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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Si riunisce il Cts. Frenano i contagi. Negli Usa la Corte Suprema boccia I'obbligo di immunizzarsi

Virus, la battaglia sui dati

Esperti divisi. L'Istituto superiore di sanita: gli asintomatici vanno testati

me (316) ma i positivi lenta-
mente tornano a diminuire.
da pagina 2apagina é

Nuovi contagi, sulla diffu-
sione giornaliera dei dati &
battaglia tra gli esperti che si
dividono. Oggi si riunisce il
Cts per discutere la possibili-
ta di rivedere il bollettino,
I'Iss € contrario. «Gli asinto-
matici vanno testati per
identificare le varianti»,
spiegano. leri record di vitti-

LALOTTA ALCOVID

Faria: il C1s valuti le indicazioni del Centro europeo per la prevenzione,

L Istituto superiore ci sainité boecia b richiesta ded governatord
Fattuale classificazione dei contag pud farei superare | parametr

Vo consicderati itk i positivio s limita la sorveglianem stulle varianti»

L'Iss: no a cambi del bollettino
Il governo cerca la mediazione

ROMA La richiesta, avanzata a
gran voce dalle Regioni e rac-
colta con iniziale favore da
una parte degli esperti del Co-
mitato tecnico scientifico che
oggi si riunisce per valutarla,
manda su tutte le furie I'lstitu-
to superiore di sanita.

Rivedere il bollettino, di-
stinguendo tra positivi sinto-
matici e asintomatici, e tra
contagiati ricoverati con sin-
tomi Covid e degenti positivi
ma in cura per disturbi diver-
si, pud portare, secondo gli
esperti dell'Iss, a sottovalutare
la pandemia soprattutto in
una fase come questa in cui la
circolazione del virus é anco-
ra piuttosto fuori controllo.
Una scelta sbagliata, secondo
alcune voci contrarie, soprat-
tutto se a motivarla fosse solo
il tentativo di evitare il passag-
gio in zona arancione e le re-
strizioni conseguenti. Sareb-
bero tre (Calabria, Piemonte e
Sicilia) le Regioni con numeri
da cambio di colore immi-
nente, gia da lunedi, e per al-
tre dieci l'orizzonte sarebbe
simile in un tempo appena un
po’ pitt lungo.

«La definizione di caso de-
ve includere tutti i positivi,
non solo chi ha sintomi respi-

ratori, febbre elevata, altera-
zione del gusto e dell'olfatto»,
avverte, invece, I'Istituto supe-
riore di sanita, in una nuova
edizione delle domande fre-
quenti, diffusa ieri. E spiega le
ragioni. «La sintomatologia &
variegata e in evoluzione per
via delle varianti. L'infezione
spesso per i vaccinati é asinto-
matica, ma non sorvegliando-
la si limiterebbe la nostra ca-
pacita di identificare le va-
rianti emergenti, le loro carat-
teristiche, e non potremmo
conoscere lo stato clinico che
consegue all'infezione per
eta, stato vaccinale, comorbi-
dita della popolazione. Inol-
tre non renderebbe possibile
monitorare la circolazione del
virus nel tempo e, di conse-
guenza, prevedere i rischi di
un impatto peggiorativo sulla
capacita di mantenere ade-
guati livelli di assistenza an-
che per patologie diverse».
Quindi I'Istituto superiore
di sanita chiarisce altri tre
punti. I1 primo: I'Ecdc (orga-
nismo europeo di controllo
delle malattie) «non ha cam-
biato la definizione di caso
utilizzata per la sorveglianza
delle infezioni da Covid». Una
risposta netta alla richiesta

delle Regioni al ministero di
adeguarsi alle linee guida eu-
ropee. 1l secondo: la defini-

zione di «caso» utilizzata nel-
la sorveglianza epidemiologi-
ca non influisce né sulle mi-
sure di autosorveglianza e
quarantena, né su quelle di
isolamento.

Ma i governatori non mol-
lano. In nome della «sempli-
ficazione», compatti, chiedo-
no di depennare dal bolletti-
no i non sintomatici, circa il
70 per cento del totale, e di
spacchettare i ricoverati.

Con ogni evidenza due mo-
difiche degli indicatori sui
quali si basa il passaggio in
un’area di colore a maggior ri-
schio: incidenza (cioé nume-
ro di positivi per abitanti) e
tasso di occupazione di mala-
ti di Covid nelle terapie inten-




sive e negli altri reparti degli
ospedali.

La soluzione potrebbe esse-
Te un compromesso. Un bol-
lettino piu1 completo, che di-
stingua tra positivi sintomati-
ci e asintomatici, e tra ricove-
rati malati di Covid e
ricoverati per altre patologie,
anche se positivi al tampone.
Ma che comunque mantenga
il calcolo complessivo, indi-
spensabile fino a quando non
si esaurira la fase pandemica.
Sarebbe la strada indicata dal
ministero della Salute, per
comporre punti di vista diver-
si.
Stamattina, infatti, il Comi-
tato tecnico scientifico si riu-
nira proprio per dare una ri-

La situazione
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sposta alle Regioni. Quello
che filtra, per0, € che all’inter-
no del Cts le posizioni sono
discordanti. Alcuni esperti
aprono alla possibilita di rive-
dere il bollettino, altri sono
contrari, qualcuno propone
dirimandare la decisioneaun
momento di minore circola-
zione del virus.

Anche il sottosegretario al-
la Salute, Pierpaolo Sileri, che
si era espresso per un ripen-
samento della comunicazione
dei dati, precisa: «Il bollettino
quotidiano deve rimanere,
ma abbiamo bisogno di infor-
mazioni pil accurate, con
maggior dettaglio per esem-
pio sulle degenze. Il positivo
non € un malato, € uno che ha
fatto il tampone. Distinguerli
sara il trend, ma forse farlo

CORRIERE DELLA SERA

oggi, che circola ancora la
Delta, é presto. Veicoliamo
piu dati, in modo che la loro
interpretazione ci aiuti a capi-
re meglio 'andamento della
pandemia, con meno ansia».

Adriana Logroscino

@ RIPRODUZIOME RISERVATA

Il sottosegretario
Sileri: diamo piu dati
ma forse é presto
per distinguere

il positivo dal malato
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Covid, il governo accetta di modificare il conteggio dei ricoveri

Ricoveri, svolta svuota-ospedali
conta solo chi entra per il virus

Vincono le Regioni: chi arriva con altre patologie e si scopre positivo non concorrera piu al calcolo dei posti occupati
Ma il bollettino continuera a segnalare il totale dei contagiati. Intanto il Piemonte scova 970 letti ed evita I'arancione

diMichele Bocci

I ricoverati positivi al coronavirus
ma asintomatici non verranno pit
conteggiati nel calcolo sull'occupa-
zione dei posti Covid. Dopo alcuni
giorni di pressione, le Regioni otten-
gono un cambiamento chiesto da
giorni al ministero della Salute.

leri sera le direzioni Prevenzione
e Programmazione sanitaria hanno
scritto a tutti gli assessorati. I ricove-
rati vanno comunque «tracciati co-
me casi e comunicati ai sistemi di
sorveglianza». Il positivo asintomati-
co ricoverato per cause diverse dal
Covid «qualora sia assegnato in iso-
lamento al reparto di afferenza del-
la patologia perla quale si rende ne-
cessario il ricovero, pur essendo
tracciato come “caso”, non sara con-
teggiato trairicoverati dell’area me-
dica Covid, fermo restando il princi-
pio di separazione dei percorsi e si-
curezza dei pazienti». I ricoverati
“con” Covid e non “per” Covid sono
circail 30%. Il cambiamento comuni-
cato ieri fara quindi abbassare le per-
centuali di occupazione dei letti or-
dinari (oggi al 27,5% con 17.648 rico-
verati) allontanando per molte Re-
gioni il rischio di finire in arancione,

Le amministrazioni locali aveva-
no chiesto anche di cambiare la defi-
nizione di caso, per non considerare
piu gli asintomatici. leri mattina, gli

assessori alla Salute hanno deciso di
congelare la lettera nella quale si
chiedeva di modificare altre regole
(anche l'eliminazione del tampone
a fine quarantena dei vaccinati). Il
presidente del Veneto Luca Zaia ha
comunque ribadito la linea. «L'Ecdc
invita a classificare come “caso” so-
loi positivi con sintomi, questo cam-
bia la storia del Covid — ha detto —
La perplessita & che, se ci sono tanti
positivi asintomatici, il rischio & che
questi infettino, ma a noi sembra
che la quota dei sintomatici si stia
abbassando molto. Anche perché &
probabile che molti sintomatici sia-
no comunque in giro». Visto che &
saltato il tracciamento, non & facile
ricostruire quante possono essere al
momento le persone positive senza
sintomi, soprattutto grazie alla diffu-
sione della vaccinazione. Comun-
que, alcune Regioni stimano che le
persone infette che non hanno pro-
blemi (nemmeno mal di gola e dolo-
retti che li rendono “pauci-sintoma-
tici”) siano anche il 60-70% del tota-
le dei positivi. Non & pero possibile
avere un dato pit preciso (uno stu-
dio sudafricano stima un 27%), an-
che se & chiaro che rispetto alle on-
date precedenti le cose sono cambia-
te. Se i sintomatici non venissero
pitl contati, i casi, secondo una sti-
ma prudenziale, sarebbero almeno
dimezzati: quelli di ieri, anziché

184.615, sarebbero circa 92 mila.

Il ministero della Salute non ha al-
cuna intenzione di togliere gli asin-
tomatici dal bollettino giornaliero.
Eieri & stato chiesto all'Istituto supe-
riore di sanita di pubblicare sul suo
sito delle Faq, in cui si spiega perché
bisogna continuare a contarli per
non perdere il controllo della pande-
mia e delle varianti. Tanto meno si
eliminera del tutto la comunicazio-
ne del numero dei positivi, come ipo-
tizzato da alcuni esperti. E questo
anche se oggi il tema, probabilmen-
te, sara affrontato dal Cts. Il Comita-
tonon haricevuto un quesito forma-
le dal governo, c’ésolo uninvito a di-
scutere di uno dei suoi componenti.

Oggi la Cabina di regia stabilira
anche i cambiamenti di colore. Il Pie-
monte si salva dall’arancione con
una manovra dell'ultimo secondo,
cioé aumentando di 970 iletti nei re-
parti ordinari, il che fa abbassare la
percentuale dei posti occupati. Il mi-
nistero ha accettato la manovra, e
comunque dalla prossima settima-
na partira il nuovo sistema dei con-
teggi. In arancione, salvo altre sor-
prese, andra la Valle d’Aosta, men-
tre la Campania passa in giallo. La
Puglia é in bilico: ha raggiunto la so-
glia di sicurezza del 10 per cento di
occupazione delle terapie intensi-

VE. onenoouziont RIsERVATA




I Alessaaaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

La mossa delle Regioni
er evitare la zona rossa

» [ governatori: «<Non calcolate gli asintomatici». La bocciatura dell’lss
»’Ema frena sulla quarta dose. Caso Zitromax: antibiotico introvabile

ROMA Il pressing delle Regioni: «Non calcolate gli asintomatici»
Arcovio, Evangelisti, Malfetano e Rosanaalle pag.6,7e 8

«Dati senza asintomatici»
Ricoveri, stop alle Regioni

»La richiesta di non calcolare parte degli I governatori puntano a rivedere i criteri
ospedalizzati. L'Tss: cosi virus fuori controllo che regolano i passaggi in arancione e rosso

LA POLEMICA

ROMA Le Regioni chiedono di
non contare tra i ricoveri per
Covid chi in ospedale finisce
per cause differenti e poi risulta
positivo, ma I'Istituto superiore
di sanita frena. C’¢ il timore che
sia un modo per evitare il cam-
bio di colore che si basa proprio
sul numero di posti letto occu-
pati da pazienti positivi. Molte
Regioni rischiano il passaggioa
un livello di allerta pili alto
(arancione orosso) se prosegue
I'aumento dei ricoveri. Le Re-
gioni chiedono anche di sem pli-
ficare la fine dell'isolamento
per un vaccinato con tripla do-
se positivo e asintomatico: «Li-
beriamolo dopo cinque giorni
senza tampone». L'lstituto su-
periore di sanita, con una nota
ufficiale, & perentorio nel dire
no: «La sorveglianza deve con-
tenere i positivi e non solo i casi
con sintomatologia pill indicati-
va di Covid-19 (sintomi respira-

tori, febbre elevata, alterazione

gusto e olfatto)».

Cosasta succedendo? La pro-
posta di riforma della gestione

del pacchetto Covid parte dai
governatori. «Ci prendiamo 48
ore per completarla, quella che
gira e solo la bozza dei tecnici.
Bisogna semplificare le proce-
dure per uscire dalla positivita,
favorire i vaccinati con tre dosi,
altrimenti il sistema salta» dice
il presidente della commissio-

ne sanita della Conferenza delle

Regioni, I'assessore alla Sanita
dell'Emilia-Romagna, Raffaele

Donini.

REGOLE

Alessio D’Amato, assessore del
Lazio: «Diffondere i dati su base
giornaliera o settimanale cam-

bia poco. Serve un intervento

perridurre il pesosui servizi, in
linea con quanto indicato an-

che da Ecdc. Una persona che ri-
sulti positiva, che ¢ asintomati-
ca e che ha ricevuto gia la dose
booster, dopo cinque giorni sen-
za sintomi deve essere libera.
Non ha senso sospendergli il
Green pass, aspettare certifica-
to di negativizzazione, costrin-
gerlo a sottoporsi a un test ap-
pesantendo ulteriormente I'im-
patto su questi servizi. Sempli-
cemente dopo cinque giorni di
isolamento un positivo asinto-

matico, vaccinato con tre dosi,
deve essere libero». Secondo il
governatore del Veneto, Luca
Zaia, in linea con le indicazione
dell'Ecdc (I'agenzia europea) «il
paziente positivo ma senza sin-
tominon € un caso». E qui siar-
riva a un‘altra proposta delle
Regioni, che la Lombardia ap-
plichera gia da oggi («Ma nel
bollettino nazionale comunque
invieremo sempre i dati aggre-
gati» precisano dalla Regione):
distinguere, alla voce dei ricove-
ri, il numero di coloro che en-
trano in ospedale per gravi sin-
tomi causati dal Covid da colo-
ro che magari si sono rotti una
gamba o hanno avuto un infar-
to, ma quando é stato eseguito il
test antigenico prima del ricove-
ro sono risultati positivi. «Le
statistiche - dice Donini - ci di-




cono che coloro che sono positi-
vi, ma in ospedale ci sono per al-
tre ragioni, sono almeno il 30
per cento». Un intervento di
quel tipo pero ha controindica-
zioni: sembra una scorciatoia
per rendere ancora meno effica-
ce il sistema dei colori (che si
basa sul numero dei ricoveri) e
non tiene conto che in ospedale
un paziente che finisce in orto-
pedia per un incidente stradale,
ma é positivo asintomatico, de-
ve comunque essere isolato da-
gli altri, con conseguenti pro-
blemi organizzativi.
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Discorso differente & quello del-
la diffusione quotidiana dei dati
del numero dei positivi, uno de-
gli argomenti all’'ordine del
giorno della riunione del Cts,
fissata per oggi. Il Comitato & di-
viso. L’infettivologo Donato
Greco ritiene che «sarebbe
un’ottima idea». Altri fanno no-
tare che la riduzione dei dati dif-
fusi & sbagliata, bisogna invece
puntare su una maggiore chia-
rezza. Uno dei componenti del-
la prima ora del Cts, Fabio Cici-
liano, osserva: «Decidere di
cambiare il bollettino in una fa-
se ancora delicata della pande-
mia & sbagliato, alimenterebbe

la sfiducia». Nel governo c'e
molta perplessita rispetto a que-
sta svolta. Il Ministero della Sa-
lute chiude e ritiene che il bol-
lettino debba restare a cadenza
quotidiana.
Mauro Evangelisti
@ FIPRODUZIONE RISERVATA

TRA LE PROPOSTE
QUELLA DI ESENTARE
DAL TAMPONE PER
TORNARE AL LAVORO
CHI HA LA TERZA DOSE
E NESSUN SINTOMO

FRANCIA, LA PROTESTA
DEGLI INSEGNANTI

leri sciopero degli
insegnanti in Francia: nel
mirino le nuove misure
anti Covid per la scuola
decise dal governo,
considerate dai
manifestanti troppo
confuse e complesse




DI ANGELO DE MATTIA

ella gia confusa e, per

| \ ' alcuni aspetti, carente
azione di contrasto

della pandemia, mancava so-
lo che si suggerisse di abban-
donare il ricorso ai tamponi,
che - si sostiene da alcuni -
causerebbero molti piti dan-
ni che benefici. Ora, non si
esclude cheirisultati negati-
vi di questo test possano in-
durre ad abbassare la guar-
dia nei confronti del Covid,
che laripetizione dei tampo-
ni possa causare ansia e
stress, che comunque 1'ope-
razione possa essere vista co-
me una pratica che tiene lon-
tana, volens nolens, la nor-
malizzazione. Ma l'immagi-
ne che il suggerimento evo-
ca, in chi comunque non &
un virologo o un esperto in
altri aspetti della materia, &
quella della decisione di ab-
bandonare il termometro
perché la febbre segnalata
potrebbe provocare una no-
civa preoccupazione o per-
chél'inesistenza della segna-
lazione della febbre puo sti-
molare comportamenti az-
zardati. Se la prassi dei tam-
poni causa i rischi di cui si
parla, allora é sulla comuni-
cazione che il Governo e gli
altri organi preposti all'azio-
ne di contrasto del virus che
debbono agire. Non si puo
conseguire una «new nor-

PO

Dir. Resp.:Franco Bechis

SCELTE SBAGLIATE
Anche se i risultati non sono sempre attendibili servono comunque a tracciare i contagi

Eliminare il ricorso ai tamponi
¢ come cancellare il termometro

mal» illusoria, dal momento
che, se i contagi e le infezio-
ni non sono stati debellati o
quantomeno ridimensiona-
ti, gli effetti si manifestereb-
bero, con o senza tampone,
e, almeno in presenza dei
sintomi, sarebbe necessario
ricorrere ai test. O neppure
allora bisognerebbe farlo?
Meglio non sapere? Ci si
benda gli occhi? E comun-
que in gioco in questa mate-
ria il principio di causalita.
Solo ricerche serie e un ap-
profondimento interdiscipli-
nare possono portare a so-
stenere che un'impennata

dei contagi si & avuta dopo
che sono stati rilanciati in
grande stile i tamponi. Diver-
samente, si tratta soltanto
del dimostrato non sempre
valido principio del «post
hoc, ergo propter hoc» (do-
po di cio, dunque a causa di
cio).

I suggerimenti in questione,
come accennato, sono un
obolo alle incertezze che per-
vadono, «in primis», le di-
scussioni e gli schieramenti,
pil sotterranei e dietrologici
che trasparenti, sul Quirina-
le. Ora entrain ballo 'ipotesi
della finora vituperata ( per
le cariche nel settore pubbli-
co e, a suo tempo, per quelle
nelle banche pubbliche)
«prorogatio» della carica del
Presidente della Repubbli-
ca, Sergio Mattarella, non si
capisce bene se per I'impos-

sibilita di alcuni parlamenta-
ri di partecipare al voto per-
ché colpiti dal Covid o per
dare tempo ai partiti per tro-
vare un'intesa che siriterreb-
be non raggiungibile entro
mandato di Mattarella. Pri-
ma di sperimentare, per la
prima volta, la «prorogatio»,
che in dottrina non trova
una univoca adesione, oc-
correrebbe riflettere mille
volte, innanzitutto per il tipo
di innovazione istituzionale
che si introduce e per il se-
gnale che comunque viene
dato, mentre semmai biso-
gnerebbe pensare a misure
alternative. Poi qualcuno ri-
prende l'ipotesi, in chiave
emergenziale, del Mattarel-
la bis.

Lo stato di eccezione - si so-
stiene - richiederebbe una
tale soluzione, nonostante
le reiterate dichiarazioni di
indisponibilita dell'attuale
Capo dello Stato che, invece,
si spera venga rivista pro-
prio per le condizioni di
emergenza. Qui, pero, si en-
tra in valutazioni che atten-
gono alla persona ed & op-
portuno, se non doveroso,
astenersene, Anche in que-
sto caso, comunque, si da-
rebbe l'immagine di una fal-
limentare classe politica in-
capace di adempiere a un
potere-dovere qual & quello
dell'elezione della piu alta
Magistratura dello Stato. Cio
al di la dei grandi, indiscuti-

bili meriti di Mattarella la
cuirielezione, in sé e per sé,

non potrebbe di certo consi-
derarsi un errore. Ma un
punto penso dovrebbe esse-
re tenuto presente. Il Presi-
dente, nel discorso di fine
anno, nel parlare del ruolo
del Capo dello Stato, ne ha
sottolineato il ruolo da svol-
gere «fino agli ultimi giorni»
del mandato (di sette anni).
Chi ipotizzasse la staffetta,
dopo uno o due anni, sareb-
beingrande errore. Ammes-
so e non concesso che il Pre-
sidente ritenesse, per una
grande situazione di emer-
genza, di rivedere la propria
posizione - cosa, si ripete
niente affatto scontata, anzi
- come da una eventuale ri-
chiesta unanime delle forze
politiche, non si potrebbe,
poi, immaginare che cio ven-
ga da lui fatto per un incari-
co , benché da nessuna par-
te formalizzato, di due anni.
Lo sbrego sarebbe chiaro e
la non voluta ripetizione del
caso precedente netta. Allo-
ra vale l'invito di un tempo
lontano «si torni allo Statu-
to», che qui si legge Costitu-
zione- ISRIPRODUZIONE RISERVATA
lltest
Un'operatrice
sanitario mentre
effettua un
tampone
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Sul green pass obbligatorio
il governo va in fibrillazione
Il nodo tabaccai e tribunali

Da un lato i rigoristi,
rappresentati da Brunetta
Dall’altro i liberisti come
Giorgetti: «Il riferimento

le zone rosse di marzo»

Pasquale Napolitano

B Il governo cerca una mediazione
sull’elenco dei luoghi e delle attivita
che saranno esonerate dall’obbligo
del green pass (base o rafforzato). Il
presidente del consiglio Mario Dra-
ghi & pronto a varare un Dpcm sulle
attivita consentite senza |'obbligo
della certificazione vaccinale.

Nell'esecutivo si scontrano, non &
una novita, due posizioni: quella rigo-
rista portata avanti dal ministro della
Funzione pubblica Renato Brunetta,
che insiste sul criterio dell’'urgenza
(un numero limitato di attivita esone-
rate), e I'altra fronda guidata dal nu-
mero due della Lega Giancarlo Gior-
getti, ministro dello Sviluppo econo-
mico, che spinge per estendere I'eso-
nero a una lista pitt ampia di attivita,
oltre ad alimentari e salute anche ad
esempio a tabacchi, edicole, librerie,
negozi di giocattoli.

Il decreto, approvato il 5 gennaio
scorso, introduce I'obbligo del green
pass base per i servizi alla persona
dal 20 gennaio: barbieri, parrucchie-
ri ed estetisti dovranno chiedere
pass ai propri clienti, senza ulteriori
provvedimenti chiarificatori.

Per tutte le altre attivita, invece,

l'obbligo di chiedere la certificazione
verde base scattera il 1° febbraio. Il
Dpcm dovra individuare un elenco
diluoghi e attivita che saranno esclu-
se dall'obbligo. 11 che significa che
per accedervi non sara richiesto nel
pass base né quello rafforzato. A esse-
re consentite senza certificato (base
o rafforzato) dovrebbero essere quin-
dile esigenze alimentari (ma non nel-
le attivita di somministrazione, come
i bar) e quelle sanitarie, oltre a quelle
di giustizia e pubblica sicurezza. E
dunque: farmacie, supermercati, sta-
zioni dei Carabinieri, commissariato
di Polizia, ospedale, ambulatorio me-
dico, tabacchi. Un punto di discussio-
ne aperto nel governo & sugli uffici di
pubblica sicurezza che raccolgono le
denunce: non ci sara 'obbligo se si e
vittime direato o per esigenze urgen-
ti di tutela dei minori.

Per altre attivita, denunce di smar-
rimento documenti e rinnovo passa-
porti, dovrebbe essere richiesta la
certificazione vaccinale. Ma sara
complicato selezionare la tipologia
di attivita consentite e non nel presi-
dio di sicurezza. Si rischia il caos. 11
confronto nel governo é serrato. La
bozza messa a punto dagli uffici del
ministro Brunetta delineerebbe per
il momento un numero ristretto di
attivita consentite.

Secondo Giorgetti la lista delle atti-
vita cui lasciare l'ingresso libero do-

vrebbe coincidere con quelle indivi-
duate da uno degli allegati del Dpcm
del 2 marzo dello scorso anno, che
indicava le attivita che rimanevano
aperte anche in zona rossa. Tra que-
ste in particolare edicole e tabaccai.
Altro tema caldo i tribunali: I'obbligo
per gli avvocati di accedere col green
pass parte soltanto dal 1° febbraio,

ma secondo molte Procure, inclusa
quella Generale della Corte di cassa-
zione, la disposizione ¢ gia in vigore
ed i controlli all'ingresso sono partiti.
In tema di elenchi ed esoneri, il
ministero della Salute predisporra
un elenco di over 50 che - in seguito
al Dpcm di gennaio 2022 che preve-
de l'obbligo vaccinale - non hanno
ancora provveduto alla vaccinazio-
ne. «Sara cura del ministero - ha sot-
tolineato il ministro Roberto Speran-
za - predisporre gli elenchi di sogget-
ti inadempienti anche acquisendo di-
rettamente dal sistema tessera sanita-
ria le informazioni relative alla som-
ministrazione dei vaccini acquisite
giornalmente dall’anagrafe vaccina-
le nazionale». Le informazioni saran-
no utili per escludere dall'elenco ina-
dempienti i soggetti esenti.
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Se il Green pass va in tilt:
i negativi restano bloccati
e 1 positivi possono uscire

ILCASO

ROMA C'e gia chi li ha sopranno-
minati “i prigionieri del Green
pass”. Sono gliitaliani rimasti in-
castrati nella burocrazia dei
tamponi. Intrappolati in casa
dall'esito negativo di un test anti-
genico mai registrato. Ovvero
un automatismo, in vigore dal 6
gennaio (e valido solo per le posi-
tivita registrate a partire da quel-
la data), mai veramente diventa-
to effettivo. Cittadini che dopo
essersi giustamente isolati a cau-
sa del contagio, e quindi dopo
aver visto il proprio Qr code
bloccarsi, non lo hanno poi mai
visto tornare attivo nonostante
siano guariti a tutti gli effetti.

E poi, oltre al danno la beffa.
Dopo il tampone negativo che
gli consente di rompere l'isola-
mento e, in teoria, di ricevere un
Green pass per guarigione, in
migliaia ricevono si un nuovo
certificato, ma quello legato al te-
ststesso. Della durata di48 ore.

I CORTOCIRCUITI

Come se non bastasse, per gli
stessi cortocircuiti amministra-
tivi, stavolta dettati soprattutto
dall'impennata delle positivita,
capita sempre pill spesso che i ri-
sultati positivi dei tamponi anti-
genici - considerati validi per
porre in isolamento un paziente
- non vengano comunicati, e
quindi un soggetto infetto puo
potenzialmente andarsene in gi-
ro senza problemi. A meno di
non incappare in un controllo
tanto solerte da non acconten-
tarsi del Green passstesso.

Un delirio informatico che, co-
me ha denunciato ad esempio
per la Campania il Mattino, por-
ta oggi circa 50mila positivi a
non essere di fatto costretti alla
quarantena. Secondo il sindaca-
to regionale dei medici di fami-
glia, la Fimmg, circa '80% dei
positivi non riceve alcun provve-
dimento. Il problema perdo é
tutt’altro che solo campano.

Prendendo per buone le stime
dei medici ed estendendole ai
circa 2,2 milioni di “attualmente
positivi” secondo i dati ufficiali,
la faccenda potrebbe coinvolge-
re piu di un milione e mezzo di
cittadini.

Del resto, ormai da giorni,
Twitter e i social sono pieni di te-
stimonianze di utenti che segna-
lano il problema sconcertati. Lo
ha denunciato ad esempio I'ex
sindaco di Roma Gianni Ale-
manno. «<E niente...dopo essere
risultato positivo al tampone del
03/01/2022 con referto caricato
sul sito della Regione Lazio, il
mio Super Green Pass continua
ad essere valido - ha scritto su
Facebook Alemanno - L'Asses-
sore D’Amato dice che non é col-
pa della Regione Lazio ma del
Ministero della Salute, sembra
tutta una follia...Giovedi faro il
nuovo tampone, se risulterd ne-
gativo, non potendo fare la dose
‘booster’ per quattro mesi, ri-
schio di rimanere senza Green
Pass».

ILNODO

Siperchéil vero problema non é
solo che un positivo incosciente
puo andarsene in giro, ma an-
che che un cittadino postosi
ugualmente in isolamento - pur
senza che il Pass fosse bloccato -
rischia di finire in un vortice di
date di validazione che non gli
consentiranno di fare la terza do-
se, e quindi alla fine restare sen-
za Green pass. Il certificato infat-
ti, cosi facendo non tiene conto
della positivita. Per cui, alla gua-
rigione, non scatta una nuova
durata come normalmente do-
vrebbe essere.

Il tutto, appunto, mentre altri
cittadini risultati negativi resta-
no fuori dalle attivita per cuié ri-
chiesto il Green pass. Impossibi-
le dire chi stia messo peggio. La
situazione per® € nota al mini-
stero della Salute. Tant’'é che

mercoledi il ministro Roberto
Speranza, rispondendo al que-
stion time alla Camera, ha spie-
gato che il problema ¢ in via diri-
soluzione: «Abbiamo dovuto la-
vorare per costruire una modali-
ta nostra, nazionale, di sospen-
sione diversa del Green pass per-
ché all'inizio la modalita euro-
pea prevedeva solo la sospensio-
nein caso difalsificazione. Dopo
alcune sollecitazioni, anche di
natura parlamentare, con l'ulti-
mo Dpem del 17 dicembre abbia-
mo introdotto un meccanismo
che, a regime, portera a un dop-
pio automatismo: di sospensio-
ne della validita del Green pass
di fronte ad un caso di positivita
e al tempo stesso pero ad uno
stop di questa sospensione e riat-
tivazione del certificato in caso
di tampone negativo dopo la po-
sitivita». Ma si tratta di «una pro-
cedura in corso. E penso che
dobbiamo lavorare perché que-
sti problemi che ancora ci sono
stati possano essere risolti» ha
concluso il ministro.E allora co-
me deve comportarsi intanto un
cittadino che si ritrova con il
Green pass bloccato nonostante
I'esito negativo di un tampone, o
conil pass non “aggiornato” a se-
guito della guarigione? In attesa
che il ministero riesca a far co-
municare tra loro le diverse piat-
taforme e renda il tutto automa-
tico come dovrebbe essere, si
puo provare a bypassare I'auto-
matismo rivolgendosial proprio
medicodibase.

Questo infatti, visionato 1'esi-
to del tampone puod emettere il
certificato di guarigione e cari-
carlo manualmente sulla piatta-
forma, permettendo di sblocca-
re lasituazione.

FrancescoMalfetano




Gianni Trovati
ROMA

Nelgiornodiassenzaper fareilvac-
cinoidipendenti pubblici non sive-
dranno piu costretti a utilizzare i
permessi o ridursi lo stipendio. Un
emendamento approvatoal Senato
al decreto legge sul Super Green
Pass (per chisi fosse personella gi-
randoladeidecreti, &il172/2021) ri-
solve un cortocircuito normativo
che colpisce da tempo i lavoratori
delle Pa, e che eradiventato partico-
larmente indigesto con i nuovi ob-
blighi vaccinali appena introdotti
dal governo. O, per meglio dire, lo
attenua. Vediamo perché.

Nei primi 10 giorni di assenza per
malattia, i dipendenti pubblici perdo-
notuttele indennita che compongo-
no la busta paga oltre allo stipendio
base (il «trattamento economico fon-
damentale»). Lo prevede unaregola
scrittai4annifa (Dl112/2008, articolo
71}conlobiettivodi combattere’as-
senteismo giudicato “strategico” ne-
gli uffici pubblici, quello che siverifi-
cava con frequenza particolare so-
prattutto in prossimita di fine setti-

T24DRR

Dir. Resp.-Fabio Tamburini

DI Super Green Pass
Un emendamento chiarisce
che ’'assenza ¢ «giustificata»
enonriducelabusta paga

mana o periodi festivi.

Con la pandemia, il quadro & ov-
viamente cambiatomalatagliolaan-
ti-assenteismo é rimastainvigore.E
continua a imporre di alleggerire lo
stipendio pubbliconei primi 10 giorni
di malattia.

La regola evidentemente non va
troppod’accordo conl’obbligo vacci-
nale per gli over 49, e nemmeno con
Pimposizione del Green Pass in for-
matoSuper oraestesa a un’amplissi-
ma gammadi attivita. Al puntodasol-
levare le critiche sindacali, mosse in
particolare dalla Flp.

Del problema si era del restoaccor-
toancheil governo, che infattia mar-
zoavevaescluso dai taglidistipendio
insegnanti edocentiuniversitari. Con
ilrisultato, perd, di creare unadispa-
rita di trattamento fra categorie che
oggihannoobblighiinlargaparte so-
vrapponibili.

L'emendamentoapprovato aPa-
lazzoMadama, cheintroduceunnuo-
voarticolo2-bis nel decreto ora pas-
satoallaCameraperil vialibera defi-
nitivo conlafiducia, correggeil tutto
spiegando chel'assenzadavaccinoe
sempre «giustificata» e «non deter-

mina alcunadecurtazione deltratta-
mento econonicon. Tutto bene, allo-
ra? Fino a un certo punto.

Primadi tutto, per'entrata invigo-
re della clausola bisogna aspettare la
conversione in legge del decreto (C'&
tempofinoal2s gennaio). Aquel pun-
tosivedraselanormaéleggibile come
«interpretativa», e quindi retroattiva,
oppure no. Nel primocaso, leammi-
nistrazioni dovrebbero restituire ai
dipendenti lesomme sfrondateperle
assenze davaccinazione; nel secondo,
chi ha atteso prima di sottoporsi al-
I'iniezione evitera la penalita inflitta
invece a chi si & vaccinato prima.

Restaaperta, poi,laguestionedelle
assenze causate dafebbre omalesseri
chepossonocomparire neigiorniim-
mediatamente successiviallavaccina-
zione (Sole 24 Ore del 5 gennaio). Liil
tagliodello stipendio continuaaope-
rare, easollevareleobiezionisindacali.

ERIPRODUBONE FISERVATA

In caso di effetti
collaterali resta la
regolache cancella

le indennita accessorie
nei giorni di malattia

Pa, stipendio pieno per I'assenza da vaccino
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Il piano per la medicina territoriale: nelle nuove strutture prestazioni per decongestionare gli ospedali

Casedicomunita e 38 ore dilavoro alla settimana
arriva la rivoluzione per i medici di famiglia

ILRETROSCENA

ROMA

asta caccia al medi-

co di famiglia, pre-

sente instudio quat-

tro giorni su sette
con una media di sole 15
ore settimanali. Ora i dotto-
ridifiduciadovranno obbli-
gatoriamente prestare assi-
stenza 38 ore a settimana,
parte delle quali nelle nuo-
ve Case di comunita, che do-
vranno a loro volta garanti-
re visite e accertamenti dia-
gnosticibasilarih24 e 7 gior-
ni su 7. E per incentivarli a
daredi pity, il 30% dellaloro

retribuzione sara legato al
raggiungimento degli obiet-
tivi prefissati.

E stata la grande assente
della pandemia ma la medi-
cinaterritoriale oravoltapa-
gina. Probabilmente per le
vie brevi del decreto legge,
perché entro fine maggio il
Pnrr prevede 'avvio deinuo-
viservizi, se non si vogliono
perdere i 7 miliardi di finan-
ziamenti europei. Destinati
anche agli ospedalidi comu-
nita, che dovranno farsi cari-
co dei malati cronici che
non necessitano di un rico-
vero vero e proprio, ma che

Ministrodella Salute

Roberto Speranza,
43 anni,eincarica

hanno bisogno soprattutto
dicureinfermieristiche.

Per mettere le gambe a
tutto questo mancava il tas-
sello piti importante, un
nuovo contratto di lavoro
chevincolasse imedici di ba-
se a lavorare nelle nuove
strutture, superando la vec-
chia convenzione, difesa
con le unghie e con i denti
dai sindacati di categoria,
che lasciava ai dottori gran-
de liberta, fissando solo un
orario minimo di lavoro, fi-
no a un massimo di 15 ore
settimanali per chiha1.500
assistiti. Il ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, ha
invece decisodirivoluziona-
re il modo di lavorare dei
medici di famiglia, presen-
tando una bozza di provve-
dimento che ha ieri ha avu-
toilvialiberadelle Regioni.

Il vialiberadelle Regioni

Tanto per cominciare glistu-
dideisingolimedici dovran-
no essere collegati in rete e
restareaperti 5 giorniasetti-
mana dal lunedi al venerdi,
con due fasce mattutine e
due pomeridiane. Al pro-
prio studio i dottori dovran-
no dedicare 20 delle loro 38

ore lavorative settimanali,
mantenendo il rapporto fi-
duciario coniloro assistititi
che li hanno scelti. Le altre
18 dovranno dedicarle alle
attivita promosse dal di-
stretto sanitario, I'assisten-
za domiciliare - che il Pnrr
potenzia investendo altri 4
miliardi- e le case di comuni-
ta,dove imedici di famiglia
con almeno 1.500 assistiti
dovranno lavorare a rota-
zione per almeno 6 ore set-
timanali. In queste struttu-
re territoriali imedici diba-
se opereranno spalla aspal-
la coniloro colleghispecia-
listi convenzionati, con i pe-
diatri dilibera scelta, gliin-
fermieridi comunita e gli al-
tri professionisti sanitari e
dell’assistenza socio-sanita-
ria, visto che le case di co-
munita dovranno fare da
collante anche con l'assi-
stenza sociale ad anziani e
fragili. Dovra esserne atti-
vata una ogni 24.500 abi-
tanti, perun totale di 2.564
strutture, che consentendo
di eseguire anche esami di

primo livello dovrebbero
contribuire a decongestio-
nare e non pocoipronto soc-
corso degli ospedali, oggi
presid’assalto quandoilme-
dicodifamiglianonc’e.

«E un piano ampiamen-
te condivisibile — dichiara
l'assessore alla Sanita del
Lazio, Alessio D’Amato -
che ha pero bisogno di una
integrazione fondamenta-
le per non fallire in parten-
za: stabilire chi controlla
cheimedicirispettino ora-
rieimpegni».PA.RU.—

2.064

Le strutture territoriali
da attivare, dove ogni
medico di base lavorera
6 ore a settimana

30%

Quasi un terzo
della retribuzione
sara legato
agli obiettivi

dal Ssettembre 2019
(governoContell)

-

Syt el ity
et penlerrerescned
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Intervento sul tema di «Civilta Cattolica»
Flick: si a una legge saggia
sul suicidio assistito
frenare le derive eutanasiche

ANGELO PICARIELLO

«Chisioppone a unalegge condivi-
sa, che limiti il suicidio assistito ai
casi indicati dalla sentenza della

ANGELO PICARIELLO

hi si oppone a
(( una legge con-
divisa, che li-

miti il suicidio assistito ai
casi indicati dalla sentenza
della Corte Costituzionale
del 2019 rischia di ottenere
I'effetto contrario a quello
desiderato, spianando la
strada all’eutanasia attra-
verso il referendumv. 11 pro-
fessor Giovanni Maria Flick
formula un nuovo invito al
Parlamento a regolare la
materia, invista dell'appro-
do in aula alla Camera, a
febbraio, della proposta di
legge sulla "morte volonta-
ria medicalmente assistita",
dopo la discussione gene-
rale, a Montecitorio, del me-
se scorso. Lo fa anche ri-
prendendo un intervento
appena uscito per Civilta
Cattolica, a firma di padre
Carlo Casalone, che fral'al-
tro cita anchel'intervista ad
Avvenire del presidente e-
merito della Consulta del
MEese SCorso.

«In seno alle societa demo-
cratiche, argomenti delica-
ti come questi vanno af-
frontati con pacatezza: in
modo serio e riflessivo, e
ben disposti a trovare solu-
zioni-anche normative —il
pil1 possibile condivise», ha
scritto papa Francesco nel
messaggio ai partecipanti al

Consulta del 2019, rischia di otte-

nere I'effetto contrario a quello de-
siderato, spianando la strada all'eu-
tanasia attraverso il referendumn.

Servizi a pagina 10

Meeting regionale europeo
della World Medical Asso-
ciation , tenutosi il 16 no-
vembre 2017. «Da una par-
te, infatti - dice il Papa, nel
messaggio citato da padre
Casalone -, occorre tenere
conto della diversita delle
visioni del mondo, delle
convinzioni etiche e delle
appartenenze religiose, in
un clima di reciproco a-
scolto e accoglienza. D'al-
tra parte, lo Stato non pud
rinunciare a tutelare tutti i
soggetti coinvolti, difen-
dendo la

fondamen-

tale ugua-

glianza per

cui ciascu-

no & ricono-

sciuto dal

diritto co-

me essere

umano che

vive insie-

me agli altri in societa»

Per Flick, «il Parlamento fra
I'altro, come sottolinea an-
che Civilta Cattolica, ne u-
scirebbe delegittimato, se
nemmeno di fronte a un
preciso invito della Corte

Costituzionale riuscisse a
regolamentare con un testo
il pit1 possibile condiviso u-
na materia cosi importan-
te, che per forza di cose de-
ve mettere
d'accordo

sensibilita
diverse».
Facciamo
ordine. Ri-
cordiamo i
passaggi che
hanno por-
tato a questa
situazione.
La decisione della Corte
Costituzionale sul caso del
Dj Fabo del 2019, con una
soluzione piuttosto "crea-
tiva", esercitando una sor-
ta di supplenza in assenza
di una normativa a disci-

plinare il caso, ha utilizza-
to i paletti posti dalla legge
219 del 2017 per una situa-
zione diversa. In pratica la
legge sulle disposizioni an-
ticipate di trattamento
(Dat) si occupava di "lasciar
morire", cioé di non impe-
dire che una malattia irre-
versibile facesse il suo cor-
so (mediante ad esempio il
ricorso alle cure palliative)
mentre la Consulta, sul ca-

«Suicidio assistito, legge condivisa
per stoppare la deriva referendaria»
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so sottoposto alla sua at-
tenzione, ha ritenuto non
punibile anche I'aiuto al
suicidio, ricorrendo le me-
desime condizioni.

Un salto notevole.

Ma mantenuto sempre, co-
me dicevo, nell'ambito quei
precisi paletti che erano sta-
tiindicati dallalegge 219 del

2017. Ossia il valido con-
senso del paziente, una sof-
ferenzaritenuta intollerabi-
le, e un'infermita irreversi-
bile nonché la dipendenza
da interventi

medico sani-

tari necessari

alla sopravvi-

venza. Nel

frattempo &

intervenuto

in Germania

una sentenza

nel 2020 del

Tribunale fe-

derale, che recepisce la po-
sizione pii radicale in dire-
zione della piena autode-
terminazione del fine vita.
Ma si tratta di altro ordina-
mento nazionale...

Certo, ma l'autorevolezza
dell’organismo giurisdizio-
nale, omologo della nostra
Corte Costituzionale, ha il
suo peso, tanto pilt man-
cando ancora da parte del
Parlamento una normativa
aregolamentare la materia.
Si pensi che un suo pro-

«La sentenza della
Corte ha supplito
all'inerzia del
Parlamento. Se ora
non intervenisse
risulterebbe
delegittimato»

L'ex ministro
della Giustizia
ed ex
presidente
della Corte
costituzionale
Giovanni
Maria Flick
durante una
seduta

del Consiglio
superiore
della

magistratura

LAY

nunciamento in direzione
del diritto delle future ge-
nerazioni a un clima mi-
gliore ha aperto lastrada ad
analoghi riconoscimenti in

molti altri Paesi.
A febbraio pero, dopo la di-
scussione generale in di-
cembre, approda alla Ca-
mera la proposta sulla mor-
te volonta-
ria medi-
calmente
assistita.
El'occasio-
ne per in-
tervenire
finalmente
in termini
di legge su
quanto de-
ciso circa un caso specifico
dalla Consulta. Una senten-
za che ha deluso sia chi
spinge per la liberalizzazio-
ne assoluta, sia gli intransi-
genti che difendono vice-
versa l'indisponibilta del
valore della vita. Con il ri-
sultato che, paradossal-
mente, entrambi i fronti
spingono perché non passi
nessuna legge.
Lei che cosaauspicainvece?
Mi riconosco pienamente
nell’invito del Papa, citato
da Civilta Cattolica, che au-
spica su temi del genere so-
luzioni condivise e recipro-
ca disponibilita.
Si fa riferimento al concet-

«Se passasse
il referendum ognuno
potrebbe incaricare
un’altra persona di
togliergli la vita, anche
solo per una delusione
amorosa»

to di "leggi imperfette”, in
taluni casi evocato dal Ma-
gistero, pur riconoscendo
che esse non collimano con
la dottrina sociale della
Chiesa.

E non parlerei nemmeno di
"riduzione del danno", ma
della soluzione piu1 accetta-
bile fra quelle possibili,
sempre operando nel ri-
spetto dei principi fonda-
mentali dell'ordinamento e
dei diritti della persona.
La mediazione che si sta
tentando di trovare alla
Camera la convince, ri-
spetta a suo avviso questi
requisiti?

Mi pare che sistia tentando
diregolamentare, meglio di
come era in grado di fare
per forza di cose la Consul-
ta, i casi che rientrano in
quei paletti richiamati dal-
la sua decisione, che rical-
cano quelli previsti dalla
legge sulle Dat.

Ma cosl non si rischia di a-
prire la strada all'eutanasia
legale?

Non lo credo. Penso, vice-
versa, che non intervenen-
do, al dila di quello che de-
cidera la Consulta sull’am-
missibilita del quesito, siri-
schia di spianare la strada
ai promotori del referen-
dum, che puntano a lascia-
re il valido consenso del-
I'interessato come unico
requisito richiesto per le-

galizzare l'omicidio del
consenziente.

In tutti quei casi in cui una
persona sia impossibilita-
ta per le sue condizioni a
togliersi la vita da solo...
No, non servira neppure
questo requisito, alla fine.
Anche un ragazzo sano, ma
caduto in depressione, met-
tiamo, perché lo ha pianta-
to la ragazza, potrebbe a
quel punto, se non se la sen-
te di togliersi la vita da solo,
chiede a un amico di
schiacciare lui il grilletto.
Invece si sostiene che quel
quesito punta a liberare i
malati terminali daunain-
sopportabile sofferenza.
La sofferenza &1'argomento
che i promotori cercano di
far passare nella presenta-
zione del quesito referen-
dario. Ma una volta passato
il principio, mancando una
legge del Parlamento, fini-
remmo dentro una "deriva
scivolosa" che non avrebbe
limiti.

— UINTERVISTA

Parla il presidente
emerito della
Consulta, Flick:
«Chi in nome del
"no" all'eutanasia
punta a impedire
qualsiasi accordo
sulla proposta che a
febbraio approdera
in aula alla Camera
rischia di ottenere
Ieffetto contrarion
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La lotta alla pandemia

Quarta dose, 'Ema frena:
«NO a vaccini ravvicinati,
possono ridurre le difese»

»Per I'ente Ue servono nuovi studi clinici »Si teme che le iniezioni ogni 3 0 4 mesi
anche sulle fiale aggiornate per Omicron producano una «paralisi immunitaria»

ILNODO

ROMA Mentre Israele, Danimarca,
Ungheria e Cile sono gia all'ope-
ra, e Germania, Francia e Regno
Unito ormai da mesi si prepara-
no ad una nuova appendice della
campagna vaccinale, sulla possi-
bilita di somministrare una quar-
ta dose di vaccino anti-Covid
I'agenzia europea per i medicina-
li invece frena. Secondo la diret-
trice dell'’Ema, Emer Cook, serve
infatti «una discussione pili stra-
tegica su quali tipi di vaccini po-
trebbero essere necessari a lun-
go termine per gestire adeguata-
mente» 'emergenza. Ed e anche
per questo che ieri, al termine del
seminario della Coalizione inter-
nazionale delle autorita di regola-
mentazione dei medicinali (gui-
data proprio dall'Ema, assieme
alla Fda americana), ha sottoli-
neato come prima di approvare
un «vaccino aggiornato» e tarato
sulle varianti del virus, sono «ne-
cessariidati clinici». Che, tradot-
to, vuol dire che potrebbe servire
molto pill tempo per averli in
commercio rispetto a quanto la-
sciato intendere dalle aziende
farmaceutiche nei giorni scorsi
hanno parlato della primavera.

ILRICHIAMO

Le dichiarazioni di Cook rimarca-
no quanto gia affermato in confe-

renza stampa martedi scorso da
Marco Cavaleri, responsabile per
i vaccini dell’Ema: «Non abbia-
mo ancora visto i dati sulla quar-
ta dose» di vaccino anti-Covid, e
«Siamo abbastanza preoccupati
per una strategia che preveda
vaccinazioni ripetute in un lasso
di tempo breve. Non possiamo
continuare a dare dosi di richia-
mo ogni tre o quattro mesi».

Una preoccupazione condivi-
sa dall'intero mondo scientifico
che guarda i governi, come gia
per la terza dose, navigare un po’
avista, in assenza di dati.

«]l problema, non lo dice solo
I’Ema, & che un vaccino ha un ci-
clo vaccinale composto in prima
battuta da una o due dosi e poi,
eventualmente, da dei richiami -
spiega Roberto Cauda, docente
di Malattie infettive all’'universi-
ta Cattolica di Roma - Ma il fatto
che vi siano richiamia 4 mesi, po-
ne dubbi sulla sostenibilita».
Chiaramente non dal punto di vi-
sta economico o organizzativo,
ma clinico: «Potrebbe infatti veri-
ficarsi un esaurimento della ri-
sposta immunitaria dovuta ad
un eccesso di stimolazione», Si
incapperebbe cioé in una paralisi
immunitaria.

Uno scenario questo, assoluta-
mente non certo. I dubbi, del re-
sto, sono sempre legittimi. An-

che quando I'estate scorsasi  ini-
ziato a ragionare sull’'opportuni-
ta di una terza dose, sono state
fatte valutazioni simili. «<E solo
una possibilita» continua ancora

Cauda, da qualche mese consu-
lente proprio del’Ema. «Per que-
sto bisogna vedere un po’ I'evolu-
zione di Omicron, studiare i dati
clinici delle somministrazioni e
quelli dei vaccini “aggiornati” in
arrivo».

In pil, e questa e la posizione
che I'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) ha preso con
forza gia per quanto riguarda il
booster, la strategia che prevede
la somministrazione ogni 3-4 me-
si nel mondo occidentale, finireb-
be con I'essere penalizzante per
il resto dei Paesi, Un'eventualita
che come ha mostrato il costante
insorgere delle varianti - il piu
delle volte arrivate da Paesi poco
vaccinati - alla fine penalizza tut-

toil globo.

«E probabile che i programmi
con le dosi booster generalizzate
prolunghino la pandemia invece
di porre fine» alla diffusione del
Covid, ha spiegato infatti qualche
giorno fa il direttore generale
dell'Organizzazione mondiale
della sanita, Tedros Adhanom
Ghebreyesus. «Dove perd i vacci-
ni non arrivano il virus circola e

pud mutare, fino a produrre nuo-
ve varianti come Omicron», per
questo «la priorita globale deve
essere quella di aiutare tutti i pae-
si a raggiungere l'obiettivo del
40% di vaccinati il pill rapida-
mente possibile e I'obiettivo del
70% entro la meta del prossimo
anno».

F.Mal.




di Antonio Caperna

on la pandemia da

Sars-Cov-2 sembra di vi-

vere in un continuo
déja vu: da un lato chi afferma
la necessita immediata di un
booster e poi di successivi ri-
chiami a scadenze piti 0 meno
brevi; dall’altro chi ritiene ne-
cessario arrivare a dare la pri-
ma dose a quanti ancora la
stanno aspettando, per evitare
nuove mutazioni. Anche per-
ché attendere ogni volta i risul-
tati di quanto accade in Israe-
le, che anticipa le scelte, po-

trebbe risultare fin troppo co-
modo e forse eticamente discu-
tibile. Di booster o meno si di-
scuteva alla fine dell’autunno
per la terza dose e poi prima di
Natale e ora i fari sono puntati
sulla quarta. La novita, pero, &
che in alcune nazioni, come gli

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

Il futuro delle cure

Oms contro le aziende
sulla quarta dose subito
«Ora vaccino universale»

Anche 'Ema mette paletti alle Big Pharma:
«Basta con le iniezioni ogni tre-quattro mesi»

Usa, si fa strada la voce sull'im-
praticabilita di sottoporre la po-
polazione a continue vaccina-
zioni. «La priorita globale deve
essere quella di aiutare tutti i
Paesi a raggiungere I'obiettivo
del 40 per cento di vaccinati il
pilt rapidamente possibile e
I'obiettivo del 70 entro la meta
del prossimo anno. Dove pero
i vaccini non arrivano, il virus
circola e puo mutare, fino a
produrre nuove varianti come
Omicron», La linea dell'Oms &
chiara: trovare un vaccino in
grado di prevenire le infezioni
e la trasmissione del Covid, ol-
tre alla malattia grave e al de-
cesso. «Fino a quando tali vac-
cini non saranno disponibili e
di pari passo all'evolversi del
virus, potrebbe essere necessa-
rio aggiornare la composizione
degli attuali vaccini contro Co-
vid-19, per garantire i livelli di
protezione raccomandati an-
che contro le varianti di preoc-
cupazione», sottolinea il Grup-
po tecnico dell'Oms. A cui fa
eco l'immunologo Anthony

Fauci, durante la lectio magi-
stralis, tenuta ieri in collega-
mento video con la Sapienza
di Roma, in occasione della ce-
rimonia di conferimento del
Dottorato di ricerca honoris
causa: «<Abbiamo un urgente bi-
sogno di vaccini universali con-
tro i coronavirus», perché in fu-
turo «vedremo certamente
nuove varianti, non solo con
Sars-CoV-2, ma magari con al-
tri coronavirus».

Dall’altra parte perd ci sono
le aziende con lo sguardo pun-
tato sul prossimo autunno e la
necessita della quarta dose.
L'efficacia della dose booster &
destinata a diminuire nel corso
dei mesi. «Sarei sorpreso di ri-
cevere nelle prossime settima-
ne dati in base ai quali» la dose
booster «tenesse bene nel cor-
so del tempo. Mi aspetterei
che non reggesse alla grande.
Secondo le nostre convinzioni,
questo virus non se ne andra.
Dovremo conviverci», afferma
Stephane Bancel, Ceo di Mo-

derna. Recentemente anche il
Ceo di Pfizer, Albert Bourla, ha
fatto riferimento alla necessita
della quarta dose e a intervalli
brevi.

Intanto le aziende sono im-
pegnate anche nello sviluppo
di un unico vaccino contro Co-
vid e influenza e la sommini-
strazione una volta I'anno po-
trebbe rappresentare la sintesi
delle diverse posizioni, soprat-
tutto perché «non possiamo
continuare a dare dosi di richia-
mo ogni 3-4 mesi», sottolinea
'Ema.

FAUCH
«Abbiamo urgente
bisogno di sieri utili
contro tutte le varianti»
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Incognita
quarta dose

[dubbidi Oms ed Ema: “Somministrazioni ogni 3-4 mesinon sostenibili a lungo termine”
Fauci (Usa): “Per il momento non servono vaceini specifiei per la variante Omicron”

MARCOBRESOLIN
INVIATOABRUXELLES

arrivato il momento di
preparare le campagne
perlaquarta dose delvac-
cino anti-Covid19? E in
tal caso, a quanti mesi di distanza
dalla terza? Si puo fare con i far-
maci attualmente in circolazione
o meglio aspettare quelli adattati
alla variante Omicron? I governi
europei hanno iniziato a porsi
questi interrogativi per capire se
sia il caso di seguire la strada gia
intrapresa da Israele (e dal Cile)
che ha giad aperto la campagna
perilsecondo booster.

Almomentonon cisonodatisuffi-
cienti per valutare I'efficacia di que-
stastrategia, mal'Ungheriahadeci-
solafugainavanti. Il governodiVik-
tor Orban ha scelto ancora una vol-
tadimuoversi senza aspettareipart-
ner Ue e ha annunciato che chiun-

que potra richiedere la quarta dose
in seguito a una consultazione con
il proprio medico. Nel Paese, che
all'inizio di aprile andra al voto, &
previstoun rapidoaumentodeicasi
nelle prossime settimane. Al mo-
mento soltanto altri tre Stati dell'U-
nione hanno approvato l'introdu-
zionedellaquarta dose, masolo per
ipazienti pitivulnerabili. Hannoini-
ziatolaGreciaelaDanimarca, men-
tre ieri ¢ arrivato 'ok della Spagna
perimalati di tumore o per chisie
sottopostoa un trapianto.

Le autorita sanitarie sono perd
scettiche sulla somministrazione
generalizzata del secondo booster
a tutta la popolazione. Un conto &
il richiamo per proteggere i pilt
vulnerabili, un conto & pensare di
poter andare avanti a con iniezio-
ni ripetute ogni 3-4 mesi per tutti.
Un piano che secondo Marco Ca-
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valeri, responsabile della strate-
giaperivaccini dell’Agenzia euro-
peadel farmaco (Ema), «<non é so-
stenibilea lungo termine».

C¢ poiun’altraquestione che ini-
zia a emergere: il vaccino adattato
a Omicron potrebbe non bastare,
oppure rivelarsi inutile. LEma e
I'Oms concordano nel dire che ser-
ve una«strategia a lungo termine»
edunque bisogna sviluppare «vac-
cini universali». Una linea che ve-
de d’accordo anche I'immunologo
americano Anthony Fauci, che per
il momento invita a continuare
con i farmaci gia in circolazione:
«Il booster offre una buona prote-
zione contro Omicron, per cui al
momento Non servono nuovi vacci-
nispecifici per questa variante». —
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Il ceo Burla svela agli analisti di JPMorgan: il nuovo siero per meta combattera Omicron, per meta le altre varianti

Pfizer lancia il vaccino “ibrido”

DI DARIO MARTINI

e terze dosi di vaccino non stanno
Lfermaudo il boom di contagi che sta
dilagando ovunque, dagli Stati Uniti
all’Europa, Italia compresa. Anche la pro-
tezione contro il rischio di finire in ospe-
dale sta iniziando a calare. Pfizer ne &

consapevole e nei giorni scorsi ha annun-
ciato che a marzo sara pronto un vaccino
«mirato» per contrastare la variante Omi-
cron. 1l dubbio, perd, e che non sia suffi-
ciente a contenere |'escalation di infezio-
ni e di ricoveri. Serve qualcosa di nuovo.

()
Segue a pagina 3

LOTTAALCOVID

Il ceo Burla svela agli analisti di JPMorgan la strategia: «Non sara solo un siero bivalente, avra dosi piti elevate». Pronto a marzo

Faremo il vaccino «ibrido»

Pfizer prepara la nuova arma: per meta combattera Omicron, per meta le vecchie varianti

segue dalla prima
DARIO MARTINI

osi il colosso farma-
ceutico americano sta
( : rivedendo la sua stra-

tegia, mettendo a punto un
vaccino inedito, come non

ne abbiamo mai visti finora.
Sara «ibrido», efficace sia
contro il virus originario,
chiamato in gergo «wild-ty-
pe», sia contro Omicron. In
questo modo, si spera che
possa arginare sia Delta che
la pit1 recente variante suda-
fricana.

Il Tempo ¢ in grado di antici-
pare le mosse di Pfizer dopo
aver letto il resoconto della
videoconferenza che i verti-
ci dell'azienda americana
hanno tenuto con gli analisti
della banca d'affari JPMor-
gan il 10 gennaio scorso. E il
ceo in persona, Albert Bour-
la, ad illustrare i piani della
multinazionale. Alcuni gior-
ni prima, in collegamento
con un’altra banca d’affari,
la Goldman Sachs, il nume-
ro uno di Pfizer aveva am-
messo che anche la protezio-

ne della terza dose dura po-
chissimo e che la quarta inie-
zione sara inevitabile. Ades-

50, si spinge oltre: «Omicron
e un bersaglio molto pit1 im-
pegnativo. Le due dosi non
bastano. La terza fornisce
una protezione abbastanza
buona contro i decessi e di-




screta controiricoveri. Quin-
dila maggior parte delle per-
sone che stanno finendo in
ospedale non hanno ricevu-
to il vaccino». Bisogna far
qualcosa perché anche i casi
direinfezione, pure tra i gua-
riti che successivamente si so-
no vaccinati, si moltiplicano
di giorno in giorno.

Poi, arriva 'ammissione che
finora si & navigato a vista:
«Omicron ¢ molto difficile
da sradicare - dice Bourla -
Penso cheil punto interroga-
tivo sia quanto durerala pro-
tezione con la terza dose.
Con la seconda dose la pri-
ma cosa che abbiamo perso
e stata la protezione contro
le infezioni. Una cosa comun-
que non tanto buonar. In se-
guito ha preso piede Omi-
cron. E Bourla sottolinea cio

10

Gennaio

I giorno in cui
Algeriu Bourln,
ceo di Pfizer,

ha spiegato agli
unu,i]sti dello banca
JPMorgan come
sard il nuovo
vaccino

ILTEMPO

che & sotto gli occhi di tutti:
«Due mesi dopo, anche quel-
la che era una protezione
molto forte contro il ricovero
ha iniziato a diminuire». Il
ceo di Pfizer ammette che la
preoccupazione di tutti & an-

chelasua. Comprende quin-
di lo scatto in avanti degli
Usa e di Israele che stanno
gia prevedendo la quarta do-
se per le persone pil fragili.
Ecco allora che i ricercatori
di Pfizer hanno pensato al
super siero in grado di colpi-
re efficacemente tutte le mu-
tazioni finora conosciute.
«La scelta migliore - spiega

Bourla - & un vaccino che
copra le altre varianti e che
funzioni anche contro Omi-
cron. Sara un ibrido». Ma
non finisce qui. Non sara so-
lo un vaccino «bivalente». Il

ceo svela che Pfizer sta lavo-
rando a dosi piu elevate. La

nuova e pill potente arma
contro il virus ¢ ancora in
fase di sperimentazione. Ma
gli scienziati dell'azienda
americana sono ottimisti
che la strada imboccata sia
quella giusta. «Se sara neces-
sario saremo pronti a mar-
zo», conferma Bourla. Lo sce-
nario di lungo periodo, pero,
secondo il numero uno di
Pfizer, resta sempre lo stes-
so: alla fine avremo un vacci-
no annuale come quello con-
tro l'influenza almeno per i
prossimi dieci anni. Ma la
domanda viene spontanea:
se a marzo inizieremo a fare
il vaccino «ibrido», meta ri-
volto contro Omicron e meta

contro Delta, se verra fuori
un'altra potente variante co-
sa faremo, l'ibrido trivalen-
te?

Serve qualcosa di innovativo
Il nwmero uno dell azienda
ammelte che anche

com le terze dosi dopo due mesi
cala Uefficacia contro i vicoveri
La previsione

Nonostante gli wltimi sieri
insequono le variantialla fine
dovremo avere un richiomo
annuale per almeno diect anni

Il farmaco
Asinistra,

lu preparazione
di una dose del
vaccino Comirnaty
prodotfo

do Pfizer.
Sotto,

il numero uno
dell'azienda
formaceutica
americana
Albert Bourla
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Lo Zitromax e introvabile
L’Aifa: prescrizioni errate

contro il Covid non serve
Cure e profilassi

»Antibiotico a ruba anche senza ricetta »Nel Lazio la carenza maggiore,
L’allarme per le assunzioni fai-da-te ancora fornite le farmacie di Milano

L'EMERGENZA

ROMA Prescrizioni inappropriate,
acquisti senza ricetta e assunzio-
ni «fai da te». Sono probabilmen-
te tutte queste le cause all’origine
della carenza dell'antibiotico Zi-
tromax e del generico azitromici-
na. L'ipotesi e che con 'aumento
dei contagi si sia verificata una
crescita esponenziale degli acqui-
sti dell’antibiotico, erroneamen-
te considerato un trattamento
contro Covid-19. Sui social infatti
circolano in maniera incontrolla-
ta fake news che indicano chiara-
mente che l'azitromicina sia il
farmaco d’elezione per il tratta-
mento dell'infezione Covid-19,
un’informazione confutata gia
da diverso tempo dall'Agenzia
italiana del farmaco (Aifa). Cosi,
positivi e non, hanno datoilviaa
quella che si puo considerare
una vera e propria corsa all'ac-
quisto dell’azitromicina. Non stu-
pisce quindi che in moltissime
farmacie italiane il farmaco &
praticamente esaurito o quasi.
«L'Ttalia e I'unico paese in Euro-
pain cui lo Zitromax é introvabi-
le», conferma il segretario nazio-
nale di Federfarma, Roberto To-
bia, a Sanita Informazione, che ri-
ferisce di aver fatto una «segnala-
zione all’Agenzia Italiana del Far-
maco per capire quali sono le
possibili soluzioni da prospetta-
realla cittadinanza».

VIE RESPIRATORIE

L’azitromicina ¢ un antibiotico
indicato per il trattamento delle
infezioni acute delle vie respira-

torie causate da batteri. «E im-
portante sottolineare che, come
qualsiasi antibiotico, la sua effi-
cacia é solo contro i batteri e non
contro i virus, come quello
dell'influenza o Sars-CoV-2», di-
ce Claudio Cricelli, presidente
dellaSocieta italiana di medicina
generale. La carenza del farmaco
riguarda tutta I'Italia, ma alcune
regioni e cittd piu di altre. «Ab-
biamo riscontrato situazioni di-
verse, a macchia di leopardo. Ci
sono regioni in cui la carenza &
meno preoccupante, altre in cui
& pill evidente», sottolinea Tobia.
Come nel Lazio e in particolare
Roma. «Lo Zitromax, sia com-
presse adulti che sciroppo bam-
bini & mancante e carente», con-
ferma Andrea Cicconetti, presi-
dentediFederfarma Roma. «Non
c'e. Questo perché - continua - &
I'antibiotico primario che viene
scelto nei casi di positivita per la
profilassi da bronchiti e compli-
canze respiratorie per chi ha Co-
vid. Il bello & che sono mancanti
anche i generici equivalenti.
Ogni tanto arriva qualcosina ma
sono carenti e non abbiamo avu-
to note di ripristino di regolari
forniture. Quindi chi trova qual-
che pezzo in giro & fortunato».
Pill a Sud, in Campania, si soffre
la carenza dello Zitromax ma
non del generico. «C'eé ancora
qualche difficolta nel reperire lo
Zitromax, ma l'azitromicina, va-
le a dire la molecola che ne costi-
tuisce il principio attivo, si trova
senza difficolta», spiega Riccar-

do Maria lorio, presidente di Fe-
derfarma Napoli. Nessuna caren-
za di Zitromax, invece, in Lom-
bardia. Per la presidente di Fe-
derfarma Lombardia, Annarosa
Racca, «il problema non sussi-
ste». E specifica: «C'¢ stato forse
un giorno in cui abbiamo regi-
strato una carenza, ma abbiamo
sopperito con il generico». Il pro-
blema non ¢ solo di disponibilita
per chine ha bisogno. Ma riguar-
da anche gli effetti collaterali che
questo antibiotico puo avere se
usatonon appropriatamente.

| RISCHI

«Come tutti gli antibiotici puo
avere effetti collaterali, come di-
sturbi gastrointestinali, ovvero la
diarrea; cefalea; sensazione di
stanchezza; puo scatenare rea-
zioni allergiche alla pelle; e pud
danneggiare il fegato», dice Cri-
celli. «Quando si prescrivono, in-
fatti, si fa una valutazione co-
sti-benefici: se sono utili per
sconfiggere un batterio, gli effetti
collaterali possono essere consi-
derati accettabili; se non servono
anulla si crea un danno e basta».




Il Messanaero

Ma certamente quello che possia-
mo considerare come il ma-
cro-problema dell’utilizzo impro-
prio degli antibiotici, compresa

I'azitromicina, & losviluppodella
resistenza batterica. «In pratica,
l'assunzione inappropriata pud
favorire I'insorgenza e la diffusio-
ne di batteri che hanno “impara-
to” a difendersi dagli antibiotici.
Quindi si rischia di perdere inu-
tilmente un’arma che puo invece
rivelarsi indispensabile contro i
batteri», conclude Cricelli. Del re-
sto le linee guida dicono chiara-
mente no alla prescrizione di an-
tibiotici contro Covid-19». «Ai pa-

zienti raccomando di non assu-
mere nulla senza il consiglio del
medico, anche se nell'armadietto
dei farmaci dovessero ritrovare
una scatola di azitromicina ac-
quistata in passato e mai usata»,
dice Cricelli. «Cosl come i cortiso-
nici, gli antibiotici non sono un
trattamento “fai da te”, Oltre a es-
sere inutili contro Covid-19, pos-
sono rivelarsi dannosi per la salu-
te», aggiunge. Gli unici farmaci
che possiamo assumere a casa
contro i sintomi di Covid-19 sono
gli antipiretici per controllare la
febbre alta e antidolorifici per i
dolori articolari.

Valentina Arcovio

IL PARERE DEI MEDIC:
«QUEL FARMACO

VA ASSUNTO IN

CASI SPECIFICI,
ALTRIMENTI S
PROVOCANO DANNI»




Dir. Resp_:Aligi Pontani

SE 1 MEDICI
FOSSERO .,

UN PO’ PIU

PAZIENTI

COSA DOVREBBERO FARE? ASCOLTARE | MALATI, COINVOLGERLI NELLE
CURE, SCUSARSI PER GLI ERRORI. PERCHE SONO ARMI TERAPEUTICHE
CHE AIUTANO A GUARIRE. E CHE ORA S| INSEGNANO NELLE UNIVERSITA

ELLAMEDICINA éin corso
una rivoluzione silenziosa:
atenei e strutture sanitarie
hanno cominciato a chiede-
re ai professionisti della salute di svi-
luppare anche le proprie capacita re-
lazionali. Ai medici del futuro, insom-
ma, si insegnera anche a comunicare
con i pazienti. E questo perché, come
haribadito lalegge del 2017 sul testa-
mentobiologico, «il tempo della comu-
nicazione costituisce tempo di curav.
E un'idea antica, che ora viene sup-
portata dasolidissime evidenze scien-
tifiche: ascoltare il paziente,accoglier-
neil vissuto, coinvolgerlonel processo
di cura, porta benefici misurabili non
solo nella qualita di vita del paziente,
mainquelladel medico(oltrearidurre
le spese mediche eicontenziosilegali).
Lastrada perla transizione a una me-
dicina patient centred,non pit incen-
trata solo sulla patologia, ma sulla
persona, € gia tracciata. Ora servono
iniziative concrete per realizzarla, so-
prattutto nei Paesi della fascia medi-
terranea dove, rispetto al mondo an-
glosassone e nordeurapeo, fatichiamo
adabbandonareil paternalismomedi-
co, cioé 'idea che cio che é bene peril
paziente lo sappia solo il medico. Con
questo obiettivo la fondazione Gian-

carlo Quarta di Milano, che da oltre
quindici anni studia, progetta e pro-
muove ¢modalita efficaci di relazione
medico paziente» misurandone gli ef-
fetti nelle terapie e sul benessere dei
malati, ha lanciato un concorso per
medici under 40, chiamati a proporre
idee per migliorare la comunicazione
in ambito sanitario. A valutare le pro-
poste, una giuria di specialisti scelti

tra le eccellenze universitarie e ospe-
daliere d'Ttalia, con particolare atten-
zione, spiega Alan Pampallona della
fondazione, «alla innovativita dei pro-
getti e alla loro replicabilita in vari
contesti di curay.

SODDISFAZIONE RECIPROCA

Cosa sia un modello replicabile lo ha
mostrato la fondazione stessa, in uno
studio condotto in collaborazione con
I'Istitutonazionale dei tumori: «Abbia-
mochiesto a oltre quattromila pazien-
ti di raccontarci gli aspetti pit soddi-
sfacenti della loro relazione con i me-
dici, e poi ci siamo limitati a riferire ai
medici quei vissutipositiviy.Traquesti
un'équipe che si teneva aggior- =
nata sugli sviluppi della terapia, un
medico che ha dato il suo numero in
caso di urgenza, un altro che ha spie-
gato tutti i possibili esiti di un inter-
vento. Sapere di essere stati apprezza-
ti per quella parola, quel gesto, ha rin-
forzato il comportamento virtuoso dei
medici. Al punto che,a seimesidall'in-
tervento,leloroabilitarelazionaliera-
no aumentate del 54 per cento. Questi
risultati,dice Pampallona,suggerisco-
no una via: esportare negli ospedali
alcune strategie usate nella formazio-
ne del personale aziendale. «Invece di
concentrarsisuquel chenonfunziona,
dobbiamo capire quel che funziona, e
rinforzarlo. Detto questo, finché le
strutture sanitarienonverranno valu-
tate anche in base al livello di soddi-
sfazionerelazionaledeipazienti,come
accade in America, non vedremo veri
cambiamentiy.

PAROLE UTILI COME LA MORFINA

D'accordo,ribattonoalcunimedici,ma
inunospedale-azienda, comesiconta-
bilizza il tempo dedicato alla comuni-

cazione? Uno dei grandi temi della
medicina patient centred, infatti, & il
tempo: piu se ne dedica all'ascolto,
maggiorisono leprobabilita disucces-
sodellaterapia. Maimedici,oberatida
incombenzecliniche e amministrative,
non ne hanno. Neppure quelli di fami-
glia:secondoun'indaginedellaSocieta
italiana di medicina generale,il tempo
medio delle loro visite & di nove minu-
ti. In Svezia sono ventidue. In Bangla-
desh, 48 secondi.

Ma piu del tempo, suggeriscono al-
cuni studi, contano le parole. Fabrizio
Benedetti, professore di Neurofisiolo-
gia all'Universita di Torino, tra i mas-
simi esperti di effetto placebo, ha stu-
diato con il neuroimaging che cosa
accade nel cervello dei pazienti che
interagiscono conil proprio medico. E
hascoperto checerteparole colpiscono
gli stessi bersagli biochimici dei far-
maci. «Anche se in realta» spiega «sa-
rebbemeglio direche sonoifarmaciad
attivare le stesse vie biochimiche delle
parole, visto che l'interazione sociale
& nata molto prima dei farmaci. Poi la
specie umana ha creato delle molecole
che sfruttano questomeccanismon.Gli
studi di Benedetti mostrano che le pa-
role — in particolare quelle che danno
speranza - possono essere piu efficaci
di una dose di morfina.

«Ovviamentele parolenon curanoil
cancro, non uccidono i batteri di una
polmonite. Pero agiscono suisintomie
sulla qualita della vita». Per questo
sceglierleconcuraincidesulla terapia.




09
L) ° .e
: 0% & Rete
’: Yooe® "S" Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e$tro Regionale Trapianti
' I ICllia

GIORNALE DI SIGILIAo

Tumori, smettere di fumare allunga vita
anche dopo diagnosi

14 Gennaio 2022

MILANO - Smettere di fumare allunga la vita, anche dopo una diagnosi di cancro ai polmoni. Lo
dimostra uno studio pubblicato sul Journal of Thoracic Oncology, in cui si precisa che i pazienti con
cancro ai polmoni che smettono di fumare dopo la diagnosi hanno un miglioramento del 29% nella
soprawvivenza globale rispetto ai pazienti che continuano a fumare. Lo studio e stato ideato e
condotto da un team interamente italiano di ricercatori dell'Istituto per la Ricerca sul Cancro,
la Prevenzione e la Rete Clinica di Firenze e dell'lstituto Europeo di Oncologia (leo) di Milano.
Si tratta di una meta-analisi dei dati pubblicati nella letteratura scientifica fino ad Ottobre 2021
sulla cessazione del fumo dopo la diagnosi di cancro ai polmoni. Globalmente sono stati
analizzati 21 articoli che forniscono dati su piu di 10.000 pazienti. | ricercatori rilevano che

esiste una spiegazione biologica per questi dati: il fumo di tabacco promuove la crescita, la
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progressione e la disseminazione del tumore; diminuisce l'efficacia e la tolleranza alla
radioterapia e alla terapia sistemica, e aumenta il rischio di complicanze postoperatorie e
secondi tumori primari. "ll nostro studio suggerisce che i medici curanti dovrebbero
comunicare ai pazienti i vantaggi di smettere di fumare”, - commenta Saverio Caini

dell'lstituto per la Ricerca sul cancro di Firenze, primo autore dello studio.

"Sappiamo che 9 tumori del polmone su 10 sono causati dal fumo di sigaretta - afferma Sara
Gandini, responsabile dellUnita di Epidemiologia molecolare e farmacologica dell'leo,
coautrice del lavoro - e sappiamo che se intercettati per tempo possono essere curati con
trattamenti poco invasivi, ma cid che occorre ora € un programma di sanita pubblica,

associato a iniziative strutturate per la cessazione del fumo".
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CORRIERE DELLA SERA

| guariti dal Covid possono ricontagiarsi con la stessa
variante?

E verosimile, ma non certo, che chi risulta positivo al tampone in questo periodo abbia incontrato
Omicron ma una nuova infezione, secondo gli esperti, &€ improbabile

Tutti coloro che hanno trascorso le vacanze di Natale rinchiusi in casa con il Covid se lo
stanno chiedendo: ma se ho preso Omicron mi posso ri-contagiare?

Vista la pesantezza della clausura, anche con una malattia lieve, che ha riguardato milioni di
italiani, la preoccupazione é lecita.

La prima considerazione che possiamo fare € che nessuno di noi ha il privilegio di

sapere se € stato contagiato con Omicron: anche se il nostro tampone positivo verra
sottoposto ad analisi genomica nessuno ci avvertira se abbiamo contratto Omicron, Delta,
Beta, Gamma o chissa che altro. L’informazione resta ai laboratori che comunicano il dato
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all'Istituto Superiore di Sanita per compilare le statistiche sulla prevalenza delle varianti.

Non e dunque assolutamente detto che chi si sta contagiando oggi si sia infettato con Omicron
dal momento che Delta non € ancora scomparsa e le cosiddette «infezioni
rivoluzionarie», quelle che colpiscono anche chi e stato vaccinato o contagiato esistono,
seppur in misura decisamente minore, anche con Delta. Va infetti ribadito che i vaccini anti
Covid, (creati peraltro sul ceppo Wuhan) non sono efficaci al 100% né sul contagio né sulla
malattia grave.

Tuttavia sappiamo dai dati che arrivano dal Regno Unito (Paese che sequenzia molto) che chi
¢ vaccinato ha maggiori probabilita di incontrare Omicron rispetto ad altre varianti.
Nel dettaglio chi ha tre dosi ha 4,5 volte piu probabilita di risultare positivo ad
Omicron rispetto ai non vaccinati e le persone con doppia dose hanno 2,3 volte piu
probabilita di contagiarsi con Omicron rispetto ad altre varianti. Resta fermo il fatto che le
persone non vaccinate hanno invece in generale maggiori probabilita di risultare positive al
Covid, indipendentemente dalla variante. Il report dell'Tmperial College di Londra conferma
la tendenza, stimando che «il rischio di reinfezione con la variante Omicron ¢ 5,4 volte
maggiore di quello della variante Delta».

In parole povere e probabile che chi é vaccinato (anche con terza dose) e si
contagia, verosimilmente (ma non sicuramente) ha incontrato Omicron e grazie ai
vaccini e alla possibile minore patogenicita della nuova variante, non ha sviluppato una
malattia grave.

L’ultima (e ormai anacronistica) flash survey dell'Istituto Superiore di Sanita datata 23
dicembre diceva che i casi Omicron in Italia erano al 28% di media con alcune aree in
cui era stato raggiunto '80% (in Lombardia al 40%) con un raddoppio dei casi, all’epoca, ogni
due giorni. I’analisi delle acque reflue ha segnalato che Omicron ha iniziato a circolare a
Milano tra il 9 e il 12 dicembre e dal momento che la nuova variante € un vero e proprio
tsunami possiamo supporre che oggi sia prevalente.

Dunque € molto probabile che chi si ¢ ammalato durante le vacanze o ¢ ammalato
adesso abbia effettivamente incontrato Omicron, in particolare se vaccinato.

E allora possibile andare incontro a una seconda infezione con Omicron? Mario Clerici,

docente di Immunologia all’'Universita Statale di Milano tranquillizza: «Direi di no perché la
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risposta immune, con anticorpi e con linfociti T, € potente e specifica per il virus con cui si
viene a contatto, quindi ritengo molto improbabile una nuova infezione da Omicron, se
effettivamente si € stati contagiati da Omicron. Si potra invece contrarre un’infezione
da un’altra variante, magari Delta o qualche nuovo ceppo mutato che potra emergere nei
prossimi mesi, scenario piuttosto probabile finché il virus continuera a circolare».

In altre parole: se mi contagio con una variante, e possibile che mi contagi con un’altra
variante, e altamente improbabile che mi ricontagi — almeno a breve — con la stessa variante.
«La storia dell'immunologia ci dice che € quasi impossibile contagiarsi con la stessa variante,
per questo non esistono studi specifici sul tema» chiarisce Clerici. «Sars-CoV-2 non € come il
morbillo che non muta. Chi si ammala di morbillo o si vaccina non andra pit incontro alla
malattia. Con il Covid, come in generale con i virus respiratori, le cose sono diverse

perché non ¢’¢ immunita sterilizzante. Tuttavia, anche con il passare del tempo, pur con
un calo di anticorpi specifici su Omicron, resteranno in circolo i linfociti T che ci
proteggeranno dalla malattia: qualcuno potra forse contagiarsi di nuovo con Omicron a
distanza di tempo ma, grazie al lavoro delle cellule T, senza accorgersene e senza alcun cenno
di malattia».

Il virologo Fabrizio Pregliasco concorda: «Ritengo improbabile riammalarsi di Omicron,
almeno sul breve periodo e vorrei tranquillizzare chi si € appena contagiato che non andra
incontro a una nuova infezione con lo stesso ceppo. Il coronavirus non da protezione
sul lungo termine, per questo anche il vaccino, creato sul ceppo di Wuhan, zoppica un po’.
Come succede con I'influenza magari tra uno o due anni sara possibile riprendere il Covid,
che non sara piu Omicron perché nel frattempo sara mutato, dal momento che Sars
CoV-2 ¢ instabile. I1 3% dei casi attuali sono persone che si erano contagiate nella prima
ondata: € passato del tempo e la maggior parte dei contagiati della prima ora e rimasto
protetto anche da Omicron perché statisticamente resta una buona risposta immunitaria a

lungo termine».
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