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Individuato dal Centro qualita laboratori. Pregliasco: vaccini efficaci contro le mutazioni

ovid, a Palermo il primo caso
della variante «Delta Plus»

E il ceppo piu contagioso tra quelli attualmente noti
Nell'lsola 442 infezioni: 59 in meno rispetto a domenica

AndreaD’'Orazio

Probabilmente era solo questione di
tempo perché, sisa,la pandemianon
hacertoconfinigeografici:in Sicilia, e
piit precisamente a Palermo, & emer-
s0 un primo caso di variante Delta
Plus del Coronavirus, ossia, il ceppo
piticontagiosodelSarsCov2traquel-
li attualmente noti. Si tratta di un re-
sidente del capoluogo, il cui estratto
molecolare prelevatocontampone é
stato sequenziato dal Crq, il centro
qualita laboratori dell'lsola diretto
dalla professoressa Francesca Di
Gaudio, e successivamente inserito
nel monitoraggio sulla diffusione
delle variantiin Italia, pubblicato pe-
riodicamente dall'lstituto superiore
di sanita e aggiornato 1'8 novembre.
Il caso, puressendo registrato solodi
recentedall’lss, risale allascorsa esta-
te, ma, assicurano dal Crq, «& al mo-
mento ['unico individuato nella re-
gione, mentre SONO in COTSo sequen-
ziamentisu altricampioni» ein tutta
Italia, come si evince dal report, sono

llvirologo Pregliasco
«Attenzione aifacili
allarmisminon «buca»
la copertura dei nostri

stati isolati gia 147 soggetti positivi a
questo lignaggio, tra Lombardia, Ve-
neto, Lazio, Emilia Romagna, Cam-
pania, Umbria, Basilicata e provincia
autonoma di Bolzano, con unabassa
prevalenza rispetto ad altre varianti
del virus, pari, negli ultimi 45 giorni,
acirea il 2%. Pitt marcata la presenza
nel Regno Unito,dovelacircolazione
della Delta Plus (nome in codice
AY.4.2) «eintornoal 10%, eilfattoche

non abbia preso cosi tanto slancio»,
rassicura al nostro giornale il virolo-
go dell'universita Statale di Milano,
Fabrizio Pregliasco, «vuol dire che
non ha una grande capacita diffusi-
va, anche se risulta essere piit conta-
giosadel suo ceppodibase», cioe del-
la Delta, la mutazione “indiana” del
virus. Dunque, rimarca il professore,
«attenzione ai facili allarmismi, an-
che perché la Plus non cambia le ca-

Il virologo. Fabrizio Pregliasco che rassicura i siciliani

ratteristiche del Covide, soprattutto,
non bucala copertura deinostri vac-
cini, che finora hanno dimostrato di
essere efficaci contro tutte le varian-
ti». Intanto, I'Osservatorio epide-
miologico regionale indica nell'Tsola
altre442infezioni, 59in menorispet-
toadomenicascorsa, afrontedi4396
tamponi molecolari perunrapporto
tra positivi e persone testate (4314)
incalodal 12,6al 10,2%, mentre am-
montanoa 13272 itestrapidi proces-
sati. Nelle ultime ore si contano tre
decessi, 84 guariti e 9432 attuali con-
tagiati (355 in piti) dei quali 338 (12
in pitl) ricoverati nei reparti ospeda-
lieri ordinari e 46 (quattro in meno)
nelle terapie intensive, dove risulta-
no tre ingressi giornalieri. Questa la
distribuzione dei nuovi positivitrale
province: Messina 135, Catania 101,
Agrigento 61, Palermo 54, Trapani
57, Siracusa 23, Ragusa 20, Enna sei,
Caltanissetta cinque. Sul fronte vac-
cini, invece, accanto all'incremento
delle somministrazioni rilevato di
recente dal Dasoe, va registrata an-
che un’altra performance, ma di ben
altrotipo: quella del musicista Anto-
nio Lunetta, che ieri, alla Fiera del
Mediterraneo di Palermo, mentre
aspettava il proprio turno per I'ino-
culazione, ha estratto dalla custodia
il suo violino e si € messo a suonare
incantandogliutentiinfilaeil perso-
nalesanitario, e concedendo unbisa
vaccino effettuato. (*AD0*)
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| NUMERI IN SICILIA
Ancoraricoveriordinariin salita
curva stabile con 442 nuovi positivi

ANTONIO FIASCONARO

PALERMO. Quello che preoccupa di piu in questi ultimi giorni in Sicilia e
sicuramente la pressione negli ospedali. Gli esperti continuano, infatti, a ri-
badire che non e soltanto importante il numero dei nuovi contagi mail trend
increscitadeiricoveri.leri, cosicomesievince dal reportdiffuso dal ministe-
rodellaSalute,in Sicilia cisonostati 8 ricoveriin pit nelle aree mediche (Ma-
lattieinfettive, Medicine, Pneumologie) eadessoil bilancio e di 384 ricovera-
ti, mentrein terapiaintensivaierisirespiravaun po’ meglio con 4 pazientiin
meno rispetto al totale di 50 di domenica. Per quanto riguarda i nuovi conta-
g1, sono 442 1 positivi a fronte di 13.272 tamponi processati. Un leggero calo
rispetto ai 501 di domenica. ’'incidenza pero sale al 3,3%.

Stavoltal’epicentrodei contagi sispostanella provincia di Messina con 135
casl. Seguono Catania con 101, Agrigento con 61, Palermo con 54, Trapani con
37,Siracusacon 23,Ragusa con 20, Enna con 6 e Caltanissetta con 5. Con questi
numeri, I'Isola si piazza al sesto posto per contagi: al primo c’e il Veneto con
712 casi,al secondo ’Emilia Romagna con 651 casi, al terzoil Lazio con 595 casi.
In Sicilia gli attuali positivi sono 9.432 con un aumento di 355 casi. Siregistra-
no anche altri tre morti: adesso il totale provvisorio dall’inizio della pande-
mia e di7.093 vittime, mentre i guariti sono 84.
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Stop vaccini negli ospedali
Rivolta contro la decisione
della Regione: “Un errore”

diClandia Brunetto
e Giada Lo Porto

Da 60 a 15mila vaccini al giornoe in
Sicilia. Su questo dato ’assessora-
to regionale alla Salute & determi-
natoasmantellare i centrivaccina-
li negli ospedali e puntare soltan-
to sugli hub, in controtendenza
conilresto d'Ttalia dove, invece, si
stanno chiudendo progressiva-
menle. La decisione che sard for-
malizzala nella riunione di doma-
ni con tutti i manager delle strut-
ture e i commissari per I'emergen-
24, ha gih ereato malumori in cor-
sia.

«Ormai bastano gli hub — dice il
dirigente generale dell’assessora-
to alla Salute Mario La Rocca — 1
medici possono essere pii profi-
cuamente occupali nei reparti
ospedalieri dove ¢'® maggiore ri-
chiesta. | sanitari dovrebbero ave-
re fatto gid tutl la terza dose, chi
non I'ha fatta si pud vaccinare ne-
gli hubw. Per i medici, perd, lo stop
agli ospedali & un «controsenso
che non risolve nulla, perché sono
i posll letto a mancare, non solo il
personales. Soprattutlo, a sentire
i medici, in un momento in cui la
Sicilia rischia di diventare giallaa
Natale, fortino dei No-Vax con
B810mila persone che non hanno ri-
cevito nemmeno la primadose. B
a pochi giorni dall'avvio della cam-
pagna vaccinale per le terze dosi
ai quarantenni dall’l dicembre. Ie-
ri, i contagi sone tornati sotto quo-
ta 500 dopo diversi giorni. «Razio-
nalizzare le risorse oggi non ha
senso in vista dell’apertura delle
terze dosi alla popolazione — dice
Raffaele Lanteri, chirurgo del Poli-
clinico di Catania — innanzitutto
perché non si va a risolvere il pro-
blema degli altri reparti visto che
sono 1 posti letto che mancano.
Trovare un posto in Pneumologia
0 Medicina interna & diventato un
problema serio e non si risolve
chiudendo i cenlri vaccinali che
invece potrebbero dare una gros-
sa mano ora che la campagna ri-
parte con i richiami. Noi medici
vaccineremmo in exlra orario co-
me abbiamo fatto finoras.

leri ¢’® stata una prima riunione
tra assessorato, manager e com-
missari sul tema. Domani sara de-
ciso il piano delle chiusure. La li-
nea & di farlo a tappeto, ma si valu-
teranno eventuali esigenze speci-
fiche dei territori. Fra i criteri da
valutare, per esempio, la produtti-
vita dei singoli centri all'interno
degli ospedali e il loro valore di
prossimita rispetto a un territorio.

«Sard un confronto decisivo per
adottare una strategia — dice Ales-
sandro Caltagirone, manager del
Paoliclinico di Palermo — Per esem-
pio il Policlinico, rispetto all’hub
vaccinale della Fiera, potrebbe
rappresentare un importante cen-
tro di prossimita per una parte del
territorios. Gli hub “costano a fron-
tedi postazioni limitate per le vac-
cinazioni”, accusano i medici.

Intanto, nel testa a testa tra la
Regione determinata a chiudere e

—-— =

L’ingresso |l policlinico di Palermo

I sanitariin coro
“Sono i posti letto
a mancare, non
solo il personale”

gl

gli ospedali che fanno resistenza,
i sono aleuni numeri. Sono oltre
123mila le vaccinazioni effettuate
negli ospedali Civico — Di Cristina
dallo scorso dicembre., Oltre 2mila
le terze dosi. Al Policlinico, inve-

ce, quasi 70mila vaccinazioni.
All'ospedale Papardo di Messina
sisfloranole 40mila.

«A Messina siamo 'unico ospe-

dale che vaccina in zona nord — di-
ce Vito Aronica, referente del cen-
tro vaccinale dell'ospedale Papar-
do—1Il personale & interno e lavora
exlra orario non pesando in alcun
modo sulle degenze in corsia. Se i
reparti no Covid sono ridotti all'os-
so & perché manca il personale,
ma non & chiudendo il centro vac-
cinale che si risolve la questiones.

Ma nel Messinese a fine novem-
bre cisara lo stop agli hub di Brolo
e PalaRescifina per concentrare
tutto alla fiera. «E assurdo tenere
aperte realth che ormai lavorano
con numeri irrisori — dice il com-
missario per l'emergenza Covid
nel Messinese Alberto Firenze —
Fra fiera e ospedale militare riu-
sciamo a assorbire I'utenza di Mes-
sinax. [l rischio, perd, & che con'a-
pertura alle terze dosi gli hub tor-
ninoad affollarsi e che sia necessa-
rio un supporto. «Lo affronteremo
se si presentera il problemas, con-
clude La Rocca.
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“Impiccarli” e “gambizzarli”
Il braccio violento dei No-Vax

Un commerciante di Torretta é fra i 17 activisti indagati dalla questura di Torino
In una perquisizione a casa gli agenti hanno trovato una tanica piena di acido

diSalvo Palazzolo

In chat parlavano di “impiccagio-
ni”, “gambizzazioni” e “fucilazio-
ni”. Qualcuno alludeva anche ad
una possibile “nuova marcia su Ro-
ma”. Per questo 17 atlivisti No Vax
e No Green pass sono stati messi
sotto indagine dalla polizia per
istigazione a delinquere e a disob-
bedire alle leggi. L'operazione “Ba-
stadittatura” —dal nome del grup-
po Telegram che ha fatto scattare
Iindagine — & partitada Torino ed
e arrivata in Sicilia. | poliziotti del-
la Digos di Palermo hanno perqui-
sito l'abitazione di un commer-
ciante di Torretta, c’@ anche lui fra
i 17 indagati, era uno dei pin attivi
in chat, invitava a lanciare botti-
glie piene di acido contro le forze
dell’ordine. Nella sua abitazione &
statasequestrata proprio una tani-
cadiacido.

Nei mesi scorsi, il gruppo “Basta
dittatura” & riuscito a raccogliere
decine di migliaia di iscritti inci-
tando, si legge nella nota stampa
della polizia, «all’odio e alla com-
missione di gravi delitti. Molti dei
perquisiti — spiegano gli inquiren-
ti — risultavano gia noti alle forze

‘_

Un agente con la tanica di acido

Le sponde siciliane
dell'operazione
‘Basta dittatura™
partita dal Piemonte

dell’ordine, sia per aver aderito a
posizioni estremiste sia per prece-
denti reati quali resistenza a pub-
blico ufficiale, furto, rapina, estor-
sione ed in materia di stupefacen-
ti. Tra gli indagati figurano anche
soggelli incensurali caduli nella
spirale dell’'odio online». E fra que-
sti ultimi il commerciante di Tor-
retta.

F la terza indagine della polizia,
a livello nazionale, che svelale in-
filtrazioni criminali nel popolo No
Vax. 1119 ottobre, a Palermo, la Di-
gos ha arrestato Massimo Ursino,
il responsabile cittadino di Forza
Nuova, per il raid alla Cgil di Ro-
ma; il giorno precedente, un'in-
chiesta della procura di Napoli su
un gruppo neonazista aveva fatto
scattare una perquisizione a Ragu-
sa. In Sicilia, continua a crescere
soprattutto la galassia dell’estre-
mismo di destra. Sempre a caccia
di nuovi proseliti. I neonazisti in-
dagati erano riuniti attorno a quel-
lo che chiamavano “Ordine di Ha-
gal”, anche loro lanciavano strali
sul Web: «Non & un vaccino — scri-
vevano — E una lerapia genica spe-
rimentale». Altri deliri.

Davvero tante bufale e fake
news circolavano sulla chat, che

oggi conta oltre 10 mila utenti
«Era il nodo di collegamento con
tutti i principali spazi web di pro-
testa — spiegano i poliziotti — ca-
ratterizzato daun persistente inci-
tamento all’'odio e alla commissio-
ne di gravi delitti». Tra le centina-
ia di messaggi, ce ne sono diversi
cheinvitanoa prenderelearmiea
compiere violenze e gesti illeciti
contro le pit1alte cariche istituzio-
nali, nel mirino pure il presidente
del Consiglio Mario Draghi, ma an-
che forze di polizia, medici, scien-
ziati, giornalisti. La polizia chiede-
ra Poscuramento di questa e altre
chat simili. C’é anche I'aggravante
del terrorismo, oltre a quella del ri-
corso a strumenti telematici, tra i
reali contestali a vario tilolo agli
indagati.

Quindici le citta interessate alle
perquisizioni: oltre Palermo, Tori-
no, Brescia, Varese, Cremona, Im-
peria, Pordenone, Trieste, Trevi-
so, Pesaro, Roma, Pescara, Saler-
no, Siena, Padova. A Siena, la Di-
gos ha sequestrato addirittura un
passaporto nazifascista dell’epo-
ca, mentre a Brescia e Cremona so-
no slali rinvenuti coltelli e una ba-
lestra.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Covid. Col vaccino il tasso di infezione dei
trapiantati cala del 78,7%. I dati del Cnt

I trapiantati vaccinati corrono un rischio 4,7 volte inferiore di contrarre
l'infezione rispetto a chi non si sottopone alla vaccinazione. Il monitoraggio
sulla campagna vaccinale presentato agli Stati generali della Rete
trapiantologica in corso a Roma. Al 21 ottobre scorso il 47,9% dei circa 39mila
pazienti con trapianto aveva gia ricevuto la terza dose. Il ministro Speranza:
“Si apre nuova stagione, investiremo sui trapianti”

Centro Nazionale Trapianti

16 NOV - |l vaccino anti-covid e efficace anche per le persone trapiantate: € quanto emerge dal
monitoraggio che il Centro nazionale trapianti sta realizzando sulla campagna vaccinale rivolta a questa
particolare categoria di pazienti.

Il tasso di incidenza dell'infezione da Sars-Cov-2 nei trapiantati non vaccinati e risultato essere di 0,264 per
mille, ma si riduce a 0,056 per mille tra i trapiantati vaccinati, il 78,7% in meno. In pratica, i trapiantati
vaccinati corrono un rischio 4,7 volte inferiore di contrarre l'infezione rispetto a chi non si sottopone alla
vaccinazione.

| dati verranno discussi oggi a Roma agli Stati generali della Rete trapiantologica, la riunione scientifica
annuale degli operatori del sistema di donazione e trapianto di organi, tessuti e cellule del Servizio sanitario
nazionale. Per il direttore del Centro nazionale trapianti, Massimo Cardillo, "un'efficacia cosi significativa
non era scontata, dato che le persone trapiantate hanno il sistema immunitario compromesso. Quanto
evidenziato dal monitoraggio conferma l'assoluta importanza di vaccinarsi, una necessita che vale per tutti
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ma in particolare per chi, come le persone trapiantate o in attesa di trapianto, correrebbe un rischio piu alto
se contraesse il covid".

Nel frattempo la campagna di immunizzazione procede speditamente. Al 21 ottobre scorso il 47,9% dei
circa 39mila pazienti con trapianto aveva gia ricevuto la terza dose, come da indicazione del Ministero della
Salute e del Comitato tecnico-scientifico, e complessivamente i trapiantati vaccinati erano il 79,6%, piu di
31mila persone. "Il dato € positivo - commenta Cardillo - perché una quota significativa dei non immunizzati
non si € vaccinata per ragioni connesse alle proprie condizioni di salute. In generale stiamo rilevando un
grado elevato di fiducia nella campagna vaccinale e nel lavoro dei centri trapianto che stanno seguendo i
pazienti uno ad uno".

"Grazie per non esservi mai fermati in questi mesi, avete offerto al nostro Paese un servizio essenziale sul
quale vogliamo puntare ancora di pit nella nuova stagione di investimenti che si sta aprendo ora con il
Recovery Fund e il Pnrr": &€ quando ha detto il ministro della Salute Roberto Speranza in un
videomessaggio inviato in occasione degli Stati generali della Rete trapiantologica. "E il tempo delle riforme
e di una rete sanitaria piu capillare, e anche sui trapianti dovremo continuare a investire con forza - ha
continuato il ministro - soprattutto in termini di comunicazione, come abbiamo gia iniziato a fare, ma é un
terreno su cui c'é ancora un margine da recuperare per dare alle persone nuove consapevolezze" sul tema
della donazione di organi, tessuti e cellule.

Un saluto € arrivato anche dal presidente dell'lstituto superiore di sanita Silvio Brusaferro, che ha
sottolineato l'importanza dello "stretto legame tra Centro nazionale trapianti e Iss", sia per quanto riguarda
il supporto e il monitoraggio della campagna vaccinale anti-covid, sia per l'attivita di ricerca scientifica in
generale. Per Brusaferro questi Stati generali sono un'occasione importante per lavorare a "linee di
impegno e progetti di ricerca" intorno alle sfide e alle opportunita che la sanita ha davanti, "in particolare
quella della digitalizzazione".

Con questa edizione gli Stati generali della Rete trapiantologica tornano a riunire in presenza gli operatori
del sistema. Molti i temi centro della due giorni di confronto, in particolare quelli connessi all'integrazione
delle reti assistenziali alla luce del Piano nazionale di ripresa e resilienza, alla sanita digitale, alla
telemedicina. Si discutera anche del nuovo Piano nazionale delle donazioni e si fara il punto sull'attivita
scientifica della Rete, dai trapianti sperimentali alle novita in ambito di allocazione degli organi. Spazio
anche al trapianto di cellule staminali emopoietiche, a quello di tessuti, di microbiota e alla procreazione
medicalmente assistita.

Ma ci sara anche I'occasione per riflettere di donazione insieme alle associazioni di volontariato Aido, Aned
e Admo. E all’apertura dei lavori interverra anche Cristina Zambonini, 35enne due volte trapiantata di
cuore e testimonial della campagna nazionale “Donare € una cosa naturale”, che sabato scorso il
presidente della Repubblica Sergio Mattarella ha nominato Cavaliere dell’Ordine al merito della Repubblica
“per il suo esempio di forza d’animo e per I'appassionato contributo nella promozione della cultura del
dono”.
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La Buona Sanita

All’ Arnas Civico arriva 1l “cuore 1n 3D”’; «E
Il primo nel Sud ltalia»

Rivoluzionaria tecnologia tridimensionale all'ospedale di Palermo per le aritmie cardiache

16 Novembre 2021 - di Redazione

PALERMO. L'Ospedale Arnas Civico «e il primo nel Sud Italia, e tra i primi in Italia, ad
adottare una tecnologia rivoluzionaria che, mediante la visualizzazione 3D delle strutture
del cuore e una nuova modalita di registrazione del segnale cardiaco, sta contribuendo a
realizzare un importante passo in avanti nella diagnosi e nel trattamento delle aritmie
cardiache complesse».

«Negli ultimi decenni le aritmie sono diventate tra i piu rilevanti problemi di salute pubblica dei
paesi occidentali, arrivando a colpire piu del 5% della popolazione- spiega Giuseppe
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Sgarito (nella foto), responsabile del Laboratorio di Elettrofisiologia del Ospedale Arnas
Civico di Palermo e presidente regionale Associazione Italiana di Aritmologia e
Cardiostimolazione (AIAC)- Il nostro Centro, quale polo aritmologico di riferimento regionale,
adotta da tempo soluzioni tecnologiche innovative al fine di mappare e trattare in maniera
efficace e sicura le anomalie del battito del cuore».

L’EnSite™ X EP System di Abbott permette di realizzare un modello

anatomico tridimensionale del cuore consentendo la visualizzazione in tempo reale
dell’attivita elettrica e di utilizzare una nuova modalita di lettura del segnale cardiaco,

il Mappaggio Onnipolare, per riprodurre con esattezza I'attivita elettrica del paziente senza
che questa informazione sia impattata da fattori esterni. Si tratta di un sistema rivoluzionario
per il mappaggio 3D che offre delle prospettive nuove, finora mai esplorate, e che
rappresenta dunque un importante progresso nella diagnosi clinica e nel trattamento delle
aritmie cardiache.

«ll reparto di cardiologia dell’Ospedale Arnas Civico di Palermo- continua il dott. Sgarito- &
fra i primi centri in Italia e tra i pochi in Europa ad aver seguito la fase di lancio e le prime
esperienze di utilizzo di questo nuovo sistema di mappaggio virtuale che si contraddistingue
soprattutto per I’elevata accuratezza negli interventi di ablazione delle aritmie complesse,
come ad esempio la Fibrillazione Atriale e la Tachicardia Ventricolare. Si tratta in
sostanza di una ricostruzione computerizzata dell’anatomia del cuore in grado di creare in
modo veloce e preciso mappe ad altissima densita che consentono di individuare percorsi di
cura personalizzati per i pazienti».

L’EnSite X, in combinazione con cateteri mappanti ad alta densita, consente inoltre di
ottenere informazioni finora non disponibili su un sistema di mappaggio 3D: tramite questa
tecnologia, infatti, I'elettrofisiologo pud conoscere la velocita di conduzione all’interno della
camera cardiaca del paziente e sapere con esattezza la direzione di attivazione elettrica. Si
tratta di informazioni cruciali per conoscere con precisione le aree piu critiche da trattare nelle
aritmie complesse.

“Grazie a questa tecnologia, di cui siamo precursori in ltalia, oggi possiamo visualizzare una
mappa tridimensionale ad alta risoluzione del cuore e avere informazioni in tempo reale sulle
aree responsabili dell'aritmia, migliorando la qualita e la durata delle procedure di ablazione
con un tasso di successo piu elevato a beneficio dei pazienti” — aggiunge Sergio Conti che,
insieme ai dottori Gregory Dendramis, Umberto Giordano e Vito Pinto, completa I'equipe del
Laboratorio di Elettrofisiologia della UOC Cardiologia, attualmente diretta da Francesco
Talarico.
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“Una conferma del costante impegno del nostro Centro nell’erogare prestazioni innovative ad
alta specializzazione su pazienti complessi con problemi cardio-vascolari e affetti da patologie
ad alto impatto clinico e sociale” — conclude il direttore generale dell’Arnas Civico di

Palermo, Roberto Colletti.

Il trattamento ablativo delle aritmie cardiache, complesse e non, € in costante crescita negli
ultimi anni. In Italia, ogni anno, vengono eseguiti circa 20.000 interventi di ablazione, di cui
guasi un migliaio in Sicilia. Disporre di una tecnologia precisa e all’avanguardia &€ dunque
fondamentale per ottenere risultati solidi e riproducibili.
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LA GUERRA AL COVID

Allo studio anche la riforma della durata della validita del green pass. Palu: «Col booster I'organismo risponde dieci volte meglio»

La quarta ondata non si ferma

1l governo punta sui vaccini e la graduale estensione dei cittadini a cui somministrare la terza dose

MARIA ELENA RIBEZZO

«se Mentre non si placa la quarta ondata del
Covid in Italia, il governo continua a puntare
sui vaccini. Considerati i dati, «é ragionevole
pensare che ci possa essere un’estensione
graduale della platea della terza dose».

L’obbligo del booster per il personale sanita-
rio sara portato in consiglio dei ministri gia
in questa settimana. La proposta era stata
avanzata dal ministro della Salute Roberto
Speranza nel corso della cabina di regia tra
Mario Draghi e i capidelegazione dei partiti
di maggioranza che si & svolta nei giorni
scorsi. Date le scadenze agli sgoccioli per i
primi vaccinati con doppia dose lo scorso
anno, sulla riduzione della durata del Green
Pass «c’eé una riflessione in corso, alla luce
delle ultime indicazioni di carattere scientifi-

é attesa per il 29 novembre la decisione
dell’Ema sui vaccini per i bambini. «Prima i
bambini non si infettavano e trasmettevano
pochissimo - osserva - con il virus che &
cambiato invece ora accade che si contagi-
no. La decisione dell’'Ema sui vaccini ai pit
piccoli & attesa per il 29 novembre e seguire-
mo le indicazioni che saranno date».
Intanto, il ministero dei Trasporti e quello
della Salute riscrivono le regole per bus, taxi
e treni. Si potra viaggiare in non piu di due
(seduti nei sedili posteriori) in taxi ed ncc, a
meno che non si faccia parte della stessa
famiglia. Per i bus, si potra utilizzare anche
la porta anteriore prevedendo l'installazio-
ne di un separatore protettivo dell’area di
guida e il riavvio della vendita dei biglietti e
delle attivita di controllo a bordo, maigieniz-
zazione esa-

co. Prevedo che ci possano essere modifi- nificazione
che, abbiamo un po di settimane davantiper ~ deimezzisa-
fare questa riflessione», spiega Andrea Co- ranno obbli-
sta, sottosegretario alla Salute. gatorie alme-

Non e invece sul tavolo l'ipotesi della validi-
ta del certificato verde solo con i tamponi

no una volta
al giorno. I

molecolari e non con irapidi: «L'unicarifles-  treni potran-
sione in atto € sulla durata del green pass.  noessere fer-
Non ¢ sul tavolo neanche I'idea di togliereil ~ mati, sudeci-
tampone per ottenere il certificato verde», sione di au-

insiste Costa.

Chiede a gran

voce dirivedere

i criteri del

green pass il

presidente

dell’Aifa, Gior-

gio Pall: «Pri-

ma di arrivare

allockdown do-

vremmo vacci-

nare chi non si € vaccinato poi dovremo
favorire la terza dose al pit1 presto e ripensa-
re il green pass, per la validita». Anche per-
ché, afferma, dopo la terza dose «l'organi-
smo risponde dieci volte meglio». E ricorda:
«Tutti i vaccini hanno una terza dose, le
prima due sono priming, il booster stimola
cellule memoria». Palli annuncia anche che

torita sanitarie e polizia, in caso di presenza
di passeggeri con sintomi riconducibili al
Covid-19, per procedere a interventi
d'urgenza. L'azienda dovra sanificare il con-
voglio prima di rimetterlo in moto e, nelle
grandi stazioni, il controllo dovra essere fat-
to preferibilmente prima della salita sul mez-
z0.

Sono intanto 5.144 i nuovi casi di Covid-19
in Italia e 44 i morti in 24 ore, che fanno
salire il numero totale dei decessi dall'inizio
della pandemia a 132.819. Gli attualmente
positivi hanno superato la soglia dei 120mi-
la. Con un totale di 248.825 tamponi (mole-
colari e antigenici), il tasso di positivita sale
al 2,1%. Non si aveva una percentuale sopra
i1 2% dalla meta di settembre.

Aftcetm.”az?long o Unione europea 5.144
éogémﬁiﬁfgxﬁ igum E attesa per il 29 novembre f;%'}'{(‘w ;
pop;*tato i Consiglio dei i d‘,}. c.iell ’Eﬂw . . ?:;s:;m?‘izn ne
o _ sull’immunizzazione det bambing s fese. 6l
meissiri quesia settimana nellafascia dai 5 agli 11 anmi i
120mila




Piu

di Michele Bocci

Lavorano a contatto con i pazienti,
quindi rischiano di essere contagia-
ti e di contagiare, ma non si stanno
precipitando a fare la terza dose.
Anzi. Per questo il governo nel giro
di qualche giorno, forse gia questa
settimana, introdurra l'obbligo di
terza dose per gli operatori sanita-
ri. A dimostrare quanto possa esse-
re utile la misura cisonoidati diffu-
sidalla Federazione degli ordini de-
gli infermieri: tra quei professioni-
sti, i medici e gli altri operatori con-
tagiati a ieri sono circa il triplo ri-
spetto a due mesi prima.

La copertura ancora bassa

I lavoratori della sanita sono stati i
primi a ricevere il vaccino gia nel
dicembre dell'anno scorso. Per
buona parte di loro i sei mesi che
devono passare prima di fare il
“booster” sono trascorsi. Eppure la
percentuale di chi ha fatto la terza
dose & compresa tra il 45 e il 50%,
cioé e del tutto simile a quella degli
over 60 e dei fragili, le altre catego-
rie che possono gia fare il richia-
mo. A ieri infatti il “booster” lo ave-
vano ricevuto il 48% di coloro che
hanno terminato la prima parte
del ciclo vaccinale da almeno sei
mesi. Ci si aspettava che chi lavora
in sanita fosse piu sensibile alla ne-
cessita dirinforzare le difese immu-
nitarie, rispetto a persone che ma-
gari non hanno problemi di salute
e sono ancora abbastanza giovani
come i sessantenni. E invece cosi
non é.

11 ministero e la struttura com-
missariale valutano appunto nel
50% la quota di sanitari che hanno
ricevuto la seconda dose. Il calcolo
si pud fare anche osservando in

I nini
numer

la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

quanti sottoi 60 anni hanno fattoil
richiamo, cioé prevalentemente la-
voratori di Asl e ospedali visto che
la loro é I'unica categoria per la
quale non sono stati messi limiti di
eta. A ieri gliunder 60 erano 620mi-
la. I sanitari sono 1 milione e 400mi-
la e quindi, considerando che ci so-
no anche operatori sessantenni, il
dato della copertura al 50% dovreb-
be essere abbastanza corretto. Va
detto che nell’ultimo periodo c’e
stataun’accelerazione delle richie-
ste di terze dosi, come ha fatto no-
tare anche il presidente della Fia-
so, la Federazione che raccoglie le
aziende ospedaliere e sanitarie,
Giovanni Migliore.

I casi triplicati

I casi tra chi lavora nella sanita
stanno aumentando piu di quelli
della popolazione generale e que-
sto potrebbe essere un dato con-
nesso proprio alla copertura con le
terze dosi, che non & ancora soddi-
sfacente. L'Istituto superiore di sa-
nita alla fine della scorsa settima-
na ha detto che dopo sei mesi la
protezione del vaccino inizi a cala-
re e medici e infermieri sono stati
tra i primi ad essere vaccinati. In
due mesi i casi sono triplicati, pas-
sando dai 936 contagiati totali al 14
settembre ai 2.736 che si contava-
no ieri. I numeri sono diffusi dalla
Federazione nazionale degli Ordi-
ni delle professioni infermieristi-
che (Fnopi): «Circa 1'82% dei nuovi
contagiati, cioé 1.476 sono infermie-
ri. Dopo un caloregistrato nella pri-
ma meta di settembre, legato alla
minore circolazione del virus nel
periodo estivo, i casi sono tornati a
crescere in modo significativon», Il
sindacato Nursing Up aggiunge
che sono oltre 90 al giorno i profes-
sionisti della sanita che si ammala-
no. Per Fnopi bisogna correre con

contagi tra medici e infermieri
solo uno su due ha fatto la terza dose

le terze dosi. «Ma io ho il Green
Pass per un anno, quindi aspetto a
fare il richiamo», commenta un
operatore sanitario di un grande
ospedale romano, forse esprimen-
do un parere simile a quello di mol-
ti suoi colleghi.

Arrival’obbligo

Di tutti i provvedimenti di cui si
parla in questi giorni, quello ormai
deciso prevede Ilintroduzione
dell’obbligo di fare la terza dose
per il personale sanitario e peri la-
voratori delle Rsa. Cioe alle catego-
rie alle quali il primo ciclo é stato
gia imposto. A breve arrivera la
nuova legge. In questi giorni si di-
scute suquale limite temporale im-
porre per mettersi in regola. Proba-
bilmente verranno concessial mas-
simo 9 mesi per fare il booster. Poi
scatterala sospensione per chinon
simette in regola. Ma il termine po-
trebbe essere anche di 8 mesi o ad-
dirittura di 7.

Green Pass adurataridotta

Lavicenda degli operatori della sa-
nita dimostra che la validita di un
anno del certificato verde forse &
troppo lunga. Il ministro alla Salu-
te Roberto Speranza mercoledi
scorso ha detto durante un que-
stion time alla Camera che si sta va-
lutando una riduzione del termi-
ne, probabilmente a 9 mesi. I tecni-
ci stanno studiando la situazione e
anche il Ctsriflette sulla problema-
tica. Probabilmente si arrivera dav-
vero a una modifica della validita.
Prima pero partira 'obbligo di fare
la terza dose per i lavoratori della
saniti.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Allarme negli
ospedali: sono 90
al giorno i dipendenti
che si ammalano

Ly -

l4mm

J\.-_If ratori

Tra medici, infermieri e altri
operatori sanitari 'adesione alla
prima parte dellacampagnaé
stata alta, superiore al 98%

(7%

arze dosi

Anche se c'é stato un aumento
disomministrazioni nelle ultime
settimane, la copertura con
le terze dosi & ancora bassa

2.7360

llnumero deilavoratoridella
sanita cherisultavano contagiati
ieri, 14 novembre. |l 14 settermbre
eranoun terzo: 936
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Virus Tassodi positivitaal 2,1%. Inbilico Friuli-Venezia Giulia, Veneto, Liguria e Val d’Aosta, pitt Bolzano

Quattroregioniarischio giallo

Stretta sui trasporti, il green pass andra controllato prima di salire in treno

Sono quattro le regioni che
rischiano di tornare in giallo
dopo un lungo periodo di Ita-
lia completamente bianca.
Sono Friuli-Venezia Giulia,Ve-
neto, Liguria, Val d’Aosta oltre
alla provincia autonoma di
Bolzano. E il segnale che il vi-
rus non solo continua a circo-
lare, ma quando rialza la testa
fa ancora male. L'occupazione
dei letti in terapia intensiva

continua a crescere: ieri sono
stati registrati oltre 5 mila
nuovi casi. Il tasso di positivi-
ta é salito al 2,1% con 248.825
tamponi: non si vedeva una
percentuale cosi alta da meta
settembre. Con un quadro di
questo tipo, € inevitabile ini-
ziare a pensare a contromisu-
re. A cominciare dai trasporti
(dove sui treni il green pass
sara controllato prima di par-

tire) e, in Lombardia, anche
dalla scuola.
da pagina 2apagina 9

[1 Friuli-Venezia Giulia potrebbe subire una stretta da lunedi
Sotto esame Veneto e Bolzano, dati critici in Liguria e Valle d'Aosta

Ecco le regioni in bilico
Fedriga: noi vicini al giallo

roOMA [1 Friuli-Venezia Giulia
rischia di andare in zona gial-
la gia lunedi 22 novembre. Ve-
neto e Provincia di Bolzano
corrono il medesimo rischio
per il lunedi successivo. 11
contagio potrebbe crescere
vorticosamente anche in Li-
guria e Valle d’Aosta. Tra due
settimane, secondo I'Associa-
zione italiana di epidemiolo-
gia, cherileva «una situazione
epidemica in grave peggiora-
mento», in tutte e cinque que-
ste regioni si potrebbe supe-
rare il livello di guardia di 250
positivi su 100 mila abitanti.
Cifre da zona rossa, fino a
un anno fa. Ma che ora vanno
incrociate con il numero di ri-
coveri. In altre otto regioni il
contagio accelererebbe fino a
150 positivi su 100 mila abi-
tanti: oggi la media nazionale
¢ 78. Previsioni a parte, al mo-
mento il primo passaggio, in
giallo, rischia di essere immi-
nente per il Friuli: 'incidenza
settimanale € gia a quota 233,
i letti occupati sono oltre la

soglia di allarme in intensiva
(11%) e pericolosamente vicini
al livello di guardia negli altri
reparti (13%). Pit grave la si-
tuazione relativa al contagio
in Alto Adige: l'incidenza set-
timanale & addirittura sopra
300 e negli ultimi giorni sono
salite le percentuali di ricove-
rati Covid, raggiungendo I'8%
in intensiva e il 13% in area
medica. Altro osservato spe-
ciale € poi il ben pilt popoloso
Veneto, terza regione per inci-
denza settimanale (115,3) con
percentuali di posti letto oc-
cupati ancora sotto soglia (6%
in rianimazione, 4% in area
medica).

«Passeremo anche in zona
rossa se non si fermano i con-
tagi — avverte perd il gover-
natore veneto, Luca Zaia —
siamo preoccupati per questo
incremento lento e inesorabi-
le. Per fortuna gli ospedali
non sono pieni grazie ai vacci-
ni. Ma nel giro di due settima-
ne, stando alle proiezioni, ri-
schiamo di avere cento perso-

ne in intensivax.

Zona gialla o, peggio, aran-
cione, significa il ritorno delle
restrizioni: mascherine al-
I'aperto e limite di 4 commen-
sali a tavola nei locali, nel pri-
mo caso; chiusure, nel secon-
do. E il riflesso delle restrizio-
ni sull’economia locale
preoccupa Massimiliano Fe-
driga, presidente del Friuli:
«Siamo a un passo dalla zona
gialla. Il passaggio alla zona
arancione sarebbe drammati-
co: € una cosa che non possia-
mo far pagare a quanti si sono
disciplinatamente vaccinati».

Insieme all'incidenza schiz-




zata oltre i g9 positivi su cen-
tomila abitanti, anche nelle
Marche preoccupa la crescita
di ricoveri. L'8% di letti gia oc-
cupati da malati Covid in tera-
pia intensiva e il 6% negli altri
reparti pongono la regione
del centro Italia subito alle
spalle delle tre in allerta. Con
il Lazio, che ha gia riempito il
7% dei letti in rianimazione e
il g %in area medica, ma pud
contare su una robusta rete
ospedaliera (quella di Roma).

Filippo Saltamartini, asses-
sore alla Sanita delle Marche,
pero rassicura: «Abbiamo
una riserva di altri 25 posti in

CORRIERE DELLA SERA

terapia intensiva che possia-
mo attivare, nel caso i ricoveri
aumentassero, e siamo pronti
anche con gli anticorpi mo-
noclonali per evitare le ospe-
dalizzazioni. Intanto é indi-
spensabile curare anche le al-
tre acuzie».

Anche Guido Bertolaso, co-
ordinatore della campagna di
vaccinazione in Lombardia,
ritratta gli allarmi di qualche
giorno fa: «Il dato sullinci-
denza é a mio avviso il pittim-
portante di tutti. E la Lombar-
dia ¢ sotto la media naziona-
lex.

Intanto anche il bollettino

quotidiano conferma la cre-
scita del contagio. In un gior-
no in cui si processano pochi
campioni, come il lunedi, i
positivi sono 5.144, il tasso di
positivita schizza al 2,1%, mai
cosi alto da due mesi, e i morti
sono 44. Il maggior numero
di nuovi casi é stato registrato
in Veneto: 712.

Adriana Logroscino

L'incidenza sale

leri 5.144 contagi

e 44 morti. ll tasso di
positivita al 2,1%, mai
cosl alto da due mesi

casitotell . REER DEGL) L2 mappa 77
o £.8695.260 § T
. Leregioni s e 5 Friuli-Venezia Giulia
Positiviattuaiments 1 20.875 incuiceallarme ] !
peri dati g 3 Veneto
Guariti 4.611.566 ™S
132 819  Prov. Aut.diBolzano
Deceduti i
' Valled'Aosta ; b, \
Liguria | N ¢
»
-
. v
Totale ricoveri Ingressi in terapia Tassoir? Iltg;;‘;itlwta
in terapia intensiva intensiva
: S
TERAPIA INTENSIVA b Variazione quotidiana
ivi ; :
Regione Hiimenis Guariti Deceduti contogi decessn—‘
Lombardia 15.551 856.141 34243 +506
Veneto 3 16.381 463.756 11.876 +712
Campania 3 12.620 456,328 8,140 +525
Emilia-Romagna 4 10.871 415.635 13.670 +651
Lazio 7 12.630 384.311 8.892 +595
Piemonte 3 6.089 371916 11.852 +240
Sicilia 3 9.432 298.558 7.093 +642
Toscana il 7.427 280.166 7.335 +291
Puglia 1 3.821 265.265 6.862 +132
Marche 3 3271 112.395 3122 +99
Friuli-Venezia Giulia 4 4.996 113.855 3.901 +379
Liguria 1 2241 110,794 4441 +93
Calabria Re=a 3718 84.687 1.467 +120
Abruzzo 2 2941 79.326 2,568 +26
P.A. Bolzano 1 3.499 77.803 1.217 +233
Sardegna - 1.855 73.614 1.679 +35
Umbria - 1.523 63.314 1474 +19
P.A. Trento - 696 48.158 1.384 +35
Basilicata 907 29.596 624 +1
Molise‘ 241 14.120 503 +7
Valle d'Acsta 165 11.828 476 +3

Farte: Protezione civile, datialle 17 di jeri Corriere della Sera

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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IL GOVERNATORE FEDRIGA

«Le chiusure
non pesino
sui vaccinati»

Fausto Biloslavo
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Massimiliano Fedriga
«Piu liberta ai vaccinati
Il prezzo delle chiusure
lo paghi chi rifiuta i sieri»

1l governatore: qui il pin grande cluster per colpa
dei cortei. Tenere aperte le attivita e un dovere

Fausto Biloslavo
B Zona gialla in arrivo, ma se andassi-
mo oltre i vaccinati non dovrebbero pa-
gare il prezzo delle chiusure. Parola di
Massimiliano Fedriga, governatore del
Friuli-Venezia Giulia.

La Regione va in zona gialla?

«Siamo molto vicini. Credo che sia im-
minente guardando i dati. In questi gior-
ni o nel giro di una settimana saremo in
zona gialla».

Se la situazione peggiorasse & favo-

revole a restrizioni sui non vaccina-

tiz

«Mi auguro di non arrivare alla zona
arancione. Con il giallo le restrizioni so-
no limitate come I'uso della mascheri-
na all'esterno e in quattro al tavolo in
ristorante. Se scivolassimo verso I'aran-
cione cambia parecchio. Le restrizioni
non possono essere a carico dei vaccina-
ti, sarebbe eccessivo far pesare la situa-
zione a chi si & fatto due o addirittura tre
dosi proteggendo se stesso e la comuni-
tar.

Pensa ad un sistema come quello

adottato in Austria, che impone il

lockdown ai non vaccinati?

«Non sto parlando di maggiori restri-
zioni per i non vaccinati, ma di maggio-
re apertura per i vaccinati».

L'impennata dei contagi dipende

dai cortei no pass?

«C'¢ sicuramente un'’influenza dei
paesi limitrofi, come Austria e Slovenia
dove c’é un’alta incidenza. Pero il dato
di fatto e che i cortei di Trieste hanno
provocato il piti grande cluster della sto-
ria pandemica del Friuli-Venezia Giu-
lia. Oramai sono state tracciate pit di
200 persone positive e centinaia che
non dicono dove sono state oltre a mi-
gliaia che non vogliono farsi il tampone.
Quello che mi preoccupa di pitt sono i
messaggi che lascia chi ha ancora paura
nel limbo del non vaccinato. Si tratta di
messaggi deleteri nel momento in cui
abbiamo prove certe dell’efficacia e del-
le sicurezza del vaccino. Ho sentito cose
allucinante come la storia che gli extra-
terrestri ci controllano tramite il vacci-
no».

Domenica nella piazza no pass a

Trieste hanno preso la parola an-
che intellettuali come Freccero, Me-




luzzi e un presidente emerito di
Cassazione. Cosa ne pensa?
«Dobbiamo tornare alla razionalita e
alla verita dei fatti. Purtroppo, anche
grazie ai social, si sono inseriti dei ragio-
namenti al di fuori del buon senso. Tutti
noi ci fidiamo di chi pilota I'aereo e non
andiamo a dirgli come decollare o atter-
rare. Mi sembra incredibile che qualcu-
no si professi esperto ora con laurea su
Facebook o Instagram. Seguendo noti-
zie legate alla menzogna rischiamo di
mettere in crisi non solo il sistema della
salute, ma anche quello economico».
Stefano Puzzer, il portuale leader
delle proteste no pass, vuole anda-
re all’Onu a Ginevra.
«Dobbiamo tornare tutti con i piedi

il Giornale

per terra».

I vaccini sono troppo deboli?

«In Regione abbiamo circa 1'82% di
vaccinati sopra gli 11 anni. E i numeri
testimoniano che i vaccini funzionano
molto bene contro la malattia grave.
Detto cid bisogna essere realisti: non esi-
ste alcun vaccino che garantisca una co-
pertura al 100%, perod rappresenta una
drastica diminuzione del rischio. E co-
me andare in macchina con la cintura
di sicurezza. L'incidente pud capitare,
ma riduco la possibilita di farmi male».

Quest'anno andremo a sciare e pas-

seremo Natale e Capodanno con i

cenoni oppure no?

«Non penso debba essere un’opzio-
ne, ma va considerato un dovere tenere

Citrotio
s LIEelle

Le limitazioni
al Natale

o allo sci

non devono
essere
un’opzione

Confini
Pesa sulla

Regione pure
la vicinanza

Evidenze a Paesi
Tutti i dati con alta
ci dicono incidenza
chelacura

funziona,

e assurdo

dubitarne

aperte le attivita economiche che lo
scorso anno hanno sofferto tantissimo.
Pure con la sicurezza dovuta in un perio-
do pandemico non possiamo pensare
di sacrificare ancora le feste e le attivita
economiche».
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Ristoranti, teatri e stadi solo per inmunizzati
il governo prepara la stretta sul Green Pass

Verso la certificazione verde a doppia velocita, per lavorare bastera il tampone. Tasso di positivita sopra 2 dopo due mesi

ROMA

La curva epidemica resta sot-
to stretta osservazione di
espertie governo, prontoava-
rare la stretta sul Green Pass
modello austriaco se casi e ri-
coveri dovessero continuare
a crescere. leri di contagi se
ne sono contati 5.144 rispet-
to ai 7.569 di domenica. Una
discesaancor piltnettarispet-
to agli 8.516 di venerdi, pri-
ma del weekend che di solito
vede dimezzarsi il numero di
tamponi eseguiti. Einfattise i
casisonoscesiil tassodipositi-
vitasieinvece impennatodel-
lo0,4%salendoal 2,1, il livel-
lopitaltodal 13 settembre.
Venerdi, quando sara pil
chiaro'andamentodei conta-
gieilmonitoraggio dell'Tss di-
raselindice Rt ésalitoal pun-
toda far prevedere una cresci-
taesponenziale dei casi, il go-
verno aprira ufficialmente il

cantiere del nuovo decreto,
cheperarginareicontagie ac-
celerare sulla terza dose ren-
dera piu stringenti le condi-
zioni per ottenere il Green
Pass.L'idea éridurredal12a9
mesi la durata del certificato,
in modo da spingere gli over
40 verso la dose «booster»
senza perdere troppo tempo.

Quelloche passerebbe aspet-
tandolascadenzadiunanno
dello stesso lasciapassare sa-
nitario. La secondamossa sa-
ra concedere lo svago solo ai
vaccinati. Il Green Pass per ci-
nema, teatri, stadi, bar e ri-
storanti verrebbe infatti rila-
sciato solo a chiha completa-
toil ciclo vaccinale e ai guari-
ti da non piu di sei mesi,
escludendo il ricorso al tam-
pone. Rapido o molecolare
chesia, visto che validare so-
lo quest’ultimo significhereb-
be farcollassare i non cosi nu-
merosilaboratori in grado di
analizzarli. Al lavoro si po-
trebbe continuare invece ad
andare ancora anche mo-
strandosoloil risultato nega-
tivo di un test eseguito da
nonpiu di48ore. Uncompro-
IMesso necessario a non man-
dare in tilt alcuni settori stra-
tegici, come forze dell’'ordi-
ne e autotrasporto, dove le
schiere dei No Vax sono anco-
ra piuttosto numerose.
Intanto forse gia giovedi po-
trebbe essere varato il decre-
to che rende obbligatoria la
terza dose per sanitari, ospiti
delle Rsa e chi ci lavora, an-
che se dipendente da ditte

esterne. Mentre l'ordinanza
diieriadoppia firma Salute e
Infrastrutture non fa salire
pit di due persone sul taxi e
bloccaitrenise abordo c’é un
caso sospetto. Piccoli antipa-
sti di una stretta pre natalizia
chesi preannuncia pilt sostan-
ziosa seil virusnonrallentera
lacorsa. Che poinon e la stes-
sa in tutta Italia. «Siamo a un
passo dalla zona gialla e que-
sto & dato dal numero dei ri-
coveriCovid in area medica,
molto vicino al 15% dei letti
disponibili», ammette il go-
vernatore del Friuli Venezia
Giulia, Massimiliano Fedri-
ga. Che pero aggiunge:
«Non possiamo far pagare il
prezzo dinuove chiusure an-
che ai vaccinati». Come dire
chelasuaregione, in cattive

acque come Veneto e Alto
Adige, pensa di applicare in
loco quel modello austriaco
al quale guarda con interes-
seancheil governo.

La necessita di non perde-
re troppo tempo e del resto
nei numeri che mostrano
una perdita di protezione da
parte dei vaccini dopo sei-ot-
to mesi dalla seconda dose.
In due mesi i contagi tra gli
operatori sanitari, tra i pri-

5.144

I nuovi contagi diieri
su 248.825 tamponi
con tasso di positivita
salito al 2,1%

44

I decessi nelle ultime
24 ore, 475 i ricoverati
nelle terapie intensive
(17 in pit1 di domenica)

192.3%

Limpennata di casi

nel personale sanitario

negli ultimi due mesi:
da936a2.736

mi a vaccinarsi, sono aumen-
tati del 192,3%, passando
dai 936 casi del 14 settem-
bre ai 2.736 del 14 novem-
bre, informa la Fnopi, la fe-
derazione degli ordini degli
infermieri.

Ancora pitt eclatanti i dati
raccolti negli Stati Uniti tra i
veterani del vaccini, pubbli-
catioradalla rivista Science.
Dopo 8 mesila protezione sa-
rebbe scesa dall’'87,9 al
48,1% per i vaccini a Rna,
per ridursi a un misero
13,1% per quello targato
J&J.La protezione dal deces-
so negli over 65 sarebbe inv-
ceceal 52,2% perJanssen, al
75,5% per Moderna e al
70,1% nel caso di Pfizer. Per
questo ogni strumento per
spingere ¢gli italiani verso il
vaccinoe la terza dose & con-
sideratolecito. Compreso ne-
gare ogni svago a chi non si
immunizza. PA.RU.—

MASSIMILIANO FEDRIGA (E_)

PRESIDENTE
DEL FRIULIVENEZIAGIUL 1A

Siamo vicini alla zona
gialla, non possiamao
far pagare il prezzo
dinuove chiusure
anche ai vaccinati

T T S
\'mﬂmlsli B
Europa spaceata
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Colloquio con il presidente del Consiglio di Stato, Patroni Griffi
«Pass obbligatorio? Sarebbe legale
La salute pubblica ¢ la priorita»

GIOVANNI M. JACOBAZZI

M Il periodo e difficile per tutti ma
noisiamo il giudice del potere pubbli-
co e una pandemia richiede forti inter-
venti da parte dell’autorita. Anche
con delle misure invasive, come ci so-
no state, dellaliberta e della vita quoti-
diana». A dirlo & Filippo Patroni Griffi,
presidente del Consiglio di Stato, in
un colloquio a margine del convegno
sui 190 anni della fondazione del mas-
simo organo della giustizia ammini-
strativa, conclusosi lo scorso fine setti-
mana a Torino. «Serve assumersi, an-
che se non & facile, la responsabilita
del ruolo istituzionale che si ricopre
ed & necessario assicurare la tutela
della collettivita e dei diritti individua-
li», prosegue Patroni Griffi.

1l Consiglio di Stato in questi mesi &
intervenuto in tema di vaccini e
Green pass, sgombrando il campo da
molte fake news, diffuse sui social e
riprese da alcuni quotidiani, secondo
cui I'obbligo vaccinale sarebbe «anti-
costituzionale» e quello del Green
pass, invece, una «violazione della pri-
vacy». Nei confronti dei medici, farma-
cisti e operatori sanitari, le categorie
professionali obbligate dal governo a
vaccinarsi per poter lavorare, non c'e
stata alcuna lesione dei diritti costitu-
zionali.

L’obbligo del vaccino & finalizzato,
scrive il Consiglio di Stato in una sen-
tenza del mese scorso, a «tutelare la
salute pubblica e mantenere adegua-
te condizioni di sicurezza nell’'eroga-
zione delle prestazioni di cura e assi-
stenzar. Una tutela che non riguarda

PIOGGIA DI RICORSI

«Sommerso da ricorsi di chi
contestava sia il vaccino che
il Green pass, il Consiglio di
Stato si e trovato a dover
valutare la proporzionalita

e la legittimita di queste
misure bilanciando

i valori che sono in gioco...»

Filippo Patroni Griffi

esclusivamente la salute dei sanitari
impegnati, ma anche quella dei pa-
zienti e delle persone pili fragili che
sono ricoverate o si recano negli ospe-
dali o nelle strutture sociassistenziali.

L'obbligo vaccinale, in sintesi, si
fonda sia sulla relazione di cura e fidu-
cia tra paziente e personale sanitario
e sia sul pit1 generale «dovere di soli-
darieta previsto dall'articolo due della
Costituzione che grava su tutti i citta-
dini, a cominciare dal personale sani-
tario, nei confronti dei soggetti piti vul-
nerabili e che sarebbero piti esposti
alle conseguenze gravi o addirittura
letali del virus pervia del contatto con
soggetti non vaccinati».

E sul Green pass che causerebbe
un pregiudizio della riservatezza sani-
taria, in contrasto con la disciplina eu-
ropea sulla protezione dei dati sanita-
ri, il Consiglio di Stato non ha dubbi:
«Risulta prevalente I'interesse pubbli-
co all’attuazione delle misure dispo-
ste attraverso l'impiego del Green
pass, anche considerando la sua finali-
ta di progressiva ripresa delle attivita
economiche e sociali».

Sommerso da ricorsi di cittadini
che contestavano sia il vaccino che il
Green pass, il Consiglio di Stato si &
trovato nella condizione di «dover va-
lutare la proporzionalita e la legittimi-
ta di queste misure e di doverlo farlo
immediatamente, bilanciando i valo-
ri che sono in gioco e che possono
essere anche contrapposti». Il conve-
gno ¢ stata anche l'occasione per fare
il punto sulla giustizia amministrati-
va, spesso accusata di allargarsi in al-

tri ambiti. «Talvolta, a fronte dell'iner-
zia dell'amministrazione o di un vuo-
to legislativo, il Consiglio di Stato e
costretto ad intervenire, decidendo
sulla questione che gli viene sottopo-
sta dal cittadino-ricorrente», puntua-
lizza Patroni Griffi.

Nella sua relazione, il presidente si
¢ soffermato sui rischi dell’esercizio
non corretto del potere: «L’ammini-
strazione &€ molto cambiata, da tempo
l'individuo non & pitt un suddito ma
un cittadino, per usare le parole di
Walter Ullmann, nel suo libro “Indivi-
duo e societa nel Medioevo. A partire
dal 1990, con lalegge sul procedimen-
to amministrativo e poi con la traspa-
renza, i rapporti tra cittadino e PA so-
no cambiati e le distanze si sono ac-
corciate. Naturalmente ci sono ammi-
nistrazioni efficienti e altre meno.
Quando il conflitto & insanabile, a tu-
tela dei cittadini interviene il giudice
amministrativo».

In quanto alle polemiche dopo il
caso Palamara, con la lottizzazione
degli incarichi da parte delle correnti
delle toghe, come raccontato nel libro
“Il Sistema” scritto dall'ex pm e dal
direttore Alessandro Sallusti, «|'asso-
ciazionismo di per sé ha una valenza
culturale e storicamente ha favorito
l'apertura della categoria alla societa,
attenuandone ‘1'autorefernzialita», ri-
corda Patroni Griffi. Pero, precisa, «bi-
sogna evitare la sindacalizzazione di
ogni aspetto della carriera del magi-
strato, secondo logiche di appartenen-
ze e di potere, che conducono alla de-
generazione correntizia»,

Filippo Patroni Griffi, gia ministro
della Pubblica Amministrazione
con Monti e sottosegretario alla
Presidenza del Consiglio con
Letta, dal 2018 & presidente

del Consiglio di Stato, organo

della giustizia amministrativa
fondato 190 anni fa
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['ordinanza: «preferibile» verificare i green pass prima
della partenza conI'Alta velocita. Controllori sui tram

La stretta nel trasporti:
un caso sospetto

e si fermail treno,

in taxi si va solo in due

di Fabio Savelli
1 green pass prima di sali-
re su un treno dell’Alta ve-
locita. Lo stop tempora-
neo dei convogli se un
passeggero presenta sintomi
che possano far sospettare un
caso di Covid a bordo. Massi-
mo due passeggeri nei taxi,
ma il limite puo essere dero-
gato se chi viaggia appartiene
allo stesso nucleo familiare.
Sono alcune delle novita con-
tenute in un'ordinanza firma-
ta ieri dal ministro della Salu-
te, Roberto Speranza, di con-
certo con il collega ai Traspor-
ti, Enrico Giovannini. Nel
testo si fa riferimento «al-
I'evolversi della situazione
epidemiologica», alla «ripre-
sa delle attivita produttive» e
«all'introduzione delle regole
relative» al certificato verde
che hanno portato a un ag-
giornamento delle misure
contenute nel Protocollo per i
trasporti finora in vigore, alle-
gato a un decreto della presi-
denza del Consiglio di marzo.

Le ferrovie

Sono passati 8 mesi e il Comi-
tato tecnico-scientifico, inter-
rogato dai due ministeri, ha
ritenuto utile una modifica
delle regole nei trasporti pub-
blici e a lunga percorrenza. La
crescita dei contagi — e del
tasso di positivita rispetto ai
tamponi — non induce a
mollare la presa. Anzi, sotto
alcuni aspetti le regole vengo-

no riviste secondo un'impo-
stazione piu restrittiva che pe-
ro complica l'organizzazione
nei principali scali ferroviari
dell’Alta velocita. Nell'allegato
all'ordinanza si spiega che i
controlli del green pass devo-
no essere «preferibilmente
svolti» prima della partenza.
Dunque non ¢'é obbligatorie-
ta. La novita ha perd costretto
ieri gli operatori dell'Alta ve-
locita — Italo e Trenitalia —a
una serie di riunioni per com-
prendere come attenersi alle
nuove norme. Nell'allegato al-
l'ordinanza si fa riferimento
alle stazioni di Roma Termini,
Firenze Santa Maria Novella e
Milano Centrale e «dove pos-
sibile anche nelle altre».
L'onere della verifica spette-
rebbe al personale delle
aziende, ma non € immagina-
bile un controllo capillare di
tutti i passeggeri per le file
che si verrebbero a creare. Po-
trebbe essere il gestore Rfi,
gruppo Ferrovie dello Stato, a
farsene carico, visto il perso-
nale in servizio negli scali fer-
roviari ma forse servira un
chiarimento applicativo altri-
menti ¢’¢ il rischio che tutto
resti com’é. Nessuna delle tre
stazioni é attrezzata per verifi-
che preventive ai tornelli. Non
¢ scontata né immediata la se-
parazione dei flussi tra i pas-
seggeri dell’Alta velocita (con
obbligo di green pass) ei pen-
dolari del trasporto regionale
dove I'obbligo non c’é. Soltan-

to a Bologna la separazione é
netta e la novita dunque sa-
rebbe facilmente implemen-
tabile.

In citta e nei porti

Sui bus e sui tram € invece
prevista la possibilita «per i
passeggeri di usare anche la
porta anteriore» — finora
non era consentito — preve-
dendo «I'installazione di un
separatore protettivo dell’area
di guida» e «il riavvio gradua-
le della vendita dei biglietti e
delle attivita di controllo a
bordo, garantendo al perso-
nale la dotazione di mascheri-
ne chirurgiche». Nei porti le
attivita di carico e scarico
merci devono avvenire in con-
dizioni di sicurezza «con mo-
dalita che non prevedano
contatti diretti tra operatori e
autisti». E ovunque si racco-
manda il «pagamento online
0 no contact». Un’altra novita
riguarda i corsi di formazione
che in zona bianca e gialla so-
no consentiti in presenza «nel
rispetto dei protocolli di sicu-
rezza» € «sono garantiti i cor-
si relativi a titoli e certificazio-
ni obbligatorie richieste al
personale viaggiante». Il tas-
s0 di riempimento nei convo-
gli dell’Alta velocita resta al
100% grazie ai filtri Hepa che
garantiscono un ricambio
continuo dell'aria,
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ILCONTAGIO NEL VECCHIO CONTINENTE
Germania verso 'obbigo vaccinale. Misure piu aspre in Belgio, Olanda e Regno Unito

Il Coronavirus corre in Europa
In Austria lockdown per i no vax

LUIGI FRASCA

see Cresce ilnumero di con-
tagidi Covid-19 in Europae
vari Stati decidono di impor-
re di nuovo restrizioni e mi-
sure per tentare di contra-
starne la diffusione, mentre
continua la spinta per vacci-
nare 'intera popolazione.

In Austria & entrato in vigo-
reil «lockdown dei non vac-
cinati», una delle misure
pitidrastiche imposte in Eu-
ropa. Chiunque, sopra i 12
anni, non sia immunizzato
o sia di recente guarito non
pud uscire di casa che perle
attivita indispensabili, co-
me lavorare, fare la spesa,
andare a scuola. La misura
vale inizialmente fino al 24
novembre, La polizia raffor-
zeraipattugliamenti per ve-
rificare ilrispetto delle rego-
le, che se violate comporte-

ranno multe fino a 1.450 eu-
ro. Questa decisione «& un
passo drammatico: riguar-
da 2 milioni di persone»: «<E

molto chiaro l'obiettivo di
far si che chi non & ancora
vaccinato sia immunizzato,
non e imporre misure diloc-
kdown alle persone vaccina-
te», ha commentato il can-
celliere, Alexander Schal-
lenberg, a radio Oel. Il 65%
della popolazione austriaca
e completamente vaccina-
to, dato che Schallenberg
ha definito «vergognosa-
mente basso». Molta la pre-
occupazione per la pressio-
ne sugli ospedali, con 849,2
nuovi casi registrati ogni
100mila residenti in sette
giorni.

La situazione & di gran lun-
ga peggiore di quella della
vicina Germania, doveitas-
si hanno raggiunto un nuo-
vo record: 303 nuovi conta-
gi ogni 100mila residenti in
sette giorni. La Germania
nel frattempo va verso
I’obbligo vaccinale peralcu-
ne categorie professionali,
come personale di case di
cura e centri diurni,

nell’ambito della cornice le-
gale delineata dalla futura
coalizione «semaforo». Gio-
vedi il Parlamento votera in
merito. Intanto, anche Berli-
no ha limitato l'accesso a
ristoranti, cinema, musei e
sale concerti alle persone
vaccinate o recentemente
guarite dal Covid-19, esclu-
dendo chi sia in possesso
soltanto di esito di tampone
negativo (con eccezione
per chi ha meno di 18 anni).
In Belgio, dove i contagi so-
no aumentati del 39% rispet-
to alla settimana preceden-
te (10.081 in media ogni
giorno), il gruppo di esperti
del governo ha raccoman-
dato lirrigidimento delle
misure, tra cui uso di ma-
scherine nei luoghi chiusi
per chiunque abbia pit1 di9
anni d’eta; obbligo del tele-
lavoro quando possibile;
chiusura delle discoteche; li-
mitazioni agli sport di con-
tatto. Preoccupa la pressio-
ne sulle terapie intensive.

In Olanda, venerdi il pre-
mier Mark Rutte ha annun-

Emergenza
Intutte le cittd
dell'Austria &
scattato il
lockdown per i
cittadini che
ancora non si sono
vaccnati contro il
(oronavirus

ciato il ritorno del coprifuo-
co neilocali, ristoranti e ne-
gozi, raccomandando/l tele-
lavoro, limitando gli incon-
tri privati e vietando le ma-
nifestazioni. Anche Amster-
dam pensa intanto a misure
pitidure solo per le persone
non vaccinate.

Nel Regno Unito, il premier
Boris Johnson ha avvertito
dei rischi legati all’inverno,
mentre gli esperti del gover-
no hanno raccomandato
I'estensione delle dosi dirin-
forzo ad altre fasce di popo-
lazione. «Dobbiamo restare
vigili» e ricordare che il rin-
forzo é «assolutamente cru-
ciale», perché la protezione
dei vaccini s’indebolisce
con il tempo, ha detto.
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Cure a casa: cosi le Usca
anche dopo il Covid
faranno parte del Ssn

Le nuove Unita. I micro-team con medico e infermiere assisteranno i pazienti
non solo per la pandemia, ma anche per bisogni complessi e la prevenzione

Marzio Bartoloni

ono nate in tutta fretta

nel pieno della pande-

mia durante la prima

drammatica ondata del

Covid conundecretodel
marzo 2020 (14/2020) e orasiap-
prestano a entrare in pianta stabile
nel Servizio sanitario nazionale
grazieallalegge dibilancio appena
varata dal Governo che stanzia 67
milioni nel 2022 e poi 101 milioni
I'annofinoal 2026. Sono le «Usca,
le unita speciali di continuita assi-
tenziale, o «Uca» (in futuro do-
vrebbero perderela“s” di“specia-
li”)inventate per bussare a casa dei
pazienti malati di Covid per effet-
tuare tamponi e fare le prime dia-
gnosiecure. Oradopola provasul
campo e una diffusione dopo quasi
due anni ancora a macchia di leo-
pardo - non tutte le Regionile han-
no attivate nel numero previsto -
P’obiettivo & crearne almeno una
ogni1oomilaabitanti e quindi 600
in tutta Italia. Sono composte da
micro-team composti almeno da
un medico e da uninfermiere con
ilcompito nonsolo dicontinuarea
monitorare i pazienti Covid in que-
sta quarta ondata, mainun prossi-
mo futuro seguire a casaipazienti
pil1 complessi dimessi dagli ospe-
dali o fare programmi di preven-
zione (come le vaccinazioni) nelle
scuole o nelle Rsa.

Se la manovra ora in arrivo in
Parlamento stanzia le risorse e la
bozza di documento messa a punto
da Agenas e ministero della Salute
sui «Modelli e standard per lo svi-
luppo dell'Assistenza Territoriale
nel Servizio Sanitario Nazionale» a
disegnarel'idenitikit dell’Usca per
i prossimianni. Che viene definita
come una «équipe mobile distret-
tuale per la gestione di situazioni

condizioni clinico-assistenziali di
particolare complessita e di com-
provata difficolta operativa di pre-
saincarico siaacaricodiindividui
che a carico di comunita».
Secondo questo documentoche
nelle prossime settimane dovrebbe
incassare il via libera delle Regioni
- & uno dei provvedimenti cruciali
previsti per spendere lerisorse del
Pnrr sul territorio - le Usca o Uca
saranno composte da almeno 1 me-
dico e 1 infermiere ogni 100.000
abitanti e opereranno sul territorio
anche attraversol'utilizzo di stru-
menti di telemedicina come latele-
visita o la teleassistenza. L'Usca
potra anche usufruire del supporto
adistanza (teleconsulto) di specia-
listi del territorio ed ospedalierie
potra «essere eventualmente inte-
grataconaltre figure professionali,
sanitarie e sociosanitarie»,
L’Usca non sostituisce ma sup-
porta per un tempo definito i pro-
fessionisti responsabili della presa
in carico del paziente e della comu-
nita. E come detto «puo essere atti-
vata in presenza di condizioni cli-
nicoassistenziali di particolare
complessita e di comprovata diffi-
colta operativa di presa in carico»
11 documento sugli standard
prevede alcune specifiche condi-
zioniin cuile Usca possonointer-
venire: ¢ il caso a esempio delledi-
missioni difficili di un paziente
dall’ospedale al supporto a casa
«in particolari situazioni diinsta-
bilita clinica o emergenti necessita
diagnostiche/terapeutiche» e poi
perla «presaincarico e follow-up
dei pazienti domiciliari durante
focolai epidemici» (in pratica
quanto fatto con il Covid tra tam-
poni e terapie a casa), ma anche
programmi di prevenzione terri-
toriale quali ad esempio, ondate di

calore, vaccinazioni domiciliari e
presso le Rsa o le Case di riposo per
pazienti pit “fragili” oltre a inter-
venti mirati nelle scuole, nelle co-
munita difficili da raggiungere.

L’Usca-secondolabozzadido-
cumento sugli standard dell’assi-
stenzaterritoriale - deve essere do-
tata di un sistema integrato com-
prendente una moderna infra-
struttura ditelemedicina collegata
alle nuovissime Cot - le centrali
operative territoriali che saranno
una sorta di cabina diregia - e «ac-
cessibile via internet con tecnolo-
gia cloud computing al fine di ga-
rantire anche in teleconsultol'inte-
roperabilita dellarete di consulenti
collegatiin telemedicina». L'Unita
speciale di continuita assistenziale
dovra essere poi dotata inoltre di
strumentazione avanzata di primo
livello e di una gamma completa di
dispositivi medici portatili (anche
diagnostici) in grado di acquisire
informazioni e parametri necessari
al monitoraggio delle condizione
cliniche del paziente.

Lasede operativadell’Uscasara
nelle attesissime Case di Comunita,
(ne sorgeranno oltre 1200, una ogni
40-5omila abitanti) che divente-
ranno le future protagoniste delle
cure sul territorio inmodo daavvi-
cinarle alla casa degli italiani. A
fronte della carenza di medici di fa-
miglia e delle difficolta di coprirele
zone carenti, i giovani medici del
corso di formazione in medicina
generale potranno assumere degli
«incarichi Usca e sono inseriti nelle
Case della Comunita per attivita
formativa supervisionata» dai me-
dici di famiglia presenti sempre
nella casa della comunita.




il manifesto
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Riecco la sanita privata
coni soldi pubblici
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[1 Pnrr rilancia la sanita privata
finanziata con1soldi pubblici

Epoarpo Tur1*

BN 11 Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (Pnrr),il Documento
in bozza dell'Agenzia Nazionale
dei Servizi Sanitari (Agenas, En-
te gestito da Regioni e Ministero
della salute),il Documento di
Economia e Finanza (Def),1a sua
Nota di Aggiornamento (NaDef)
e il Disegno di Legge (Ddl) Con-
correnza, sono un tentativo diri-
forma del Servizio Sanitario Na-
zionale (Ssn) a invarianza di nor-
mative e con variabili indipen-
denti: I'ospedale e la medicina di
base (medico e pediatra di fami-
glia, specialistica ambulatoriale
convenzionata,non costituita da
operatori dipendenti e nei bilan-
ciposti sotto la voce: «acquisizio-
ne di beni e servizi». Come tutto
il settore privato convenziona-
tojaccreditato (Rsa, lungodegen-
ze, Hospice, riabilitazione, assi-
stenza domiciliare) e le esterna-
lizzazioni (CupP, pasti, pulizie
,manutenzione, informatica, la-
voratori atipici).
PUBBLICO E PRIVATO fanno «siste-
ma» come detta il pensiero uni-
co dominante: "white economy”
fonte di nuovi profitti, anche tra-
mite assicurazioni sostitutive,
ormai presenti in molti CCNL.
Tra 2010 e 2019, chiusi 173
ospedali e 837 ambulatori, il per-
sonale sanitario cala di 42 mila
unita su 642.636 (- 6,56%) con il
blocco delle assunzioni nella
Pubblica Amministrazione
(P.A.).Il settore privato va dal
53,6% al 58,65%. Il blocco € aggi-
rato spostando la spesa dalla vo-
ce «personaler a «cacquisizione di
beni e servizi» con il ricorso al
privato: un falso in bilancio lega-
lizzato. Medicina del territorio e
prevenzione sono state vittime
della carenza di personale, di gi-

gantismo di Asl e Distretti, mol-
to diversi da quelli della L.
n.833/1978 (20-40.000 abitan-
ti),oberati di competenze ammi-
nistrative, senza salute mentale
e prevenzione in Dipartimenti
autonomi, deboli di fronte al
progressivo invecchiamento del-
la popolazione con aumento di
patologie croniche ed enorme of-
ferta diagnostica e farmacologi-
ca, schiacciati tra ospedale e me-
dicina di base.

LA NADEF DESCRIVE la spesa sani-
taria rispetto al totale delle spe-
sedella P. A.: da 123,474 milioni
di euro nel 2020 (14,4%) a
129.449 milioni nel 2021 (14,5%,
picco con I'epidemia),con valori
decrescenti fino al 2023 per
124,428 milioni pari al 14,0%. In
rapporto al Pil si va dal 7,5% nel
2020 al 6,1% nel 2024. Cifre che
vanno solo per il 50% al SSN pub-
blico e il restante al privato con-
venzionatofesternalizzato.

I1 Pnrr Missione 6 (ma la sani-
ta e presente in altre Missioni,
come i finanziamenti alla farma-
cie ove non vi siano altri servizi
sanitari) vede 7 miliardi di eu-
ro,1,50 React EU e 0,50 Fondo
complementare per |'assistenza
territoriale sanitaria (reti di pros-
simita, telemedicina, case e
ospedali di Comunita, centrali
operative territoriali);l’ innova-
zione tecnologica & 7,4 miliardi
(1'85,4%), formazione di operato-
ri e ricerca sanitaria 1,26 miliar-
di. Nulla per assunzioni di perso-
nale: solo ristrutturazioni di edi-
fici pubblici e acquisti.

Sono previste future norme le-
gate alla Legge di bilancio, con
disegni di legge: salute e sicurez-
za nei luoghi di lavoro, Patto per
lasalute 2019-2021 e peril poten-
ziamento dell'assistenza territo-
riale, anziani non autosufficien-
ti, disabilita, Istituti di ricoveroe
cura a carattere scientifico
(Irccs),autonomia regionale dif-
ferenziata.

PUNTO PREOCCUPANTE, NON impu-
gnabile con Referendum (impos-
sibile su norme finanziarie), per-
ché la sancirebbe in una legge di
bilancio, dopo la riforma del tito-
lo V della Costituzione del
2001:21 diversi Servizi sanitari
regionali il divario Nord-Sud fin
dalla L.n. 833/1978, il finanzia-
mento iniquo basato su quota ca-
pitaria pesata per eta, che favori-
sce il «turismo sanitario» indebo-
lendo ulteriormente le Regioni
del Sud con trasferimento dei
corrispettivi di spesa alle Regio-
ni del Nord per le prestazioni li
erogate. Quali risposte del Pnrr?
La Casa della comunita (CdC)
non differisce dalla Casa della sa-
lute (CdS), ma sorvola sui risulta-
ti impietosi fotografati in un
Dossier della Camera dei Depu-
tati (del 2020): 493 in 13 Regioni.
La CdS fu pensata da Giulio
Maccacaro come luogo di parte-
cipazione in un Distretto di pic-
cole dimensioni. Di fronte al gi-
gantismo di Asl e Distretti, inau-
gurato in Toscana, la Cgil la ri-
propone in quella Regione nel
2004, come risposta a quel gigan-
tismo e come strumento di rifor-
ma della medicina di base e poi
prevista sperimentalmente dal-
la Ministra Livia Turco nella Leg-
gedi bilancionel 2007.
LaCdCderivainveceil suono-
me da un convegno del 2020
dell’associazione “Prima la Co-
munita” (Don Colmegna, Livia
Turco): ambiguo ma funzionale
al privato sociale in mancanza




di assunzioni. L'ospedale di co-
munita (oggi 163 in 10 Regioni)
siprestaad accordi conil privato
accreditato. Le centrali operati-
ve territoriali: un'invenzione
che tende ad una ingegnerizza-
zione informatica dei servizi,
smistando la domanda, pit che
prenderla in carico, pensata per
un cittadino consumatore abi-
tuatoa comprare su internet.

Ingegneria istituzionale cala-
tadall'alto.
IL DDL CONCORRENZA sancisce il
ruolo del privato, portando a
compimento il processo iniziato
con le «bombe a orologeria» gia
inserite nella L. n. 833/1978
(artt.25, 26) dai suoi avversari, at-
traverso la ai-mutualizzazione»
del SSN.

La pandemia ha fatto esplode-
re le contraddizioni gia presenti
nel Ssn innescando quella che

Naomi Klein ha definito «Shock
economyy,il capitalismo dei disa-
stri: approfittarsi di uno stato di
shock politico, sociale o econo-
mico per effettuare un cambia-
mentorapido, permanente ed ir-
reversibile nella societa.
L'intento é depurare il Ssn da
quell’aspetto costituzionale di
«riforma di struttura», «elemen-
to di socialismo» (come prefigu-
rava il Pci) o «obiettivo prefigu-
rantes (per il manifesto,che la sini-
straaveva ottenuto in due decen-
ni di lotte operaie e studente-
sche a cavallo del lungo Sessan-
totto italiano. Nel suo discorso
di insediamento Mario Draghi,
alfiere del pensiero neo-libera-
le-liberista, ha citato Cavour, e i
partiti che lo sostengono (Pd, Le-
ga, 5Stelle) sono ormai tutti
nell’orbita liberale-liberista, sep-
pure con declinazioni diverse

traloro. Liberal-liberisticon isol-
di pubblici.

Siamoalla spallata finale dopoan-
ni di definanziamento e ricorso al
privato, responsabili anche governi
di centrosinistra nazionali e regiona-
li (pur con la sinistra radicale), in
mancanza di nuove elaborazioni e
praticasociale,

* medico, direttore di Distretto Asl,
attivista di Medicina democratica e
del Forum per il Diritto alla Salute

Con Defe Ddl Concorrenza
una riforma dall'alto del
Servizio sanitario
nazionale, dopo la shock
economy dell'epidemia.

La sinistra deve fermare

la ri-mutualizzazione

= F
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Sistemi sanitari
Ue, performance
alterate dal Covid

Francesca Cerati —apag 29

Salute in Europa, la pandemia
altera la classifica degli Stati

Performance. La fotografia del Meridiano Sanita Index mostra un peggioramento dell'Ttalia, che scende
di quattro posizioni rispetto al 2019, anche se rimane con un valore in linea con la media europea

Francesca Cerati

a pandemia cambia le per-
formance dei sistemi sanita-
ri,comeeralogicoaspettar-
si.Ma al diladegli effettiim-
mediati e diretti, che metto-
no in luce le fragilita esistenti dei
sistemi sanitari, la fotografiasiaali-
vello europeo cheregionale del Meri-
diano Sanita Index, che The Europe-
an House - Ambrosetti elaboraogni
anno e che presentaoggiaRoma, va
letta e interpretata in prospettiva,
come utile strumento per costruire il
futuro della salute.
Partiamodall'indice dello statodisa-
lute. L’Italia scende di quattro posi-
zioni rispettoal periodo pre pande-
mia, anche serimane conunvalorein
linea conla media europea. Perché?
«Sonodueinparticolare gliindicato-
riimpattati datla pandemia:il primo
éiltassodi mortalita - precisa Danie-
Ia Bianco, partner e responsabile
area Healthcare di Ambrosetti -Ilno-
stroPaese hafattoregistrarel'incre-
mento maggiore del tasso di mortali-
ta standardizzato per eta (+19,1%),
seguito dalla Spagna (+12,1%) e dal
Belgio(+11,3%).[lsecondo indicatore
elaspettativa di vitaalla nascita. Noi,
inunanno(2020rispettoal2019) ab-
biamo perso1,2annidiaspettativadi
vita, un calo che va ad annullare i
progressi realizzati negli ultimi 10
anni, incui sisonoguadagnati 3 mesi
ognianno. Elaprimavoltadaglianni
60 che questo datoscende eavraun
impatto socio-demograficoimpor-
tante da considerare».
Altri dati che impatteranno nel
medio periodoriguardancil calode-
gliscreening oncologiciedellevacci-

nazionichesisonoregistrate durante
lapandemia. Alcune stimeriportano
cheintutta Europale diagnosi man-
cate di tumore siano pari a1 milione
da inizio pandemia e si prevede un
aumento del numero di nuovi casi
oncologici del 21% entro il 2040. Nel
2019, invece, I'Italia, era al terzo posto
in Europa dopo Sveziae Austria, con
un tasso di coperturaaldisopradella
mediaeuropea siaper lo screeningal-
P'utero (79,7% vs 70,2%) che al seno
(74,3% V8. 71,0%).
RisultaancoraunacriticitaI'obesi-
ta infantile: in Italia, infatti, circa il
30% dei bambini € in sovrappeso o e
obeso, mentre solo1su 4 svolgeattivi-
tafisica regolarmente. «L'anno pros-
simo, conlaggiornamento deidatial
2020, sipotrebbe riscontrare il “covi-
besity”, un termine comparso in let-
teratura scientifica per descrivere
I'aumento dell'obesita dovuto alcon-
finamento impostodalla pandemia -
riprende Daniela Bianco -. Con il
cambiamentodelle abitudini alimen-
tari e la riduzione delPattivita fisica,
ceinfattiil rischio chel'indice di mas-
sa corporeanei bambiniraddoppi».
Perquantoriguardalacapacitadi
risposta del sistema sanitarioaibiso-
gni disalute, 'efficacia,l'efficienzae
Pappropriatezza dell'offerta sanitaria
elerisorseeconomiche peril sistema,
I'Italia & penalizzata in terminidiin-
formatizzazione e accessoall'innova-
zione farmaceutica, anche sesiéregi-
strata un’accelerazione durante la
pandemia(-18 giornil'accessoaifar-
maci e +104% l'attivazione dei fasci-
coli sanitarielettronicinei primimesi
del 2021). Madifatto, cio cheemerge

elurgenzadiinserirelaresilienzafra
le dimensioni chiave di valutazione
dellaperformance deisistemi sanita-
ri,in particolare nelle aree di accessi-
bilita, qualita delle cure ed efficienza,
come sottolineatoanche nella dichia-
razione dei Ministri della Salute del
Gaodisettembre 2021.

A livello di risorse economiche,
nonostante si sia registrato un au-
mento della spesasanitaria pubblica
procapitenel 2020, in Italia taleva-
lore, a parita di potere d’acquisto &
paria2.599 euro, inferiore rispetto
aquello dei principali Paesi europei
(Germania parias.109 euro PPP; Re-
gno Unito pari a 3.840 euro PPP).
Per0, nell'indice di Mantenimento
dello stato di salute, oggi, I'Italia
guadagna tre posizioni, ed € il primo
tra i pit1 grandi Paesi europei, dopo
quelli del Nord Europea. Segnale che
il nostro sistema sanitario ha retto

abbastanza bene.
ERIPRODUTBONE RISERVATA




distanza di 22 mesi dall’inizio
A della pandemia, & possibile

tracciare una prima valuta-
zione su come & stata gestita I'emer-
genza e sullarisposta data dai servi-
Zi sanitari regionali per far fronte ai
bisogni di salute “No-Covid”. Anche
in questo caso, il Meridiano Sanita
Regional Index, presentato oggi a
Roma da The Europen House - Am-
brosetti, offre uno strumento di mi-
surazione delle performance dei si-
stemi sanitari delle Regioniitaliane
individuando punti di forzaedide-
bolezza su cui lavorare.

L’indice dello Stato di salute mo-
stra una situazione cambiata rispet-
toal2019: il 2020 éstato unanno che
ha colpito profondamente alcune
Regioni, come Lombardia ed Emilia
Romagna, con un calo rispettiva-
mente del -2,8% (-2,3 anni) € -1,4%
(-1,2 anni) nell’aspettativa di vitae
una mortalita aumentatatrail 17,2%
eil 36,6%. «In Lombardia da 83,6 an-
ni siamo scesi a 81,3 anni, cioé si so-
no persiz,5 anni divita tornando ai
valori del 2006 - spiega Daniela
Bianco, partner e responsabile area
Healthcare di Ambrosetti - Undato
con cui la Regione dovra convivere
nei prossimi anni e che ¢ inlinea con
il documento di programmazione
regionale di prevenzione e promo-
zione della salute che sta portando
avantilavicepresidente e assessore

Dir. Resp.-Fabio Tamburini

Servizi sanitari
Screening ad alto rischio

al Welfare, Letizia Moratti.

Nell'indice di mantenimento dello
statodi salute, 'impatto del Covid-19
si riscontrasoprattutto nella riduzio-
ne deitassidicoperturavaccinalein
tutte le fasce d’eta, ma soprattutto
negli adolescenti, con un calo non
trascurabile e con valoribenal disot-
to della soglia che garantisce'immu-
nita di gregge. L'impatto & stato di-
verso da Regione a Regione: la To-
scana é sicuramente la Regione che
ha saputo mantenere alte le copertu-
re vaccinali nonostante il difficile
momento, raggiungendo lasogliadi
immunita di gregge per tuttele vacci-
nazioni in eta pediatrica (eccetto per
lo pneumococco), mentre la P.A. Bol-
zano (come negli anni precedenti),
registra i livelli piti bassi.

Anche per gliscreening lapande-
mia hafattoregistrare un drammati-
<o rallentamento delle attivita con
un’ampia difformita regionale: se in
Valle d’Aostal’80,8%delledonne ha
effettuato una mammografianel pe-
riodo 2017-2020, in Campania questa
percentuale scende al 24,5%; se in
Lombardiail tassodicoperturanella
campagnadiscreening per il tumore
al colon negli ultimi quattro anni &
stato pari al 71,4%, tale percentuale
scende al 4,2% per la Calabria.

Mettendo infine in relazione le
performance dei sistemi sanitarire-
gionali nell'indice dello Stato disalu-

Le disuguaglianze regionali non cambiano

te enell’indice di Mantenimento del-
lo stato di salute emerge una relazio-
ne positiva tra le due grandezze: le
Regioni con lo stato di salute della
popolazione migliori (tutte del Cen-
tro-Nord) sono anche quelie caratte-
rizzate da unindice di mantenimen-
todellostatodisalutemaggiore. In-
somma, nonostante la pandemiache
ha penalizzato inizialmente le regio-
nidel Nord, il divario tra Nord/Cen-
tro e Sud sembra ancora molto pre-
sente anche se con alcune eccezioni.

—Fr.Ce.
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Vaccini ai bimbi: in salita
ok del’Ema, i Paesi
del Nord pronti a dire no

Il punto. UAgenzia Ue accelera sulla fascia 5-11 anni: via libera il 29 novembre
Svezia e Danimarca tra i critici, ¢'¢ il rischio di approvazione a maggioranza

Marzio Bartoloni

L’Europasiapprestaadire sial vacci-
no peribambinidaisagliziannigia
il prossimo 29 novembre. L'accelera-
zione sulla data e stata confermata
ieri dal presidente dell’Aifa Giorgio
Pali.. Dopo gli Usa che hanno gia im-
munizzato 1 milione di bimbi e Israe-
leche hadatol'oklascorsa domenica
€inarrivo il turno dei bambini euro-
pei, soloin[taliasonocirca 3,5 milio-
ni. Mail via libera dell’Agenzia Ue del
farmaco al vaccino Pfizer-Biontech
perquesta fascia d’eta potrebbe non
essereindiscesa perchéun gruppo di
Paesi del Nord Europa sarebbe pron-
toaschierarsi contro questa appro-
vazione cosiattesa per favorireil tra-
guardo dell'immunita di gregge visto
che con questo virus ¢ necessario av-
vicinarsi il pilt possibile al 100% e i
bimbi sono un veicolo di contagio.
A quantorisultaal Sole 24 ore Sve-
ziae Danimarca sarebbero i Paesipili
critici e il loro voto contrario potreb-
be trascinarsi dietroanche quello di
altri Paesi, anche se alla fine I'esito
dovrebbe veder prevalere unaampia
maggioranza qualificata necessaria
per il via libera. Non é escluso pero
cheescaancheuna “relazione” dimi-
noranza per spiegare distinguo e
punti critici dei Paesi contrari. Non
sarebbe neanche la prima volta an-
che nella recente storia dei vaccini

contro il Covid con la Danimarca a
esempio che sulvaccinodi AstraZe-
necadecise in modo diversorispetto
all’Ema. Ma I’emergere di voci con-
trarie soprattutto per questadecisio-
ne cosidelicatapotrebbe darefiato ai
novax. Per questo sistalavorandoin
questigiorni per arrivare aunadeci-
sione il pili uniforme possibile.
Nell’Agenziaeuropeaastudiarei
dossier e poi dare il via libera a far-
maci e vaccini & il «Chmp» (Commit-
tee for medicinal products for hu-
man use) dove siede un esperto per
ogni Paese europeo a cui se ne ag-
giungono 5 scelti dalla Commissione
Ue. E tra questiesperti cene sono al-
cuni appuntodeiPaesi del Nord Eu-
ropachesarebbero gquantomeno esi-
tanti e quindi é possibile che il viali-
bera al vaccino per i bambini a fine
mese nonartivial'unanimita, anche
se sembra scontatala maggioranza
(I'Italia & schierata per il si). La que-
stione centrale e quella della valuta-
zione del rapportorischibenefici che
potrebbe essere centrata non solo sui
benefici per i bambini, ma anche su
quelli per la collettivita, visto che
I'immunizzazione dei pili piccoli po-
trebbe favorirel'eradicazione del vi-
rus. Anche se gli ultimi dati dimo-
strano che a fronte di rarissime e
temporanee reazioniavverse (in par-
ticolare le miocarditi) sistanno regi-
strando oltre all’aumento dei contagi

GIORGIO PALU

Per il presidente
dell’Aifa «con la
Delta il virus infetta
anche i bambini
anche se non si
ammalano molto»

anche forme gravi trai pili piccoli: in
questa fascia d’eta in Italia ci sono
state finora 16 morti e sonoin cresci-
ta anchericoveri, compresiquelliin
terapiaintensiva. A questovannoag-
giuntii23gcasidiMIS-C(sindrome
infiamnmatoria multi-sistemica del
bambino) censiti dal Gruppo di Stu-
dio Reumatologia della Sip, una
complicanza da Covid-19chehain-
teressato anche bambini senzapre-
gresse patologie oltre ai casi dilong
Covid nella fascia pediatrica.

InItaliain attesa del vialiberadel-
PEma la societa italiana di pediatria
siégia schierataa favore dellavacci-
nazione dei bambini e sta gia lavo-
rando con il ministero della Salutea
un ampio piano di comunicazioneri-
volto alle famiglie in tutti gliambula-
tori dei pediatri.

i RIPRODUZIONE RESERVATA
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Vaccinqd ha
Europa spaccata

[’Ema dara il via libera per la fascia 5-11 anni. ma Danimarca e Svezia guidano il fronte del no

ILCASO
PAOLORUSSO
ROMA
ul vaccino dei piccoli
I'Ema si divide, con i
Paesiscandinavi, Da-
nimarca e Svezia in
particolare, fino a oggi con-
traria dareilvialibera all’an-
tidoto per i bambini da 5 a
11 anni perché a loro avviso
il rapporto rischio-beneficio
sarebbe a svantaggio del vac-
cino, per via della piu bassa
incidenza di malattia grave
da Covid rispetto ai pur raris-
simi casi di reazione avver-
sa. Un punto di vista smenti-
toinrealta siadai datiameri-
cani sia da quelli israeliani,
due delle realta nelle quali
sié gia partiti con lavaccina-
zione formatobaby.

Il 29 novembre 'Ema, co-
me annunciato dal presiden-
te della nostra Aifa, Giorgio
Palil, si riunird in conclave
perdecidere sul da farsi, an-
che se il via libera sembra
scontato. Ma un conto &
un’approvazione all'unani-
mita, un altro con distinguo
che rischiano di prestare il
fianco a genitori No Vax o
semplicemente  dubbiosi,
creando pit di una difficolta
aquest’ultimo spezzone del-

la campagna vaccinale che
gli esperti giudicano fonda-
mentale per bloccare la dif-
fusione del virus, oltre che
per proteggere i pitt piccoli.

La piti che probabile appro-
vazione del vaccino per la fa-
scia5-11 annisaradunque de-
stinata ad alimentare discus-
sionie polemiche. Perché, co-
me spiegava qualche giorno
faalaStampail responsabile
della task force vaccini dell’E-
ma, Marco Cavaleri, «la valu-
tazione del rapporto ri-
schio-beneficio non potra es-
sere centrata solo sui pili pic-
coli ma andra considerata in
funzione della riduzione del
pericolo perl'intera collettivi-
ta, visto che immunizzando
loro riduciamo o possiamo
persino azzerarela circolazio-
ne del virus tra le fasce di po-
polazione a rischio». Questo
non significa perd che i pil
piccoli debbanoesporsiachis-
s2 quali reazioni avverse.
«Stiamo studiando le rarissi-
me miocarditi insorte dopo la
vaccinazione, ma parliamo di
4-7 casiogni 100 milamentre
una reazione a un farmaco si
definisce rara con meno diun
casosu 10 mila. Ecomunque-
precisa ancora Cavaleri - da
quello che abbiamo osserva-
toconun po’disteroidisivaa
casa, mentre gli strascichi del
long Covid possono essere
molto piti fastidiosi».

Parole che trovano confer-
ma nelle conclusioni a cui &

giuntoil comitato perle vacci-
nazioni dei Centri per il con-
trollo e la prevenzione delle
malattie, i Cdc statunitensi,
che ha si riconosciuto una
«probabile associazione» trai
vaccini Pfizer e Moderna e i
casi di miocardite riscontrati
inragazzitrail6ei?24 anni,
ma ha anche rimarcato che «i
benefici superanoirischi». Se-
condo gli esperti dei Cdc, su
milioni di seconde dosi il vac-
cino causerebbe infatti 70 ca-
si di miocardite, nella mag-
gior parte di lieve entita, ma
eviterebbe 5.700 infezioni da
Covid, 21 5ricoverie 2 morti.
Il ministero della Salute

israeliano dal canto suo rile-
vaappena 275 casidi miocar-
diti su 5 milioni di vaccinati.
Anche in questo caso con un
rapporto rischio-beneficio a
vantaggio del vaccino.
«L’American Academy of
Pediatrics e la Sip, la Socie-
ta italiana pediatria, hanno
assunto una posizione favo-
revole sulla vaccinazione
deibambini, perché c¢’¢ una
piccola quota che necessita
di ricovero e qualche volta
in terapia intensiva, in ra-

gione dello sviluppo della
Mis-C, la sindrome infiam-
matoria multisistemnica nei
bambini», spiega a sua volta
il presidente del Consiglio
superiore di sanita e coordi-
natore del Cts, Franco Loca-




Approvazione in arrivo
i129 novembre,
I’Austria ha giocato
d’anticipo

LASTAMPA

telli. Che poi ricorda anche
«il caso di bambini che han-
no perso la vita, tra i quali
non tutti avevano malattie
concomitanti gravi».
Intanto ministero della
Salute e societa scientifiche
di pediatria stanno finendo
dimettere a punto la strate-
gia di comunicazione vin-
cente contro resistenze e
paure dei genitori. «Ibambi-
ni non si devono vaccinare
perché portanoil virus in ca-
sa, ma prima di tutto per
proteggerli dalla malattia»,
dice Annamaria Staiano,
presidente della Sip. Del re-

sto negli ultimi due mesi,
dal 25 agosto al 9 novem-
bre,trai6eil2annicisono
stati 24.398 contagi pil
239 di sindrome infiamma-
toria multisistemica.

Seinostriespertinon han-
no dubbi, ancor meno ne nu-
trono aVienna, dove giocan-
do d’anticipo ieri si sono
aperte le prenotazioni per il
vaccino baby con novemila
appuntamenti gia fissati in
poche ore. Segno che quan-
do il virus torna a far paura
verso la ciambella del vacci-
no finiscono per aggrapparsi
unpo’ tutti, —

| NUMERI
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L'intervista al neonatologo Luigi Orfeo
“Piu fragili in gravidanza
il virus non perdona
[Immunizzatevi subito”

di Elena Dusi

Quando si aspetta un bambino, per
istinto i timori si moltiplicano per
due. Di fronte al vaccino, invece,
quello é ilmomento in cui si dovreb-
be essere pil convinte, spiega Luigi
Orfeo, presidente della Societa ita-
liana di neonatologia, direttore del
reparto di neonatologia e terapia in-
tensiva neonatale all’ospedale Fate-
benefratelli dell'lsola Tiberina, a Ro-
ma.

Perché occorre vaccinarsi?
«Perché in gravidanza si é piti fragilie
il Covid con maggiore frequenza si
trasformain malattia grave.
Guardiamo ai dati delle donne:il
rischio di morte durante la
gestazione in questi mesi & stato 22
volte superiore in una gestante
contagiata rispetto a una gestante
senzavirus. Una donna in gravidanza
conil Covid, poi, ha una probabilita
doppiadi finire in rianimazione e
intubata rispetto a una donna
positiva non in gravidanza».

Dal punto di vista dei bambini?
«Prima del Covid i nati prematuri,
prima della 37esima settimana, erano
i16-7% del totale. Ora sono I'11,2%».

Perché?

«Lagravidanza &un fattore dirischio
per questa infezione. Anche mamme
insalute possono ammalarsiin modo
grave. Il sistema immunitario infatti

Le raccomandazioni

subisce cambiamenti importanti. Il
feto & qualcosadidiversodaséele
nostre difese devono imparare a
tollerarlo, rendendo le gestanti piti
fragili dal punto di vista
immunitario».

E perché le nascite premature?
«Se lamamma siammala, ancheil
bambino & arischio. Conil Covid
aumentano le patologie della
gravidanza come eclampsiae
preeclampsia, gestosi, minacce di
aborto. Sela gestante € molto grave,
pudrendersi necessarioaccelerare il
parto per curarla».

Dall’altro lato c’@il timore legato
al vaccino. All’inizio le indicazioni
erano vaghe. Si consigliava alle
gestanti di consultarsi conil
ginecologo prima dell’iniezione,
«All'inizio avevamo poche
informazioni. Attorno a maggio sono
usciti dati tranquillizzanti sulla
sicurezza e sull'efficacia dei vaccini
in gravidanza. Sono stati condotti
anche studi che hanno esclusoun
aumentodi rischio di parti prematuri
acausadel vaccini. Daallora, le
indicazioni sono diventate chiare: in
gravidanza & utile vaccinarsi. Tutte le
societi legate almondo della
ginecologia, dell'ostetricia e della
neonatologia oggi lo raccomandano,
almenodal secondo trimestre».

Perché, il primo trimestre?

«Nel primo trimestre le linee guida

raccomandano di confrontarsi conil
medico primadidecidere. E solouna
misura precauzionale, non vediamo
pericolinemmeno [i, ma nella fase
embrionale si cerca sempre di
adottare qualche cautela in pit.
Qual éla percezione del rischio da
parte delle mamme cheincontra?
«Prima di maggioi ginecologi erano
cauti nel raccomandare il vaccino, da
maggio hanno cominciatoa
consigliarlo inmodo pit convinto.
Alcune mamme sono rimaste un po’
disorientate da questo cambiamento,
ma énormale. Oggiabbiamo cosi
tante informazioni in piti. Sappiamo
che gli anticorpi si trasmettono ai
figli, sia nell'utero che conil latte
materno. Il bimbo di una mamma
vaccinata nasce gia protetto».

Il consiglio

Il vaccino & raccomandato
senza dubbi dal secondo
trimestre di gravidanza.
Duranteil primo trimestre,
le linee guida del ministero
consigliano di consultarsi
con il medico per decidere

I rischi dell’infezione

La gravidanza é un fattore di
rischio per le mamme: per
loro il Covid pud essere piu
grave. Durante la pandemia
sono aumentate anche le
nascite premature: dal 7%
all'n%

Anticorpi nei bimbi
Se la mamma i vaccina

in gravidanza, il bimbo
nasce con gli anticorpi
contro il Covid. Se si
vaccina mentre allatta, gli
anticorpi si trasmettono
conil latte materno

A llmedico
Luigi Orfec del
Fatebenefratelli
diRoma
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Corsa dei governi all'acquisto
delle pillole anti-virus:
a gennaio non si troveranno

IL FOCUS

ROMA «Non aspettatevi che a
gennaio avremo abbondanza
dei nuovi farmaci anti Covid.
Avremo pochissime pillole»
spiega un medico a Roma. Al
Ministero della Salute & gia
scattata l'operazione per l'ac-
quisto dei due farmaci che so-
no, comungue, ancora in attesa
di autorizzazione. C'é pero un
problema che ricorda cio che
successe un anno fa quando
parti la campagna di vaccina-
zione e c'era carenza di dosi.
«Stiamo lavorando sui due ca-
nali: acquisto diretto e acquisto
con I'Unione europea con il
meccanismo Joint Procure-
ment» dicono. Ma a livello
mondiale la corsa € cominciata
e non sara facile garantirsi for-
niture sufficienti in tempi rapi-
di. Prima di tutto, di quali far-
macisistaparlando? Il primoé
il Molnupiravir. Spiegano
all'Aifa (agenzia italiana del far-
maco): «E un antivirale orale
sviluppato da Merck Sharp &
Dohme in collaborazione con
Ridgeback Biotherapeutics. Ri-
duce la capacita del Sars-CoV-2
(il virus che provoca Covid 19)
di moltiplicarsi nell'organi-
smo, aumentando il numero di
mutazioni del materiale geneti-
co (RNA) del virus, in modo da

renderlo incapace di replicar-
si». Dalla sperimentazione &
emerso che riduce il rischio di
ospedalizzazione o morte del
50 per cento. L'Ema sta esami-
nando i dati per rilasciare I'au-
torizzazione, ma & probabile
che Aifa dia parere positivo
all'utilizzo in forma emergen-
ziale, decisione che sara poi
presa dal Ministero della Salu-
te entrola fine di dicembre.

INTESE

Nel Regno Unito 'autorizzazio-
ne é gia arrivata. L’altro anti vi-
rale é stato sviluppato da Pfizer
e si chiama Paxlovid. Secondo
la casa farmaceutica é in grado
di diminuire il rischio di morte
e ospedalizzazione fino all’89
per cento. Va somministrata
entro tre giorni dall'insorgenza
dei sintomi. L’azienda ha stipu-
lato accordi di acquisto antici-
pato con pilu paesi. Gli esperti
avvertono per entrambi i far-
maci: non possono essere sosti-
tutivi del vaccino, non deve pas-
sare l'errata percezione che
non & necessario immunizzar-
si, perché una volta che si & svi-
luppata la malattia i rischi re-
stano alti.

La corsa all’'acquisto di que-
sti farmaci, come detto, & co-
minciata e il Molnupiravir dei
due & quello pilt vicino a un uti-
lizzo diffuso (il 30 novembre si
esprimera anche Fda, I'agenzia
americana). Una settimana fa &
stata diffusa la notizia che il

Giappone si & mosso per assicu-
rarsi dosi sufficienti della pillo-
la antivirale sviluppata
dall’'americana Merck (Msd
fuori da Usa e Canada) e dalla
connazionale Ridgeback Bio-
therapeutics: acquistera 1,6 mi-
lioni di cicli del medicinale per
circal,2 miliardi di dollari.

Il Regno Unito ha prenotato
mezzo milioni di dosi, mentre
gli Stati Uniti stanno investen-
do 2,2 miliardi di dollari per ac-
quistare 3,1 milioni di cicli (ma
ha una opzione per arrivare a
5). La lista delle Nazioni che
hanno acquistato il Molnupira-
vir € lunga, comprende anche
Thailandia, Malesia, Vietnam,
Australia, Indonesia, Filippine,
Giappone, Nuova Zelanda e Au-
stralia. Come & evidente, non
sara semplice per I'Italia acqui-
sire, in piena quarta ondata,
quantitativi significativi nella
prima parte del 2022. La casa
farmaceutica ha concesso in li-
cenza la produzione generica a
un prezzo conveniente in un
centinaio di paesi in via di svi-
luppo.

M.Ev.

STATI UNITI E GIAPPONE
HANNO ACQUISTATO

4 MILIONI DI DOSI

DI MOLNUPIRAVIR

GIA AUTORIZZATO
NEL REGNO UNITO
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