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ANDREA LAVAZZA

avid Bennett é ancora collegato
D alle macchine che I'hanno fatto

sopravvivere direcente, ma sorri-
de nelle foto e rilascia interviste periscrit-
to. La suavita rimane appesaa unfilo, ep-
pure per questo 57enne dal destino se-
gnato a causa di una grave patologia car-
diaca la speranza si e riaccesa. E cio di-
pende dal primo xenotrapianto della sto-
ria, effettuato il 7 gennaio all'University of
Maryland Medical Center di Baltimora do-
ve, con un intervento di 8 ore, il chirurgo
Bartley Griffith gli ha impiantato un cuo-
re prelevato da un maiale geneticamente
modificato. Un cuore che ora batte rego-
larmente nel suo petto.
Bennett, che non rientra nella lista di chi
attende un organo umano perché la sua
malattia e ritenuta troppo grave, ha fatto
domanda alla Fda per un'autorizzazione
straordinaria alla procedura. «Dovevo sce-
gliere tra morire e il trapianto sperimen-
tale—hadetto—. Maio voglio vivere, so che
€ come sparare nel buio, era pero la mia

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

I'HN Da maiale modificato
Il primo trapianto
con cuore animale
Speranze e dubbi

ultima possibilita».

Lanimale che per ora I'ha salvato viene
dall'allevamento di un’azienda biotech
che ¢ intervenuta su dieci geni di quei
maiali. Tre, responsabili del fortissimo ri-
getto che caratterizzai trapianti tra specie
diverse, sono statisilenziati. Sei geni sono
statiinvece inseriti per contribuire al con-
trollo del processo di risposta immunita-
ria, e un ultimo gene e stato spento per e-
vitare la crescita eccessiva dell’organo.
L'équipe medica ha utilizzato anche un
nuovo farmaco sperimentale per impedi-
re al sistema immunitario del paziente di
rigettareil cuore nuovo e un'apparecchia-
tura innovativa per pompare un fluido
speciale nell’organo al fine di mantenerlo
vitale dopo I'espianto.

Lattenzione della comunita medica mon-
diale e di tantissime persone bisognose di
un trapianto cardiaco (sono 107mila solo
negli Usa e 17 di esse muoiono ogni gior-
no) & puntata sul decorso post-operato-
rio di Bennett, che dovrebbe essere presto
staccato dalla macchina e, se non insor-
geranno complicanze, avviato a una ria-
bilitazione dopo alcune settimane di stret-
ta osservazione.

Se le attese sono alte, dato che gli xeno-
trapianti sembravano un campo senza piu

L'équipe con il cuore impiantato / Ansa

prospettive, gli aspetti etici sono complessi
e delicati. C'¢ infatti il tema del via libera
(pur d’emergenza e compassionevole} a
una serie di tecniche non testate e sulle
quali non c'eé trasparenza, presumibil-
mente anche per ragioni commerciali. Di
conseguenza, il consenso informato dato
dal paziente a un intervento che perorare-
stera un unicum non appare completa-
mente trasparente, anche sel’'ospedale ha
fatto sapere che Bennett ha effettuato an-
che un colloquio psicologico.

C’e poi da chiedersi com'e possibile che u-
na ricerca cosl importante, che potrebbe
strappare a morte certa centinaia di per-
sone, sia appannaggio di un'azienda pri-
vata, in questo caso I'americana Revivi-
cor, originariamente una costola della P-
pl Therapeutics, la societa britannica che
produsse la pecora clonata Dolly, poi ac-
quisita nel 2011 dalla United Therapeu-
tics. Temi meritevoli di tempestivo ap-
profondimento. Adesso, tuttavia, & im-
portante per tuiti che David Bennett rie-
sca a tornare a casa.

I e pmun t tu w,.ull nl:lallla
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VITO SALINARO

suoni della terapia in-
Etensiva si distinguono

nel lungo corridoio le
cui grandi finestre affac-
ciano sui 14 letti, tutti oc-
cupati. Sono i bip dei sen-
sori, gli stantuffi dei respi-
ratori automatici, sono i
sospiri affannosi che filtra-
no dai caschidell’ossigeno
azionati 24 ore su 24. E u-
no spettacolo sonoro cupo,
ritmato, sinistramente ca-
denzato. Qualche pazien-
te di quelli semicoscientilo
percepisce. Altri no. 1l
40enne Luigi (il nome ¢ di
fantasia) ha smesso di a-
scoltare il suo stesso respi-
ro lunedi, quando si e ar-
reso al Covid-19. Non rite-
neva il vaccino necessario
e ha preferito non immu-
nizzarsi. Il suo letto, al se-
condo piano del padiglio-
ne Rossini dell'ospedale
Niguarda di Milano, & di
nuovo occupato.
Tanti come Luigi rifiutano
la profilassi. Sono il 65%
dei 144 ricoverati per Co-
vid, 130 dei quali hanno
trovato posto nei reparti
ordinari, come quello di
Malattie infettive del no-
socomio milanese. Questo
ospedale & uno dei pitt im-
portanti del Nord Italia,
conisuoi 1.000 posti letto
e quasi 5.000 dipendenti.
Di terapie intensive il Ni-
guarda, tra i maggiori cen-
tri trapiantologici del Pae-
se, ne ha quattro, per un
totale di 33 postiletto, che
sono arrivati a triplicare
quando, nel novembre
2020, l'ospedale diede ri-
covero contemporanea-
mente a 340 persone, 40
delle quali in intensiva. Al-
lora, chi pit1 chi meno, tut-
ti i quasi 60 reparti del no-
socomio prestarono lettie

\
Dir. Resp.:Marco Tarquinio

uomini per fronteggiare
I'emergenza nuovae inter-
minabile. Dodici di queste
unita operative afferiscono
al Dipartimento medico
polispecialistico, uno dei
dieci del Niguarda. A gui-
dare il Dipartimento & sta-
to chiamato il primario
della struttura complessa
di Reumatologia, il berga-
masco Oscar Epis, molto a
suo agio a dispensare tera-
pie tra i letti dei pazienti,
decisamente meno a pro-
durre e firmare carte perla
burocrazia nel suo spazio-
so ufficio, dove fa bella
mostra di sé una maglia
autografata dello juventi-
no Marchisio. «E tutto di-
verso da un anno fa - dice
- quando non c'erano i
vaccini. E anche la prima
ondata & un ricordo. I re-
parti stanno tenendo. Al-
meno al momento le limi-
tazioni sono contenute ma
chi ha deciso di non im-
munizzarsi ci crea grossi
problemi».

Due in particolare: «I non
vaccinati hanno un'eta pitt
bassa rispetto agli altri ri-
coverati e piu raramente
presentano copatologie.
Queste persone vanno in-
contro spesso a degenze
pitt lunghe di chi si & im-
munizzato. Ora, se ho un
letto occupato pitt alungo,
avro piu problemi a gesti-
re altre situazioni. Perché i
letti non sono infiniti e
neanche il personale, gia
alle prese con le quarante-
ne, lo & —incalza Epis —. Al-
la fine a pagare questo sta-
to di cose sono gli altri pa-
zienti». Che magari con il
Covid non c’entrano nulla
ma «che hanno necessita
di cure di alta intensita.
Davvero non capisco: i da-
ti sull’utilita dei vaccini so-
no inequivocabili, eppure
li si rifiuta. Su certe scelte
contro i no-vax — si azzar-

Posti letto occupati e boom di costi
E leffetto no-vax sulle rianimazioni

da a osservare — sarei stato
molto pit1 drastico... anche
se, e qui non si discute, da
medico devo curare tutti».
Pure quelli che accampa-
no pretese singolari... «Non
pochi - riprende Epis -
gquando varcano le porte
deireparti vogliono mette-
re le cose in chiaro, a mo-
do loro: "Datemi solo gli
anticorpi monoclonali”,
chiedono. Ecco, il vaccino
non lo vogliono, i mono-
clonali, che magari sono
stati testati su un numero
di persone enormemente
inferiore, si. Dovrebbero
mettersi la mano sulla co-
scienza e domandarsi qua-
li conseguenze arrecano al-
la societa nella quale vivo-
no e quali ritardi pagano gli
altri pazienti, per esempio
gli oncologici, a causa dei
loro lunghi e in gran parte
evitabili ricoveri». Il secon-
do problema Episnonloe-
spone a chiare lettere «per-
ché io devo pensare a cu-
rare». Ma & presto detto. Se
un paziente in terapia in-
tensiva costa mediamente
circa 4.000 euro al giorno,
un mese di degenza co-
stringera l'erario, e quindi
il contribuente, a sborsare
120mila euro. Non proprio
problemi secondari per un
Sistema sanitario naziona-
le che fatica a reggere que-
sti ritmi.

Nello stesso Padiglione do-
ve si trovano alcuni dei re-
parti Covid a media inten-
sita, e cioe nel Blocco Nord,
ci sono le stanze di degen-
za della pediatria. Colori e
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fantasia dell’arredamento
sono eloquenti e aiutano i
piccoli pazienti ad am-
bientarsi. Nella sala d'atte-
sa alcune mamme aspetta-
no di parlare con i medici.
Quattro bambini sono ri-
coverati a causa del Covid,
sono piuttosto fragili mala
loro prognosi & incorag-
giante e i medici contano
di poterli dimettere a bre-
ve. «LJalta contagiosita che
non risparmia bambini e
ragazzi & un segno di rico-
noscimento della variante
Omicron — dichiara Epis —,
ma pur se i pazienti vacci-
nati sono molto pil al si-
curo, e il quadro clinico sta
cambiando in meglio an-
che grazie ad alcuni anti-
corpi monoclonali e all’av-
vento dei farmaci antivira-
li, non significa che la pe-
ricolosita del virus sia sva-
nita». Anche se, proprio il
minore impatto a livello
patologico, & dimostrato da
un altro dato: i tantissimi

L’identikit di chi

non ha fatto la profilassi:
ha un’eta piu bassa
rispetto ai vaccinati

€ piu raramente

A

asintomatici. «Molti sco-
prono di essere positivido-
po che accedono da noi
per altre cause: un inci-
dente stradale, la frattura
di un femore o di un baci-
no, un trattamento che-
mioterapico. Quando sono
qui fanno il tampone che
rivela la positivita e quindi
li "etichetta" come pazien-
ti Covid. Questa condizio-
ne — chiarisce il reumato-
logo - ci ha spinto a creare
reparti polispecialistici e
"letti fluidi” che ospitano
malati con patologie mol-
to diverse traloro e che so-
no trattati da specialisti
che non possono riceverli
direttamente nei reparti

specifici».
Si tratta di una delle tante
"trasformazioni" del Ni-

guarda di questo periodo,
in cui l'ospedale, a lungo
hub peril Covid, ha dato ri-
sposte a migliaia di cittadi-
ni. Un’altra, di queste tra-

presenta copatologie.
Va incontro spesso
a degenze piu lunghe

sformazioni, riguarda il
Blocco Dea, il Dipartimen-
to Emergenza Urgenza, nel
settore Est dell'ospedale,
tra i piu attrezzati del Pae-
se. Qui ci sono gli spazi del
Pronto soccorso, che non fi-
nisce quasi mai di essere
affollato, qualche volta per
necessita del tutto margi-
nali. In quest’area c'e un'al-
ira terapia in-
tensive Covid
che si va riem-
piendo. «Ma
questirepartie
lo stesso Pron-
to soccorso —
evidenzia Epis
- potrebbero
essere molto
meno frequen-
tati se noi fa-
cessimo tesoro
di quanto vis-
suto sinora, e
cioe se ci fosse
un'adeguata
"scrematura di casi da par-
te dei medici di medicina
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generale, in molti casi diffi-
cili da reperire durante le
prime ondate». Quale altra
eredita ci lascia questa pan-
demia? «Temo dovremo an-
cora scoprirla—-ammette il
primario —; perché oltre ai
problemi dei pazienti cro-
nici che a lungo si sono vi-
sti interrompere visite, in-
terventi, esami e consulti,
solo in parte recuperati
grazie alla telemedicina,
abbiamo perso tante pri-
me visite. Intendo tante
diagnosi precoci o tempe-
stive. Di malati oncologici
e cardiologici certo, ma an-
che di pazienti che fanno
meno "rumore”: quelli dia-
betici o reumatologici che,
assieme ai bambini e ra-
gazzi che hanno fortemen-
te subito la pandemia a li-
vello psicologico, costitui-
scono I'eredita indiretta,
sommersa e inquietante di
questa pandemia, le cui
conseguenze sono difficil-
mente decifrabili».

Il primario Epis: «Al momento le limitazioni || REPORTAGE _

sono contenute ma chi ha deciso

di non immunizzarsi c¢i crea grossi problemi.

Alla fine a pagare per questo stato di cose
sono gli altri pazienti»

Al Niguarda

di Milano

tutti esauriti

1 posti

nelle terapie
intensive

Covid.

L'eredita
indiretta

della pandemia?
Prime diagnosi
ritardate e malati
dimenticati

———




ILTEMPO

Dir. Resp.:Franco Bechis

LE PREVISIONI DEGLI ESPERTI

L’mfettwologo «0ggi sono circa 10 milioni di positivi. Il 50% della popolazione contrarra il virus»

Bassetti vede la fine del tunnel
«In primavera fuori dalla pandemia»

~eee Tra_aprile e maggio saremo
fuoridalla pandemia. Matteo Bas-
setti ne & convinto, cosi come &
sicuro che oggi i positivi in Italia
siano in realta almeno 10 miloni.
«Credo che in Italia oggi cisiano il
10-15% di positivi, quindi circa
dieci milioni di persone, ed entro
la primavera piu di un italiano su
due sara contagiato», spiega a Un
Giorno da Pecora il direttore della
Clinica Malattie Infettive Ospeda-
le Policlinico San Martino di Ge-
nova. «Gia in primavera, tra apri-
le-maggio 2022 ragionevolmente
saremo fuori dalla pandemia - ag-
giunge Bassetti - Spero potremo
togliere le mascherine, visto che
credo che avremo il 95% di vacci-

nati». Bassetti poi definisce una

«stupidaggine la quarantena per
chi ha tre dosi di vaccino. Se aves-
si dovuta farla per ogni contatto
avuto sarei dovuto rimanere in
casa da febbraio scorso».

1l fatto che la meta degli italiani
contrarra il Covid da qui alla pri-
mavera non deve pero allarma-
re: «Per chi & vaccinato sara una

forma molto lieve - garantisce Bas-
setti - il problema & la co-circola-
zione fra Delta e Omicron».

«Se non avessimo no vax le tera-
pie intensive sarebbero vuote, nel
mio ospedale ho 19 ricoveri per
Covid e 18 non sono vaccinati»,
dice poi l'infettivologo, che repu-
ta inutile la diramazione del bol-
lettino gicrnaliero: «Nel bolletti-

no giornaliero c’é di tutto, serve
un dato settimanale per tutti i cit-
tadini. Usciamo da questa logica
catastrofica e terrorizzante, i dati
quotidiani possono servire solo a
noi medici».

Su guesto punto non ¢ d'accordo
Fabrizio Pregliasco, virologo do-
cente alla Statale di Milano, che
all’AdnKronos spiega: «In questa
fase ancora espansiva dell'epide-
mia, eliminare il bollettino quoti-
diano sarebbe un segnale di liberi
tutti mentre la comunicazione
quotidiana ha l'effetto di ricorda-
re la situazione in cui siamo. I dati
cosi come sono comunicati - am-
mette I'esperto - sono un po’ gros-
solani e non tengono conto dei
vari distinguo, si dice cio& che un
34% delle persone ospedalizzate
& anche positivo a Covid ma in
condizioni tranquille e quindi il
dato andrebbe articolato meglio.
Poinon & soloil dato in sé - sottoli-

nea il virologo - ma anche come
lo si racconta, & chiaro che se di-
venta la prima notizia del Tg, rac-
contata con enfasi» pud avere un
«effetto ansiogeno». «Siamo in
una fase di passaggio quindi cam-
bierei una volta superato il picco,
con una comunicazione fatta ma-
gari in maniera meno grossolana
se possibile». Ovvero come dice
Bassetti senza pilt annoverare tra
ipazienti Covid chi vain ospedale
perché si rompe una gamba e ri-
sulta positivo al tampone? «Si, ma
senza perdere di vista il problema
della contagiosita - avverte il viro-
logo - senno siritorna alle abitudi-
ni de! passato», «Siamo sicura-
mente in una fase di transizione
verso la normalizzazione - rassi-
cura Pregliasco - e se Omicron
prendera piede e sembrerebbe or-
mai al 60% dei sequenziamenti, &
chiaro che usciti da questo inver-
no avremo altre ondulazioni, ma

‘rientreranno in una dimensione

endemica comel'influenza. Quin-
di - conclude - & giusto pianificare
una modalita per il futuro». -
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Lo strappo delle Regioni
“Via gli asintomatici
al conto dei nuovi casi’

Stop anche ai test di fine quarantena per i contatti stretti: oggi la lettera con le richieste al governo
Record di vaccini, quasi 700 mila in un giorno. Ma anche di morti: 313, mai cosi tanti dal 27 aprile

diMichele Bocci

11 Covid circola tantissimo, i servizi
delle Asl non sono pil in grado da
giorni di tracciare tutti i casi, negli
ospedali si vedono aumentare i rico-
veri. E cosi le Regioni preparano
una lettera per il ministero e I'Istitu-
to superiore di sanita dove si chiede
di cambiare alcune misure. E cioé di
considerare casi solo i sintomatici,
ditogliere il tampone di fine quaran-
tena per chi non ha sintomi erivede-
re leregole per le scuole elementari.

La prima novita che domani chie-
deranno gli assessori alla Salute do-
vrebbe quindi riguardare la defini-
zione di caso, che andrebbe allinea-
ta alle prese di posizione dell’Ecdc,
il Centro europeo per il controllo
delle malattie: va ufficializzato
quando c’e la positivita al tampone
ma anche dei sintomi o comunque
segni compatibili con il Covid. La re-
visione di questa definizione do-
vrebbe portare a una modifica delle
misure di isolamento. «Per come la
vedo io — dice Alessio D’Amato, as-
sessore alla Salute del Lazio — do-
vremmo fare come negli Usa, dove i
Centri per il controllo delle malattie
hanno detto che il positivo asinto-
matico, se ha la terza dose, non deve
fare la quarantena. In questa fase
dobbiamo semplificare».

Se passa I'idea delle Regioni, i casi
del conteggio giornaliero sarebbero
solo quelli delle persone sintomati-
che, che oggi rappresentano una mi-
noranza, circa il 30% dei positivi.
Grazie al vaccino infatti e diventato
molto alto il numero di coloro ai qua-

li 'infezione non da alcun proble-
ma. Si tratterebbe di un cambiamen-
todiverso rispetto a quello proposto
da chi vorrebbe eliminare il bolletti-
no giornaliero dei casi, semmai limi-
tandolo a un conto settimanale.

Ma i presidenti gia la settimana
scorsa avevano promosso anche
un’altra distinzione tra sintomatici
e asintomatici che verra ribadita an-
che nella nuova lettera dei loro as-
sessori. Per fotografare nel modo
giusto la pressione sugli ospedali bi-
sognerebbe smettere di connteggia-
re chi viene ricoverato per un‘altra
patologia e poi scopre di essere posi-
tivo grazie ai controlli dei reparti.
Queste persone non andrebbero tra
l'altro ricoverate nei letti destinati
agliinfettivi. Cosi i dati di occupazio-
ne dei letti, in base ai quali si deter-
minano i colori delle Regioni, sareb-
bero piti bassidi circa un terzo.

La Lombardia ieri ha comunicato
di aver ribadito questa posizione in
una sua lettera al ministero e ha ag-
giunto che comincera a distinguere
i ricoveri, anche se il flusso dei dati
inviato a Roma sard sempre lo stes-
s0. La crisi del contact tracing, so-
stengono le Regioni, rende impossi-
bile isolare tutti i positivi e mettere
in quarantena i contatti a rischio.
Tra I'altro si fa notare come la qua-
rantena nonsia piti sostenuta econo-
micamente dall’'Inps per alcune ca-
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la Repubblica

tegorie. Bisogna cosi puntare sulla
responsabilizzazione dei cittadini e
sull'utilizzo di modalita informati-
che «che riducanoil carico sugli ope-
ratori sanitari». E sempre per sempli-
ficare andrebbe abolito il tampone a
fine quarantena sempre per i sinto-
matici, cioé i contatti dei positivi.
Ma le Regioni chiedono anche di
cambiare le regole della scuola, in
particolare delle elementari, dove
in base all'ultimo decreto se c’é un
caso va fatto un tampone a tutti i
compagni subito e un altro cinque
giorni dopo. Ora la sorveglianza con
testing & giudicata impossibile. E vi-
sto che ci sono attese per i tamponi,
mentre i ragazzi aspettano I'esame

D’Amato (Lazio)
“Dovremmo fare
come gli Usa, niente
isolamento per chi
non ha sintomi”

restano comunque in comunitd
mentre dovrebbero restare isolati
per non contagiare altre persone.
leri intanto € stato segnato un re-
cord di vaccinazioni: quasi 700 mi-
la. Cosi le scorte si stanno esauren-
do: sul sito del governo risultano
usate il 97,7% delle dosi distribuite.
L’ufficio del commissario straordi-
nario Figliuolo ha pero fatto sapere
che entro domani saranno distribui-
te 4 milioni di dosi. Da record anche
il numero dei decessi di ieri: 313, il
numero pit alto dal 27 aprile. A pesa-
re sul dato ci sarebbe perd un rical-
colo della Toscana.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

il bollettino
Record di vittime

196.224

| nuovi contagi

| contagi registrati ieri
con 1.190.567 i tamponi
molecolari e antigenici.
Il tasso di positivita é del
16,5%. Gli attualmente
positivisono 2.222.060

313

idecessi

Nuovo record della quarta
ondata: ieri 313 vittime
contro le 294 di martedi
per un totale di139.872
morti da inizio pandemia

1.669

Le terapie intensive

I totale deiricoveratinelle
rianimazioni (8 in meno
dimartedi). | pazienti

con sintomi nei reparti
ordinarisono 17.309 (+242)
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ROMA Le Regioni chiedono
al governo di semplificare
la vita a chi & risultato posi-
tivo al Covid, ma & vaccina-
to e non presenta problemi
disalute. Come? Esentando-
lo dall'obbligo del tampone
e riducendo lisolamento.
Tra i governatori regionali
c'e anche chi sollecita I'eli-
minazione degli asintomati-
ci dalla conta dei contagiati
e la revisione dei dati sulle
ospedalizzazioni. Istanze
che riflettono la preoccupa-
zione per il possibile immi-
nente cambio di colore de-
terminato dalla diffusione

1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Le Regiont:
asintomatici,
quarantena
piu breve

ILCASO

di Omicron. La Lombardia,
regione che conta il mag-
gior numero di ricoverati
Covid in terapia intensiva
(253) e nei reparti ordinari
(3.317), ha chiesto al mini-
stero della Salute di non
conteggiare come ricoveri
dovuti a coronavirus i pa-
zienti ospedalizzati per al-
tre patologie e poi risultati
positivi.

Anche per quanto riguar-
da i positivi il sistema & da
rivedere, secondo il presi-
dente del Veneto, Luca Zaia:
«L'Edcd, il massimo organi-
smo europeo sulla pande-

mia da gia come indicazio-
ne di valutare solo i sinto-
matici». Anche l'assessore
alla Sanita del Lazio, Ales-
sio D’Amato, ritiene che si
debbano «semplificare le
procedure per gli asintoma-
tici completamente vaccina-
ti: negli Usa in questo caso
la quarantena finisce dopo
5 giorni. Se il Cts intrapren-
desse questa linea di conse-
guenza non servirebbe con-
tare gli asintomatici».

(& RIPRODUZIONE RISERVATA
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MISURE ANTI COVID

Verso ingresso senza pass
in supermercati e dal medico

Perlaspesaal supermercato,
andare in farmacia o dal medico
dibase non verrarichiestoil
green pass, obbligatorio dal 1°
febbraio. Lo prevede un Dpcm
cuilavorail governo. —apagina8

Covid, verso ingresso senza pass
al supermercato e dal medico

Fare la spesaal supermercato, an-
darein farmacia, dal medico dibase
odal veterinario: sono alcune delle
attivita per le quali non verra ri-
chiestoilgreen pass chedal 1° feb-
braio diventera obbligatorio (nella
sua forma “base”, quindi ottenibile
con un tampone) per entrare negli
uffici pubblici, alla posta, in banca
eneinegozi. Le eccezioni saranno
indicate in un Dpcm I quale il Go-
verno stalavorando pe che é previ-
sto dall’ultimo decreto Covid vara-
to dal governo il 5 gennaio con
nuove misure per contrastare il Co-
vid (lo stesso che ha introdotto
I'obbligo vaccinale per la popola-
zione ultra soenne).

Il decretostabilisce chefinoal 31
marzo é consentito esclusivamente
aisoggettiin possesso di certifica-
zione verde Covid-19 (basta quella
“ordinaria” con test antigenicora-
pido o molecolare conrisultato ne-
gativo)'accesso ai «servizi alla per-
sonax» (dal 20 gennaio) e «ai pubbli-
ciuffici, servizipostali, bancarie fi-
nanziari, attivita commerciali» (dal
1° febbraio) con l'esclusione di
«guelli necessari per assicurare il

Il decreto
Al Senato maggioranza
battuta sui test
anche nelle parafarmacie

soddisfacimento di esigenze essen-
ziali e primarie della persona». Il
governo ha 15 giorni di tempo dal-
Pentrata in vigore del decreto (8
gennaio) per indicare le esenzioni.
Il criterionon dovrebbe essere, co-
me in passato, quello diselezionare
leattivitain base ai codici Atecoma
di tutelare le esigenze per ambiti:
alimentazione (supermercati eali-
mentari), sanita (farmacie, ospeda-
li, ambulatori dei medici di base),
giustizia e pubblica sicurezza (sara
possibile fare una denuncia se si e
vittime direato senza dover esibire
la certificazione verde). Ma il con-
fronto tra ministeri € ancora aperto:
nella bozza messa a punto dalla
Funzione publica, il ministero dello
Sviluppo economico avrebbe chie-
stodiaggiungere ulteriori attivita,
come per esempio tabacchi, edicole,
librerie e negozi di giocattoli. Sulla
questione nelle prossime ore si cer-
chera una mediazione.

Sul green pass si e registrato ieri
un inciampo della maggioranzain
Senato, dove é indiscussione perla
sua conversioneinlegge, il decreto
che prevede tra I'altro la certifica-

zione rafforzata: nella commissio-
ne Affari costituzionali un emenda-
mento proposto da Gianluca Ca-
staldi (M5S) e che avevaricevuto il
parere positivo del governoedelre-
latore del provvedimento (Nazario
Pagano, Forza Italia) € stato respin-
to con 13 voti contrarie 11 favorevo-
li. Laproposta dimodificachiedeva
di consentire alle parafarmacie di
fare test molecolarie antigenicira-
pidianti-Covid. Contro la modifica
sieschierato tutto il centrodestrae
Italia viva. «La bocciatura di quel-
I'emendamento va tutto a danno dei
bisogni e delle necessitadei cittadi-
ni, nonché della credibilita della po-
litica: in una fase come questa sido-
vrebbe essere parte della soluzione
e nondei problemi. Per il Movimen-
tonon finisce qui» il commento di
Giuseppe Conte.

ERIPRODUZIONE RISERVATA,
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Niente piu Reddito
per chi ¢ ancora
senza Green pass

»Dpcm, in farmacia e market senza Qr code
leri il picco di morti: 313 come a maggio 2021

ROMA Senza Green pass si per- ket
dera il Reddito: gli occupabili
devono frequentare i centri
per l'impiego, inaccessibili
senza certificato. Il ministro
Speranza: il ministero fara gli
elenchi degli over50 non vac-
cinati. Convinti gia in 40mila.
Il Green pass rafforzato non
servira in farmacia e nei mar-

Ma senza Green pass
si perdera il Reddito

»Gli occupabili devono frequentare i centri  »Speranza: il ministero fara gli elenchi degli
per l'impiego, dove ¢ richiesto il certificato  over 50 non vaccinati. leri 700mila iniezioni

Bisozzi, Bussotti
Evangelisti, Loiacono
eMelinaallepag.4,5e7

ILFOCUS

ROMA Stop al reddito di cittadi-
nanza per i percettori del benefi-
cio senza green pass. L'obbligo
del certificato verde per chi rice-
ve l'aiuto é figlio di un combina-
to disposto: la legge di Bilancio
infatti ha introdotto una serie di
modifiche al sussidio, tra cui
quella che prevede la decadenza
della prestazione di sostegno
per chi non frequenta in presen-
za i centri per I'impiego, mentre
il decreto legge del 7 gennaio
SCOrso con cui sono state ina-
sprite le regole sul green pass
stabilisce che dal primo febbra-
io bisognera essere in possesso
del certificato verde base per ac-
cedere negli uffici pubblici. Ri-
sultato? I percettori del reddito
di cittadinanza senza il green
pass light non potranno entrare
nei centri per 'impiego per in-
terviste e percorsi formativi e

perderanno cosil'assegno.

| CONTROLLI

Nel frattempo il ministro Ro-
berto Speranza ha chiarito ieri
in un question time alla Camera
che «sara cura del ministero del-
la Salute predisporre gli elenchi
dei soggetti inadempienti all'ob-
bligo vaccinale previsto per gli
ultra 50enni». Per farlo, ha ag-
giunto Speranza, verranno an-
che acquisite direttamente dal
sistema della tessera sanitaria
le informazioni relative alla
somministrazione dei vaccini
acquisite giornalmente dall'ana-
grafe vaccinale nazionale. Pil1
nel dettaglio. «Anche se la verifi-

ca dell'inadempimento sara in
prima battuta con sistemi infor-
matizzati», ha spiegato il mini-
stro, «il decreto legge prevede
una fase di contraddittorio con

il rispetto dei principi enunciati
a riguardo dalla Corte Costitu-
zionale, in particolare il ministe-
ro della Salute awvvalendosi
dell’Agenzia delle Entrate invie-
ra una comunicazione ai sogget-
tiinadempientii quali potranno
trasmetterealla Asl competente
I'eventuale certificazione relati-
va al differimento o all’esenzio-
ne dell’obbligo vaccinale». I da-
ti: secondo quanto fa sapere la

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



struttura commissariale
all'emergenza coronavirus gui-
data dal generale Figliuolonelle
ultime 24 ore sono state fatte
circa quasi 700 mila dosi,
77.500 prime dosi, di cui 22.500
prime dosi per over 50.
Tornandoal reddito di cittadi-
nanza, alla luce della quota di
vaccinati in Italia & possibile ipo-
tizzare che i percettori attivabili
del reddito di cittadinanza
sprovvisti al momento del super
green pass, perché non vaccina-
ti o guariti dal Covid, siano infe-
riori al 10 per cento: parliamo
dunque di circa 100mila benefi-
ciari della misura che da febbra-
io dovranno imboccare la stra-
da dei tamponi per munirsi al-
meno dei green pass a corto rag-
gio cosi da non dover rinunciare
al sostegno. Nella legge di Bilan-
cio si legge che per quanto ri-
guarda i percettori del reddito
dicittadinanza «la ricercaattiva
del lavoro é verificata presso il
centro per I'impiego in presen-
za con frequenza almeno mensi-
le e in caso di mancata presenta-
zione senza comprovato giustifi-
cato motivo si applica la deca-
denza dal beneficio». Il decreto
legge del 7 gennaio scorso inve-
ce spiega che a decorrere da feb-

braio gli utenti dei servizi che in-

1 Aessangero

tendano accedere agli uffici
pubblici dovranno necessaria-
mente possedere ed esibire una
delle certificazioni verde Co-
vid-19, compresa quella che si
ottiene effettuando un tampone
antigenico o molecolare con esi-
tonegativo, Le verifiche tuttavia
preoccupano i centri per 1'im-

piego.
GLI INGRESSI

Gestire un milione di ingressi
assicurandosi che tutti rispetti-
no la normativa sul green pass
non sara un'impresa tanto sem-
plice: una parte degli operatori
dovra dedicarsi ai controlli e il
servizio all'utenza rischia di ri-
sentirne, considerato che i cen-
tri per I'impiegosono gia a corto
di personale. Il beneficio, che a
marzo compiera due anni, rag-
giunge attualmente circa 1,3 mi-
lioni di nuclei, ossia tre milioni
di persone, di cui un terzo é rite-
nuto occupabile e dunque sog-
getto da quest’anno all’'obbligo
difrequentare in presenza i cen-
tri per I'impiego. Stando agli ul-
timi dati diffusi dall’Anpal, i be-
neficiari del sussidio ritenuti at-
tivabili erano il 30 settembre
scorso 1,1 milioni, ma di questi
solo in 420mila risultavano a
quella data effettivamente presi

| CONTROLLI SUL
RISPETTO DELLA NORMA
SARANNO ESEGUITI
DALL'AGENZIA DELLE
ENTRATE TRAMITE

LA TESSERA SANITARIA

in carico e in cerca di un’occupa-
zione. La misura dei Cinquestel-
le costa piu di 700 milioni di eu-
ro al mese mentre prima della
pandemia I'asticella non supera-
va i 550 milioni di euro. Nel
complesso il reddito di cittadi-
nanza ha consumato finora ven-
ti miliardi di euro e se & vero da
un lato che in tempo di Covid
questo strumento ha aiutato mi-
gliaia di famiglie cadute in diffi-
colta per effetto del virus, dall'al-
tro i mancati inserimenti lavora-
tivi e i numerosi furbetti che
hanno approfittato dei pochi
controlli per imbucarsi nella
platea dei beneficiari stanno
rendendo insostenibile per le
casse dello Stato la spesa per la
misura.

Francesco Bisozzi

i RIPRODUZIONE RISERVATA

RESTEREBBE FUORI
IL DIECI PER CENTO
DEGLI ATTUALI
PERCETTORI: UNA
PLATEA DI CIRCA
100MILA PERSONE
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Traffico di tessere sanitarie e Covid-party: sulle chat contatti e tariffe

Tampone sotto falso nome
I"'ultima truffa dei No Vax
per ottenere il certificato

di Alessandra Ziniti

ROMA — L'ultima trovata, da quando
il molecolare non & pitl necessario
per certificare prima la malattia e
poi la fine dellisolamento, & quella
della tessera sanitaria. Truffa facile
e immediata. C’e chi si presta solo
per amicizia e chi invece € pronto a
fare tamponi in serie fin quando la
carica virale é alta e ha gia aggiorna-
to il listino dei prezzi per offrire ai
No Vax lagognato Super Green
Pass. Serve un vero contagiato, una
farmacia, un test antigenico e il gio-
co e fatto: si creano “falsi positivi”, si
attendono dieci giorni ed ecco arri-
vare una certificazione verde valida
a tutti gli effetti.

Ecco come funziona: una persona
positiva al Covid si presenta in diver-
se farmacie e chiede di fare un tam-
pone rapido. In ogni farmacia mo-
stra una tessera sanitaria diversa, di
persone sanissime che non hanno
intenzione di vaccinarsi, ma che co-
sirisulteranno positive. Nelle farma-
cie ormai da giorni prese d'assalto
da centinaia di cittadini nessuno
chiede il documento d’identita: ba-
sta la tessera sanitaria, unica accor-
tezza che il presunto titolare che si
presenta al tampone sia dello stesso
sesso e di un'eta apparentemente
compatibile con quella segnata sul-
latessera. Quindici euro di tampone
e il referto che certifica la positivita
& pronto per essere inviato alla Asl
Dieci giorni dopo, basta presentarsi
di nuovo in farmacia con la stessa
tessera sanitaria e il tampone negati-
vo certifichera la guarigione facen-

do scattare automaticamente il rila-
scio del Green Pass da guariti. Alme-
no per sei mesi il No Vax pud torna-
reavivere.

Qualcuno ci prova anche con le
maniere forti o provando a corrom-
pere i farmacisti in cambio di un re-
ferto di positivita. Le prime denun-
cesono giaarrivate. E gli investigato-
ri sono gia al lavoro per capire quan-
to questa nuova truffa pud essersi
giadiffusa. Insomma, seppure certa-
mente residuale, una piccola quota
dei 194 milioni di Green Pass scarica-
ti dal sito del governo e destinataa fi-
nire nelle mani di falsi positivi. Chi
non trova I'amico disponibile, puo ri-
volgersi al “mercato” su Telegram
dove il ventaglio delle offerte a chi
a caccia di un Super Green Pass &
sempre pitt ampio: da 250 a 500 eu-
ro, con sconti famiglia o di gruppo.

Ovviamente a far lievitare il prez-
zo € la tipologia del prodotto vendu-
to: il Green Pass falso con tanto di
Qr-code che da la luce verde in tutta
Europa e quello piti caro ma ancheil
pil rischioso: occorre fornire dati e
documenti personali a gruppi sco-
nosciutisu Telegram, pagare in anti-
cipo (preferibilmente in criptovalu-
ta), sperare di non finire vittima del-
la truffa nella truffa ma anche di
non finire nella rete della polizia po-
stale o della Guardia di finanza che
dichat del genere ne hanno gia indi-
viduato parecchie. I pit arditi prova-
no la strada delle finte iniezioni ne-
gli hub vaccinali, grazie a operatori

sanitari infedeli come quelli recente-
mente incastrati a Palermo ed Anco-
na. In tanti, si scopre dal web, sono
disponibili a pagare perinfettarsi ve-
ramente, convinti che tanto con la
variante Omicron i rischi sarebbero
meno gravi rispetto alla Delta. 1 Co-
ronaparty nati in montagna si stan-
no ormai diffondendo ovunque, so-
prattutto traipiti giovani, ma c’@ an-
che chi prova a sbrigarsela da solo
bussando alla porta del vicino di ca-
sa positivo in isolamento, chi invece
si affida ad annunci sul web.

Sulla chat “Casual Coronavirus
party”, Tiziano scrive: «Cerco positi-
ve a Verona». E Yoyo: «Cerco di posi-
tivizzarmi, disponibile a pagare e
spostarmi ovunque. Vi prego aiuta-
temi». Non sono appelli che rischia-
no di cadere nel vuoto. Ecco la pron-
ta risposta dell'untore di turno. Do-
vrebbe essere in isolamento, Eppu-
rerisponde subito: «lo viaggio per la-
voro, ottimo». Qualcun altro riceve
a domicilio: « Sono positivo e vivo in
Toscana. Contattatemi pure».

Qualcuno ci prova persino conite-
st fai-da-te. Screenshot del blister
con le due linee rosse evidenti che
segnalano la positivita di qualcunal-
tro e telefonata al medico di base,
descrivendo la presenza di sintomi
che rendono inopportunoandare in
farmacia per un tampone di confer-
ma e conseguente richiesta di un
certificato che attesti il contagio. Se
il medico accetta ¢ fatta. C'¢ soloda
aspettare di essere “guariti”.
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La bocciatura del bonus psicologo
fa erescere la polemica
ma puo rientrare nel Milleproroghe

ANTONIOBRAVETTI
ROMA

on trova pace il bo-
nus salute menta-
le. Affossato in Se-
nato, dove non é
passatoun emendamento bi-
partisan da 50 milioni di eu-
ro per la psicoterapia, allaCa-
mera non va oltre gli intenti
e le promesse del ministro
Roberto Speranza. «lo perso-
nalmente sosterrd con ogni

energiatutte le iniziative che
vanno nella direzione di una
maggiore attenzione per la
salute mentale», assicura ri-
spondendo a Montecitorio a
un’interrogazione del Pd,
ma «il Parlamento puo e de-
ve farela propria parte».
Filippo Sensi, deputato del
Pd, & uno di quelli che ci stan-
no mettendo la faccia, trai fir-
matari di una petizione on li-
ne che ha raccolto oltre
250mila firme: «Vado dritto
al punto con una preghiera-
esordisceinaularivolto a Spe-
ranza- lo facciamo questo bo-
nus salute mentale, ce la fac-
ciamo questa volta? L'emer-
genza psicologicaél'altrafac-
ciadellapandemia. Al Senato
I'emendamento & arrivato a
un passo, ci riproviamo mini-

LASTAMPA

Dir. Resp_Massimo Giannini

Salute mentale

stro?». Speranza si difende:
«[lgovernohafattolasuapar-
te», considerando il tema del-
la salute mentale «cruciale in
questo particolare momento
storico» e stanziando in ma-
novra«un ineditoinvestimen-
to di 38 milioni di euro. Venti
milioni per il disagio psicolo-
gicodibimbie adolescenti, di-
venteranno assunzionidi per-
sone che si faranno carico dei
problemi dei pili piccoli; 10

milioni per I'accesso a servizi
psicologici delle fasce pit de-
boli, inmodo particolare i pa-
zienti oncologici, e 8 milioni
peril potenziamento deiservi-
zi territoriali e ospedalieri di
neuropsichiatria infantile e
adolescenziale». Speranza ri-
cordadiaver datoparere favo-
revole al’lemendamento Riti,
che doveva essere finanziato
da fondi del Parlamento, ma
poi ci sono stati problemi di
copertura. «Quell’emenda-
mento non & mai tornato dal
Mef», ribatte Debora Serrac-
chiani, capogruppo Pd alla
Camera. C'é un po’ di tensio-
ne col ministro.

Passate le schermaglie in
aula, nel partito siragiona sui

-

_

prossimipassi, sucome porta-
re a casa il risultato. La prima
occasione e il decreto mille-
proroghe, assegnatoalle com-
missioni Affari costituzionali
e Bilancio della Camera. 1120
gennaio, tra una settimana,
scadeiltermine per lapresen-
tazione degli emendamenti.
Sipotrebbe “agganciare” il bo-
nusaunrifinanziamento affi-
ne, macomesemprecedasta-
re attenti all’ammissibilita.
Oppure, in seconda battuta,
c’e il nuovo decreto sostegni
annunciato da Draghi. In
quel caso le risorse potrebbe-
ro essere maggiori, mala bat-
taglia per destinarle a questa
o quell’emergenza sarebbe
ancora piu dura. Che pero ci
sia un terreno fertile su cui la-
vorare lo dimostra il fatto che
ieri, in commissione Affariso-
ciali, anche Forza Italia (con
Roberto Bagnasco) e Fratelli
d’Italia (con Maria Teresa Bel-
lucei) hanno presentato due
interrogazioni al ministero
della Salute persollecitare un
sostegno agli aiuti psicologi-

ci. «Con questa nuova ondata
sta crescendo il disagio nella
fascia dei quarantenni», rac-
conta Paolo Siani, pediatra,

di serie

deputatodel Pd incommissio-
ne Affari sociali alla Camera.
«Ho colleghi neuropsichiatri
che sono pieni di pazienti,
nonriescono a seguirli. Mam-
me in difficolta che non ce la
fanno pitl, famiglie che van-
no nel panico se chiudono le
scuole. Bambini ricoverati
per tentato suicidio, mai vista
una cosa cosi». Che fare, quin-
di? «Fabene Speranzaaparla-
rediriformadella rete di assi-
stenza psicologica, ma ci vo-
gliono 3-4 anni. Bisogna so-
stenere subito le persone in
difficolta. Il bonus & un inter-
vento diemergenza». —

Daltalia Viva
e da Forza Italia
interrogazioni
per sollecitare
Il ministro Speranza:
“Tema cruciale
stanziati 38 milioni
e bisogna fare di piu”
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ALV LE Per la malattia del dolore diffuso e continuo, che affligge due milioni ¢ mezzo di italiani, il primo riconescimento ufficiale. La Chicsa con i malati

La fibromialgia entra nella legge di Bilancio: cosi inizia a «esistere»

DANILO POGGIO

opo anni di battaglie e di richieste di a-
D scolto, per la prima volta la fibromialgia

e stata riconosciuta in un atto formale
del Parlamento. Nella legge Bilancio per il 2022,
conl'articolo 1 (comma 972) & stato istituito pres-
so il Ministero della Salute un fondo da cinque
milioni di euro «finalizzato allo studio, diagnosi
e cura della fibromialgia». Un passaggio epoca-
le per una malattia molto dolorosa e invalidan-
te (oltre 2 milioni e mezzo le persone colpite in
Italia) ma che tuttora, malgrado i diversi studi
scientifici, viene «a volte trascurata», come ha
detto papa Francesco durante il Regina Coeli del
9 maggio 2021. Viene anche definita la malattia
dei cento sintomi. Un paziente pud impiegare
molti anni e molto denaro, in un continuo giro-
vagare tra ospedali e ambulatori, prima di arri-
vare a una diagnosi.
«E difficile da diagnosticare - spiega Annunziata
Capacci, reumatologa al Policlinico Gemelli—per-
ché & una sindrome e presenta molte sfaccetta-
ture. Il sintomo principale & il dolore, quasi sem-
pre accompagnato da una grandissima fatica, fi-
sica o mentale. E poi depressione, ansia, difficolta
di concentrazione, emicrania. Si arriva alla dia-
gnosisolo escludendo tutte le altre patologie». La
fibromialgia & anche difficile da curare: «La tera-
pia prevede un approccio multidisciplinare ma
non ¢’ unacuraunicaefficace per tutti. Eun per-
corso molto complesso, con un aspetto psicolo-
gico, maanche un ripristino graduale dell’ attivita
fisica associato a una terapia farmacologican.
Su stimolo del vescovo ausiliare di Roma, Paolo
Ricciardi, delegato perla Pastorale sanitaria, & na-
tanella Capitale unanuova area dedicata alle ma-

lattie reumatiche e alla fibromialgia: «Tutto - rac-
conta Ricciardi - & scaturito dall’ascolto. Duran-
te la pandemia abbiamo dedicato alcuni incon-
tri online all'ascolto dei malati. E cosi si & aperto
ai nostri occhi un mondo: quello della sofferen-
za che non viene neppure riconosciuta come ta-
le. Sono moltissime le persone che vivono questa
situazione. E abbiamo pensato di fare qualcosa
per loro»,

La pagina Facebook «Area malattie reumatiche
Upsr. Fibromialgia insieme si pud», ilnumero de-
dicatoal servizio diascolto (351.6220086) e il grup-
po di auto-mutuo aiuto sono diventati ben pre-
sto punti di riferimento importanti. «Abbiamo a-
sciugato tante lacrime-ricorda Edith Aldama, re-
ferente del settore per la Pastorale della Salute di
Roma - prestando attenzione a ogni persona per
dare speranza. Liascoltiamo, li indirizziamo all'u-
nita operativa di reumatologia del Gemelli gui-
data da Maria Antonietta D'Agostino, consape-
voli che occorrono ambulatori simili anche in al-
tri ospedali». Il primo riconoscimento della ma-
lattia non basta: «Il prossimo passo sara l'inseri-
mento nei Lea (Livelli essenziali di assistenza) del-
la fibromialgia, intesa come malattia cronica in-
validante. Per tutti, e non solo peri casi pili gravi,
dev’essere possibile fruire delle prestazioni del
Servizio sanitario nazionale. Il dolore & di tutti».

L'immagine simbolo
dell'impegno contro

la fibromialgia, malattia
del dolore diffuso
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Dir. Resp.:Marco Tarquinio

Quanta vita c’e prima di nascere

In rapida crescita le conoscenze sulla fase prenatale. Dai ginecologi Mancuso e Benagiano una guida sulle meraviglie di embrione e feio

ENRICO NEGROTTI

omunicazione precocissima tra embrione e madre, possibi-

lita di correzione di difetti anche genetici del nascituro, ruo-
lodi un organo straordinario come la placenta, imprinting sui gu-
sti del bambino dalle scelte materne, predisposizione alle malat-
tie a seconda del decorso della gravidanza, problematiche della
fertilita. Le meraviglie della vita umana prenatale non smettono
mai di stupire, e le ricerche sulle prime fasi della gravidanza sono
in crescita esponenziale. Per questo due ginecologi di grande e-
sperienza come Giuseppe Benagiano e Salvatore Mancuso (alun-
go direttori di Dipartimenti di Scienze ostetrico-ginecologiche e
perinatali, il primo all'Universita La Sapienza di Roma, il secon-
do all'Universita Cattolica di Roma) hanno deciso di proporre il
volume Le sorprese e gli arcani della vita prenatale. Come ci strut-
turiamo e come comunichiamo primadi nascere, un testo non so-
lo per esperti (e ricco di bibliografia aggiornata), ma anche per il
grande pubblico.
La prima meraviglia, osserva Mancuso, si manifesta «nelle pri-
missime fasi di sviluppo: i patrimoni genici derivanti dai cro-
mosomi materni e paterni si fondono, ma questo non e suffi-
cientea determinare il genoma del nascituro perché ci sono mo-
dificazioni epigenetiche, proprie di ciascun individuo, che de-
terminano la sua individualita. Sui 25mila geni del nostro ge-
noma, ognuno di noi ne ha un centinaio che differiscono da
quelli dei genitori perché si esprimono non a coppia ma sin-
golarmente. E questo determina la personalita biologica e I'i-
dentita di quel soggetto umano, che non ha uguale in nessun
altro mai nato e che mai nasceray.
Mancuso parla del «protagonismo dell'embrione prima e del fe-
to poi». A partire dal «fattore preimpianto, isolato da ricercatori
recentemente: I'embrione di 4 cellule attraverso un polipeptide
dice alla madre che dentro il suo organismo c'& un soggetto e-
straneo, che chiede di essere accolto, e la madre recepisce il mes-
saggio. Poi, sempre su comando dell'embrione (attraverso mole-
cole ormonali, citochine, enzimi, proteine), modifica meccani-
smi immunitari complicatissimi». L'aspetto immunitario & cru-
ciale; «'embrione modifica sostanzialmente il sistema immuni-
tario materno per farle accettare quel 50% del patrimonio gene-
tico che appartiene al padre e che ogni sistema immunitario cer-
cherebbe di eliminare».
Siamo gia allo stadio di feto quando «attraversolaplacentala ma-
dre riceve i messaggi, identifica le richieste respiratorie, nutri-
zionali, comportamentali e da le risposte necessarie». «La pla-
centa - aggiunge Benagiano - & un organo straordinario, I'uni-
coadurare pochimesi, ed & anche unmodello per lo studio del-
le patologie, che si manifestano piu in fretta che non negli or-
gani che durano anni».
Non si tratta solo di un aiuto a crescere da parte della madre ma
di un rapporto simbiotico. «E ormai accertato - sottolinea Bena-
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giano —che c'e un passaggio di sostanze del feto che possono es-
sere utili alla madre: sin da un’epoca molto precoce le possono for-
nire un aiuto terapeutico. E che restano persino se il feto venisse
poi abortitor. Inoltre, continua Benagiano, «<ha ormai basi solide
laricerca che mostra come esistano conseguenze nella vita adul-
ta di fatti accaduti al nascituro. Sono sempre piii confermate le i-

potesi dell’epidemiologo David Barker: se la madre & malnutrita
il feto non solo & malnutrito ma nella vita adulta ha problemi di-
versi da chi nasce da madre ben nutrita. Questo vale anche per al-
tre malattie: se c'e¢ una gravidanza complicata da ipertensione
(preeclampsia), possono esser-
ciconseguenze perla madre ma
anche per la salute del bambi-
no, che in alcuni casi ha un au-
mentato rischio di malattia car-
diovascolare».
E cresciutala possibilita di cor-
reggere difetti in utero. Spiega
Benagiano: «Da tempo sisono
avviate terapie chirurgiche,
peresempio control’osteoge-
nesi imperfetta, che possono
permettere disalvarelavitaal
feto. Ma orasi sta studiandola
possibilita di correggere an-
che difetti genetici durante la
vita prenatale, prima di vede-
re i danni».
Interessanti risultati mostrano
gli studi sulla memoria prena-
tale. Spiega Mancuso: «Gli or-
ganidi senso maturano nelle fa-
si iniziali della gravidanza e
hanno una capacita percettiva
molto pitialtadell’adulto. Ciso-
no progetti di ricerca in corso

cheriguardanolamemoriaan-
cestrale: 'adulto siricordai pro-
fumi che usava la mamma in
gravidanza, cosi come c'¢ una
predilezione dicibi chelamam-
ma preferiva.
Infine i temi dell'infertilita. «La
provetta — ricorda Benagiano -
e passata da essere considera-
ta un mostro, nelle prime rea-
zioni dei giornali inglesi degli
anni Settanta, alla panacear,
Ma la fertilita, a causa soprat-
tutto dell'invecchiamento dei
mitocondri, aggiunge Mancu-
so, declina inevitabilmente do-
poi40anni. Infine, ricorda Be-
nagiano, esiste anche un'etica laica che mette in guardia dalla fe-
condazione eterologa: «Molti Paesi, a partire dalla Svezia, hanno
visto crollare le donazioni di gameti (soprattutto maschili) da
quando ¢ stato reso possibile ai figli - al raggiungimento della
maggiore eta - di conoscere i propri genitori biologici. Ma con le
attuali nozioni sul Dna conoscere i propri genitori & diventato un
passaggio ineludibile: pud servire a conoscere la predisposizione
verso certe malattie o taluni tumori».

ety LE soRpRESE
E GLI ARCAN

m DELLA VITA
PREMATALE

o

Un mantiale
divulgativo
Chiamati a Stoccolma
55 anni fa nel
laboratorio per lo
studio degli ormoni
della riproduzions
dell'lstituto Karolinska,
Salvatore Mancuso e
Giuseppe Benagiano
hanno visto nascers
insieme alla loro
amicizia anche
|'endocrinologia feto-
placentare. Mezzo
secolo di studi
confluisce in «La
sorprese e gli arcani
della vita prenatale.
Come ci strutturiamo e
come comunichiamo
prima di nasceres
(Rubbettino, 430
pagine, 32 eurg) scritto
a quattro mani.
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C’eé una persona in ogni malattia

1 messaggiv del Papa per la Giornala del malalo spiegalo da una neurologa, un dirigente sanitario e un cappellano ospedaliero

FULVIO FULVI.

ettersi accanto a chi soffre, per
M guarirlo o curarlo con miseri-

cordia per donargli speranza e
consolazione. Perché il paziente € sempre
pitt importante della malattia. A tutti gli o-
peratori della salute, aldila del ruolo che
svolgono e del luogo dove lavorano, spetta
un cammino come quello appena indicato
dapapaFrancesco nel messaggio perlaXXX
Giornatamondiale del malato, in program-
mal'l1 febbraio. Ma come si manifesta, nel-
I'esperienza quotidiana, questa missione?
«Le persone non sono identificabili con la
malattia che li affligge, e 'ascolto, per me, &
sempre 'espressione di una cura» rispon-
de la neurologa Matilde Leonardi, direttri-
ce del Centro di ricerca sul coma dell’Isti-
tuto Mario Besta di Milano. «La sera di Ca-
podanno ho ricevuto tante telefonate di pa-
renti di ricoverati in stato minimo di co-
scienza—racconta—, tra cui quella di unasi-
gnora che a mezzanotte e mezza mi ha in-
viato un video con le immagini di lei e del
marito nei momenti felici della loro vita.
“Vorrei chelei comincil’anno con questori-
cordo, di come era lui prima di entrare in ria-
nimazione” le ho detto. Aveva bisogno di
sapere che il marito non & un corpo, ma il
suo uomo, che non & un elettroencefalo-
gramma o unaradiografiama unapersona.
Io non ti abbandonerd mai: & questo, cre-
do, il messaggio che noi medici siamo chia-
mati a dare ai pazientie ailoro familiari». So-
lo cosi cisi pud arrendere alla morte, quan-
do arriva. «E il volto della misericordia, che
haancheunaletturalaica—-aggiunge la dot-

toressa —. Una posizione che ci porta a dire
no all’accanimento terapeutico, ma anche
a non essere noi a spegnere la vita dei pa-
zienti terminali come volessimo mostrarci
in tal modo superiori a Dio, ma anche per-
ché io non posso giudicare la qualita della
vita del paziente che ho in cura».

«Essere accoglienti come un padre e una
madre: questo mi ha colpito del messaggio
di Francesco, stare vicino alla persona sof-
ferente per garantirgli una dimensione fa-
miliare» sostiene Paolo Favari, direttore sa-
nitario dell'Hospice Villa Speranza di Ro-
ma, legato al Policlinico Gemelli. «Non bi-
sogna mai far mancare nulla al paziente,
dobbiamo ricordarci sempre che siamo al
servizio di persone che stanno per andar-
sene, quando le cure palliative sono I'unica
speranza possibile, e quindi far trovare lo-

ro, per esempio, il giornale al mattino, o la
colazione con cappuccino e brioche. In-
somma, farsi carico di tutto cio di cui han-
no necessita, anche le cose minime, E so-
prattutto bisogna ascoltarli perché - ag-
giunge Faveri - hanno voglia di ripercorre-
re con chi gli sta vicino, sia medico infer-
miere o 0ss, la loro vita, di ricordarne i mo-
mentibelli. Bisogna prenderli per mano: so-
no persone da accudire e accompagnare.
Mai come nel fine vita c'¢ bisogno di esse-
re presenti, non come guaritori ma come
curatori. Il nostro pitt che un atto sanitario
& un atto sociale, che significa anche seder-
si accanto al letto del paziente e raccontar-
gli cosa c’e oltre la finestra». Ma con quale
spirito ci si pud avvicinare a un malato che
e alla fine della sua vita terrena? «Dobbia-
mo volgere lo sguardo a Dio e affidarci, co-
me ci indica il Papa».

«Francesco ci ricorda che dobbiamo farci
guidare dalla misericordia, che non ha una
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connotazione solo ecclesiale ma ¢ prezio-
sa per tutti, perché tutti ne abbiamo biso-
gno» sottolinea don Mario Cagna, assistente
spirituale dell'Ospedale di Lavagna e del-
I'Hospice di Chiavari, in provincia di Ge-
nova. «La prima necessita, per i pil1 fragili,
e proprio la relazione, perché & vero che il
dolore isola». E con la pandemia si rischia
una “chiusura doppia”. «Nei momenti di
maggiore isolamento — osserva don Mario
- molti malati, anche in gravi condizioni,
mi hanno parlato dei lutti patiti. Una si-
gnora pensava alla morte della figlia, che
ancora non accettava: ma in casi come que-
sto, per sollevarel'altro dalla solitudine ser-
ve ascoltare, consapevoli che 'aspetto spi-
rituale diventa anche fisico, e viceversa. |
progressi della scienza servono, ma senzala
dimensione dell’ascolto rischiano di falli-
re. E importante, per questo, “lavorare” in
équipe — conclude il cappellano — perché
cosi come da soli non ci si pud salvare da so-
li non si riesce nemmeno a curare chi ci &
stato affidato: pud essere sufficiente un sor-
riso o uno sguardo, uno scherzo, anche nei
momenti pill critici, ma bisogna sempre far-
lo insieme, con un medico, un infermiere,
uno dei tanti volontari che ci aiutano nel
nostro servizio. Devono pero essere volon-
tari competenti, quasi come i professioni-
sti della sanita (ce lo dice il Papa), anche se
non sempre c¢'¢ questa consapevolezza:
spesso non bastano le buone parole, biso-
gna saper accudire».
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«Morte assistita»
via senza ritorno

Morresi nell’inserto centrale
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ASSUNTINA MORRESI
o
una prospettiva interessante quella

E di«Suicidio assistito ed eutanasia. Le-

zioni da nove Paesi e da trent’anni di
applicazione», recente indagine a cura del-
I'Istituto studie ricerche Carlo Cattaneo pre-
sieduto dal sociologo Asher Colombo.
Lo studio si inserisce nel dibattito in corso
sulla "morte medicalmente assistita" con u-
na stimolante ipotesi di lavoro. Si parte dal-
la presa d’atto dell'inconciliabilita degli o-
rientamenti culturali che si confrontano:
uno favorevole alla legalizzazione di for-
me di morte procurata - suicidio assistito
e/ o eutanasia—, basato sul diritto all'auto-
nomia individuale, e uno contrario, in-
centrato sul valore intrinseco della vita u-
mana, considerata indisponibile. Una con-
trapposizione piena che — osservano gli
studiosi—non lascia spazio alla verifica del-
le conseguenze delle leggi sulla morte as-
sistita nei Paesi dove sono entrate in vigo-
re: & questo lo spazio di riflessione che lo
studio occupa, nell’obiettivo dichiarato di
«contribuire a spostare il dibattito dal cam-
po delle opinioni a quello della valutazio-
ne basata su fatti accertabili».
Lanalisi & ovviamente rigorosa dal punto di
vista metodologico, nonostante 'eteroge-
neita e 'incompletezza dei dati disponi-
bili (ad esempio, in Belgio sappiamo di u-
na consistente sottostima dei dati, ma il
fenomeno non e quantificabile con preci-
sione). In sintesi, vengono presi in consi-
derazione alcuni Paesi che hanno con-
sentito varie procedure di morte su ri-
chiesta: sei europei-Svizzera, Belgio, Pae-
si Bassi, Lussemburgo, Germania, Spagna
-, etre no (Colombia, Canada, e gli USA, a
partire dall’Oregon, il primo dei 10 ame-
ricani a legalizzare le varie pratiche).

Eutanasia, una corsa senza fine

Nei Paesi in cui sono legaliy le pratiche di «morte procurala» sono cresciule sempre pin rapidamente. Uno studio dell Islitulo Caltaneo

Lo studio conferma autorevolmente alcune
importanti osservazioni fatte a riguardo fi-
nora: innanzitutto che man mano che au-
mental’accettazione nell'opinione pubbli-
cadell’eutanasia cresce il numero delle per-
sone che vi fanno ricorso. Viene poi mo-
strato che le morti assistite crescono con
continuita negli anni, e si cerca di capire a
quale velocita: una sorta di verifica dell’esi-
stenza o meno della slippery slope, quel
pendio scivoloso lungo il quale, una volta
imboccato, si scende sempre pil1 veloce-
mente. Per questo si propone una elabora-
zione particolare: perla primavoltasi e cer-
cato di quantificare gli effetti dellalegge do-
po che la sua applicazione si & assestata, e
lo si & fatto considerando quel che succede
a partire da dieci anni dopo la legalizzazio-

ne dell’eutanasia. In questo modo il para-
gone fra le diverse situazioni é piit signifi-
cativo ed efficace.

I dati per questo calcolo sono disponibili su
quattro Paesi: Svizzera, Belgio, Oregon e O-
landa. Il risultato & indiscutibile: aumenta-
no costantemente nel tempo le morti pro-
curate, e si pud misurare di quanto. In par-
ticolare, dopo diecianni di applicazione del-
le leggi, ogni anno «'incidenza delle morti
assistite sul totale, rispetto all’anno prece-
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dente, & cresciuta dell'8,4% in Olanda, del
9,6% in Oregon, del 10,7% in Belgio. Da que-
sto tasso di crescita si & perd notevolmente
allontanata la Svizzera», con una crescita
media annua pii elevata, del 15,5%. E un
salire continuo, senza interruzioni, anche
nei Paesi dove la morte assistita & accessi-
bile da trent’anni.

Escludendo il Belgio, I'aumento non sem-
bra lineare ma segue un tasso crescente nel
tempo. Inaltre parole, nell'elaborazione del
Cattaneo, I'incidenza delle morti assistite
sembra aumentare con velocita sempre
maggiore una volta che la legge & entrata
pienamente in vigore. Nello studio si pro-
pongono alcune possibili ipotesi per spie-
gare questo andamento ma senza aderire
ad alcuna, viste le criticita dei dati e la scar-
sita di analisi approfondite: gli autori sotto-
lineano la necessita di studi pit accurati e
sistematici, auspicando pero che nel dibat-
tito italiano si tenga sempre conto dei fatti.
Comungque se ne interpretino i diversi a-
spetti e le differenti cause, ¢ la prima misu-

A

razione indipendente della slippery slope
prodotta dalle leggi sull’eutanasia. Lanalisi
condotta con rigore metodologico confer-
ma che, unavoltaaperta la possibilita, sem-
pre pilu persone chiedono di abbreviare la
propriavita facendosi uccidere (la differen-
za fra suicidio ed eutanasia € solo procedu-
rale) da medici autorizzati per legge a farlo.
1l fenomeno nel tempo cresce, anche in ve-
locita: un pendio scivoloso, appunto. E al-
lora, una domanda: & un risultato di cui es-
sere soddisfatti? Possiamo dire che se au-
menta nel tempo, e sempre pili veloce-
mente, il numero di persone che chiedono
di essere uccise avremo una societa con piu
diritti e pit1 benessere? Una societa pill in-
clusiva, con meno diseguaglianze? Avremo
veramente contribuito a diminuire dolore e
sofferenza? Sono domande doverose a cui
non é possibile sottrarsi: il quadro delinea-
to dall'Istituto Cattaneo descrive quel che
accadra anche in Italia nei prossimi anni se
una legge sulla morte medicalmente assi-
stita entrera in vigore.
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NAZNUEN Regioni in pressing: agli asintomatici basta quarantene e tamponi. Fauci: Omicron contagera tutti

A tutto vaccino

Dopo ['obbligo, record di 700mila inoculazioni in un giorno con 77mila prine dosi
Al Niguarda di Milano letti occupali dai no-vax. Penalizzati i malati di alfre palologie

gnali positivi sulla curva
dei contagi: per il quinto
giorno consecutivo il tas-
so di positivita resta sta-
bile. Alto invece il nume-
ro dei decessi: 313 in un
giorno, come non acca-
deva ormai da maggio.

La scelta (difficile) del-
I'obbligo vaccinale per gli
over 50 premia il governo:
anche gli ultimi renitenti
scelgono di recarsi negli
hub. «I non vaccinati -
spiega d'altronde il mini-
stro della Salute Speran-
za—occupano i due terzi
delle nostre terapie in-
tensive». Primi, timidi se-

[1 giorno dei 700mila vaccini

Record di somministrazioni in 24 ove: olire 77mila le prime dosi. Speranza: presto gli elenchi degli over 50 no-vax
Primi segnali di raffreddamento della curva: il tasso di positivita stabile da 5 giorni. Ma i morti arrivano a 313

Primopiano alle pagine 5-7

VIVIANA DALOISO

he Omicron — con il
suo grado di trasmis-
sibilita senza prece-

denti - alla fine possa davvero
«trovare tutti», come ha preco-
nizzato ieri il superesperto a-
mericano in malattie infettive e
consigliere di Joe Biden per il
Covid Anthony Fauci, & fatto
che solo la realta potra confer-
mare nei prossimi mesi. Con la
pandemia, perd, abbiamo im-
parato che si deve restare an-
corati alle certezze, navigando
a vista, e di certezze oggi ce ne
sono almeno due: prima, che
Omicron sta effettivamente di-
lagando da ogni parte del mon-

do (dall'ltalia alla Francia, dal-
I'Inghilterra all'Olanda fino al-
la Germania, da Israele agli Sta-
ti Uniti) e che a questo ritmo di
espansione nel giro di unmese,
forse meno, avra cancellato del
tutto le ultime tracce di Delta;
seconda, che Omicron rispetto
a Delta & una malattia molto

meno grave, capace di portare
al ricovero solo in casi rari e
quasi del tutto innocua per chi
¢ vaccinato con tre dosi. E allo-
rasitorna al principio: |'impor-
tanza della vaccinazione.

In Italia s'& capita ampiamen-
te: quasi il 90% della popola-
zione over 12 (1'89,5% per 'e-
sattezza) ha ormai fatto la pri-
ma dose, '86,5% & completa-
mente vaccinata, il 41% ha fat-
to la terza dose. Se si scende
sotto i 12 anni- considerando
chele vaccinazioni sui bambi-
ni sono aperte da meno di un
mese, e non sotto i 5 anni - la
percentuale scende al 79%: co-
munque altissima rispetto a
molti Paesi del mondo. E nella
giornata di ieri & arrivata la
buona notizia di un record di
somministrazioni nelle ultime
24 ore: quasi 700mila in un
giorno, di cui oltre 77mila pri-
me dosi. Come dire: anche gli
ultimi si stanno convincendo.
E necessario che sia cosi, d’al-
tronde, se come ha ricordato
nuovamente il ministro della

Salute Roberto Speranza du-

rante il question time diieri al-
la Camera «il 10% di non vac-
cinati comporta i due terzi de-
gli ingressi in terapia intensiva
e il 50% in area medica». Nu-
meri inaccettabili: & proprio
sulla base dei ricoveri, infatti,
chemolte regionisi stanno av-
vicinando inesorabilmente al-
la zona arancione (cioé a nuo-
verestrizioni), Ed & a causa dei
posti in ospedale occupati da
pazienti Covid che tutte le altre
attivita di presa in carico, assi-
stenza e cura sistanno di nuo-
vo inceppando: mettendoari-
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schio la salute dei pit fragili.
«Lobbligo divaccino soprai50
anni ha l'obiettivo di ridurre
I'area deinon vaccinatiche so-
no particolarmente esposti a
malattia grave e ospedalizza-
zioner, ha proseguito Speran-
za, annunciando che «sara cu-
ra del ministero della Salute
predisporre gli elenchi dei sog-
getti inadempienti anche ac-
quisendo direttamente dal si-
stema della Tessera sanitariale
informazioni relative alla som-
ministrazione dei vaccini ac-
quisite giornalmente dall'ana-
grafe vaccinale nazionale».
Intanto dal Bollettino quoti-

— ILPUNTO

Oltre 196mila
contagi a fronte
di 1,2 milioni di

tamponi, ma
per la prima
volta dopo
settimane le
terapie intensive
sono in calo: -8.
La previsione di
Fauci: alla fine
Omicron
contagera tutti

A

diano-sempre al centro del di-
battito tra gli esperti (ha anco-
ra senso oppure no diramarlo
tutti i giorni?) — arrivano final-
mente degli spiragli diluce: con
196mila casi, afrontedi 1,2 mi-
lioni di tamponi, il tasso di po-
sitivita per il quinto giorno con-
secutivo resta stabile attorno al
16%. Segno diunrallentamen-
to della curva, o di quello che
gli esperti chiamano il rag-
giungimento diun plateu. Ser-
vono conferme, naturalmente,
ma il primo segnale & arrivato.
Positivi, dopo tanti giorni, an-
cheidatisuiricoveri: “solo” 242
queli nei reparti ordinari (da

Animazione per i bimbi al centro vaccinale allestito in una scuola di Napoli / nsa

glorni viaggiavamo sopra i 600)
e 8 in meno addirittura in te-
rapia intensiva (con 156 in-
gressi perd). Male invece il
fronte decessi: inun giorno so-
no stati 313 i morti, mai cosi
tanti da maggio.

(L LE L Bt
s etry 2w hapet el
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Quarta dose per i fragili
Ema: «No a richiami
ogni tre, quattro mesi»

Agnese Codignola

Mentre alcuni paesi come Israele
e Gran Bretagna stanno iniziando
oprogrammando la somministra-
zione di una quarta dose, a comin-
ciare daisoggetti fragilie dal per-
sonale sanitario, le massime auto-
rita mondiali frenano: sia 'Oms
chel’Emaribadiscono che, almo-
mento, non ¢i sono dati tali ha giu-
stificare un’ulteriore immunizza-
zione di massa, neppure per con-
trastare omicron. Di pilt: invitano
a percorrere altre strade, sia per
motivi logistici ed economici, sia
per interrogativi medici, dal mo-
mento che nessun vaccino, tra
quelli somministrati negli ultimi
decenni, € stato dato in richiami
multipli cosiravvicinati.

Nei giorni scorsi il British Me-
dical Journalha pubblicatoun re-
soconto completo sulla quarta do-
se, dal quale emergono alcuni
punti fermi. Innanzitutto, se &in-
dubbio che due dosi non bastano
acontrastare omicron, éaltrettan-
to certo che la terza aumenta si-
gnificativamente la protezione, ri-
portandola a valori poco distanti
daquelli visti con le prime varian-
ti, nei confronti della malattia gra-
ve e deidecessi. Sulle quarte som-
ministrazioni, invece, i primissimi
datidicono chelaconcentrazione
dianticorpiaumenta, manonsisa
ancora se cio sitraducaomenoin
un effetto clinico. Concettiribaditi
dall’Ema che ha sottolineato, at-
traversoil responsabile della stra-
tegia vaccinale Marco Cavaleri,
anche che noncisonodaticircail
possibile sovraccarico del sistema
immunitario sottoposto aguattro
vaccinazioni nell’arco di pochi
mesi. Non abbiamo ancoravistoi
dati sulla quarta dose di vaccino

Strategie anti Covid

In arrivo il paxlovid,
la miscela antivirale Pfizer
efficace al 90% sui casi gravi

anti-Covid. «Siamo abbastanza
preoccupati - spiega Cavaleri - per
una strategia che preveda vacci-
nazioni ripetute in un lasso di
tempo breve. Non possiamo con-
tinuare a dare dosi di richiamo
0gni3 04 mesi». Enonsitrattadi
dubbidi poco conto, perché I'infe-
zione da Sars-CoV 2 é stata asso-
ciataa sequele a medio termine di
tipo autoimmune. Non ¢ il caso,
quindi, di correre rischi prima di
avere un quadro chiaro.

Tutto cid dovrebbe spingere
versoun cambio di prospettiva: di-
versi virologi sostengono cheivac-
cini attuali, pur preziosissimicome
primareazione, sisonorivelati me-
noduraturi del previsto, e sarebbe
quindiopportuno approfondire la
ricercasui prodotti dialtro tipo, pil
similiaquelli control'epatite Boil
morbillo, che danno un'immunita
che dura molti anni. Per questo,
anche se il ceo di Pfizer Albert
Bourlahaannunciatol'arrivodiun
vaccino aggiornato per omicron
verso marzo — accolto comunque
con favore — Oms ed Emainvitano
a lavorare su vaccini di nuova ge-
nerazione, che siano piti efficacie
molte meno costosi, oltreché pit
facili da produrre, trasportare,
conservare, preparare € sommini-
strare. Oltretutto, lo scopo finale
dovrebbe essere pill ambiziosori-
spettoal solo contenimentodeiri-
coveri, anche per prevenire i guai
associati al Long Covid, che nei
giorni scorsiil Governo finlandese
ha definito «la pilt grave malattia
cronica dei prossimi anni».

Intanto & in arrivo il paxlovid, la
miscelaantivirale della stessa Pfi-
zer gia approvata negli Stati Uniti,
che negli studi sperimentali ha
mostrato un’efficaciadipoco infe-
riore al9o% nei confrontidel peg-

gioramento della malattia, mentre
é giadisponibile il farmaco di Mer-
ck, il molnupiravir. Su quest’ulti-
mo, pero, 'opinione non & unani-
me:la sua efficacia é bassa, attor-
noal 30% (sempre rispettoarico-
veri e morte), e alcuni esperti
hanno sottolineato che, datoilsuo
meccanismo d’azione, che spinge
il virus verso mutazioniche alla fi-
nelouccidono, potrebbe selezio-
nare varianti pericolosee, poten-
zialmente, favorire lo sviluppo di
tumori o malformazioni fetali. Per
guesto motivo, e anche in consi-
derazione del costo (ogni ciclo co-
sta circa 500 euro, mentre per il
paxlovid ne occorrono circa 700)
la Francia ha rinunciato a utiliz-
zarlo, mentre Ema e Fdane scon-
sigliano I'impiego in gravidanza.
Come ha sottolineato Cavaleri
«@ cruciale gestire in modo diverso
laconvivenza con Sars-CoV 2, eri-
flettere sulla strategia per questa
e per altre varianti, non solo limi-
tarsiad aggiustamenti tattici».
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B | DUBBI Scienzati Possibile iper stimolazione

“Rischio paralisi
immunitaria con
dosi ravvicinate”

» Peter D’Angelo

e

on possiamo continuare
con dosi di richiamo o-
gni 3-4 mesi’, avverte il
capo della strategia vac-
cinale dell’Ema, Marco Cavaleri:
“Nonabbiamo ancora dati sulla quar-
ta dose per poterci esprimere,
ma ci preoccupa una strate-
gia che preveda vaccina-
zioni ripetute in un lasso
di tempo breve”. Le do-
mande cui sicerca dida-
re risposta, in questo
momento, sono varie: il
richiamo per quanto tem-
pociproteggera? Servira per
Omicron? La quarta dose « si-
cura? Sifaraanchelaquinta
nei prossimi mesi?

Facciamo un passo al-
lavolta.

11 report della HSA,
l'autorita sanitaria in-
glese, suggerisceche“do-
po 10 settimane dal boo-
ster, l'efficacia della prote-
zione cala del 15-25%" (a no-
vembre quandosiparlavadi
protezione per 5-10 anni).
Sui tempi con cui effet-
tuare il richiamo, la |
Gran Bretagna é stata la
primaa dare il via libera
al boosterdoposoli 3 mesi
(in Italia sono 4)). Qualche
dubbio sul ravvicinare e
moltiplicare le dosi é stato e-
spresso da Sergio Abrignani, immu-
nologodel Cts, sul Corriere della Sera:

“Non e una buona idea abbreviare -

troppo; se si vaccina ogni 2-3 mesi,
dopoun po’potrebbe ottenersil'eftet-

L'ipotesi “anergia”
Abrignani, Cassone,
Cauda e Forni: ¢ effetto
plausibile sul sistema

tocontrario. Il sistemaimmunitariosi
potrebbe anergizzare” (essere incapa-
cedireagireainfezionioal contattodi
una sostanza inoculata, ndr). Anto-
nio Cassone, exdirettore Malattiein-
fettive dell'ss, aveve sollevato questo
tema gia mesi fa: “E notevolmente
problematico accorciare i tempi dei
richiami perla possibilita chelarispo-
sta immunitaria vada in cortocircui-
to, per eccesso di antigene in una sola
dose o per ripetute e rayvicinate dosi,
fino a provocare paralisi immunita-
ria”. Questo scenario € plausibile an-
che per Roberto Cauda, membro
dello Scientific advisory group dell’E-
ma ¢ direttore Malattie infettive del
Policlinico Gemelli di Roma, che al
Fatto precisacome purtrattandosi“di
un’ipotesi quella di andare incontro a
una ridotta o assente risposta immu-
nitaria cellulare e/o umorale, non c'é
esperienza con i vaccini a mRNA". A
questi dubbi si unisce anche Guido
Forni, immunologo dell’Accademia
dei Lincei, checispiegacome“sembra
corretto quanto sostiene il prof. Abri-
gnani. La capacita protettiva dei vac-
cinisvanisce dopo untempoimbaraz-
zantemente breve. Ma sappiamo be-
ne che eccessive stimolazioni del si-
stema immunitario possono
portare ad anergie per esau-
rimento della capacita del
sistema immunitario di
| reagire efficacemente’”.

LA STORIA potrebbe
cambiare di parecchioe a
nostro vantaggio, secondo
Cassone, se “riuscissimo ad
avere un vaccino mucosale, ca-
pace di limitare la capacita

infettante del virus attra-
verso le IgA secretorie
(ovvero le difese delle al-
te vie aeree che non ven-
gono stimolate dagli at-
tuali vaceini, ndr)”. L'al-
tro punto di svolta puo es-
sere rappresentato dagli an-
ivirali precoci come il Molnu-
piravir, gia arrivatoin talia,
e in somministrazione da
inizio gennaio. “Lavven-
to di questi farmaci po-
trebbe contribuire signi-
ficativamente a cambia-
re 'evoluzione della pan-
demia”, sostiene Forni.

Israele, nel mentre, pro-
cede spedito nella quarta dose.
Dopoirisultatipreliminaridiunostu-
dio che ha testato 154 soggetti, si pud
dire che “la quarta dose & sicura” - ha
riportato il quotidiano Haaretz - eau-
mentadi! volte gli anticorpi controla
Spike originaria (di Wuhan) nei sog-
getti sani. Quale sara la durata della
protezione nei soggetti fragili, anziani
eimmunodepressi € ancorada capire.
Altra fugain avanti e quelladella Tur-
chia, che ha iniziato a offrire le quinte
dosi di richiamo, Secondo quanto an-
nunciato dal ministero della Salute
turco, “gli individui che hanno ricevu-
to due dosi del Sinovac cinese e due
dosi del vaccino Pfizer-BioNTech al-
meno 3 mesi fa, potranno ottenere un

appuntamento per la quinta dose”.
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o Strategie vaccinali: Furopa allo specchio

PERCHE LA CORSA AL RIC HIAMOE SOTTO ACCUSA

» Stefano Valentino

omsggree

o tsunami Omi-

cron e la scelta
i tra il ripetere un
el S€COTIAO BOOSTET
o somministrare nuovi vaceini
pilt mirati semina scompiglio
nelle strategie vaccinali e divide
I'Oms, I'Organizzazione mon-
diale della sanita. La sceltatra i
due approcei & una corsa contro
iltempo chevale denaroesalute
perché si dovra decidere quali
tipologie didosi - giapre-acqui-
state - si dovra far produrre alle
case farmaceutiche da qui alla
fine dell’anno, per scongiurare
nuove ondate.

Ieri ’'Ema, ’Agenzia euro-
pea dei medicinali e I'Fda, I'a-
mericana Food and Drug Ad-
ministration si sono riunite
d’urgenza per concordare un
approccio comune e uscire dal
caos dove ogni Paese, anche
nell'Ue, rischia di andare per
conto proprio (¢ di ieri la noti-
zia del via libera in Danimarca
alla quarta dose per i fragili).
Mal'incontro éstato aggiorna-
to senza decisioni concrete.

L'OMS E DIVISA

Giail giorno prima,'Oms aveva
fornitosegnalidiscordanti. Ildi-
rettore dell'ufficio europeo,
Hans Kluge, ha riesortato le na-
zioni del Veechio continente a
somministrare la terza dose
all'intera popolazione. Il Grup-
po teenico sui vaccini Covid-19

L Famaavvisa
Non possiamo
dlare booster ogni
(e mesi, siamo
senzadati”, dice
['Agenzia curopea
del farmaco. Feeo
came Plizer ha
VLI TN lih!’l‘il

ha criticato il modello booster e
dichiarato che servono vaccini
che prevengano in modo dura-
turol'infezione elatrasmissione
del virus Sars-Cov-2, oltreché la
malattiada essaindotta, il Covid
appunto. Contro la “terza dose
dei ricchi”, si era gia scagliato
prima di Natale il direttore ge-
nerale dell’'Oms Tedros Ghebre-
yesus, accusando 'Occidente di
lasciare sprovvisti i Paesi meno
abbienti, dove in molti casi non

hanno neanche avuto la pri-
ma dose. Senza contare co-

me la scarsa copertura vac-
cinale in queste regioni po-
trebbe far emergere nuove
varianti. Il 7 dicembre
scorso il Gruppo consulti-
vodiespertisull immuniz-
zazione aveva pubblicato

un documento, passato nel
silenzio stampa, che dimo-
strache perridurre ricoverie
decessiin modo equoin tut-

to il mondo occorre dare
priorita al ciclo completo
pertuttieallaterzadose so-

lo per le categorie fragili (anzi-
ché boostare in modo indiscri-
minato e vaccinare anche i piu
giovani). Eancheil Centro euro-
peo per il controllo delle malat-
tie, 'Ecde, aveva avvertito nel
suo ultimo rapporto del 25 no-
vembre, che la vaccinazione dei
bambini ¢ la terza dose genera-
lizzata avrebbero avuto un im-
patto limitato nel contrasto
all'emergenza sanitaria.

| NUOVI VACCINI; MIRAGGIO

Gli attuali vaccini riducono
ricoveri e i decessi, ma meno

di quanto promesso la possibi-

lita diinfettarsiecon-
tagiare gli altri, non
sono dunque, come
abbiamo imparato,
sterilizzanti. Per
farne di nuovi po-
trebbe essere ne-
* cessario cambiare i
protocolli dei test cli-
nici, con tempistiche
non immediate. E
propriounodei punti
dibattuti da Emae F-
da nel 2020: vista I'e-
mergenza, avevano sta-
bilito che per approvare
un vaccino bastava cheil
siero si dimostrasse effi-
cace nel prevenire la ma-
lattia. Non & chiaro se alle
case farmaceutiche verra
chiesto di provare cheilo-
ronuovi vaceini modificati
abbiano pari efficacia an-
che contro I'infezione.
Sul punto,’Emasiriser-
va un “no comment”. Per o-
rasta discutendo le diverse
opzioni coi quattro produt-
tori dei vaccini gia sommi-
nistrati nell’Ue: John-
son&Johnson, Novavax,
Modernae Pfizer (distributore
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del prodottodellatedesca Bion-
tech) che finora ha totalizzato
I'incasso record di quasi 30 mi-
liardi di euro.

La multinazionale america-
naloscorsonovembreavevaan-
nunciato un vaccino specifico
per neutralizzare l'infezione O-
micron per marzo di quest'an-
no. Al tempo stesso, ha chiesto
Tl'approvazione della terza dose
per i 16-17enni e si appresta a
bissare peri15enni.

LE DOSI GIA PRE-ACQUISTATE

Marco Cavaleri, capo della stra-
tegia vaccinale dell’Ema, ha e-
spresso dubbi sui vaccini Omi-
cron che potrebbero arrivare
quando si potrebbe essere gia
diffusa un'ulteriore variante,
puntualizzando che I'ideale sa-
rebbe un vaccino capace di neu-
tralizzare diverse possibili va-
rianti. L'alternativa sarebbe a-
dattare gli attuali vaccini per ri-
chiamicheoffranounaduratadi
protezione piu lunga rispetto
all'attuale booster. In gioco ¢i so-
no 1900 milioni di dosi aggiun-

tive di Pfizer che la Commissio-
ne europea ha prenotato nel
maggio 2021 (con un’opzione
per altri 900 milioni) peripros-
simi due anni. Da contratto, una
quotanon specificata compren-
de eventuali vaccini per nuove
varianti. Ben 215 milioni dosi
verranno consegnate entro fine
marzo per consentire agli Stati
membridisomministrareil boo-
steraicittadini primachescada-
noiloro certificati Ue, necessari
per gli spostamenti oltre-fron-
tiera (validita armonizzata a 9
mesi). Accordi simili sono stati
siglati con la connazionale Mo-
derna, produttrice anch'essa de-
gli avanzati vaccini mRna.

Per il 2022 restano ancora
450 milioni di dosi Pfizer (pii
quelle opzionabili). Potranno
diventare altrettanti booster,
malacoperturacontrolamalat-
tia sembra limitata nel tempo
(si ridurrebbe del 10-15 % dopo
due mesi, secondo I'Imperial
College di Londra), o dei nuovi
vaccini che rischiano pero di es-
sereinutili, quando saranno au-

torizzati, in caso dinuove muta-
zioni. Pero le dosi gli Stati do-
vranno pagare lo stesso. Il con-
tratto di approvvigionamento
firmato conla Commissionede-
responsabilizza I'azienda da
qualsiasi limitazione nella pre-
stazione del suo prodotto.

IL MERCATO DELLE DOSI

1l paradosso é che Pfizer ha fino
al dicembre 2023 per comuni-
care i piti cruciali dati di effica-
cia dei vaccini via via sviluppati,
in base all’autorizzazione rila-
sciata dall’Ema. Questa ha
seritto lo scorso novembre, nel
rinnovo annuale dell'autorizza-
zione del vaccino: “Permango-
no incertezze sulla durata della
protezione, sull’efficacia nei
gruppi a rischio e contro le im-
minenti varianti”. Sul Registro
Ue post-autorizzazione dei far-
maci, di studi in corso su questi
aspetti non vi é traccia.

“La mancanza di documnenti
indica che tali studi rimangono
in una fase molto precoce”, ha
denunciato a fine dicembre Pe-

ter Doshi, docente all'universita
americana del Maryland ed e-
sperto di fama mondiale in spe-
rimentazione clinica. Sul Briti-
sh Medical Journal (da lui
co-diretto), “gli studia cuiipro-
duttori danno la priorita servo-
noaottenerel’approvazione per
dosiaggiuntive o per nuovi vac-
cini”. Concorda David Dowdy,
professore di Epidemiologia
delle malattie infettive alla con-
terranea Johns Hopkins Uni-
versity: “Il modo strategico in
cuisonorilasciatiidatimiraae-
spandere il mercato dei vaccini,
occolre una maggiore pressio-
ne pubblica per la sorveglianza
post-approvazione, ¢’¢ pero da
dire che le case farmaceutiche
hannoun forteincentivo a offri-
re un prodotto di qualita”.
Forti delle regole Ue sulla
confidenzialita dei ¢rial clinici,
Pfizer e i suoi concorrenti nega-
no l'accesso a cruciali dati clinici
che permetterebbero ai ricerca-
tori indipendenti di condurre a-
nalisi e informare rapidamente
le autorita di regolamentazione.

Quarta dose? Non possiamo dare booster ogni 3 mesi. Non e una strategia sostenibile

Marco Cavaleri, responsabile per i vaccini dell’ Agenzia europea del Gmmaco Fina o 12 cenmaio 2022

HANNO DETTO

BIG PHARMA:

IL POTERE IN
DUE NUMERI

2023

SCADENZA f (3 data
entro a quale Pfizer

deve comunicare i dati
sull'efficacia dei vaccini:
£ la scappatoia che

MARCO CAVALERI PETER DOSHI DAVID DOWDY
‘ ‘ Si sta discutendo ‘ La mancanza ‘ Il modo
della possibilita di documenti in cui vengono

di somministrare una
seconda dose booster

con i vaccini oggi in uso:
non ci sono ancora dati.
Se Luso di richiami pud
essere parte di un piano di
emergenza, vaccinazioni
ripetute non sono una
strategia sostenibile

a lungo termine

disponibili per tutti
indica come tali studi
rimangano in una fase
molto precoce: gli studi
a cui i produttori di
vaccini danno la priorita
servono a oftenere
['autorizzazione per

le dosi aggiuntive

rilasciati i dati

¢ strategico ed

volto a promuovere

il mercato delle dosi.
Occorre una maggiore
pressione per

la valutazione

e la sorveglianza post
approvazione dei vaccini

permette allazienda di
dare prioritd agli studi per
i richiami, anziché a guelli
sugli effetti post
approvazione del siero

45(0mn

PRE-ACQUISTO numero
di dosi Pfizer (pill quelle
opzionabili) prepagate
dallUe per il 2022
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Il virologo Crisanti: «Non si possono fare iniezioni ogni quattro mesi, non fa bene al sistema immunitario»

DI DARIO MARTINI
uesta maratona vaccinale & sbaglia-
(( ta. Fare vaccini ogni quattro mesi
ha un costo sul nostro sistema
immunitario. Non & una cosa
buonan. Il professore Andrea Crisanti, diretto-
re del dipartimento di medicina molecolare
dell’'universita di Padova, non usa tanti giri di
parole per dire come la pensa. In questi gior-
ni milioni di italiani si pongono la stessa
domanda. Fara male ripetere tutte queste
iniezioni nel giro di cosi poco tempo? Mentre
corre la campagna delle terze dosi, gia si
parla del nuovo siero contro Omicron (...)

Segue a pagina 3

~ LINTERVISTA

Il virologo: «Non possiamo fare dosi ogni quattro mesi all'intera popolazione. Serve un siero tradizionale»

«Basta con questivaccin
Ne serve uno che duri»

Parla Crisanti: «Stim;c)'l_'are troppo il sistema immunitario ha un costo»

seque dal_l_a prima
DARIO MARTINI

(...) che sara pronto a marzo.
E dopo la quarta dose, ci toc-
chera fare anche la quinta?
Crisanti si sottrae a questa lo-
gica: «La corsa alle varianti a
cui stiamo assistendo & legata
alla poca efficacia nel tempo
di questi vaccini. Serve una
strategia diversa».
Professore, cosa intende?
«Significa che bisogna investi-
re in vaccini diversi, di secon-
da generazione, che abbiano
una durata maggiore. Non &
possibile imporre questa ma-
ratona vaccinale a un’intera
popolazione ogni quattro me-
si. Nel lungo termine non &
sostenibile».

Cosa vuol dire di seconda ge-
nerazione?

«Mi riferisco a vaccini mutua-

ti su quelli tradizionali che in-
ducano risposte molto pil
prolungate. Se durassero due
0 tre anni non saremmo in
questa situazione».

Quindi non a mRna come
quelli prodotti da Pfizer e
Moderna?

«Certo, nonamRna, & eviden-
te. Non possiamo vaccinare
cinquanta milioni di persone
ogni quatiro mesi».
Astrazeneca, che ¢ a vettore

“virale, & un vaccino tradizio-

nale?

«No, non lo &?».

Quindi questi vaccini tradi-
zionali contro il Covid sareb-
bero una novita?

«8i, finora non ne abbiamo
avuti. Le faccio un esempio. Il
vaccino contro 'epatite B &
per antonomasia uno dei mi-
gliori mai realizzati. E dura
vent'anni».

Per produrre questo nuovo
vaccino bisognera affidarci
ancora alle compagnie far-
maceutiche che abbiamo im-
parato a conoscere nellulti-
mo anno?

«No, guardi, io non penso che
il problema possa essere risol-
to da Pfizer o Moderna che
preparano il vaccino contro
lavariante Omicron.A que-
sto punto penso che a livello
di comunitd europea debba
essere lanciata una grossa ini-
ziativa di investimento con
fondi pubblici per fare un vac-
cino pubblico che assicuri

una durata maggiore. Cosi ri-
solviamo anche questo cavo-
lo di problema dei brevetti».
Che rischi ci sono a ricevere
vaccini ogni tre-quattro me-
si?

«Stimolare il sisterna immuni-
tario ogni quattro mesi con
un vaccino non & una cosa
buona».
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Cosa potrebbe accadere?

«C'eé sempre un costo astimo-

lare il sistema immunitario». -

Alla lunga potrebbe non ri-

spondere pill ai vaccini?
«Non & possibile fare genera-
lizzazioni. Perd possiamo di-
re che il sistema immunitario
&unamacchina estrernamen-
te complessa e il nostro orga-
nismo & sviluppato in modo
da attivarlo il meno possibile.
Attivarlo ha un costo. Quan-
do lei stamaleeha una malat-
tia non sta male a causa del
microrganismo che le causa
la febbre. In genere é il siste-
ma immunitario che la fa star
male»,

Farelaquartae poi magarila
quinta dose pud comportare
rischi per la salute?

«Le ho detto chiaramente la
mia posizione. Penso che
non sia una buona cosa stimo-
lare il sistema immunitario
ogni quattro-cinque mesi.
Perché al sistema immunita-
rio queste cose non piaccio-
no»,

Pfizer ha detto che a marzo
sara pronto il vaccino contro
Omicron. E la strada giusta?
«E una scorciatoia di breve
termine. Ne sono convinto».
Quando sara disponibile

converra farlo? 3
«Che convenga farlo & fuori di
dubbio. A breve termine & cid
che abbiamo. E quindi convie-
ne farlo. A lungo termine, in-
vece, bisogna cambiare strate-
gia».
Come mai non & stato svilup-
})ato un vaccino tradiziona-
e?
«Perché c’e stata una corsa
velocissima a questi nuovi
vaccini. Mentre quelli tradi-
zionali richiedono pili tempo
per la sperimentazione».
A Big Pharma, dal punto di
vista del profitto, conviene si-
curamente mantenere i vac-
cini attuali... .
«lo non faccio dietrologia,
non porta da alcuna parte».
In Italia abbiamo le capacita
diricerca per muovercinella
direzione da lei suggerita?
«L'Italia potenzialmente ha
questa capacita. Perd bisogna
creare le condizioni».

Lnostro  Cambio dirotia No ai sieri a mBEna
GO?pO «No alla maratona vaccinale Penso aformaci mutuati
L siste- Penso che sia una scorciatoia su quelli tradizionali che durino
L Z{"r di breve lermine, ma nel lungo almeno due, tre annt. Quello
munita- - periodo non é sostenibile»  perlepatite Bdura vent'anni
750 e una ' .
nmacchi- Alt a Big Pharma
L COM- Nom penso che possia-
plessa. mo affidarci a Plizer
Vaattiva- 0 Moderna. Sono gli
{0 ilme- Statr, magarila Ue, a
10 possi- dover investire nella
il produgzione diun
i vaccino pubblico
Ilvaceino in arrivo
contro lavariante
Omicron? Che con-
vengafarlo éfuordi
dubbio. E ¢id che
ablbiamo. Ma occorre
bi :
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Per I'immunologo Usa Fauci € una certezza
Ma ci vorranno anni, € tanti eviteranno la malattia

«Omicro
cl1trover
quasi tutti»

L'Organizzazione mondiale della sanita ha
dichiarato che oltre il 50% degli europei
potrebbe essere contagiato da Omicron nelle
prossime sei-otto settimane. «Nella prima
settimana del 2022 I'Europa ha registrato
oltre sette milioni di casi» ha riferito il
direttore europeo dell'Oms Hans Kluge.
Secondo Anthony Fauci, immunologo e
consigliere per la pandemia per Biden,
«Omicron alla fine trovera quasi tutti» grazie
al suo grado di trasmissibilita senza
precedenti. Anche i vaccinati «saranno
probabilmente infettati, compresi quelli con

terza dose, ma non finiranno in ospedale e
non moriranno». Secondo I'immunologo
americano siamo davanti a un periodo di
transizione con la pandemia.

Ci ammaleremo tutti di
Covid?

Con un andamento delle
curve in una fase che é ancora
pandemica, come quella at-
tuale, tante persone verranno
contagiate. «Tuttavia anche
nelle pandemie piu terribili
— spiega Paolo Bonanni, epi-
demiologo — non € mai suc-
cesso che sia stata colpita tut-
ta la popolazione nel giro di
una manciata di mesi. E plau-
sibile che il coronavirus nel
tempo diventera endemico ed
é chiaro che, analogamente ai
virus con cui conviviamo, co-
me influenza e raffreddori,
prima o poi ci tocchera nella

vita. Ma non é detto che suc-
ceda adesso, puo capitare an-
che tra cinque anni o tra set-
te». «Adesso non ci ammale-
remo tutti — concorda I'im-
munologa Antonella Viola —
ma negli anni tutti entreremo
in contatto con il virus, ma
non tutti siammaleranno».
Se il nostro destino é
quello di contagiarci pri-
ma 0 poi a che cosa serve
portare la mascherina?
«Vista l'alta contagiosita di
Omicron la mascherina con-
tribuisce ad evitare di infet-
tarci tutti contemporanea-
mente. In una societa i servizi
essenziali devono funzionare:
non possiamo permetterci di
non avere pii medici e infer-
mieri in ospedale, netturbini
che raccolgono la spazzatura
o macchinisti alla guida dei

treni», avverte Fabrizio Pre-
gliasco, virologo e direttore
sanitario dell'Istituto Galeazzi
di Milano.
Si puo trattare Omicron
come un’influenza?

11 premier spagnolo Pedro
Sanchez propone di trattare il
Covid come una normale in-
fluenza dal momento che
I'aumento dei casi non ¢é se-
guito da quello dei decessi,
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sostenendo che non € pitt ne-
cessario tracciare e confinare
chiunque risulti positivo al
test ed é arrivato il momento
di passare da un quadro di
«pandemia» a uno di «malat-
tia endemicay come € appun-
to I'influenza stagionale.
L'Oms ha tuttavia messo in
guardia dal trattare 'ultima
ondata di Covid come un’'in-
fluenza stagionale poiché
molto ancora resta sconosciu-
to della nuova variante, in par-
ticolare per quanto riguarda
la gravita della malattia che
potrebbe riguardare le aree
con bassi tassi di vaccinazio-
ne come alcune zone dell'Eu-
ropa orientale. «Non siamo
ancora pronti a considerare il
Covid come un'influenza. Lo
si potrebbe fare se fossimo
tutti vaccinati, ma anche in
questo caso ci sarebbe sem-
pre il rischio di mutazioni che
bucano la protezione e metto-
no sotto stress il sistema sani-
tario» aggiunge Antonella Vi-
ola, che é anche docente di
Patologia generale all'Univer-

CORRIERE DELLA SERA

sita di Padova.
In questa fase ha senso
continuare a fare tampo-
ni a tappeto?

«Facciamo tantissimi sforzi
con tamponi e quarantene —
riflette Paolo Bonanni, che é
anche professore ordinario di
Igiene all’'Universita di Firenze
— ma questo non porta a un
valore aggiunto particolar-
mente elevato in termini di
prevenzione. Meglio concen-
trarsi sulle vaccinazioni e fare
tamponi solo ai sintomatici
anche perché oggi i servizi di
prevenzione non sono in gra-
do di tracciare e prendere in
carico tutti. Fare cosi tanti
tamponi é come fermare le
onde con le mani: dobbiamo
essere realisti e fare i conti
con le forze che abbiamo».

5 Quando la curva epide-
mica rallentera?

«Non ¢ pensabile che con-
tinui a rimanere su questi nu-
meri cosl elevati perché ver-
rebbero a mancare comunque
le persone suscettibili. Con i
dati che abbiamo al massimo

entro la fine di gennaio la cur-

va dei contagi comincera a

scendere» prevede Bonanni.
Diventeremo dunque
tutti immuni?

«Solo temporaneamente»
sostiene Antonella Viola.
«Abbiamo gia visto che le
reinfezioni sono possibili so-
prattutto se il virus cambia,
come € accaduto con Omi-
cron». «L'immunita scema
nel tempo ma mi aspetto che
tra vaccini e contagi avremo
un substrato di immunita di
base — aggiunge Bonanni —
e per un po’ di tempo saremo
almeno parzialmente protetti,
con una riduzione di compli-
canze e mortalita».

Che cosa succedera nei
prossimi inverni?

«Avremo epidemie inver-
nali di Covid come quelle di
influenza e virus respiratorio
sinciziale anche se, vista la
sua alta contagiosita, con piu
casi rispetto all'influenza» di-
ce Bonanni, che avverte: «Ci si
convivra, non certo senza un

prezzo. Ricordiamoci che in
era prepandemica ogni anno
contavamo tra gli otto e i die-
cimila morti direttamente
correlati all'influenza. Con i
vaccini il danno del Covid lo
potremo ridurre drastica-
mente, anche se non annul-
larlo del tutto».
Possiamo fare altro per
avere un inverno miglio-
re I'anno prossimo?
«Ampliare i reparti di ma-
lattie infettive e rianimazioni.
Incrementare il sistema dia-
gnostico. E lavorare su vaccini
che superino il problema del-
le varianti» conclude Viola.
Cristina Marrone

Al Museo dei bambini Un ragazzino riceve una dose di Pfizer al Children’'s Museum di San Jose, in Costa Rica (Ezequiel Becerra/Afp)

it .'
turistinlhy
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

LO STUDIO CINESE

LA CONVIVENZA CON IL VIRUS

Omicron nata da un doppio salto
Il passaggio tra uomini e topi

Si spiegano cosi le tante mutazioni della variante

Antonio Caperna

B Lavariante Omicron nascerebbe da una
sorta di ping-pong tra specie, pili esattamen-
te tra uomo e topo, con il primo che infetta
I'animale, che poi reinfetta 'vomo. L'ipote-
si troverebbe una seconda conferma nella
ricerca sul Journal of Genetics and Geno-
mics di un gruppo di genetisti cinesi, guida-
ti da Wenfeng Qian, dell'Institute of Gene-
tics and Developmental Biology della Chine-
se Academy of Sciences. I primi a parlarne
gia prima di Natale sono stati il team del
dottor David Veesler, ricercatore presso
I'Howard Hughes Medical Institute e profes-
sore associato di biochimica presso la Uni-
versity of Washington School of Medicine di
Seattle con Davide Corti di Humabs Bio-
med SA, Vir Biotechnology in Svizzera, che
hanno pubblicato la ricerca su Nature. E
stato ipotizzato che il gran numero di muta-
zioni di Omicron potesse essersi accumula-
to con un virus saltato dall'uomo a una spe-
cie animale e viceversa. Un passo in piu
quindi, rispetto alla prima ipotesi di una
infezione prolungata in una persona con un

sistemna immunitario indebolito. Su Nature
i ricercatori affermano che la proteina spike
di Omicron e in grado di legarsi 2,4 volte
meglio di quella trovata nel virus isolato
all'inizio della pandemia, ma soprattutto in
maniera efficace ai recettori ACE2 del topo.
Tra le oltre 6 milioni di varianti sequenzia-
te, Omicron e riuscita ad avere la meglio e,
secondo i genetisti cinesi, cio si spieghereb-
be proprio con un doppio salto di specie.
«In questo studio, abbiamo utilizzato lo
spettro molecolare delle mutazioni della va-
riante SARS-CoV-2 Omicron per tracciare le
sue origini prossimali dell’ospite -si legge
nello studio cinese- Abbiamo scoperto che
lo spettro molecolare delle mutazioni di
Omicron pre-epidemia non era coerente
con il rapido accumulo di mutazioni negli
esseri umani ma piuttosto suggeriva una tra-
iettoria in cui il progenitore di Omicron ha
sperimentato un evento zoonotico inverso
dall'uomo ai topi durante la pandemia (mol-
to probabilmente a meta 2020) e accumula-
to mutazioni in un ospite di topo per piu di
un anno prima di tornare all'uomo alla fine
del 2021. Durante I'evoluzione nei topi, il
progenitore di Omicron si & adattato
all'ospite del topo, acquisendo mutazioni
di amminoacidi nella proteina spike, che ha
aumentato la sua affinitd di legameEcoul

recettore ACE2, aggiungono gli scienziati.
Inoltre, si sono accumulate anche mutazio-
ni associate alla fuga immunitaria, che pos-
sono anche essere un fattore che contribui-
sce alla sua rapida diffusione negli esseri
umani». Valutando anche altre 18 specie di
mammiferi, tra cui cani, gatti, visoni e cervi,
la conclusione & che «la caratterizzazione
dello spettro molecolare delle mutazioni e
le osservazioni delle interazioni con il recet-
tore ACE2 hanno entrambi suggerito che i
topi fossero la specie ospite pit probabile in
cui si & evoluto il progenitore di Omicron».
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1 Aessangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

CONnironto

Covid 10 volte piu letale
della semplice influenza
«Presto per equipararli»

»Secondo le stime la differenza ¢ tra 8mila »Gli esperti: «I reparti pieni di positivi

decessi I'anno e gli oltre 60mila del 2021 e non bisogna sottovalutare Omicron»

ROMA «Ancora é presto. Pensare di
trattare, dal punto di vista epide-
miologico e di prevenzione, il Co-
vid come una semplice influenza &
inaccettabile. Io vedo che il nostro
reparto si sta di nuovo riempendo
e tra i pazienti piti gravi molti sono
stati contagiati dalla Omicron.
Non deve passare la falsa notizia
che questa variante non sia insidio-
sa. Certo, questi ri-

coverati non era-

no vaccinati». Il

professor Massi-

mo Andreoni é il

direttore scientifi-

co della Simit, la

societa  italiana

malattie infettive

e tropicali. Ma e

anche il primario

del reparto di Ma-

lattie infettive di

uno degli ospedali

romani pilt impor-

tanti, il Policlinico

Tor Vergata. «Mi creda - spiega -
vedendola pressione che ¢’¢ danoi
come in tutti gli ospedali di pazien-
ti Covid, I'idea di considerare gia
oggi il Covid alla stregua dell'in-
fluenza appare inopportuna. Ma-
gari potra succedere in futuro, ma
nonsiamoancorain quella fase».

STRATEGIA

ILFOCUS

In Spagna il governo di Sanchez ci
sta pero pensando. E anche nel Re-
gno Unito Boris Johnson, al di la
dei suoi guai legati alla festa orga-
nizzata durante il lockdwon, sta
andando verso una normalizzazio-
ne. Una parte degli scienziati chie-
de dinon fornire pili i dati giorna-
lieri dei contagi, considerati fuor-
vianti.«Ma una cosa é mantenerei
nervi saldi e affrontare con razioci-
nio questa nuova fase della pande-
mia, sapendo di avere a disposizio-
nearmi come vaccini, monoclona-
li e antivirali, un’altra é pensare
che non siamoancora in una fase
delicata» allarga le braccia An-
dreoni. Tenendo conto che do-
vremo anche affrontare, nei pros-
simimesi, il problema di una par-
te dei pazienti guariti che conti-
nuano a soffrire dei sintomi di
long Covid, le conseguenza an-
che a lungo termine della malat-
tia. & un’altra differenza rispetto
all'influenza, che una volta pas-
sata non lascia strascichi.
Partiamo dai numeri. In Italia
il monitoraggio dell'influenza, i
cui dati vengono riportatisul sito
dell'lstituto superiore di sani-
ta-Epicentro, non sono dettaglia-
ti come quelli del Covid. Pero la
stima annuale, secondo ricerche
che tengono conto anche dell’ec-
cesso di morti rispetto all'atteso,

fissa in 8.000 i decessi da influen-
za. Non sono solo quelli diretti,
ma anche quelli indiretti: magari
I'influenza ha fatto aggravare al-
tre patologie. In sintesi: 8.000 &
un dato prudenziale. Il Covid ci
ha abituato, purtroppo a cifre
molto differenti. Nel 2021, dun-
que con il Paese di fatto aperto
ma anche con lo scudo dei vacci-
ni, i morti sono stati otto volte
tanti  rispetto  all'influenza,
63.243. 11 paragone, dunque, non
regge. Non solo: il Covid, rispetto
all'influenza, incide molto di piti
sui sistemi sanitari e anche
sull'economia, visto che oggi ab-
biamo 2,2 milioni di persone con-
tagiate e prigioniere in casa (nel-
la stragrande maggioranza dei
casi per fortuna non sono in
ospedale) che dunque non posso-
noandare al lavoro. A questi van-
no aggiunti i contatti stretti che,
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se non vaccinati con terza dose,
devono comungque rispettare la
quarantena. Negli ospedali i nu-
meri sono impietosi. Certo, an-
che linfluenza, nei suoi picchi
stagionali, metteva in difficolta
in particolare i pronto soccorso,
ma con Sars-CoV-2 sono i reparti
a non reggere. Non esistono dati
sui ricoveri per influenza, ma cio
che vediamo oggi, pur in presen-
za dello scudo dei vaccini, sono i
posti letto occupati da pazienti
Covid che continuano ad aumen-
tare: siamo arrivati a 19.000.
«Quando potremo cominciare a
ragionare su un ritorno alla nor-
malita - osserva il professor An-
dreoni - dovremo avere gia rin-

forzato gli ospedali, aumentato i
posti e il personale per rispondere
a ogni ondata», Non si fa dall'oggi
al domani, perché mancano le fi-
gure professionali, non cisono suf-
ficienti medici e infermieri forma-
ti da assumere. Serviranno anche
professionisti che si prendano cu-
ra delle persone che hanno supera-
to l'infezione ma che soffrono di
long Covid, cosa che normalmente

| MALI DI STAGIONE
PASSANO SENZA
LASCIARE ULTERIORI
STRASCICHI, IL VIRUS
PRODUCE EFFETTI

A LUNGO TERMINE

1 Aessangero

con l'influenza non avviene. Di
quanti pazienti stiamo parlando?

STUDI

Alcune ricerche ipotizzano il 50%
di chi & stato ricoverato in ospeda-
le, un recente studio realizzato in
Lombardia si ferma al 42%, ovvia-
mente con una gradazione di gra-
vita differente. Su 858 pazienti visi-
tati dalle Pneumologie Lombarde,
ha spiegato a “Quotidiano sanita”
il dottor Michele Vitacca, Diretto-
re Dipartimento Pneumologia ria-
bilitativa ICS Maugeri «l 21 per
cento era stato ricoverato in Tera-
pia Intensiva, il 60 in ventilazione.
Bene, solo il 58 per cento dei casi
non presentava alcun livello di di-
sabilita mentre rispettivamente il
20,i112,il 6 eil 4 per centoavevano

una disabilita lieve, media, avanza-
ta o estremamente avanzata». La
ricerca conclude che gli effetti a
lungo termine pill frequenti sono
di natura respiratoria, neurologi-
ca (“nebbia cerebrale”); ci sono an-
che la difficolta di memoria, la ce-
falea, sintomi gastroenterici e car-
diovascolari. Ma la situazione sta

SALGONO | RICOVERI
DEI NON VACCINATI

migliorando? «Abbiamo pill armi
-dice Andreoni- Un tipo dianticor-
pi monoclonali da ottimi risultati
anche con la Omicron, ma questo
ci costringe ogni volta a fare il se-
quenziamento per non usare quel-
li sbagliati. Cominciamoa utilizza-
re il nuove retrovirale Molnupira-
vir, che pero funziona solo a inizio
della malattia e ancora non si pud
darea tutti», Prestoarrivera quello
di Pfizer. E poi abbiamo i vaccini,
che per fortuna riducono i ricove-
ri.«Ma una cosa é dire che la situa-
zione sta migliorando, un’altra &
pensare che possiamo gia conside-
rare Covid alla stregua dell'influen-
za. Certo, la Omicron causa in per-
centualemenoricoveri, ma grandi
numeri, visto la sua trasmissibili-
ta, manda molte persone in ospe-
dale ed e anche letale. E ancora
non sappiamo come sara la prossi-
ma variante, per dirla tutta».
Mauro Evangelisti

(& RIPRODUZIONE RISERVATA

OLTRE DUE MILIONI
DI PERSONE SONO
ATTUALMENTE
CONTAGIATE, QUASI
VENTIMILA | POSTI
LETTO OCCUPATI
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Cura le infezioni delle vie respiratorie

L’introvabile Zitromax
esaurito in tutte le farmacie

L’azitromicina & terminata. Non disponibile. In tutte, o quasi, le farma-
cie d’'Italia. Mentre Omicron fa lievitare i contagi, gli scaffali delle croci
verdi si svuotano di uno dei medicinali piti prescritti controi sintomi del
Covid. Pit1 noto con il nome commerciale Zitromax, I'antibiotico, che
combatte I'infezione a livello delle alte vie respiratorie — inserito tra i
protocolli di cure stilati dal ministero della Salute — & introvabile. «Fac-
cio I'ordine ogni giorno, tre volte al giorno, ma non c¢’é niente da fare —
spiega un farmacista romano, il dot-
tor Pietro Minonzi — Siamo in rete
con i fornitori di tutta Italia, Brescia,
Bologna. Foggia, Pisa. Ma non si tro-
va»,

La carestia riguarda il farmaco “di
marca” ma anche la versione equiva-
lente, E la situazione & ancora pii gra-
ve per quello che riguarda la fomula-
zione pediatrica, in sciroppo. Tanto
che sui social si & scatenato il panico. Nei gruppi dedicati alle famiglie,
come “StappaMamma”, oltre 10mila follower in tutta Italia, si susseguo-
no appelli, consigli su dove trovare le ultime bottiglietie disponibili, una
sorta di “caccia allo Zitromax”, troppo spesso con esito negativo. A Sper-
longa la mamma di due bimbe malate di Covid di 2 e 6 anni, dopo giorni
di ricerche, ha invocato la generosita del popolo del web. E un volonta-
rio di Napoli del gruppo “Facciamoci compagnia” é partito alla volta del
comune laziale portando i farmaci alla famiglia. La stessa Federfarma
non riesce a dare una risposta su quando, e se, il medicinale tornera ad
essere disponibile. Per ora, chi riesce a trovarne unascatola € fortunato.
— arianna di cori DRIPRODUZIONE RISEAVATA

& Farmacie senza Zitromax
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Dir. Resp.:Franco Bechis

ILCOMMISSARIO CORRE Al RIPARI

Destinate a personale scolastico e sanitario per tutto il mese di febbraio

Figliuolo ordina-60 milioni

DARIO MARTINI
d.martini@ilternpo.it

ses SONO in arrivo 60 milioni
di mascherine Ffp2 che sa-
ranno destinate alle scuole e
alle strutture sanitarie. Servi-
ranno a proteggere il perso-
nale scolastico, i medici e gli
infermieri. E dovranno basta-
re per tutto il mese di febbra-
10.

Il commissario straordina-
rio all’emergenza Francesco
Paolo Figlinolo ha pubblica-
to ieri il bando. Le aziende
che vorranno fare offerte
hanno pochi giorni di tempo
a disposizione. Il valore pre-
sunto ammeonta a 30 milioni
di euro, dal momento che
viene stimato che ogni ma-
scherina costi 50 centesimi
di euro. Nella determina fir-
mata dal generalel'11 genna-
io silegge che «vi &la necessi-
ta diuna fornitura settimana-
le di 12 milioni di semi-ma-
schere facciali filranti Fip2
a decorrere dal 31 gennaio
2022 fino al 28 febbraio dello

di mascherine Ffp2

stesso mese», Il quantitativo
complessivo, come detto, do-
vra essere di 60 milioni di

pezzi, necessario per «assicu- -

rare la pill elevata risposta
sanitaria all'emergenza e ga-
rantire la salvaguardia del
personale impiegato sia
nell’ambito del comparto
scolastico che nelle strutture
sanitarie delle Regioni e del-
le Province autonome», La
commessa se |'aggiudichera
I'impresa che offriralo scon-
to maggiore, ovviamente ri-
spettando tutti i requisiti pre-
visti dalla normativa vigen-
te.

A proposito della scuola, &
ancora polemica per i siste-

mi di areazione negli istituti.
In molti casi vengono tenute
aperte a lungo le finestre, no-
nostante la temperatura
all’esterno sia molto bassa e
si rischi cosi di ammalarsi
per motivi diversi dal Covid.
«Laresponsabilita del riscal-
damento delle scuole & degli
enti locali. Il problema c’é e
se ne dovrebbe prendere at-
to disponendo di impiant
pilt moderni ed efficienti.
Male finestre andrebbero te-
nute aperte periodicamen-
te, non sempre come spesso
avviene», dice all’Adnkro-
nos il presidente dell’Asso-
ciazione nazionale presidi,
Antonello Giannelli che

guardando all'alternativa fi-
nestre aperte, sanificatori
dell'aria ed aeratori, affer-
ma: «Impossibile per noi fa-
re impianti di aerazione nel-
le scuole. Li devono costrui-
re gli enti locali. Altra cosa
sono i sanificatori che, a dif-
ferenza dei sistemi di aera-
zione, sarebbero acquistabi-
li con i 350 milioni del fondo
del decreto-legge 73/2021 e
costano tra i 500 e i 1.000
euro I'uno. Ma di fatto sono
un’opzione non praticabi-
le». Giannelli spiega: «La me-
dia di risorse a disposizione
per scuola provenienti da
quel fondo & di circa 43mila
euro. Per acquistare i sanifi-
catori in una scuola con 50
classi, la spesa oscillerebbe
dai 25mila ai 50 mila euro.
Mai fondi sono destinati an-
cheadaltro ed inoltre produ-
cono un sovraccarico elettri-
co che non & detto che la
fornitura della scuola possa
reggere. Infine, vanno ripuli-
ti ed hanno filtri che hanno
costi elevati. La sanificazio-
ne fai da te alla buona non &
praticabile in linea di princi-
pio».

E sui green pass degli studen-
ti da ieri al via nelle classi in
auto-sorveglianza con pit di
un positivo, il capo dei presi-
di aggiunge: «Li abbiamo
controllati uno ad uno con

I'app C-19. Ancora nessun
segnale da parte del gover-
no» sulla semplificazione
della procedura attraverso
una piattaforma apposita.
Lunedi scorso ho ribadito al
ministro Bianchi questa no-
stra esigenza».

0,50
Cotesha
H costo previsto
u Fip2

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



PAOLA DEL VECCHIO
Madrid
-
& stato ribattezzato «il
Evaccino anti Covid-19
per il mondo». E im-
piega una tecnologia tradi-
zionale a base di proteine ri-
combinanti che ne fa possi-
bile la produzione su vasta
scala, rendendola accessibile
alla popolazione globale. Ad
annunciarlo in un comunica-
to e statala microbiologa ita-
lo-onduregna Maria Elena
Bottazzi, co-direttrice del
Centro perlo Sviluppo diVac-
cini del Texas Children's Ho-
spital e Baylor College of Me-
dicine, istituzioni private e
senza scopo di lucro a Hou-
ston, negli Usa. Libero da pa-
tenti, il Corbervax—com'e de-
nominato — & gia stato auto-
rizzato in India come vacci-
no di emergenza. E Bottazzi

prevede che sara approvatoa
breve anche in Indonesia,
Bangladesh e Botswana. «E il
primo passo per affrontare la
crisi umanitaria in corso, va-
le a dire la vulnerabilita dei
paesi a basso e medio reddi-
to nei confronti della varian-
te delta» ha assicurato la ri-

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

IL CASO

La microbiologa di origini italiane lancia il vaccino per il mondo

cercatrice, nata 56 anni fa a
Genova e cresciuta in Hon-
duras. «I vaccini a base di pro-
teine sono stati ampiamente
utilizzati per prevenire molte
altre malattie hanno un com-
provato record di sicurezza e
utilizzano economie di scala
per ottenere una disponibi-
lita a basso costo in tutto il
mondo» ha aggiunto la do-
cente e preside associato del-
la National School of Tropical
Medicine alla Baylor. Il Cor-
bervax pub essere la svolta
lungamente attesa per scon-
figgere la Covid-19 a livello
mondiale, perché «colmera il
divario di accesso creato dal-
le pil1 costose e nuove tecno-
logie di vaccini e che ogginon
sono ancora in grado di esse-
re rapidamente diffuse perla
produzione globale».

Liniezione ha un’efficacia su-
periore al 90% rispetto al co-
ronavirus originario diWuhan
e superiore all'80% per la mu-
tazione Delta, come segnala
un comunicato del Texas Chil-
dren’s Hospital. «Ora stiamo
confermando I'adeguatezza
in relazione alla variante o-
micron, ma crediamo che
manterra una buona prote-
zione», ha assicurato Bottaz-

zi al quotidiano El Pais. Lasua
produzione su larga scala, ac-
cessibile a «ogni fabbricante
che pud produrre un vaccino
per l'epatite B», sara possibi-
le a un costo di circa un euro
e mezzo per dose, a fronte dei

21 euro del siero di Moderna,
dei 15 euro di quello di Pfizer
e dei 3 euro di AstraZeneca.
«E questo il concetto di vacci-
no per ilmondo» harilevato la
Bottazzi. «Cid che abbiamo vi-
sto con gli altrisieri e che, seb-
bene l'intenzione & che tutti
possano accedervi, cisono li-
miti per la fabbricazione a
grande scala, per I'immagaz-
zinamento, per la proprieta
intellettuale. Molti ostacoli,
che stanno impedendo di ri-
cevere o produrre le vaccina-
zioni per tutti». Nel caso del
Cobervax, sembrano supera-
ti. Il processo vaccinale svi-
luppato dal Centro guidato da
Maria Elena Bottazzi e Peter
Hotez, dopo aver completato
due studi clinici di fase III su
oltre 3.000 soggetti, «& risulta-
to sicuro, ben tollerato e im-
munogenico». Hotez stima
che siano necessari 9 miliar-
di di dosi per immunizzare il

23

Maria Elena Bottazzi

mondo. «Questo vaccino pud
ridurre questo gap», ha assi-
curato la scienziata. «Puo al-
leviare economicamente i
Paesi che non hanno fondi per
continuare ad acquistare vac-
cini ad alto costo». E sara «es-
senziale in America», periri-
chiami di vaccini che «non
hanno una buona durata del-
I'immunita, soprattutto in un
contesto di nuove varianti».
Ma non solo. Cobervax & un
siero halal, adatto all'uso da
parte di persone di religione i-
slamica. «Abbiamo comincia-
to a lavorare con il Medio O-
riente e abbiamo visto che per
loro & molto importante» ha
spiegato Bottazzi. «Ci assicu-
riamo di non utilizzare nes-
sun reagente derivato da ani-
mali. Tutto & con processi sin-
tetici o vegetali».

Maria Elena
Bottazzi:

si chiama
Cobervax e potra
essere accessibile
a tutti, con spese
molto piu basse

Pt Better oot ¢ hows ol costl
 effeno o-vax sulle rimsmasioni

el
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1 Aessangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

PRONTI AL NUOVO
POLIVACCINO

Mentre all'orizzonte appare la quarta dose, dall'Australia agli Stati Uniti primi test
per un'unica profilassi da virus con somiglianze genetiche “scovate” da un algoritmo
Un'arma efficace anche contro l'influenza. Che quest'anno si presenta piu aggressiva

CARLA MASSI

nanno fa le prime dosi. Dopo l'estate il ter-
zorichiamo. Ora si pensa alla quarta dose.
InIsraele hanno gia iniziato negli over 60.
«Temo sara necessaria» prevede Roberto
Cauda, direttore di Malattie infettive al Po-
liclinico Gemelli di Roma. E nei laborato-
ri, dall’Australia agli Stati Uniti, si parla di
successi incoraggianti per la costruzione
diunvaccino universale,

Un “panvaccino” destinato a combatte-
re quei gruppi compostida tuttiivirus che
presentano somiglianze genetiche fra lo-
ro. In questo caso, i coronavirus implicati
nel Covid, I'influenza e la polmonite inter-
stiziale. Un’arma a prova di varianti.

GLISTUDI

Questo ¢ I'obiettivo dei ricercatori austra-
liani del laboratorio di Immunogenomica
del Garvan Institute di Sydney e del West-
mead Institute for Medical Research e dei
lavori dell'immunologo Barton F. Haynes
con la Scuola di medicina della Duke Uni-
versity di Durham, nel North Carolina.

I risultati, su topi, mostrano come i po-
tenziali vaccini possano essere efficaci nel-
lo stimolare il sistema immunitario in pa-
zienti gia contagiati dal Covid e in via di re-
cupero.

Le cavie sono state infettate con Co-
vid-19 e poi immunizzate con diverse pro-
teine di trasporto, ottenute da una base da-
ti di 192 mila differenti coronavirus (sono
7 i tipi di coronavirus umani conosciuti fi-

noa oggi comuni in tutto il mondo) e loro
mutazioni. Quindi, I'attesa in laboratorio
per determinare quali anticorpi i topi ab-
biano prodotto.

«Stiamo usando una tecnologia d'avan-
guardia - fa sapere la ricercatrice del Gar-

van Institute, Deborah Burnett - Se la pan-
demia di Covid avesse colpito cinque anni
fa, non saremmo stati in grado di ottenere
i risultati che possiamo avere ora». [ ricer-
catori sono ricorsi a un algoritmo che esa-
mina la composizione genetica di un virus
e identifica le porzioni stabili di
Sars-CoV-2, che sono essenziali per la sua
capacita di mutare e sopravvivere. Non si
esclude che il nuovo vaccino sia pronto
per il prossimo autunno.

«Gli italiani, tranne una minoranza, si
sono comportati bene fin dall'inizio della
pandemia — commenta il virologo Massi-
mo Galli, ex responsabile del Dipartimen-
to di infettivologia dell'ospedale Sacco di
Milano - e speriamo che capiscano I'im-
portanza di una eventuale quarta dose».
Una diligenza, forse, inaspettata. La con-

ferma arriva anche da una ricerca
dell'lstat intitolata “I cittadini durante la
seconda ondata epidemica”, che offre ele-
menti interessanti sulle reazioni della po-
polazione di fronte al nuovo attacco del vi-
rus, dopo il relativo rallentamento di meta
2020. Un dato per tutti: le uscite da casa
sono state effettuate prevalentemente (ol-
tre il 56%) di mattina e nelle ore meno af-

STANCHIE IRRITAT]
L'ALTRA PANDEMIA
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1 Messanaero

follate, per ridurreirischidi contagio.
Una diligenza che I'anno scorso, tra ma-
scherine, distanziamento, chiusura delle
scuole, vaccino e molti locali chiusi dalle
18 di sera, ha portato a un numero molto
basso di casi di influenza. Ma, adesso, le
condizioni sono diverse e dobbiamo aspet-
tare il picco per la fine di gennaio e le pri-
me settimane di febbraio. Si prevedono sei
milionidiitaliani colpiti. In concomitanza
con i contagi di Omicron. L'influenza si
manifesta con sintomi respiratori simili a
quelli del Covid-19. Solo il tampone puo
permettere di distinguere le due malattie.
Un lieve aumento della curva dei casi di
influenza stagionale & gia iniziato: nella
settimana tra il 27 dicembre e il 2 gennaio

IL PERDURARE

DELL'EMERGENZA

la rete di sorveglianza epidemiologica In-
fluNet dell'Istituto Superiore di Sanita ha
registrato 335.900 nuove segnalazioni
con un'incidenza di 5,7 casi per mille abi-
tanti. I sette giorni prima era di 4,88 casi
per mille abitanti.

«La stagione—-fanno notareiricercatori
- continua ad avere un andamento piil in-
tenso rispetto a quella 2019-20, I'ultima in
cui & stata osservata un’epidemia stagio-
nale prima della pandemia».

STA INCIDENDO
ANCHE
SU CHIHA SEGUITO
TUTTE LE REGOLE
PER COMBATTERE

Sonoitipi

di coronavirus
umani
conosciuti
finoaoggi,
comuni

in tutto il mondo

SARS-COV2

STANCHI E IRRITAT
L'ALTRA PANDEMIA
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

LA RICERCA

CERVELLO
Terapia genica:

la nuova via

per recuperare
la vista

dopo l'ictus

Funziona meglio
delle cellule
staminali
e permeite
di riprogrammare
I neuroni

Antonio Caperna

B amaggior parte degli ic-

tus si verifica quando
J_4 un'arteria nel cervello
si blocca. 11 flusso sanguigno
al tessuto neurale si interrom-
pe e quei tessuti in genere
muoiono. A causa della posi-
zione delle principali arterie
nel cervello, molti ictus influi-
scono sulla funzione motoria
e alcuni sulla vista, compro-
mettendola.

Un gruppo di ricerca ha sco-
perto un modo per utilizzare
la terapia genica, per trasfor-
mare le cellule cerebrali gliali
nei neuroni, ripristinando la
funzione visiva e offrendo spe-
ranza per un modo per ripristi-
nare la funzione motoria. Il
team proviene dall’'Huck Insti-
tutes of Life Sciences in Penn-
svlvania e dal Purdue Institu-

te for Integrative Neuroscien-
ce, in Indiana, guidato da Ale-
xander Chubykin.

Avolte il cervello puo rimap-
pare abbastanza i propri per-
corsi neurali cosi da ripristina-
re alcune funzioni visive dopo
un ictus, ma quel processo &
lento, ¢ inefficiente e per alcu-
ni pazienti non accade mai.
La terapia con cellule stamina-
li puo aiutare e si basa sulla
ricerca di una corrispondenza
immunitaria tuttavia é diffici-
le.

Una nuova terapia genica,
come dimostrato su topi e ri-
portata nella rivista Frontiers
in Cell and Developmental Bio-
logy, appare piu efficiente e
molto pili promettente. «Stia-
mo riprogrammando diretta-
mente le cellule gliali locali in

neuroni - afferma Chubykin -
Non dobbiamo impiantare
nuove cellule, quindi non c'e
rigetto immunogenico. Que-
sto processo € pit facile da
eseguire rispetto alla terapia
con cellule staminali e ci sono
meno danni al cervello. Stia-
mo aiutando il cervello a gua-
rire se stesso. Possiamo vede-
re che vengono ristabilite le
connessioni tra i vecchi neuro-
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ni e i neuroni appena ripro-
grammati. Possiamo guarda-
re i topi riacquistare la vista».

Il team ha simulato un ictus

ischemico, che colpisce i cen-
tri visivi nel cervello dei topi,
mappando e misurando I'enti-
ta del danno neurale e visivo.
Quindi, ha utilizzato virus ade-
no-associati, per fornire il ge-
ne di riprogrammazione
Cre-dipendente NeuroD1 in-
sieme al gene Cre-ricombina-
si sotto il promotore GFAP mi-
rato agli astrociti del cervello.

Queste cellule hanno subito
una transizione verso i neuro-
ni, che sono stati completa-
mente riprogrammati e inte-
grati nella corteccia visiva.
Successivamente sono state
misurate le risposte di queste
cellule allo stimolo visivo e

mappato lo sviluppo della cor-
teccia visiva, per valutare il re-
cupero della funzione visiva.

«l nostri risultati mostrano
che i neuroni riprogrammati
possono svilupparsi e integrar-
si con successo nel circuito
corticale visivo, portando al
recupero della vista dopo un
danno ischemico».

Laricerca di Chubykin é par-
ticolarmente importante per-
ché la funzione visiva é pil fa-
cile da misurare con precisio-
ne rispetto alle capacita moto-
rie, utilizzando tecniche che
includono l'imaging ottico in
topi vivi e mappando le con-
nessioni sinaptiche formate
su queste cellule, per monito-
rare lo sviluppo e la matura-
zione dei neuroni appena con-
vertiti nel corso delle settima-
ne. Perfezionare e compren-

il Giornale

dere questa tecnica potrebbe
portarne a una simile, che ri-
stabilisca la funzione moto-
ria. Per gli scienziati questa ri-
cerca colma il divario nella
comprensione tra l'interpreta-
zione di base dei neuroni e la
funzione degli organi.
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GIORNALE DI SIGILIAo

Padre detenuto dona rene a figlia 12enne,
trapianto a Bari

13 Gennaio 2022

ANSA) - BARI, 13 GEN - "C'é una storia, nell'anno record appena chiuso con 123 trapianti d'organo,
che ha emozionato tutti". Comincia cosi il racconto che il Policlinico di Bari fa di un trapianto di reni da
vivente per salvare una bambina di 12 anni da una insufficienza renale terminale. Il donatore € stato
suo padre, detenuto in carcere. Il trapianto & stato eseguito dall'equipe del professor Michele
Battaglia, la piccola paziente sta bene ed e sotto osservazione periodica del reparto di nefrologia
pediatrica. L'insufficienza renale era stata diagnosticata all'ospedale pediatrico Giovanni XXIII dal
dottor Mario Giordano. Dopo un anno di dialisi il rene della piccola aveva smesso di rispondere e
l'unico trattamento che avrebbe potuto salvarla era il trapianto. Con l'autorizzazione al prelievo a
scopo di trapianto dalla 'commissione terza' e dal magistrato di sorveglianza il padre detenuto ha
potuto donare I'organo alla figlia. "Questo caso ci ha molto coinvolto e impegnato. Al bellissimo atto di
amore paterno € corrisposto il grande impegno del centro regionale trapianti per rendere possibile un

dono che ha superato tutti gli ostacoli e le barriere per salvare la piccola”, commenta il coordinatore
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del centro regionale trapianti, Loreto Gesualdo. "Dietro ogni trapianto d'organo ci sono storie di grande
umanita - aggiunge il direttore generale del Policlinico di Bari, Giovanni Migliore - . Il sorriso restituito a
guesta famiglia ci incoraggia ad andare avanti con il programma di trapianto rene da vivente,
soprattutto in questo periodo in cui il Covid sta impegnando gli ospedali con sforzi organizzativi
magagiori”. In un video messaggio, la madre ha ringraziato il Policlinico per aver "donato una seconda

vita a mia figlia" e il marito "al quale non possiamo essere vicino".
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Gemelli-Giglio, primo intervento di
ginecologia oncologica con robot

Impiegato il "Da Vinci" per una isterectomia radicale per cancro dell'endometrio. Effettuata
pure una procedura per via laparoscopica su una paziente affetta da endometriosi pelvica
sintomatica.

13 Gennaio 2022 - di Redazione

PALERMO. Il centro di ginecologia oncologica e dellendometriosi del Gemelli Giglio di
Cefalu ha avviato lattivita chirurgica con i primi due interventi eseguiti uno con tecnica
robotica e l'altro con tecnica laparoscopica.

Nel primo caso é stato impiegato il Robot Da Vinci per una procedura diisterectomia
radicale per cancro del’endometrio con biopsia del linfonodo sentinella pelvico su una
paziente di 72 anni. Per individuare il linfonodo sentinella € stato utilizzato il colorante verde
di indocianina (ICG) sfruttando i nuovi sistemi con telecamere ad infrarossi offerte dalla
tecnologia robotica.

«L’intervento- ha spiegato Giulio Sozzi, responsabile del centro di ginecologia oncologica e
dellendometriosi del Gemelli Giglio- ha avuto una durata di tre ore, non vi sono state
problematiche intraoperatorie. La paziente ha avuto una rapida ripresa clinicatanto da
essere stata dimessa in ottime condizioni di salute in quarta giornata post operatoria.
L’applicazione della ricerca del linfonodo sentinella ai tumori ginecologici ha rappresentato un
importante innovazione in ginecologia oncologica permettendo di identificare I'eventuale
presenza di malattia linfonodale attraverso procedure sempre meno invasive e meno
impattanti sull’'outcame fisico della paziente».

I secondo intervento € stato eseguito su una paziente di 43 anni siciliana affetta
da endometriosi  pelvica sintomatica. La procedura e stata effettuata per via
laparoscopica con l'asportazione di tutti i focolai endometriosici sia ovarici che peritoneali.
«L’intervento- ha rilevato Giulio Sozzi- € stato condotto nell’'ottica di risparmiare
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la fertilita con lintento di dare una chance alla paziente non solo di risolvere la
sintomatologia dolorosa ma anche di poter tentare di cercare una gravidanza». Il presidente
della Fondazione Giglio, Giovanni Albano si € detto soddisfatto per I'avvio delle attivita
chirurgiche del neo centro del Gemelli Giglio: «L'endometriosi & una patologia
cronica recidivante che spesso per la sua complessita costringe le donne che ne sono
affette a ricercare specialisti dedicati al di fuori della Sicilia. Vorremmo dare con questo
nuovo centro una risposta nella nostra regione».
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Cannizzaro, via libera all’aumento dei
pagamenti delle prestazioni aggiuntive

Lo fa sapere la Fials che plaude alla decisione del direttore generale Salvatore Giuffrida.
Sono quelle extra effettuate dagli infermieri nelle sale operatore.

13 Gennaio 2022 - di Redazione

Via libera allospedale Cannizzaro di Catania allaumento dei pagamenti per le
varie prestazioni extra effettuate dagli infermieri nelle sale operatore, con I'obiettivo di
abbattere liste di attesa e garantire I'assistenza ai pazienti. La Fials spiega che «nel mese di
dicembre, durante [l'ultima delegazione trattante, il direttore generale Salvatore
Giuffrida (nella foto) ha autorizzato 'adeguamento del trattamento economico previsto per
I’attivita, come richiesto dalla Fials. Nel medesimo incontro & stata concordata la
rinegoziazione per le restanti attivita espletate che sara conforme allimpegno profuso dal
personale che vi partecipa, in rispetto altresi della mission aziendale».

Le prestazioni aggiuntive sono attivita eseguite quotidianamente per potenziare I'assistenza
sanitaria e ad esempio per consentire di operare le fratture laterali e mediali del collo femore
negli over 65 entro le 48 ore, rispettando cosi gli obiettivi aziendali, regionali e ministeriali.

La segreteria aziendale della Fials aveva chiesto recentemente di poter rinegoziare la
tariffa oraria assegnata a tutti i progetti espletati su proposta e condivisione tra
amministrazione e sindacati di comparto. Ora € arrivato il via libera dei vertici dellospedale.

| dirigenti sindacali della Fials si dicono «soddisfatti dal traguardo raggiunto, ringraziano il
direttore generale e la Direzione strategica con l'auspicio di poter vedere incrementato il
corrispettivo per le altre attivita. Un ringraziamento ai colleghi del quartiere operatorio per
la fiducia accordata avendo conferito mandato nel portare avanti le loro istanze.
Continueremo a lavorare e vigilare portando avanti le legittime richieste dei colleghi
del comparto, con I'impegno e lo stile che ci ha contraddistinto in tutto questo tempo».
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