta accadendo in Cina ci

conferma il ruolo scudo del vacci-

no?

«Proprio cosi. Quello che sta acca-
dendo in Cina e proprio cio che non
vogliamo accada qui. Larga parte del-
la popolazione cinese non é vaccina-
ta. Chi ha ricevuto il vaccino, ha in
corpo un siero poco efficace che non
garantisce una vera copertura, I vacci-
ni che abbiamo a disposizione noi so-
no molto piti sicuri ed efficaci. Abbia-

er 70 frequentano

abitualmente gli studi
medici, sproniamoli
alla profilassi

——

mo anche offerto scorte delle nostre
dosi ai cinesi».

Insomma, non ci resta che aumen-

tare i numeri per prepararci a

ogni evenienza?

«Con le vacanze di Natale ¢ norma-
le che la gente non sia corsa a vacci-
narsi, ma adesso lo faccia. L'altro gior-
no abbiamo avuto 13mila vaccinazio-
ne in un giorno in tutto il Paese. I
numeri devono aumentare».

LA CAMPAGNA ANTI COVID L'appello di
Claudio Cricelli (foto a fianca),
presidente Simg, ai colleghi medici

di famiglia per promuavere i vaccini
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Lo Sputnik a San Marino: giti ricoveri e spese

Ivaccino made in Mosca ha permesso al Titano di spazzare via contagi e ospedalizzazioni in tempi rapidi mantenendo sotto
controllo i costi della sanita. L'ospedale Spallanzani ne aveva sottolineato «I’ottimo profilo di sicurezza». Ma ’'Ue I'ha rifiutato

di PATRIZIA FLODER REITTER

# C'é vaccino e
vaceino, ci stan-
no dicendo.
QuelliamRnasa-
rebbero prodi-
giosi, gli altri in-
somma, vedete un po’ quello
che sta capitando in Cina, ri-
petono giornaloni e virostar.

Dimenticano che nella Re-
pubblicadi San Marino, encla-
ve confinante con Marche e
Romagna, il russo Sputnik V
aveva spazzato via contagi e
ospedalizzazioni in tempi ra-
pidissimi. «Stiamo gia iniet-
tando le seconde dost, lo Sput-
nik funziona», dichiaravail 23
marzo 2021 Sergio Rabini, di-
rettore sanitario nel terzo Sta-
to pin piccolo d’Europa e uno
dei meno popolosi (33.500 abi-
tanti, perlopiu over 49).

Un mese prima, il 25 feb-
braio, con ritardo rispetto al-
I'Unione europea di cui non fa
parte, erano iniziate le prime
somministrazioni dell’anti
Covid a vettore virale, realiz-
zato e messo a punto dal Cen-
tro nazionalediepidemiologia
e microbiologia Gamaleya in
Russia. La Ue lorifiutava, il se-
gretario di Stato alla Sanita e
sicurezza sociale di San Mari-
no, Roberto Ciavatta, non si
preoccupo. «Da vent’anni ci
siamo affrancati dalle Agenzie
del farmaco italiana ed euro-
pea, per cui se un medicinale
approvato da un ente regolato-
re, anche extra Ue, noi lo im-
portiamo», sostenne. Due
giorni prima erano arrivate di-
rettamente da Mosca, con un
volo su Milano, le prime 7.500
dosi che, a differenza dei vac-
cini a mRna, non hanno biso-
gnodellacatenadel freddoper
lo stoccaggio e la distribuzio-

ne.

La popolazione del Titano
rispose compatta alla campa-
gna vaccinale, con risultati
sorprendenti, nei nove di-
stretti amministrativi detti
Castelli in cui é suddiviso il
territorio, appena 61 chilome-
tri quadrati.

Se il 25 febbraio di quell’an-
no ¢’erano 374 positivi, 47 nuo-
vi contagi e 26 ospedalizzazio-
ni, dopo due mesi (il 23 aprile)
erano scesi rispettivamente a
103, con 2 contagi giornalieri,
13 ricoveri in reparto ordina-
rio. Dal27aprile, non cifurono
pit decessi Covid. Il 2 maggio,
la drastica riduzione risulto
ancor piu evidente con 42 po-
sitivi e 7 ospedalizzati.

Il 10 maggio 2021, 18.925

persone erano gia state vacci-

nate con la primadose di Sput-
nik V e appena 2.464 con Pfi-
zer. Cinque giorni prima,
«venne chiusoil repartodiiso-
lamento perché non c'erano
piu pazienti ricoverati per e
con Covid e dal 28 maggio non
si e registrato aleun caso di po-
sitivita fino a meta luglio,
quando qualche sammarinesi
ritorno contagiato dalle va-
canze all’estero», fanno sape-
re dalla segreteria di Stato.
«Lo Sputnik V ha aiutato
San Marino a diventare il pri-
mo Stato in Europa a sconfig-
gere il Covid-19», annuncio su
Twitter Kirill Dmitriev, am-
ministratore delegato di Rdif,
il Fondo russo per gli investi-
menti diretti da cui San Mari-
no acquistd direttamente il
vaccino. Ricordiamo cheil pri-
mo di aprile, Rdif aveva comu-
nicato'accordoraggiuntocon
la societa cinese TopRidge
Pharma per la produzione di
oltre100 milionididosil’anno,
in Cina, del vaceino russo con-
tro il Covid-19, che sarebbe
stato distribuito nella Cina
continentale cosicomeaHong

Kong, Macao e Taiwan. Certo, 1
cinesi sono un miliardo e mez-
z0, macominciaronopureloro
% essere inoculati con Sputnik

Dal 17 maggio 2021, la Re-
pubblica di San Marino aprile
porte anche al turismo vacci-

nale, al costo di 50 euro per la
doppia dose, con soggiorno di
almeno tre notti per due volte
nell'intervallo di tempo di 21
giorni richiesto tra la prima e
la seconda somministrazione.
I15luglio, «nessuna persona
risulta positiva e non ci sono
persone in quarantena sul ter-
ritorio di San Marino», ripor-
tavail bollettino sanitario.
L'inverno del 2021 vide au-
mentare i contagi, inevitabil-
mente con le nuove varianti,
ma il numero delle ospedaliz-
zazioni variavano da due a 20.
Nella settimana trail 13 e il 19
dicembre 2021, degli 862 posi-
tiviaquelladata, 842 erano se-

guitialivellodomiciliare e solo
per venti c’era stata necessita
del ricovero.

Oggi, I'81,86% della popola-
zione di San Marino con piu di
5anni ha effettuatoil ciclo pri-
mario e piu della meta (54,7%)
ha ricevuto Sputnik V come
prima e seconda dose. Il boo-
ster, invece, inoculato al 72,6%
dei residenti over 12, & stato
principalmente fatto con Pfi-
zer mentre solo mille samma-
rinesi hanno ricevuto Sputnik
light. Anche perché le ultime
dosi sono arrivate nel febbraio
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2022.

Nella prima settimana di
quest’anno, con un tassodiin-
cidenza di 328 su 100.000 abi-
tanti, i ricoverati sono appena
5, nessuno dei quali in terapia
intensiva. E il doppio richia-
mo, con Pfizer, se lo sono fatti
solo 1.921 residenti. Il vaccino
russo, dunque, ha funzionato
nella Repubblica del Titano.

L'aveva detto subito I'ospe-
dale Spallanzani sostenendo,
a febbraio 2021, «’ottimo pro-
filo di sicurezza a breve termi-
ne», di Sputnik V per poi riba-
dire la stessa conclusione nel

VERITA

gennaio di un anno fa perche
oltre il 70% delle persone
«mantengono un’attivita neu-
tralizzante contro Omicron, e
tale attivitd si mantiene in
buona parte anche a distanza
di 3-6 mesi dalla vaccinazio-
ne».

11 tutto, senza che il Titano
fosse travolto dall’emergenza.
Nella relazione del 22 dicem-
bre scorso, il segretario di Sta-
to alla Sanita, Roberto Ciavat-
ta, ha dichiarato che in un pe-
riodo storico, quello del Covid,

IL CASO SAN MARINO

33.500 abitanti (maggioranza over 49)
Le date-simbolo del 2021

HQ 25 febbraio:

inizio vaccinazioni con Sputnik V

374 positivi, 47 nuovi contagi,

26 ospedalizzazioni

C“'lzsapﬂlo
E"ﬁﬂapnlo

Da questa data, zero decessi

2 maggio:

C‘l 10 maggio:

18.925 persone vaccinate con la prima

l EO 42 positivi e 7 ospedalizzati

-

in cui le sanita di mezzo mon-
do hanno visto esplodere la
propria spesa, a San Marino
(nonostante le ingentissime
spese per I'acquisto di vaceini,
farmaci, tamponi), la spesa
della sanita é rimasta stabile,
con lievissima riduzione
strutturale».

£ RIPRODUZIONE RESERVATA

Sputnik V

103 positivi, 2 nuovi contagi, 13 ospedalizzazioni

dose di Sputmk V,2.464 con Pfizer f% t?

C.' nessun paziente ricoverato per e con il Covid 3

I""‘1 28 maggio:
=0 fino ameta luglio, nessun nuovo contagio -

La situazione oggi: ;}T@??
81,86% 54,7%
della della
popolazione popolazione
con piudi 5 anni ha ricevuto
ha effettuato primae
il ciclo primario seconda dose

|aVerita di vaccinazione di Sputnik V

Nl 100 (I
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LAFFAIRE CINESE

Nel processo in corso negli Stati Uniti
contro Famministrazione Biden

per aver censurato medici non allineati
con la strategia ufficiale anti-Covid,

& il momento dell’immunologo

italo-americano. Sono sotto inchiesta

i suoi rapporti, inclusa la concessione di
finanziamenti, con il laboratorio di Wuhan
dove si facevano test sul Sars-CoV-2.

di Maddalena Loy

afesta d’addio di Anthony Fauci
al Niaid, I'lstituto Usa di malattie
infettive che 'immunologo italo-
americano ha guidato dal 1984,
non e stato un party tradizionale.
«Eravamo tutti con la mascheri-
na» si e affrettato a precisare il
direttore uscente, che ha lasciato l'inca-
rico a fine dicembre, immaginando che
la notizia di baccanali senza protezione
avrebbe scatenato i suoi tanti nemici.
Fauci sa perd che ha ben altro da temere:
I'ipotesi che il Sars Cov-2 sia sfuggito dal
laboratorio cinese del Wuhan Institute
of virology, nell’ambito di una ricerca
proibita negli Usa (detta gain-of -fun-
ction, guadagno di funzione) finanziata
dall’Istituto da lui diretto, & sempre pil
verosimile, e trasforma I'incidente di la-
boratorio in una sinistra spy-story, in cui
sono morte finora 6,7 milioni di persone.

La gain-of-function € un controverso
metodo di ricerca basato sulla manipo-
lazione genetica di agenti patogeni per
modificarne le caratteristiche e renderli
pil1 trasmissibili, al fine di studiarne la
potenziale pericolosita. In America ¢ stata

vietata dal 2014 al 2017, poi Do-

nald Trump ha sospeso del tutto

i finanziamenti. L'accusarivolta

a Fauci e di aver aggirato la

moratoria, sovvenzionando proprio chi
potrebbe aver causato I'incidente.

[ Nih (National Institutes of Health),
gli Istituti della Sanita americana diret-
ti dal genetista Francis Collins, da cui
dipende il Niaid (National Institute of
allergy and infectious diseases) di Fauci,
finanziano laricerca in Cina da anni. Nel
2015 I'epidemiologo statunitense Ralph
Baric, assieme alla ricercatrice cinese Shi
Zhengli del Wuhan Institute, ha creato un
virus «chimerico» che ha codificato la pro-
teina spike dai coronavirus dei pipistrelli.
Ebbene, i Nih/Niaid sovvenzionano la
«macchina cinese» di Baric: a giugno 2021

risultano versati alla sua Universita nel
North Carolina 122,8 milioni di dollari.

A ricevere i benefici dei Nih € anche
la Ong EcoHealth Alliance dello zoologo
Peter Daszak: 23,4 milioni di dollari, rin-
novati ad aprile 2020. Daszak subappalta
fondi all’epidemiologo Baric e all’Istituto
di Wuhan. Il senatore repubblicano Rand
Paul non ha dubbi: «Daszak e Shi Zengli
creano coronavirus che infettano le cel-
lule umane nella ricerca gain-of-function
finanziata da Fauci».

Tony Fauci, nato a Brooklyn nel
1940 da famiglia siciliana originaria
di Sciacca, € stato consigliere scientifico
di sette presidenti statunitensi, sugge-
rendo strategie sanitarie su una lunga
lista di epidemie, tra cui Aids e Covid-19.
Limmunologo puo accedere a un budget
annuale di sei miliardi di dollari, con cui
da 40 anni riesce a far convergere I'Occi-
dente sulle politiche sanitarie americane:
e sulla base delle dichiarazioni di Fauci
che si e modulato la risposta alla pande-
mia, con lockdown prolungati, masche-
rine obbligatorie e vaccini di massa. Il
virologo opera indisturbato: sua moglie,
Christine Grady, ¢ a capo del dipartimento
di Bioetica dei Nih e membro della Com-
missione presidenziale di bioetica. Vigila
su quell’etica della ricerca di cui si occupa
il marito, in flagrante conflitto d’interessi.

Elon Musk, proprietario di Twitter,
poco prima di Natale ha attaccato Fauci
scrivendo che dovrebbe essere «proces-
sato» per aver finanziato la ricerca gain-
of-function usandola come «arma biologi-




ca». In effetti, gia il 1 ° febbraio 2020 Fauci
viene informato dagli scienziati Robert
Garry e Kristian Andersen che la storia
del pangolino, diffusa da tutti i media per
quasi due anni, non & verosimile. E il 19
febbraio 2020 quando Daszak (lo zoologo
generosamente supportato dal virologo
superstar) promuove sulla rivista scienti-
fica Lancet un appello per difendere I'Isti-
tuto cinese dalle «teorie cospirazioniste»
sull'incidente. 11 17 marzo 2020, Garry e
Andersen a sorpresa invertono la rotta,
firmando su Nature un articolo in cui
sostengono la tesi dell’«origine naturale»
del virus. Cofirmatari anche gli scienziati
lan Lipkin, premiato il 3 gennaio 2020
dal Partito comunista cinese, e Edward
C. Holmes, la cui Universita a Sydney e
finanziata dalla Cina e dal Nih per 226,7
milioni di dollari.

1121 maggio 2020, magicamente, Gar-
ry e Andersen ricevono dal Niaid fondi
per 8,9 milioni di dollari. Daszak diventa
perfino membro del team investigativo
dell’'Oms inviato in Cina per «indagare»
sulle origini del Covid, ossia su sé stesso.

Cosa é successo? Fauci capisce che,
nel caso fosse vera I'ipotesi che il virus
proveniva da test in Cina sovvenzionati
dal suo Istituto, avrebbe la carriera defi-

PanJrama

nitivamente rovinata: smentisce quindi
in modo assoluto la tesi dellincidente.
A luglio 2021, al Senato, nega che la ri-
cerca sia di tipo gain-of-function. 1 fact
checkers del sito Open di Enrico Mentana
commentano I"audizione titolando «Fauci
blasta (cioeé zittisce, ndr) un senatore re-
pubblicano sulla bufala del coronavirus
fabbricato a Wuhan». Bufala? Fauci gia
nel 2012 sosteneva che « benefici della
ricerca valgono il rischio di un potenziale
incidente». Proprio cio che potrebbe esse-
re successo. Ancheil Darpa, I'agenzia del
Dipartimento della difesa Usa, due setti-
mane dopo I'audizione di Fauci scrive che
«lametodologia di Daszak & molto simile
alla gain-of-function». 1l sito Politico.com
rincara la dose, riferendo che il governo
americano aveva prove che i laboratori
cinesi stavano eseguendo ricerche gain-
of-function su scala molto piti ampia di
quanto ufficialmente divulgato.

Lo sapevano tutti, insomma. A fine
2021 arriva la dichiarazione sotto giura-
mento dell’ex vicepresidente della Ong
EcoHealth Alliance, Andrew Huff: «Fauci
ha mentito al Congresso». 11 28 ottobre
2022 i membri della Commissione sani-
taria del Senato concludono che «I’ipotesi
pit probabile & che la pandemia sia il i-

sultato di unincidente legato alla ricerca.
Quella finanziata da Fauci, per I'appunto.

Interrogato a novembre 2022 nel
processo in Missouri intentato da alcuni
scienziati contro Biden, in cui il presiden-
te & accusato di censura e disinforma-
zione, Fauci dice di conoscere a stento
Peter Daszak nonostante le 3.200 pagine
di email tra i due, raccolte dal Congres-
so. Idem sull’epidemiologo Baric: «Non
posso dire con certezza di averlo mai
incontrato». Anche secondoJamie Metzl,
consulente Oms, ex membro dello staff
del presidente Bill Clinton e poi di Biden,
il direttore dei Nih «Francis Collins ha
mentito». E la pistola fumante? Gia il 12
settembre 2019 la ricercatrice cinese Shi
Zhengli aveva fatto sparire il database
con 22.257 virus, impedendo di verificare
qualsiasi associazione tra quelli in suo
possesso e il Sars-CoV-2. C’e da sperare
solo in una confessione. ™

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il senatore repubblicano Paul Rand

ha denunciato la collaborazione sino-
americana per la manipolazione dei virus
con sovvenzioni procurate da Fauci.

Christine Grady
70 anni, moglie
di Anthony
Fauci, dirige
il dipartimento
federale di
Bioeticaed e
membro della
Commissione
presidenziale
di bioetica.

Fin dal 2015

nel laboratorio
cinese di Wuhan
si sono fatti
esperiment]

sui virus

del pipistrelli,
finanziati anche
da fondiin arrive
dall’America.
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L"ALTRO PROVVEDIMENTO DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Roma

mentodi2,2 miliardi da parte delle aziende pro-

duttrici di dispositivi biomedicali per ripianare
del 50% lo sforamento di spesa delle Regioni. Eil con-
tenutodel decreto esaminato dal Consiglio dei Mini-
striche evita alle aziende didover versare queste som-
me entro il 15 gennaio in base alla legge sul payback.
Ma per i produttori non & abbastanza.
Striscionialla mano, irappresentanti del biomedica-
lehannoinfattimanifestato a Romachiedendolacan-
cellazione del payback, che «uccide il Ssn», mette a
rischio le forniture agli ospedali e 'assistenza ai citta-
dini oltre che decine di migliaia di posti di lavoro.
Netta la posizione del presidente di Confindustria di-
spositivi medici, Massimiliano Boggetti: la proroga
«non basta, se non per mettersi al tavolo e discutere
la cancellazione del paybacks. Sitratta diunanorma,
spiega, che «non rappresenta uno strumento di con-
tenimento della spesa ma un forte danno per la salu-
te». In Italia infatti, «<non c'¢ un problema di spesa in
dispositivimedicifuori controllo, madi sottofinanzia-

S litta al 30 aprile prossimo il termine per il paga-

mento del Servizio sanitario nazionale: senza la can-
cellazione del payback - avverte - gli ospedali avran-
no grandi problemi di approvvigionamento se le im-
prese del comparto falliranno ed inoltre siavranno pe-
santiricadute anche sull'assistenza tecnica degli stru-
menti installati negli ospedali e sulla fornitura di tec-
nologie di qualita».

Il punto & che oggi in Italia, fanno presente le impre-
se del settore, la spesa media procapite in dispositivi
medici e tra le pit basse d'Europa e mantenere i tet-
tivuol dire decidere di abbassare la qualita distrumen-
ti diagnostici, di cura e riabilitazione indispensabili per

la salute dei cittadini. Ela conseguenza, afferma Bog-
getti, & che solo «chi potra permetterselo continuera
a curarsi privatamente coi dispositivi miglioris.

Per le aziende, «governo e Regioni devono decidere
se continuare a sottofinanziare il Ssn gettando sulle
aziende l'onere diripianare i conti o investire in salu-
te». La legge del payback, dice la direttrice generale
di Confindustria dispositivi medici Fernanda Gello-
ne, «<semplicemente ammazzale aziende, che in gran-
de numero falliranno, e fa scappare dal nostro Paese
i grossi gruppi globali che smetteranno di investire, e
tutto questo a danno dei cittadini». Dunque, «la so-
luzione non pud che essere I'abolizione del payback».
La proroga non ¢ sufficiente anche secondo la presi-
dente dell’Associazione italiana ospedalita privata
(Aiop) Barbara Cittadini: «Quello dei tetti di spesa &
unproblemache non é stato ancorarisolto in manie-
raadeguata e continua ad investire negativamentela
componentedi diritto privato del Ssn, che garantisce
il 28% di tutte le prestazioni assorbendo il 14% della
spesa ospedaliera pubblica». Quanto alle Regioni, de-
stinatarie delle somme per il ripiano, non paiono in-
tenzionate a rinunciare agli importi. Per il presiden-
te della Regione Toscana, Eugenio Giani «il rinvio di
tre mesi non cambia il nostro bilancio».

D APRODUZIONE FISERVATA

Il tetto sui dispositivi medici (a 2,2
miliardi) serve per ripianare del 50% lo
sforamento di spesa delle Regioni. Ma

per le imprese (non dovranno piu versare
entro il 15 gennaio) non ¢ abbastanza

Payback medico, proroga al 30 aprile per far pagare le aziende

- Beninat, il gevernova al minima
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Biomedicale, imprese in piazza: bene
prorogare il payback, ora va eliminato

Il settore
11 Governo approvail decreto
che fa slittare i pagamenti
di 2,2 miliardi al 30 aprile

Marzio Bartoloni

Le imprese del biomedicale guada-
gnano quasi 4 mesidi tempo e quin-
di ossigeno per sopravvivere allo
tsunami che si e abbattuto su diloro
con la richiesta da parte delle Re-
gionidi 2,2 miliardi di payback. Con
il vialibera ieri del consiglio dei mi-
nistri al decretolegge che fa slittare
i pagamenti al 30 aprile le aziende
avranno pill tempo per pagare som-
me che spesso valgono una bella
fetta difatturato. Ma dalla piazzaie-
ria Roma dove hanno manifestato
centinaia diimprenditori diun set-
tore considerato strategico nei mesi
duri del Covid e che conta oltre 4300
imprese arriva la richiesta forte e
chiaraal Governo di trovare unaso-
luzione entro fine aprile per supe-
rare e dunque cancellare questo
meccanismo - il payback appunto -
che obbligale impreseasborsareil
50% dello sfondamento del tettodi

spesa per gliacquistida parte degli
ospedalidi dispositivi medici spes-
so salvavita come valvole cardiache
oltreche garze, aghie ferri chirurgi-
ci. Uno sfondamento che dal 2015 al
2018 - gli anni per i quali & stato
sbloccatoil payback dal precedente
Governo - vale appunto 2,2 miliardi
a carico delle aziende da pagare en-
tro 30 giorni. Orac’é la prorogaal 30
aprile, ma per le aziende non ba-
sta: «il payback deve essere cancel-
lato. Sono anni che chiediamo un
tavoloaivari Governi, la questione
écapire come sigoverna la spesa del

Le aziende chiedono
di aprire subito il confronto
per cancellare il meccanismo

settore, che non ¢ fuori controllori-
spettoad altri Paesi Ue: spendiamo
pocoalivello procapite, solo1o7eu-
ro per dispositivi medici contro i
265 della media european, ricorda
Massimiliano Boggetti, presidente
di Confindustria dispositivi medici.
Che sottolinea come di fronte alle
richieste spesso milionarie di paga-
menti di payback da parte delle Re-
gioni «I’'Bo% delle nostre imprese
rischiano la chiusura, parliamo di
100 mila postidilavoroarischio.La
scelta diapprovare unaprorogala-
scia il tempo per trovare un accor-
do, che pero - conclude Boggetti -
non puo essere transattivo sul pa-
gare. Non pagheremo nulla».
Sultavolo cisono gia alcune ipo-
tesi: dall’esclusione delle Pmi dal
pagamento del payback aunoscon-
to fino alla cancelllazione, mail no-
doperil Governorestaquello di tro-

vare le risorse - 2,2 miliardi - su cui
le Regioni fanno affidamento per
chiudereiloro bilanci. Mentre per il
futuro sistudia di riportare il tetto
di spesa dall’attuale 4,4% sul Fondo
sanitario a sopra il 5 per cento.
Intanto peroleaziende rischiano
di fallire e sicuramente di non far-
celaa pagare perché non hanno tut-
tiquestisoldiin cassa. Ezio Poretti
Ceo di Kardia per esempio ha giari-
cevutorichieste per quasi 2 milioni
di payback da un primo gruppo di
Regioni: «Aparteicalcoliinalcuni
casi palesemente sbagliati per noi
vuol dire rinunciare in un solo colpo
al 50% del nostro margine annua-
le», Per le pil1 piccole il salasso & de-

Boggetti (Confindustria):
«L'80% delle nostre
imprese rischia

la chiusura, sono
100mila posti dilavoro»

vastante come per la Medica Srldi
Torino: «Dal Piemonte - spiega Lu-
ca Gulfi - abbiamo ricevuto unari-
chiesta di circa 10omila euro, in
pratica quasi il 10% del fatturato».

& REPRODUZIONE RESERVATA

COME FUNZIONA IL PAYBACK

Misura finora non applicata

il payback & un meccanismo nato
circa 10 annifa insieme a quello
dei tetti per provare a governare
la spesa sanitaria nell'epoca
della cosiddetta spending
review. Finora il payback & stato
impiegato in particolare per
tenere sotto controllo la spesa
per i farmaci, gia dal 2008, e solo
da poco perlaspesain
dispositivi medici come
pacemaker, aghi o garze. La
norma per il settore biomedicale
risale al 2015 ai tempi del
Governo Renzi, masi & deciso di
applicarla soltanto ora
attraversoil decreto Aiuti bis
varato dal Governo Draghi pochi

mesl fa e ora diventato
operative. Questo meccanismo
prevede che le aziende siadel
settore farmaceutico che del
settore biomedicale (quelio
appunta del dis positivi medici)
coprano la meta dell'exta spesa
annuale, in pratica sono
obbligate per legge a sborsare |
50% dello sforamento del tetto
di spesa. Nelcaso del dispositivi
medicl questo meccanisme &
seattato per gl sforament del
tetto dispesadi4anniecio2 dal
201523l 2018 che & calcalato sul
4,4% del Fondo sanitarie
nazionale: sitrattaintuttodi 2,2

miliardi da pagare entro 30 giomi
dalia richiesta della Regione i
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04 Medici famiglia, 'preoccupa carenza
farmaci, effetti su efficienza Ssn'

La carenza di alcuni farmaci, in particolare antinfiammatori e antipiretici
preoccupa i medici di famiglia. "Si tratta degli strumenti quotidiani della nostra
attivita. Una limitazione pud avere diverse conseguenze non solo terapeutiche
ma anche sull'efficienza del Servizio sanitario nazionale e sull'intero sistema
socio-economico". A dirlo all'Adnkronos Salute Silvestro Scotti, segretario
generale della Federazione dei medici di medicina generale in merito alle
difficolta di reperimento di medicinali, alcuni dei quali molto comuni, registrata
nelle ultime settimane.

A fronte della difficolta di approvvigionamento, infatti, "non possiamo
meravigliarci se alcuni cittadini ricorrono al Pronto soccorso sperando di avere
risposte, e aggravando cosi la pressione su queste strutture”, dice Scotti.
Inoltre, questo fenomeno "puo ritardare la cura. |l paziente ci mette qualche
giorno a iniziare la terapia e questo incide non solo sulla salute, che &
I'aspetto che piu ci interessa, ma anche a livello economico. Questi farmaci
infatti possono abbreviare la durata della sintomatologia, per le persone che
lavorano, quindi, significa perdere giornate di attivita che, sommate all'ampio

numero di pazienti, pesano non poco".
Molti dei farmaci in carenza "sono quelli piu utilizzati in un periodo come

questo, con una stagione influenzale intensissima. Antinfiammatori,
antipiretici, qualche antibiotico. L'ibuprofene, in particolare, che é stato
particolarmente usato nelle prime fasi di Covid", conclude Scotti, respingendo
l'idea di una iper prescrizione da parte dei medici di famiglia di queste
molecole e sottolineando la necessita di "consultare sempre il proprio medico
prima di sostituire il farmaco, soprattutto per i pazienti con politerapia e
soprattutto non sostituire la molecola senza un'indicazione precisa del camice
bianco".
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05 Vaccino 2.0 per cancro pancreas, da
Pnrr 950mila euro per studiarlo

Un finanziamento di 950mila euro dal Pnrr per il nuovissimo vaccino 2.0 a Dna
per la cura del tumore del pancreas all'ospedale Molinette della Citta della
Salute di Torino. Il progetto ha lo scopo di validare 'Eno3Pep' come vaccino di
seconda generazione somministrabile virtualmente a tutti i pazienti con tumore
pancreatico. Il ministero della Salute - dettaglia una nota - ha approvato
I'ammissione al finanziamento del bando 'Proof of concept' (PoC). Il progetto
ha come obiettivo il completamento degli studi preclinici, di tossicita e bio-
distribuzione e la raccolta di tutte le informazioni necessarie per ottenere
l'autorizzazione da parte dell'Agenzia italiana del Farmaco (Aifa) della
sperimentazione clinica.

|l progetto € coordinato da Francesco Novelli, responsabile del Laboratorio di
Immunologia dei tumori del Centro di ricerca in medicina sperimentale
(CeRMS) dell'ospedale Molinette, ordinario di Immunologia e direttore del
Dipartimento di Biotecnologie molecolari e Scienze per la salute dell'Universita
di Torino, sviluppato con il sostegno della Fondazione ricerca Molinette onlus.
|| progetto sara condotto in collaborazione con I'Unita del Policlinico Giaccone
di Palermo, guidato da Serena Meraviglia, professore associato di
Immunologia dell'Universita di Palermo.

Da anni - ragguaglia la nota - il laboratorio di Novelli studia la relazione tra il
sistema immunitario e il tumore pancreatico, uno tra i tumori piu aggressivi e
letali. Questi studi hanno portato all'identificazione di una proteina iper-
espressa nel tumore del pancreas, l'alfa-enolasi, capace di scatenare nei
pazienti con tumore pancreatico sia una risposta anticorpale sia l'attivazione
di linfociti T anti-tumore. Questa proprieta immunostimolante ha suggerito lo
sviluppo di un vaccino a Dna, codificante l'intera sequenza di alfa-enolasi che
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si e rivelato efficace, ed in maggior misura in combinazione con la
chemioterapia, nel ritardare la progressione del tumore pancreatico in modelli

animali, senza tuttavia eradicarlo del tutto.
Allo scopo di aumentare l'efficacia terapeutica del vaccino, il gruppo di

ricercatori ha sviluppato un vaccino a Dna di seconda generazione,
selezionando solo alcune sequenze dellintera alfa-enolasi aventi la capacita
di stimolare una piu forte e sostenuta risposta anti-tumore. In modelli animali il
vaccino 'Eno3Pep' si e rivelato piu efficace e potente rispetto a quello di prima
generazione nel bloccare la progressione del tumore e nello scatenare una
risposta immunitaria anti-tumore. Nel settembre 2021, Novelli, insieme a tre
ricercatrici del suo gruppo di ricerca, Paola Cappello, Claudia Curcio e Silvia
Brugiapaglia, ha depositato, a nome dell'Universita di Torino, la domanda di
brevetto italiano e nel settembre 2022 & stata richiesta I'estensione europea
del brevetto di 'Eno3Pep'.

Come & ben noto - sottolinea la nota - il passaggio dalla fase di ricerca pre-
clinica di un potenziale nuovo prodotto terapeutico come Eno3Pep
all'approvazione dello studio clinico da parte di Aifa & purtroppo il piu difficile a
causa dei costi molto elevati della ricerca tossicologica e per la produzione e
la preparazione del vaccino in condizioni cosiddette di Good Manifacturing
Practice (Gmp) per la sua somministrazione ai pazienti.

Questo finanziamento mettera il Consorzio di ricerca in condizione di
completare un percorso di ricerca traslazionale svolto presso l'ospedale
Molinette, anche grazie al supporto costante della Fondazione Ricerca
Molinette Onlus, e potere ottenere l'autorizzazione ministeriale per lo studio
clinico del vaccino e renderlo cosi sicuramente piu appetibile per molti
investitori dell'industria farmaceutica e biotech.




B E stata somministrata
per la prima volta insuli-
na al colon di ratti utiliz-
zando una compressa
per via orale alimentata
da “micromotori” chimi-
ci. A farlo, un team di 1i-
cercatori che lo ha riferito
alAmerican Chemical
Society. L'insulina in com-
presse sarebbe un passo
avanti fondamentale per
migliorare la qualita della
vita dei pazienti. Per i mi-
lioni di persone che vivo-
no con il diabete, infatt,
I'insulina & un farmaco

:1bero

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Si avvicina
I'insulina
In compresse

salvavita, poiché regola i
livelli di glucosio nel san-
gue: a differenza di molti
altri medicinali, tuttavia,
non pud essere facilmen-
te erogata ingerendo una
pillola, ma dev'essere
iniettata sotto la pelle con
una siringa o una pompa,
costringendo i pazienti a
sottoporsi a regolari e do-
lorosi cicli di iniezioni o
ad applicare sottopelle de-
gli speciali regolatori. La
regolazione tramite com-
pressa sarebbe quindi
una svolta epocale:mnel

mondo si stima che i ma-
lati di diabete siano oltre
mezzo miliardo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ELOGIO

[RAGIONEVOLE]

DELLA

Oltre i 38 gradi,
cominciamo

ad agitarci,
imbottendoci

di antipiretici.
Soprattutto

in questo periodo,
tra Covid che torna
e influenza

che corre. Eppure

la temperatura

alta, come ricordano
gli esperti,

€ una nostra alleata,
farla scendere
aiutaivirus eritarda
la guarigione.

di Maddalena Bonaccorso

‘umanita ha solo tre grandi ne-
mici: la febbre, la carestia e la
guerra; di questi il piu grande, il
« piu terribile, & la febbre». Sono
passati quasi 130 anni da quando
il medico canadese William Osler,
padre della medicina moderna,
pronuncio ad Atlanta questa frase da-
vanti a un uditorio di colleghi.
Oggi, nonostante i grandi progressi
della scienza, tra I'influenza stagionale
e I'ennesima ondata Covid passiamo

il tempo a cercare di farla scendere.
E per colpa sua, ci ritroviamo spesso
a compiere azioni inconsulte, come
intasare i Pronto soccorso solo perché
la temperatura € arrivata a 39 gradi.




PanJrama

Ma la febbre & ancora, nel terzo
millennio, un nemico da eliminare a
ogni costo? No, anzi: puo salvare la
vita, favorire la guarigione, arginare

la diffusione delle malattie infettive.
Insomma, e un alleato. Tutto sta nel
sapere quando svolge questo ruolo
terapeutico, e quando invece va con-
trastata.

«La febbre e una delle componenti
di quella risposta immunitaria del
nostro corpo che definiamo innata»
spiega Giovanni Maga, virologo, diret-
tore dell’Istituto di genetica molecolare
del Consiglio Nazionale delle Ricerche.
«Questa risposta e la prima barriera
difensiva che I’organismo mette in atto
per rendere le nostre cellule e i nostri
tessuti un ambiente meno favorevole
alla proliferazione del virus o del bat-
terio che sta causando I'infezione. Tutti
gli agenti patogeni, quando la tempe-
ratura e sopra i 37 gradi, funzionano
peggio, si duplicano in maniera meno
efficiente, le loro strutture soffrono:
giocoforza, rallentano la loro crescita».

Quando la febbre sale, quindi, an-
che se & molesta dobbiamo renderci
conto che sta facendo il suo dovere, os-
sia lavorare alacremente per noi contro
gli agenti patogeni; basta aspettare che
«faccia il suo corso», come dicevano le
nostre nonne.

Ma in medicina, ormai dovremmo
saperlo, niente & cosi semplice: «Se la
temperatura sale in modo eccessivo»
continua Maga «danneggia le cellule,
perché anche loro hanno una condi-
zione ottimale per poter funzionare al
meglio, che e la normale temperatura
corporea: la febbre non deve essere
troppo alta né troppo prolungata nel
tempo. Ma solo in questi casi & oppor-
tuno prendere provvedimenti».

Normalmente, infatti, dato che la
febbre & una risposta immunitaria fi-
siologica, I’organismo a un certo punto
riesce a spegnerla perché entrano in
gioco gli altri elementi del nostro siste-
ma di difesa, gli ormai celebri linfociti
T, che vanno ad attaccare i patogeni. Se
questo non succede e la febbre elevata
persiste a lungo, bisogna agire con an-
tipiretici, in certi casi con il ghiaccio,
le spugnature e con tutto I’apparato di
contrasto che ben conosciamo.

Certo pero non con la corsa al Pron-

to soccorso, cosa che succede sem-
pre piu spesso a causa di un’errata
0 mancante educazione sanitaria;: «Il

cittadino, in Italia, usa i servizi sanitari
con un comportamento consumistico»

sostiene Silvestro Scotti, segretario ge-
nerale di Fimmg (Federazione italiana
medici di medicina generale). «Molti
pazienti, alla semplice comparsa della
febbre alta, corrono in Pronto soccorso
senza neanche contattare prima il pro-
prio medico curante. Non sono pili abi-
tuati a gestire I’attesa, che & invece un
caposaldo della pratica clinica: quando
compare la febbre ¢ bene aspettare
la sua evoluzione nelle 24 o 48 ore
prendendo nota dell’andamento e dei
picchi. Solo cosi il medico puo arrivare
a una diagnosi corretta e impostare un
percorso di cura sensato».

Ma in una popolazione sempre
piu anziana e affetta da malattie cro-
niche, I'impresa di riportare tutti alla
ragione tenendo i semplici «febbrici-
tanti» lontano dai Pronto soccorso -
dove si rischia di stazionare per ore
e ore portandosi a casa altri virus, se
non addirittura il Covid - e ardua: «I pa-
zienti spesso sommano la paura della
febbre» continua Scotti «a quelle deri-
vanti dalle patologie croniche. Temono
che la febbre scompensi la pressione o
esasperi il funzionamento del diureti-
co. A tutti vorrei dire di rivolgersi con
fiducia al proprio medico: la febbre ¢
utile e non interferisce con i farmaci
che si assumono, che quindi si devo-
no sempre prendere.

Anzi, la temperatura

alta fa siche anche gli

antibiotici funzionino

meglio, perché in pre-

senza di febbre si accelera

il metabolismo, quindi I’assor-
bimento, la diffusione e il sistema di
pompa cardiaca: tutti sistemi che aiu-
tano il modello di difesa».

Nessun motivo, quindi, per preoc-




cuparsi solo perché il termometro va
su: anche per non stressare un sistema
sanitario gia in difficolta: «In questa
stagione, tra il picco influenzale e le
ondate di Covid» spiega Massimo Ge-
raci, primario di Pronto soccorso del
Civico di Palermo, che conta 80 mila
accessi all’anno. «Il problema dei pa-

zienti che corrono in ospedale quando
non serve si traduce in disagi, attese,
e situazioni conflittuali. Occorre piti
consapevolezza e una maggiore cul-
tura sanitaria».

E sempre di mancanza di educa-
zione sanitaria si parla, quando nella
corsa a debellare la febbre anche nei

casi in cui sarebbe piui utile lasciarla
agire, si arriva a far sparire dal-

_ lefarmacie intere tipologie

di medicinali: mettendo

ul cittadini
non Sono

piul abituati
all'attesa,
che e

il caposaldo
della pratica
clinican

Silvestro Scotti
Segretario
generale Fimmag.

MILIONI DI EURD

La spesa peril
paracetamolo
trail 2020-2021,
con un aumento
del 4,3% rispetto
al 2020

Panurama

cosl a rischio chi, per
problemi piu gravi di
qualche grado in pit,
ha davvero bisogno di
assumerli.

Non a caso i far-
macisti nelle ultime
settimane hanno piu volte
richiamato 1’attenzione sulla
mancanza di antifebbrili, soprattutto
per bambini, a base di ibuprofene, an-
tipiretici e antibiotici, scomparsi dagli
scaffali (e con un incremento della
spesa per questa categoria di farmaci
del 4,3 per cento rispetto al 2022).
«Quest’anno, la responsabilita
di tutto cio» precisa ancora Silvestro
Scotti «& anche della forte ondata in-
fluenzale che ha colpito il nostro Paese,

L B

Aumento
dei pazienti che
accedono ai Pronto
soccorso rispetto al
2021 (anchein casi
non gravi, come

febbre alta)

uGon la temperatura
elevata tutti i microbi
funzionano peggio

e Si duplicano

in maniera meno
efficienten

Giovanni Maga
Virologo e direttore
dell'lstituto di enetica
molecolare del Cnr.

arrivata in anticipo rispetto al passato,
in una popolazione che nell’ultimo
biennio non ha avuto I'influenza, quin-
di mostra una maggiore suscettibilita
a questa virosi. Rinnovo da parte mia
I'invito alla vaccinazione, da effettua-
re eventualmente insieme alla quarta
dose anti-Covid, perché I'“australiana”
potrebbe mettere a dura prova il siste-
ma sanitario».,

Prevenire dunque, e poi saper at-
tendere, fidarsi dei medici, mantenere
il sangue freddo anche quando la tem-
peratura sale oltre i 38 gradi, tenere a
bada I’ansia. E considerare la febbre
una «quasi amica». ]

© RIPRODUZIONE RISERVATA




I consigli
degli esperti

I Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Secondo uno studio dell'Universita
di Hong Kong, miocarditi e pericarditi
colpiscono in modo piu serio chi ha
avuto il Covid di chi si € immunizzato

Attenti al cuore
Senza vaccini
danni piu gravi

LARICERCA

ra le complicanze che si pos-

sonoavere dopo la sommini-

strazione dei vaccini per il

Covid-19, quelle cardiache so-

no sicuramente tra le pit te-

mute. In particolare sonosta-
ti registrati casi di pericarditi (in-
fiammazioni del pericardio, che &
la membrana che avvolge il cuore
separandolo dagli altri organi pre-
senti nel torace) e miocarditi (in-
fiammazioni che colpiscono pro-
prio le cellule muscolari cardia-
che).

LO SCOMPENSO

Entrambe queste patologie posso-
no dare importanti problemi, ma
sicuramente le miocarditi, danneg-
giando proprio le cellule miocardi-
che, sono quelle pili temute da noi
cardiologi, potendo causare danni
maggiori quali aritmie pericolose
per la vita o scompenso cardiaco
grave,

A limitare le nostre preoccupa-
zioni sull'argomento ha provvedu-
to una ricerca di Francisco Tsz

Tsun Lai e del suo gruppo del De-
partment of Pharmacology and
Pharmacy della Facolta di Medici-
na della Universita di Hong Kong,
pubblicato sull'ultimo numero del
Journal of the American College of
Cardiology.

Sonostatimessia confronto due
gruppi di pazienti in cui era stata
accertata una diagnosi di miocar-
dite. Al primo gruppo appartene-
vano 104 pazienti in cui la miocar-
dite era stata diagnosticata entro i
28 giorni successivi alla sommini-
strazione del vaccino Pfizer-BioN-
Tech. Nel secondo gruppo invece
erano compresi 762 pazientiin cui
la miocardite era stata secondaria
ad infezione virale. Tutti sono stati
seguiti per un periodo di sei mesi
dalla diagnosi, per poter verificare
le eventuali complicanze anche a
distanza di tempo. I risultati regi-
strati hanno dimostrato che la mio-
cardite post- vaccino € decisamen-
te molto meno pericolosa di quella
post-infezione virale.

GLI ORMONI
La mortalita della prima é dell'1%
mentre quella provocata dal virus
& superiore all'll% (in sintesi & del
92% superiore). Loscompenso car-
diaco a distanza ¢ stato diagnosti-
cato nel 2,9% delle miocarditi post
vacciniche ed in quasi il 16% delle
miocarditi successive ad infezione
virale

In particolare la miocardite post
vaccino per il Covid-19, la cui fisio-
patologia & ancora non del tutto co-
nosciuta, puo essere dovuta a nu-
merosi fattori alla cui pericolosita

contribuiscono probabilmente an-
che gli ormoni sessuali, I'eta o fat-
tori genetici. Bisogna infatti consi-
derare che proprio 'RNA del vacci-
no pud scatenare una reazione im-
munitaria in quanto viene percepi-
tocome estraneoall’organismo.
Quale che sia la causa, € comun-
que interessante notare alcuni
punti fondamentali sull'argomen-
to.1l primo & che lamiocardite post
vaccinica € molto meno pericolosa
diquella post infezione virale. Il se-
condo ¢ il dato che ci viene dal Na-
tional Patient-Centered Clinical Re-
search Network americano che ha
esaminato i dati di oltre 15 milioni
di pazienti di oltre 40 sistemi sani-
tari. I ricercatori hanno dimostra-
to che eventi avversi quali miocar-
diti o pericarditi sono molto piu
frequenti (in misura di oltre il quin-
tuplo) dopo un’infezione da Co-
vid-19 che dopo lavaccinazione.
Antonio G.Rebuzzi
ProfessorediCardiologia
Universita Cattolica Roma
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Uno studio dei National Institutes of Health americani rivela che la buona idratazionge
¢ il segreto per invecchiare bene e ridurre il rischio di malattie polmonari e cardiache

Sei bicchieri d’acqua
Pelisir di giovinezza

ALIMENTAZIONE

adesso, dopole “maratone”a

tavola, acqua a volonta. Per

aiutare la ripresa (soprattut-

to della linea) post feste ma

anche per regalare al nostro

organismo una montagna di
effetti benefici. Al primo posto, la
longevita. Accompagnata da una
efficace protezione soprattutto
per cuore e polmoni.

Anche nei mesi pitl freddi du-
rante i quali ci si idrata di meno.
Perché la percezione della sete, ri-
spetto all'estate, spesso é inferio-
re. Il corpo pero, pure in inverno,
continua a eliminare liquidi per
purificarsi da tossine e scorie e la
necessita di introdurre acqua ri-
mane invariata in tutte le stagio-
ni. Il rischio, pur con temperatu-
rebasse, & quello diandare incon-
troadisidratazione.

Una ricerca finanziata dai Na-
tional Institutes of Health Usa

pubblicata su eBioMedicine ha in-
dividuato un nuovo responsabile
per l'invecchiamento precoce: la
scarsa idratazione, rivelata da
una concentrazione di sodio nel
sangueailimitialti dellanorma.
L'idea di questo studio nasce
dall’'osservazione che razionare
I'acqua agli animali da esperi-
mento (topi) ne riduce la soprav-
vivenza e promuove la comparsa
di malattie degenerative. Anche
precedenti lavori sull'uomo ave-
vano suggerito che una scarsa
idratazione potrebbe accelerare
l'invecchiamento.

L TEST

Partendo dall'ipotesi che I'acqua
sianon solo fonte di sopravviven-
za, ma anche elisir di lunga vita, i
ricercatori americani sono anda-
ti a testare l'ipotesi che un'idrata-
zione ottimale possa giocare un

ruolo importante nel rallentare i
processi di invecchiamento
nell'uomo.

A questo proposito sono andati
ad esaminare oltre 11 mila sogget-
ti (eta media 45-66 anni) arruola-
ti nello studio Atherosclerosis Ri-
sk in Communities che vanta una
durata di 25 anni. Come surroga-
to delle abitudini di idratazione &
stata utilizzata la concentrazione
di sodio nel sangue (sodiemia),




mentre per studiare la velocita al-
la quale i singoli individui invec-
chiano éstata calcolatalaloro eta
biologica a partire da 15 biomar-
catori (pressione arteriosa sistoli-
ca, colesterolo, glicemia, ecc.),
che danno informazioni sullo sta-
to di salute cardiovascolare, sulla
funzionalita polmonare e sulla
presenza diinfiammazione.

I risultati di questo mega-stu-
diosuggeriscono che unvalore di
sodiemia superiore a 140 mmol/li-
tro (i valori normali sono 135-146
mmol/litro) nelle persone di
mezz'eta si associa ad un rischio
aumentato del 63% di sviluppare
una malattia cronica (insufficien-
zacardiaca, ictus, arteriopatie pe-
riferiche, fibrillazione atriale, ma-
lattie polmonari croniche, diabe-
te, demenza) gia intorno ai 55-60
anni, rispetto ai soggetti con so-
diemiainferiore ail40 mmol/l.

| CENTRIFUGATI

Le persone con livelli di sodio su-
periori a 144 mmol/litri inoltre
presentano un rischio aumenta-
to del 21% di mortalith prematu-
ra. Infine, gli individui con sodie-
mia superiore a 142 mmol/litro,
in almeno lameta dei casi appari-
vano pilt anziani di quanto rac-
contasse la loro carta d'identita.
La loro eta biologica, insomma,

T Aessanaero

era molto pill avanzata di quella
anagrafica. E un'eta biologica piu
avanzata, come dimostra questo
studio, va purtroppo diparipasso
con un aumentato rischio di ma-
lattie croniche e di mortalita pre-
matura.

Il suggerimento che arriva dal
lavoro, in attesa delle necessarie
conferme, & quello di curare bene
la propria idratazione, giorno do-
pogiorno. Peridratarsi meglio, ol-
tre a bere piliacqua, té, spremute
di frutta o centrifugati, & utile au-
mentare il consumo di alimenti
ricchidiacqua,comela frutta.

Le National Academies of Me-
dicine americane suggeriscono
unapportodiliquididil,5-2,2 litri
al giorno per le donne (circa 6-9
bicchieri) e di 2-3 litri per gli uo-
mini (circa 8-12 bicchieri). Ma
questo vale solo per chi & in buo-
nasalute. Chi é affetto da qualche
patologia (insufficienza renale,
insufficienza epatica o scompen-
so cardiaco), deve attenersi ai
consiglidel medico.

LA CRONICITA

«A livello di salute globale — con-
clude la dottoressa Natalia Dmi-
trieva del Laboratorio di medici-
na rigenerativa cardiovascolare
del National Heart, Lung, and
Blood Institute americano e autri-

cedello studio—migliorare I'idra-
tazione potrebbe avere un enor-
me impatto. Una scarsa idratazio-
ne ¢ la causa pili comune di au-
mento della sodiemia, che si cor-
rela, come visto, ad un maggior ri-
schio di malattie croniche e di
mortalita prematura. Eppure,
stando ai risultati di un'altra ri-
cerca, almeno meta della popola-
zione mondiale beve meno di
quanto raccomandato, cioé alme-
no un litro e mezzo al giorno. E
chiaro che i risultati suggerisco-
no che una corretta idratazione
puod rallentare I'invecchiamento
e prolungare la vita senza malat-
tie»,

MariaRita Montebelli

T RIPRODUZIONE RISERVATA

LA QUANTITA DI LIQUIDI

DI CUI L'ORGANISMO HA
BISOGNO QUOTIDIANAMENTE
CORRISPONDE A UN LITRO

E MEZZ0 (DUE PER L'UOMO)

ANCHE NEI MESI FREDDI

CHI NON CONSUMA
ABBASTANZA

DI BEVANDE RISCHIA
DI SVILUPPARE GRAVI
INFIAMMAZIONI

A DIVERSI ORGANI
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SPECIALIZZANDA DI 28 ANNI

Guardia medica
aggredita: lascio

di Giusi Fasano

, iha preso per il collo
« _\ [ e ha stretto. Cambio
lavoro». Aggredita, a Udine,
una guardia medica di 28
anni. Salvata da una collega.

apagina 16

«Mistringevail collo e soffocavo
Ora non voglio piu fare il medico»

Udine, la dottoressa aggredita da un paziente. La collega: cosi ho spinto via quell uomo

«Gia da tempo meditavo
sulla scelta di iniziare una
nuova facolta e cambiare pro-
fessione, dopo questo fatto so
che sicuramente sara la scelta
giusta e la intraprenderd ap-
pena possibile». La dottores-
sa Adelaide Andriani, 28 anni,
affida a un messaggio What-
sapp tutta la sua amarezza.

Sabato un uomo I'ha aggre-
dita mentre era di turno, a
Udine, nell’'ambulatorio di
continuita assistenziale del-
l'ospedale Gervasutta (per in
tenderci: I'ex guardia medi-
ca). Quel tizio, forse un india-
no manon é chiaro, pretende-
va diagnosi e cure per 'amico
arrivato assieme a lui con un
problema a una gamba.

La dottoressa Andriani e la
collega che era di turno con
lei, Giada Aveni, 31 anni, han-
no provato a spiegare ai due
che per una diagnosi appro-
fondita servivano accerta-
menti al pronto soccorso. Ma
niente, I'nomo che accompa-
gnava il paziente ha alzato

sempre pil i toni fino a urlare
insulti e minacce mentre l'al-
tro provava inutilmente a cal-
marlo. Un crescendo di vio-
lenza finché a un certo punto
quel tizio harincorso la dotto-
ressa Andriani e le ha messo
le mani al collo.

«Per qualche istante non
$Ono riuscita a respirare, sen-
tivo che I'aria non passava e
pensavo: adesso muoio soffo-
cata. Fortuna che con me c’era
Giada che ¢ riuscita a staccare
la mano di quell’'uomo...».
Sulla pelle i segni evidenti
delle dita e le abrasioni pro-
curate dalla stretta; guariran-
no in pochi giorni. Ma la pau-
ra, quella no: ¢i vorra ben piu
tempo perché «guarisca il
senso di insicurezza e di vul-
nerabilita che ti lascia un'ag-
gressione del genere. Anche
perché mentre si allontanava
(prima che arrivassero i cara-
binieri) quel tizio ha promes-
$0: «S0 come tornare qui».

A tarda sera, dopo l'aggres-
sione, la tensione, e la denun-

cia, la dottoressa Andriani ha
ripetuto all'amica e collega
che basta, lei non vuole piu
fare il medico, «ho pensato di
morire e non & ammissibile
rischiare la morte per lavoro».

«Credo che davvero rinun-
cerd a questa professione»
conferma la dottoressa Aveni,
che come lei € specializzanda
in Chirurgia e come lei lavora
in guardia medica da libera
professionista. «Tra l'altro
Adelaide aveva gia subito altre
due aggressioni mentre face-
va visite in carcere», rivela
I'amica e collega. Una volta fu
soltanto un attacco verbale,
I'altra invece le tirarono ad-
dosso uno sgabello.

E sempre la dottoressa Ave-
ni a raccontare che 'aggresso-
re «non era ubriaco, era pro-
prio violento. Ho fatto fatica a
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staccargli le mani dal collo di
Adelaide, gli ho dato uno
strattone dopo aver sentito lei
che boccheggiava». Lunedi
sul profilo Facebook di Giada
Aveni un lungo post, con foto,
per raccontare l'accaduto:
«Ricordatevi che dietro il ca-
mice cisono persone (...) Fac-
cio appello a che questo post
si diffonda perché non posso

pensare che un’altra persona,
dopo la mia collega, rischi di
essere strangolata».

Giusi Fasano

Isegni

Le lesloni
sul collo defia
dottoressa
aggredita,
Adelaide
Andriani

In camice

Un selfie della
dottoressa
Giada Aveni,
31 anni,
specializzanda
e collega
della
dottoressa
Adelaide
Andriani,
vittima
dell'aggres-
sione:

é stata lei

a soccorrerla
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Covid, contagi triplicati in 24 ore
ma non c ¢ l'effetto Cina
Pronte le quinte dosi di vaccino

Contagi quasi triplicati in appe-
na 24 ore. Nel Lazio, che questa
settimana é stato inserito dall’l-
stituto superiore di sanita tra le
tre regioni italiane a rischio alto,
il Covid continua a circolare ab-
bondantemente e il quadro, co-
me previsto dopo i cenoni duran-
tele festivita natalizie, sta peggio-
rando.

leri sono stati registrati 2.245
nuovi positivi, ben 1.409 in pit ri-
spetto al giorno precedente, e so-
no aumentati anche i decessi,
che sono stati otto, uno in piu ri-
spetto a lunedi scorso, portando
il triste bilancio a quota 12.604
dall’inizio della pandemia. Fortu-
natamente restano sostanzial-
mente stabili i ricoveri e dunque
i casi pit gravi. [eri sono stati in-
fatti segnalati 730 ricoverati, uno
in meno nelle ultime 24 ore, e 30
ricoveri nelle terapie intensive,
che restano stabili. Al momento
il rapporto tra positivi e tamponi
e al 13,1% e la situazione pin pe-
sante & nell’Asl Roma 2, con 510
nuovi positivi, seguita dalla Ro-
ma 1, con 444, mentre nelle pro-

A Insalita

| numeri dei contagi sonoin
aumento: ieri sono stati
2.245,1.409 in piv rispetto a
lunedi. Rimangono perd
stabiliiricoveri

vince il quadro piul pesante resta

quello di Latina, con 244 nuovi
contagi. Mentre sono in ripresa
le vaccinazioni, in particolare le
quarte dosi, e mentre sono gia di-
sponibile anche le quinte dosi di
anti-Covid, i medici sono inoltre
preoccupati degli altri virus re-
spiratori in circolazione, parten-
do da quello particolarmente in-
sidioso dell'influenza, la cosid-
detta australiana. Un fronte in
cui il vaccino & ugualmente im-
portante. Fino a ieri la Regione
Lazio ha cosi distribuito oltre un
milione 260mila dosi di vaccino
ai medici di medicina generale e
ai pediatri di libera scelta. E sono
state registrate oltre un milione
182mila somministrazioni da far-
macie, servizi vaccinali delle Asl
e 3.906 medici di medicina gene-
rale e 426 pediatri attivi nella
campagna vaccinale. Tornando
invece al Covid, il boom di conta-
gi in Cina non sembra ormai im-
pensierire piii di tanto Roma,
che ha subito disposto controlli
in aeroporto, riscontrando che i
pazienti positivi erano tutti stati

contagiatida varianti di Omicron
che in Italia gia circolano da tem-
po e che sono coperte dai vacci-
ni. La stessa Organizzazione mon-
diale della sanita del resto non
prevede chelanuova ondataa Pe-
chino «abbia un impatto signifi-
cativo» sulla situazione in Euro-
pa. L’Oms, pero, riscontrando
che il sistema sanitario europeo
€ in una situazione di stress «sen-
za precedenti», ha esortato i di-
versi Paesi a considerare di racco-
mandare ai passeggeri di indossa-
re mascherine sui voli e ha fissa-
to per il 27 gennaio una riunione
di un comitato che valutera se la
pandemia rappresenti ancora
un’emergenza globale. Per quan-
toriguarda i voli, tra I’altro, oltre
al boom di contagi in Cina, c’@ il
problema della sottovariante
XBB.1.5 diffusa negli Usa e in cre-
scita in Europa, che porta ugual-
mente a consigliare di indossare
i dispositivi di protezione a bor-
dodei voli alunga percorrenza. —
cle.pis.

Visiuata ¢ limessa d §mpesdal
i g v it 3 25 ahi




