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Dir. Resp_:Massimo Giannini

Trapianti Usa, salvato dal cuore di un maiale
“(Cosi comincia una nuova era per la medicina”

VALENTINA ARCOVIO E LETIZIA TORTELLO — PAGINE 16-17

Lcuore
animale

Negli Usa un paziente di 57 anni salvato dall’organo del maiale
[ medici: “Siamo entusiasti, se funziona € un evento epocale”

VALENTINAARCOVIO

er la prima volta nel
pettodiunuomo batte
ilcuorediunmaialege-

. neticamentemodifica-

to. E una tappa storica, una
svolta nella storia dei trapianti,
cheaprelastradaalla possibili-
ta di utilizzare gli organi degli
animali come «pezzi di ricam-
bio»per gli esseriumani. Senza
quindiproblemidicarenzaedi
liste d’attesa infinite, Il pazien-
tezeroe unuomodi57 anniaf-
fettodaunagrave malattia car-
diaca, per cui il trapianto é sta-
taunaprocedurasalvavita. L'o-
perazione & durata otto ore e si
e svolta a Baltimora lo scorso
venerdi. Il paziente si chiama
David Bennet e vive nel Mary-
land. I chirurghi dell'Universi-
ty of Maryland Medical Center
che lo hanne operato hanno
detto che il paziente sta bene.
«C'¢ polso, c'é pressione, ¢ il
suo cuore», dice Bartley Griffi-
th, direttore del programma di
trapiantocardiaco pressoil cen-

tro medico che ha eseguito 'o-
perazione. «Funziona e sem-

bra normale. Siamo entusiasti
- aggiunge - ma non sappiamo
cosaciriserveraildomani. Que-
sto non & mai stato fatto pri-
ma». Maleimplicazionipertut-
ti quei pazienti in attesa di un
organosonostraordinarie.

In realta, gli scienziati stan-
no lavorando da molti decenni
sui maiali per fare in modo che
iloro organi diventinocompati-
bili con quelli degli esseri uma-
nied evitarechevenganoriget-
tati una volta trapiantati. Ma &
negliultimi 10annichelaricer-
ca ha subito una grossa accele-
razione, grazie allo sviluppo di
nuove tecnologie che permet-
tono di fare «editing genetico»,
e grazie alle tecnologie svilup-
pateperlaclonazione.

Questo rivoluzionario tra-
piantodicuorearriva pochime-
sidopoche un gruppodichirur-
ghi di New York sono riusciti a
trapiantare con successo il re-
nedi un maiale geneticamente

modificato auna persona cere-
bralmente morta. I ricercatori
sperano che procedure come
questa inaugureranno una
nuovaeradellamedicina. Un’e-
ra in cui la carenza di organi

nonsarapittunproblema.
«Questoeuneventospartiac-
que», dice David Klassen, diret-
tore medico della United Net-
workforOrganSharing e medi-
cotrapiantista. «Stannoinizian-
do ad aprirsi porte che porte-
ranno, credo, a grandi cambia-
ment nel modo in cui trattia-
mo linsufficienza d'organo»,
aggiunge, precisando pero che
cisonoancoramoltiostacolida
superare prima che il trapianto
d'organo da animale a uomo
venga applicato su ampia sca-
la. In effetti, il problema del ri-
gettodegliorganisiverificaan-




chequandoviene trapiantatoil
rene proveniente daundonato-
re umano compatibile. Eun’in-
cognitacherimaneaperta.

Lo xenotrapianto, il nome
tecnico con cui si chiama la
procedura che prevede il tra-
pianto di un organo o tessuto
di un animale sull'uomo, ha
unalungastoria. I primi tenta-
tivi di utilizzare il sangue e la
pelle degli animalirisalgono a
centinaia di anni fa. Negli An-
ni 60, sono stati trapiantatire-
ni di scimpanzé in alcuni pa-
zientiumani, maipazientiche
sono riusciti a sopravvivere
non sono durati pitt di 9 mesi.
Nel 1983, invece, il cuore di
unbabbuino éstato trapianta-
to in un bambino noto come
BabyFae, mail piccolo pazien-
te@mortodopo soli20 giorni.

I maiali offrono vantaggi in

e

LA TECNICA UTILIZZATA
Le cellule del maiale

IFgruppo di cellule 2ucchering
Alpha-Gal sl ramifica sulla superficie
della cellula, Le Alpha-Gal innescano
subito un rigetto nel corpo umano

Gene Gal

Le modifiche
genetiche fatte

alle cellule
del maiale espellono
Ilgene che produce

lecatene
zuccherine di Alpha-Gal

Knock out

Modello cellulare e animale nel quale
uno o pili genl sono stati attivatl

o inattivati mediante manipolazione
genetica, allo stopo di ottenere

un arganismo transgenico che presenti
specifiche caratteristiche patologiche
oygetto di studia
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Clonazione

Il Dna moditicato ulilizzato per alievare
le miandrie di malall ha camblato
Il modelio celflulare di quest! anfmall

LASTAMPA

piti rispetto ai primati perché
sonopitifacilidaallevareerag-
giungono le dimensioni giu-
ste per I'uomo in sei mesi. Le
valvole cardiache di maiale
vengono regolarmente tra-
piantate nell'uomoe alcuni pa-
zienti con diabete hanno rice-
vuto cellule del pancreas prele-
vate da suini. La pelle di maia-
le ¢ stata utilizzata anche co-
me innesto temporaneo per i
pazientiustionati.

Il cuore trapiantato nel si-
gnor Bennett proveniva da un
maialecheavevasubito 10 mo-
dificazioni genetiche. In parti-
colare, sono stati eliminati o
inattivati quattro geni specifi-
ci, incluso uno che codifica per
una molecola che provoca una
risposta aggressiva di rigetto
negliesseriumani. Estatoinat-
tivato un gene della crescita,

w

Viene aggiunta alle cellule def maiall Ia capacita di produrre proteine CD46.
Le proteine moderano |'azione del sisterna immunitario del paziente

A £

Trapianto

Il cuare di maiale viene Impiantata
perla prima volta il 7 gennaio

in un paziente a Baltimora (Usa)
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che impedisce al cuore del ma-
ialedicontinuareacresceredo-
pol'impianto. Inoltre, sonosta-
tiinseriti nel genoma del maia-
le donatore sei geni umani con
lo scopo di rendere gli organi
suini pitt tollerabili per il siste-
maimmunitario umano. Anco-
ra,imedicihanno utilizzatoun
nuovo farmaco sperimentale
prodotto da Kiniksa Pharma-
ceuticals persopprimereil siste-
ma immunitario e prevenire il
rigetto. Hanno anche utilizza-
to un nuovo dispositivo di per-
fusione meccanica per preser-
vare il cuore del maiale fino
all'interventochirurgico.

La Food and Drug Admini-
stration ha studiato attenta-
mente la procedura fino a con-
cedere finalmente ai chirurghi
un’autorizzazione d'urgenza
per l'operazione. Anche se non
sa esattamente cosa gliriserve-

rail futuro, il signor Bennet e fi-
ducioso. «Non vedo l'ora di al-
zarmi dal letto», ha detto la
scorsasettimana. SuofiglioDa-
vid Bennett Jr ha detto che tut-
ta la famiglia & consapevole
che il futuro sara incerto. 1 me-
dici restano con il fiato sospe-
so.«Mipiace pensarechegliab-
biamo dato un'opzione miglio-
re di quella che sarebbe stata
continuarelasuaterapia», dice
Griffith. «<Ma seun giorno, una
settimana, un mese, Un anno,
nonloso», conclude. —

Lesperimento & stato
possibile grazie
alle tecnologie
della clonazione
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MAURO RINALDI I cardiochirurgodellUniversita di Torino: "Le speranze con gli scimpanzé negli Anni 80 sono state deluse”

“Enorme prospettiva perlamedicina
ma civorranno altri decenni di studi”

L'INTERVISTA

LETIZIATORTELLO

na soluzione
molto avveni-
<< ristica, dairi-
svolti poten-

zialmente incredibili, ma an-
cora tutta da verificare. Per
me, personalmente, & un feli-
ce ritorno al passato: parteci-
pai ai primi esperimenti con il
cuore di maiale 40 anni fa ne-
gli Usa». [l professor Mauro Ri-
naldi, ordinario di Chirurgia
cardiaca a Torino e responsa-
bile del Programma-trapianti
di cuore e polmoni di Unito, &
entusiasta e prudente. Per ca-
pire se 'operazione del nuovo
cuore tratto da un suino e ge-
neticamente modificato per
far vivere I'uomo funzionera,
bisognaancoraattendere tem-
po e nuovistudi. «Basti pensa-
re che dagli Anni 80 il primo
trapianto e avvenuto solo og-
gi», dice. Eppure, la scienza
funziona cosi. Rallenta e poi
fa gliscatti. Rinaldispiega per-
ché, per la comunita scientifi-
ca, la potenziale svolta & una
granbellanotizia.

Professor Rinaldi, come pud
un cuore di maiale sostituire
senza problemi quello
dell’'uomo?

«Il cuore di maiale & molto si-
mile a quello umano, halo stes-
sovantaggio di essere un siste-
ma perfetto come il nostro, e
dunquedal puntodi vistastret-
tamente  cardio-chirurgico
non ci sono differenze nell'im-
piantarlo. Il trapianto di cuore
ideale sarebbe l'organo di un
gemello del paziente, perché
quanto piti ci si allontana dal
patrimonio genetico del mala-
to, tanto meno il cuore nuovo
viene tollerato. Ma questo or-
ganodisuinoutilizzato a Balti-
moraemoltointeressante per-
ché éstato geneticamente mo-
dificato, quindi ha potenzial-
mente le caratteristiche per

non essere rigettato. Anche se
éancoradadimostrare».

Cosa significa che € un cuore
Ogm? Come si modifica gene-
ticamente 'organo di un ani-
male per renderlo compatibi-
le col nostro?

«Cerchero di spiegarlo con pa-
role comprensibilia tutti: ven-

gono neutralizzati, demoliti
(knocked out) alcuni geni del
maiale responsabili del rico-
noscimento dellaspecie diver-
sa, che scatenanoil rigettoipe-
racuto. L'operazione di inge-
gneriagenetica nel maiale, pe-
o, va detto, avviene a monte:
per ottenere quel cuore, siim-
piantano embrioni Ogm
nell'utero di scrofe allevate in
ambienti sterili. Il grosso pro-
blema e selezionare i geni e
cancellare quelli dannosi, in-

serendone altri. Una volta na-
ti i cuccioli di maiale Ogm,
questisi fanno crescere parec-
chio, perché devono raggiun-
gere la stazza dell’adulto (il
maiale Usa era di circa 100
chili), ma non troppo (cisono
anche maiali da 200-300 chi-
li), quindi siinserisce nell’ani-
male una proteina che blocca
la crescita. A quel punto, si
pudsacrificare il maiale e ten-
tareil xenotrapianto».

Si apre una nuova era per la

medicina? Che differenza c’e,
in termini di durata, costi, af-
fidabilita trail cuore naturale
del maiale Ogm e quelli artifi-
cialiusatifinora?

«Per rispondere andro indie-
tro nel tempo, a quando ero
“fellow” alla Mayo Clinic in
Minnesota, negli Anni 80, e la-
voravoal progettodi trapianto
transgenico del cuore di maia-
le negli scimpanzé. Sperava-
mo, all'epoca, che quello sareb-
be stato il futuro per 'uomo, &
incredibile pensare che oggi,
forse ci siamo. Anche se resto

cauto. Quegli esperimenti fu-
rono prestoabbandonati».
Perché? Questione di investi-
menti?

«S1, esattamente. Occorreva-
nosvariate decinedimilioni di
dollari per finanziare la ricer-
ca, che era sostenuta da due
multinazionali. Si presentaro-
nonotevoli problerni, che fece-
rodesistere e puntare sui cuori
artificiali. Azzerati i geni re-
sponsabili della differenza di
specie e aggiunti quelli umani,
c’era 'ostacolo del rigetto va-
scolare. Inoltre, gli scimpanzé
dovevano essere sottoposti ad
immunosoppressioni formida-
bili perché alcune infezioni vi-
rali silenti nei maiali diventa-
vano patogene nell'altro ani-
male. Gli uomini, queste tera-
pie non le sopporterebbero fa-
cilmente»,

Torniamo ai cuori artificiali.
Quelli di maiale sonomigliori?
«Dal punto di vista dei costi,
nonvi é molta differenza: oggi
impiantiamo un centinaio di
cuori artificiali 'anno in Italia,
qualche decina di migliaia nel
mondo. Queste macchine co-
stano 120-130 mila euro. Non
prezzi stellari, ma nemmeno
cosisoft, lasanitaitaliana liim-
pianta gratuitamente, ma &
senz'altro in passivo. L'affida-
bilita di questi mezzi meccani-
cié di5-7 anni. Non sono facil-
mentesostituibili. Icuori gene-
ticamente modificati dei maia-
lilasciano, dunque, ben spera-
re peril futuro, malaloroappli-
cabilita su larga scala non &
semplicissima. Non é tutto oro
quello cheluccica».
Cispiegaperché?

«Questi maiali vanno allevati

IR
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adeterminate condizioni igie-
nico-sanitarie. Vanno selezio-
nati i geni da impiantare. In-
somma, bisogna ancorastudia-
reparecchio. Inoltre, il pazien-
te di Baltimora & tenuto in vita
da una circolazione artificiale.
1l cuore di maiale non pompa
dasolo. Sein40 annisiamo an-
cora a questo punto, ce ne vo-
gliono ben pit1 di 10 per consi-
derare il cuore di maiale un’al-
ternativa reale. Meglio sareb-
be puntare sullingegneria
dell'organo: decellularizzarlo
e tenere solo limpalcatura,
perripopolarla di cellule uma-
ne. Unatecnicachestiamo spe-
rimentando in laboratorio su

MAURORINALDI

In termini di costi

LASTAMPA

topi o conigli».

Il cuore del nuovo paziente in-
terferisce col suo Dna?

«No, inalcunmodo. Non modifi-
cailsuo patrimonio genetico».
Anche se lui avesse dei figli?
«Certo».
Cosarisponderebbealle even-
tuali proteste degli animali-
sti, contrari ad allevare maia-
liperlascienza?

«Sesi trattadisalvare vite uma-
ne, sarebbero proteste davve-
ro futili e paradossali. Al di 1a
ditutto, comunque, il principa-
le strumento per salvare vite
umane oggi sono le donazioni
diorgani. Non vorrei che cam-

PROFESSORE CHIRURGIA

sono |'alternativa
agli organi meccanici
usati oggi, ma sono
difficili da applicare
su larga scala

CARDIACADIUNITO

pagne mediatiche come quel-
la sui maiali, disincentivasse-
role donazionitradizionali, at-
tidi generosita davvero fonda-
mentali per chi aspetta un or-
gano salvavita».—

Il cuore di maiale

e un sistema perfetto
molto simile a quello
dell'uomo. Le
modifiche genetiche
evitanoilrigetto

Chyistiaan Bamard, chirurgo sudafricano, effettua a Cirtadel
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Capoil primatrapianto di cuore dellastoria: espiantal'organa d
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unagiovane donnamortain incidente d'auto per darlo ad unuo-
modimezzaeta. Secondo leleggi di allora, 8 unomicida

piantatoil cuore di un babbuino, mamuore dapo sal|2D giorni

—

Guardando alnostro Paese, la pandemia ha rallentato il proces-
sodei trapianti di organi: sono stati L 235 contra i 1.379 del
2019, Nel mondo, sono stati 153milatre annifa, dicui il 37%

st i, piti 4, 8% risp allanno prima
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E statoil rene il primo organo umanoad essere trapiantato con suc-
cessonel 1954, negli Usa, tra gemelli omozigoti. | trapianti di fega-
to, cuore e pancreas sonoriuscitia fine Anni 60, mentre itrapianti
diorgani polmonari eintestinali sono iniziati negli Anni 80
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| virologi contro il bollettino quotidiano

In un giorno quasi 300 morti
Record contagi: oltre 220mila

Capello a pagina 4

LA LOTTA ALCOVID
Lopalco e Bassetti contro il bollettino giornaliero: «Siamo rimasti gli unici a diramarlo e non ha alcun senso». Parte del Cts d’accordo

In un giorno quasi 300 morti

I decessi sono 294. Ancora boom di contagi: oltre 220mila, é il record dall'inizio della pandemia

ANDREA CAPELLO

ees |'Italia aggiorna il suo record di conta-
gi. Nelle ultime 24 ore i nuovi positivi al
covid-19 sono oltre 220mila (220.532). E il
dato piu alto di sempre. I decessi, compresi
alcuni ricalcoli, sono 294 mentre il tasso di
positivita, con oltre 1,3 milioni di tamponi
processati cala al 16%.

Sale invece la pressione sugli ospedali e
sulle terapie intensive, Il saldo dei ricoveri
fa segnare +727, quello delle terapie inten-
sive +71 con 185 ingressi giornalieri. 1 rico-
verati con sintomi sono 17.067, in terapia
intensiva si trovano 1.677 malati.

Intanto fra gli esperti cresce la fronda di
coloro che vorrebbero lo stop al bollettino
giornaliero in questa fase pandemica carat-
terizzata dalla variante Omicron e dal suo
altissimo potere contagioso. «Abbiamo un
aumento dei tamponi positivi che dice po-
co dal punto di vista epidemiologico e ha
come unico effetto quello di avere un effet-
to ansiogeno sulla popolazione», spiega a
LaPresse I'epidemiologo Pierluigi Lopalco.
Un pensiero condiviso pure da Matteo Bas-
setti. «Siamo rimasti gli unici a farlo e non
ha alcun senso, ci fa solo fare brutta figura
agli occhi del mondo. Bisogna cambiare il
conteggio dei

malati covid»,

spiega il prima-

rio di Malattie

infettive

all’ospedale

San Martino di

Genova.

Anche all'inter-

no del Cts c'e

chi, come

I'infettivologo Donato Greco, la pensa allo
stesso modo. «Sarebbe un’ottima idea far
diventare settimanale il bollettino dei con-
tagi», dichiara facendo intendere che
dell’argomento se ne parlera con il gover-
no.

Che i dati sui positivi siano un «mare ma-
gnum» non sempre di semplice compren-
sione lo certifica uno studio condotto da

Fiaso, Federazione italiana aziende sanita-
rie e ospedaliere, su alcune strutture senti-
nella sparse su tutto il territorio nazionale.
«Il 34% dei pazienti positivi ricoverati non
& malato Covid - viene spiegato - non & in
ospedale per sindromi respiratorie o pol-
monari e non ha sviluppato la malattia da
Covid ma richiede assistenza sanitaria per
altre patologie e al momento del tampone
pre-ricovero risulta positivo al
Sars-Cov-2».

Questi pazienti comunque devono essere
isolati dagli altri e questo mette sotto forte
pressione gli ospedali costretti a riorganiz-
zare i loro reparti.

«Siamo molto preoccupati per il blocco
dell’attivita chirurgica programmata deter-
minato dal-

lanuova on-

data pande-

mica causa-

ta dalla va-

riante Omi-

cron. Que-

sta paralisi

rischia di

provocare

gravi danni

ai nostri pazienti, che sono circa 11 milioni
in Italia», 'allarme lanciato dalla Federa-
zione degli oncologi, cardiologi e ematolo-
gi.
La corsa di Omicron prosegue in tutta Euro-
pa. L'Oms valuta che, con gli attuali tassi di
infezione, «oltre il 50% degli europei sara
contagiato da Omicron entro due mesi».
Una situazione preoccupante davanti alla
quale l'invito alle case farmaceutiche &
quello di sviluppare nuovi vaccini «che
abbiano un alto impatto sulla prevenzione
delle infezioni e dei contagi, oltre a quello
sulle malattie gravi e la morte».

Anche perché - secondo 1'Organizzazione
mondiale della sanita - combattere la pan-
demia a suon di booster «non & una strate-
gia praticabile».

ERUMOCUAONEG RISTHVATA




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Emergenza Covid, in un giorno 294 morti: ¢ il record della quarta ondata

IERI 220 MILA CASI

Omicron, nuovo record
‘Ma per i vaccinati
letale come l'influenza”

Lo studio sugli effetti della variante. Signorelli: cautela, presto per gestirla con mezzi ordinari
L'Oms: in due mesi contagera mezza Europa. E un caso il report giornaliero: basta, crea ansia

Due anni fa eravamo partiti dal di-
battito: ma il Covid & solo un’influen-
za? Oggi siamo tornati a porci la stes-
sa domanda. Ma 116 milioni di inie-
zioni pil tardi e con un record di
contagi ieri (220 mila casi e 294 vitti-
me) il discorso ha preso una forma
diversa. La bilancia oggi oscilla sot-
to al peso di due forze. Omicron ha
sintomi piti leggeri, ma davvero pe-
santi. «Mai visto un virus cosi negli
ultimi 100 anni» ammette I'immuno-
logo americano Anthony Fauci, spa-
ventato dai 146 mila ricoveri negli
Stati Uniti: un record.

Anche I'ltalia soffre la pressione
sugli ospedali. Le terapie intensive
sono salite di 185 posti, arrivando a
1.677 (il 17% dei letti totali). I reparti
normali hanno superato i 17 mila ri-
coveri(26%), L'Organizzazione mon-
diale della sanita prevede che la me-
ta degli europei si infettera nei pros-
simi due mesi. Eppure c’¢ chiritiene
arrivato il momento di considerare
la pandemia come un’influenza,
abolendoil bollettino serale dei con-
tagi. Losuggerisconoil sottosegreta-
rio alla Salute Andrea Costa e I'epi-
demiologo del Cts Donato Greco. «Il
numero dei contagi — spiega Costa
—nondice nulla, &€ necessario soffer-
marsi su ricoveri e terapie intensi-
ver. Per Greco «sarebbe un’ottima
idea far diventare settimanale il bol-
lettino». Per Cesare Cislaghi, ex pre-
sidente della Societa italiana di epi-
demiologia, smettere di contareica-
si vorrebbe dire perdere il controllo:
«Sarebbe come censurare l'epide-
mia. La prevenzione va fatta sui con-
tagi e non sui ricoveri. Non beiamo-

M/l ITTIAA OCARITTTAMNILA

ci del fatto che molti contagiati han-
no sintomi simili all’influenzax.

A ripescare il paragone con il ma-
lanno di stagione stavolta non & I'o-
pinione di qualche virologo. Sono le
statistiche sulla letalitd del Covid a
valle della campagna vaccinale e al-
la luce della minore severita di Omi-
cron. Le ha calcolate Matteo Villa, ri-
cercatore dell'lspi, Istituto per gli
studi di politica internazionale. La
differenza oggila fa proprio la vacci-
nazione. Fra gli ultra 65ennila Delta
uccide 5,4 infettati su100, se non im-
munizzati. La Omicron ha un tasso
del 2,2%, sempre fra i non vaccinati.
Per chi € immunizzato, Delta, Omi-
cron e influenza sono malattie simi-
li, con una letaliti pari a 0,4-0,5%.
Nella popolazione generale, inclusi
i giovani, laletalita diinfluenza e Co-
vid fra i vaccinati & 0,04-0,12%.

Finora, ha calcolato Villa, in poco
pittdi un annoi vaccini hanno evita-
toin Italia 25 mila decessi e 9 mila ri-
coveri in terapia intensiva. La rispo-
sta alla domanda di due anni fa, gra-
zie ai vaccini, sembrerebbe quindi
essere si: il Covid e simile all'influen-
za. «Ma attenzione, si tratta di una
semplificazione. Questo sarebbe ve-
ro solo se tutti fossero vaccinati. Il
coronavirus poi & in grado di lascia-
re strascichi su vari organi sotto for-
ma ad esempio di long Covid».

La seconda differenza, lampante
se guardiamo a Omicron, ¢ la capaci-
tad di espansione del virus. «L’in-
fluenza in un inverno colpisce il
15-20% della popolazione» fa notare
Villa. «Omicron, se non adottassimo
alcuna strategia per monitorarla e

contrastarla, infetterebbe presso-
ché il 100% delle persone in tempi
molto brevi, causando il collasso de-
gli ospedali. La letalita resta simile
all'influenza, ma con il quintuplo
dei contagiati avremmo il quintuplo
dei morti. Se una stagione influenza-
le causa 15-20mila decessi, lasciar
correre Omicron si tradurrebbe in
100mila morti. Pari alle vittime da
Covid di tutto il 2020».

Ecco perché l'obiettivo di convive-
re con il Covid come se fosse un ma-
lanno di stagione & raggiungibile,
manon oggi. «L’endemia potra esse-
re il futuro, quando avremo messo
sotto controllo I'epidemia» dice
Francesco Menichetti, primario di
Malattie infettive a Pisa. «E presto
per dire che Omicron sia un’'influen-
za e cambiare strategie senza corre-
re rischi» avverte Carlo Signorelli,
docente di Igiene al San Raffaele di
Milano. «Bisogna essere consapevo-
li del carico che crea Omicron sui si-
stemi sanitari e non considerarla
una lieve influenza» aggiunge Mar-
co Cavaleri, responsabile di vaccini
eterapie peril Covid dell’'Ema, Agen-
zia europea per i medicinali. Il ri-
schio éche ad ammalarsi, con 2,1 mi-
lioni di cittadini positivi, potrebbe
essere il paese con i suoi ospedali.
—e.d.
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Ieri boom di ricoveri
L’Oms: <A marzo
meta degli europei
con la Omicron»

ROMA L'Oms lancia I'allarme:
entro due mesi oltre il 50%
degli europei sara contagiato
dalla variante Omicron.
Apag. 6

’avanzata del virus

Crescono morti e ricoveri
L’Oms: meta degli europei
con Omicron in due mesi

»In 24 ore altri 800 posti letto occupati »In Italia record di nuovi casi: 220 mila
Friuli, Marche e Trento sono gia in crisi Lombardia: noi diventeremo arancioni

| DATI

ROMA In sole 24 oreieri in Italia al-
tri 798 letti sono stati occupati da
pazienti Covid. In una settimana
I'incremento dei ricoveri ¢ stato
del 31 per cento, portandoci a
18.744 (di cui 1.677 in terapia in-
tensiva). Drammatico il numero
dei decessi: 294, non se ne conta-
vano cosi tanti in un giorno da fi-
ne aprile. Il dato dei nuovi casi,
220,532, é molto alto, ma comun-
que a fronte di 1,3 milioni di tam-
poni, con un tasso di positivita
che si sta stabilizzando al 16 per
cento. leri tra I'altro si e alimenta-
to il dibattito sull'opportunita di
non diffondere pil il numero dei
contagiati ogni giorno, rendendo
il bollettino settimanale, Per il vi-
rologo Matteo Bassetti il report
serale «non dicenulla e nonserve
a nulla», secondo Donato Greco
del Cts «sarebbe un’ottima idea
fare diventare settimanale il bol-

lettino». Al Ministero della Salute
perd per ora non hanno intenzio-
ne di modificare la comunicazio-
ne dei dati, anche per garantire
trasparenza

LA CRESCITA

Se ci soffermiamo sui ricoveri,
tutta I'Ttalia ha numeri da zona
gialla, ma corre verso le percen-
tuali di occupazione degli ospeda-
li da arancione. La fotografia del-
la situazione in tempo reale &
dell'Agenas, I'agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali, e
dice che in terapia intensiva i po-
sti Covid sono gia occupati al 17
per cento, in area non critica al
26. Varicordato cheil sistema dei
colori indica rispettivamente nel
20 e nel 30 per cento i valori da
non superare per evitare il pas-
saggio in arancione. Sia chiaro:
queste classificazioni vengono de-

cise Regione per Regione, il dato
nazionale ha una valenza pretta-
mente statistica, ma ci sta dicen-
do che comunque gli ospedali co-
minciano a essere in sofferenza.
Tutto questo sta succedendo per
effetto della diffusione della va-
riante molto contagiosa Omicron
che pero non ha ancora soppian-
tato la Delta. Questo significa che
in ospedale arrivano pazienti con-
tagiati da una o dall’altra varian-




te. C’¢ un altro elemento che va
valutato con attenzione: la Omi-
cron ha una capacita di infettare

molto forte, quasi senza prece-
denti, e in particolare il lineage
Ba.2 (una sorta di sottocategoria
della variante) sta correndo rapi-
damente in Danimarca e India.
Secondo I'Organizzazione mon-
diale della sanita la straordinaria
contagiosita della Omicron cam-
bia la questione: non dobbiamo
chiederci se ci contageremo, per-
ché e quasi scontato, ma se lo fa-
remo da vaccinati con terza dose,
dunque con alte probabilita di
non finire in ospedale. Spiega
Hans Kluge, direttore regionale

per I'Europa dell'Oms: «Al ritmo
attuale dei contagi, da qui a due
mesi oltre il 50 per cento degli eu-
ropei sara contagiato dalla va-
riante Omicron del Covid». Per
questo, secondo I'Organizzazio-
ne mondiale della sanita, & urgen-
te che sianosviluppati dei vaccini
adattati per rispondere alle nuo-
ve varianti e che soprattutto «sia-
noingradononsolodifermare la
malattia grave, ma anche l'infe-

IL PRESSING

PERCHE IL BOLLETTINO
DIVENTI SETTIMANALE

MA IL MINISTERO

RESISTE: QUESTIONE cupatid
DI TRASPARENZA e

T Alessanaero

zione e la trasmissione».

PICCHI

La circolazione di Sars-CoV-2 sta
mettendo in seria difficolta gli
ospedali (anche se ancora non
siamo ai picchi toccati nelle fasi
pit drammatiche della pande-
mia). In particolare, i dati di Age-
nas confermano che sono tre le
Regioni e le Province autonome
che in terapia intensiva sono
maggiormente in difficolta: il
Friuli-Venezia Giulia ha un tasso
di occupazione pari al 23 per cen-
to, le Marche al 22, la Provincia
Autonoma di Trento ¢ addirittu-
ra al 30. Non solo hanno dati alti,
ma anche in crescita. In totale le
Regioni in cui ¢’@ un incremento
nelle terapie intensive sono sei,
perché vanno aggiunte, sia pure
con valori assoluti pilt bassi, Sici-
lia (17), Sardegna (13) e Puglia (9).
Il Lazio & al 21 per cento, ma c’e
una frenata. Stesso ragionamen-
to per Veneto, Liguria e Toscana,
tutte al 20 per cento. Per quanto
riguarda glialtri reparti, i dati pit
alti in Valle d’Aosta (46 per cen-

| NUMERI

18.744

Il totale dei postiletto
i ienti Covid

Sono i nuovi entratiin
terapia intensiva per Covid

Lo ¥

nelle ultime 24 ore

intensiv
Regio

alto

Pazienti Covid interapia
intensiva nel Lazio: un
mese faerano 108

to), Liguria (39), Calabria (36),
Piemonte (32), Sicilia (31), Lom-
bardia (29), Friuli-Venezia Giulia
28, Campania e Marche (25), La-
zio, Veneto e Abruzzo (24), Emi-
lia-Romagna (23).

Ma a fronte di questi dati, qua-
le Regioni potrebbero passare in
zona arancione? Sono gli stessi
governatori a parlarne. Massimi-
liano Fedriga, presidente del Friu-
li-Venezia Giulia, spiega: «Siamo
molto vicini alla zona arancione.
Voglio ricordare pero che con le
misure che la Conferenza delle
Regioni aveva chiesto al Governo
perivaccinati I'arancione € come
la zona bianca. Avevamo voluto
queste misure perché c'¢ una
grande differenza tra ivaccinatie
non. Ovvero, il non vaccinato ri-
schia di andare in ospedale, se gli
ospedali sisaturano rischiamo di
mettere in crisi tutto il Paese. Chi
€ vaccinato protegge se stesso e
gli ospedali e quindi la propria co-
munita». Anche Attilio Fontana,
presidente della Lombardia, non
esclude un imminente passaggio
inarancione.

Mauro Evangelisti

IN UNA SOLA
SETTIMANA

LA PRESSIONE
SUGLI OSPEDALI

E AUMENTATA
DEL 31 PER CENTO
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Ospedali sotto stress:
sanitari allo stremo
tra lavoro e contagi

Marzio Bartoloni

Gliospedali restano sotto pressio-
nesoprattutto neireparti ordinari
doveipazienti crescono ormai al
ritmo di 700-800 nuoviricoverial
giorno. I tassidi occupazione delle
prime ondate sono lontani ma la
crescita & costante (le terapie in-
tensive sono arrivate al 18% e gli
altrireparti al 27%) e il primo tra-
gico effetto € lo stop graduale in
quasitutte le Regioni a tuttele al-
tre cure non urgenti destinate ai
pazientinon Covid costrettiarin-
viare esami e operazioni (si veda
anche il Sole 24 ore di ieri).

La quarta ondata spinta dalla
variante Omicron che provoca
meno ospedalizzazioni maé mol-
to pit infettiva e per questo, pro-
prio per I'alto numero di contagi,
ingrado di metterelo stesso sotto
pressione gli ospedali, colpisce poi
dinuovo ancheil personale sani-
tario che haalle spalledue annidi
pandemia. E che ora trastraordi-
nari, ferie annullate e superlavoro
devefareancheloslalomtraicon-
tagi che tra gli operatori sanitari
sono saliti ormai a quota 2omila,
tantoche qualcuno proponedi far
lavorare i camici bianchi positivial
Covid che hanno fatto gialadose
booster e sono asintomatici. «E la
tempesta perfetta: abbiamo un
numero di casi di media gravita
clinica, non tanto nelle terapie in-
tensive, che sta crescendoinmodo
sostenuto e che determina uno
spostamento di posti letto dare-
partidi pneumologia, cardiologia
edall’area chirurgica perriservarli
ai pazienti Covid. Conilettisispo-
sta anche il personale sanitario
che dovrebbe seguire altre patolo-
gie e cosi si taglial'offerta pertanti
malati, soprattutto cronici ed on-

Allarme in corsia
[ reparti si riempono
di malati Covid e saltano
le cure per gli altri pazienti

cologicichesitrovanosenzacon-
trolli e follow up. Rischiamodi far
pagare loro di nuovo un prezzoal-
tissimo», avverte Carlo Palermo
segretario Anaoo, la sigla princi-
pale che rappresenta i medici
ospedalieri. «Per quantoriguarda
il personale sanitario - continua
Palermo - siamo ormai allo stremo
e al burn out visto che si viene da
due anni di pandemia e di super
lavoro, con il rischio di contagio
che é altissimo e con i medici che
non hanno neanche una indennita
di rischio biologico. Il personale
che sistastabilizzando con l'ulti-
mamanovraamalapena tampona
il taglio di 46mila operatori degli
ultimi dieci anni. Bisogna dinuo-
voattingere - conclude il segreta-
riodell’Anaao - traiigmila specia-
lizzandidal terzo annoin poi, i cir-
cai1omila medici stranieri presenti
inItalia e 6-7mila medici che van-
no in pensione ogni anno».
A confermareirischi perl'altra Sa-
nita in una lettera aperta pubbli-
cataieriéancheil Collegioitaliano
primari oncologi mediciospeda-
lieri: «Dopo quasidue anni di pan-
demia si assiste nuovamente ad
una fortissima riduzione di attivi-
ta diagnostiche e interventi chi-
rurgici per molti pazienti e anche
per i malati oncologici. Sicura-
mente qualcosa nonhafunziona-
to e sarebbe corretto ammetterlo».
Intanto secondola Fiaso, la Fe-
derazione delleaziende sanitarie
eospedaliere che riunisceimana-
ger degli ospedali, il 34% dei pa-
zienti positivi ricoverati, non &
malato di Covid: ovveronon & in
ospedale per sindromi respirato-
rie 0 polmonari e non ha svilup-
pato la malattia da Covid, ma ri-
chiede assistenza sanitaria per al-
tre patologie (traumi, infarti, tu-

mori, ecc.) ed e risultato positivo
al tampone pre-ricovero. «Ci
aspettiamo didover far fronte ad
unnumero sempre pitt ampio, vi-
stal’'ampia circolazione e I'elevata
contagiosita del virus, deiricoveri
per patologie non Covid in pa-
zienti che, pero, hanno l'infezio-
ne. Variprogrammata I'idea del-
I’assistenza creandonon solore-
parti Covid e no Covid, ma & ne-
cessario realizzare nuove
strutture polispecialistiche in cui
sia garantita I'assistenza speciali-
stica cardiologica, neurologica,
ortopedicain pazienti che posso-
no presentare I'infezione», spiega
il Presidente Fiaso, Giovanni Mi-
gliore. «Occorre pensare - ag-
giunge - areparti Covid peril car-
diotoracico, per la chirurgia mul-
tispecialistica. Per 'ostetricia gia
in molti ospedali sono state rea-
lizzate aree Covid. A Brescia e Bari
esistono anche degli ambulatori
per la dialisi di pazienti positivi».

Per lapresidente di Aiop, I'as-
sociazione italiana ospedalita
privata, Barbara Cittadini, «biso-
gna agire in fretta, per arginare
un’emergenza che rischia di la-
sciare senza l'assistenza neces-
saria molti malati, che si con-
frontano con liste d’attesa che
tornano ad allungarsi e reparti
Covid e terapie intensive affolla-
ti. Occorreriorganizzare i servizi
eil personale e servononuoviin-
vestimenti per assicurare il dirit-
to alla salute e alle cure anche ai
malati non Covid»,
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Sanita, il conto dei No vax:
400mila interventi rinviati

»Le corsie occupate dai pazienti Covid:  »Per il Sistema sanitario un aggravio
sempre meno spazio per le altre urgenze dei costi pari a cento milioni al mese

IL FOCUS

ROMA Cento milioni di euro al me-
se buttati a causa della follia No
vax. Non c’e solo il conto, dram-
matico, di vite umane. Le terapie
intensive si riempiono per due
terzi di pazienti Covid non vacci-
nati e i decessi continuano a sali-
re, tanto che ieri hanno sfiorato
quota 300. Ancora: non ci sono
solo gli effetti collaterali di
400mila interventi chirurgici rin-
viati in un anno perché negli
ospedali le forze sono state con-
centrate soprattutto per arginare
la pandemia anche nel 202,
quando avevamo gia I'arma dei
vaccini che una minoranza ha ri-
fiutato causando guaia se stessie
allamaggioranza del Paese.

RISORSE

C'¢ anche un dato economico su
cui prima o poi bisognera ragio-
nare. Quanto costano i pazienti
non vaccinati al sistema sanitario
nazionale? Parliamo di persone
che, se avessero accettato di im-
munizzarsi, avrebbero ridotto
drasticamente le probabilita di fi-
nire in terapia intensiva. Il grafi-
co elaborato dall'Istituto superio-
re di sanita e rilanciato l'altro
giorno dal governo & molto chia-
ro: su centomila cittadini non vac-
cinati in 23 vanno in terapia in-
tensiva per Covid; su centomila
vaccinati da meno di quattro me-
si ce ne va solo 1. Questo dato do-
vrebbe chiarire le idee anche a
chi ha poca confidenza con la ma-
tematica. In altri termini: se tuttii
centomila del primo gruppo si
fossero vaccinati, in terapia inten-
siva non avremmo avuto 23 rico-
veri che costano al servizio sani-
tario nazionale 1.700 euro al gior-
no, ma ne avremmo avuto solo
uno. Lo stesso ragionamento si
puo fare peri ricoveri in area me-

dica, dove un paziente Covid co-
sta circa 800 euroal giorno. In ot-
tobre Altems (Alta scuola di eco-
nomia e management della siste-
mi sanitari nazionali-Universita
cattolica) ha realizzato una pri-
ma simulazione perIl Sole 24 Ore
da cui emergeva che in un mese i
pazienti no vax erano costati 70
milioni di euro. La ricerca pren-

deva in considerazione i giorni di
degenza media per un paziente
Covid: 11,3 in area medica, 14,9 in
terapia intensiva. Ecco, qui gia &
facile il calcolo: un paziente Co-
vid in terapia intensiva costa me-
diamente 25.500 euro. Sidira: ma
quei soldi si spendono anche
quando & un paziente vaccinatoa
finire in terapia intensiva. Ma c'¢
una differenza: una piccola mino-
ranza, il 20 per cento degli italia-
ni di qualsiasi etd non vaccinati
causa la grande maggioranza dei
ricoveri e aumenta di 22 volte le
possibilita di finire in terapia in-
tensiva. Con la facilita di trasmis-
sione della Omicron le probabili-
ta di contagio sono molto elevate,
secondo I'Oms uno su due sara in-
fetto entro due mesi: solo che il
vaccinato ha fatto tutto il possibi-
le per alzare uno scudo che nella
stragrande maggioranza dei casi
funziona, il non vaccinato sipren-
de un rischio alto che pesera su
tutta la comunita. E nell'ultimo
mese quei 70 milioni calcolati da
Altems in una fase non grave del-
la pandemia, sono diventati alme-
no 100 milioni. Se tutti gli italiani
fossero vaccinati, la percentuale
di chi finisce in ospedale sarebbe
sostenibile, il sistema sanitario
reggerebbe. Ma quel contributo
22 volte piu alto dei non vaccinati
fa saltare il sistema.

ASSEDIO

Racconta il professor Francesco
Basile, presidente della Societa
italiana di chirurgia: «In un anno
abbiamo rinviato 400mila inter-
venti di elezione a causa del Co-

vid. Teoricamente sono prestazio-
ni procrastinabili. Ad esempio un
intervento per calcoli della coleci-
sti, ma non dimentichiamo che
comunque la calcolosi alla coleci-
sti puo dare vita a una patologia
acuta, anche se non in tempi bre-
vi normalmente. In sintesi: nean-
che interventi di questi tipo an-
drebbero rinviati. I pazienti onco-
logici vengono operati, ma anche
in questo caso non mancano i rin-
vii, perche necessitano poi un po-
sto in terapia intensiva che maga-
ri non c'e perché occupato dal pa-
ziente No vax infetto dal Covid.
Quando noi abbiamo calcolato
400mila interventi rinviati in un
anno, contavamo di recuperare,
di smaltirli nel 2021. Purtroppo
questo & avvenuto solo in parte.
Diciamo che siamo ancora al 50
per cento, 200mila in tutta Italia.
E le liste di attesa stanno aumen-
tando di nuovo». In sintesi: sta
saltando 1'80 per cento degli in-
terventi, magari perché medici e
infermieri vengono dirottati nei
reparti Covid pieni di pazienti No
vax. Allarmante il quadro descrit-
to dal professor Francesco Co-
gnetti (presidente di Foce, Fonda-
zione degli oncologi, cardiologi
ed ematologi): «<Siamo molto pre-
occupati per il blocco dell'attivita
chirurgica programmata deter-
minato dalla nuova ondata pan-
demica causata dalla variante
Omicron. Rischia di provocare
gravi danni ai nostri pazienti, cir-
ca 1l milioni in Italia. Il rinvio de-
gli interventi chirurgici puo favo-
rire lo sviluppo di tumori in fasi
pill avanzate, con minori possibi-
lita di guarigione».

Mauro Evangelisti
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PRESSING PER NON CONSIDERARLI RICOVERI COVID

Troppi asintomatici negli ospedali
“Uno su 3 arriva per altre patologie”

diViola Giannoli

ROMA — Le ambulanze a Roma atten-
dono in coda, a Napoli, Andria, Bar-
lettairicoveri ordinari — salvo quelli
urgenti — sono sospesi; a Milano, a
Catania, Gorizia, Teramo, Cagliari
riaprono gli ospedali e i reparti di
Cardiologia o Urologia vengono de-
stinati ai pazientiinfetti, da 9 mesio
pit ci sono malati oncologici che at-
tendono l'intervento e il Covid conti-
nuaa “rubare” letti e medici.

In tutta Italia I'occupazione dei re-
parti sale ancora: a livello nazionale
i1 26,6% dei posti letto nelle aree me-
diche e il 17,6% nelle terapie intensi-
ve & occupato. E due Regioni hanno
numeri da zona arancione, hanno
cioe scavallato la soglia del 30% nei

per motivi di salute, lavoro, urgenza
0 necessitd. Ma gli ospedali soffro-
no, la saniti é sotto stress, le liste di
attesa si allungano, il blocco di alcu-
ne attivita penalizza chi ha bisogno
di cure e i pazienti sono tornati soli
inreparti pieni ma spesso blindati.

Uno studio realizzato dalla Federa-
zione delle aziende sanitarie e ospe-
daliere (Fiaso) sui ricoveri in sei
grandi strutture — gli Spedali civili
di Brescia, il San Martino di Genova,
I'lrces Aou di Bologna, il Policlinico
Tor Vergata di Roma, I'ospedale San
Giuseppe Moscati di Avellino e il Po-
liclinico di Bari — racconta pero an-
cheun’altrarealta: il 34% dei pazien-
ti positivi non € in ospedale per sin-
dromi respiratorie o polmonari e
non ha sviluppato la malattia da Co-

a fuoco della situazione dei ricoveri
e dall’altro eviterebbe pero il cam-
bio di colore. A muoversi c’@ la Lom-
bardia: stamattina ci sara una call
con i direttori sanitari organizzata
dalla Regione. Il rischio arancione &
infatti dietro I'angolo: «La direzione
e sicuramente quella, speriamo di
riuscire a fermarci priman, dice il go-
vernatoreAttilio Fontana.

Secondo il presidente Fiaso, Giovan-
ni Migliore, va anche «riprogramma-
ta lassistenza realizzando nuove
strutture polispecialistiche in cui
sia garantita I’assistenza cardiologi-
ca, neurologica, ortopedica ai pa-
zienti infetti come & gia per l'ostetri-
ciain molti ospedali e, a Brescia e Ba-
ri, per la dialisi dei positivi».

reparti ordinari e del 20% nelle riani-  vid. Non & insomma ricoverato peril Nuove
mazioni: la Calabria (38,8% in area virus, ma con il virus. Per lo pit si modalita dei
medica e 22,5% nelle intensive) e il  tratta di pazienti pit giovani e in lar- .
Piemonte (32,8% € 23,6%). Maad alto  ghissima parte vaccinati arrivati in Contesgt, g"
rischio ci sono anche la Liguria e la ospedale o al pronto soccorso per Lombardla
Sicilia che hanno dati al limite tra  traumi o fratture (6%), infarti o emor- si muove per
giallo e arancione. E a seguire, con  ragie (8%), scompensi (33%), tumori evitare
uno dei due indicatori oltre la so-  (8%), parti (36%), che si scoprono po- I :
glia, il Friuli Venezia Giulia, le Mar-  sitjvi al coronavirus solo al momen- arancone
che,la Lombardia, il Veneto, la Valle  to del ricovero. La Fiaso:
D’Aostaela provinciadi Trento.Eve- - Anche per questo le Regioni inizia- diversificare
ro che per la stragrande maggioran-  no a ragionare su come conteggiare leareedi
za di cittadini, vaccinati o guariti, il gJi uni e gli altri: i malati di Covid e i :
passaggio in arancione cambia po- pazienti accidentalmente infetti e assistenza
co, mentre i No Vax non possono asintomatici. Una mossa che da un
uscire dal proprio Comune se non Jato restituirebbe una fotografia pitt
Le Regioni con la sanita sotto stress Datiin %
31 24 | 22 39 | 24 33 | 18 53 | 27 25 | 21 22 | 20 25 | 21 28 | 18 27
-' Tasso di occt.lrpazione
delle terapie intensive
M Tasso di occupazione
| dei reparti Covid
oy | [ Pi Yl March T Venezi
autonoma alaioria emante 1 archne H O5Cana enezia
i Trento dfana : Givlia




Vaccini a scuola

1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

e lezioni fino a luglio
per salvare 'anno

» 11 piano del ministero per accelerare sulle dosi
ai bambini e recuperare le ore di lezione perse

particolareattenzione ai bimbi

pil piceoli, pilt indietro in ter-

minidi copertura vaccinale.
Loiaconoapag.8

ROMA Il governo tira dritto sulla
scuola in presenza: il vaccino
arriva in classe e le lezioni, se
necessario, potranno allungar-
si nel mese di giugnoe, forse, fi-
no a luglio. Per il ministro Bian-
chi «non sono impensabili»
hub vaccinali all'interno degli
istituti, Per andare incontro al-
le esigenze delle famiglie, con

La ripresa e la pandemia

’idea di vaccinare in classe
«A scuola in estate? Forse»

» Il ministro Bianchi accelera i tempi »C¢ anche l'ipotesi di prorogare a luglio
per fronteggiare 'emergenza contagi le lezioni per recuperare le ore perse

istituti scolastici. «<Non sono im- zioni da parte delle famiglie in

IL PIANO

ROMA Il vaccinoarrivaascuolaele
lezioni, se necessario, potrannoal-
lungarsi nel mese di giugno e, for-
se, fino a luglio. Le intenzioni del
Governo di tirare dritto sulla scuo-
lain presenza sono chiare: glialun-
ni devono stare in classe il pili pos-
sibilee, perfarlo in sicurezza, biso-
gna puntare sulla campagna vacci-
nale. Quindi soprattutto su quella
dei pil1 piccoli, partita solo a meta
dicembre e ancora indietro in ter-
mini di copertura. Sono pochi in-
fattii bambini giunti gia alla secon-
da dose. E allora per accelerare e
per andare incontro alle esigenze
delle famiglie, si potrebbe portare

gli hub vaccinali all'interno degli — ~, .=+~ a ~antiTam1a

pensabili- ha infatti spiegato il mi-
nistro all'lstruzione, Patrizio Bian-
chiin un'intervistaa La Stampa-il
settore commissariale sta lavoran-
doma occorre distinguere la situa-
zione deiragazzitrail2 eil9 anni,
dove si tratta di completare i cicli
vaccinali, e quella dei bimbi pill
piccoli dove stiamo ragionando di
portare il pili vicino possibile le
struttureper la vaccinazione, sulla
base dell'esperienza pugliese».

IL MODELLO

Nella Regione del presidente
Emiliano, infatti, sono state rac-
colte le adesioni per le vaccina-

MIATTIAA

decine di scuole e sono state ese-
guite, poi, dal personale sanita-
rio delle Asl. Negli istituti puglie-
si, quindi, sono presenti i pedia-
tri della zona interessata ma an-




che i volontari della protezione
civile. Una strategia che sta fun-
zionando, anche perché la scuo-
la di fatto & uno degli ambienti
piu famigliari per i bambini che,
quindi, non vivono quel momen-
to con paura. E per i genitori po-
trebbe diventare pili semplice.
Intanto, in attesa che il vaccino
faccia il suo dovere, vanno avanti
pero le quarantene e le assenze
in classe per glialunni contagiati
o contatti stretti. Per la didattica
si tratta, inevitabilmente, di un
danno. Procedere a singhiozzo
tra la classe e la didattica a di-
stanza non aiuta la continuita: lo
hanno dimostrato anche gli esiti

dei test Invalsi che, dati alla ma-
no, rilevano un crollo delle com-
petenze negli ultimi due anni.
Per evitare che questo possa esse-
re il terzo anno consecutivo, si
sta pensando di provare a recu-
perare i giorni persi, qualora le
assenze fossero troppe.

Una possibilita sarebbe quella di
allungare I'anno scolastico, a giu-
gno, estendendo le lezioni anche
nel periodo estivo. «Finora — ha
spiegato Bianchi - non é stato
perso un giorno di scuola, ma se
dovesse essere necessarione pos-
siamo ragionare con le regioni».
Quando si attiva la dad, infatti, i
giorni di lezione vengono conteg-
giati normalmente. Si tratta di
scuola a tutti gli effetti. Ma se in-
vece si dovesse bloccare la didat-
tica o i periodi di chiusura fosse-
ro troppo lunghi, resta aperta

I Messanaero

per le regioni la possibilita di pro-
lungare I'anno. Anche se, per le
scuole, si tratterebbe di rivedere
tutto il calendario: a giugno infat-
ti, subito dopo la data fissata per
I'ultimo giorno di scuola, inizia-
no gli esami di terza media e, a
seguire, quelli di maturita il 22
giugno. Negli esami di Statosono
impegnati i ragazzi dell'ultimo
anno ma anche molti docenti,
che verrebbero a mancare in
classe. Quindi per lasciare aperte
le scuole in quei giorni bisogne-
rebbe riorganizzare la didattica.
Anche per questo, quindi, I'obiet-
tivo & portare avanti la didattica
in classe, evitando rischi. E ieri
sono rientrati in presenza anche
glistudenti della Campania dopo
la decisione del Tar che ha accol-
to la richiesta del Governo di an-
nullare I'ordinanza del presiden-
te della Regione, Vincenzo De Lu-
ca. Il Governatore aveva infatti
deciso di lasciare chiusi gli istitu-
ti fino al 29 gennaio, attivando la
dad per tutti. Il Governo haavuto
la meglio, ottenendo il rientro in
presenza anche in Campania.
Dove ieri pero molti bambini del-
la scuola materna e dei nidi han-
no preferito restare a casa: molte
leaule rimaste vuote.

LE REAZIONI

«Noiabbiamounalinea diversa—
ha commentato De Luca - le deci-
sioni vanno prese prima che
esploda il problema. Le misure

del Governo mi sembrano tutte
virtuali e inattuabili, a comincia-
re dai tracciamenti e dalle garan-
zie da dare ai presidi e alle fami-
glie». Ma intanto tutte le regioni
hanno riaperto gli istituti: doma-
ni tornano in classe anche gli stu-
denti della Sicilia, rimasti a casa
per tre giorni, senza rientrare
quindi dopo la pausa natalizia,
per decisione del governatore
Musumeciinaccordo con la task
force. Tre giorni per organizzare
il rientro, anche in base alle nuo-
ve regole. Mentre restano in dad
le scuole dei singoli comuni che
hanno deciso di non far tornare
in presenza i ragazzi, almeno per
tutta la settimana. La percentua-
le maggiore si trova in Molise
con il 20% dei sindaci che ha atti-
vato la dad: sono 27 su 136. Il pro-
blema dei Comuni, lo stesso indi-
cato pil1 volte anche dai presidi, &
garantire il tracciamento dei con-
tagi cosi come previsto dalle nuo-
ve regole per la quarantena. Sen-
za contare che le scuole, que-
st'anno e ora pitl che mai, hanno
problemia coprire le assenze dei
docenti. Ieri il ministero ha chie-
sto alle scuole un report giorna-
liero sulle assenze e sui motivi,
per capire I'andamento dei con-
tagitrail personale.
LorenaLoiacono
& FIPRODUZIONE RISERVATA

Le regole della quarantena a scu0la Le misure contenute nelt'uttimo decreto

L'OBIETTIVO E QUELLO
DI VELOCIZZARE

IL RITMO DI INIEZIONI
Al PIU PICCOLI
POSSIBILE L'AIUTO
DEI VOLONTARI

SECONDARIE (I E Il GRADO}

j Filln al 28 febbraio test
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1 contagiato
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Dal 3’ contagiate L
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ENZUEE Gli scenari inediti disegnati da Omicron. Slittano i sostegni, Draghi cauto su scostamenti di bilancio

Convivere con 0.

Per i vaccinati possibile la coabitazione con la nuova variante che diventera endemica
Gran Bretagna e Spagna tesiano la strategia. «E ora basta col bollettino dei contagi»

L'emergenza Covid a livello
mondiale sta cambiando volto
e si va «verso una fase endemi-
can: &la primavoltachel’Emasi
shilancia sul futuro della pan-
demia. riconoscendo la rivolu-
zione compiuta da Omicron
(anche se, precisano da Amster-
dam, «non siamo ancora a que-
sto puntor). Ma in vista del pas-
saggio a a una “convivenza” col
virus, caratterizzata da una cir-
colazione stabile nella popola-
zione e con un numero di casi
uniforme e distribuito nel tem-
po come nel caso dell'influenza
stagionale, il conteggio giorna-

liero dei contagi «perde peso»,
sostengono ora gli esperti. E le
strategie vanno ripensate, so-
stengono Spagna e Inghilterra,
che propongono nuovi piani sa-
nitari per i prossimi mesi. In-
tanto & nuovo record di casiin I-
talia: oltre 220mila in 24 ore (con
1,3 milioni di tamponi perd) e
294 morti.

Primopiano alle pagine 6-7

Londra e Madrid «testano» la ricetta
per imparare a convivere con il virus

SPAGNA

Verso I'autogestione
con lo stop ai conteggi
Arriva la «sentinella»

PAOLA DEL VECCHIO
Madrid

iamo in isolamento da due
(< settimane, ma costretti a

venire qui in ambulatorio
per i risultati dei test. Cerchiamo di
mantenere la distanza di sicurezza,
pero fra tanta gente in fila € impossibi-
le». Centro de salud Puerta Bonita, Ca-
rabanchel, sud di Madrid. La folla fa il
giro dell’isolato, in una scena che si ri-
pete nella gran parte degli ambulatori
della penisola. Monica Moraga, 59 an-
ni, & attesa con due figli adolescenti, il
primo positivo 15 giorni fa, al termine
dei quali si & infettato il secondo. Sep-
pure vaccinata con il “booster”, non sa

se pud tornare allavoro. Enon ¢’é mo-
do di parlare con il numero di emer-
genza Covid o col suo medico di base.
«Quelli che vengono per i risultati si
mettano a destra, quelli con I'appun-
tamento per il test a sinistra, quelli per




il richiamo del vaccino al centro», or-
dina dalla porta vetro un’infermiera
con doppia mascherina. «Non celafac-
ciamo, siamo al limite», riconosce.

La notifica dei contagi quotidiani di Co-
vid 19 in Spagna si avvicina alla fine.
Informare di ognuno dei casi diagno-
sticati — quasi 300mila e 202 morti nel
solo fine settimana, 790mila positivi
negli ultimi 7 giorni — & un lavoro im-
probo, che ha portato al collasso I'as-
sistenza primaria. Dainizio anno, il go-
verno ha imposto una svolta nella ge-
stione della pandemia con la riduzio-

ne delle quarantene, 'eliminazione
dell'isolamento perivaccinati con con-
tatti con contagiati, lalimitazione del-
I'obbligo di test solo negli ambiti a ri-
schio — come le residenze di anziani -
elarinuncia al tracciamento. La mini-
stra di Sanitd, Carolina Darias ha am-
messo che nonc’@ modo dicontare tut-
ti, soprattutto i tanti asintomatici che
non comunicano di esserlo e non chie-
dono permesso per malattia.

Il dibattito di fondo & se, arrivatia que-
sto punto, bisogna andare verso la au-
togestione della pandemia e trattare il
Covid come un'influenza comune. An-

311.193.617
TOTALE CONTAGH
5488275 o

B D, ]
TOTALE CONTAGI TOTALE VITTIME
Sl 60074710 Usaia 3883316 | StiUnti 857596 ndonesia 144129 Folonia 9.142
infa  SSIOITT Spagm  TAGASO6 Sedfie 326054 | (ewwo)  6oa72 [EENRETIIN Sudofic s
Brasie RSWI3 Argentina 6310844 Paesi Bass 410288 | Brasie 620251 fn 131878 Spagna 8995
Ganfretsgns 14563769 ban 206405 _ Fiipine 2965441 | india _ _A3936 Coomda 130338 Twcha 83702
Francia LNBON Coomba 5330862 Maiesia 2786219 | Rusa 309787 Franda 126427 Poownia 59011
Rusa 10470006 hdoeesis 4266195 Canade 2552885 | Meswo 300334 Amenina 117492 Filippine _sa50
Turchia 9980422 Poloria 4213197 Rep Cec 1528146 | Pens 203019 Genmana 114033 Ungheria 35.780
Genmania 1555743 Messico 4125388 Perd 1358.685 Gran Bretagna 150634  Ueraina 103615 Cile 1920
s A togkem uroraty b Mty D aggomati 3 e L greve o 000 4 covmnggo ek P Clvile. M LEGE - HUs

LAY

che se I'Oms avverte che & prematuro
considerarlo come una malattiaende-
mica. E anche I'Ema, 1'agenzia euro-
peadelfarmaco, frenail piano di Pedro
Sdnchez di cambiare strategia. Lunedi
il premier aveva annunciato la neces-
sita di «stabilire parametri differenti
dall'incidenza accumulata, ieria quo-
ta 3mila casi ogni 100mila abitanti. E
'acquisto di 344mila pasticche del far-
maco anti-Covid di Pfizer. Ma Sdnchez
non fara nulla a margine della Ue. «Ci
sono le condizioni per aprire gradual-
mente e con cautela il dibattito a livel-
lo tecnico ed europeo, per iniziare a va-
lutare I'evoluzione di questa malattia
con parametri diversi da quelli utiliz-
zati finora», ha assicurato. Per la tran-
sizione, replicano gli epidemiologi, &
pil1 prudente aspettare il picco della se-
sta ondata, ovvero lo “tsunami Omi-
cron”. Assicurano perd che «<nonc’e for-
ma umana» di continuare con «la no-
tifica universale e permanente dei con-
tagi, ancora meno se la maggior parte
delle azioni di risposta non si adotta-
no piil», come segnala la presidente
della Societa spagnola di epidemiolo-
gia, Elena Vanessa Martinez.

11 governo ha gia pronto un piano per

un diverso sistema di controlli, per al-
leggerire i centri sanitari da monito-
raggi su tamponi e quarantene. E ba-
sato sulle «reti sentinella», in funzione
dagli anni '90, formate da sanitari vo-
lontari, che da “saggi” rappresentativi
estrapolano la situazione epidemiolo-
gica a tutto il territorio. La soluzione
perd divide le associazioni dei medici
di base, alcune — come i medici di fa-
miglia—convinte che “influenzarizza-
re” I'assistenza Covid possa salvare il
sistema dal collasso. Mentre altre met-
tono in guardia sui rischi di «banaliz-
zare il coronavirus» e nascondere «l'e-
norme dimensione del probleman.

_UALTRA VIA
Gli inglesi
premono per
la «normalita»
ad ogni costo,
come fanno da
tempo, mentre
Johnson
affronta un
nuovo scandalo
sulle feste nel
lockdown. Gli
spagnoli invece
vanno piti cauti
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Dir. Resp.-Maurizio Belpietro

Il boom inarrestabile dei contagi non e certo (solo) colpa
dei no vax. Milioni di italiani, inoculati con doppia o terza
dose e muniti di green pass, siinfettano lo stesso e - con
pochi sintomi o nessuno - fanno circolare il virus. E poi ci
sono quelli che, pur positivi, vanno in girc. Senza contare
il problema dei tamponi rapidi, tutt’altro che infallibili...

di Carmine Gazzanni e Flavia Piccinnd

n Italia serpeggia, nelle ultime settimane, un contagio invi-
sibile. Striscia fra chi si crede pil sicuro, si declina in cene
e in aperitivi Covid-free (almeno sulla carta), si € propagato
come ung fsunami attraverso le festivita, fra una fetta di
panettone, un tampone e un brindisi. Ela pandemia degli untori in-
visibili, dei contagiatori asintomatici, dei positivi che preferiscono
all'isolamento e alle cure istituzionali la segretezza domestica.

I CONTAGIATORI VACCINATI. Questa di ini-
zio 2022 si sta rivelando, soprattutto, come la
pandemia dei vaccinati. Di quelli che fino al 24
dicembre non avevano mai fatto un tampone e
per sicurezza, in vista delle feste, hanno deciso di
aggredire in massa farmacie e laboratori. «Avevo
un po” di raffreddore e ho fatto 1'esame per il
cenone di Capodanno perché sarebbero venuti
i miei nipotini» racconta Matilde Rosi, 68 anni,
romana. «Quando mi hanno chiamato per dirmi
che ero positiva sono crollata. Mi sono sentita pro-
fondamente in colpa per aver trascurato i sintomi,
e soprattutto perché senza saperlo ho contagiato
tutta la mia famiglia. Compresa mia sorella,
non vaccinata». Casi simili hanno scan-
dito le ultime settimane, portando a un
esponenziale aumento del numero dei
contagiati e rivelando uno dei punti
deboli della gestione pandemica. Un
elemento nevralgico e ugualmente

troppo spesso, colpevolmente, sotto-
valutato.
«Solitamente

chi ha doppia o tripla vaccinazione tende a smi-
nuire la possibilita di contrarre il virus. A volte
questi pazienti si sentono invincibili, e cosi non
monitorano il loro stato di salute o lo minimizza-
no» commenta Enrico Zanalda, presidente della
Societa italiana di Psichiatria. Le recenti stime
dimostrano come anche chi ha due o tre dosi
di vaccino possa ammalarsi - con sintomi piu o
meno gravi - e divenire involontariamente veicolo
di infezione. Dati ufficiali non esistono. Eppure,
secondo uno studio dell’Alta scuola di economia
e management dei sistemi sanitari dell’Universita




Pansrama

Cattolica, nel periodo che vadal 29 ottobre
al 29 novembre scorsi, i casi nella po-
polazione vaccinata con terza dose
erano 25,03 ogni 100 mila abitanti
a settimana. Incidenza che sale
per chi & fermo alla seconda dose.
«Sono stime» commenta Massimo
Andreoni, infettivologo e ordina-
rio di Malattie infettive all"Univer-
sita di Tor Vergata «evidentemente
cresciute nell'ultimo periodo».
ASINTOMATICI, ESENTI E GUA-
RITL. Esistono poi quelli che rifiu-
tano i tracciamenti perché non
li reputano necessari. Stare
bene, in questo caso, ¢ il
mantra lasciapassare, che
permette - a vaccinati e
non - di eludere qualsiasi tipo di controllo. «Eppu-
re» obietta ancora Andreoni «il tasso della positivi-
ta, in crescita esponenziale dal periodo festivo in
poi, ci dimostra-come i valori cambino a seconda
del numero dei tamponi. Linteresse focalizzato
verso le feste, che hanno mostrato un bisogno per-
sonale collettivo, ci devono far interrogare anche
sul tipo di analisi messo a punto per indagare o
meno la presenza del virus»,

Sfuggono cosi alle maglie dei controlli gli adul-
ti, ma anche adolescenti e bambini, asintomatici.
Poi, per quanto sia impossibile sollecitare I’intera
popolazione a sottoporsi ai test, esiste una nicchia
poco esaminata che potenzialmente diventa ele-
mento di alto rischio. Si tratta degli esenti dalla
vaccinazione. Soggetti che liberamente possono
accedere al posto di lavoro presentando la certi-
ficazione, fatta dal medico curante o dal medico
vaccinatore, e che, per legge, non sono obbligati
a sottoporsi a tampone. In questo modo, non
avendo alcuna copertura vaccinale, possono essere
silenzioso veicolo della malattia. Un po’ come'i
contagiati. Quelli che, dopo aver contratto per una
volta il virus, credono di non poterlo riprendere.

«Sembra assurdo, ma ho avuto il Covid-19 per
tre volte. La prima a inizio 2020, tre mesi a letto,

a un passo dall’ospedalizzazione. Poi la scorsa

estate, infine qualche giorno fa. L'ho scoperto per
caso, dovevamo fare una cena aziendale e I'idea
é stata quella di tamponarci tutti prima» ricorda
Carlo Martini, 38enne. «Quando mi hanno detto
che ero positivo & stato uno choc. Adesso affronto

la terza quarantena degli ultimi due anni. Per
fortuna, pero, non ho sintomi».

IL DANNO DEI TAMPONI RAPIDI. Ci sono
poi quelli che si controllano spasmodicamente,
affidandosi ai tamponi rapidi che secondo recenti
studi non sono poi cosi sicuri. «Fare tanti tampone
finalizzati a trovare soggetti positivi & epidemiolo-
gicamente giusto. Se il positivo uno lo isola, evita
che trasmetta ulteriormente il virus. Ma bisogna

riflettere sulle modalita di tracciamento» spiega
Andreoni, presidente anche della Societa italiana
Malattie infettive e tropicali (Simit). Le Usl sempre
pilt sottopressione, infatti, hanno serie difficolta
nell'eseguire i tracciamenti, e diverse regioni -
come la Toscana e I'Emilia-Romagna - hanno
demandato tutto alle farmacie, chiamate a
decretare con I'ausilio dei rapidi la positi-
vita o il suo termine, in modo definitivo,
senza bisogno di un controllo molecolare.
Eppure da uno studio su 332 pazienti,
pubblicato sulla rivista Future viro-
logy, e stato evidenziato come il test
antigenico rapido per la rilevazione
del Covid-19 sbagli quasi una volta
su due, fornendo un alto tasso di falsi
negativi. Cido dimostra come possa
produrre un falso senso di sicurezza,
che si traduce in un abbassamento
delle difese e un potenziale aumento

dei contagi.

I FINTI NEGATIVI. Infine, la ca-
tegoria di coloro che, consapevoli di
aver contratto il virus, scelgono di
tenerlo nascosto. Per quanto non
esistano dati a riguardo, si tratta di

un «sommerso» che viene alimentato
dai kit fai da te, acquistabili con cifre
che vanno dai 5 ai 15 euro, in supermer-
cati e farmacie. Nonostante il margine
di errore sia piuttosto elevato, milioni

di italiani li hanno scelti a ridosso delle feste e
continuano a preferirli per la praticita e per la se-
gretezza, poiché i risultati non producono alcuna
tracciabilita formale.

«Ho comprato un kit di tamponi al supermercato
perché a fine dicembre non stavo bene, e ho deciso
di farlo all’insaputa di tutti» racconta Gaia, che di
lavoro fa I'architetto. «Il primo & risultato negativo,
il giorno dopo I'ho rifatto ed ero positiva. Cosi anche
dopo tre giorni. Mi sono trovata davanti a un bivio:
andare a fare il test molecolare, 0 comunque contat-
tare il mio medico, e allarmare tutte le persone che
ho frequentato in queste settimane, o fare finta di
niente. Sono una partita Iva e non posso permettermi
di chiudere lo studio per due settimane, soprattutto
ora che la mole di lavoro é triplicata grazie ai vari
incentivi. Mi sono cosi informata attraverso un’amica
medico, stando bene attenta a non attirare troppo
I’attenzione, rispetto alla cura. Poi, ho comprato
antibiotico e cortisone in farmacia fingendo che fosse
per un’amica. Ho continuato a lavorare, utilizzando
la mascherina nei cantieri e nelle riunioni. So che
mi sono comportata in modo scorretto, eppure non
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avevo sceltar.

Una visione egoistica, che viene condannata a
pili riprese dagli esperti, ma purtroppo comune. «Il
problema di chi acquista questi tamponi & spesso
quello di non voler essere sottoposto a isolamento
in caso di positivita. Una motivazione prettamente
egoistica che produce delle conseguenze su tutti»,
aggiunge Zanalda.

Gli fa eco Andreoni: «Per quanto mi riguarda, i
test fai da te dovrebbero essere banditi o quantome-
no sarebbe necessaria una maggiore sorveglianza
da parte degli enti preposti. Mettere in commercio,
in un periodo cosi delicato, test non affidabili & un
errore. E lecito pensare che il boom di contagi di
questo periodo derivi anche da guesto».

Un’altra spinosa questione riguarda le modalita
di esecuzione, perché la capacita di un operatore
esperto non € paragonabile a chi si improvvisa.

«L'impiego di test diagnostici & di decisiva impor-
tanza per la gestione della pandemia, ma la sua
efficacia & strettamente connessa alla tracciatura
degli esiti, all’attendibilita dei risultati e all’accura-
tezza di esecuzione di tali test. Procedure che vanno
effettuate da un professionista sanitario» ribadisce
Marco Cossolo, presidente di Federfarma, che
evidenzia anche lo sforzo delle farmacie in
questo periodo.

«Fin dall'inizio della pandemia ci sono
state persone che, pur consapevoli di essere
malate, non hanno ammesso la loro positivita,
arrivando addirittura a non eseguire alcun test

per non venire tracciati» conclude Andreoni.
Soggetti che vanno a ingrossare, consape-
volmente, le fila dei contagi e che

alimentano sotterranea-

mente questa inarresta-

bile quartaondata. =
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vaccino possono essere dei Iesl incide

silenzioso veicolo
dellamalattia

Il ministro della Salute
Roberto Speranza.
Nel governo
si spinge per
PPobbligo
vaccinale.




CORBIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[l ritardo dei richiami
airagazzitra12 e 15 anni
Pronte 4 milioni di dosi

Lazio, piu slot per le iniezioni ai giovani

di Fabio Savelli
roMA Disponibilita di appun-
tamenti per le terze dosi limi-
tata in alcune regioni, in testa
Lazio, Campania e Friuli-Ve-
nezia Giulia. Con slittamenti
fino ad un mese soprattutto
traii2 eiisanni, fascia appe-
na aperta alle prenotazioni
dopo la recente circolare del
ministero della Salute. In que-
sti giorni si é formato un collo
di bottiglia, in via di risoluzio-
ne grazie all'arrivo di altre 4
milioni di dosi di vaccino an-
nunciate ieri dalla struttura
commissariale guidata da
Francesco Figliuolo. Di cui 2,1
milioni Pfizer, I'unico prepa-
rato attualmente ammesso
perlaterza dose airagazzitrai
12 e 118 anni (Moderna & indi-
cato solo per i maggiorenni).
E una questione di agende
vaccinali. I Lazio proprio oggi

aumentera del 25% gli slot di
prenotazione andando incon-
tro alle richieste dei genitori
per questa fascia d'eta, anche
con open day nei giorni festi-
vi, perché presenta un’inci-
denza di casi Covid sulla po-
polazione molto alta. Risulta
nell'ultima settimana pari a
1.198 casi per 100 mila abitanti
contro i 645 casi per 10omila
nei 7 giorni precedenti (ulti-
mo monitoraggio dell’Istituto
superiore di sanita). Un valore
inferiore solo alla fascia conti-
gua di 20-29 anni. Ci0 segnala
che i ragazzi delle scuole se-
condarie andrebbero coperti
nel minor tempo possibile
con la terza dose che alza no-
tevolmente la copertura con-
tro la variante Omicron anche
per I'impatto collettivo che ne
deriverebbe in termini di ri-
duzione della trasmissibilita
del virus. La programmazione
va gestita probabilmente in
maniera piu oculata, registra-
no fonti, contemplando i ra-
gazzi come categoria prefe-

renziale oltre agli over 50 che
hanno linee dedicate per con-
sentire loro di rispettare l'ob-
bligo vaccinale appena stabi-
lito dal governo.

Gli approvvigionamenti so-
no visibili fino a fine mese e
comprendono 26 milioni di
somministrazioni. Le regioni
lo sanno, anche se ieri il cu-
scinetto di dosi nei frigoriferi
si era notevolmente ridotto, a
800 mila dosi in tutto il Paese.
Grazie ad una campagna vac-
cinale che sta andando velo-
cissima — spinta dai booster
con una notevole accelerazio-
ne delle prime dosi — con
una media di 600 mila puntu-
re al giorno (col record di 678
mila del 4 gennaio). Se le ri-
serve si sono erose piu in fret-
ta delle aspettative alcune re-
gioni hanno fatto slittare le
prenotazioni degli ultimi arri-
vati, appuntoiragazzitraiize
i 15 anni, per garantire prima
le altre fasce d’'eta. Ma € una
strategia che va ritarata. Per-
ché una buona parte di loro

haavuto il richiamo tra agosto
e settembre, dunque l'effica-
cia vaccinale sta svanendo
passati i quatiro mesi.

Alcune regioni sono in for-
te ritardo: Sicilia, Provincia di
Bolzano, Campania e Marche,
hanno trail 21e il 23% di «sco-
perti». Ragazzi senza neanche
una dose.
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Milioni

dosi divaccino
in arrive (di cui
2,1 milioni
Pfizer utilieza-
bili per la terza
dosetrail2el
18anni)

25

per cento
l'aumente

da opgi degli
slot delle
prenotazioni
per le terze
dosi ai ragazzi
nel Lazio
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I Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelii

C¢ il vaccino anti-variante
quarta dose in primavera

ILCASO

In primavera potrebbero essere di-
sponibili i primi nuovi vaceini «ag-
giornati» per far fronte alla varian-
te Omicron, la nuova versione del
virus Sars-CoV-2, responsabile
dell'aumento dei contagi registra-
to in tutto il mondo. Pili precisa-
mente i vaccini potrebbero essere
approvati dall’Agenzia europea
del farmaco (Ema) «in aprile-mag-
gio». Successivamente potranno
ricevere 'ok dalle agenzie regola-
torie nazionali, quindi potrebbero
iniziare a essere somministrati nel
nostro paese subito dopo I'ok da
parte dell’Agenzia italiana del far-
maco.

L'IPOTESI SUI TEMPI

A ipotizzare i tempi necessari per
I'approvazione dei vaccini «aggior-
nati» é stato il capo della strategia
vaccinale del’Ema, Marco Cavale-
ri. Allo stesso tempo, lo scienziato
mette in dubbio I'opportunita di
prevedere un secondo richiamo,
cioé una quarta dose, per la popo-
lazione generale. Secondo Cavale-
ri, infatti, sarebbe necessaria una
«discussione globale» su nuove do-
si e se «inseguire il virus invece di
anticiparlo» sia «la strategia giusta
nell'interesse della salute pubbli-
ca». Spiega: «Sta emergendo una
discussione sulla possibilita di
somministrare una seconda dose

booster con gli stessi vaccini at-
tualmente in uso:non sonoancora
stati generati dati a sostegno di
questo approccio», In dubbioc’éla

stessa sostenibilith di optare per
una quarta dose per tutti. «Se I'uso
dei richiami possa essere conside-
rato parte di un piano di emergen-
za, vaccinazioni ripetute a breviin-
tervalli non rappresenterebbero
una strategia sostenibile a lungo
termine», evidenzia Cavaleri. Se-
condo I'esperto non si possono gia
da ora escludere altre opzioni.
«Servono ulteriori dati - sottolinea
- per decidere se un vaccino adatta-
to, con una composizione diversa,
é giustificato. Vanno tenuti presen-
ti molti elementi, sapendo che per
ilmomento in cui un qualsiasi vac-
cino adattato a Omicron sara svi-
luppato, & possibile che il quadro
epidemiologico nell'Ue abbia subi-
to una significativa evoluzione,
per quanto riguarda le varianti in
circolazione e I'esposizione a Omi-
cron».

LE OPZIONI

Trale opzioni citate da Cavaleric'e
quella di un vaccino polivalente.
«Le discussioni con le case produt-
trici sono in corso nel caso cisiala
necessita di un cambiamento simi-
le», conclude. Di certo c’é chelava-
riante Omicron é molto contagio-
sa e che é grazie alla vaccinazione
se questa quarta ondata di Co-
vid-19 non ha gia mandato in tiltgli
ospedali e se il numero dei morti,
pur essendo molto alto, non ha

DUBBI SU UN ALTRO
RICHIAMO CON GLI
ATTUALI FARMACI
L'EMA: < NECESSARIA
UNA DISCUSSIONE
GLOBALE»

raggiunto gli stessi picchi toccati
in passato. La variante Omicron di
Sars-CoV-2 «& altamente contagio-
sa, cosa che provoca un alto nume-
ro di individui infetti», dice Cavale-
ri. «Quindi & molto importante es-
sere consci del potenziale fardello
e non considerarla una malattia
lieve», aggiunge. In effetti, risultati
preliminari di studi pubblicati di
recente mostrano che l'efficacia
deivaccini contro la malattia asin-
tomatica é significativamente ri-
dotta per Omicron, e che tende a
svanire nel tempo. «Per la malattia
grave e l'ospedalizzazione connes-
saalla variante Omicron, le eviden-
ze emergenti suggeriscono che i
vaccini continuano a fornire una
protezione elevata», precisa Cava-
leri, che conferma anche i dati sul-
la sicurezza dei vaccini, anche nel-
le donne incinte. «I nuovi dati sui
vaccini- continua - sono moltoras-
sicuranti e mostrano che essi ridu-
cono il rischio di ospedalizzazione
emorte durante la gravidanza sen-
za causare complicazioni o dan-
neggiare il nascituro». Tuttavia, il
futuro rimane ancora molto incer-
to. Con il diffondersi di Omicron
«il virus sta diventando pill ende-
mico, ma non possiamo ancora di-
re di essere in quella fase, il virus si
comporta come un virus pandemi-
co, Omicron lo dimostra, e non
dobbiamo dimenticarlo», spiega
Cavaleri, sottolineando che con
l'aumentare delle persone immu-
nizzate per aver contratto lamalat-
tia «siaprono nuovi scenari».
Valentina Arcovio
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B Trans-resveratrolo, pte-
rostilbene, acido ellagico e
onochiolo. Parole incom-
prensibili ai pit1, ma sono gli
ingredienti chiave del com-
posto SIRT500 Plus, che si &
dimostrato in grado di con-
trastare il virus dell'influen-
za A e pure il virus
Sars-CoV-2. Un prodotto ini-
zialmente sviluppato per ral-
lentare i processi dell'invec-
chiamento, ma i risultati otte-
nuti su diverse linee cellulari
hanno dimostrano un'inibi-
zione importante della repli-
cazione virale.

Uno studio condotto da ri-
cercatori dell'Istituto Supe-
riore di Sanita, dell'Universi-
ta Sapienza di Roma,
dell'Universita di Tor Verga-
ta di Roma, dellTRCCS e

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

[l nuovo composto
efficace
contro 1 virus

dell'Universita San Raffaele
Roma e dell'Universita di
Miami, ha dimostrato che la
combinazione di polifenoli e
attivatori delle sirtuine conte-
nuti nel composto ha prodot-
toun'inibizione della replica-
zione del virus superiore al
95%. Tra gli autori dello stu-
dio, pubblicato sulla rivista
Biomedicines, Anna Teresa
Palamara (responsabile del
dipartimento malattie infetti-
ve dell'lss), Enrico Garaci
(Universita San Raffaele di
Roma), Camillo Ricordi (Uni-
versita di Miami), David Del-
la Morte Canosci (Universita
di Tor Vergata e San Raffaele
di Roma), Francesca Pacifici
(Universita di Tor Vergata,
Roma), Paola Stefanelli (Isti-
tuto Superiore di Sanita) e
Lucia Nencioni (Universita

Sapienza di Roma).

Oltre all'inibizione della re-
plicazione dei virus, il tratta-
mento si & dimostrato in gra-
do di ridurre significativa-
mente i livelli di interleuchi-
na-6 (IL-6), un fattore chiave
nei processi inflammatori as-
sociati alle infezioni virali.
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Trapiantato un cuore di maiale geneticamente
modificato in un paziente: e la prima volta al
mondo

Sebbene sia troppo presto per sapere se loperazione funzionera davvero, segna un passo
importante nella ricerca decennale sull'utilizzo di organi animali per trapianti salvavita.
L'intervento, altamente sperimentale, eseguito da un team dell'University of Maryland
Medical Center

SCIENZA

Per la prima volta un cuore di maiale geneticamente modificato ¢ stato trapiantato in un
paziente nell’'ultimo disperato tentativo di salvargli la vita e 'University of Maryland Medical
Center ha riferito che tre giorni dopo l'intervento altamente sperimentale 'uomo sta
bene. Sebbene sia troppo presto per sapere se I'operazione funzionera davvero, segna un
passo importante nella ricerca decennale sull’utilizzo di organi animali per trapianti salvavita.
Nel dicembre del 2020 la Food and Drug Administration (Fda) aveva autorizzato il “Galsafe”,
un maiale geneticamente modificato, sia per uso alimentare che farmaceutico. Questo per
ottenere ’eparina, un diffuso anticoagulante, ma anche per tessuti e organi per trapianti.
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I medici del Centro medico dell’'Universita del Maryland affermano che il trapianto ha
dimostrato che un cuore di un animale geneticamente modificato pu¢ funzionare nel corpo
umano senza un rigetto immediato. Il paziente, 57 anni, sapeva che non c’era alcuna garanzia
che I'esperimento avrebbe funzionato, ma stava morendo, non era idoneo per un trapianto di
cuore umano e non aveva altra opzione, ha detto suo figlio all’Associated Press. “Era o morire
o fare questo trapianto. Voglio vivere. So che € un salto nel buio, ma ¢ la mia ultima
possibilita“, ha detto I'uomo il giorno prima dell’intervento, secondo una dichiarazione fornita
dalla University of Maryland School of Medicine.

“Se funziona, ci sara una scorta infinita di questi organi per i pazienti che soffrono”, ha
affermato il dottor Muhammad Mohiuddin, direttore scientifico del programma di trapianto
da animale a uomo dell’'universita del Maryland. Ma i precedenti tentativi di tali trapianti — o
xenotrapianti — sono falliti, soprattutto perché i corpi dei pazienti hanno rapidamente
rigettato I'organo animale. In particolare, nel 1984 la neonata Baby Fae visse 21 giorni con un
cuore di babbuino. La differenza questa volta € che i chirurghi del Maryland hanno usato il
cuore di un maiale che era stato sottoposto a modifica genetica per rimuovere zucchero dalle
sue cellule, responsabile del rapido rigetto d’organo.
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«Travolti dalla pandemia, ormai operiamo
solo le urgenze»

Il direttivo della Societa Siciliana di Chirurgia sottolinea: «Capita talvolta gia oggi, e capitera
sempre piu spesso, che non sia possibile operare neppure i pazienti affetti da neoplasiex».

12 Gennaio 2022 - di Redazione

“L’allarme lanciato dal direttivo della SSC, la Societa Siciliana di Chirurgia, fotografa una
situazione regionale sanitaria in chiaro affanno. Cosi come nel resto d’ltalia, a seconda dei
diversi presidi ospedalieri dell’isola, gli scenari sono di posti letto di chirurgia ridotti, infermieri
positivi al virus, sottoposti a quarantena o trasferiti in reparti Covid e terapie intensive
destinate quasi esclusivamente ai contagiati”.

Lo scrive in una nota il direttivo della Societa Siciliana di Chirurgia, presieduto da Giuseppe
Navarra, aggiungendo: “Sono passati ormai quasi due anni dalla prima ondata. Purtroppo lo
scenario che I'isola aveva evitato nel corso dei primi mesi del 2020, si sta abbattendo in
maniera violenta sul sistema sanitario regionale sul sistema sanitario regionale. | dati parlano
chiaro: attualmente in Sicilia si operano quasi dappertutto solo urgenze e pazienti classificati
in classe A. | chirurghi avevano iniziato da qualche mese ad operare pazienti nel corso di
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sedute operatorie aggiuntive al fine di abbattere le liste di attesa lievitate a causa delle ondate
pandemiche, ma i risultati di questo sforzo organizzativo saranno vanificati dallo stop di questi
giorni”.

«La situazione difficile, oggi, potrebbe diventare esplosiva qualora la curva pandemica non
accennasse ad appiattirsi- prosegue la nota- Capita talvolta gia oggi, e capitera sempre piu
spesso, che non sia possibile operare neppure i pazienti affetti da neoplasie perché non si
dispone di sedute operatorie ordinarie o perché non si ha la disponibilita del posto di terapia
intensiva per la sorveglianza del paziente nel postoperatorio”.

Infine, il direttivo della Societa Siciliana di Chirurgia chiede “con forza l'intervento del governo
e di tutto il Parlamento regionale affinché venga garantito alla chirurgia un volume minimo che
non scenda a meno del 40% del periodo pre-COVID, una omogeneita dei regolamenti
organizzativi e la tutela delle reti ospedaliere. | Chirurghi, per canto loro, profonderanno un
impegno ancora maggiore nella promozione della campagna vaccinale riconoscendo a
quest’ultima un ruolo fondamentale ed insostituibile nel ridurre la pressione sul sistema
ospedaliero consentendo la liberazione di risorse umane, strutturali ed organizzative
indispensabili per il trattamento della patologia No-Covid”.
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GIORNALE DI SICILIAo

Dente del giudizio, un rischio per la salute
della bocca

12 Gennaio 2022

(ANSA) - ROMA, 12 GEN - In alcuni non spunta, in altri solo a meta, spesso € accompagnato da
frequenti infammazioni delle gengive circostanti, se non veri e propri ascessi: il dente del giudizio &
uno dei problemi del cavo orale piu frequenti, ma pochi sanno che averlo mal posto o storto e
collegato ad aumentato rischio di parodontite, o inflammazione cronica delle gengive, e puo portare
alla caduta dei denti. Un linfonodo ingrossato sotto la mascella, una gengiva dolorante o, a volte,
anche un mal di orecchie possono essere i sintomi di un'infezione in corso, da non sottovalutare. "lI
dente del giudizio & l'ultimo che spunta - spiega Carlo Clauser, esperto della Societa ltaliana di
Parodontologia e implantologia (Sidp) - e raramente ha sufficiente spazio per erompere al posto
giusto, ma € un 'non dente', se si perde, non vi & un danno funzionale. E d'altronde, intorno agli 80
anni, una persona su 5 ha ancora almeno un dente del giudizio ma nessuno ha lo ha sano, e i
problemi vanno dalle carie alle gengiviti fino alle cisti pericoronali. Le restanti 4 o lo hanno tolto oppure
non lo hanno mai avuto, come dimostra uno studio finalndese condotto su circa 300 anziani,
pubblicato sul Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. Spesso, pero, i danni ai tessuti di sostegno li fa
anche al molare adiacente, o secondo, fino alla vera e propria perdita di questo dente, che a
differenza di quello del giudizio & invece un dente ‘funzionale'. Ma il danno puo estendersi anche al
resto della dentatura. "Se il dente del giudizio spunta solo parzialmente, ospita una quantita enorme di
batteri, tra cui molti associati alla parodontite, perché é pressoché impossibile tenerlo libero da placca
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e pulirlo in modo approfondito con spazzolino e filo. Si associa, per questo, a un maggior numero di
lesioni parodontali anche su denti distanti, come evidenziano dati consolidati di letteratura. Questo
"serbatoio di germi" puo diventare fonte di infezione anche su protesi ortopediche o cardiovascolari,
"perché i batteri della bocca, attraverso la circolazione sanguigna, possono creare infezioni e sepsi".

Estrarlo € spesso, secondo letteratura scientifica, la scelta migliore, ma bisogna fare i conti con
l'eta. "Se un dente del giudizio € sotto gengiva e non ha prospettiva di eruzione le linee guida piu
recenti consigliano di toglierlo con un intervento chirurgico prima dei 25 anni, perché in questo caso le
lesioni parodontali a cui & associato guariscono spontaneamente nella quasi totalita dei casi. Mentre
la guarigione spontanea completa diventa molto meno probabile dopo superata questa eta. Inoltre, nei
giovani, sono anche molto piu rare le complicanze chirurgiche gravi legate dell'estrazione. Se invece |l
dente & ben fuoriuscito toglierlo non comporta rischi particolari. Chi, invece, lo ha parzialmente erotto
ma ha superato i 25 anni di eta", prosegue Clauser, "dovrebbe comunque ben monitorarlo per tutta la
vita, cercando di contenere il danno parodontale, che probabilmente é gia stato fatto".

Il dente del giudizio & un "sorvegliato speciale" anche per chi ha suscettibilita alle carie: "proprio in
guanto difficile da pulire, rischia maggiormente di cariarsi e far cariare il dente adiacente. Il consiglio &
dunque, oltre a una corretta igiene orale a domicilio dopo ogni pasto, sottoporsi all'igiene in uno studio
dentistico almeno una volta all'anno”. Un'attenzione in piu, conclude I'esperto, dovrebbero averla le
donne che cercano una gravidanza. "Poiché durante la 'dolce attesa' sono sconsigliati farmaci, prima
di affrontare una gravidanza, tra i tanti esami che si fanno, sarebbe consigliabile far controllare anche i
denti del giudizio per evitare ascessi".
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Luniversita di Palermo progetta un nuovo
Policlinico

Il Magnifico Rettore Midiri spiega il Progetto di “Palermo citta della salute”:
“puntiamo alle risorse che potranno essere messe a disposizione dalla
Regione”, si sta individuando “un’area libera e adeguata” il Policlinico avra
“vocazione assistenziale e di ricerca clinica, soprattutto negli ambiti a piu alta
intensita di cura”, si pensa a una struttura di eccellenza.

11 GEN - A Palermo nascera un nuovo Policlinico. Del progetto ha parlato, all’apertura dell’Anno
accademico, il rettore Massimo Midiri. L’Universita cerca un accordo con il Comune e punta alle “risorse
che potranno essere messe a disposizione dalla Regione siciliana”. Si sta individuando, ha detto Midiri,
‘un’area libera e adeguata alla realizzazione del nuovo Policlinico universitario, con specifica vocazione
assistenziale e di ricerca clinica, soprattutto negli ambiti a piu alta intensita di cura”. Si pensa, insomma, a
una struttura di eccellenza. Il nuovo Policlinico dovra configurarsi, secondo il rettore, “come un edificio a
blocco unico di elevata qualita architettonica e tecnologica per accogliere tutte le innovazioni dell’edilizia

ospedaliera e per stimolare la riqualificazione dell’area urbana su cui sorgera”.
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Civico Di Cristina Benfratellli

L’attuazione del progetto integrato “Palermo citta della salute” procedera con la contestuale trasformazione
dell'attuale sede del Policlinico in un Campus medico a prevalente vocazione educativa. In parte sara
utilizzato anche per 'accoglienza dei parenti dei pazienti. “Saranno migliorati - conclude il rettore - dal
punto di vista edilizio e tecnologico gli edifici e gli spazi aperti dell’attuale sede di via del Vespro per
sviluppare, attraverso l'introduzione di funzioni di servizio, di ristori e di convivialita, la vivibilita degli

studenti, dei docenti, del personale sanitario e tecnico e dei diversi utenti che gravitano nell'ecosistema

sanitario”.
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