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GIORNALE DI SIGILIAo

E boom trapianti (+9,9%) e donazioni
(+12,1%) nel 2021

18 Gennaio 2022

Le donazioni e i trapianti di organi, tessuti e cellule nel 2021 sono tornati ai livelli pre pandemia, lo
riferisce il report 2021 del Centro nazionale trapianti. Dopo la brusca frenata del 2020, quando
I'impatto del Covid aveva portato a un calo del 10%, nel 2021 la situazione ha segnato un +12,1% di
donazioni di organi e del 9,9% su quello dei trapianti. 3.778 i trapianti eseguiti in Italia nel 2021, 341 in
piu rispetto al 2020. Le regione con piu' interventi sono state la Lombardia (686), il Veneto (523) e
I'Emilia Romagna (486). Negli ultimi 12 mesi sono state raccolte 3.201.540 dichiarazioni di volonta
sulla eventuale disponibilita’ a donare gli organi di cui 2.204.318 sono state consensi alla donazione
(68,8%) e 997.222 opposizioni (31,2%): €' la percentuale di "si" € la piu alta mai raccolta in un anno
da quando la registrazione dell'opinione dei cittadini maggiorenni in materia avviene prevalentemente
all'anagrafe comunale al momento del rinnovo della carta d'identita. Nel 2020 le opposizioni erano
state il 33,6%, due punti e mezzo in piu. “Gli ultimi dati del report del Centro Nazionale Trapianti sul

2021 sono una ulteriore conferma della straordinaria capacita di reazione che il Servizio sanitario
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nazionale ha dimostrato in questi due anni di pandemia”: lo ha detto il ministro della Salute, Roberto
Speranza. “Dobbiamo continuare a investire su una eccellenza come la rete trapiantologica, sia sul
fronte organizzativo che in termini di promozione dell'informazione, per convincere sempre piu cittadini

a dire si alla donazione”, ha aggiunto il ministro.
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quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

Donazioni e trapianti. Nel 2021 recuperano e salgono di oltre il
10%. L’'Ttalia torna ai livelli pre Covid. Il Report del Cnt

Il fronte delle donazioni di organi segna un +12,1%, quello dei trapianti del 9,9%. Mai
cosi basse le opposizioni alla donazione degli organi in rianimazione. Record trapianti
di midollo. Toccato il maggior numero assoluto di consensi alla donazione mai
raccolto in un anno: ben 2,2 milioni hanno detto si, mentre i no sono stati meno di 1
milione. Speranza: “Straordinaria capacita di reazione del Ssn, ora piu informazione”.
Cardillo (Cnt): “Un grande risultato il cui merito va all’intera rete trapiantologica”
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18 GEN - La pandemia ci ha paralizzati, ma di certo non é riuscita a fermare la generosita degli
italiani e la capacita del nostro sistema sanitario di rimettersi in moto.

A testimoniarlo sono i dati delle donazioni e trapianti di organi, tessuti e cellule. Dopo la
brusca frenata del 2020, quando I'impatto della prima ondata del Covid aveva portato a un
calo complessivo del 10%, nel 2021 la Rete trapianti € riuscita a riorganizzare la propria
attivita nel nuovo contesto dellemergenza e a recuperare completamente, segnando un
+12,1% sul fronte delle donazioni di organi e del 9,9% su quello dei trapianti.

E questo il bilancio estremamente positivo tracciato dal Report del Centro nazionale

trapianti che mette in fila le cifre dell’attivita di donazione e trapianto di organi, tessuti e cellule
nel 2021. Un anno che, nonostante le numerose difficolta non si é fatto travolgere dallo
tsunami della pandemia e segna cosi un record di trapianti di midollo, una riduzione
significativa delle opposizioni alla donazione in rianimazione e il maggior numero assoluto di
consensi mai raccolto in un anno: ben 2,2 milioni di italiani hanno detto si, mentre meno di 1
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milione sono stati i “no”.

Insomma il sistema sul fronte trapianti ha ingranato la marcia. “Gli ultimi dati dell’attivita di
donazione e trapianto sono un’ulteriore conferma della straordinaria capacita di reazione che
il Servizio sanitario nazionale ha dimostrato in questi due anni di pandemia — dichiara il
ministro della Salute Roberto Speranza — dobbiamo continuare a investire su un’eccellenza
come la rete trapiantologica, sia sul fronte organizzativo che in termini di promozione
dell'informazione, per convincere sempre piu cittadini a dire si alla donazione”.

Ma non bisogna fermarsi. Per il direttore del Cnt Massimo Cardillo “aver recuperato in un solo
anno il gap accumulato all'inizio della pandemia € un grande risultato il cui merito va all’intera
rete trapiantologica che ha dimostrato di essere solida e resiliente, dal Nord al Sud del Paese.
Ora dobbiamo cogliere le opportunita che arriveranno dal Recovery Fund e dal Pnrr per offrire
una presa in carico ancora piu capillare a tutti i pazienti trapiantati e in attesa di trapianto”.

Vediamo quali sono i dati emersi

Donazioni: il tasso sale a 22,9 per milione di abitanti, cresce il Sud

Nonostante le terapie intensive siano finite spesso sotto pressione durante I'anno (e infatti le
segnalazioni di potenziali donazioni in rianimazione sono cresciute, ma solo del 4,8%), il
numero dei prelievi di organi é tornato sopra quota 1.700, come prima del Covid:
complessivamente le donazioni nel 2021 sono state 1.725 contro le 1.539 del 2020 (+12,1%),
di cui 1.363 da donatori deceduti (+10,4%) e 362 da viventi (+19,1%). Complessivamente |l
tasso di donazione é risalito a 22,9 donatori per milione di abitanti: meglio del 2020 (20,5) ma
anche del 2019 (22,8). Valle d’Aosta, Toscana ed Emilia Romagna si confermano le regioni
con il maggior numero di donazioni in rapporto alla popolazione, con un tasso rispettivamente
di 64, 47,7 e 37,4 per milione. Le regioni del Centro-Sud restano ancora molto indietro
rispetto a quelle settentrionali ma sono tutte in recupero: in particolare molto positivo il
bilancio della Basilicata (che sale da 5,3 a 18,1), dellAbruzzo (+8,6) e di Puglia e Sicilia
(+5,4).

A spingere verso l'alto 'attivita di trapianto € anche il calo delle opposizioni al prelievo degli
organi rilevate nelle rianimazioni: nel 2021 i “no” si sono fermati al 28,6%, contro il 30,2%
dell’anno precedente. Circa quattro opposizioni su cinque sono state decise dai familiari del
deceduto, negli altri casi il diniego era stato registrata in vita. Il miglior risultato é stato
ottenuto in Veneto (tasso di opposizione del 18,8%, -4,4 rispetto al 2020), e anche nelle
regioni meridionali la situazione € in netto miglioramento: per la prima volta la Campania
ottiene un risultato piu positivo della media nazionale (27,8% di “no”, un anno prima
'opposizione era al 37,7%), e diminuzioni tra il 6 e il 17% si sono registrate anche in Sicilia,
Calabria, Basilicata, Puglia, oltre che in Abruzzo, Umbria e Liguria.
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Trapianti: 351 interventi in piu, Lombardia, Veneto ed Emilia Romagna leader

Sono stati 3.778 i trapianti eseguiti in Italia nel 2021, 341 in piu rispetto al 2020 (+9,9%): si
tratta del terzo miglior risultato di sempre nel nostro Paese. Di questi, 3.416 interventi sono
stati realizzati grazie agli organi di donatori deceduti (+9%). In particolare, I'aumento piu
significativo e stato riscontrato nei trapianti di fegato (1.376, +14,5%), ma sono cresciuti
tantissimo anche quelli di pancreas (passati dai 41 del 2020 ai 55 del 2021). Piu 7,6% per i
trapianti di rene, che sono sempre quelli piu numerosi (2.051, oltre la meta del totale), in salita
anche i trapianti di cuore (251, +5,5%), mentre rimane piu contenuta I'attivita di trapianto di
polmone: 115 interventi eseguiti, lo stesso numero di 12 mesi prima.

La regione nella quale sono stati effettuati piu trapianti & stata ancora una volta la Lombardia
(686), seguita da Veneto (523) ed Emilia Romagna (486), che ha fatto registrare anche la
crescita maggiore dei volumi di intervento: +24,3% rispetto al 2020. Per quanto riguarda i soli
trapianti da vivente, e il Veneto a guidare la classifica nazionale (76), davanti a Emilia
Romagna (64) e Lazio (46).

Midollo, &€ ancora record. Ripartiti i trapianti di tessuti

Ancora una volta I'attivita di donazione e trapianto di cellule staminali emopoietiche ha
registrato una crescita, circostanza che era avvenuta anche nel 2020, nonostante la
pandemia. | trapianti da donatori non consanguinei sono stati ben 931 (+6,4%), mentre le
donazioni effettive sono arrivate a quota 300 (+4,2%) di cui ormai quasi il 90% prelevate da
sangue periferico (piu semplice e rapido), mentre diminuisce ancora la donazione
“tradizionale” da midollo osseo vero e proprio. Positivo anche il bilancio delle nuove iscrizioni
al Registro dei donatori di midollo osseo IBMDR. Sono stati 24.227 i nuovi donatori potenziali
registrati nel 2021 (nel 2020 erano stati 20.960): siamo lontani dai livelli del 2018 e 2019 ma
pesano ancora le restrizioni alle attivita sociali che limitano le possibilita di reclutare nuovi
donatori nelle piazze, nelle universita e nelle scuole. In totale gli iscritti attivi al Registro sono
comunque saliti a 469.650 (+1,9%).

Molto positivo il bilancio per quanto riguarda i trapianti di tessuti umani: nel 2021 ne sono stati
effettuati 18.506, oltre 4mila in piu rispetto all’anno precedente (+29,7%). In quasi meta dei
casi (9.047) si e trattato di trapianti di tessuto muscolo-scheletrico (+33,8%), ma sono in
aumento tutte le tipologie di intervento (membrana amniotica +71,8%, cornea +17,5%, cute
+13,5%, valvole cardiache +12,9%, mentre i trapianti di vasi sanguigni sono addirittura
raddoppiati). Piu contenuto 'aumento delle donazioni, che sono state 9.968 (+6,9%), di cui
6.695 di cornea (+6,6%). Da segnalare il primo caso di donazione e trapianto di tessuto
adiposo.

Dichiarazioni di volonta, mai cosi tanti si alla donazione
[ 2021 ¢ stato un anno di ripresa non solo sul fronte dell’attivita clinica, ma anche su quello
della cultura della donazione. Negli ultimi 12 mesi sono state recepite 3.201.540 dichiarazioni
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di volonta, di cui 2.204.318 consensi alla donazione (68,8%) e 997.222 opposizioni (31,2%):
la percentuale di “si” & la piu alta mai raccolta in un anno da quando la registrazione
dell’opinione dei cittadini maggiorenni in materia avviene prevalentemente all’anagrafe
comunale al momento del rinnovo della carta d’identita. Un risultato positivo considerato che
nel 2020 le opposizioni erano state il 33,6%, due punti € mezzo in piu.

Il calo dei “no” & distribuito in modo abbastanza uniforme su tutto il territorio nazionale (a
migliorare sono 20 delle 21 regioni e province autonome italiane): segno che la nuova
campagna nazionale “Donare & una scelta naturale”, lanciata nell’aprile 2021 da Ministero
della Salute, CNT e associazioni di settore, ha influito positivamente sulle scelte dei cittadini.
Sono diminuite anche le astensioni: nel 2021 gli italiani che hanno rinnovato la CIE
rimandando la scelta sulla donazione sono stati il 44,3% contro il 48,2% dell’anno
precedente. Complessivamente le dichiarazioni di volonta registrate nel Sistema informativo
trapianti al 31 dicembre 2021 erano 11.960.876, di cui 8,7 milioni di si e 3,2 milioni di no.
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LALOTTAALCOVID
Terapie intensive e reparti pieni: dopo la Valle d’Aosta potrebbero finire in zona arancione Sicilia, Piemonte, Friuli e Abruzzo

Omicronrallentala corsa

Ventimila contagiati in meno rispetto a lunedi scorso. Ma la pressione sugli ospedali resta alta

ANDREA CAPELLO

«ee 'Italia & sul picco e vede
la discesa. I dati degli ultimi
giorni tracciano uno scena-
rio piuttosto chiaro. La cor-
sa folle di Omicron ha perso
la sua velocita e questa setti-

mana sara cruciale per capi-
reseladiscesa sara altrettan-
to veloce o se, invece, ci si
assestera su un plateau di
contagi con cifre giornaliere
ancora piuttosto consisten-
ti.

I nuovi positivi al Covid regi-
strati dall'ultimo bollettino
sono 83.403, circa 20mila in
meno dei 101.762 di lunedi
scorso. Buone notizie anche
dal tasso di positivita che si
attesta al 15,4% rispetto al
16,6% di sette giorni fa. Re-
sta pero alta, e lo sara anco-
ra per alcune settimane, la
pressione sugli ospedali. 11
saldo odierno dei ricoveri &
di +509, quello delle terapie

intensive +26 con 122 ingres-
si giornalieri. Attualmente i
ricoverati con sintomi sono
19.228 mentre in terapia in-
tensiva si trovano 1.717 ma-
lati. Si sono registrati inoltre
287 decessi.

E proprio la pressione sulle
strutture sanitarie potrebbe
portare altre regioni a fare
compagnia alla Valle
D’Aosta in zona arancione.
Quelle pitiarischio secondo
i parametri vigenti sono Sici-

lia, Piemonte, Friuli Venezia
Giulia e Abruzzo.

Quella dell'ltalia «a colori»
potrebbe pero diventare pre-
sto un immagine in bianco e
nero. Sul sistema infatti le
Regioni chiedono a gran vo-
ce unarevisione e una discus-
sione in merito sara aperta.
Che una riconsiderazione
sia «nella logica delle cose»
lo ha confermato anche il
coordinatore del Cts, Franco
Locatelli, ma non subito. Di-

scorso identico anche per la
proposta di «liberare» gli
asintomatici dopo cinque
giorni. «Sono pochi, & una
situazione non percorribi-
le», taglia corto Fabio Cicilia-
no, altro membro del Comi-
tato tecnico scientifico.

Una mano tesa alle Regioni
arriva invece dal sottosegre-
tario al ministero della Salu-
te, Andrea Costa. L'invito ai
territori & quello di non fare
«fughe in avanti» ma, allo

stesso tempo, serve «avviare
un confronto per condivide-
re regole nuove di fronte a
uno scenario che & cambia-
to».

«E giusto - riflette - di fronte
a un popolo italiano che per
il 90% si & vaccinato, dare
delle prospettive ai cittadi-
ni». E sul bollettino giornalie-
ro Costa, pur nel «profondo
rispetto» del Cts ribadisce
che si é di fronte «piti ad una
scelta politica pili che scien-

tificar.

Intanto il boom di Omicron
e le nuove restrizioni decise
dal governo hanno ridato vi-
gore alla campagna vaccina-
le. Nell’ultima settimana so-
no state somministrate 4 mi-
lioni e mezzo di dosi.
«Eilnumero pitialtoinsoli 7
giorni dall'inizio della cam-
pagna vaccinale», esulta il
ministro della Salute, Rober-
to Speranza.

EIPROMUIZNONE RISERVATA

Campagha vaceinale
Impennata di immunizzazioni
Negli wltimi sette giorni

sono slale somministrale

4,5 milioni di dosi

15,4
Per cento
IItasso di
pesifivit
registrotoieriin
gt e
rispetta ol lunedi
precedente

m{:&n stol
Ospedali

Aumentano i
ricoveri nelle
terapie intensive
(+26) e nei reparti
Covid ordinari
(+509). La
pressione sui
nosocomi italioni
resta alta




T Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Verso le nuove regole

I contagi sono in discesa
asintomatici “liberati”
dopo l'arrivo del picco

»Ieri 20 mila casi in meno rispetto a sette »7Tra 10 giorni quarantene brevi e nei dati
giorni fa: cala anche il tasso di positivita  dei ricoveri solo i malati con sintomi Covid

ROMA Dieci giorni per cambiare
le regole. Prima di alleggerire le
restrizioni, smussare gli spigoli
del sistema dei colori conteg-
giando, ad esempio, come ricove-
ri solo quelli causati da sintomi
Covid, e snellire la gestione delle
quarantene, il ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, vuole ca-
pire se davvero la corsa della
pandemia sta rallentando. leri
ha scritto alle Regioni per convo-
care il tavolo di confronto tecni-
co; per il Ministero ci saranno i
dirigenti Gianni Rezza e Andrea
Urbani, il presidente dell'Istituto
superiore di Sanita, Silvio Brusa-
ferro, il coordinatore del Cts,
Franco Locatelli, e un rappresen-
tante indicato dal commissario
Francesco Figliuolo. In queste
ore le Regioni indicherannolalo-
ro squadra e poi comincera il
confronto. Cio che si & visto ieri,
alla voce dati, sembra rafforzare
la linea della rivisitazione delle
regole, pur mantenendo la guar-
diaalta.

Un calo cosi evidente dei nuo-
vi casi positivi non si vedeva da
tempo. Non certo perché gli
83.403 di ieri sono 66mila in me-
no del giorno prima, confronto
ingannevole a causa del ridotto
numero di tamponi eseguiti di
domenica. Semmai a saltare agli
occhi & il paragone con il lunedi

ILFOCUS

della settimana precedente,
quando i positivi furono 101.762,
dunque il 20 per cento in pitl. E il
tasso di positivita? leri eraall5,4
per cento, la settimana prima al
16,6 per cento, dunque anche
quel valore conferma che la fre-
nata é reale. Certo, resta sempre
I'incognita della riapertura delle
scuole, avvenuta poco pili di una
settimana fa, un tempo ancora
insufficiente per comprendere

se il contraccolpo del ritorno tra
i banchi possa fare scattare una
risalita dei casi. Ma la fotografia
del momento & comunque inco-
raggiante (per quanto lo possa
essere con quasi 2lmila pazienti
Covid in ospedale, di cui 1.717 in
terapia intensiva e altri 287 de-
cessi). Per questo il ministro del-
la Salute, Roberto Speranza, ha
aperto al confronto con le Regio-
niche hanno chiestouna serie di
interventi di modifica delle rego-
le di gestione di questa pande-
mia che porti a una semplifica-
zione ed eviti la paralisi del Pae-
se. Tre i filoni di discussione:
snellimento delle quarantene
per chi & positivo asintomatico e
vaccinato con tre dosi. Il Regno
Unito ad esempio ha ridotto a
cinque i giorni di isolamento;
I'Emilia-Romagna, ieri, ha inve-
ce ufficializzato lo strumento del

test fai-da-te per confermare la
negativita, in modo da liberare
molti cittadini dalla prigionia
della burocrazia. «La sperimen-
tazione sviluppa il concetto di
autosorveglianza. Stiamo parlan-
do di una popolazione che non
deve neanche fare la quarante-
na» ha spiegato I'assessore alla
Salute, Raffaele Donini, che, qua-
le presidente della Commissione
sanita della Conferenza delle Re-
gioni, guidera il confronto con il
governo.

TRATTATIVA

Altri due i temi forti della tratta-
tiva: rivedere il sistema di calco-
lo dei ricoveri per Covid, scorpo-
rando quel 34 per cento di pa-
zienti che in ospedale vanno per
altre ragioni e vengono trovati
positivi, ma asintomatici. Su que-
stol'intesa appare possibile, tan-




to che qualche giorno fa era
pronta anche una circolare che
pero, dopo la rivolta dei sindaca-
ti dei medici, & stata congelata.
Vari governatori spingono an-
che per rivedere il sistema dei co-
lori, considerato superato, ma al
Ministero della Salute su questo
sono perplessi, perché un mecca-
nismo di emergenza & necessa-
rio: il paracadute é rappresenta-
to non tanto dalle fasce bianca,
gialla o arancione che dopo I'av-
vento del Super green pass inci-
dono veramente poco nella vita
quotidiana dei cittadini, ma dal-
la rossa, che assomiglia a un loc-
kdown e che scatta quando il tas-

SPERANZA NON VUOLE
RINUNCIARE Al COLORI
VALLE D'AQSTA
PREOCCUPATA: «CON
IL ROSSO STAGIONE
SCIISTICA TRAGICA»

T Messanaero

so di saturazione delle terapie in-
tensive supera il 30 per cento,
delle aree mediche il 40. Ancora
questo spettro generalizzato ap-
pare lontano, anche perché ad
esempio, come spiega Agenas, il
tasso nazionale di occupazione
per le terapie intensive si ¢ stabi-
lizzato da sei giorni al 18 per cen-
to. Occhio pero: le aree mediche
sono salite, in media, al 29 per
cento, ma vi sono alcune regioni
come la Liguria al 38 per cento.
Molta preoccupata la Valle d'Ao-
sta ('unica oggi in arancione),
realta piccola e con pochi posti
letto, in cui anche un solo pazien-
te causa un incremento significa-

tivo della percentuale. leri il go-
vernatore della Valle d’'Aosta,
Erik Lavevaz, ha spiegato: «Pas-
sare in rosso per noi sarebbe una
tragedia, vorrebbe dire chiudere
gli impianti di risalita in un mo-
mento dove finalmente c’é una
fase di ripresa». Gia é scattato il
contingentamento nelle piste da
sci, mentre i ricoverati all'ospe-
dale Parini di Aosta sono 78, di
cui otto in Rianimazione (su 33
posti letto). Se la soglia di occu-
pazione in area medica & ampia-
mente superata (50 per cento),
in terapia intensiva bastano altri
due pazienti per portare la Valle
d’Aosta in zonarossa.

Mauro Evangelisti

I casi accertati in Italia

Deceduti
141.391

Guariti
6.093.633

8.790.302
CONTAGIATI
TOTALI

e J17
Attualmente [ntt:rruzlli:i
positivi
2.555.278 SN
T— o -|
2.534.333 19.228
isolamento ricoverati
domiciliare con sintomi
—— NELLE ULTIME 24 ORE ——
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LE REGOLE

Le Regioni insistono:
vanno aboliti i colori

Contestata I'attuale classificazione,

apagina 6

mentre diventa un problemala cre-
scita dei pazienti Covid asintoma-
tici che devono essere operati ma
risultano positivi al virus al mo-
mento dell’ingresso in ospedale.

«Troppi pazienti positivi
Le Regioni insistono: basta coi colori

VIVIANA DALOISO

e i numeri sono la bussola di questa pande-
S mia, come appena qualche giorno fa Istituto
superiore di sanita e Cts sono tornati a ribadi-
re con forza difendendo la quotidianita e la formaat-
tuale del Bollettino, i numeri adesso promettono be-
ne. Non solo quelli registrati Oltremanica, in Inghil-
terra, dove la tempesta di Omicron s'g abbattuta con
un paio di settimane d'anticipo rispetto a quanto ac-
caduto in Italia e gia si staritirando, lasciando spazio
a cieli quasi sereni (appena 84mila i contagi registra-
tiieri, da giorni ormai assestati sotto il 100mila, in un
Paese sostanzialmente privo di restrizioni o controlli
di alcun tipo). Adesso ci sono anche i nostri, di dati,
che segnano un cambio di passo.
Quelli di ieri, confrontati con quelli di lunedi scorso,
sono a dir poco eloquenti: sette giorni fa avevamo
contato oltre 155mila contagi inun giorno, a fronte dei
pochi tamponi della domenica (circa 600mila), per
un tasso di positivita al 16,6%; ieri quei contagi sono
crollati a 83mila (quasi la meta), a fronte di 541mila
tamponi, per un tasso di positivita git al 15,4%. Co-
me atteso — e ampiamente annunciato dagli statisti-
ciespertidiRte affini-la curva insomma sta piegan-
do lasuatesta. E potrebbe farlo in fretta, molto pii1in
fretta di quanto avvenuto con le ondate precedenti:
una buona notizia per gli ospedali, che contanoigior-
ni per iniziare a vedere una flessione anche nei rico-
veri (ieri ancora in crescita sia in terapia intensiva che
nei reparti ordinari); una spina nel fianco per il go-
verno, che gia in queste ore deve tenere a bada le fu-
ghe in avanti sempre pili decise delle Regioni su test,
quarantene e colori (visto che la Valle d’Aosta, tanto
per fare un esempio, avrebbe gia numeri da rosso). Il
ministro della Salute, Roberto Speranza, ha annun-
ciato presto un confronto: «Nelle prossime ore apri-
remo untavolo tecnico per affrontare le questioniche

Daloiso

hanno propostor. E il capo del Cts, Franco Locatelli,
si & spinto anche oltre, spiegando che «il sistema del-
la colorazione delle Regioni ¢ stato elaborato in ma-
niera concertata tra Ministero e Regioni in un’epoca
diversa. Che si possa arrivare a una riconsiderazione
sta nellalogica delle cose. Detto questo—ha pero pro-
seguito — non dimentichiamo che esiste un carico di
gestione nelle strutture ospedaliere anche per gli a-
sintomatici che devono essere tenuti separati. Cosi
come non facciamo I'errore che gli asintomatici non
possano contagiare». La dichiarazione & un assist per
la Societa italiana di Anestesia, analgesia, rianima-
zione e terapia intensiva, che lancia un nuovo allar-
me: la crescita dei casi sta infatti facendo emergere u-
nanuova criticita, proprio quella di pazienti Covid a-
sintomatici che devono essere operati (ad esempio
per un tumore, una frattura o un’ernia) ma che risul-
tano positivi al virus al momento dell'ingresso in o-
spedale. «Si tratta di una popolazione in crescita e-
sponenziale in questi giorni — spiegano — per la qua-
le servono protocolli e spazi dedicati che oggi non so-
no codificati. Il risultato & che ogniazienda si organizza
come meglio crede». Con gli ospedali, gia sotto pres-
sione, che finiscono nel caos.

Ementre esperti e virologi dettano le loro ricette—per
lo pitx: basta test, basta isolamenti, basta terrorismo
con dati poco obiettivi sugli ospedalizzati — ecco che
intanto I'Italia segna il record assoluto di vaccini: 4
milioni e mezzo in 7 giorni, col 90% della popolazio-
ne a una dose. La battaglia pitt importante contro O-
micron prosegue.

da operare»
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Glianestesisti: “Costretti arinviare gli interventi perché i pazienti sono contagiati”
I le Regioni adesso chiedono di lasciare in servizio i sanitari positivi asintomatici

ILCASO

ROMA

entre i ricoverati
Covid aumenta-
no, gli anestetisti
eirianimatorilan-
ciano un nuovo allarme:
«Stiamo pericolosamente di-
lazionando gli interventi chi-
rurgici, anche quelli di aspor-
tazione deitumoridei pazien-
ti positivi al tampone di in-
gresso, ma che arrivano in
ospedale senza sintomi e con
altri, gravi problemi di salu-
te». Ladenuncia della Siaarti,
la Societa scientifica di ane-
stesiae medicina perioperato-
ria, rianimazione e terapiain-
tensiva, sembra fare a pugni
conlarichiesta dei governato-
ri, rinnovata ancora ieri, di
scomputare i pazienti ricove-
rati “con” Covid da quelli in
ospedale “per” Covid nel cal-
colare il tasso di occupazione
dei posti letto che fa scattare
il semaforo delle restrizioni.
Perché la gestione di questi
ammalati,chele Regioni sem-
brano voler ridurre a sempli-
ceroutine, in realta a sentire i
camici bianchi in trincea crea
problemi non da meno di
quelli di chi in ospedale ci va
appunto “per” il Covid.

«E unapopolazione in cre-
scita esponenziale, per la
quale servono protocolli e
spazi dedicati che oggi non
sono codificati, col risultato
che ogni azienda si organiz-
za come meglio crede: in al-
cuni casi vengono operati,
inaltri cisono dilazioni peri-
colose, mentre si occupano
posti in reparto destinati al
Covid critico. Servono indi-
cazioni per evitare il caos»,
denuncia Antonio Giarrata-
no, presidente Siaarti.

«[IMinistero dovrebbe, sen-
tite le societa scientifiche, of-
frireindicazioni e linee opera-
tive per poter sottoporre ad in-
tervento chirurgico pazienti
semplicemente positivi al vi-
rus», chiede a sua volta sua
volta Angelo Gratarola, re-
sponsabile anestesia e medici-
naperioperatoriadellasocie-
tascientifica. Perché in man-
canza di indicazioni ben de-
finite a livello nazionaleere-
gionale, la gestione clinico,
logistico ed organizzativa di
questi percorsi stadiventan-
do, avverte Siaarti «<sempre
piticritica». «Se non si trove-
ranno presto soluzioni, rive-
dendo le attuali procedure —
avverte Roberto Balagna, re-

sponsabile delle medicina
criticadell’emergenza —pre-
sto I'intero sistema chirurgi-
co saranel caos». «Siamo co-
strettianon operare pazien-
ti che avrebbero necessita di
interventi chirurgici di una
certa importanza e necessi-
ta, ad esempio i pazienti on-
cologici».

Parole che trovano puntua-
leconfermainordinanzee cir-
colari che da nord a sud chie-
dono agli ospedalieri di rin-
viare ricoverie interventi chi-
rurgici “elettivi”. Chesarebbe-
ro poi quelli programmati,
ma non sempre quelli meno
urgenti. Nelle cardiochirur-
gie si stanno ad esempio spo-
stando i trapianti di valvola
cardiaca che richiedono poi
daidue ai quattro giorniin te-

rapiaintensiva, dove perd tro-
vare un letto di questi tempi
noné cosasemplice.

Anche seimaggiori proble-
miquesta quartaondatalista
creando nei reparti di medici-
na, ovvero quelli di pneumo-
logia, malattie infettive e me-
dicinainterna. Quisiamo ora-
mai a 19.228 ricoverati,
“con” o “per” Covid che dir si
voglia. Un numeronon lonta-




no dai 25 mila dello tsunami
della prima ondata nella pri-
mavera 2020. Che poi molti
di questi in corsiacisiano fini-
tiperaltrodal virus, nonsigni-
fica cheallentino la pressione
sugli ospedali, come spiega
Dario Manfellotto, presiden-
te della Fadoi, lasocietascien-
tifica dei medici internisti

LASTAMPA

ospedalieri. «I.impatto deipo-
sitivi asintomatici sui reparti
écomunque devastante. Dob-
biamo controllare periodica-

mente i ricoverati e chi resta
unasettimana affronta anche

Iricoverati conil virus
sono 19.228, numero
non lontano dai 25 mila
della prima ondata

I'medici invocano
protocolliad hoc
e spazi dedicati
per chi ha il Covid

L'ANDAMENTO DI VACCINAZIONI E RICOVERI
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tre tamponi molecolari. Se ri-
sulta positivo, anche se del
tutto asintomatico, e ha biso-

gnodell’assistenzaospedalie-
ra perché magari ha una coli-
ca, deve essere isolato. Pero
bisogna anche valutare se nel
suo caso sia giusto fare i mo-
noclonali. Se nell'ospedale
c’¢ un reparto Covid, viene
trasferito». E se il reparto Co-
vid non ¢’&, «va spostato inun
altro ospedale che ne & dota-
to, se ha la disponibilita, cosa
al momento molto difficile».
L’altra soluzione é isolarlo
nel reparto no Covid dove si
trova. «<E quello che facciamo
— dice Manfellotto —, ma con
enormi difficolta, perché se
in una stanza ci sono pit letti
finiamo per non poterli poi
utilizzare. E poi ci vorrebbe
pitt personale, ma adesso &
quasi impossibile trovarne».
Anche perché i contagiati tra
medici e infermieri sono sem-
pre pitt numerosi. L'ultima ri-
levazione dell’Iss in un mese
nehacontati39.229. Per que-
sto nella lettera inviata ieri al
governo le Regioni chiedono
dilasciare in servizioi sanita-
1i con tre dosi positivi al Co-
vid ma senza sintomi. Una
mossa disperata, che secon-
dogliesperti della Salute met-
terebbe pero a rischio per pri-
miiricoverati. PA.RU.—
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La proposta delle Regioni per chi ha la terza dose

“Medici e infermieri
restino al lavoro
anche se positivi”

I medici e gli infermieri dei reparti
Covid che hanno ricevuto tre dosi
dovrebbero lavorare anche se sono
positivi, I'importante & che siano
asintomatici. A chiederlo sono le Re-
gioni, che hanno inserito un setti-
mo punto nella lettera con la quale
la settimana scorsa hanno proposto
al governo una serie di cambiamen-
ti delle regole, tra le quali anche
quella che prevede un nuovo modo
di conteggiare i ricoverati. Il mini-
stro alla Salute Roberto Speranza
aveva annunciato un tavolo tecnico
per discutere di come intervenire
sulle regole. Le Regioni vorrebbero
anche che finisse I'era degli scenari
basati sui colori. A parlarne, a stret-
to giro, sara un gruppo che é stato
individuato ieri pomeriggio da una
letterainviata dal ministero alle am-
ministrazioni locali. Lo comporran-
no cinque tecnici indicati dalle Re-
gioni, il capo della prevenzione del

ministero Gianni Rezza, il presiden-
te dell'Istituto superiore di sanita
Silvio Brusaferro, quello del Consi-
gliosuperiore di sanita Franco Loca-
telli e il colonnello Giuseppe Algeri,
della struttura commissariale gui-
data da Francesco Figliuolo.

Le Regioni vogliono far lavorare i
professionisti sanitari anche se posi-
tivi per «liberare risorse in un mo-
mento difficile». Se chi ha I'infezio-
ne pud stare nei reparti Covid, chi
non é stato colpito pud mandare
avanti il resto dell’attivita, medica e
chirurgica, che in questo momento
ha grandi problemi. E di ieri I'allar-
me degli anestesisti. Il presidente di
Siaarti, la societa scientifica di que-
gli specialisti, Antonino Giarratano
pone l'accento sull’enorme richie-
sta di cure di questo periodo. Ci so-
no le sepsi, infezioni diffuse a tutto
I'organismo, e le insufficienze respi-
ratorie dei malati gravi di Covid, ma

cisonoi problemi degli altri pazien-
ti, i cui spazi sono compressi. Le Re-
gioni non vogliono finire in zona
arancione o peggio rossa e quindi
tengono malati positivi nei reparti
non Covid. Poi ci sonoi positivi asin-
tomatici, che non possono essere
sottoposti a interventi chirurgici.
«Centinaia di pazienti che andran-
no operati, trapiantati ed assistiti
nel postoperatorio intensivo. Occor-
re programmare oggicid che fra po-
che settimane, finita I'ultima onda-
ta dell’emergenza pandemica, di-
ventera con ogni probabilitd una
nuova emergenza sanitaria». Gli
anestesisti chiedono indicazioni e li-
nee guida su come impostare que-
sta attivita. — mi. bo.

Vg o inr_mm W Grven Pass.
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ILPARERE DELL'ESPERTO

L'infettivologo Bassetti a favore dell’allentamento delle misure per chiha 2 o 3 dosi

Stop alle quarantene per i vaccinati
Agli asintomatici 5 giorni di isolamento

see «Bisognerebbe cambiare radi-
calmente la gestione del Covid: to-
gliere le quarantene per i vaccinati
con2 e 3 dosi elimitarel'isolamen-
to a5 giorni per i positivi asintoma-
tici. Anzi, per me, bisognerebbe
dare la possibilita a questi ultimi
di uscire utilizzando la Ffp2. So-
prattutto ai medici e a tutti coloro
che fanno mestieri del settore pri-
mario. Stessa cosa per i politici:
facciamo votare il presidente della
Repubblica anche da chi e positi-
vo asintomatico». E il pensiero
dell'infettivologo Matteo Bassetti,
direttore della clinica malattie in-
fettive dell’ospedale San Martino
di Genova, che spiega all’Agi: «Stia-
mo bloccando un Paese a causa
della tm‘gpa burocrazia. Da parte
del Cts c’e un po’ di chiusura verso

noi medici che siamo sul campo -
lamenta l'infettivologo -. Bisogna
affrontare in maniera diversa que-
sta fase che ciportera ad una convi-

Professore
Matteo
Bassetti
direttore della
dlinica
molottie
infetiive
dell'ospedale
San Martino di
Genova

L
.
3

venza endemica con il Sars-Cov2.
Un medico sa che alle volte c’e
bisogno di cambiare idea sulle si-

tuazioni e, grazie ai vaccini, la no-
stra convivenza con lamalattia Co-
vid-19 & profondamente cambia-
ta».

«La mia paura - confida - & che si
arrivi a uno scontro senza prece-
denti tra il Sistema Sanitario delle
Regioni e il ministero della Salute.
Credo davvero che vada cambiato
il modo di dare il bollettino ad
esempio. Andrebbe spiegato: mol-
te delle persone che sono in repar-
to da me sono qui per altro, ma
hanno una positivita al tampone».
Bassettiritiene che la gestione del-
la Pandemia sia diventata troppo

burocratica. «Non stiamo seguen-
do la medicina, cid che abbiamo
studiato, ma eseguendo in manie-
ra burocratica. La situazione ¢ far-
raginosa. Abbiamo tantissimi in-

W ]

gressidi gente positiva asintomati-
ca in ospedale. Oggi, ad esempio,
da noi al San Martino abbiamo
dimesso 5 persone. Per Covid non
€ entrato nessuno, ma magari po-
trei trovarmi un + 8. Sarebbero pa-
zienti totalmente asintomatici che
si sono contagiati in un altro repar-
to. Gente che, ovviamente, non ha
la Polmonite», conclude,

LEO.VEN.

Mascherina

Chi e contagiato ma non presenta
sintomi dovrebbe poter uscire
senza problemi se protetto

conun dispositivo Ffp2

Idubbi delle toghe sui sieri
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| pasticci sull’isolamento

Dieci errori del governo
portano al caos quarantene

Bambini delle elementari chiusi in casa perché in classe ci sono compagni positivi. Sono liberi, invece,
se il contagiato e un genitore. Dalle disparita sui test allo sblocco del pass: ecco gli inghippi delle norme

ALESSANDRO GONZATO

Il Al tempo del Tamponificio-Ita-
lia e delle quarantene di massa
molte regole e ben confuse. La pil1
cervellotica - la numero 1 in tuti i
sensi- riguarda i bambini dell’asilo
e delle elementari (fino agli 11 an-
ni). Se in classe c’¢ un positivo
(all’asilo) o due (alle elementari)
oltre a finire tutti in didattica a di-
stanza (chiaramente alle elementa-
1i) gli alunni devono sottostare alla
quarantena totale di 10 giorni (sen-
za distinzioni tra vaccinati e no), e
dunque non solo niente scuola in
presenza, ma anche niente allena-
menti di calcio, pallavolo, ginnasti-
ca, catechismo, niente di niente.

Se invece in casa hanno genitori,
nonni, sorelle o fratelli positivi, i
bambini non devono isolarsi (a
patto d’essere vaccinati con due
dosi da meno di 120 giorni o guari-
ti nello stesso arco temporale) e
possono continuare a giocare ai
giardinetti con gli amici. Dunque:
dalla regola si deduce che il bambi-
no che ha passato una, due, tre se-
rate sul divano abbracciato alla
mamma che poi ha scoperto di es-
sere positiva al virus € meno peri-
coloso - diciamo potenzialmente
infettivo - di chi ha avuto la sfortu-
na di avere un compagnuccio posi-
tivo, magari seduto dall’altra parte
dell’aula.

Seconda stortura. Le direttive
emanate dal governo '8 gennaio
provocano disparita tra ragazzini
d’eta quasi identica. Esempio: la
sorellina di 11 anni deve rimanere
a casa per il solo fatto che in classe
sono state riscontrate due positivi-
ta, mentre il fratello di 12 che ha
condiviso l'aula con tre infettati

(questo il limite alle medie) finisce
anche lui in Dad, ma se vaccinato
0 guarito puo uscire. Qualcuno di-
ra: le regole sono state pensate in
base alle percentuali di vaccinazio-
ne e alla numerosita delle classi.
Peccato perd che dai 10 ai 12 anni
ormai le differenze siano di pochis-
simi punti (il divario diventa molto
significativo solo se si confrontano
i bambini di 5-6 con gli adolescen-
ti di 15-16) e che i 22-23 alunni di
media per aula (le cosiddette “clas-
si pollaio”) siano la normalita tan-
to alle elementari quanto alle supe-
riori.

Altro pasticcio (siamo al nume-
ro 3), e torniamo ai cosiddetti
“contatti stretti”, riguarda i tampo-
ni: i bambini pilt piccoli devono
effettuarli in farmacia, mentre
quelli piti grandi - facciamo I'esem-
pio della Lombardia - all'Ats, le
Agenzie di Tutela della Salute. La
ratio non si capisce, ma si capisce
benissimo il caos che cid provoca
a genitori gia alle prese con per-
messi e ferie forzate per I'impossi-
bilita di pagare babysitter o di affi-
dare i figli a parenti, e costretti a
girare per la citta come trottole:
identico virus, identici strumenti
diagnostici, che perd vengono usa-
ti in luoghi differenti. Punto nume-
ro 4. Data la confusione generale,
sui test le Regioni meditano di pro-
cedere in autonomia, el’Emilia Ro-
magna - come ha sottolineato ieri
il governatore del Pd Stefano Bo-
naccini a Libero - € stata la prima a
lanciare I'autotesting: I'obiettivo &

di permettere ai vaccinati con due
dosidi certificarel'eventuale positi-
vita con un tampone fai-da-te rapi-
do il cui risultato va caricato sul
portale della Regione, cosi come
quello di negativizzazione. In que-
sto modo (speriamo) verranno ac-
corciati i tempi burocratici, e dun-
que l'isolamento. Il primo a ipotiz-
zare tale meccanismo era stato il
collega leghista Luca Zaia il quale
ieri I'ha rivendicato («Pian piano
sembra che stiamo arrivando a te-
mi che avevamo avanzato tempo
fa») e harilanciato un'altra questio-
ne (criticith numero 5): «Sappia-
mo che l'asintomatico contagia,
ma sappiamo anche che ci sono
studi che attestano che molti non
sono contagiosi (o che hanno una
carica virale bassissima, ndr). Ab-
biamo avanzato proposte per la
modifica di definizione di “caso”,
come dice I'Ecdc (Centro europeo
per la prevenzione e il controllo
delle malattie, ndr). Non possia-
mo chiudere in casa mezzo Vene-
to: il mio pensiero», ha evidenziato
Zaia, «va alle imprese in grande dif-
ficolta».

11 tutto, va ricordato (questione
numero 6), mentre & ancora aper-
to il dibattito sul livello d’affidabili-
ta dei test rapidi nel riscontrare la
variante Omicron: il governo sem-
brava intenzionato a scartarli, poi




ci haripensato. I test fai da te (pun-
to 7) potrebbero accorciare le lun-
gaggini di blocco e sblocco del
Green pass: sempre pil person
scoprono da sole d’essere positive
preferiscono isolarsi senza sotto-
porsi al test in farmacia e aspetta-
no “in silenzio” di tornare negati-
ve.

Torniamo alla quarantena (caso
numero 8): molti presidenti di Re-
gione e alcuni stessi ministri vor-
rebbero ridurne la durata perivac-
cinati con “booster” (come negli
Usa), ma ci sono esperti che tirano
il freno (altri invece concordano -
Francesco Vaia, direttore dello

bero

Spallanzani, sempre ieri al nostro
giornale). Nove: politici e ammini-
stratori dibattono ancora sull’ utili-
ta del bollettino Covid quotidiano.
Dieci: gran parte dello stesso go-
verno sostiene che oggi la divisio-
ne a colori (giallo, arancione, ros-
s0) non ha alcun senso. Quindi te-
miamo che continuera a esistere.
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AiNo Vax vietate
le tabaccherie

di Boeci e Giannoli
© apagina lO

LALISTAIN VIGORE DA FEBBRAIO

di Michele Bocci
eViola Giannoli

Pochi e perlopit all’aperto. La lista
degli esercizi e delle attivita com-
merciali in cui a partire dal I° feb-
braio si potra entrare anche senza
Green pass, di base o rinforzato, &
molto corta. Ci sono gli alimentari
ma non i tabaccai, le edicole ma
non le boutique di abbigliamento,
le farmacie ma non le librerie né i
negozi per bambini. L’elenco delle
“attivita essenziali”, ben pitiristret-
to di quello che in zona rossa con-
sentiva a numerosi esercizi di rima-
nere aperti, € stato definito ieri dai
ministeri della Pubblica ammini-
strazione, dello Sviluppo economi-
co, della Salute e della Giustizia. E
solo oggi, fanno sapere fonti di Pa-
lazzo Chigi, verra chiuso dopo le ul-
time limature prima di essere licen-
ziato via Dpem dal presidente del
Consiglio Mario Draghi.

L’ultima stretta per No Pass e No
Vax, con l'obiettivo di raffreddare
la curva dei contagi che dopolacre-
scita vertiginosa di due settimane
fa sta rallentando (83.403 nuovi ca-
si e 287 morti ieri, a fronte pero dei
pochi tamponi domenicali) passa
quindi da restrizioni ulteriori sullo
shopping.

Dal primo febbraio il Green Pass
sara necessario quasi ovunque ad
eccezione di alimentari, supermer-
cati, ipermercati, pescherie, macel-
lerie, panetterie e negozi che ven-
dono surgelati. Senza certificato
verde si potra anche fare la spesa al
mercato rionale. Per quanto riguar-

Accesso libero anche
per alimentari, mercati
e supermercati
Certificato richiesto
per I'abbigliamento,
inclusi intimo e bimbi

da i vestiti resteranno fuori dall’'ob-
bligo di tampone o vaccino solo gli
acquisti dagli ambulanti. Mentre
servira il Pass nei negozi di abbiglia-
mento, di intimo e in quelli per
bambini, giocattoli compresi.

Per acquistare, invece, in farma-
cie e parafarmacie medicinali o pro-
dotti per la cura della persona (cre-
me, deodoranti, spazzolini, assor-
benti, prodotti per la prima infan-
zia) non sara necessario il certificat-
to. Nella lista dei “Free Pass” anche
gli ottici.

E ancora: dal benzinaio non ci
vorro il Pass. E nemmeno per acqui-
stare prodotti comeipellet per il ri-
scaldamento. Anche le edicole po-
trannovendereilorogiornalie lelo-
ro riviste a chiunque ma solo se so-
no chioschi all’aperto; ci vorra inve-
ce il Pass nei negozi che al loro in-
ternovendonoriviste, nelle cartole-
rie e nelle librerie.

Restano fuori dalla lista i tabac-
cai: anche qui ci vorra il certificato
di base. E lo stesso vale se i rivendi-
tori di sigarette si trovano all’inter-
no dei bar dove gia serve il Green
Pass da tampone. Altra eccezione: i
negozi che vendono alimenti o altri
articoli per animali saranno accessi-
bili anche senza certificato.

Chi ha necessita o urgenza di re-
carsi al pronto soccorso, di sotto-
porsia una visita in ospedale, di re-
carsi in un ambulatorio per analisi
cliniche non dovra esibire il Green
Pass.

E nessun obbligo, né di tampone
né di vaccino, deve rispettare chi
deve sporgere una denuncia in un

I negozi dove non servira il Green Pass
S1 agli ottici, esclusi tabaccai e librerie

commissariato o in una caserma o
chi & imputato o testimone in un
processo civile o penale e per que-
sto deve entrare in tribunale.

In tutti i locali rimasti fuori dalla
lista bisognera invece avere un cer-
tificato da tampone negativo vali-
do per 72 ore se il test € molecolare
e per 48 ore se antigenico. Oppure
un Green Pass da guarigione o da
vaccino che, sempre a partire dal
primo febbraio, durera per soli sei
mesi con effetto retroattivo (scadra
insomma anche a chi ha superato
Iinfezione o ha ricevuto la sommi-
nistrazione da piti di 180 giorni). Da
quella data un certificato, per effet-
to del precedente decreto, sara ri-
chiesto anche negli uffici pubblici,
neiservizi postali e in banca.

Ultima data da segnare sul calen-
dario: dal 20 gennaio per tagliare i
capelli dal barbiere o dal parruc-
chiere o andare dall’estetiste servi-
rail Green Pass, almeno di base.

Le date
_ Parrucchieri

20 Dal 20, per andare
Gennaln | daparrucchiere,

barblere o
estetistaserve

il Green Pass, base
orinforzato

Discoteche

31 131 termina lo
stopa concertied

eventi all'aperto.

Ed &l'ultimo

Geannalo

giomo di chivsura
per le discoteche

Negozi e uffici
Da febibraio il Pass
(la cui curata si
riduce a6 mesi)
servira per entrare
inuffici pubblicie
quasi tuttii negoazi

Febbraio
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Ingresso libero anche in farmacia, non in profumeria
Speranza convoca le Regioni per modificare le norme

Anche dal tabaccaio con il pass
Deroga per edicole e alimentari

di Monica Guerzoni
e Fiorenza Sarzanini
limenti, farmaci e
prodotti medicali,
giornali, carburante,
articoli per gli ani-
mali: il governo trova l'intesa
sui negozi dove si potra entra-
re dal 1° febbraio senza avere
almeno il green pass base. Al-
cuni dettagli dovranno essere
ancora messi a punto, ma la
linea é decisa e le eccezioni ri-
guarderanno pochissimi
esercizi commerciali.
Dopo giorni di trattative tra
il ministero della Pubblica
amministrazione guidato da
Renato Brunetta e quello per
lo Sviluppo economico retto
da Giancarlo Giorgetti, la lista
é pronta. Oggi, al massimo
domani, il premier Mario Dra-
ghi firmera il Dpcm che con-
sentira anche a chi deve af-
frontare questioni urgenti di
giustizia — presentazione di
una denuncia o testimonian-
za in un processo — di poter
entrare negli uffici senza do-
ver esibire la certificazione.
Nei prossimi giorni il mini-
stro della Salute Roberto Spe-
ranza incontrera i governatori
per valutare, «sia pure con la
massima prudenza, I'allen-
tamento di alcune regole,
comprese quelle che portano
alla divisione dell'Italia per fa-
sce colorate. La lettera di con-
vocazione & partita ieri sera,
eventuali modifiche saranno
studiate analizzando I'anda-
mento della curva epidemio-

logica.

Il green pass base

Per entrare nei negozi non ¢
necessario essere vaccinati o
guariti, basta avere il pass ba-
se che si oftiene con un tam-
pone antigenico negativo (va-
lido 48 ore) oppure molecola-
re (valido 72 ore).

I negozi alimentari

Non servira la certificazione
verde per acquistare generi
alimentari sia nei negozi al
dettaglio sia nei supermerca-
ti. Ingresso libero anche per i
negozi che vendono surgelati
e bevande, le pescherie, i
grossisti di prodotti ittici e di
carne.

I mercati all’aperto

Niente green pass base per fa-
re shopping nei mercati al-
l'aperto. Il governo é orientato
a consentire gli acquisti an-
che a chi non ha alcuna certi-
ficazione.

Farmaci e cosmetici

Nelle farmacie e nelle parafar-
macie non bisognera esibire il
green pass e dunque si po-
tranno acquistare medicinali
e prodotti per la cura e l'igiene
del corpo, compresi deodo-
ranti, bagnoschiuma, sham-
poo. Nella lista di chi ha otte-
nuto la deroga ci sono anche
gli ottici. Esclusi invece i ne-
gozi che vendono cosmetici,
dove si potra entrare soltanto
mostrando il certificato.

Edicole no, librerie si

Niente certificato base per fa-
re acquisiti di giornali e perio-
dici nelle edicole all'aperto (i
chioschi), mentre servira nei

negozi al chiuso che vendono
giornali o articoli di cartole-
ria. Green pass base obbliga-
torio anche per entrare nelle
librerie.

I tabaccai
Dal tabaccaio servira il green

pass base. Durante il
lockdown del 2020 questi ne-
gozi erano rimasti aperti per-
ché avevano ottenuto la dero-
ga. Adesso il governo ritiene
invece che non possano esse-
re inseriti nella lista degli
esercizi commerciali esenti
perché gli articoli in vendita
non rientrano tra quelli «es-
senziali per la cura della per-
sona», ma anche perché in
molti di questi negozi ci sono
slot machine e altri apparec-
chi per il gioco.

I prodotti per animali
Niente pass anche nei negozi
che vendono generi alimenta-
1i e per la cura degli animali.

I carburanti

Per fare rifornimento di car-
burante per moto, auto e altri
veicoli presso le pompe di
benzina, ma anche per com-
prare combustibili per la casa
— compresa la legna, il pellet
oppure il cherosene e gli altri
prodotti per stufe e camini —
non sara necessario avere al-
cuna certificazione.

Le nuove regole

La lettera del ministro Spe-
ranza per affrontare con i go-
vernatori il possibile cambio
di alcune regole é stata invia-
ta. I presidenti di Regione
chiedono di eliminare la divi-
sione per fasce di colore o co-
mungque di valutare I'inciden-
za del Covid sulla base di pa-
rametri sui ricoveri in ospeda-
le diversi da quelli attuali.
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LA LOTTA ALCOVID
La proposta del sottosegretario Costa. Il ministro Bianchi: «Il tanto temuto disastro non c’é stato. Le lezioni sempre in presenza»

A casa gli studenti no vax

In zona rossa le scuole resteranno aperte: Dad soltanto per gli alunni non ancora vaccinati

GIUSI BREGA

e Basta con i tamponi per chi e
asintomatico, anche a scuola. Sire-
sta in classe anche se la Regione
finisce in zona rossa e si mandano
in Dad solo gli studenti non vacci-
nati. Sono queste le proposte che il
sottosegretario alla Salute, Andrea
Costa, intende portare avanti nei
prossimi giorni perché, spiega, «lo
scenario sta cambiando in positi-
vo, quindi anche le regole devono
adeguarsi».

«Stiamo andandoverso un allegge-
rimento delle misure», assicura il
sottosegretario che precisa: «Sia-
mo all'inizio di questo percorso e
I'aspetto fondamentale & continua-
re a cercare costantemente la con-
divisione con le Regioni». A tal pro-
posito Costa non vede di buon oc-
chio quelle che definisce «fughe in
avanti» da parte dei territori e che,
non soltanto «<non sono utili», ma

«possono alimentare la confusione
nei cittadini».

Punto fermo: la scuola aperta, che
«&un messaggio di fiducia e di spe-
ranza», E, soprattutto, «un segnale
tangibile di un Paese che non vuo-
le tornare a chiudere». E anche seil
virus, soprattutto nella variante
Omicron, sta circolando tantissi-
mo, la didattica in presenza «& una
questione di credibilita e di fiducia
nei confronti delle scelte fatte fino-
ra,

Anche il ministro dell'Istruzione,
Patrizio Bianchi, ha ridimensiona-
to lasituazione trai banchi: «Abbia-
mo finito la prima settimana e il
famoso disastro che doveva esserci
non c'e stato», ha sottolineato. «Se
la "catastrofe” & stata sino ad oggi
evitata lo si deve al lavoro immane
dei dirigenti scolastici, dei loro
staff, dei referenti Covid, dei colla-
boratori scolastici e del personale

di segreteria», & la risposta a tono
del presidente dell’Anp, Antonello
Giannelli, che fa il punto sulla pri-
masettimana diripresa delle lezio-
ni dopo la pausa natalizia. «Per es-
sere pil chiari - sottolinea - quello
appena trascorso ¢ stato l'ennesi-
mo fine settimana che ha vistomol-
ti colleghiimpegnati, senza soluzio-
ne di continuita, nel processare le
richieste di tracciamento, nel predi-
spoire le comunicazioni per le fa-
miglie e per gli studenti, nel defini-
re le disposizioni per il personale».




Il presidente dell'Associazione pre-
sidi chiede anche la pubblicazione
dei dati «del recente monitoraggio
ministeriale riguardante i contagie
le quarantene di alunni e persona-
le» e ribadisce la necessita di sem-
plificare le misure di tracciamento
e le attuali misure di gestione dei
casi di positivita, «farraginose e di
difficile applicazione».

Un aspetto che trova d'accordo lo
stesso Bianchi che haribadito: «Se
siamo ripartiti € grazie allo sforzo e
alla collaborazione di tutte le com-
ponenti della scuola: i dirigent], il
personale scolastico tutto, i docen-
ti, gli studenti, le famiglie, il Ministe-
ro con le sue componenti centralie
territoriali». E ancora. «Sono qui
per ascoltarvi. Per capire insieme
quali sono le principali criticita
emerse allariapertura e semplifica-
re, se necessario, le procedure», ha
concluso.

Adognimodo, lascuola & aperta ed
é interesse di tutti che resti tale. Per
cui, adottando e dovute cautele»
e «senza abbassare la guardia», se-
condo Costa bisogna «garantire la
didattica in presenza e cercare di
semplificare le regole e le norme di
accesso». Inoltre, «dobbiamo consi-
derare che per la fascia 12-19 anni
1'80% dei ragazzi & vaccinato: que-
sto non pud non fare la differenza e
io sono per tenere in classe tutt
coloro che si sono vaccinati», prose-
gue Costa che precisa: «la Dad &
inevitabile solo per i piu piccoli
quando ci sono contagi, perché lo-
ro sono ancora molto scoperti»,
conclude il sottosegretario, secon-
do il quale le lezioni a distanza do-
vrebbero comunque essere riserva-
te a «coloro che volontariamente
decidonodi non sottoporsialla vac-
cinazione». Una proposta che, pe-
10, non entusiasma Agostino Mioz-
20, gia coordinatore del Cts e consu-
lente del ministero dell'Istruzione,

cheribadisce che questa possibilita
rischia di generare «un meccani-
smo di discriminazione difficile da
digerire». [l riferimento é soprattut-
to ai tanti 10-12enni «che non sono
vaccinati magari perché a casa ci
sono uno o entrambi i genitori che
sono contrari alla loro vaccinazio-
ne».

Scuola

Anche in zona rossa
gli istitui scolastici
resteranno aperti e le
lezioni si ferranno in
presenza. Il governo
valuta di applicare la
didattica o distanza
soltanto per gli
studenti non ancora
vaccinati




bero

Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

Lo stress degli operatori
C’¢ anche il costo emotivo
delle terapie intensive

MELANIA RIZzOLI

M Le emozioni che si provano a la-
vorare in un reparto di terapia intensi-
va sono davvero molto “intense” e
mettono a dura prova il livello di
stress fisico e psicologico di tutti gli
operatori che prestano la loro assi-
stenza in quelle fredde camerate di
degenza dove si opera con |'adrenali-
na sempre a mille.

Tra urgenze improvvise, pazienti
che arrivano intubati dalle sale opera-
torie, situazioni che si aggravano da
un momento all'altro, decessi inevita-
bili e nuovi posti letto da reperire in
pochi minuti, i reparti intensivi sono
il luogo di lavoro piu stressante negli
ospedali, poiché anche quando la si-
tuazione sembra che si calmi, la so-
glia di attenzione dei sanitari rimane
sempre alta, per la consolidata consa-
pevolezza che le emergenze sono
sempre dietro I'angolo, pronte ad in-
sorgere improvvise e inaspettate.

I pazientiricoverati in terapia inten-
siva sono definiti “critici” in quanto,
almeno nelle prime fasi, sono consi-
derati in pericolo di vita, poiché il lo-
ro organismo non & in grado di man-
tenere da solo le funzioni vitali quali
larespirazione, la circolazione, lo sta-
to neurologico e la temperatura cor-
porea, tutti parametri che risultano al-
terati per I'insufficienza di uno o pit1
organi, dovuta a varie e molteplici
cause. Per questo motivo ogni degen-
te necessita di una osservazione ed
un monitoraggio continuo giorno e
notte, con sostegno meccanico delle
funzioni vitali, e interventi rapidi ap-
pena i monitor evidenziano allarmi
di instabilita che possano far precipi-
tare il paziente verso una criticita irre-
versibile. A fianco dei medici intensi-
visti, chiamat ad attuare una valuta-
zione multidisciplinare di ogni varia-
bile, operano una grande varieta di
professionisti (chirurghi, anestesisti,
rianimatori, neurologi, cardiologi, ra-
diologi, tecnici, fisioterapisti e infer-
mieri), una integrazione indispensa-
bile per coordinare la molteplicita del-
le patologie associate, e per trovare e
decidere insieme, e in tempi velocissi-
mi, le soluzioni terapeutiche di emer-
genza, quando esse si presentano.

La terapia intensiva mette sempre
a dura prova le risorse fisiche e psico-

logiche di un individuo, sia esso un
operatore 0 un paziente ricoverato,
poiché l'imprevedibilitd degli eventi
el'incertezza dell’esito terapeutico so-
noalla base di emozioni talmente for-
ti, da risultare spesso difficili da gesti-
re laddove non si ¢ formati a farlo, e
che non sempre si riescono a salva-
guardare o proteggere.

CURE RIFIUTATE

In queste settimane, nelle terapie
intensive di tutta Italia, sono stati se-
gnalati molti casi di pazienti Covid
non vaccinati, che si sono rifiutati di
collaborare con i sanitari, denuncian-
do la ferma volonta di non coinvolgi-
mento nelle scelte terapeutiche, so-
prattutto vaccinali, addirittura di rifiu-
to della diagnosi di malattia, della sua
gravita clinica, fino ad arrivare alla
colpevolizzazione dei medici, che co-
munque non hanno mai smesso di
mediare le diverse istanze, cercando
di superare le motivazioni del rifiuto
per una possibile soluzione. Il dinie-
go dei trattamenti di supporto tera-
peutico vitale da parte dei cosiddetti
“negazionisti” del virus, rappresenta
un ulteriore aspetto gravoso e doloro-
so per i medici e gli infermieri dei re-
parti intensivi impegnati ogni giorno
in uno strenuo lavoro per curare ed
offrire chance di guarigione, ma per
quanto le situazioni possano essere
state difficili e faticose, nessun pazien-
te € stato mai “abbandonato” al suo
destino, in quanto gli € sempre stato
garantito un adeguato livello di cure,
quelle non sacrificabili, peraltro con
atteggiamenti rispettosi e non giudi-
canti.

D’altronde davanti alla scelta del
paziente cosciente di rifiutare terapie
anche salvavita, il medico non pud
opporsi in alcun modo, pur conti-
nuando a spiegare e motivare al de-
gente ribelle l'utilita di quelle scelte
terapeutiche di supporto vitale, e la
volonta autolesionista del malato di
non sottoporsi alle indicazioni farma-
ceutiche, benché agonizzante, sono
un ulteriore motivo di stress per i sani-
tari, con emozioni violente cheli coin-
volgono sul piano etico e deontologi-

co.

Ciascun paziente ricoverato in tera-
pia intensiva costa dai 2.800 ai 3.300
euro al giorno tra costo del personale
(1.108 euro), farmaci e materiali sani-

tari (750 euro), attivita sanitarie di
supporto (880 euro) oltre ad altri co-
sti vari, per cui ipotizzando una de-
genza di 9-10 giorni ogni persona vie-
ne a pesare sul sistema sanitario na-
zionale dai 22mila ai 28mila euro, sen-
za calcolare che la durata del ricovero
cambia in base al quadro clinico, alla
gravita della patologia, all’eta del pa-
ziente e da una serie di altri fattori.

PROVOCAZIONE

Considerando che l'incidenza dei
ricoveri in ospedale & 10 volte pit1 bas-
sa nei vaccinati rispetto ai non vacci-
nati, la scelta di chi ancora rifiuta le
vaccinazioni avra ripercussioni eco-
nomiche ancora piti pesanti sul no-
stro Ssn, come ha sottolineato in una
provocatoria dichiarazionel’Assesso-
re alla Sanita della Regione Lazio Ales-
sio D’Amato, il quale aveva avanzato
l'ipotesi di far pagare il costo della de-
genza in terapia intensiva ai No vax
ricoverati per Covid.

Evidentemente una provocazione,
anche se ci sarebbero altri modelli a
cui far eventualmente riferimento, co-
me per esempio quello della Regione
Lombardia, dove un tempo veniva
spedito a casa del paziente, prima ri-
coverato e poi dimesso, una sorta di
“memorandum” su quanto lasua de-
genza fosse costata alla Regione. Pec-
cato che in questa lista di prestazioni
effettuate e andate a buon fine non si
possa includere il costo emotivo,
quello di stress, di fatica e di conflit-
tualita morale di tutto il personale sa-
nitario che ha contribuito a guarire
quel malato reticente, ostinato, igno-
rante e indubbiamente fortunato ad
essere uscito vivo dalla terapia inten-
siva. Nonostante i medici e le cure
subite,

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute 24

Cure territoriali
Case di comunita:
via libera a fondi

e medici di famiglia

Bartoloni e Gobbi —a pag. 20

Case di comunita: arrivano i fondi
ed entrano i medici di famiglia

Le cure territoriali. Pronti 2 miliardi e in arrivo le misure che disegnano la Sanita al di fuori dell’'ospedale
I medici oltre le 20 ore a studio dovranno garantire anche 18 ore al di fuori di cui sei nelle nuove strutture

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

a nuova Sanita al di fuori
dell'ospedale cominciaapren-
dereforma. Oltread aver appe-
naincassatoifondi-2miliardi
previstidal Pnit -daspendere
percostruirepittdi1zoo Casedi comu-
nitaper curaregliitalianivicinocasa, le
Regioni hannoappenadatoil vialibera
al primo passo verso unariforma “co-
pernicana”perimedici difamigliache
dovrannousciredailorostudi minimo
6oreasettimana - mapotrannodiven-
tare1Bore- perlavorare dentroqueste
nuove strutture, cuore delle cure sul
territorioil cuiidenitikit & ormaipron-
to. Nei prossimi giorni infatti il ministe-
rodellaSaluteinvieraalleRegioniildo-
cumentocon«Modelliestandard perlo
sviluppo dell'Assistenza Territoriale
nel Servizio Sanitario Nazionale» che
serviraper scriverenerosubiancol'at-
teso «Dm 71», il decreto ministeriale
chedisegneralaSanita “diprossimita”,
quellacheé mancatapiuditutteinque-
sta pandemia, soprattutto nella fasi
drammatiche delle prime ondate.
Undocumentocheilministerodella
Salute hasbloccato proprioorachesista
sistemandol'ultimo tassello che man-
cavaedoequellodeimedid difamiglia.
Gli assessori alla Sanita riuniti la setti-
manascorsanellacommissione Salute
delle Regionihannoinfattiapprovatola
bozzadiattodiindirizzosullamedicina
di famiglia che gia questa settimana
passeraalvagliodei governatori, Unari-
forma voluta dal ministero che salvail
rapportodiconvenzione, quindiillega-
mefiduciarioconil paziente deimedici
difamigliae fa sftumare cosila “minac-
cia”dellavoroadipendenza, moltocal-

deggiatadalleRegioni. Macheliimpe-
gnaaunorariodi38oresettimanali, di
cui2ooreall'internodeglistudiei8 per
artivita sanitarie nel distretto: diqueste
comeminimo6orenelle casedellaco-
munita chepoi,asecondadelle decisio-
ni regionali, possono diventare anche
tuttee18.Conlostipendio cheal70% sa-
racalcolatoinbaseal numerodegliassi-
stitieal 30%sarainvecedecisoinbaseai
servizi svolti nel distretto conincentivi
perquei medid chelavorerannoasso-
ciandoglistudiconaltricolleghi. Laper-
centuale “a risultato” dello stipendio
viene vincolata al raggiungimento dei
targeteallapartecipazione ad attivita—
dalla promozione della salute ai pro-
grammiditelemedicina finoalladefini-
zione deiPercorsidiagnostico-terapeu-
ticiedellecureinassistenzadomiciliare
-chefinoaoggiperun medicodifami-
glia erano tutt'altro che scontate.
Questa piccola rivoluzione il mini-
stero pensa di renderla pil1 vincolante
con una norma di legge da introdurre
appena possibile. Intanto, anche perché
il calendario di attuazione del Pnur in-
calza, il progettoprendeforma,al netto
delle enormi differenze tra i territorie
delle carenze croniche di personale, a
partire dagli infermieri di famiglia edi
comunita (ne & previsto uno ogni 2-
3milaabitanti). Modellie standard nella
bozza in arrivo alle Regioni in questi
giornivedonoundistrettoregista,come
«articolazione organizzativo-funzio-
nale della Asl sul territorio», ma a cui
servirail doppio “booster” dei finanzia-
menti e di una super formazione del
personale. llmedicodimedicinagene-
ralerestainognicasoprotagonista. Che
lavorinel propriostudio(nelleareeter-

ritorialimenofacilmente gestibiliattra-
verso una casa di comunita) o riunito
nelleaggregazionifunzionaliterritoriali
(Aft) o ancora che presti servizio nelle
case dicomunita, propriosullabase del
rapportodifiduciaconlassistitoil Mmg
éilreferentedel “caso”quandoinéquipe
(con l'infermiere, lo specialista, I'assi-
stente sociale e altri professionisti) va
definitoil Progettodi salute necessario
aprogrammarele cureinbaseaibisogni
socioassistenziali e a una “griglia” di
stratificazionedel rischiocheassociail
pazienteaunaseriediazionidi“presain
carico” sempre piu articolate. Si va dai
piani di autocura all'assistenza multi-
professionale perle personeconbisogni
complessi,come glianziani multicroni-
d.Laprogettazioneavverrafisicamente
nelle case dicomunita(Cdc), nodocen-
tralesottola direzione del distrettodel
programmadiriordinodelterritorio,in
cuitroveraspazioanchelafarmaciadei
servizi. Laretedelle cure sarihub&spo-
ke, conleCdcprincipali(unhubogni4o-
somilaabitanti) collegatead altre spoke
eagliambulatori di medid edipediatri
difamiglia. Nellecasedicomunitihub
-anchegraziealla telemedicina - aicit-
tadini sara garantita la presenza delle




SALUTEQUITA: SOS PERSONALE
Secondo Salutequita tra pochianni
mancheranno all'appellocirca
25mila medici tra specialistie
medici di famiglia. Quanto agli
infermieri ne mancano circa 63mila

In arrivo alle Regioni

il «Dm 71» con modelli

e standard per disegnare
le cure di prossimita
mancate durante il Covid

Laprima «Casa»
a Milano.

In via Rugabella 4,
aperta7 giorni su
7,24 0resu 24
inaugurata la
prima Casadi
comunita delle
oltre 200 previste
in Lombardia con
medici, infermieri
e assistenti sociali

équipedimedicieinfermieri maanche
programmi di medicina d'iniziativa e
prevenzione, puntiprelievo, screening,
piccoladiagnosticae visite conspeciali-
sticomeil cardiologoeil diabetologo, fi-
noalCupeall'assistenzadomiciliaredi
base.LaCdccoordinalaretedi tuttiiser-
vizial paziente attraversounaCentrale
operativa territoriale (Cot), prevista
semprenel Pnrt, inquattrodirezioni: 1a
messa in rete dei professionist], il rac-
cordoconle Cdcspoke,ilcollegamento
conglialtrisetting sul territorio- inclusi
assistenza domiciliare, ospedalidico-
munita, Rsaehospice-el'integrazione
con l'ospedale. Confermate anche le

Uscanateconlapandemia. Restadade-
finire tuttol'ambito—molto caldeggiato
daRegionicomel'Emilia— deiservizidi
salutementale, delruolodellefarmacie,
dellatelemedicinaedelleRsa.

ERPRODUAONE RISERVATA

SERVONO CONTRATTIADEGUATI
Per il presidente di Salutequita
Tonino Aceti servono una corretta
programmazione e anche contratti
“adeguati”, dopo un blocco decen-
nale pertagliareicostidella sanita

CASA L | .
I |
diCOMUNITA .

RUGADELLA




Alle Regioni 8 miliardi per il cuore del Pnirr

per dare corpo ai progettipre-

visti dal Piano nazionale diri-
presa e resilienza alla missione 6
{Salute). Sul piatto la bellezza di 8
miliardi di euro per disegnarela Sa-
nita del futuro, in pratica quasi meta
dei quasi 20 miliardi in arrivo dal-
PEuropa per rafforzare il Servizio
sanitarionazionale dopo lo tsunami
della pandemia.

Nei giorni scorsi e arrivato infatti
ilvialibera in Conferenza Stato-Re-
gionialdecretodiripartizione - an-
ticipato dal Sole 24 ore del 1 dicem-
bre - di oltre 6,5 miliardi del Pnrre
di circa 1,5 miliardi del Piano nazio-
nale per gli investimenti comple-
mentari destinatialla sanita. Le ri-
sorse serviranno per finanziare la
costruzione delle nuove casedico-
munita (2 miliardi); 'assistenza do-
miciliare e la telemedicina (204,5
milioni); gli ospedali di comunita e

| e Regioni incassano le risorse

Dir. Resp_-Fabio Tamburini

Il decreto
[ piani entro febbraio

I'assistenza sanitaria intermedia (1
miliardo); "ammodernamento tec-
nologico e digitale ospedaliero (piit
di2,6 miliardi); la sicurezza ela so-
stenibiliti ospedaliera (638,8 milio-
ni). Altriinvestimenti riguarderan-
no l'infrastruttura tecnologica,
I'analisi dati, la vigilanza dei livelli
essenziali di assistenza, lo sviluppo
delle competenze tecniche-profes-
sionali, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario

Ora le Regioni avranno tempo
fino al 28 febbraio 2022 per pre-
sentareiloro pianiregionaliin cui
indicheranno come saranno spesi
ifondie poi dovranno sottoscrive-
re con il ministero della Salute il
contratto istituzionale di sviluppo
che in ogni dovra essere firmato
entro il 31 maggio 2022. A vigilare
sulla realizzazione dei progetti e
della spesa dei fondi sara sempre il
ministero della Salute.

«Proseguiamo - haspiegato Ste-
fano Fedriga, govermatore del Friuli
Venezia Giulia e presidente delle
Regioni - il percorso dellamassima
collaborazione istituzionale per l'at-
tuazione del Recovery plan, maoc-
corre puntaredi pittsul rapporto fra
le Regioni ed il Governo, inun'ottica
dileale collaborazione istituzionale
che miri alrilancio del nostro Paese,
razionalizzando le procedure e

coinvolgendo di piti i territori».
RPRODUZIONE RISERVATA

La mappa della nuova Sanita

Le nuove strutture sul territorio

POPOLAZIONE CASEDELLA OSPED,

RESIDENTE 01.01.2020 COMUNITA OPERATIVE DICOMINIT
POST CENSIMENTO | DAREALIZZARE
CON DO
RECOVERY
Piemonte 4311217 43 27
valle d'Aosta 125.034 1 1
Lombardia 10.027.602 101 60
PABolzano 532.644 5 3
PATrento 545.425 5 3
Veneto 4879133 49 30
FriuliV.G. 1.206.216 12 7
Liguria 1.524.826 15 10
Emilia Rom. 4464119 45 27
Toscana 3.692.555 37 23
Umbria 870.165 9 5
Marche 1.512.672 15 9
Lazio 5.755.700 59 35
Abruzzo 1.293.941 13 10
Molise 300.516 3 2
Campania 5.712.143 58 45
Pugiia 3.953.305 40 31
Basilicata 553.254 6 5
Calabria 1.894.110 19 15
Sicilia 4,875,290 49 39
Sardegna 1.611.621 _ 16 13
ITALIA 59.641.488 1.350 600 400




Dir. Resp..Marco Tarquinio

DA ABROGAZIONE PARZIALE DEL REATO DI «OMICIDIO DEL CONSENZIENTE» SI VOLEVA PASSARE A «DISPONIBILITA DELLA PROPRIA VITA»

Eutanasia, sul quesito la Cassazione ferma forzatura dei promotori

Secondo

i giudici,
I'integrazione
proposta dal
comitato per

il referendum
non chiarisce

il contenuto

e rischia

di condizionare

il voto

Roma

1 quesito referendario resta cosi come é.
I La Cassazione, infatti, con una sentenza

datata il 16 dicembre 2021, ha bocciato
la richiesta del comitato promotore Eutana-
sia legale, nato da un'iniziativa dell’associa-
zione Luca Coscioni. Il tribunale supremo non
ha ritenuto come «necessario chiarimento»
la dicitura «Disponibilita della propria vita
mediante consenso libero, consapevole e
informato» che il comitato promotore voleva
inserire nel titolo del quesito referendario.
Dunque restasolo larichiesta di abrogazione
parziale dell’articolo 579 del Codice penale
(omicidio del consenziente), nella parte che
prevede una sanzione penale con reclusione
da6a 15 anni.
Secondo la Cassazionel'integrazione nonsa-
rebbe stata in linea con i limiti del quesito a-
brogativo, perché avrebbe invaso il terreno

delle «scelte eventualmente spettanti agli or-
gani istituzionalmente competenti all’ado-
zione di una disciplina organizzata della ma-
teria». Inoltre I'Ufficio centrale per il referen-
dum presso la Corte di Cassazione ha negato
- una tesi sostenuta dal comitato promotore
— che quel principio fosse alla base della sen-
tenza 242/2019, quella relativa all’aiuto dato
a Dj Fabo per mettere fine alla sua vita.

Lanotizia della bocciatura e stata data ieri da
Il Sole 24 ore, con un articolo della costitu-

zionalista e docente di Diritto pubblico alla Sa-
pienza Giovanna Razzano, insieme alla con-
ferma che la Cassazione con la stessa ordi-
nanza ha validato 543.213 sottoscrizioni del-
larichiesta referendaria (le firme consegnate
a ottobre erano pil1 di un milione). Ago della
bilancia per raggiungere le 500mila firme pre-
viste dall’articolo 75 della Costituzione sono
state proprio le 61.561 firme digitali.
Ladecisione della Cassazione - precede lave-
rifica di ammissibilita della Corte Costituzio-
nale che ha fissato 'udienza peril 15 febbraio
- si & poggiata proprio sulla norma con cui
viene previsto che il quesito referendario sia
chiaro, immediatamente e univocamente
comprensibile ai cittadini perché possano e-
sprimere in maniere consapevole e non con-
dizionata la propria scelta. In realta l'integra-
zionerichiesta dai promotoridel referendum
invece, spiega I'organo supremo della giusti-
zia, «non appare favorire il suddetto chiari-
mento (che per essere tale esige di essere neu-
trale)». In questo modo viene ribadito che, se
il voto non deve essere condizionato, tanto
meno & legittimo ricollegare il referendum
sull'articolo 579 del Codice penale al princi-
pio della disponibilita della vita e dell’auto-
determinazione su di essa anche in presenza
di un consenso valido, libero e informato.
Alessia Guerrieri

A Su‘aflu-lr_gn]_'_addlua_.\'a:wﬂl
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Dir. Resp_:Augusto Minzolini

Settimana record
per le vaccinazioni
E parte la caccia
alle nuove varianti

Somministrate 4,5 milioni di dosi, mai cosi tante
Nuova «flash survey» dell'lss. Gli infettivologi:
«Sequenziare di piu». L'ad di Pfizer: «Questa
dovrebbe essere l'ultima ondata con restrizioni»

Francesca Angeli

M La partita tra i vaccini e le nuove varianti del
coronavirus e ancora aperta. In Italia la campa-
gna vaccinale vola ed & lo stesso ministro della
Salute, Roberto Speranza, a sottolineare che
nell'ultima settimana sono state somministrate
«oltre 4 milioni e mezzo di dosi di vaccino: il
numero pilt alto in soli 7 giorni dall'inizio della
campagna vaccinale».

Certamente una buona notizia che viene pero
ridimensionata dall’allarme relativo all'arrivo di
nuove varianti che ovviamente potrebbero «bu-
care» la protezione offerta dalla profilassi. A co-
minciare da Omicron 2. Anthony Fauci, eminen-
te virologo, mette in guardia rispetto a possibili
nuove mutazioni. «Se ci fermiamo con Omicron
e non ci saranno altre varianti, bene, ma non c'é
nessuna garanzia, dobbiamo stare attenti - avver-
te Fauci- Occorre arrivare a un punto in cui la
gravita della malattia sia talmente bassa da non
avere impatto». Anche la commissaria Ue alla
Salute Stella Kyriakides invita a non sottovaluta-
re il rischio varianti: «Omicron non dovrebbe
essere considerata una variante piti leggera: pitt
si diffonde, maggiore & il rischio che emerga una
variante ancor piu pericolosa», avverte.

Ieri & partita una nuova flash survey coordina-
ta dall'Istituto Superiore di Sanita. Dal 20 dicem-
bre al 3 gennaio, data dell'ultima indagine, Omi-
cron era passata da 6mila casi a 160mila a confer-
ma della sua capacita di diffusione.

E intanto arrivano i primi segnali su una nuo-
va sottovariante Omicron 2. I dati sono ancora
scarsi ma la protezione del vaccino sarebbe co-
munque garantita per quanto riguarda l'eventua-
le aggravamento della malattia. Per Fabrizio Pre-
gliasco, docente della Statale di Milano, non &

ancora stato possibile valutare sia la sua capaci-
ta di contagio sia le caratteristiche che la differen-
ziano da Omicron. Anche in questo caso le muta-
zioni riguardano la proteina Spike. Claudio Ma-
stroianni, presidente della Societa italiana di ma-
lattie infettive e tropicali, Simit, torna ad insiste-
re sulla necessita di sequenziare molto di pil
perché, spiega, «il problema delle varianti rimar-
ra». Ma I'Italia sulla sorveglianza e l'identificazio-
ne delle varianti & ancora molto indietro. Anche
per il virologo Giovanni Maga, direttore dell'Isti-
tuto di genetica molecolare del Cnr di Pavia, e
prematuro valutare I'impatto di questa sottova-
riante visto che «nel corso della pandemia sono
state identificante e messe sotto sorveglianza de-
cine di varianti che poi sono scomparse».

Se l'incognita varianti pesa sulla previsione
dell'entrata nella fase endemica, della quale au-
spicabilmente non dovremmo preoccuparci pil
di quello che facciamo tutti gli anni per I'influen-
za stagionale, dal fronte vaccini le notizie sono
confortanti. Nino Cartabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe, evidenzia il numero dei nuo-
vi vaccinati: 542mila, circa la meta nella fascia
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5-11 anni mentre 137mila sono over 50. Insom-
ma I'obbligo ha funzionato. Le terze dosi, a parte
i giorni festivi, si mantengono oltre le 580mila a
settimana.

Ottimista anche I'amministratore delegato di
Pfizer, Albert Bourla. « Il coronavirus continuera
a circolare, per molti anni a venire, ma questa
dovrebbe essere I'ultima ondata pandemia nella
quale imporre restrizioni» dice Bourla. L'ad an-
nuncia che nei prossimi cinque anni 'azienda
farmaceutica investira in Francia 520 milioni di

euro per sostenere la ricerca e la produzione di
cure contro il Covid19. Grazie ai vaccini, dice
Bourla «presto torneremo a condurre una vita
normale». Moderna invece punta ad avere un
vaccino unico per Covidl9 e l'influenza entro
'autunno 2023. Lo ha detto il ceo dell’azienda,
Stephan Bancel.




Prenderemo &

Dir. Resp_-Federico Monga

tutti Omicron |
entro l'estate

»Previsione affrettata: 8,7 milioni i contagiati dall'inizio
della pandemia ma la variante non va sottovalutata

IL FOCUS
Lorenzo Calo

Davverosiamo destinatia contrar-
re tutti il coronavirus perché la va-
riante Omicron sara diffusissima
e, dunque, la sua propagazione sa-
rainarrestabile? Le previsioni lan-
ciate nei giorniscorsidal luminare
Anthony Fauci, consigliere del pre-
sidente Usa Biden, riprese in Italia,
dal professor Bassetti e conferma-
te dal sottosegretario alla Sanita
Pierpaolo Sileri, stanno creandoal-
larmenella popolazione ma anche
scetticismo all'interno della stessa
comunitascientifica.

1. CONTRARREMO TUTTI
LAVARIANTE OMICRON?

«Sarei molto cauta a fare dichiara-
zioni di questo tenore - spiega Ro-
sanna Verde, professore ordinario
di Statistica all'universita Vanvitel-
li e coordinatrice Data analytics -
Ci sono troppe variabili in gioco.
Due su tutte: non sappiamo quali
potrebbero essere gli scenari in
presenzadi nuove varianti;anche i
dati di cui noi oggi disponiamo in
relazionealla diffusione dell'epide-
mia sono in ogni caso sottostimati
perché si basano sui risultati dei
tamponi ma potrebbe esserci un
numero imprecisato di persone
che sono positive e che sono sfuggi-
teal tracciamento»,

2. SE L'EPIDEMIA RAL-
LENTA,ENTROL'ESTATE
SARA MENODIFFUSA?

I dati degli ultimi giorni evidenzia-
no un lento, ma costante, abbassa-

mento dei contagi quotidiani. Alla
data di ieri gli attualmente positivi
in Italia sono 2,55 milioni mentre
dall'inizio della pandemia (marzo
2020) le persone che hanno con-
tratto il virus sono 8,790 milioni.
Se la popolazione italiana vaccina-
bile & di 57.666.013 persone, vuol
dire che da oggi alla fine dell'esta-
te, secondo alcune pessimistiche
previsioni, dovrebbero contrarre il
virus circa 51 milioni di italiani. Un
dato che, al momento, appare stati-
sticamente difficile da conferma-
re

3. PERCHE MOLTE PREVI-
SIONISULL’ANDAMENTO

DELL’EPIDEMIA S| SONO
RIVELATE ERRATE?

«]l primo errore € di metodo - spie-
ga ancora Verde - Dati troppo ag-
gregati difficilmente possono of-
frirci risposte precise e puntuali.
Per esempio: come classifichiamo
le persone in relazione all'epide-
mia? Solo chisviluppa la malattia?
E gli asintomatici, che poi sono po-
tenzialmente infettivi? Inoltre, an-
che tra gli ospedalizzati, andrebbe-
ro distinti quelli bisognosi di cure
solo a causa del Covid e quelli che
soffrono anche di altre patologie.
Insomma, se cambia il punto di vi-
sta e dianalisi, cambia anche la va-
lutazione dell'andamento».

4.E POSSIBILE FARE PRE-
VISIONI A MEDIO-LUNGO
TERMINE SULLO SVILUP-
PODELL'EPIDEMIA?

Secondo Verde «ha senso fare pre-
visioni sul limite dei 4-5 giorni, poi
va fatto un raffronto. Dobbiamo te-
ner presenti una serie di parame-

tri: i fragili, I'effetto dei vaccini, il
fatto che la popolazione stia diven-
tando progressivamente pill resi-
stente, le fasce d'eta, l'incidenza
sulla circolazione del virus che ha
la temperatura esterna. Insomma,
occorrono elementi di dettaglio
importanti per ogni tipo di infor-
mazione»,

5.POSSIAMO DIRE CHE IL
PICCO DEI CONTAGI E
STATOSUPERATO?

E presto ancora per dirlo, ¢’ qual-
che datoche puofar parlare diuna
flessione iniziata da qualche gior-
no. E tutto dipende dal numero dei
tamponi effettuati e da chi decide,
liberamente, di sottoporsi al test.

6.SIPUO SEMPRE PARLA-
RE DI IMMUNITA DI GREG-
GE?

Se avessimo il 95 per cento di per-
sone che sono state vaccinate e
hanno risposto alla Omicron, allo-

ra avremo un’immunita di gregge.
Questa pero dura fino a quando
non arriva un'altra variante e fin-
ché dura la capacita protettiva che
il vaccino riesce a indurre. Il con-
cetto di immunita di gregge come
valore assoluto e invariabile nel
tempo, per una infezione come il
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Covid, non é facilmente sostenibi-
le. Bisogna comungque fare il mas-
simo sforzo per prevenire le infe-
zioni e non pensare che basti pren-
dersele. Non & una malattia da
prendereacuor leggero.

7.OMICRON SARA L'ULTI-
MAVARIANTE?

Secondo il professor Guido Rasi,
gia direttore dell’Ema, «la Omi-
cron e veloce, vale la pena limitare

idanni. Potrebbe essere anche I'ul-
tima. Le recenti misure sulla qua-
rantena ed isolamento sembrano
logiche rispetto ad un “ambiente
Omicron”, ma scontano l'incertez-
zadella coesistenza della Deltaela
debolezza diagnostica. Si richiede
di evitare inutili quarantene, ma si
rischiano milioni di persone im-
mobilizzate, questa volta dalla ma-
lattia».

T RIPRODUZIOME RISERVATA

DOCENTE DI STATISTICA Rosanna
Verde, universita Vanvitelli

VERDE (UNI-CAMPANIA):
«TROPPE VARIABILI

IN GIOCO E DATI POCO
DISAGGREGATI: CONTAGI
CALCOLATI SOLO

IN BASE Al TAMPON»

e
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Farmaci a base di anticorpi monoclonali, antivirali:
il punto sui protocolli di supporto al"__' -a(,(,l_m

Quali sono le terapie
efficaci contro Omicron
€ possono aiutarci

a far calare 1 contagi

diLaura Cuppini
Con oltre due milioni e
mezzo di positivi (di cuiil
99,2% in isolamento do-
miciliare), il rischio diun
rallentamento delle atti-
vita essenziali del Paese &
forte. Omicron, secondo
gli ultimi dati dell'Istitu-
to superiore di sanita, &
all’'8o% di diffusione: &
dunque chiaro che & la
nuova variante a sostene-
re la crescita dei contagi.
Esistono farmaci che po-
trebbero accelerare la
guarigione degli infetti?
In due anni di pandemia
sono stati fatti grandi passi
avanti sulle terapie, sia per le
forme gravi che per l'infezio-
ne iniziale. Specificamente
contro Sars-CoV-2 sono stati
messi a punto anticorpi mo-
noclonali e antivirali. Si tratta
di farmaci da somministrare
all'inizio dell'infezione, subi-
to dopo la comparsa dei sin-
tomi, quindi potrebbero ri-
durre sostanzialmente la du-
rata delle positivita (e di con-

seguenza il numero dei
contagi). «Gli anticorpi mo-
noclonali sono stati costruiti
su varianti precedenti a Omi-
cron, alcuni hanno mostrato
una certa efficacia contro Del-
ta, ma sono farmaci sensibili
alle proteine di superficie del
virus che mutano sensibil-
mente alla comparsa di un
nuovo ceppo — spiega Gianni
Sava, professore all'Universita
di Trieste e membro della So-
cieta italiana di farmacologia
(Sif) —. Dunque il dubbio é
che possano essere poco effi-
caci contro Omicron, anche
perché, al contrario dei vacci-
ni, non é facile produrne ver-
sioni aggiornate». Maggiori
speranze si concentrano su
sotrovimab, anticorpo mono-
clonale messo a punto da Gla-

xoSmithKline e Vir Biotech- !

nology, raccomandato dal-
I'Organizzazione mondiale
della sanita nei giorni scorsi
come cura contro Covid mo-
derato e grave (insieme a bari-
citinib, un antinfiammatorio
usato per curare l'artrite reu-
matoide) e autorizzato per il
commercio in Europa il 17 di-
cembre. Sotrovimab si lega a
una parte della proteina Spike
del coronavirus che rimane

sostanzialmente immutata.
Quali sono i vantaggi de-
gli antivirali?

Questi farmaci, da assume-
re per bocca (mentre gli anti-
corpi monoclonali si sommi-
mstIan m dOVEIld) abbas-

irale, evitando
degeneri in

tolinea Sava
monoclonali
geio, essendo
ecole, di poter en-
0stre cellulex.
alla pillola prodotta
da Merck, gla dlsponibﬂc
in Italia, arrivera anche
quella di Pfizer. Chi puo
concretamente usufruire
di questi medicinali?
Lagevrio (Merck) e Paxlo-
vid (Pfizer) sono destinati ai
pazienti adulti non ospedaliz-
zati con malattia lieve-mnode-
rata di recente insorgenza e
fattori di rischio per Covid
grave. «Esiste pero un proble-
ma organizzativo — afferma
Filippo Anelli, presidente del-
la Federazione nazionale de-




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Malinari

Lintervista a Albert Bourla

I Ceo di Pfizer “Con vaccini e farmaci
torneremo presto a una vita normale”

di Keren Lentschner, Ivan Letessier e Jacques-Olivier Martin  Paxlovid arrivera nelle farmacie

Conil vaccino eil farmaco
anti-Covid, Pfizer si ¢ impostacome
I'industria farmaceutica pit
all’'avanguardia nella lotta contro la
pandemia. Nel corso dei prossimi
cinque anni il gruppo investira in
Francia piti di 520 milioni di euro. Da
unlatointende rafforzare le sue
capacita produttive grazie a un
accordo con Novasep, che produrra
il principio attivo del Paxlovid, la
pillola anti-Covid, nel sito di
Mourenx. Dall'altro investira nelle
biotecnologie e aumentera i test
clinici sui pazienti francesi. Albert
Bourla & amministratore delegato
di Pfizer dal gennaio del 2019.

Perché avete scelto diinvestire
in Francia?

«Quella che cihaapertole porte é
una Francia accogliente verso gli
investimenti stranieri, soprattutto
industriali. Le riforme hannoresoil
Paese molto competitivo. Inoltre, le
competenze nell'ambito delle
tecnologie farmaceutiche sono frale
miglioriin Europa. L’interessamento
del presidente Macron ha fatto la
differenza: haribadito 1a sua
intenzione di fare della Francia una
paladina della sanita».

Omiicron, pil contagiosa ma
meno pericolosa, annuncia forsela
fine della pandemia da Covid-19?
«Nessuno puo dirlo, abbiamoavuto
tante sorprese dall’inizio della
pandemia. Non voglio sembrare
pessimista ma credo che per qualche
annodovremo convivere con unvirus
moltodifficile da debellare. Sié
diffusoin tutto ilmondo, puo
contagiare pit volte la stessa persona
e haavuto tante mutazioni da farci
riscoprire I'alfabeto greco. Non si
tratta tanto disapere seil virus sparira
omeno, quanto di capire se potremo
riprendere una vita normale. o credo
disi. Probabilmente ci riusciremoin
primavera, grazie agli strumentia
nostra disposizione: test, vaccini
moltoefficaci (che proteggonodal
rischio di ospedalizzazione edi morte
anche contro Omicron) e i primi
farmaci da assumere a casa. Il

francesialla fine di gennaio. Sara
prescritto alle persone arischio cui
viene diagnosticatalamalattia e fara
la differenza per il sistema sanitario
perché evitera il sovraffollamento
degliospedali».

Seil virus non sparisce, dovremo
fare richiami pi0 frequenti?
«Lavariante Omicron ha messo tutto
indiscussione. E troppo presto per
dire se serviranno richiami piti
frequenti o un nuovo vaccino. Stiamo
valutando molte possibilita, compresa
quelladiunvaccino che protegga da
Omicron e daaltre varianti.
Prenderemo una decisione entro
marzo, in funzione dei risultati delle
nostrericerche, e saremo in grado di
avviare immediatamentela
produzione. Non credo che le
vaccinazioni multipleabbassinola
protezione immunitaria. Il nostro
dovereé farci trovare pronticon
vaccini e farmaci».

Questa pandemiarivoluzionera
Pindustria farmaceutica?

«Nei prossimi dieci anni ci sara un
boom del settore, trainato dalla
scienza e dalla demografia, con
'aumento dell'aspettativa divitaela
comparsa di nuove malattie. Il
nostro settore vivra un rinascimento
scientifico, grazie alla combinazione
frale scoperte della biologia e il
potere della tecnologia. Il Covid-19 &
statoun acceleratore di queste
trasformazioni. Inoltre la pandemia
ha mostrato che le collaborazioni fra
pubblico e privato sono interessanti
e hamessoinevidenza
l'accelerazione dei tempi di
regolamentazione. Sel’Agenzia
europea perimedicinali e la Fda
americana non fossero state tanto
reattive, non avremmo avuto né il
farmaco né il vaccino. Questa
reattivita deve diventare lanorma

“Fhvieron b i s dhal Canads™
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la Repubblica

anche perle cure controil cancro».

L’Europa teme di perdere
sovranita in ambito sanitario.La
creazione di un’agenzia biomedica
sul modello della Barda americana
potrebbe cambiare le cose?
«La situazione sta migliorandoe
I'agenzia sara uno strumento utile
per migliorare il coordinamento. In
passato ’Europa ha avutounruolo
importante nella produzione dei
principi attivi ma la mancanza di
incentivi economici 'ha portataa
delocalizzare in Asia. Bisogna
riportare la produzione in Europae
affrontare il problema dell’accesso
alle materie primen».

INo Vax denunciano lo

strapotere dei grandi laboratori.
Cosarisponde?

«Lamaggioranza dei non vaccinati
ha solo paura dell'iniezione. Solo una
minoranza diffonde notizie false.
Vorreidire a tutti coloro che non si
sono ancora vaccinati che il Covid-19
non & unrischio solo perlalorovita,
ma anche per quella delle persone
che amano».

Traduzione di Alessandra Neve

ENLEFIGARD/LENA-LEADING EUROPEAN NEWSPAPER ALLIANCE

ALBERT BOURLA
AMMINISTRATORE
DELEGATO DI
PFIZER DAL 2019

E presto per dire se
serviranno richiami
pitfrequenti oun
nuovo vaccino

LENA
O s
Lena é un'alleanza digiornali
eurapei di cui Repubblica fa parte
con Die Welt , Le Figaro, Gazeta
Wyborcza, Le Soir, El Pais, Tribune
de Genéve e Tages-Anzeiger
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NUOVA SOTTOVARIANTE

E in Nord Europa
circola Omicron 2

VITO SALINAR
i chiama "Ba.2", o, piit "fa-
miliarmente”, Omicron 2: si
stadiffondendo in Nord Eu-
ropa, & una sottovariante di Omi-
cron, e si distingue dalla "sorella
maggiore” per nuove mutazioni
della proteina Spike. In quanto a
pericolosita e capacita di conta-
gio, pero, si sa ancora poco. An-
che se, in questo senso, sono gia
partiti studiin tutto ilmondo. Ita-
lia compresa. «E assolutamente
normale che la variante Omicron
di Sars-Cov-2 si modifichi anco-
1a. Se perd queste variazioni del
ceppo circolante avranno "suc-
cesso"», nel senso di far diventa-
re piu pericolosa una nuova sot-
to-variante, propagando di pittil
virus, «non possiamo saperlo o-
ra». Cosi commenta la novita il vi-
rologo Giovanni Maga, direttore
dell'Istituto di genetica moleco-
lare del Cnr di Pavia. «Pii1 si cer-
cano varianti e pil1
se ne trovano, que-
stoe undatodifat-
to», aggiunge Ma-
ga, sottolineando
che «& molto pre-
sto per capire se
questa sotto-va-
riante possa avere
differenze signifi-
cative rispetto ad Omicron. Di-
ciamo che & abbastanza norma-

le per un virus continuare a mo-
dificarsi. Magari Omicron 2
scomparira perché Omicron &
pit efficace. Ci vuole tempo per
comprendere. Nel corso della
pandemia sono state identifi-
cante e messe softo sorveglian-
za decine di varianti che poi so-
no scomparse», conclude Maga.
Nessun allarmismo, raccomanda
il responsabile dell'unita di Stati-
stica medica ed epidemiologia del
Campus Bio-Medico di Roma,
Massimo Ciccozzi, per il quale
«Omicron 2 & una sotto-variante
della Omicron perché haalmeno
32 mutazioni uguali alla Omicron
edue differenti. Di varianti ne ab-
biamo viste una quantita incre-
dibile e probabilmente ne vedre-
mo altre. Non c'e da spaventarsi
perché tanto si combattono tut-
te allo stesso modo: vaccino e
mascherine».
I (pochi) dati chearrivano dai Pae-
si del Nord Europa, osserva Cic-
cozzi, «ci mostrano che la sotto-
variante non & assolutamente pre-
valente, non sta prendendo anco-
ra il sopravvento e non dovrebbe
avernele potenzialita. E infatti dif-
ficile pensare che Omicron 2 pos-
sa essere pill contagiosa di Omi-
cron che ha gia una contagiosita
pari al morbillo, ovvero la capa-
cita per una persona di infettarne
15. Per ora gira solo nel Nord Eu-
ropa, pud darsi che si fermi [i».
La sorveglianza resta tuttavia un
fattore strategico per prevenire e-
ventuali criticita. Perché I'insor-
gere delle varianti ci sara sempre,
avverte Claudio Mastroianni, pre-

Gli esperti: € una
cosa normale che
compaiano ulteriori
modificazioni ma €
presto per stabilirne
le caratteristiche

sidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Si-
mit) e ordinario di Malattie infet-
tive all'Universita Sapienza di Ro-
ma. Proprio per questo occorre
«investire di pil1 nella sorve-
glianza e nel sequenziamento,
per capire l'im-
patto di ogni tipo
di mutazione. Ma
dobbiamo sapere
che il problema,
oggi Omicron 2 di
cui sappiamo an-
cora poco, doma-
ni una altra va-
riante, rimarra. E
dobbiamo avere anche fiducia
nelle vaccinazioni».
Intanto, uno studio dell'Univer-
sita dell'Arizona ha mostrato che
le persone che si sono sottoposte
a tre dosi di vaccino e quelle che
hanno fatto due dosi, dopo esser-
si ammalate di Covid-19, possie-
dono una protezione da Omicron,
conferita dai linfociti T, parago-
nabile a quella che avrebbero a-
vuto contro il Sars-CoV-2 origi-
nario. E un’ulteriore conferma
dell'efficacia di questa "seconda
lineadidifesa” immunitariacon-
tro Omicron. Lo studio ha con-
frontato l'efficacia contro la va-
riante delle cellule T contenute
nel siero di 250 persone che si e-
rano sottoposte adue dosidi vac-
cino, 25 con tre dosi, 60 che ave-
vano contratto solo l'infezione,
45 con due dosidopo essersiam-
malati e anche di 32 mai esposte
a Sars-CoV-2.
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[ dati dei contagi:
si scopre solo
il 15-30% dei casi

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza

nuovi infettati vengono trovati tutti? No.
Oggi risulterebbe solo il 15-30% dei
contagiati reali: almeno 8 milioni di italiani
nelle prime due settimane. Piti € alto il tasso
di positivita pil é difficile trovare tuttii casi.
apagina 10

Tamponi e infetti
1-15 gennaio 2022
1P e
[ 1,2milioni 1,5-3su10

W

~
Dall'1 al 15 gennaio sono risultate positive
2.381.081 persone

STIMA INFETTI REAL]

8-16

milioni di italiani
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Ecco 1 numeri reali:
8-16 milioni di positivi

EMETA GENNAIO, NELLTPOTESI (VEROSIMILE) CHE OGGI VENGA
SCOPERTO SOLO FRAIL 15 E IL 309 DEI CASL LO SCENARIO A 15 GIORNI

di Milena Gabanelli ¢ Simona Ravizza

ella prima meta di gennaio 2022,

dall’r al 15, sono state osservate

2.381.081 infezioni. Durante la pri-

ma ondata febbraio-maggio 2020

si trovava un infetto su 10, nel-
l'estate 2020 2,5 su 10, da ottobre 2020 la sti-
ma é pill incerta: tra il 2-4 su 10. Allora veni-
vano eseguiti meno di 200 mila tamponi
giornalieri, mentre adesso si arriva in media
a superare 1,2 milioni di tamponi al giorno.

Quanti infettati ci sono davvero oggi

Vuol dire che i nuovi infettati vengono trovati
tutti> No. Il recente studio Hospitalisation
risk for Omicron cases in England del 22 di-
cembre 2021 dell'Imperial College di Londra
(Report 50) sottolinea come in Uk si vede so-
lo 1 caso su 3. Il 15 gennaio 2022, con
1.413.468 tamponi, i contagiati riportati sono
81.713, e il tasso di positivita al 5,8%. In Italia il
tasso di positivita, ossia il numero di persone
che risulta positivo al tampone, non & mai
stato cosi alto come in questo periodo: fatte
100 le persone tamponate, ne sono risultate
positive fino a oltre 15, mentre in passato dif-
ficilmente sisono superate le 5-6. Pili il tasso
di positivita ¢ alto, pill sono gli infetti che ri-
schiano di non essere trovati, nonostante
I'elevatissimo numero di tamponi (legato an-
che al fatto che molti non vaccinati devono
farsi tamponare per andare al lavoro). Il mo-
tivo € che il sistema di tracciamento ¢ fuori
controllo, e la gran parte delle infezioni asin-
tomatiche ancora una volta non viene rileva-
ta. Everosimile, dunque, che oggivenga regi-
strata solo una frazione compresa tra il 15% e
il 30% delle infezioni totali.

Cosa vuol dire

Tradotto in numeri: potrebbero esserci tra 8
e 16 milioni di italiani che si sono contagiati
tra fine dicembre e la prima meta di gennaio.
Dentro ci sono anche coloro che si sono ri-
contagiati, stimati ora attorno al 3,3%. Que-
sto dato porta a due considerazioni. La pri-
ma: se il 9o della popolazione sopra gli 11
anni, ovvero oltre 48,5 milioni di individui,

ha ricevuto almeno una dose, mentre i non
vaccinati sono meno di 6 milioni, € innegabi-
le che la circolazione del virus é sostenuta in
larga parte da persone vaccinate. A dimo-
strarlo sono i dati scientifici sulle coperture
dal rischio contagio fornite dai vaccini. Nel
bollettino dell'Istituto superiore di sanita del
12 gennaio, che prende in considerazione i
contagi dell'ultimo mese, ¢'@ scritto: «L'effi-
cacia del vaccino (riduzione del rischio ri-
spetto ai non vaccinati) nel prevenire la dia-
gnosi di infezione Sars-CoV-2 oltre i 120 gior-

ni dal completamento del ciclo vaccinale é
parial 34%, sale al 57% tra i g1 e 120 giorni, ar-
riva al 71% per chi ha completato il ciclo vacci-
nale da meno di go giorni, mentre nei sog-
getti vaccinati con dose aggiuntiva/booster é
al 68,8%». Quindi solo la terza dose booster,
oppure la vaccinazione eseguita da meno di
tre-quattro mesi, protegge in percentuali ri-
levanti anche dal contagio. Facciamo i conti
per vedere quanti sono gli individui che rien-
trano in queste due categorie: i vaccinati con
il booster sono oltre 11 milioni, altrettanti i
vaccinati da pit di 120 giorni, si aggiungono i
24,6 milioni di vaccinati con due dosi da me-
no di12o giorni, e gli oltre 1,6 milioni con una
dose. Guardando gli infettati nell'ultimo me-
se, risulta evidente che la copertura dal con-
tagio va a scemare dopo tre-quattro mesi: su
100 mila vaccinati con ciclo completo da pil
di 120 giorni si sono contagiati in 4.036, e su
100 mila non vaccinati in 5.801. Mantenendo
lo stesso parametro per chi si é vaccinato con
ciclo completo da meno di 120 giorni o con la
terza dose, vediamo che i numeri si dimezza-
no: sono risultati contagiati nel primo caso
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in 2.714, e in 2.770 nel secondo. Invece a otto-
bre, per dire, nelle persone completamente
vaccinate la copertura dal contagio era gene-
ricamente del 77 per cento.

Seconda considerazione: utilizzare questi
numeri per sostenere tesi no vax é un errore
gravissimo, perché la protezione contro il ri-
covero in ospedale nei reparti ordinari e in
rianimazione € molto alta. Ed é sempre stato
questo lo scopo dei vaccini, la cui efficacia

(riduzione del rischio rispetto ai non vacci-
nati) € al 98% nei soggetti vaccinati con dose
aggiuntiva/booster, 95% nei vaccinati con ci-
clo completo da meno di go giorni, 93% nei
vaccinati con ciclo completo da g1 e 120 gior-
ni e 89% nei vaccinati che hanno completato
il ciclo vaccinale da oltre 120 giorni. Lo dimo-
strano ancora una volta i dati oggettivi: un ri-
covero ordinario su due nell'ultimo mese ri-
guarda una persona non vaccinata, e due su
tre di quelle in rianimazione, anche se per-
centualmente i non vaccinati rappresentano
solo il 10% della popolazione.

Le misure varate dal governo

Resta il fatto che le misure varate dal gover-
no, che haintrodotto limitazioni quasi esclu-
sivamente per i non vaccinati, rischiano di
non avere un impatto rilevante nel breve pe-
riodo sulla circolazione di Omicron. Gli effet-
ti dell'aumento delle prime dosi che stiamo
registrando, a fronte dell'obbligo vaccinale
per gli over 50 in vigore dall’8 gennaio e il su-
per green pass obbligatorio dal 15 febbraio
anche per andare al lavoro, si avranno verosi-
milmente non prima di 3-4 settimane (que-
sto € per lo meno il tempo di sviluppo del-
I'immunita da vaccino). Ne consegue che i
vaccinati non devono intendere la loro prote-
zione personale come unaluce verde per fare
cio che si vuole (anche se ne avremmo tanta
voglia): tavolate numerose al ristorante al
chiuso, feste affollate in casa, assembramen-
ti senza mascherine perché tanto si & fra ami-
ci. Oltre al vaccino, a proteggerci é sempre la
consapevolezza e il buon senso.

Isegnali che ci devono fare riflettere
Ancora una volta i dati analizzati in sequenza
c¢i possono aiutare a capire il motivo per cui
occorre tenere alzata la guardia. Prendiamo
tre bollettini quotidiani: quello del primo di-
cembre, del 31 e del 15 gennaio. Il periodo é

Tamponi e infetti
V4
PERIODO TAMPONI INFETTI
GIORMALIERI ACCERTATI
Febbraio-maggio 2020 1su10
meno
Estate 2020 di 200 mila 25s5u10
Da ottobre 2020 2-4su10
((1-15 gennaio 2022 1,2 milioni 15-35u10 )->

Fonte: Elaborazione Datarcom su datf Istituto Superiore di Sanita

caratterizzato dalla comparsa della variante
Omicron che il 6 dicembre 2021 ha una pre-
valenza dello 0,32%, intorno a meta dicembre
del 21%, e agli inizi di gennaio & all'81%. I casi
ricoverati in area medica sono inizialmente
5.249 che salgono a 11.150 e poi a 18.370 il 15
gennaio. I ricoverati in terapia intensiva pas-
sano da 686, a1.260 e a1.677. Mentre i deces-
si salgono da 103 a 155, fino ai 308. L'incre-
mento quotidiano di ricoveri in area medica
nella prima meta di gennaio é in media del
4,3% contro il 3,6% del mese di dicembre:
Omicron, dunque, sta causando un aumento
dei ricoveri sia in percentuale che in numero
assoluto. L'incremento giornaliero di ricove-
ri in terapia intensiva é invece in decrescita e
si attesta attorno a una media del 2,2% gior-
naliero; pertanto, 'impatto sulloccupazione
dei posti letto in rianimazione causato da
Omicron non appare ingestibile. Mentre i
decessi a gennaio crescono in media quoti-
dianamente del 6,69% contro I'1,6% preceden-
te: considerato il ritardo medio tra infezione
e decesso, 'aumento € probabilmente da at-
tribuire principalmente alla variante Delta.

Proiezioni a 15 giorni

Che cosa puo succedere, allora, nei prossimi
15 giorni? Dal primo dicembre a oggi, 'Rt da
ricoveri in area medica € rimasto costante-
mente sopra 1 (tra 1,1 e 1,3), che significa un
numero di ricoveri in crescita tra il 10 e il 30%
a settimana. Se la curva epidemiologica resta
invariata, ci0 si pud tradurre nelle prossime
due settimane in un'occupazione di posti let-
to in area medica tra i 20 e i 31 mila, con un
evidente e drammatico sovraccarico del si-
stema ospedaliero, gia oggi in affanno, con il
conseguente spostamento in avanti di visite
e ricoveri programmati per altre patologie.
Ovviamente non é detto che andra cosi: I'al-
tissimo numero di infezioni recenti e non ri-
levate potrebbe avere gia innescato I'innalza-
mento di un muro di immunita contro una
ulteriore diffusione di Omicron, e di conse-
guenza rallentarne la corsa. Alcuni segnali
sembrerebbero andare in questa direzione. Il
condizionale pero é d'obbligo, perché questo
virus ci ha insegnato a essere prudenti. An-
che se troppo spesso ce ne dimentichiamo,
finendo con l'assuefarci ai 2-300 morti al
giorno.

Dataroom@rcs.it
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[ etfetto pass in Italia:
salvate 1.300 vite

Limpatto stimato nel primo studio europeo

di Irene Soave

1l 9,7% di vaccinati in pil,
circa 1.300 vittime di Covid-19
in meno, un risparmio — in
termini di Pil non perduto —
di 2,1 miliardi di euro. Tanto
sarebbe valsa, in Italia, I'intro-
duzione del green pass dal 1°
luglio a oggi. Lo stimano gli
autori del primo studio sul-
I'impatto dei certificati sanita-
ri in Europa, confrontando i
dati effettivi con simulazioni
matematiche dell'evolversi
della situazione in assenza del
provvedimento. I Paesi consi-
derati sono Italia, Francia e
Germania, che hanno intro-
dotto il green pass in estate.
Lo studio — che sara sottopo-
sto da oggi alla peer review, e
che il Corriere ha letto in ante-
prima — é a cura dell'econo-
mista Bary Pradelski, profes-
sore associato al Centre natio-

nal de la recherche scientifi-
que francese e membro
dell'Oxford-Man Institute al-
I'universita di Oxford, con il
matematico Miquel Oliu-Bar-
ton dell’'universita Paris
Dauphine.

«Il dibattito sulle misure
anti-Covid — spiega Pradel-
ski — si & concentrato quasi
ovunque solo su aspetti etici e
politici. L'efficacia é stata po-
co investigata». E risulta inve-
ce «tangibile» dai dati elabo-
rati nello studio. «I nostri mo-
delli dicono che senza green
pass si sarebbero vaccinati il
13% in meno di francesi, il
6,2% in meno di tedeschi e il
9,7% in meno di italiani». Le
stime sono calcolate con un
modello matematico che vie-
ne dalla teoria della diffusio-
ne delle innovazioni: «Un in-
quadramento che mostra co-
me una tecnologia o un far-
maco si diffondono nella
popolazione, dagli early
adopters alle fasce pil resi-
stenti», spiega Pradelski. Un

secondo controllo si é fatto
confrontando i tre Paesi con
altri simili per Pil e demogra-
fia dove il pass non é stato in-
trodotto.

Lo studio stima poi che tra
l'entrata in vigore della regola
e la fine del 2021 in Francia si
siano risparmiati circa 32 mi-
la ricoveri in terapia intensiva
(il 31% in piu di quanto € avve-
nuto), in Germania 5.229
(5,6% in pin) e in Italia 8.735
(15,5% in pil). Ne consegue
che «alcuni lockdown sareb-
bero stati evitati introducen-
do un green pass». Le morti
in pili sarebbero state 3.979in
Francia, 1.133 in Germania,
1.331 in Italia. L'impatto dei
vaccini cresce nel tempo, e
nell'ultima settimana del 2021
si sarebbero registrate il 49%
in pit delle vittime in Francia,
I'11%in pilt in Germania, il 26%
in pill in Italia. L'impatto piu
difficile da calcolare & stato
quello sull’economia. L'effetto
medio di un punto percentua-
le di vaccinati sul Pil settima-

nale, un mese dopo, & dello
0,052% in pil1. Se il 100% della
popolazione fosse vaccinato,

per assurdo, il Pil salirebbe
del 5,2%, compensando I'S85%
delle perdite del 2020. Senza i
green pass, stima lo studio, in
Francia si sarebbe perso lo
0,6% in pit del Pil a settimana;
in Germania lo 0,3%; in Italia
lo 0,5%. Nella seconda meta
del 2021, rispettivamente 6,
1.4 e 2.1 miliardi di euro.

. ; 1383 Le vaccinazioni
Gli effetti dei green pass La certificazione
Confronto tra Paesi che hanno introdotto il certificato verde ha aumentato

B Francia | Germania [l ITALIA
Pit vaccini Morti evitate Pil non perduto
(valori in %) (numero decessi) {riliardi di euro)
15 so00 3.979
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Fonte: The effect of COVID certificates on vaccine uptake,

public health, and the economy (Oliu-Barton, Pradelsky et. al.) Cds

le iniezioni del 9,7%,
in Francia del 13%
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SANITA, LAVORO E VITA SOCIALE
Convivere con il virus
e cosa bisogna cambiare

di Sergio Harari

l' ifficile oggi ridurre la malattia da
_/ Sars-CoV-2 a semplice influenza quando
in un mese causa gli stessi decessi che in
media registriamo in un anno per
quest'ultima, circa 8-10.000 morti.

continua a pagina 26

Sanita e vita sociale Questi mesi ci hanno insegnato che
non siamo onnipotenti, se anche vincessimo la guerra contro
il coronavirus non dovremo abbassare del tutto le armi

COSI DOBBIAMO IMPARARE
A CONVIVERE CON IL VIRUS

di Sergio Harari
SEGUE DALLA PRIMA
ono tanti, troppi i
200-300 e oltre de-
cessi al giorno di
queste ultime setti-
mane per poter gia
parlare di passaggio
da pandemia a en-
demia (una malattia
viene definita endemica quando
si diffonde in una popolazione
in modo costante nel tempo,
senza presentare particolari pic-
chi di frequenza). Perché se € ve-
ro, come in molti pensiamo, che
il coronavirus non scomparira
presto e completamente dalla
faccia della Terra, il vero proble-
ma € capire a quale livello di nu-
meri di malattia, infezioni e de-
cessi ci si attestera, e quanto la
situazione sara gestibile, sia in
termini sanitari che sociali ed
economici.

Stiamo andando verso il picco
di Omicron e, se non emerge-
ranno nuove varianti, I'immu-
nizzazione che derivera dalla sua
diffusione e dalla campagna vac-
cinale si accompagnera a una
decrescita dell'incidenza di nuo-
ve infezioni. Con l'arrivo della
stagione calda la situazione mi-
gliorera ulteriormente ma, an-
che se le previsioni sono ormai
molto difficili da fare, é impro-
babile che con 'autunno di que-
stanno la guerra sia vinta defini-
tivamente e che si possa dimen-

ticare per sempre il virus che ha
sconvolto il mondo. Quello che
perd oggi stiamo registrando
nei reparti ospedalieri é qualco-
sa di diverso dalle precedenti
ondate: un terzo se non piu di
chirisulta positivo al Sars- CoV-2
viene ricoverato per altri proble-
mi di salute, una appendicite
acuta, una colecistite, un braccio
rotto o altro ancora, la sua positi-
vita al virus é del tutto incidenta-
le. In medicina é noto che una
cosa é I'infezione, un‘altra la ma-
lattia conclamata che si manife-
sta quando uno o pil1 organi so-
no colpiti direttamente. Nel
prossimo futuro € probabile che
avremo ricoverati molti soggetti
con disturbi di salute di varia na-
tura risultati positivi al Sars-
CoV-2 e una certa quota di mala-
ti che invece presenteranno le ti-
piche manifestazioni del coro-
navirus con la polmonite,
I'insufficienza respiratoria che
ne deriva, ecc. Per questo diven-
ta importante la distinzione epi-
demiologica, chiesta da molti,
tra chi ha il virus come dato inci-
dentale ed é ricoverato per altre
ragioni e chi invece ¢ ospedaliz-
zato per la vera e propria malat-
tia virale. La sanita e soprattutto
¢gli ospedali devono attrezzarsi
per un nuovo scenario, nel quale

poter gestire i pazienti con pro-
blemi chirurgici e internistici
positivi al virus senza ritardarne
diagnosi e terapie e senza rallen-
tare le altre attivita. In parallelo
ci saranno reparti di malattie in-
fettive, pneumologia, medicina
interna, terapia intensiva, dedi-
cati alla cura di chi ha la malattia
causata da Sars-CoV-2.

Non ¢ impossibile farlo anche
se richiede un ripensamento
delle nostre strutture ospedalie-
re ma in questi due anni abbia-
mo imparato molto: bisogna
prevedere stanze a pressione ne-
gativa in tutti i reparti di degenza
(& una modalita di ventilazione
dell’aria che riduce il rischio in-
fettivo e si usa gia in molte situa-
zioni, come quando si ricovera-
no pazienti con tubercolosi pol-
monare), studiare percorsi di-
stinti «sporco e pulito», fare




lavorare le camere operatorie e i
servizi (radiologie, endoscopie,
ecc.) con slot di orari distinti per
tipi di pazienti, e cosi via. Nel
prossimo futuro dovremo im-
maginare ospedali architettoni-
camente studiati per far fronte a
queste situazioni e che possano
essere rapidamente convertiti,
cosl come un po’ empiricamente
abbiamo fatto nei mesi passati
facendo spesso di necessita vir-
tlL. Altro tema caldo ¢ la limita-
tezza delle risorse mediche e in-
fermieristiche che non possono
fare tutto e sdoppiarsi, anche in
questo senso l'organizzazione
delle attivita assistenziali va ri-
pensata con un forte rinforzo di
nuovo personale amministrati-
vo formato ad hoc, i sanitari de-
vono occuparsi della cura dei
malati, non di battere a macchi-
na relazioni cliniche o inserire

CORRIERE DELLA SERA

dati amministrativi in un pc.

Ci troviamo di fronte a un
cambio di paradigma, non pos-
siamo pil gestire la pandemia
come abbiamo fatto in passato,
dobbiamo trovare un modo ra-
gionevole e sicuro di convivenza
con il virus, sia dal punto di vista
sanitario che sociale. Verra un
giorno, e quel giorno non ¢ lon-
tano, nel quale non sara pili ne-
cessario fare tamponi agli asin-
tomatici, cosi come oggi non li
effettuiamo a chi sospettiamo
possa essere entrato in contatto
con il virus influenzale. Non si
tratta di nascondere i numeri, i
dati sono fondamentali e la tra-
sparenza deve essere assoluta,
anche i semplici positivi oggi
vanno tracciati (e per favore non
parliamo di epidemiologia an-
siogena!) ma prima o poi cam-
biera radicalmente lo scenario e
si potra passare a modalita di-

verse di sorveglianza, come uti-
lizziamo medici sentinella per
monitorare I'andamento epide-
miologico dell'influenza. Con
I'arrivo dei nuovi antivirali som-
ministrabili a domicilio presto
contiamo di potere gestire I'infe-
zione nei vaccinati come un
semplice raffreddore, ma dob-
biamo ancora arrivarci. Anche il
mondo del lavoro deve prepa-
rarsi a scenari di convivenza con
il virus che potrebbero essere
non brevi, é indispensabile arri-
vare a una gestione dei contattie
dei casi accertati che da un lato
metta in sicurezza i lavoratori e
dall’altra sia sostenibile social-
mente e economicamente. In
questo senso la sorveglianza sa-
nitaria e la medicina del lavoro
diventeranno sempre piu cardi-
nali per permettere lo svolgi-
mento delle attivita produttive.

La storia di questi mesi ci ha
insegnato che non siamo onni-
potenti, per questo se anche vin-
cessimo la guerra contro il coro-
navirus non dovremo abbassare
del tutto le armi ma continuare a
pianificare il nostro futuro im-
maginando cosa potrebbe suc-
cedere di fronte a una nuova e
inaspettata emergenza infettivo-
logica, farsi trovare impreparati
una seconda volta sarebbe im-
perdonabile.

sergio@sergioharari.it

La medicina del lavoro

E la sorveglianza sanitaria
diventeranno sempre piu
cardinali per svolgere

le attivita produttive

= =




Dir. Resp_:Marco Tarquinio

IL SEGRETARIO DELL'ONU, GUTERRES

«Nei Paesi ricchi profilassi 7 volte piu alta»

enonriusciamo a vacci-
( ( S nare tutti gli abitanti del

pianeta, daremo origine
a nuove varianti che si propagano
dappertutto paralizzando brutal-
mente lavita quotidiana el'econo-
mia»: € il nuovo, accorato appello
lanciato dal segretario generale del-
I'Organizzazione delle nazioni u-
nite (Onu), Antonio Guterres, nel
suo discorso al primo giorno del
Forum economico mondiale di Da-
vos, in formato virtuale. «I due ul-
timi anni—ha detto-hanno dimo-
strato una verita semplice e bruta-
le: se lasciamo qualcuno indietro,
lasciamo indietro tutto il mondo».
Lanno scorso, ha ricordato Guter-
res, «I'Oms puntava di vaccinare il
40 per cento delle persone in tutti
iPaesi entro la fine dello stesso 2021
e il 70% entro la meta di quest'an-
no, ma siamo lontani da questi o-
biettivi», I tassi di vaccinazione «nei
Paesi ad alto reddito sono, vergo-
gnosamente, sette volte pit1alti che
nei Paesi africani. Abbiamo biso-
gno di equita in questo campo, o-
ra», ha sottolineato. In generale, se-
condo il segretario delle Nazioni U-
nite «manca all’appello la solida-
rieta mondiale. Se non riusciamo
ad alleggerire il debito e a fare fi-
nanziamenti ai Paesi in via di svi-
luppo, creiamo una ripresa non e-
quilibrata che puo far crollare un'e-

conomia mondiale interconnessa.
E, haaggiunto, «non possiamo con-
tinuare a costruire muri fra chi ha
e chi non ha. Sono muri che oltre-
tutto indeboliscono gli scambi e il
mercato globale. Se non riusciamo
a ridurre le ineguaglianze, rallen-
teremo il progresso economico per
tutti e in tutti i Paesi».

Domenica, ospite della trasmissio-
ne Mezz'ora in piit su Raitre, il di-
rettore regionale dell’Oms per'Eu-
ropa, Hans Kluge, ha dichiarato che
«nessuno pud sfuggire al Sars-
Cov2». Kluge si & detto «pil dalla

parte dell’'ottimismo, ma da quel-
lo che vediamo, I'immunita o si ot-
tiene attraverso il vaccino, oppure
col contagio naturale, a causa del-
Ialtissima velocita di trasmissione
di Omicron». Per questo, ha insi-
stito, «& molto importante che si
decida per la vaccinazione», per-
ché cisono le prove che le persone
vaccinate «hanno 10 volte meno
probabilita di sviluppare malattie

gravi o morire». Kluge ha quindi ri-
chiamato I'importanza di effettua-
re la terza dose del vaccino, «che
non & un lusso», come invece rile-
vato da altri esponenti dell'Oms, e
dell’accessoaifarmaci antivirali. In
Paesi come I'Italia, il picco di Omi-
cron sararaggiunto in «due-tre set-

timane» e «poi comincera a scen-
dere», ha affermato. Il picco del-
I'ondata di Omicron «terminera
prima di quanto previsto» e in Pae-
si come il Regno Unito e Malta &
gia stato raggiunto. «Non si pud
scappare dalla variante», ha riba-
dito Kluge, che ha citato previsio-
ni in base alle quali, «visto il nu-
mero di persone non vaccinate», si
stima che «tra gennaio emaggio 40
Paesi su 53 prima o poi subiranno
un elevato stress» sulle strutture
sanitarie, a causa dell’elevato nu-
mero diricoveri e di terapie inten-
sive occupate, e per il contagio de-
gli addetti alla sanita.

La «traiettoria» seguita dall'Ttalia
per fronteggiare I'ondata di Omi-
cron «& quella giustar, ha osserva-
to Kluge che haraccomandato «la
vaccinazione, le dosi booster, 1'u-
so delle mascherine» e «il grande
monitoraggio e 'accesso ai far-
maci antivirali». Per Kluge, inol-
tre, «& importantissimo che le
scuole siano le ultime a chiudere
e le prime a riaprire».

L'appello online dal Forum
di Davos: «Se lasciamo
qualcuno indietro. lasciamo
indietro tutto il mondo».
11 direttore dell'Oms per
I'Europa, Kluge: in Regno
Unito e Malta picco
di contagi gia raggiunto
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VIRUS&DISUGUAGLIANZE
Ai poveri 241mlin
di dosi scadute

| ricchi pitl ricchi

© DE RUBERTIS E VERGINE
APAG.8-9

SCANDALO GLOBALE LE DENUNCE DI AIRFINITY E OXFAM

"Ai Paesi poveri vaccini
in scadenza, i Paperoni

sono sempre pitt ricchi

¥ Patrizia De Rubertis
e StefanoVergine

irfinity, societa interna-
Azionale che studia i nu-
meridellapandemia, ha
stimato gia lo scorso settem-
bre che 241 milioni di dosi di
vaccini acquistate dal G7 e
dall'Uerimarrannoinutilizza-
te e scadranno entro marzo,
previsione ora confermata dai
fatti. L'Unicef, infatti, ha de-
nunciato chele nazioni piu po-
vere hannorifiutato pin di100
milioni di dosi nel solo dicem-
bre a causa della breve durata
di conservazione.
L’amministratore delegato
di Airfinity, Rasmus Bech Han-
sen, ha spiegato: “Questi nu-
meri mostrano che la vaccina-
zione nel mondo ora & in gran
parte un problema di distribu-
zione e non piti un problema di
approvvigionamento. Anche
dopoil successo del booster, so-
no disponibili dosi in eccesso
cherischianodiandarespreca-
te se non condivise molto pre-
sto. Lemergeredi Omicronela
probabilita di future varianti
dimostrano che non c’& tempo
da perdere”. Matt Linley, capo
analista di Airfinity, insiste: “I
Paesihannobisogno che questi
vaccini abbianounadurata mi-
nima di due mesi (dalla conse-
gna, ndr), altrimenti non c'e

abbastanza tempo per portarli
alle persone che nehanno biso-
gno. Senza prendere in consi-
derazione questo requisito di
due mesi il numero di dosi po-
tenzialmente sprecate potreb-
be salire a 500 milioni entro
marzo”.

Cosi, anche se sono disponi-
bili vaceini sicuri ed efficaci, ol-
tre I'80% delle dosi & stato uti-
lizzato dai Paesi del G20, men-
tre meno dell'1% haraggiuntoi
Paesi a basso reddito. La per-
centuale di persone che muore
acausadel virusin questi Paesi,
spiega 'Oxfam nel suo ultimo
rapporto La pandemia della
disuguaglianza, ¢ il doppio di
quelladei Paesiricchi, mentrea
oggi é stato vaccinato
appenail 4,81% dellalo-
ropopolazione. Datiche
evidenziano come la
pandemia abbia ina-
sprito anche le disugua-
glianze finanziarie. Co-
me nel caso dei mono-
poli delle case farma-
ceutiche. Pfizer Bionte-
ch e Moderna sono riu-
scite a realizzare utili

o?

per mille dollari al se-
condo e creare cinque
nuovimiliardari. “Pape-
roni” che si trovano in
buona compagnia. Nei
primi 2 anni di pande-
mia i 10 uomini pit ric-
chi del mondo hanno
pitcheraddoppiatoilo-
ro patrimoni, passati da
700 a 1.500 miliardi di
dollari, al ritmo di 15 mila dol-
lari al secondo, 1,3 miliardi di
dollarial giorno. Ma nello stes-
soperiodo163 milionidiperso-
nesonocaduteinpoverta. Cosi,
il surplus patrimoniale del solo
Jeff Bezos, il patron di Amazon,
nei primi 21 mesi della pande-
mia (+81,5 miliardi di dollari)
equivale al costo completo sti-
mato della vaccinazione (due

dosi e booster) per 'intera po-
polazione mondiale. Anche in
Italia il numero dei miliardari
nella lista Forbes € aumentato
da 36 2 49. “La disuguaglianza
non ¢ una fatalitd, ma il risulta-
todiprecisescelte politiche” ha
detto Gabriela Bucher, direttri-
ce di Oxfam International che
per questo ripropone l'idea di
una tassa sui piu ricchi.




SVILUPPATO NEGLIUSA, SARA PRODOTTO IN INDIA

__ il manifesto
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Corbevaxaccende le speranze,
e il primovaccino senzabrevetto

ANDREA CAPOCCI

BB Si chiama Corbevax il primo
vaccino anti-Covid-19 senza bre-
vetto sviluppato negli Stati Uni-
ti. Gia approvato in India, potreb-
be presto diventare uno stru-
menti decisivo per sconfiggere
la pandemia anche nei Paesi a
basso reddito, dove i vaccini Pfi-
zer e Moderna costano troppo.
Lo hanno messo a punto Peter
Hotez e Maria Elena Bottazzi
(honduregna con origini italia-
ne), due immunologi del Texas
Children’s Hospital e del Baylor
College di Houston (Usa).

Hotez e Bottazzi non ricave-
ranno nulla perché il vaccino
non sara brevettato e verra dato
in licenza a chi vorra produrlo.
«Non ciinteressa guadagnare sol-
di» dice Hotez. «Vogliamo solo
che le persone possano vaccinar-
si», L'indiana Biological E. & stata
la prima azienda disposta a effet-
tuarei test clinici sulla sua effica-
ciae ad avviare la produzione. In
due sperimentazioni su tremila
volontari, secondo 1'azienda il
Corbevax ha dimostrato un’effi-
cacia dell’80-90%. 11 Drugs Con-
troller General dell'India ha au-
torizzato I'uso in via emergen-
ziale del vaccino. Biological E é
pronta a distribuire 150 milioni

di dosi e a produrne 100 milioni
al mese. Altre aziende in Indone-
sia, Bangladesh e Botswana se-
guiranno presto 1'esempio. An-
che I'Oms potrebbe distribuirlo
presto attraverso il programma
umanitario Covax.

Corbevax & un vaccinoa protei-
na ricombinante: nell’organi-
smo viene inoculata una porzio-
ne della proteina «Spike», quella
che permette al coronavirusdiin-
fettare le cellule.

Sviluppando anticorpi contro
la proteina, il sistema immunita-
rio impara a bloccare I'ingresso
del virus. Il meccanismo di azio-
ne & simile a quello del vaccino
cubano Soberana e ben collauda-
to. «I vaccini a proteina ricombi-

nante sono stati ampiamente usa-
ti per prevenire molte altre ma-
lattie, hanno dimostratola loro si-
curezza e grazie alle economie di
scala possono essere distribuiti a
basso costo in tutto il mondo»
spiega Bottazzi. « nostri studi de-
cennali per sviluppare vaccini an-
ti-coronavirus (Hotez e Bottazzi
avevano gia lavorato a un vacci-
no anti-SARS, ndr) hanno condot-
to alla creazione di questo vacci-
no che rimediera al mancato ac-
cessoa vaccini pittinnovativi e co-
stosi, non ancora in grado di sod-
disfare ladomanda globale».

Corbevax si e gia dimostrato ef-
ficace contro le varianti Beta e
Delta. «Non abbiamo ancora i da-
ti su Omicron» ha spiegato Hotez
a The Print. «Ma data I'elevata effi-
cacia contro diverse varianti, do-
vrebbe proteggere anche contro
Omicron».

I movimenti per I'accesso ai
vaccini salutano Corbevax come
una grande speranza, perché lo
stallo sulla proposta di moratoria

dei vaccini e le aggressive strate-
gie di marketing di Pfizer e Mo-
derna hanno rallentato I'accesso
dei paesi poveri ai vaccini a mR-
na. «Puntare solo sulle multina-
zionali non ¢ stata una decisione
saggia» dice Hotez.

«Non c’éstata sufficiente atten-
zione allo sviluppo di vaccini a
basso costo che possono essere in-
viati e conservati in grandi quan-
titaanche in paesi poveri di risor-
se. | paesi del G7 hanno guardato
solo ai vaccini a mRna e adenovi-
rali» ha continuato, «Se avessimo
avuto piu supporto, forse oggi il
mondo sarebbe gid vaccinato e
non avremmo mai sentito parla-
re di Omicron. «Corbevax costa
1,5 euro a dose contro i 20-25 di
Pfizer e Moderna.

Tuttavia, gli investimenti
dell’amministrazione Trump
hanno privilegiato soprattut-

Laboratorio di ricerca per un vaccino

to poche grandi aziende. Men-
tre Moderna ha ricevuto oltre 4
miliardi di dollari di aiuti dal go-
verno Usa, il vaccino del Chil-
dren’s Hospital ha beneficiato di
soli 7 milioni di dollari arrivati da
piccoli investitori. Come Bert Be-
veridge, fondatore della Tito’s
Handmade Vodka di Austin, che
in Corbevax ha investito un milio-
ne di dollari.

Orailvaccino Corbevax da spe-

ranza ai movimenti per I'accesso
globale ai vaccini. «Si tratta di
una importante novita, che pud
dare il via a una svolta profonda
nella lotta mondiale al Covid, ma
ci pare accolta con tiepidezza» di-
ce Vittorio Agnoletto, portavoce
della campagna internazionale
No profit on pandemic per la mora-
toria dei brevetti sul Covid-19.
«Una tiepidezza “sospetta” - pro-
segue Agnoletto - che fa davvero
pensare che il predominio degli
interessi di Big Pharma spinga
lI'intero sistema a rendere ende-
mica la presenza del virus, per
produrre sempre nuovi vaccini,
alla rincorsa folle di nuovi im-
mensi profitti».




Moderna punta a
lanciare un vaccino
combinato Covid-
influenza alla fine del
2023. Lo ha
dichiarato I'azienda
farmaceutica
statunitense,
auspicando che un
siero congiunto
incoraggi le persone

Dir. Resp_:Marco Tarquinio

Influenza

e Covid-19:
vaccino unico
entro il 2023

a vaccinarsi una
volta I'anno. i
vaccino unico per
Covid-19, influenza e
virus respiratorio
sinciziale (Vrs) - il
comune virus che
causa il raffreddore,
ma pud essere pil
grave per neonati e
anziani - potrebbe
apparire sul mercato

prima del 2024. «Lo
scenario migliore
sara nell’autunno del
'23», ha detto
'amministratore
delegato di Moderna,
Stephane Bancel, a
una tavola rotonda
virtuale del World
Economic Forum.
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STUDIOSULLEGAMECONL’EBVDELLAMONONUCLEOSI

Il virus della <malattia del bacio»
aumenta rischio sclerosi multipla

DI SIMONETTA SCARANE

n passo avanti per la cura delle scle-

rosi multipla, magari nella ricerca di

un vaccino, puo venire dal nuovo stu-

dio epidemiologico americano pubbli-
cato sulla rivistaScience condotto dai ricercato-
ridella scuola di medicina di Harvard che han-
no utilizzato i dati raccolti in 20 anni su oltre
10 milioni di persone che in qualche modo han-
no fatto parte dell’'esercito degli Stati Uniti.

Lostudio hadimostrato che chiéstatoin-
fettato dal virus Ebv della mo-
nonucleosi ha un rischio accre-
sciuto di sviluppare la sclerosi
a placche (Sep). In sintesi, per
la prima volta si afferma che
I'infezione da Ebv precede la
Sep:iricercatori hanno conclu-
so che l'infezione da Ebv & mol-
to probabilmente la causa e
non una conseguenza della
Sep. Tuttavia, l'infezione da
Ebv non é sufficiente a spiega-
re l'insorgenza della sclerosi a
placche perche si e visto che so-
praggiunge successivamente
soltantoin alcune personetrai
contagiatidall’Ebv.

Tra gli 801 pazienti con la Sep del campio-
ne soltanto uno sembrava non essere stato in-
fettato dal virus Ebv. E sui 35 inizialmente non
infettati dal virus tutti, tranne uno, hanno di-
chiarato di avere la Sep dieci anni dopo I'infe-
zione. Dunque, il rischio di contrarre la sclerosi
aplacche e 32 volte piu alto se si e stati infettati
in precedenza dal virus dell’'Ebv.

I ricercatori, guidati dallo specialista
Alberto Ascherio, hanno mostrato il legame
esistente tra il virus della mononucleosi, la co-

Alberto Ascherio, Harvard

siddetta «malattia del bacio» il virus Ep-
stein-Barr (Ebv) appunto, e I'insorgenza della
sclerosi a placche, malattia inflammatoria cro-
nica che attacca progressivamente il sistema
nervoso centrale con una evoluzione molto va-
riabile tra i pazienti che tentano di frenarne lo
sviluppo attraverso diversi farmaci.

In particolare, gli autori dello studio Usa
hanno evidenziato che I'infezione da virus Ebv
precede sempre la comparsa
della sclerosi a placche (Sep) e
hanno puntato il dito sulla re-
sponsabilita dell’Ebv in que-
sta malattia autoimmune.
Tuttavia, la ricerca rafforza
l'ipotesi che l'infezione da vi-
rus Ebv, che infetta il 90% del-
la popolazione, sia necessaria
ma non sufficiente a spiegare
le cause dell'insorgenza della
sclerosi a placche che é il pri-
mo fattore di invalidita tra i
giovani non provocata da un
trauma.
Infatti, gia pitt di 30 anni fa
una precedente ricerca aveva ipotizzato che il
rischio di sviluppare la Sep era triplo in un pa-
ziente che aveva avuto una mononucleosi infet-
tivadovuta all'Ebv contratta tardivamente, du-
rante’adolescenza o 'eta adulta. Dunque, que-
sto fattore di rischio supera di molto tutti gli al-
tri gia conosciuti che sono associati a certi geni
del sistema immunitario, al tabagismo e alla
carenza di vitamina D.




gli ordini dei medici chirur-
ghi e odontoiatri (Fnomceo)
—: i medici di base seleziona-
no i pazienti candidati a rice-
vere la terapia, ma poi serve il
via libera di uno specialista e
il prodotto ¢ dispensato dalle
farmacie ospedaliere. Una ca-
tena che rischia, tra l'esito del
tampone e I'arrivo delle pillo-
le a casa del malato, di sforare
i famosi 5 giorni entro cui gli
antivirale risultano efficaci».
Per i pazienti paucisinto-
matici resta valido il pro-
tocollo ministeriale sulle
cure domiciliari?
Si, i farmaci indicati sono il

paracetamolo e i Fans (antin-
fiammatori non steroidei),
ma ¢ fondamentale seguire le
indicazioni del proprio medi-
co. «L'aspirina ad alto dosag-
gio non da rischi di emorra-
gie, al contrario dell’aspiri-
netta — chiarisce Sava —.
Non puo pero essere usata nei
bambini a causa di un raro ef-
fetto collaterale grave, la sin-
drome di Reye. Attenzione a
non esagerare con il paraceta-
molo, che in alte dosi & tossi-
co per il fegato. Infine il corti-
sone, se assunto in fasi troppo
precoci, puo indebolire il si-

CORRIERE DELLA SERA

stema immunitario e masche-
rare la gravita dell'infezione».




ALBACHIARA RE

ees | stata presentata ieri,
ma entrera in uso domani la
piattaforma di autotesting
della Regione Emilia Roma-
gna che permettera agli asin-
tomatici o a chi & contatto
stretto con un positivo di ini-
ziare e terminare, in totale
autonomia, il periodo di iso-
lamento e quarantena. La
piattaforma, accessibile tra-
mite il proprio Fascicolo Sa-
nitario elettronico, permette
di caricare I'esito del tampo-
ne rapido somministrato in
autonomia e di ricevere, in
caso di positivita, entro 24
ore, I'avvio dell’isolamento
da parte della propria Ausl
di rappresentanza. Dopo 7
giorni, invece, ci si potra te-
stare per concludere, senza
ingolfare il sistema sanitario
e l'attivita dei medici di ba-
se, il periodo di isolamento o
quarantena con esito negati-
vo. Ai medici di famiglia,
spettera il solo compito di
emettere il certificato di ma-
lattia che i propri pazienti
presenteranno a lavoro.

Come ha sottolineato in con-
ferenza stampa l'assessore
regionale alla Sanita, Raffae-
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Dir. Resp.:Franco Bechis

IN EMILIA ROMAGNA
Asintomatici o chi e stato in contatto con positivi potra iniziare e terminare da solo I'isolamento

Via alla piattaforma autotesting
Valida per chi ha la dose booster

le Donini, si tratta di un pro-
getto sperimentale, il primo
in Italia, che si rivolge a una
platea potenziale di 2 milio-
ni di persone cioé quelle che
non solo hanno completato
il ciclo vaccinale, ma hanno
anche ricevuto la dose boo-
ster. «Ancora - ha spiegato
Donini - non ci rivolgiamo a
chi ha due dosi e poi ha con-
tratto il Covid perché siamo
in una fase iniziale della piat-
taforma, ma vogliamo anda-
re in questa direzione. Noi
vogliamorivolgercia una po-
polazione che ha gia dimo-
strato senso di responsabili-
ta e sensibilita per la lotta al
Covid».

Infatti, per i vertici della Re-
gione, la nuova piattaforma
rappresenta una procedura
di rafforzamento dell’auto-
sorveglianza che snellisca le
procedure e sollevi dalle pra-
tiche burocratiche chi & vac-
cinato. «Non vogliamo so-
vraccaricare il sistema, ma al
tempo stesso vogliamo re-
sponsabilizzare i cittadini»,
ha sottolineato I'assessore.
Ed & proprio quest'ultimo
aspetto a preoccupare Ago-
stino Miozzo, gia coordinato-
re del Cts, che a LaPresse ha

segnalato non qualche per-
plessita riguardo la discipli-
na dei cittadini e poi ha ag-
giunto: «La mia primareazio-
ne (all'introduzione di que-
sto strumento) & stata di sor-
presa. Potrebbe essere una
cosa funzionale ma non mi
pare il momento, dobbiamo
essere prudenti». Le perples-
sita del dottor Miozzo sono
anche sulla sbagliata sommi-
nistrazione dei tamponi e
sulla possibilita che si creino
molti falsi negativi: «Dicia-
mo che nel medio o lungo
periodo potrebbe funziona-
re perd servono formazione
e controllo», ha concluso.

La Regione Emilia Romagna
pero ha gia messo a disposi-

zione dei cittadini video tuto-
rial per spiegare come effet-
tuare l'antigenico e, inoltre,
e disponibile, sia nelle farma-
cie che sul Fascicolo Sanita-
rio, la lista dei marchi di tam-
poni validi per la pratica di
autotesting.

«Noi siamo in guerra. La
guerra si combatte coni can-
noni, ma anche con i fucili»,
ha chiosato Donini, eviden-
ziando come i test rapidi sia-
no efficaci tanto quanto i mo-
lecolari per rintracciare i po-

sitivi e per avere un control-
lo della circolazione virale in
quanto permettono di indivi-
duare coloro che hanno piu
possibilita di infettare gli al-
tri. «L'obiettivo dell’autote-
sting - ha aggiunto - &€ non far
pesare questo numero sem-
pre crescente di tamponi sul
sistema nazionale. Voglia-
mo velocozzare le pratiche
burocratiche perché siamo
in una situazione di emer-
genzan.

Stefano
Bonaccini
Presidente della
Regione Emilia
Romagna

Omicron rallentala corsa
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Suicidio assistito

Marche, un altro caso
“Sono malato
lasciatemi morire”

di Maria Novella De L“ca diventano un lettO, una
carrozzina, unaterrazza per

respirare e guardare l'orizzonte.
O tto anni fa Antonio & sceso e a pagina 16
per sempre dalla sua -
amatissima - moto. Uno
schianto e la sua vita “di corsa”
che si trasforma in una vita
immobile, & salvo ma
tetraplegico, i suoi confini

“Sono tetraplegico, lasciatemi morire”
Nelle Marche un altro caso in tribunale

Dopo la battaglia di Mario I'appello di Antonio, adesso isolato con il Covid in rianimazione: “Cosi non ha senso vivere”
Oggi i giudici decideranno se obbligare I'Asl a valutare se ci sono le condizioni perché ottenga il suicidio assistito

di Maria Novella De Luca

Otto anni fa Antonio & sceso per sem-
pre dalla sua — amatissima — moto.
Uno schianto e la sua vita “di corsa”
che si trasforma in una vita immobi-
le, & salvo ma tetraplegico, i suoi con-
fini diventano un letto, una carrozzi-
na, una terrazza per respirare e guar-
dare l'orizzonte. «Era il 14 giugno
del 2014 e seallora, all'inizio, quell’e-
sistenza mi sembrava possibile, og-
gi la mia condizione é diventata in-
sopportabile». Antonio ha 44 anni,
e, anzi era, un ragazzo forte e atleti-
co, moto, auto, viaggi e liberta le sue
parole d’ordine.

A settembre del 2020 ha chiesto
all’Asur Marche, I'azienda sanitaria
della sua regione, di poter morire
con il suicidio assistito, cosi come
previsto dalla Corte Costituzionale
dopo il caso di Dj Fabo. Sedici mesi
dopo Antonio perd non ha ricevuto
risposta. E oggi il tribunale di Anco-
na dovra decidere se obbligare, in
via giudiziaria, I'azienda sanitaria
delle Marche ad effettuare su Anto-
nio quelle visite mediche necessarie
astabilire se la sua situazione rientra
nei parametri indicati dalla Corte Co-
stituzionale per accedere al suicidio
assistito. (Essere pienamente consa-
pevoli, avere una patologia irreversi-
bile, con sofferenze insostenibili, es-
sere dipendente da sostegni vitali).

«Lavoravo, avevo degli hobby, mi
divertivo con gli amici, non avevo bi-
sogno di nessuno e di niente, facevo
tutto da me. Oggi — spiega Antonio
— chiedo il suicidio assistito perché
sono in una condizione per me inac-
cettabile. Devo chiedere aiuto per
qualsiasi cosa, da un semplice bic-
chiere d’acqua al vestirmi. Questa &
la cosa che mi fa piti male: non esse-
re piti autonomo, io che sono sem-
pre stato libero di fare quello che vo-
levo», Parole che Antonio, nome di
fantasia, ci aveva consegnato in vi-
sta dell'udienza di oggi, prima che
un’altra tragedia si aggiungesse alla
sua tragedia. Antonio & stato conta-
giato dal Covid, oggi € in terapia in-
tensiva. «Lui che dopo tanta soffe-
renza non voleva morire in solitudi-
ne ma dolcemente — dice accorata
Filomena Gallo, segretaria dell’Asso-
ciazione Coscioni — vicino ai suoi ge-
nitori e ai suoi due fratelli, lui che sa-
rebbe potuto andare in Svizzera ma
hacreduto nell’Italia, rischia di mori-
re nel dolore di un letto di ospedale
senza nessuno accanto». Perché cio
che sta accadendo nelle Marche, do-
ve sono gia due i casi di richiesta di
suicidio assistito, &€ davvero grave. Il
primo & Mario — ricordate — il camio-
nista di 44 anni cui dopo una lunga
battaglia portava avanti con i legali
dell’Associazione Coscioni, il comi-
tato etico dell’Asur Marche ha rico-

nosciuto che possiede i requisiti per
poter acedere all’aiuto suicidio assi-
stito. Era il novembre scorso. La pro-
cedura pero si e arenata sulla scelta
del farmaco letale, in un palleggio di
responsabilitd. Adesso sempre si &
aperto il secondo fronte, quello di
Antonio.

Avolte sembra che il fronte del do-
lore sia senza confini. Racconta Filo-
menta Gallo, che oggi sara inaulaad
Ancona: «Antonio ha fatto una scel-
ta lucida, dovreste vedere la casa in
cuivive, senza barriere architettoni-
che, con ogni tipo di strumentazio-
ne tecnologica da lui ideata per po-
ter muoversi, nonostante tutto, in li-
berta. Fino a quando lo ha ritenuto
sopportabile ha scelto di vivere An-
tonio. Diceva, anzi, ho avuto la vita
pitt bella che potessi desiderare».
Poi il ricovero in terapia intensiva.
«L’Asur Marche che per Antonio ab-
biamo anche denunciato penalmen-




| punti

La campagna
per lalibera scelta
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te, & gravemente inadempiente.
Manca la volonta politica dirispetta-
re la volonta dei malati».

«Provo disagio e tristezza. Ho do-
lori alla schiena e alle spalle, al sede-
re, stando sempre nella stessa posi-
zione. Le cure palliative —dice Anto-
nio — non voglio nemmeno provar-
le, mi alleggerirebbero il dolore fisi-
co ma quello mentale no. Pranzo
con i miei genitori, ho sempre avuto
un ottimo rapporto con la mia fami-
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perseguibile

DjFabo

1125 settembre 2019
la Consulta assolve
Marco Cappato che
aveva accompagnato Dj Fabo
amorire in Svizzera. E afferma
che in alcuni casi chi aiutauna
persona a morire non &

2

via libera al pri

assistito in Italia, per Mario, 44
anni, immobilizzato in un letto
Il caso perd siarena sulla
scelta del farmaco letale

Lo stop a Mario

1123 novembre 2021l
comitato etico
dell’Asur Marche daiil

mo suicidio

Lasfi
Oggi
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Anconadeciderase
imporre alla Asur
Marche di effettuare per
Antonio, tetraplegico di 44
anni, le verifiche necessarie
indicate dalla Consulta per
accedere al suicidio assistito

da di Antonio
il tribunale di

A lireferendum

Marco Cappato, tesoriere
dell'Associazione Coscioni, & il
promotore della campagna per
I'eutanasia legale: alla Corte di

Cassazione sono

state depositate

oltre un milione di firme peril
referendum popolare

- FEALE

' TIBERI FINO ALLA FINE

glia che si & fortificato dopo l'inci-
dente. Poi mi rimetto a letto. Cosi,
sempre. lo che ho una vita cosi bel-
la, tante soddisfazioni, oggi mi limi-
to a sopravvivere». E sul giorno
dell’addio Antonio ha parole sempli-
ci: «81, soffriranno, ¢’¢ sempre dolo-
re nel privarsi di chi si ama, ma ri-
spettano la mia scelta. Il mio ultimo
appello é alla politica: fate qualcosa
perché ognuno sia libero di poter de-
cidere della propria vita».

e — — -
< = BER] FINO ALLA F1




I Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Intubati gia nella culla
il Covid morde i neonati

»Viaggio nei reparti del Bambino Gesti »Vengono portati a Roma da tutta Italia
«Cosi salviamo i piccoli contagiati» Il pianto di un medico della rianimazione

ROMA In poco piu di due settima-
ne si e triplicato il numero dei
bambini che a causa del Covid &
in degenza all'Ospedale pediatri-
co Bambino Gesuidi Roma. Da 20
pazienti del 27 dicembre scorso
sono diventati 67, il numero pil
alto mai raggiunto, a cui se ne de-
vono aggiungere altri cinque in
gravi condizioni in terapia inten-
siva. «Stiamo vivendo il momen-
to peggiore dall'inizio della pan-
demia» dice Andrea Campana, il
responsabile del centro Covid
che ormai registra cinque ingres-
si al giorno contro i due di qual-
che giorno fa. Tutti hanno meno
di cinque anni, fa impressione ve-
derli intubati nell'ospedale di Pa-
lidoro, da marzo del 2020 parzial-
mente trasformato in centro Co-
vid per bambini, uno dei pil at-
trezzati d'Italia. E infattiarrivano
da tutto il Paese.

LA PIU GIOVANE

Ci & entrata Marialuisa insieme a
sua figlia Michela Silvia, appena
tre giorni dopo il parto. E stata la
paziente pill giovane a essere Ti-
coverata in terapia intensiva per
Covid. Nata il 5 gennaio 2022 e
dopo tre giorni gia in reparto.
Ora & in uno spazio off limits al
primo piano accanto alla mam-
ma, anch’ella positiva al virus, ci
parla in videochiamata. «Pur-
troppo non ho potuto completa-
re il ciclo vaccinale poiché la mia
é stata una gestazione difficile.
Sono figlia di chirurghi, non sono
No vax, anzi. Pensavo di poter
evitare il contagio a mia figlia
stando in isolamento per tutto il
periodo della gravidanza ma in
qualche modo mi sono contagia-
ta e gliel'ho trasmesso». Gira la
videocamera del telefonino per

IL REPORTAGE

farci vedere una bimba che ora
sorride alle sollecitazioni della
mamma. I mediei sono fiduciosi,
la dimetteranno presto. Non sta
andando cosi bene, invece, a una
bimba di 14 giorni, nata prematu-
ra e contagiata. Non €& riuscita a
superare la fase del trattamento
con il casco d'ossigeno ed & stato
necessario sedarla e intubarla.
Nel momento in cui arriviamo al
Bambino Gesu ci sono sei neona-
ti in terapia intensiva, di questi,
cinque sono positivi al coronavi-
rus. Vengono trasportati con feb-
bre alta e denutriti. Le difficolta
respiratorie li costringono a rifiu-
tare il cibo e I'acqua. Non tutti
manifestano gli stessi sintomi.
Risultano in crescita i disturbi in-
testinali, le convulsioni e i casi di
leucopenie, ossia globuli bianchi
moltobassinel sangue.

Sono tutti figli di mamme non
vaccinate e positive. Indossano i
caschetti per la respirazione assi-
stita attagliati sulle piccole teste.
Ciaccompagna nel settore ormai
totalmente neonatale Daniela
Perrotta, responsabile della Tera-
pia intensiva. «Fino a un mese fa
qui c’erano gli adolescenti poiim-
provvisamente sono arrivati pa-
zienti sempre pill giovani. In que-
sto momento I'eta media & di due
mesi di vita, sono quelli chenon &
possibile vaccinare. Il problema
évederne cosi tanti con difficolta
respiratorie, la gestione non &
semplice perché sono da soli».
Non & permesso l'accesso ai geni-
tori, quasi sempre gli untori, che
sono informati telefonicamente.
Hanno delle fasce orarie in cui
poter chiamare e solo dopo un
tampone negativo possono entra-
re in ospedale per guardare i figli
attraverso unvetro.

A Palidoro sono corsi anche
Marco e Maria, genitori di Ma-
riella. La sua storia é finita sulle
prime pagine dei giornali nel pe-

riodo natalizio perché ¢ stato il
primo caso in cui I’Aeronautica
militare ha dovuto attivare uno
dei suoi voli speciali per salvare
la vita a una malata di Covid. Da
Lamezia Terme decollo un
C-130J con in pancia I'autoambu-
lanza che teneva in vita la piccola

di sei mesi per affidarla di corsa
all'ospedale pediatrico romano.
genitori 'hanno potuta raggiun-
gere solo una volta negativizzati.
Dal 19 dicembre & la prima volta
che riescono a vederla. Percorro-
noa passo veloce il corridoio che
porta alla vetrata divisoria, scop-
piano in lacrime. «lo avevo preso
il Covid da vaccinata e asintoma-
tica - dice singhiozzando la mam-
ma -. Non ho avuto particolari
problemi e non immaginavo che
per i bambini potesse evolvere in
una forma cosi grave»,

LA STANCHEZZA

Attorno alle culle dei piccoli pa-
zienti & un via vai continuo di me-
dici imbacuccati con tute bian-
che, mascherine e visiera protet-




tiva. Contemporaneamente devo-
no assistere anche i bambini rico-
verati per altre patologie, qui non
ci sono state restrizioni e non so-
no pensabili respingimenti. Cam-
pana li coordina sempre con il
sorriso negli occhi
e il tono gentile, «bi-
sogna trasmettere
tranquillita e sicu-
rezza» ma nel chiu-
so delle loro stanze
danno sfogo alla
stanchezza e alla
frustrazione. «leri
uscendo dal miore-
parto ho notato un
mio medico, di

La parola

LONG
COVID

Elasindrome
post-infezioneed &
caratterizzata da sintomi
che persistono per mesi. Gli
esperti ritengono che, fino
al 70 per cento dei pazienti
Covid dilivello medio grave,
riporta sintomi neurologici
a sei mesi di distanza, fra cui
stanchezza cronica,
disturbidi concentrazione,
disturbi del sonno, dolori
muscolari, depressionee
ansia.

L'OSSIGENOTERAPIA
PER AFFRONTARE
| CASI PIU DIFFICILI

medici 'hanno dovuta
Bambino Gesu di Palidoro.

I Messannero

quelli che ¢ in pri-
ma fila dall’inizio
della  pandemis,
che piangeva per-
ché uno dei neona-
tini che aveva rico-
verato € andato in
rianimazione ed &
stato  intubato».
Racconta questo
episodio quando
gli chiediamo di descrivere
un’immagine emblematica

dell'emergenza che sta vivendo.
E un segnale che non gli piace
perché ricorda troppo 'esperien-
za della prima ondata con medici
stremati sotto il peso di un conta-

are d'urgenza all'ospedale

gio fuori controllo. «Sono preoc-
cupato perché io come loro non
sappiamo se siamo alla fine della
pandemia ma una cosa e certa: ci
saranno altre varianti e gueste
colpirannoibambini».

Antonio Crispino

B RIPRODUZIONE RISERVATA

IN DUE SETTIMANE
E TRIPLICATO

IL NUMERO

DEI RICOVERATI:
L'EMERGENZA
TOCCA ANCHE LORO
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Cura a casa tremila malati di Covid
Medico rischia di essere sospeso

al marzo 2020 a oggi ha

curato a domicilio piu di

tremila ammalati di Covid,
visitandoli senza temere il contagio.
Ora per0 I'Ordine dei medici di
Salerno ha aperto a suo carico un
provvedimento disciplinare e il 28
gennaio dovra essere sentito dal
Consiglio: Gerardo Torre, medico di
famiglia di Pagani che ¢ stato oraa
sua volta contagiato, rischia di
essere sospeso. Gli é stato contesta-
to di non aver rispettato il protocollo
ufficiale di cure e in qualche occa-
sione di aver criticato pubblicamen-
te i colleghi «che mettono al centro
la malattia e non il malato». Nel suo
primo giorno di malattia si é curato

con antinfiammatori, e ha detto: Consiglio di disciplina, sono state
«Quando sono stato convocato organizzate manifestazioni davanti
dall'Ordine pensavo che mi voles- alla sede dell'Ordine dei medici.
sero dare una medaglia per 'impe- Gabriele Bojano

gno profuso nel combattere il
Covid». A Pagani i suo assistiti si
sono schierati apertamente a suo
favore e sui muri sono apparsi centi-
naia di manifesti di solidarieta in
cui € addirittura paragonato a San
Giuseppe Moscati, il medico cano-
nizzato da Giovanni Paolo II. Anche

il sindaco Lello De Prisco, che & Gerardo Torre,

stato curato e a suo dire «salvato» ;’;;"a';:r‘l’i' base
dal dottor Torre, ha espresso la sua nel Salesnitang
testimonianza sul gruppo facebook rischia di

di sostenitori. Per il giorno del essere sospeso




