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Villa Sofia-Cervello, al via 1’assunzione di 31
precari dell’ Asp di Palermo

Si tratta di ex Lsu gia in servizio a tempo determinato presso l'azienda sanitaria provinciale,
che ha comunicato le relative graduatorie.

19 Gennaio 2022 - di Redazione
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PALERMO. Via libera a Villa Sofia-Cervello allassunzione a tempo indeterminato di 31
precari dellAsp di Palermo. Lo prevede una delibera del dg Walter Messina, visionata da
Insanitas, che riguarda ex Lsu gia in servizio a tempo determinato presso I'azienda sanitaria
provinciale. La disponibilta di Villa Sofia-Cervello a far parte del processo
di stabilizzazione del personale ex Lsu dell’Asp di Palermo era stata notificata il 21 gennaio
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del 2021. Il dg dell’Asp il 29 dicembre 2021 ha comunicato- ai fini della stabilizzazione delle
residue unita di personale contrattiste in servizio presso le proprie strutture- le
specifiche graduatorie. Per ciascuna di essa € stata indicata la posizione ultima di utilizzo,
rispettivamente: 517 per coadiutore amministrativo, 377 per operatore tecnico informatico e
385 per operatore tecnico magazziniere.

A partire dal primo febbraio 2022, quindi, saranno assunti a Villa Sofia-
Cervello 10 operatori tecnico-magazzinieri, 11 coadiutori amministrativi e 10 operatori tecnico
informatici, tutti previsti nella nuova dotazione organica appena approvata.
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Autismo: realta virtuale per gestire
stress nei genitori

Presentato progetto scientifico Istituto Irib Cnr Messina

(ANSA) — PALERMO - "La condizione autistica mette a dura prova, non solo le dinamiche
relazionali affettive del contesto familiare ma al contempo genera una serie di sfide difficili da
gestire per i genitori, nella loro quotidianita, per questo con l'aiuto della realta virtuale abbiamo
creato un percorso per aiutarli a gestire le emozioni".

Lo annuncia Flavia Marino, psicologa dell'lstituto Irib Cnr di Messina, che ha presentato un
progetto scientifico con la realta virtuale che sta portando avanti, all'interno del centro, per i
genitori dei ragazzi con condizione autistica.

"Negli ultimi anni, - prosegue Marino - la realta virtuale ha assunto un ruolo importante negli
ambulatori di intervento psicologico per incrementare I'effetto dei protocolli tradizionali, facilitando
I'esposizione graduale a stimoli che registrano stress, ansia o emozioni spiacevoli in generale.
Irib-Cnr di Messina - sottolinea - € uno dei pochi centri in Italia che ha a disposizione questa
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tecnologia integrata a biosensori che registrano i cambiamenti legati alle emozioni sul corpo”.

In questi giorni, partira una nuova sperimentazione clinica su un gruppo di genitori di bambini
con condizione autistica, per dimostrare gli effetti benefici della tecnologia. Lo scopo di questa
ricerca € applicare le tecniche psicologiche che orientano la focalizzazione dell'attenzione sul
momento presente - 'mindfulness’ - evitando che i pensieri ed emozioni spiacevoli siano invasivi.
Queste tecniche saranno potenziate da percorsi virtuali che i genitori faranno attraverso visori di
ultima generazione. "Aumentare le nostre capacita percettive tramite le tecniche di 'mindfulness' e
la potenza degli stimoli virtuali permette alla mente umana di creare nuove tracce neuronali utili
per regolare le emozioni spiacevoli”, dice Antonio Cerasa, ricercatore dell'lrib Cnr nel campo delle
neuroscienze traslazionali. "Attiviamo un nuovo servizio per i genitori dei bambini con autismo,
grazie all'applicazione di nuove tecnologie provenienti da settori innovativi delle neuroscienze e
robotica per il benessere e la salute mentale - dice Giovanni Pioggia, responsabile Irib-Cnr
Messina -. | percorsi psicologici collegati alle applicazioni tecnologiche di questa ricerca sono
originali e frutto del lavoro dei nostri ricercatori e degli informatici”. (ANSA).
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g il giornale online dei siciliani

Covid19, 1a paura dell’Omicron 2 “Ancora non la
conosciamo, nessuna emergenza posti letto”

Su Omicron 2 ancora si sa poco, nessuna emergenza di posti letto, confronti sulla
governante della gestione delle strutture ospedaliere. Le offese? Un vilipendio alla

Repubblica e alla categoria. E’ una Tiziana Maniscalchi a 360 gradi quella che affronta il

microfono di BlogSicilia per parlare dell’attuale momento di emergenza sanitaria legata alla
pandemia, ma anche alle necessarie cure “ordinarie” e all’episodio che I’ha vista sotto

attacco nei giorni scorsi dei no vax. La direttrice del pronto soccorso dell’ospedale Cervello

di Palermo affronta diverse questioni spinose che stanno tenendo banco e garantisce che la

sanita siciliana sta affrontando ’attuale situazione senza alcuna emergenza.

Omicron 2, si conosce troppo poco

Sulla cosiddetta variante Omicron 2, su cui si sta parlando in questi giorni con insistenza e
che sta preoccupando non poco per la sua contagiosita elevata, la dirigente non si shilancia:
“Aspettiamo che chi sta studiando questa nuova variante possa darci notizie in piu, —
afferma — per parlare delle cose bisogna esserne in perfetta conoscenza. Aspettiamo ancora

un po’ per parlare dell’Omicron 2”.

Nessuna reale carenza di posti letto
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La carenza di posti letto negli ospedali? In realta non ci sarebbe alcuna emergenza. “La
carenza dei posti — precisa — dipende dal fatto che la quantita di ricoveri € elevata ma non

c’¢ una vera e propria carenza perché via via i posti letto vengono aperti praticamente
quotidianamente. Si deve cercare di capire cosa € meglio aprire. Sicuramente verra aperto il
reparto di ortopedia perché abbiamo visto che molte sono le esigenze dei pazienti fratturati;
e poi la chirurgia perché questa é una fase in cui ci sono tanti pazienti positivi che si erano
recati altrove per altre patologie e che sono stati trovati positivi, pazienti che hanno il covid
non manifesto ma che comunque necessitano di un isolamento all’interno di reparti

specifici”.

Invertire le attuali disposizioni

Secondo la Maniscalchi in questa fase sarebbe meno necessario avere posti di terapia
intensiva, perché si manifestano meno casi gravi di contagiati al covid19, mentre sarebbe
necessario aprire posti a piu bassa intensita di cure perché stanno aumentando questa
tipologia di pazienti: “Non abbiamo ospedali fantasma — precisa — o0 ospedali gia pronti.
Sono giorni concitati per cercare di capire dove e meglio investire e cosa aprire per dare piu

risposte possibili”

Sugli attacchi no vax

La Maniscalchi é stata oggetto di pesanti attacchi sui social perché ha sostenuto che nei no

vax si manifestano polmoniti gravissime. E’ stata letteralmente coperta di insulti e perché
I’azienda sanitaria fa sapere che ha attivato il proprio ufficio legale: “Ho dato incarico al
servizio legale dell’azienda — dichiara il direttore generale del ‘Villa Sofia- Cervello’,
Walter Messina — di valutare ogni iniziativa volta a tutelare I’immagine e la professionalita
della dirigente e dell’azienda stessa in cui essa opera con altissimo senso del dovere e

dedizione assoluta. Alla dottoressa Maniscalchi la solidarieta e la vicinanza dell’ Azienda
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ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia- Cervello e mia personale”. La stessa dirigente
medico risponde cosi: “Io mi sarei scrollata di dosso queste offese se fossero state fatte alla
mia persona — sostiene — ma se vengono fatte alla dottoressa Maniscalchi, che & un pubblico
ufficiale oltre che primario del pronto soccorso e un cavaliere della Repubblica, I’offesa ¢
allo Stato ed ¢ un’offesa anche alla Repubblica. Questo ¢ vilipendio e nessuno puod pensare

di rimanere impunito”.
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Dir. Resp.:Massimo Giannini

Il picco di

Mai tanti nuovicontagi (quasi 230 mila) e 434 mortiin un giorno
le Regioni chiedono di abbandonare il sistema dei colori
Piemonte, Friuli e Sicilia rischiano di finire in zona arancione

PAOLORUSSO
ROMA
lle Regioni che chie-
dono al governo di
mollare la presa su
quarantena dei vac-
cinati e tamponi per il ritorno
alla liberta, il virus ha replica-
to ieri con il nuovo record di
contagi da inizio pandemia:
228.179, circa ottomila in pit
del punto massimo toccato
proprio una settimana fa.
Quando pero i ricoverati in
pitinelle terapie intensiveera-
no 71equellineirepartidime-
dicina 727, mentre ora le pri-
meriacquistanodue lettieise-
condi ne perdono solo 220. E
se'11 gennaioin una settima-
naicontagierano pit che rad-
doppiati ora la risalita ¢ solo
del 10%. Segno che nonostan-
te tutto la quarta ondata sista
raffreddando. E poi basta ve-
dere gli attualmente positivi,
chiusiin quarantenaoricove-
rati, ieri nonostante il boom
di contagi erano solo 22 mila
in pit del giorno prima, per-
ché per la prima volta da pri-
ma di Natale infettati e guari-
ti quasi si equivalgono. An-
che i 434 morti, che restano
tanti, troppi, hanno pero una
spiegazione. Prima di tutto il

martedi risente sempre delle
notifiche in ritardo del wee-
kend e poi, come le preceden-
ti ondate ci hanno insegnato,
quella dei decessi e 'ultima
curvaascendere.

Le proposteal governo

Restail problema dellapressio-
ne sugli ospedali, gestibile nel-
le terapie intensive, con 1.715
letti occupati, il 18% del totale.
Ma la situazione inizia a farsi
critica neireparti di area medi-
ca,doveil tassodi occupazione
e al 29,8%, un livello poco di-
stantedal piccodella primaon-
data, conregioni come la Ligu-
ria al 39,8%, la Valle d’Aosta
addirittura al 57,1%, numeri
questi ultimi da rosso lockdo-
wn, dove la Vallée rischia di ri-
trovarsi se unsolo letto in tera-
pia intensiva finira per essere
occupato. Il presidente della
Regione, Erik Lavevaz, lancia
una proposta per scongiurare
la chiusura degli impianti da
sci: la «franchigia» di 5 letti in
terapia intensiva per le piccole
regioni che rischiano di finire
inlockdown per una manciata
di ricoveri. Ma con gli attuali
tassi di occupazione dei posti
letto inquestomomento dalu-
nedi finirebberoin fascia aran-

cione anche Piemonte, Sicilia
e Friuli Venezia Giulia, men-
tre vicine alla zona retrocessio-
ne sono anche Abruzzo, Tren-
tinoe Marche.

Nonacaso leRegioni hannoag-
giunto alle loro sette richieste
al ministero della Salute anche
quella di mettere in soffitta il
meccanismo dei colori. Che in
casodipassaggioinarancione,
cambiala vitasoloai nonvacci-
nati, che non possono pitt spo-
starsi dal proprio comune, e a
chiutilizza i mezzi di trasporto
pubblico, la cui capienza si ri-
duce dall'80 al 50%. Ma le ca-
pienze scendono al 50% anche
in cinema, teatri e stadi gia al
solopassaggioingiallo. Ea pro-
positodipartitelasottosegreta-
riaalloSport, Valentina Vezza-
li, ha aperto a un ritorno agli
stadi mezzi pieni dopo la sosta
difine gennaio.

Scuola, regole pitsemplici

Ma le Regioni continuano a
chiedere anche di abrogare
del tutto la quarantena per gli
asintomatici con terza dose o,
in subordine, di ridurla a 5
giorni senza pili tampone in




298.179
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uscita. Che & poi quanto gia de-
ciso da Israele e Usa. Mentre
I'altra proposta di lasciare al
loro posto medici e infermieri
con tre dosi, positivi ma asin-
tomatici, & stata bollata come
«sciagurata» dal sindacato
dei medici ospedalieri Anaao
ada «irresponsabili» da parte
del presidente dell’Ordine
dei medici, Filippo Anelli. In-
tanto il ministro Speranza ha
inviato alle Regioni la lettera
con laquale apre ufficialmen-
te il tavolo di confronto. Ai
«suoi» ha pero gia dato indica-
zione di discutere su tutto ma
non decidere su nulla. Alme-

434

Inuovicontagidiieri  Le vittime nelle ultime
su1.481.349 tamponi 24 ore (mai tante da
(entrambi datirecord  aprile), 1.715i pazienti
dainizio pandemia) in terapia intensiva

LASITUAZIONE NEGLI OSPEDALI
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Basdicata
Calabria
Campania
Emilia Romagna
Friufi V. G,
Lazio

Liguria
Lombardia
Marche
Malise

P. A. Bolzano
P. A. Trento
Piemonte
Puglia
Sardegna
Sicilia
Toscana
Umbria

Un ricaverati
in area non critica

Veneto

ITALIA

‘casi settimanali
per 100 mila abitanti

Incidenza®

Y% ricoverati Covid
in terapia intensiva

ZONA
ARANCIONE

ZONA
ROSSA

-150

% occupazione terapie Intensive

>30%

3 occupazione area medica

Fonte: Agenas, Protezione civile, ministern della Salute

L'EGO - HUB

no fino a quando contagi,
mortiericoveri simanterran-
nosu questilivelli.

Sulla scuola pero il ministro
dell'Istruzione Bianchi ha fat-
to sapere ai governatori di sta-
relavorando aunasemplifica-
zione, chele Regionivorrebbe-
ro limitasse tamponi e isola-
mento ai soli positivi. Che ser-
va fare qualcosa lo dicono an-
che i presidi dall’Anp, che de-
nunciano: «I1 50% delle classi
é gid in Dad». Sono meno del-
lameta, replichera oggiin Par-
lamento Bianchi.—

Emergenza
1 5 407 Unrepartoditerapia
a O intensiva Covid:ieri
1l tasso di positivita sonoentrati 15%!33&“
. s inrianimazione
(;th:]fﬁg_?:';gﬁ negli ultimi sette giorni)
al dato di lunedi




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Malinari

Covid

I’avanzata di Omicron
Record di contagi e 434 morti

Ancora cifre record per il Covid:
228.179 nuovi casi e 434 morti, il
numero piu alto della quarta on-
data. Sei regioni vanno verso l'a-
rancione. La Val d’Aosta rischia il
rosso.
di Bocci e Dusi
® apagina l0

Il Covid non molla la presa
nuovo balzo di casi e morti
Sei regioni verso I'arancione

Pesa il riconteggio di positivi e decessi ma ¢ comunque il terzo dato pit1 alto da inizio pandemia
La Val d’Aosta vede il rosso e chiede una deroga. Attesa per la revisione del sistema dei colori

di Michele Bocci

I1 virus non molla. Tutti i dati degli
ultimi giorni facevano pensare alla
fine della crescita e comunque
all’arrivo del plateau che precede la
discesa ma ieri si € nuovamente os-
servato un numero molto alto di ca-
si. Addirittura da record, prima che
la Puglia inviasse un riconteggio
che ha fatto passare i nuovi positivi
del giorno da 228.179 a 212.004. Si
tratta comunque del terzo dato pin
alto dall'inizio della pandemia, do-
po i 220 mila di martedi scorso e i
219 del 6 gennaio. Sicuramente i nu-
meri di ieri sono anche figli anche
dell’altissimo numero di tamponi.
Ne sono stati fatti 1 milione e 481 mi-
la e questo & davvero un record, di
circa 100 mila test pit alto di quello
registrato martedi 1l gennaio.

Altro dato con precedenti lontani
nel tempo é quello dei decessi. An-
chein questo caso ieri ¢’é stato un ri-
conteggio, chiesto dalla Sicilia. I
morti registrati nel bollettino del
ministero alla Salute e dell'Istituto
superiore di sanita sono infatti 434.
La Sicilia ha pero fatto sapere che

buona parte delle morti comunica-
te, cioé 70 su 72, risalgono ai giorni
precedenti e non erano state regi-
strate. Per questo i decessi effettivi
sono stati 364. Si tratta comunque
del dato pit1 alto da nove mesia que-
sta parte, cioé dal 27 aprile. 1114 gen-
naio si era arrivati a 360. Il timore
degli esperti & che il dato dei deces-
si, che segue dialmeno due settima-
ne la curva dei nuovi casi, sia desti-
nato a crescere ancora.
leriiricoveriin intensiva sono ca-
lati (-2) e quelli ordinari sono invece
saliti (+220). E cosi cresce il numero
di Regioni che rischiano di finire
arancione. Per ora in quel colore c’é
solo la Valle d’Aosta, che ha chiesto
una deroga per evitare la zona ros-
sa, che per il presidente Erik Lave-
vaz sarebbe una «tragedia». La Re-
gione ha il 57% di occupazione dei
letti ordinari e il 24,2% delle intensi-
ve. Se arriva al 30 puo entrare nello
scenario con pil restrizioni.

Per I'arancione bisogna superare
contemporaneamente il 30% di oc-
cupazione dei reparti ordinari e il
20% delle intensive. A ieri avevano
scavalcato le due soglie Friuli Vene-

zia Giulia, Piemonte e Sicilia, men-
tre ’Abruzzo le ha raggiunte senza
ancora superarle. La Cabina di re-
gia pero terra conto dei dati di do-
mani e quindi qualcuno potrebbe
ancora riuscire ad evitare il passag-
gio di colore. Vicine ai numeri che
lo faranno scattare ci sono anche le
Marche e Provincia di Trento. In si-
tuazione leggermente migliore Ca-
labria, Liguria e Toscana. Va perori-
cordato cheitecnici del ministero e
quelli delle Regioni si riuniranno a
breve per decidere se togliere il si-
stema colori oppure comunque se
calcolare in modo diverso i ricoveri
(cosa che avverra certamente), cam-
biando completamente le carte in
tavola.




il Giornale

Dir. Resp_:Augusto Minzolini

| MORTI SONO 434

Covid, boom di vittime
La scuola ripensa le regole
Rai come Alitalia: vuole il canone piu caro

Maria Sorbi plice. Alle Regioni non piac- dirittura hanno chiesto l'inter-
W La quarta ondata & giunta ©i0no i nuovi criteri su colori  vento dei genitori per mante-
al picco. Impressiona il dato © mobilita, conteggio dei ma- nere le lezioni in presenza.

di ieri relativo ai morti: 434, lati, green pass e quarantene.

mai cosi tanti da aprile. Impo- [ntanto e caos scuola: troppe alle pagine 12-13
stare la nuova fase non ¢ sem- 1€ cattedre scoperte e anche i

supplenti non si trovano. Co-

si i presidi si arrangiano co-

me possono. Ci sono istituti

che hanno chiamato studenti

ancora non laureati per sosti-

tuire i troppi assenti o che ad-

Le Regioni forzano sui divieti
Sicilia, no al pass sui traghetti
Sileri: «Presto nuove regole»

Val d’Aosta contro la zona
rossa: «Serve una deroga
sui posti letto in ospedale»
|l sottosegretario: «Dopo il
picco si allentera la presay

Maria Sorbi

B La quarta ondata ¢ (finalmente)
giunta al picco. Ma impostare la
nuova fase di discesa non & sempli-
ce. Né a medio né a lungo termine,
Le nuove regole volute dal Governo
stanno strette alle regioni e ai medi-
ci: non piacciono i nuovi criteri sui
colori e sulla mobilita, i nuovi meto-
di di conteggio dei malati e le nuove
disposizioni su green pass e quaran-
tene.

Tanto che il presidente della Re-
gione Sicilia, Nello Musumeci, ha
deciso di fare da sé e di firmare
un’ordinanza libera no vax: da ieri
pomeriggio anche i passeggeri sen-




za green pass possono attraversare
in traghetto lo Stretto di Messina
per raggiungere la Sicilia purche, du-
rante il tragitto, stiano a bordo delle
loro auto. I passeggeri senza auto
devono invece trascorrere la traver-
sata negli spazi all’aperto con indos-
so la mascherina.

Anche la Valle d’Aosta, ormai ros-
sa, scalpita e chiede di rivedere le
misure per non compromettere la
stagione sciistica. Gia nei giorni scor-
si sono fioccate le disdette da parte
dei turisti in vista del cambio di colo-
re. «La zona rossa per noi € una tra-
gedia - ammette il presidente regio-
nale Erik Lavevaz - Chiediamo al Go-
verno un diverso conteggio dei mala-
ti, che comprenda chi e ricoverato
per il Covid e non con il Covid, ma
soprattutto chiediamo la possibilita
di avere una franchigia sui posti let-
to in ospedale», Il sottosegretario al-
la Salute Pierpaolo Sileri non preve-

de sconti o rivoluzioni nella gestio-
ne dei colori, anche perche - se le
previsioni sono veritiere - tra un po’
nessuna regione sara nemmeno pit
gialla. Sono previsti invece allenta-

il Giornale

menti sulle quarantene per gli asin-
tomatici, per il loro isolamento, per
la rimodulazione della scuola e del-
le attivita lavorative.

I dirigenti medici spronano a guar-
dare in faccia il vero problema, sen-
za operazioni di maquillage sui nu-
meri. Tutti gli ospedali, sottolinea
I’Anaao, «<hanno evidenti problemi

di personale e posti letto e necessita-
nonon di fumose e oziose discussio-
ni sui metodi di calcolo quanto di
soldi e risorse fresche». Il gioco dei
vasi comunicanti, prodotto dalla ri-
conversione di interi reparti e dalla
chiusura di attivita ambulatoriali e
chirurgiche non urgenti, «porta - se-
condo Anaao - acqua alla pandemia
parallela delle prestazioni rinviate,
negazione di un diritto costituziona-
le e causa di future malattie». Secon-
do il sindacato, «si sta mettendo a
rischio la sanita pubblica di oggi e
quella di domani».

«La modifica dei criteri - ribadisce
anche il presidente dei medici
Fnomceo Filippo Anelli - non pud
camuffare la tragicita e la portata
della pandemia. I numeri dei conta-

228.179

Sono nuovi casi in Italia. Sale cosi
ad almeno 9.018.425 il numero di
persone che hanno contratto il vi-
rus Sars-CoV-2 (compresi guariti
e morti) dall'inizio dell'epidemia

11,8%

La Lombardia ha il maggior nu-
mero di nuovi contagi (+37.823)
con tasso del 11,8% che é infe-
riore a quello nazionale grazie
a 319 mila tamponi.

giati, il trend dei positivi ricoverati

in area non critica e nelle terapie
intensive, comunque li si conteggi,
sovraccaricano gli ospedali e i per-
corsi di cura territoriali; e portano
allo stremo i professionisti, impe-
gnati da 2 anni nella gestione della
pandemia. I pazienti positivi, anche
se entrano in ospedale per altre pa-
tologie, richiedono comunque pro-
cedure di isolamento, personale de-
dicato».

Tuttavia l'intenzione del Governo
non é camuffare i dati ma sviscerarli
in modo differente per dare meglio
l'idea di quello che accade. «Il bollet-
tino rimane - spiega Pierpaolo Sileri
- € come vanno presentati i dati che
fa la differenza Se il bollettino mo-
stra 200mila contagi, si tratta di
200mila positivi, ma non di 200mila
malati».

| TIMOR! DEI MEDICI

Il presidente Anelli: «Il cambio
dei criteri non puo camuffare
la tragicita della pandemia»
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SUL TERRITORIO

Colori e Super Green pass
le Regioni ora alzano il tiro

iente Super pass per attraversare lo
N stretto di Messina, bastera un tam-
pone negativo: la Sicilia sfida il go-
verno con un'ordinanza che viola il decreto
in vigore dalla vigilia di Natale in base al qua-
le pud salire sui mezzi di trasporto, compresi
«navi e traghetti adibiti a servizio di traspor-
to interregionale», solo chi & vaccinato o gua-
rito dal Covid. Una forzatura che arriva con le
Regioni sempre pill in pressing per modifica-
re le regole anti Covid, a partire dai parame-
tri di conteggio dei ricoveri in ospedale per e-
vitare il passaggio nella zona con piu restri-
zioni: Friuli Venezia Giulia,
Piemonte e la stessa Sicilia
hanno infatti gia parametri
dazona arancione mentre A-
bruzzo, Calabria, Lazio, Li-
guria, Marche, Toscana e
provincia di Trento rischia-
no di sforarli entro venerdi.
Sembrainvece rientrato1'al-
larme per la Valle d"Aosta,
che ha chiesto comunque u-
na deroga al governo per e-
vitare di finire in zona rossa se dovessero ri-
salire le terapie intensive.
L'ordinanza firmata dal governatore Nello Mu-
sumeci stabilisce che per passare dalla Sicilia
alla Calabria bastera avere il Green pass base
e non quello rafforzato, anche se bisognera
restare nella propria auto o all'aperto e in-
dossare la Ffp2. «Poniamo fine ad un’assur-
da ingiustizia ai danni dei siciliani— dice Mu-
sumeci — una norma discriminatoria del go-
verno. Con l'ordinanza si garantisce e salva-
guardia la continuita territoriale». Nelle pros-
sime ore si capira se il governo impugnera
I'ordinanza, come ha gia fatto con quella del-
la Campania che posticipavala riapertura del-
le scuole. In realta il provvedimento di Musu-
meci rischiava di rimanere solo sulla carta: il
governatore della Calabria Occhiuto non a-
veva adottato un'analoga ordinanza fino a ie-
ri sera, quando & arrivato I'annuncio della fir-
ma. I non vaccinati che dalla Sicilia raggiun-
geranno la Calabria potranno dunque anche
tornare indietro.
Un confronto tra i governatori ci sara nelle
prossime ore, La Conferenza delle Regioni si
riunira per approvare il protocollo sullo sport
che ha avuto il via libera dal Cts, ma & chiaro
che sul tavolo ci saranno le richieste avanza-
te in questi giorni: la cancellazione del siste-

ma dei colori, una revisione del sistema con
il quale vengono conteggiati i ricoveri in o-
spedale, distinguendo tra ricoverati per Co-
vid e pazienti che entrano peraltri motivi e ri-
sultano positivi al virus (alcune Regioni han-
no gia cominciato a farlo in autonomia, an-
che se non influisce sui dati riportati nel bol-
lettino), la modifica delle regole della qua-
rantena. Su questo fronte l'ultima proposta &
quella del presidente della Liguria Giovanni
Toti: dopo tre giorni senza sintomi si pud ter-
minare l'isolamento. Tra le richieste delle Re-
gioni ci sarebbe anche quella di far rimanere
in servizio i sanitari positivi, un escamotage
per ovviare alla mancanza di personale. Ri-
chiesta rispedita al mittente dai medici. «E u-
na proposta irresponsabile» dice Filippo A-
nelli della Fnomceo e aggiunge: «Se venisse at-
tuata, tanto varrebbe abolire I'obbligo di vac-
cinazione». Anche il maggior sindacato dei
medici, 'Anaao Assomed la definisce «scia-
gurata»: «Provocherebbe danni alla salute, tra-
sformando i reparti ospedalieri in cluster di
contagio, non possiamo proprio consentirlo».
Le proposte dovranno poi essere discusse con
il governo, con il ministro della Salute Rober-
to Speranza che ha gia aperto al confronto
sulle modifiche anche se ha invitato tutti a ri-
manere con «i piedi per terra». In concreto si-
gnifica che ci sono dei margini di intervento
sia sulle regole per la quarantena sia sul me-
todo di conteggio dei casi ne-
gli ospedali ma non verra can-
cellato il sistema delle fasce. E
comunque il tutto non avverra
prima di fine mese. Nelle pros-
sime ore, invece, arrivera il
Dpcm che individua quelle at-
tivita «necessarie al soddisfa-
cimento di esigenze essenzia-
li e primarie della persona» al-
le quali si potra accedere sen-
za il pass: i negozi che vendo-
no generi alimentari, compresi i mercati e gli
ambulanti, farmacie, parafarmacie, studi me-
dici e veterinari, laboratori di analisi, negozi
di ottica e per acquistare pellet o legna per il
riscaldamento. Esclusi dal pass sara anche
tutto il settore dei carburanti, le edicole e i ne-
gozi di beni essenziali all’interno dei centri
commerciali. Resta invece l'obbligo del pass
per le librerie e per i tabaccai.
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La svolta taglia-code

Arriva la stretta: stop ai tamponi inutil

Il sottosegretario Sileri: «Quasi tutti i test sugli asintomatici vanno eliminati». In Emilia quarantene con le diagnosi fai da te

SERENELLA BETTIN

B Nella narrazione selvag-
gia di questa pandemia che
ci travolge da due anni a
questa parte, abbiamo visto
le code chilometriche da-
vanti ai supermercati, le sce-
ne grottesche di gente che
comprava cartaigienica co-
me se piovesse e ora - come
cambiano le cose - assistia-
mo alle scene irrazionali di
code lunghissime e assem-
bramenti notevoli, davanti
le farmacie per tamponarsi.

1l virus muta. L'uomo gli
sta dietro. Le regole si mo-
dellano e si rimodulano se-
condo i fatti.

E infatti.

Pierpaolo Sileri, il sottose-
gretario alla Salute, I'aveva
annunciato che cosi non si
poteva andare avanti. E ora
ha detto stop al tampone
selvaggio. L'ha detto ieri
mattina intervenendo in di-
retta a RaiNews24. «Con di-
screzione - ha detto - occor-
re ridurre il numero di tam-
poni a chi non serve e farli
davvero a chi serve».

BASTA CODE

Le code davanti le farma-
cie di gente che sta bene e
vuole effettuare il tampone

Le regole

ISOLAMENTO

m Un test positivo (rapido o
molecolare) da Il via all'isola-
mento: 7 giomi per gli asinto-
matici con 3 dosi di vaccino (o
2 dosi da meno di 120 giomi);
10 per i sintomatici o per chi
non & vaccinato

per forza, oltre a intralciare
il traffico, intralciano anche
il lavoro di professionisti
che in quel momento po-
trebbero essere destinati ad
altro.

E se da un lato c’e c’e chi
ricorre al tampone anche
per un mal di pancia,
dall’altro c¢’é chi, mandan-
do i figli a scuola, i tamponi
preferisce non farli onde
evitare di stare tutti in qua-
rantena. Tra sindaci e presi-
di sull’'orlo di una crisi di
nervi per i tamponi TO - il
primo, quello da fare il pri-
ma possibile appena sapu-
to del contatto - e T5 - quel-
lo a 5 giorni dal primo.

C'é anche chi ha deciso
dilasciarli a casa dascuolai
figli, ma questa & un’altra
storia che merita un altro
capitolo.

Sul caso-tamponi Sileri
aggiunge: «Non farli pro-
prio é sbagliato, perché é ve-
ro che un asintomatico e
asintomatico ma si puo ave-
re un asintomatico portato-
re del virus in un ambiente
a rischio. Quindi direi che
con discrezione bisogna ri-
durre il numero dei tampo-
ni a chi non serve e farlo
davvero a chi serve. Magari
anche ad alcuni asintomati-
ci, alcuni, non tutti. Anzi,
probabilmente una larga

PRINCIPIO

non serve e farli

Pierpaolo Sileri

CONTATTI STRETTI

m | contatti stretti vaccinati
con 3 dosi deveno effettuare
un test daopo 5 giomi sola in
presenza di sintomi; per | non
vaccinali la guarantena dura
10 giarni; 5 giorni per chi ha 2
dosi da pill di 120 giorni.

«Occorre ridurre il
numero di tamponi a chi

davvero a chi serve»

minoranza di questi».

Sileri spiega che la discre-
zione di far fare o meno il
tampone deve rimanere
nelle mani del medico com-
petente. A Venezia infatti ci
hanno gia pensato. Ora per
fare il test si potra andare
solo con la ricetta del medi-
co e su prenotazione. Tem-
po qualche giorno, giusto il
tempo di adeguarsi alle
nuove prescrizioni, e poi sa-
ra cosi per tutti. Nel sito
dell’azienda sanitaria Ulss
3 Serenissima, infatti, da do-
menica scorsa sono attive
le prenotazioni online. Il si-
stema e analogo a quello
con cui ci si prenota per il
vaccino. «Cosl facendo - ha
detto il direttore generale
dell'Ulss 3 Edgardo Conta-
to - liberiamo i centri da
una pressione impropria e
spesso confusa di chi arriva
ad accesso libero”. Perché
comunque, 'ha ricordato
anche Sileri ieri mattina a
Rai Radio 1, I'ltalia & nel
mezzo del picco di contagi
dovuto dalla variante Omi-
cron ma presto si potra ve-
dere la “discesa” e quindi
c’elapossibilita che il gover-
no allenti le misure anti co-
vid.

L’ESEMPIO EMILIANO

Pierpaolo Sileri (LaPresse)

L’Emilia Romagna ci ha
gia pensato. Da oggi sara
possibile il test fai da te per
certificare I'inizio e la fine
dell’ isolamento in caso di
positivita al covid. Il provve-
dimento riguardera i cittadi-
ni con assistenza sanitaria
nella Regione e che abbia-
no gia fatto la terza dose. I
cittadini potranno utilizza-
re il Fascicolo sanitario elet-
tronico. L'autotest, fa sape-
re la Regione, si potra effet-
tuare con un tampone rapi-
do antigenico. Una volta fat-
to, il risultato andra carica-
to sul Fascicolo sanitario
elettronico che “permette-
ra l'invio automatico dell'in-
formazione ai dipartimenti
di Sanita pubblica ai fini del-
la rapida  attivazione
dell’isolamento fiduciario”.
Dopo 7 giorni si potra fare
un ulteriore tampone, sem-
predasoli. Eil procedimen-
to & lo stesso. Il risultato an-
dra caricato sempre nel Fa-
scicolo elettronico. Un atto
di fiducia ha fatto intendere
la regione che confida nella
responsabilita dei cittadini.

In caso di esito negativo
poi, nel giro di 24 ore si ot-
terra la certificazione di fine
isolamento. Alleluia. Alle-
luia.
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| morti del bollettino non tornano

E giallo sui deceduti
a causa del Coronavirus

DI DARIO MARTINI

9 & qualcosa che non torna nel numero
di decessi inserito quotidianamente

nel bollettino del ministero della Sa-
lute. Negli ultimi giorni ci siamo abituati a
fare i conti con dati drammatici. Ieri sono
morte 434 persone. Nell'ultima settimana
2.266. Mai cosi tante nella quarta ondata. (...)

Segue a pagina 2

| DATI GONFIATI
Crisanti: «ll numero fornito ogni giorno non e giustificato dai posti occupati». Bassetti: «Fare chiarezza»

Il giallo del morti
a causa del virus

I decessi del bollettino non tornano, sono piu del doppio di quelli in terapia intensiva
[l sospetto: i positivi sono catalogati come vittime Covid anche se la causa é un’altra

segue dalla prima
DARIO MARTINI

ppure, se ci concentria-
E mo sulla situazione ne-

gli ospedali, ci accorgia-
mo che i morti a causa del
virus nelle terapie intensive
sono molti meno. Come &
possibile? Dove muore la
maggioranza dei malati di Co-
vid?
Partiamo dai dati. Come si
pud leggere nella tabella pub-
blicata in questa pagina, il 12
gennaio scorso ¢’erano 1.669
ricoverati in rianimazione
per Covid. Ierierano 1.715. In
leggero aumento (46 in pit1).
Ogni giorno ci sono piu di
centomalati che entrano nel-
le terapie intensive di tutto il
Paese, altrettanti che escono.
Chi lascia i reparti dove sono
ricoverati i pazienti piu gravi
lo fa per due motivi: o perché
€ guarito o perché non ce 'ha
fatta. Il bollettino del ministe-
ro della Salute fornisce solo il
numero degli ingressi (989
nell'ultima settimana). Ma &

facile calcolare anche quanti
sono usciti (951 negli ultimi
sette giorni). Purtroppo, non
sappiamo quanti sono i di-
messi e quanti i morti. Il bol-
lettino non fa questa distin-
zione.

Ilvirologo Andrea Crisanti re-
centemente ha dettoin tv che
la probabilita di sopravvivere
in terapia intensiva e di circa
il 50%. Significherebbe che di
questi 951 pazienti usciti
nell’ultima settimana, 475 so-
no morti. Circa 67 al giorno.
Ora, mettiamo per assurdo,
nella peggiore delle ipotesi,
che non sia guarito nessuno.
Vorrebbe dire che ogni 24 ore
ci sono circa 135 decessi nel-
le rianimazioni di tutta Italia.
Come ¢ possibile, allora, che
il bollettino quotidiano del
Ministero ci fornisca numeri
molto piu alti? La media
dell'ultima settimana & addi-
rittura di 323 vittime al gior-
no. Dove muore la maggio-
ranza dei malati di Covid? Co-
me & possibile che perdano la

vita in un altro reparto? Chi e
ricoverato per altri motivi, in-
fatti, se si aggrava a causa del

virus viene subito portato in
terapia intensiva.

Il sospetto & che ci sia un nu-
mero molto alto di morti per
altre cause che viene registra-
to come "decesso Covid" solo
perché positivo al tampone.
Tre giorni fa, ospite ad "Accor-
di e disaccordi”, sul canale
Nove, Andrea Crisanti, diret-
tore del Dipartimento di me-
dicina molecolare dell'uni-
versita di Padova, va dritto al
punto. Il discorso verte sui




posti occupati nelle terapie
intensive del Paese, 1.679 il
14 gennaio. «Una persona ri-
mane in media in terapia in-
tensiva 20 giorni e ha una pro-

babilita di decesso pari al 50
per cento - rileva Crisanti -
Questo significa che ogni 20
giorni muoiono 800 persone
in terapia intensiva, quindi
muoiono 40 persone al gior-
no. Allora, io voglio porre un
problema che, a mio avviso,
ha anche una componente
etica: dove muoiono le altre
260 persone?». Il virologo
non si nasconde: «E una cosa
che bisognerebbe dire per-
chéi300 morti non sono giu-
stificati dai posti occupati in
terapia intensiva». Il condut-
tore, allora, chiede a Crisanti
di essere pili chiaro: «Ciog, lei
vuole dire che ci sono morti
annoverati come morti di Co-

vid che sono al di fuori della
terapia intensiva?». Il micro-
biologo non ha dubbi: «Cer-
to, la matematica non é
un’opinione, si vede in un at-
timo che & cosi».

Il problema ¢ serio. Se ne &
accorto anche Matteo Basset-
ti, direttore di Malattie Infetti-
ve al San Martino di Genova.
Ospite di Myrta Merlino a
"L'aria che tira", I'infettivolo-
go chiede alla conduttrice:
«Lei sa come si compila oggi
ilmodulo di con cui si accerta
la morte di un paziente?. Ci
sono delle cause primarie e
poi delle cause accessorie», a

cura del medico che compila
il modulo. «Se scrive "positi-
vo al tampone" automatica-
mente purtroppo il paziente
viene classificato con un de-
cesso avvenuto peril Covid. E

un argomento che dovrebbe
essere affrontato, magari ana-
lizzando» le cartelle cliniche,
per cercare «in qualche mo-
do di vedere quanti di quei
decessi sono realmente legati
al virus e quanti ad altre pro-
blematiche». Bassetti ritiene
che sia opportuno rifare i cal-
colidi tutti i decessi degli ulti-
mi due anni. A suo dire,
un’operazione verita non pitt
rinviabile. Il medico, ormai
molto conosciuto in tv, solle-
va anche un’altra questione:
«Se io entro in ospedale per-
ché devo fare un intervento
chirurgico non & possibile
che finisca in un reparto Co-
vid o di pneumologia, perché
vuol dire che non mi trattano
perquello che &il mio proble-
ma di base. Chiedo ai miei
colleghi che il conto dei rico-

verati sia chiaramente separa-
to tra chi ha la polmonite da
Covid, che avra un percorso
di un certo tipo, e tutti gli
altri, Se uno ha bisogno di
mettere il gesso perché si &
rotto una gamba andra in or-
topedia, dove ci sara un’area
con i positivi e un'altra con i
negativi».

CIRIPRODUAGNE RISERVATA

Peggioramento
Rispetto a una settimana fiu
i pazienti gravi
ih ospedale sono 46 in pin
Il Ministero
Non fornisce il dato
di quante sono le persone
dimesse dai reparti ogni 24 ore
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CORRIERE DELLA SERA

VIRUS, IN ITALIA 228 MILA CASI E 434 VITTIME

L'Oms: «Londra
piuvicinaalla fine
della pandemia»

di Luigi Ippolito

L a Gran Bretagna corre verso la fine della
, pandemia. Lo sostiene 'Oms alla luce del
crollo dei contagi. «Luce in fondo al tunnel»,

dicono dall'agenzia dell'’Onu. In Italia ieri

quasi 230 mila positivi e 434 vittime, con 72
morti riconteggiati in Sicilia.
da pagina 10 a pagina 13

Secondo I'agenzia la fine della pandemia sarebbe vicina
nel Regno Unito (che si prepara a togliere le restrizioni)

[ Oms, Londra el crollo dei casi

«Vedono la Iuce in fondo al tunnel»

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE
LONDRA La Gran Bretagna po-
trebbe essere avviata verso la
fine della pandemia: lo sostie-
ne anche I'Organizzazione
mondiale della sanita, alla lu-
ce degli ultimi dati che vedo-
no i contagi scendere in pic-
chiata. «Guardando dal punto
di vista del Regno Unito — ha
detto David Nabarro, respon-
sabile per il Covid all'Oms —
sembra che ci sia la luce alla
fine del tunnel». Dunque «é
possibile immaginare che la
fine della pandemia non sia
troppo lontana», ha aggiunto
Nabarro, anche se ha messo
in guardia che sara ancora un
percorso «accidentato».

E un ottimismo sostenuto
in primo luogo dal governo
britannico: «Ci sono segnali
incoraggianti che i contagi
stiano scendendo in tutto il

Paese», ha detto il portavoce
di Downing Street, aggiun-
gendo che pure i ricoveri e le
presenze in ospedale stanno
calando o quanto meno si so-
no stabilizzati.

I nuovi casi di Covid sono
crollati di oltre il 40 per cento
in una settimana: ieri sono
stati 94 mila, rispetto a un pic-
co di 190 mila a Capodanno.
Anche i ricoveri giornalieri
sono scesi del 6 per cento ri-
spetto all'inizio dell'anno e or-
mai ci sono solo 623 persone
in terapia intensiva per Covid
in tutta la Gran Bretagna. I de-
cessi sono tuttavia in aumen-
to (ieri sono stati 434), proba-
bilmente una coda del picco
di contagi appena trascorso: e
comunque molto lontani dai
1200 al giorno registrati nel
gennaio del 2021.

E per questo che gia in set-
timana Boris Johnson potreb-
be annunciare la fine delle re-
strizioni introdotte con l'arri-
vo della variante Omicron alla
fine dell'anno scorso. In parti-
colare, verrebbe abolito il gre-

en pass (che qui vale solo per
discoteche e grandi eventi) e
sospesa laraccomandazione a

lavorare da casa. Come unica
misura, rimarrebbero le ma-
scherine nei negozi e sui mez-
zi pubblici: ma gia adesso di-
versi esponenti del partito
conservatore reclamano che
anche questultima limitazio-
ne sia soppressa, in modo da
tornare a fine gennaio alla
piena normalita. A marzo sa-
rebbero revocate anche le di-
sposizioni sulla quarantena.
Gli scienziati inglesi riten-
gono che nel corso di que-
st'anno il Covid potra essere
trattato come un’influenza:
«Presto sara solo una delle
cause del raffreddore comune
— ha detto il professor Paul
Hunter dell'universita del-
I'East Anglia —. Avremo biso-




gno di richiami di vaccino per
i pil1 vulnerabili, ma non vedo
la necessita di un uso genera-
lizzato delle mascherine o dei
tamponi. Alla fine, vivremo in
una societa in cui questo virus
circola ampiamente, ma non
uccide pii1 le persone».

E l'effetto della campagna
divaccinazione, che qui ha vi-
sto oltre il 60 per cento degli
ultra-dodicenni ricevere gia la
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terza dose, ma anche della
scelta di far circolare il virus
nella societa, in modo da rag-
giungere in breve tempo un
certo livello di immunita di
gregge: si stima che oggiil 95
per cento della popolazione
britannica abbia anticorpi al
Covid. Una strategia che non
si e tradotta in un bilancio
drammatico di morti: dall’'ini-
zio della pandemia, la Gran

Bretagna ha registrato meno
decessi dell'Ttalia in rapporto
alla popolazione.

Luigi Ippolito

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le cinque fasi

iieriin GranBretagna
con un calo del 40 per cento
rispetto al picco di casi
registrato per Capodanno

La diffusione
del virus: I'esordio

o Nella prima fase il virus

ha un impatto negativo
in tutto il mondo, i casi
continuano a crescere
senza la possibilita di
tenerli sotto controlio

Il rallentamento
dei contagi

La seconda fase e quella
del rallentamento
quando i numeri dei
contagi cominciano a
diminuire
progressivamente

Il momento
del controllo

E ilmomentoin cuila
pandemia viene messa
sotto controllo e diventa
endemica come
l'influenza o un comune
raffreddore

Il quarto stadio:
I'eliminazione

o L'eliminazione di una

pandemia avviene
quando il virus esiste
ancora ma & scomparso

in alcuni Paesi. E il caso
della poliomelite

L'ultimo atto:
lo sradicamento

o L'ultimo stadio, quello

dello sradicamento, &
quasi impossibile da
raggiungere. L'unica

volta che & successo &
stato con il vaiolo




L‘:} Federazione Cimo-Fesmed che rappre-
enta medici e dirigenti medicinon & pil
disposta a vedere ricadere sui suddetti le
inefficienze del sistema, ad iniziare dall'irre-
sponsabile utilizzo di medicispecialisti di al-
tra branca nei reparti Covid. Ci aspettiamo
- afferma la federazione - una forte presa
di posizione delle associazioni che tutelano
i malati e un cambio di rotta della politica
nazionale in tema di diritto alla salute.
"Due anni di pandemia sembrano non esse-
re ancora sufficienti a far comprendere
I'importanza di avviare una profonda rivisi-
tazione dell'autonomia differenziata in sa-
nita, che necessita di indirizzi chiari e unifor-

Conquista del Lawaro

Dir. Resp_:Mauro Fabi

Mediciedirigenti
sanitari:

basta far
ricadere sudinoi
leinefficienze
del sistema

mi su tutto il territorio nazionale - constata
la Federazione". "Intanto- prosegue la no-
ta- la spesa sanitaria & lievitata a dismisura
e, dopo il 'risico’ dei posti letto attivi e atti-
vabili, attendiamo ancora di conoscere
quanti posti di terapia intensiva e sub-in-
tensiva sono stati realmente attivatiin mo-
do stabile, quanto personale, possibilmen-

te non amministrativo, & stato assunto a
tempo indeterminato e quante tecnologie

sono state acquisite e risultano in pienore-
gime di operativita. Ecco perche - ribadisco-
no medici e dirigenti - occorre ridiscutere
del regionalismo differenziato e recupera-
re la centralita del ministero della Salute a

tutela dei cittadiniitaliani. Intanto, adistan-
za di due anni dall'inizio della pandemia -
concludono - si bloccano migliaia di inter-
venti chirurgici e la prevenzione seconda-
riainizia a diventare un'utopia”.

Ce.Au.
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CAMPAGNA VACCINALE
Il commissario straordinario: «Raggiunto il 69,5%».Ma per I'Ecdc é solo il 32%

«Abbia

ees [l generale Francesco Pao-
lo Figliuolo aggiorna i nume-
ri della campagna vaccinale.
Il commissario straordinario
all’emergenza coronavirus ri-
leva una «crescita delle dosi
booster che nella settimana
11-17 gennaio ha fatto regi-
strare oltre 3,6 milioni di som-
ministrazioni, 350 mila in pit
rispetto alla settimana prece-
dente. In generale, negli ulti-
mi sette giorni la media gior-
naliera si e attestata a quasi
645 mila somministrazioni al
giorno. Nel dettaglio si & regi-

strata una media di oltre 74
mila prime somministrazioni
e 524 mila dosi booster gior-
naliere. In merito alle sommi-
nistrazioni per la fascia di eta
5 - 11 anni, nella settimana
sono state somministrate ol-
tre 250 mila prime dosi e oltre

91 mila seconde dosi».

Questi numeri fanno si che
I'Italia salga di posizione nel-
la classifica con gli altri Paesi.
«L'accelerazione nelle som-
ministrazioni - scrive la strut-
tura commissariale in una no-
ta - vede I'Italia in terza posi-
zione a livello europeo (112 a
livello mondiale) nelle dosi
somministrate ogni 100 abi-
tanti», Figliuolo fa sapere che
con le terze dosi é stato rag-
giunto «il 69,5% (27,4 milio-
ni) della popolazione oggetto
di dose». Eppure, come ha
evidenziato Il Tempo lunedi
17 gennaio, secondo I'Ecdc
(il centro per la prevenzione
e il controllo delle malattie
che fa capo alla Ue) in questa
classifica il nostro Paese non
e terzo, ma diciassettesimo.
Non solo, con la terza dose &
stato raggiunto il 32,2% degli

italiani, con poco piu di 19
milioni di dosi addizionali
somministrate. Meglio di noi
uasi tutti, dalla Germania
43%) alla Francia (45,3%). A
questo punto, viene da chie-

dersi il perché della differen-
za tra il dato comunicato da
Figliuolo e quello dell'Ecdc,
chericeve i dati direttamente
dai governi.

Intanto, Figliuolo fa sapere
che le forniture di vaccini so-
no garantite anche nei prossi-
mi giorni: «Sono circa 5,8 mi-
lioni le dosi che verranno di-
stribuite alle regioni/provin-
ce autonome nel periodo tra
i120 e il 28 gennaio. In partico-
lare, saranno consegnati cir-
ca 1,7 milioni di dosi Moder-
na, 3 milioni di Pfizer per
adulti e oltre 1,1 milioni di
preparato pediatrico Pfizer».

Il generale
Francesco Paolo
Figlivolo
commissario
oll'emergenza
coronavirus

po sveglia Figliuolo sui booster
no accelerato, terzi in Europa»

Il consulente del commissa-
rio, I'immunologo Guido Ra-
si, invita chi non lo ha ancora
fatto a fare la terza dose. Per-
ché «le case farmaceutiche
che stanno sviluppando vac-
cini contro la variante Omi-
cron sono state «brave a por-
tarsi avanti col lavoro ma non
& detto che le useremo. Tutto
sommato tre dosi dell’attuale
vaccino proteggono. Farne
uno contro Omicron che non
ne prevenga la trasmissione
potrebbe non avere una gran-
de utilita di salute pubblica».
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A rilento le dosi ai bambini
«Ma cosi sono piu esposti»

»A un mese dal via, ha ricevuto il vaccino »Per i pediatri molte disdette dipendono
appena il 24% nella fasciatrabellanni  dalle quarantene dopo il ritorno a scuola

IL FOCUS

ROMA Ce chi mette in bella vista
sulla porta dello studio medico
una locandina colorata sull'im-
portanza della vaccinazione per
i pilt piccoli. Qualcun altro passa
diverse ore al telefono a chiarire
i dubbi ai genitori pilt incerti. Ma
c'e¢ poichisimette d'accordo con
la scuola e incontra le mamme e
i papa pill disorientati. Mentre il
virus continua a diffondersi tra i
bambini, i pediatri provano a fa-
re fronte comune per cercare di
proteggerli dal rischio di amma-
larsi e finire persino in ospedale.
I risultati cominciano ad arriva-
re, molti genitori corrono a far
vaccinare i figli, ma la strada del-
la copertura per la fascia pedia-
trica é ancora in salita. Il bolletti-
no dell'Istituto Superiore di Sani-
ta non lascia dubbi: sono infatti
oltre 64 mila i nuovi casi di Co-
vid-19 nei bambini di eta compre-
satra 6ellannidal 2 al 9 genna-
io, 113 le ospedalizzazioni e un ri-
covero in terapia intensiva. Men-
tre, invece, attualmente in Italia
meno di 1 bambino su 4 (24,4%)
nella fascia 5-11 anni ha ricevuto
una dose. Sono invece 147.834 i
bimbi che hanno concluso il ci-
clo vaccinale, ossia il 4,04%. «So-
nosolo4 settimane che abbiamo
iniziatoa vaccinare i pil piccoli-
ricorda Paolo Biasci, presidente
della Federazione italiana medi-
ci pediatri - le prime due settima-
ne erano di festivita e chiara-
mente non hanno favorito la
somministrazione delle dosi. Ne-
gli ultimi 15 giorni c’é stata una

grandeaccelerazione».

Molti genitori sembrano ben
disposti ad aderire alla profilassi
antiCovid per i pil piccoli, nono-
stante ci siano difficolta spesso
anche soltanto organizzative.
«Stiamo notando una buonissi-
ma risposta - racconta Biasci -

Purtroppo, la situazione epide-
mica non ci favorisce perché al-
cuni bambini hanno magari gia
prenotato o sono in procinto di
farlo, ma devono disdire perché
c’'e la quarantena a scuola, oppu-
re perchési contagiano».

IMPRESA IMPOSSIBILE

In alcuni casi per i pediatri con-

vincere i genitori diventa pero
un'impresa impossibile. «Certa-
mente un genitore no vax non
porta un bambino a vaccinare -
ammette Biasci - e considerato
che i genitori di questi bimbi ap-
partengono per lo pil alla fascia
di eta meno vaccinata, ossia tra i
30 e i 50 anni, & chiaro che ci
aspettiamo una quota non pro-
tetta per colpa dei genitori che
sono contrari alla vaccinazio-
ne». Secondo la Societa italiana
di Pediatria, che da mesi ribadi-
sce I'importanza della profilassi
anticovid, da Nord a Sud, come
succede sempre del resto, la si-
tuazione non €& omogenea. Si va

infatti da una copertura che in al-
cune regioni non raggiunge nem-
meno il 15%, mentre in altre pil
virtuose & stato trovato il modo
giusto per far capire ai genitori
che senza il vaccino anticovid il
bimbo puo rischiare diammalar-
si in modo serio. «In Puglia la
percentuale deivaccinatitraiSe
gli 11 anni & altissima - rimarca
Giuseppe Mele presidente della
Societa italiana dei Medici Pedia-

tri (Simpe) - Siamo arrivati or-
mai al 50 per cento. Per riuscirci
abbiamo unito le forze invece di
disgregarle». Il che vuol dire che
il dipartimento di Prevenzione e
i pediatri di famiglia hanno pen-
sato bene di lavorare in sinergia.
«Abbiamo stretto una alleanza
operativa e sono stati organizza-
ti degli hub nelle scuole o nei di-
stretti scolastici che hanno mes-
so a disposizione le loro struttu-
re - precisa Mele - E stata richie-
sta una disponibilita giornaliera
dei pediatriin base».

La strategia messa in campo
in Puglia sta dando buoni risulta-
ti. «Spero si possa replicare in al-
tre Regioni - ammette Mele - an-
che in Calabria e in Molise sta
funzionando anche se in manie-
rameno efficace, ma sonoarriva-
ti comunque al 30 per cento di
bambini vaccinati». Certo, servi-
rebbero pill risorse operative,
ma spesso basterebbe anche so-
lo alleggerire quelle esistenti da
incombenze che rallentano la
campagna anticovid. Intanto,
per riuscire a proteggere anche
chi ha meno di 5 anni, si aspetta
con ottimismo I'arrivo di un vac-
cino anticovid anche per i pil
piccoli. «Come sono stati fatti
passi da gigante per tutti i vacci-
ni - spiega il presidente della
Simpe - e con il rigore dovuto, an-
che in questo caso non dovrem-
mo aspettare tempi molto lun-
ghi. Non credo poi che ci sia
grande differenza tra un bimbo
di 3anni e unodi5. Non dimenti-
chiamo che il Covid sta colpendo
le fasce pill basse dell’eta pedia-
trica e persino i neonati. Pero da
quando abbiamo iniziato a vacci-
nare anche i piu piccoli, le com-
plicanze piu gravi dovute al vi-
rus stanno pero riducendosi ra-
pidamente»,

Graziella Melina
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L’'intervista Piero Valentini
«Troppi i piccoli intubati,
rischi alti per i prematuri
Dobbiamo proteggerli»

i neonati che siammalano
di covid, dall'inizio della
pandemia il pediatra Piero
Valentini, responsabile di
Malattie infettive pediatri-
che del policlinico Gemelli
di Roma ne ha visti tanti. «Sicura-
mente dal periodo natalizio - rac-
conta - ¢'é stato un aumento. Tan-
ti bambini hanno avuto bisogno
diventilazione meccanica».
Come mai si ammalano anche i
piu piccoli?
«In grandissima percentuale i fi-
gli di donne che hanno avuto il
covid in gravidanza non si infet-
tano, una trasmissione intraute-
rina non c'é. Puo esserci invece
una trasmissione dalla mamma
al bambino, se lamamma é posi-
tiva almomento del parto».
Il virus li puo colpire in modo
preoccupante?
«L’infezione si comporta sulla
falsariga di quello cheaccade per
i pit1 grandi. Ci sono bambini che
sono positivi, ma sono asintoma-
tici. Aleuni possono avere vice-
versa un quadro sintomatico,
quindi con interessamento respi-
ratorio, che puo avere necessita
di un supporto di ossigeno. Il
bambino magari tende a desatu-
rare, ma senza stretta necessita
di andare in una terapia intensi-
va. Ci sono casi, viceversa, molto
pill importanti, di bambini che
hanno avuto danni piu gravi. Ri-
cordiamo che nelle forme impor-
tanti di covid, si innesca un mec-
canismo di microtrombosi dei
microcircoli e quindi chiaramen-

te ci possono essere danni a livel-
lo deivari organi».

Anche i neonati possono finire
intubati...

«Assolutamente si. Anche se bi-
sogna capire per quale motivo so-
no intubati, se in virtl del covid
oppure se ci sono comorbidita
che chiaramente favoriscono un
decorso di questo genere. Seppu-
re le percentuali di sorveglianza
siano decisamente molto pili bas-
se rispetto all’eta avanzata, que-
sti bambini si possonoammalare
parimenti. A maggior ragione, se
ci sono delle condizioni di base
che li predispongono alla fragili-
ta. Oppure se se un bambino ha
una patologia metabolica o dege-
nerativa».

I bambini che nascono prema-
turisono pit1arischio?

«Certo. E chiaro che un bambino
puo soffrire di complicanze re-
spiratorie proprio per il fatto di
essere nato prima. Se viene con-
tagiato dal virus che colpisce I'ap-
parato respiratorio il rischio au-

menta. Di per sé, questi bambini
hanno un rischio aumentato di
complicanze respiratorie, pro-
prio perché il loro apparato re-
spiratorio & immaturo in alcune
sue funzioni, per cui di per sé an-
dranno incontro maggiormente
aun quadro clinico complicato».
Di bimbi ricoverati ce ne sono
tanti?

«Sicuramente dal periodo natali-
zio c'é stato un aumento di casi.
Stiamo viaggiando nel nostro re-
parto mediamente con 5-6 bam-

IL RESPONSABILE

DI MALATTIE INFETTIVE
PEDIATRICHE

AL GEMELLI: | RICOVERI
SONO AUMENTATI
SUBITO DOPD NATALE

IN DIVERSI CASI

SONO STATI RIPORTATI
DANNI GRAVI, PERCHE
IL CONTAGIO INNESCA
PERICOLOSE
MICRO-TROMBOSI

1l pediatra
Piero Valentini

bini ammalati di covid ogni gior-
no. Dobbiamo pero precisare che
possono esserci soggetti che so-
no entrati in ospedale per trau-
mi, per problematiche ortopedi-
che, e facendo gli esami sono ri-
sultati positivi. Si tratta insomma
di soggetti contagiati che non
hanno nessuna patologia correla-
ta al covid, sono cioé asintomati-
ci. Ma ci sono altri bambini che
viceversa sono arrivati per sinto-
mi respiratori o sindromi intesti-
nali e sono risultati positivi; in
quel caso la relazione con il covid
e evidente».
Che sintomi hanno?
«Ci sono percorsi assolutamente
differenti. C'¢ chi si fa un quadro
tutto sommato simil-influenzale,
ha la febbre, un po’ di difficolta
respiratoria. Si tratta di disturbi
che si risolvono nel giro di pochi
giorni. Ma c’é chi invece avendo
magarisituazioni di comorbidita
o di predisposizione puo essere
trasferito anche in terapia inten-
siva e aver bisogno di ventilazio-
ne meccanica, di supporto di os-
sigeno»,
Come ssi faa proteggerli?
«Piliei si vaceina, pili sida la pos-
sibilita di proteggere i bambini e
limitare la circolazione del virus
in eta evolutiva. Se un genitore
ha dubbi, € bene che si rivolga al
pill presto a chi puo aiutarlo a
comprendere come é fatto il vac-
cinoecome funziona»,

G.Mel.
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La microbiologa Palamara: scontiamo le infezioni delle scorse settimane
La crescita di Omicron é stata fulminea e sta per soppiantare Delta

«Il virus raggiungera tutti
Dobbiamo proteggerci,
lo facciano anche i guariti»

di Margherita De Bac
ono i giorni del defini-
tivo scatto in avanti. La
variante Omicron sta
per soppiantare la
Delta, un tragitto du-
rato appena due mesi, rapi-
dissimo. Ma nonostante il
cambio della guardia «le indi-
cazioni per proteggersi e cer-
care di rallentare la diffusione
del virus restano le stesse.
Dobbiamo continuare a esse-
re molto attenti. E questo vale
anche per i guariti», esorta
tutti con tono deciso Anna Te-
resa Palamara, responsabile
del dipartimento malattie in-
fettive dell'Istituto superiore
di sanita.

Il numero dei morti ci ri-
manda ai tempi bui. Perché?

«E una notizia molto dolo-
rosa che fa comprendere
quanto il virus sia ancora pe-
ricoloso. Ora scontiamo l'esi-
to delle infezioni delle scorse
settimane. Questi pazienti so-
no stati portati in terapia in-
tensiva circa quindici giorni
fa e purtroppo non ce I'hanno
fatta. Siate prudenti».

E in corso la terza indagine
flash per misurare il grado di
penetrazione in Italia dell’ul-
tima variante. Cosa potrebbe
rivelare?

«La crescita di Omicron é
stata fulminea. Siamo passati
dal 20% di prevalenza a meta
dicembre all'80% del 3 genna-
io, anche se con qualche va-
riabilita fra le Regioni. Ci
aspettiamo che il prossimo
rapporto, fotografia della si-
tuazione del 17 gennaio, mo-
stri un predominio pressoché
totale di questa variante sulla
Delta, la cui capacita di tra-
smissione era gia alta».

Negli ospedali abbiamo lo
stesso quadro? I pazienti in
terapia intensiva e ricoverati
nei reparti di medicina da
qlatale virus sono stati infetta-
tiF

«Attualmente da noi, come
in tutto il mondo, é difficile
avere una fotografia puntuale
dei dati che evolvono di gior-
no in giorno. Alcune stime
fatte dallIstituto superiore di
sanita da novembre a oggi —
cioé nei mesi di passaggio da
Delta a Omicron — indicano
che Omicron sia collegata in
misura inferiore a una evolu-
zione severa della malattia ri-
spetto a Delta, confermando
alcuni report internazionali
che vanno nello stesso senso.
Bisogna considerare pero0 che
in un quadro in cui il numero
dei contagiati € molto elevato,
anche un indice di severita in-
feriore pud mettere in diffi-
colta gli ospedali».

Ha ragione chi afferma che
prima o poi saremo tutti con-

tagiati?

«Sicuramente quasi tutti
verremo a contatto con il vi-
rus, poi la protezione fornita
dalla risposta immunitaria in-
dotta dai vaccini e dall'infe-
zione naturale contribuira a
fare da barriera per la sua cir-
colazione. Non possiamo pre-
dire quanti si infetteranno,
ma il nostro compito é fare il
possibile per attenuare i ri-
schi che continuano a esistere
per le persone fragili e il so-
vraccarico del sisterna sanita-
rio».

I guariti sviluppano un’im-
munitd pii1 solida rispetto ai
vaccinati?

«'immunita data dall'infe-
zione naturale ha una durata
limitata nel tempo, come mo-
strano i dati sulle reinfezioni
che fino a dicembre erano
quantificabili nell'1% dei casi
settimanali. Omicron ha por-
tato questa quota al 3,3%. An-
che questo fattore contribui-
sce a mantenere alta la circo-
lazione del virus».

Il governo di Cipro recente-
mente ha annunciato di aver
individuato una variante nuo-
va. Un misto di Delta e Omi-
cron? Che fine ha fatto quella
notizia?




«Non ¢ stata confermata da
analisi approfondite sulle se-
quenze. Bisogna essere molto
cauti nel diffondere allarmi».

Lei dice che sul piano delle
misure di prevenzione non
cambia niente se abbiamo a
che fare con Omicron o Delta.
Allora a cosa serve disporre di
una rete di sequenziamento
dei virus?

«Certo a livello individuale

non cambia molto, ma man-
tenere la rete di sequenzia-
mento ¢ molto importante
per seguire l'evoluzione della
pandemia e disegnare le stra-
tegie di contrasto. Individuare
precocemente un nuovo cep-
po e monitorare la sua pre-
senza sul territorio ci permet-
te anche di studiarne le carat-
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teristiche e di verificare la loro
sensibilita ai vaccini».
mdebac@rcs.it
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Al vertice
Anna Teresa
Palamara

& direttrice del
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Scuole A Tavernelle, in Umbria, la campagna vaccinale tra i bimbi dell'area del Trasimeno (Ansa)
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Quarta dose solo ai fragili
Ema: «Non serve per tutti»

ILFOCUS

ROMA Sialla quarta dose del vacci-
no contro il virus Sars Cov-2, ma
solo per i piu fragili. Mentre la
campagna della terza sommini-
strazione va avanti, questa po-
trebbe essere la strada dell'Euro-
pa sul nuovo richiamo al centro
delle prossime iniziative di pre-
venzione. Ad oggi I'Ema, I'Autori-
ta europea dei medicinali, frena
sulla quarta per tutti: «Attual-
mente-diceilcapodellastrategia
vaccinale, Marco Cavaleri-nonci
sono prove» della sua necessita.
Si discute invece sui piu fragili,
dove si apre un sentiero gia in
parte indicato dalle ricerche in
corso: potrebbe essere autorizza-
ta sulle persone che hanno un si-
stema immunitario «gravemente
indebolito». In questo caso, spie-
ga Cavaleri, «<sarebbe ragionevole
che le autorita sanitarie pubbli-
che» la prendessero in considera-
zione.

ISRAELE E GLI ALTRI

Intanto pero, c’'é anche chisi é gia
portato avanti. Il 3 gennaio scor-
soinfatti, il primo Paese ad averla
somministrata e stato Israele.
L’ha indicata per tutti gli over-60,
gli immunocompromessi e gli
operatorisanitari e in questi gior-
ni ha superato il mezzo milione
di iniezioni. Il primo ministro
israeliano, Naftali Bennett, an-
nuncio i risultati preliminari di
un lavoro secondo il quale le con-
centrazioni di anticorpi aumenta-
no di cinque volte una settimana
dopo la quarta dose e che «molto

ISRAELE HA GIA
AVVIATO LE INIEZIONI
MA, STANDO Al DATI,
CONTRO LE INFEZIONI
OMICRON E NECESSARIO
UN NUOVO VACCINO

probabilmente», questo si tradur-
rebbe nella capacita diridurre in-
fezioni, ricoveri e sintomi gravi.

Tuttavia dalle anticipazioni del
premier sono passati diversi gior-
ni e, soprattutto, sono arrivati
nuovi dati. Il lavoro dello Sheba
Medical Center di Tel Aviv ha fat-
to luce sugli effetti della quarta
dose dei vaccini a mRna, quelli di
Pfizer e Moderna. Crescono si gli
anticorpi, ma non abbastanza
per immunizzare dalla variante
Omicron.

«Abbiamoriscontrato una cre-
scita di anticorpi pili alta che nel-
la terza dose, ma abbiamo anche
visto molti infettarsi nonostante
la quarta dose - dice Gili Re-
gev-Yochay, infettivologa
dell'ospedale che sta guidando la
ricerca - Certo, un po’ meno che
nel gruppo di controllo ma co-
munque tanti contagi. I due vacci-
nisono eccellenti per Alpha e Del-
ta, ma non abbastanza per Omi-
cron»,

Ecco che se questo lavoro do-
vesse avere nuove conferme, si
spianerebbe ancor di pil la stra-
da per un nuovo richiamo tutto
calzato per Omicron o per lealtre
varianti che dovessero emergere
nei prossimi mesi e che nessuno
spera che arrivino. Che la quarta
dose di vaccino abbia effetto sui
piu fragili viene confermato an-
che da uno studio francese pub-
blicato su Annals of Internal Me-
dicine. I trapiantati di rene che ri-
cevono farmaci immunosoppres-
sori hanno una risposta immuni-
taria ridotta ai vaccini a mRna.
Secondo gli studiosi, con la vacci-
nazione «molti di questi pazien-
ti rimangono ad alto rischio di
malattie gravi».

A giugno dello scorso anno le

DAL PUNTO

DEI MEDICINALI SPINGE
PER SOMMINISTRARLA
A PAZIENTI “DEBOLI"

DI VISTA IMMUNITARIO

autorith sanitarie francesi ap-
provarono proprio per questo la
quarta dose di vaccino per chi
aveva avuto un trapianto ed era
costretto a vivere con una debo-
le risposta immunitaria dopo la
terza. I risultati del lavoro sono
stati positivi: a un mese dalla
somministrazione della quarta
dose un paziente su due aveva
raggiunto una soglia di anticor-
pi considerata protettiva contro
la Covid-19. La ricerca ¢ stata
condotta analizzando i dati di 92
persone:solounoeéstatoil casodi
infezione da Sars Cov-2 nonostan-
te il vaccino e se I'e cavata, co-
munque, con una forma lieve. In
Europaafavoredellaquarta dose
cisono gia 'Ungheria (primo Pae-
se ad aver aperto a questa possibi-
lita a chiunque), la Danimarca, la
Grecia e la Spagna (che invece se-
guono pill la linea di Ema dedi-
candolaai pili fragili).

In Italia anche il presidente del
Consiglio Superiore di Sanita,
Franco Locatelli, si ¢ espresso per
quest'ultima direzione. Per Gui-
do Forni, immunologo dell’Acca-
demia nazionale dei lincei, «se il
nostro obiettivo & ridurre i conta-
gi, la quarta dose é giustificatissi-
ma». Ma «se invece 'obiettivo &
avere una situazione in cui ridu-
ciamo i decessi e i ricoveri - ag-
giunge - la quarta dose pud essere
molto discutibile perché I'immu-
nita che abbiamo acquisito con le
prime tre dosi da una prolungata
protezione contro la gravita della
malattia. Quanto prolungata non
possiamoancora saperlo, lo capi-
remonel tempo».

Giampiero Valenza

L'AGENZIA EUROPEA
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GLI STUDI

Effetti avversi? Placebo come il vaccino
«E la quarta dose non blocca Omicron»

Sintesi di 12 ricerche: 2 conseguenze su 3 frutto di suggestione
Israele scettico sul booster ulteriore. Ma Ema: «Ok per i fragili»

Antonio Caperna
l Due eventi avversi su tre entro una
settimana dalla vaccinazione potrebbe-
ro essere frutto di suggestione. E il cosid-
detto effetto placebo, o pill esattamente
nocebo, in quanto si percepisce un effet-
to negativo elo si associa a un trattamen-
to o una terapia effettuati. Confrontando
i dati di segnalazioni di eventi avversi da
22.578 soggetti, che avevano ricevuto un
placebo, e 22.802, a cui era stato somimi-
nistrato il vaccino anti Covid, si e scoper-
to che gli eventi avversi sistemici (spossa-
tezza, febbre, mal di testa, affaticamen-
to) sono stati riscontrati dal 35% delle
persone, che hanno ricevuto il placebo
dopo la prima dose e dal 32% dopo la
seconda. Inoltre il 16,2% di questa coor-
te ha comunicato eventi locali, come do-
lore al sito di iniezione, arrossamento o
gonfiore. Mal di testa, affaticamento, ma-
lessere e dolori articolari erano comuni
in entrambi i gruppi e sembrano essere
stati particolarmente associati al noce-
bo.

Significativamente pitt effetti collatera-
li sono stati segnalati nei gruppi vaccina-
ti, ma quelli nel gruppo placebo («rispo-
ste nocebo») hanno rappresentato il
76% degli eventi avversi sistemici, dopo
la prima dose di vaccino e il 51,8% dopo

la seconda dose. Sono le conclusioni di
una meta-analisi su 12 studi per i vacci-
ni Pfizer, Moderna, Johnson & Johnson,
Novavax, Sanofi Pasteur e Clover, con-
dotta dai ricercatori del Beth Israel Dea-
coness Medical Center (Bidmc), Har-
vard Medical School di Boston in colla-
borazione con I'Endicott College, Bever-
ly in Massachusetts, il Weill Cornell Me-
dical College a New York e la Philipps
University Marburg in Germania, e pub-
blicato sulla rivista Jama Network Open.
«Sintomi aspecifici come mal di testa e
affaticamento, particolarmente comuni
come effetto placebo, sono risultati le
reazioni pilt comuni al vaccino - spiega
Ted Kaptchuk, docente ad Harvard, di-
rettore del programma in Studi sul place-
bo al Bidmc e uno degli autori dello stu-
dio - In realta alcune persone potrebbe-
ro attribuire erroneamente al vaccino al-
cuni sintomi o sensazioni comuni; inol-
tre I'ansia e la preoccupazione del sotto-
porsi al vaccino potrebbero mettere i
vaccinati in allerta e quindi renderli pit
sensibili a dei sintomi cui altrimenti non
farebbero caso». Tra chi ricevuto il vacci-
no, il completamento del ciclo a 2 som-
ministrazioni € stato associato a un tas-
so del 61% di eventi avversi di tipo siste-
mico e del 73% locale. Dopo la seconda
dose, il nocebo costituiva quasi il 52%
degli effetti collaterali riportati.

Sempre in tema di vaccini, sembra
che la quarta dose a mRna non fornisca
molta protezione ulteriore contro Omi-

cron. E quanto emerge da uno studio
condottoin Israele, dove viene sommini-
strata al personale medico, a persone fra-
gili e over 60. «La crescita dei livelli di
anticorpi con Moderna e Pfizer & legger-
mente superiore a quella che abbiamo
visto dopo la terza dose - evidenzia Gili
Regev-Yochay, direttore dell'Unita ma-
lattie infettive dello Sheba Medical Cen-
ter di Tel Aviv, che ha condotto la ricer-
ca- tuttavia la quarta dose offre soltanto
una difesa parziale contro il virus. Abbia-
mo visto ugualmente molte persone in-
fettate con Omicron». Lo studio € anco-
ra allo stadio preliminare e per questo
non sono stati diffusi tutti i dati. E la pri-
ma ricerca sulla quarta dose condotta
anche con la combinazione di vaccini
diversi mairisultati dei due gruppi dopo
una seftimana appaiono molto simili.
Ma Ema prevede «nelle persone con si-
stema immunitario gravemente indebo-
lito, che hanno ricevuto tre dosi, di pren-
dere in considerazione la quarta dose»




il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

LO STUDIO

Ema: vaccinarsi incinta
non comporta alcun rischio

I vaccini sono sicuri ed efficaci anche per le donne incinte.
Anche gli ultimi e pit recenti studi sui vaccini mRna contro
il Covid19 confermano che non provocano complicazioni
durante la gravidanza ¢né per le future mamme ne periloro
bambini». A ribadire I'assenza di rischio per le donne in
stato interessante é la task force dell’ Agenzia regolatoria
per i farmaci europea, Ema. Gli esperti hanno condotto una
revisione dettagliata di diversi studi che hanno coinvolto
circa 65mila gravidanze in diverse fasi. «La revisione non ha
riscontrato alcun segno di un aumento del rischio di compli-

cazioni della gravidanza, aborti spontanei, nascite pretermi-
ne o effetti avversi nei bambini non ancora nati dopo la
vaccinazione con mRnra Covid19. Nonostante alcune limita-
zioni nei dati, i risultati appaiono coerenti in tutti gli studi
che esaminano questi risultati», assicura I'Ema.
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Il caso

E gli ospedali restano a corto
di farmaci contro il virus
“Yanno ai non vaccinati”

diElena Dusi

Decisivi i farmaci contro il Covid
non sono mai stati. Ma in questo
frangente la situazione & partico-
larmente difficile. Dei tre anticor-
pi monoclonali in uso in Italia, solo
uno resta efficace contro Omi-
cron. Ed é esaurito. Ritornera in
settimana, ma e tutto il mondo che
si sta contendendo il Sotrovimab.
Pergli antivirali in pillola che dove-
vano imprimere una svolta alle cu-
re serve ancora tempo. Di Molnupi-
ravir, il farmaco di Merck Sharp &
Dohme, sono arrivati i primi 12mi-
la cicli il 4 gennaio. Sono riservati
ai positivi appena contagiati che
hanno fattori di rischio e possono
ammalarsi gravemente. Altre for-
niture sono attese a fine mese, in-
sieme all’altro medicinale Paxlo-
vid di Pfizer, da cui ci si aspetta
un’efficacia piu elevata: 89%. Mol-
nupiravir & solo al 30%.

In mezzo a tanti limiti, c’é il di-
lemma: a chi riservare questi far-
maci? «A chi rischia di progredire
verso una forma grave di malattia»
e laregola: la cita Francesco Meni-
chetti, infettivologo dell'universi-
ta di Pisa. Molto spesso perd que-
sto criterio risponde al profilo dei
non vaccinati, visto che rischiano
di infettarsi e ammalarsi di piu. «A
loro riserviamo almeno meta dei
trattamenti» calcola Menichetti.
«E non potremmo fare altrimenti»
aggiunge Massimo Andreoni, che
dirige I'infettivologia del Policlini-
co Tor Vergata a Roma. «A volte ci
farabbia, ma di certo non discrimi-
niamo nessuno». Mai come ora, ri-
corda Paolo Maggi, infettivologo
dell’ospedale di Caserta, «vale la
regola che prevenire, con i vacci-
ni, € meglio che curare. Arrivera
I'ora in cui i farmaci diventeranno

decisivi, come & avvenuto con la
pandemia da Hiv, ma non ci siamo
ancora. E stiamo spendendo una
quantita enorme di risorse per cu-
rare una minoranza della popola-
zione che non vuole vaccinarsi per
ragioni puramente ideologiche, ir-
razionali».

Rispetto aimonoclonali, gli anti-
virali di Merck e Pfizer sono piti co-
modi perché si assumono a casa.
«Ma si tratta comunque di 8 pillole
al giorno per 5 giorni» spiega An-
dreoni. «E mentre per i monoclona-
li bastava il criterio dell’etad avanza-
ta, essere anziani non basta a otte-
nere gli antivirali». Devono esserci
anche altre malattie preesistenti.
«Con entrambi i medicinali, I'as-
sunzione deve comunque essere
precoce» aggiunge Menichetti.
«Serve quindi che il risultato del
tampone arrivi in tempi rapidi. Co-
sa non facile in questo periodo». E
servirebbe un gioco di squadra
con i medici di famiglia. Eppure il
ruolo dei farmaci, in questa fase in
cui la risacca della variante Delta
si scontra con l'onda alta di Omi-
cron, sarebbe fondamentale:
«Avremmo bisogno di tenere le
persone fuori dall’ospedale» dice
senza giri di parole Andreoni.

Gli ospedali oggi sono nel caos
non solo per il numero dei pazien-
ti, ma anche perché il Covid é di-
ventata una malattia schizofreni-
ca, difficile anche da definire. «Un
paziente su tre, fra i ricoverati at-
tuali, era in ospedale per altri moti-
vi ed & stato scoperto positivo du-
rante gli screening. Da noi in repar-
to su 16 letti ci sono 9 pazienti neu-
rologici, due cardiologici, due cir-
rotici. Hanno tre dosi, quasi nes-
sun sintomo, ma quando risultano
positivi rivoluzionano 'organizza-
zione dell'intero reparto. La solu-

zione, quando c’e posto, & destinar-
li all'infettivologia. Per noi vuol di-
re lasciare a casa tutti i pazienti
con altre malattie».

La gran quantita di asintomatici
non vuol dire che ai reparti man-
chino i casi gravi. «Tutti gli ultimi
pazienti ai quali abbiamo riserva-
to i farmaci sono Omicron» spiega
Andreoni. «In reparto, fra i ricove-
rati, abbiamo meta Omicron e me-
ta Delta. Fino a pochi giorni fa la
stragrande maggioranza era inve-
ce di Delta. Il quadro sta cambian-
do rapidamente». Resta invece si-
mile la proporzione di vaccinati.
«Il 65% non & vaccinato, il 30% ha
solo una o due dosi e una piccola
minoranza ha completato il ciclo,
ma si ammala comunque grave-
mente». In questa situazione, il fat-
to che Omicron abbia spiazzato i
monoclonali & un brutto colpo. So-
trovimab di Gsk, I'unico tipo di an-
ticorpi rimasto efficace, era gia il
meno disponibile. «Da noi & finito
verso la Befana» dice Menichetti.
«L'ultimo I'ho chiesto alla Regione
per un bambino con la leucemia».
Stessa situazione a Roma: «Li ab-
biamo usati tutti per pazienti leu-
cemici ad altissimo rischio» rac-
conta Andreoni. Da alcuni giorni
non ce ne € neanche una dose ri-
masta. Per evitare di sprecarli, ven-
gono somministrati solo a pazienti
con la variante Omicron. «Ma chi
parla di raffreddore dovrebbe fare
un giro da noi» dice Menichetti.
«Anche con la nuova variante, il
Covid resta una malattia da pren-
dere con molta cautela».

Su tre monoclonali
solo uno fronteggia
Omicron. Ed é esaurito
“Serve per i malati
di leucemia”
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Dai dolori fino alla perdita di capelli

Per i No vax pilt danni a lungo termine

CLAUDIA OSMETTI

BB Allora, non & una notizia.

Nel senso che s, lo & perche
qua (tra no-vax, no-mask e
no-pass) giova sempre pun-
tualizzarlo. Ma, dopo quasi

due anni di pandemia e un an-

no di campagna vaccinale a
tappeto, dovremmo averlo ca-
pito, che ‘ste benedette puntu-

rine funzionano. E non solo con-
tro la malattia grave, il coronavirus
che ti manda in terapia intensiva,
pure per i sintomi pili comuni del
long-covid. Lo sostengono i ricer-
catori israeliani dell'universita
Bar-Ilan di Ramat Gan, nella peri-
feria est di Tel Aviv.

Non devi mica chiederlo, agli
israeliani: ¢ da quando son com-
parse le prime dosi di Pfizer che
loro le studiano. E’ gente seria. Si &
parlato per mesi di “laboratorio
Israele” non per niente: ecco, ades-
s0, con unreport dettagliato e pub-
blicato su MedRxiv, ossia una piat-
taforma che fa da raccoglitore per
gli articoli ancora in fase di revisio-
ne da parte della comunita scienti-
fica, gli esperti della Bar-Ilan ci di-
cono che chi si & vaccinato con al-
meno due dosi ha fino al 68% in
meno di probabilita di incappare

nei setti sintomi pitu diffusi della
malattia lunga rispetto ai soggetti
che il braccio, in ambulatorio, non
ce 'han messo manco per sbaglio.

1l long-covid & quello strascico
dei disturbi legati al sars-cov2 che
continua a manifestarsi anche do-
po una serie di tamponi negativi.
Persino per dodici settimane a se-
guire dalla fase acuta. Non & una
passeggiata: colpisce un infetto su
quattro, e pili frequente tra gli an-
ziani ed € un mix di affaticamento,
difficolta respiratorie e nebbia co-
gnitiva. In tre parole: nulla di buo-
no. Gli israeliani hanno osservato
circamille pazienti guariti dal coro-
navirus tra il marzo del 2020 e il
novembre del 2021, e hanno sco-
perto che un terzo di loro ne era
affetto: il 22% ha riferito di sentire
ancora la stanchezza, il 20% di mal
di testa, il 13% la debolezza agli ar-
ti, il 10% quel dannato dolore mu-
scolare che non se ne va. Pero il
punto & che a far schizzare su que-
ste percentuali hanno contribuito
maggiormente i soggetti non vacci-
nati. E cioé: quelli che avevano
completato il loro ciclo con le due
fiale disponibili (a novembre della
booster si era appena cominciato
a parlare) hanno ridotto del 64% il
rischio di incappare nella stan-
chezza da long-covid.

FREQUENZA DEI PRIMI SINTOMI SEGNALATI

B Noninfetti [ Vectinaticon2°dose ] Vaccimaticon1®dose [ Moo vaccinati

x Significativamente meno frequente tra | vaminat: o due dosi Tispenio & non vactinat!

PERCENTUALE FREQUENZA SINTOMI

Oppure: hanno abbassato la pro-
babilita di avere emicranie da vi-
rus del 54%. O ancora: hanno sfor-
biciato sul dolore muscolare al
68%. O: hanno calato del 57% la
debolezza alle gambe o alle brac-
cia. Una coincidenza? E' poco

plausibile anche perche lef-
fetto pit marcato riguarda
proprio le persone con piii di
sessant’anni e, invece, chi si
& fermato alla prima inocula-
zione e non ha proseguito
con la seconda, di benefici
ne ha incamerati pochini.
«La vaccinazione con alme-
no due dosi», spiegano dalla
Bar-Ilan, «¢ stata cosi associata a
una sostanziale diminuzione dei
sintomi post-acuti da covid-19».
Vaglielo a spiegare, poi, agli irridu-
cibili della dittatura sanitaria, ai
complottisti di Big Pharma o agli
oltranzisti che la prenotazione
all’hub sotto casa non la vogliono
vedere neanche col binocolo. Va-
glielo a dire che il coronavirus &
una malattia nuova, che la stiamo
scoprendo passo passo, che ci stia-
mo facendo i conti da poco. «I no-
stri risultati», a noi basta la chiosa
dello studio israeliano, «suggeri-
scono che oltre a ridurre il rischio
dei casi gravi, la vaccinazione pos-
sa proteggere anche contro il
long-covid». Amen.

B-Mal di testa

Uno studio dimostra: chi affronta il virus senza vaccino rischia strascichi molto piu gravi
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Test rapidi di terza generazione
costo pit alto e solo in laboratorio

ILFOCUS

Lorenzo Calo

Lichiamano genericamente tam-
poni di terza generazione ma in
realta la tecnologia sulla quale si
basano € da tempo in uso come si-
stemna diagnostico. E tuttavia que-
sto tipo di test rapidi sembra al
momento destinato a prendersi
la scena sia perché presenta un li-
vello di attendibilita molto pill
elevato rispetto ai tamponi veloci
di uso comune (ormai quasi del
tutto irrilevantiai fini della veridi-
cita scientifica dal momento che
producono un coefficiente altissi-
mo di falsi negativi) sia perché,
molto presto, potrebbe arrivare
in farmacia e non pill necessitare
di un trattamento esclusivo in la-
boratorio, sia perché sta dimo-
strando di funzionare bene an-
che nel rilevamento della varian-
te Omicron.

COME FUNZIONANO

Il tampone di terza generazione
rappresenta un'evoluzione rispet-
toai tamponiantigenici delle pre-
cedenti generazioni, da cui si dif-
ferenzia principalmente per la

metodica analitica (immunofluo-
rescenza a secco). Questa metodi-
ca prevede di ricercare il virus
sempre con un tampone nasofa-
ringeo oppure orofaringeo, ma
con una tecnica di immunofluo-
rescenza in microfluidica ad alta
sensibilith, automatizzata e con
risposta quantitativa. In sostan-
za, questo test non dice solo se il
virus é presente nelle vie respira-
torie, dice anche quanto virus &
presente. L'unita di misura é chia-
mata COI (cut off index) ed & basa-
ta su un parametro NUMerico: se
questo supera quota 10 la positivi-
ta & pressoché certa e non & neces-

sario effettuare un test molecola-
re per la conferma. «I test antige-
nici disponibili in farmacia e di
largo uso sono qualitativi - spiega
Gennaro Lamberti, presidente
nazionale di Federlab (nella foto)
- rivelano cioe I'eventuale positivi-
ta del soggetto ma possono pero
dare dei falsi negativi. I test di ter-
za generazione sono detti semi-
quantitativi e vengono eseguiti in
laboratorio. I test rapidi pit1 datati
funzionano a immunocromato-
grafia, quelli successivi a immu-
nofluorescenza. Gli ultimi pro-
dotti seguono invece la metodica
dell'immunofluorescenza con let-
tura in microfluidica». I test diul-
tima generazione si eseguono co-
me gli altri, inserendo un tampo-
ne nei condotti naso-faringei, ma
si differenziano per la metodica
analitica che seguono: I'immuno-
fluorescenza con lettura in micro-
fluidica, appunto. «Questa tipolo-
gia prevede I'uso diun dispositivo
diagnostico che assicura un’anali-
si pil1 accurata rispetto agli altri
test antigenici - sottolinea ancora
Lamberti - la precisione ¢ maggio-
re e il livello di attendibilita e su-
periore al 90 per cento. Purtrop-
po finora si sono sacrificate la
precisione e l'attendibilita scienti-
fica a vantaggio della velocita di
esecuzione e della rapidita del ri-
sultato». Va in ogni caso ribadito
che tali test non sono comungque
equiparabili al tampone moleco-
lare che resta comunque l'esame
diriferimento per la ricerca del vi-

rus Sars-CoV-2 e anche per i
tamponi rapidi di terza genera-
zione un risultato positivo offre
in linea di massima una rispo-
sta attendibile, mentre uno ne-
gativo non da garanzia di reale
negativita, Come dire: un margi-
ne di errore e di rischio & sem-
pre presente.

mento non c’¢ molta richiesta e
penso che sarebbe anche auspica-
bile un’intesa con le Regioni e il
Ssn per raggiungere un accordo
su un prezzo calmierato. Ma uno
dei numerosi paradossi di questa
emergenza pandemica e che si
sia spinto molto, pur in presenza
della variante Omicron, su test
antigenici che hanno evidenziato
un margine di errore molto am-
piorispetto ai tamponi molecola-
ri». Di norma un test antigenico
di terza generazione e utile solo
nei primi cinque giorni dopo l'ini-
zio dei sintomi, oppure entro set-
te giorni dal contatto con un caso
accertato. Va infine ricordato che
in caso di positivita ¢ comunque
obbligatorio, secondo le prescri-
zioni diramate dal ministero del-
la Salute - porsi in isolamento do-
miciliare e informare I'As] e il
proprio medico di base e, succes-
sivamente, ripetere I'esame me-
diante test molecolare. Intanto
proprioieri un nuovo kit in grado
di identificare i casi di variante
Omicron nel momento stesso in
cui si rileva la positivita al
Sars-Cov-2 é stato raccomandato
dall'Oms. Il kit & progettato per ri-
levare 1'Rna virale da tamponi
orofaringei, nasofaringei e saliva-
Il

QUANTO COSTANO

«]] prezzo medio e trai20 ei 22
euro - dice Lamberti - al mo-
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Roma. In questi mesi ci sono state
molte obiezioni al green pass da quan-
do, il 22 luglio 2021, Mario Draghi ne
annuncio I'introduzione. Che & puniti-
vo, discriminatorio, incostituzionale e
inefficace, sia dal punto di vista sani-
tario sia perché depressivo dell’eco-
nomia. Le obiezioni valoriali, natural-
mente, non possono essere risolte per-
ché esprimono appunto punti di vista
soggettivi. Ma quelle sull’efficacia
stanno ottenendo una risposta sulla
base dei dati: il green pass funziona:
“Ha avuto un visibile e robusto effetto
positivo sui tassi di vaccinazione, sui
dati sanitari e sull'economia in Fran-
cia, Germania e Italia”. Sono le con-
clusioni di uno studio appena pubbli-
cato in contemporanea dal think tank
Bruegel e dal Conseil d’analyse éco-
nomique, un organo indipendente che
consiglia il primo ministro francese,
dal titolo “The effect of Covid certifi-
cates on vaccine uptake, health outco-
mes and the economy”. A realizzarlo
unteam multidisciplinare di matema-
tici ed economisti, che ha appunto va-
lutato I'impatto dei vari certificati Co-
vid in tre grandi paesi europei come
Francia, Germania e Italia rispetto ai
tre obiettivi che erano stati prefissati:
I'ineremento delle vaceinazioni, la ri-
duzione dei danni sanitari, la spinta
all’economia. Gli studiosi, attraverso
alcune tecniche statistiche, hanno co-
struito dei controfattuali - cioé: cosa
sarebbe successo se non fosse stato in-
trodotto il green pass - e hanno misu-
rato la differenza. I risultati sono no-
tevoli. Ad esempio, per quanto riguar-
da l'effetto sull’esitanza vaccinale,
I'introduzione del green pass ha fatto

IL FOGLIO

Dir. Resp..Claudio Cerasa

Effetto green pass
11 gp funziona: piu vaccinati,
meno morti e piu pil in Italia

Francia e Germania. Unostudio

aumentare il tasso di vaccinazione di
13 punti percentuali in Francia, di 6,2
punti percentuali in Germania e di 9,7
punti percentuali in Italia. L’ampiez-
za dell'impatto varia da paese a paese
in base al differente contesto cultura-
le e istituzionale, ma & positivo in tutti
e tre i paesi. E’ pilt consistente in
Francia eItalia, scrivonoiricercatori,
perché I'annuncio é stato fatto diretta-
mente dal governo centrale, da Em-
manuel Macron e Mario Draghi in per-
sona, ed é stato seguito da una comu-
nicazione chiara. Inoltre il green pass
in questi paesi ha avuto immediata-
mente un’applicazione ampia. In Ger-
mania, invece, I'impatto & stato piu
contenuto perché i certificati Covid
sono stati introdotti pittgradualmente
econregole diverse perogni Land, e si
€ poi intensificato a partire da novem-
bre 2021 quando anche in Germania
I'uso & stato esteso ai posti di lavoro.
Questo risultato conferma quello
gia emerso in un articolo pubblicato a
dicembre sulla rivista The Lancet Pu-
blic Health. In quello studio, i ricerca-
tori dell'Universita di Oxford, utiliz-
zando sempre il metodo del “controllo
sintetico” per costruire un controfat-
tuale, hanno mostrato come i certifi-
cati verdi abbiano prodotto un forte
aumento delle vaccinazioni in Fran-
cia, Israele, Svizzera e Italia. E anche
in quello studio I'effetto in Germania,
seppure positivo, era meno significa-
tivo evidentemente per le modalita
pit lievi di applicazione. C'¢ stato
quindi di sicuro un effetto molto posi-
tivo del green pass sulle vaccinazioni.
Cio che di ulteriore mostra il nuovo
studio pubblicato dal Bruegel e dal

Conseil d’analyse économique é I'im-
patto sanitario. E anche questo é note-
vole. Senza l'introduzione del Green
pass, alla fine del 2021 in Francia ci
sarebbero state 32 mila ospedalizza-
zioni in pit (+46 per cento) in Francia,
circa 5 mila (+14 per cento) in Germa-
nia e quasi 9mila (+29percento)in Ita-
lia. E, analogamente, ci sarebbero sta-
ti 4 mila decessi in pili in Francia (+49
per cento), mille in Germania (+11 per
cento) e 1.300 in Italia (+26 per cento).
D’altronde, data I'elevatissima effica-
cia dei vaccini contro 1a malattia gra-
ve e contro il decesso, era evidente
che a un effetto positivo del green pass
nell'incremento dell’adesione vacei-
nale sarebbero conseguiti effetti al-
trettanto positivi in termini di ospeda-
lizzazioni evitate e vite salvate.

Cio che inveee non era in partenza
cosi scontato é I'effetto sull’economia.
Unadelle contestazioni prineipali, in-
fatti, & stata che il Green pass ha de-
presso I'attivita economica. Tutt’altro.
Sempre lo stesso studio mostra che
anche in questo caso l'effetto & stato
positivo: senza l'introduzione del
green pass, alla fine del 2021, il pil sa-
rebbe stato pii basso di 6 miliardi di
euro in Francia, di 1,4 miliardi in Ger-
mania e di 2,1 miliardi in Italia. Inol-
tre & probabile che il green pass abbia
evitato un lockdown in Francia, visto
che nello scenario controfattuale le
ospedalizzazioni avrebbero superato
la soglia critica per il sistema sanita-
rio transalpino. In sintesi, il green
pass puo continuare a non piacere, ma
funziona.

Luciano Capone

LA VITA DOPO OMITRO
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COVID-19

Da Gates e Wellcome
300 milioni per vaccini
e lotta alle pandemie

Con Omicron si staavvicinando I'endemia per Sars-
Cov-2ma ¢ presto per dichiarare finitala fase acuta
della pandemia e si deve continuare a lavorare per
rendere disponibili a tuttii vaccini. Lo hanno
sostenuto Bill Gates, co-presidente della Bill &
Melinda Gates Foundation, e Jeremy Farrar, direttore
di Wellcome Trust, durante un incontro con la stampa
incui hanno annunciato'impegno a finanziare con
150 milioni di dollari ciascuno, per un totale di 300
milioni, la Coalizione per la preparazione alle
epidemie (Cepi, Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations) che ha sostenuto 14 candidati vaccini
contro Covid-19, 11 dei quali ancorain corso di
sviluppo mentre tre gia autorizzati dall'Oms.

Gates e Farrar hanno ricordato che proprio in
questi giorni cinque anni fa, nel 2017, Cepi € nata
nell’ambito del World Economic Forum a Davos
come partnership globale tra soggetti pubblicie
privati per facilitare la ricerca e lo sviluppo dei vaccini
elaloro condivisione per prevenire le pandemie.

Iprogressi da allorasono statiimportantie la
provadi Covid-19 hareso piu acuta la necessita di
continuare. «Mentre il mondo risponde alla sfida di
un virus dalla rapida evoluzione - ha dichiarato
Gates - non & mai stato cosi urgente offrire nuovi
strumenti di intervento per salvare vite. Con gli
addizionali 150 milioni di dollari aumentiamo il
nostro impegno per aiutare la Coalizione a
sviluppare vaccini contro le varianti del coronavirus
e a prepararsi, e possibilmente prevenire, la
prossima pandemia». C'¢ ancora molto da fare, ha
continuato, sutre fronti: «il primo & avere strumenti
per far finire I'attuale epidemia; il secondo strumenti
per quelle future eil terzo far funzionare la
piattaforma per i vaccini in generale, rendendoli
disponibili per malattie come malaria e Aids».

Gates ha sottolineato che «al momento sembra
che Omicron creerd molto immunita. La
protezione delle cellule T significa che forse
I'impatto di Omicron o di future varianti sara
ridotto in modo significativo». Per quanto sidebba
essere cauti nelle previsioni, «c’¢ Ia ragionevole
possibilita che, grazie ad anticorpi e cellute T,
questa siavvi a diventare una malattia molto simile
all'influenza stagionale». Farrar, medico, ha pero
invitato a tenere alta la guardia: «Nel giro di poche
settimane Omicron sembra aver soppiantato Delta
ma I'evoluzione non lavora necessariamente nel
senso di una minore severita. Dobbiamo essere
prontianche ad altri scenari che potrebbero non
essere cosi rosei. E prematuro pensare che sia
finita». Secondo Richard Hatchett, ceo di Cepi,
«sebbene tutti noi speriamo che Omicron
rappresenti la transizione verso la fase endemica, &
davvero presto per dichiarare finita la fase acuta».

Farrar ha ricordato che poiché nessuno crede che
Omicron sara l'ultima variante o Covid-19 'ultima
pandemia, tutti devono tornare a lavorare assieme,
superandoi confini peril bene comune e creando i
vaccini del futuro che diano una protezione pitt
ampia anche contro nuove varianti e riescanoa
fermare la trasmissione. A tale fine devono
aumentare gli investimenti e '8 marzo Londra
ospitera una conferenza dei donatori per Cepi il cui
obiettivo di finanziamento ¢ di 3,5 miliardi.

—Roberta Miraglia

B RIPRODUZIONE RISERVATA

BILL
GATES

Attraverso la Bill & Melinda Gates
Foundation, il fondatore di
Microsoft & da tempo impegnato in
progetti di ricerca nella lotta

contro le epidemie
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Surclassata dai bollettini del Covid, questa malattia virale ha colpito 305.900 persone tra il 3 e il 9 gennaio
Chi non ha fatto il vaccino annuale & piti vulnerabile, gli over 65 rischiano complicanze. Il picco a fine mese

E tornata I'influenza,
ecco come difendersi

L'EPIDEMIA

urclassata dai bollettini

del Covid-19, l'influenza

sta quasi passando inosser-

vata, anche se da meta di-

cembre i virus influenzali

stanno circolando in Euro-
pa (soprattutto al Nord) a tassi
maggiori del previsto. Come se-
gnala lo European Centre for Di-
sease prevention and Control
(Ecd). E il picco sembra essere
molto vicino, fine mese o i primi
difebbraio.

«Con 'allentamento di tutte le
misure restrittive — afferma Pasi
Penttinen, esperto dell'Ecdc - te-
mo che, dopo un cosi lungo pe-
riodo di circolazione pratica-
mente assente tra la popolazio-
ne europea, il virus possa allon-
tanarsi dagli abituali schemi di
circolazione stagionale e restare
in Europa fino a maggio». Il cep-
po dominante quest'anno sem-
bra essere quello H3 del virus A,
che é responsabile delle forme
pil gravi tra glianziani.

Per quanto riguarda ITtalia,
I'lstituto di Sanita fa sapere che
finora la maggior parte dei casi
simil-influenzali registrati sareb-
bero dovuti a virus respiratori di-
versi da quelli influenzali, la cui
circolazione al momento € anco-
rasporadica nel nostro Paese.

L'ANALISI

Con i 305.900 casi registrati nel-
lasettimanatrail 3 eil9 gennaio
hasuperatoi3 milioniilnumero
di italiani messi a letto dall'in-
fluenza. Se ne prevedono 6-7 mi-
lioni a fine stagione. L'incidenza
danoi, secondo il rapporto, € pa-
ri a 5,16 casi per mille abitanti,
mezzo punto in meno rispetto ai
5,67 casi per mille della settima-
na precedente. Un calo frutto

della chiusura delle scuole nel
periodo delle festivita. Inoltre,
come avviene dall'inizio della
stagione, sono ancora i bambini
i piti colpiti.

Di virus influenzali se ne cono-
scono quattro tipi, designati con
le lettere dell'alfabeto latino (A,
B, C, D); quelli A e B hanno rile-
vanza per I'uomo. Il tipo A si di-
stingue in vari sottotipi, in base
alle diverse glicoproteine presen-

ti sulla superficie del virus:
I'emoagglutinina (HA) e la neu-
roaminidasi (NA). E proprio la
mutazione di queste due protei-
ne, ad eludere da una stagione
all’altra la risposta del nostro si-
stema immunitario, che non rico-
nosce pill il virus. Per questo ¢ ne-
cessario ripetere il vaccino antin-
fluenzale aggiornato ognianno.

Dopo un'incubazione di un paio
di giorni, I'influenza esplode con
un brusco innalzamento della
temperatura (la febbre supera i
38°, ma nei bambini puo arrivare
a 39-40°), accompagnata da brivi-
di, mal di gola, raffreddore, tosse
in genere secca, dolori articolari
emuscolari, cefalea, grave males-
sere generale e forze. Nei bambi-

ni possono comparire anche nau-
sea, vomito e diarrea, sintomi in-
vece in genere assenti nell'adul-
to. Non sono infrequenti le com-
plicanze, soprattutto tra gli over
65, come bronchiti e polmoniti
da sovrainfezioni batteriche; nei
bambini possono comparire otiti
e sinusiti. Possono insorgere
complicanze a carico dell'appa-
rato cardiovascolare e del siste-
manervoso.

Si spera comunque che, oltre i
vaccini, alcune misure anti-Co-
vid, come I'uso della mascherina
e dei gel per le mani, contribui-

scano a contenere la circolazione
deivirus influenzali. Ricordiamo
che I'anno scorso I'influenza sta-
gionale ha contato un basso nu-
mero di casi per scuole chiuse, lo-
cali pubblici serratialle 18, smart
working diffuso.

«In caso di comparsa di questi
sintomi la cosa é evitare sposta-
menti e limitare il pitt possibile i
contatti, Quindi, sottoporsi al
tampone per rimuovere qualsia-
si dubbio. Il trattamento racco-
mandato in caso di influenza é
quello dell'automedicazione per
attenuare i sintomi senza azze-
rarli. Noagliantibiotici se non su
indicazione medica, si invece
agli antipiretici» consiglia Fabri-
zio Pregliasco, Direttore scientifi-
co di Osservatorio Influenza, vi-
rologo, ricercatore del Diparti-
mento di Scienze biomediche per
la Salute dell'Universita di Mila-
no e Direttore Sanitario Irces Isti-
tuto Ortopedico Galeazzi.

GLI IMMUNODEPRESSI

Come farmaci sintomatici, in ca-
so di febbre o dolori, vanno bene
paracetamolo e Fans (ibuprofe-
ne), facendo attenzione a non
abusarne (il paracetamolo puo
dare problemi al fegato, i Fans
possono provocare sanguina-
menti gastrici e problemi renali).




I Messanaero

I soggetti pili fragili e gli anziani,
gliimmunodepressi e le donne in
gravidanza, in caso di influenza,

le regole di protezione. Quest’an-
no, con le scuole aperte e la mag-
giore mobilita, ci aspettiamo pill

dovrebbero farsi visitare dal me-
dico, che valutera 'opportunita

casi di influenza tra i piccoli, ri-
spetto allo scorso anno».

di somministrare uno degli anti- Maria Rita Montebelli
virali disponibili per questa ma-
IL VIROLOGO FABRIZIO

lattia o un antibiotico, in caso di

complicanze. PREGLIASCO: «MEGLID

SOTTOPORS| SEMPRE

«I bambini- aggiunge Pregliasco AL TAMPONE PER
-restano i principali “untori” per- CAPIRE LA NATURA
DELLA PATOLOGIA»

ché e pin difficile per loro seguire

A FINE STAGIONE SONO
PREVISTI 6-7 MILIONI
DI CASI. MA L'USO
DELLA MASCHERINA

E DEL GEL PUO
EVITARE IL CONTAGIO

60-70

grammi di proteine devono
essereinserite ogni giorno
nel menu degliinfluenzati

giornidopoil contagio si
manifestanoisintomi
dell'influenza

cucchiaini di miele ingeriti

senza liquidi formano una

pellicola lenitiva sullagola
i primi sintomi : febbre alta,
dolori muscolari, naso
chiuso, tosse, mal digola

34

i giorni nei qualila febbre
resta altaoltrei 38°,
abbassarla con antipiretici

1,5-2

i Litri di acqua, tisana o
spremuta diagrumida bere
quando si ha l'influenza

b

i cibi da preferire: brodo,
spremute, riso, tisana di
zenzero, pesce, banana
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Linfoma, in Italia nuova terapia per
pazienti gravi

Nuove speranze per i malati di linfoma piu difficili da trattare. Con la
pubblicazione in Gazzetta ufficiale della determina Aifa che ne ammette la

rimborsabilita, € disponibile in Italia I'anticorpo farmaco-coniugato anti-CD79b
polatuzumab vedotin, capostipite della sua classe terapeutica, per il

trattamento di pazienti adulti con linfoma diffuso a grandi cellule B (Dlbcl)
recidivante o refrattario, non candidabili al trapianto di cellule staminali
ematopoietiche. La terapia, frutto della ricerca Roche, viene accolta come una
svolta nella risposta a un bisogno clinico rilevante e insoddisfatto.

Il Dlbcl € il sottotipo istologico piu comune di linfoma non Hodgkin (Nhl),
responsabile del 30-48% di tutti i casi di Nhl e del 60% dei linfomi aggressivi,
spiega l'azienda svizzera in una nota. In genere si manifesta in persone over
60 anni e la sua incidenza cresce con l'eta. In Italia si stimano circa 5mila
nuovi casi Dlbcl ogni anno. Per questi pazienti la prognosi € infausta, sia nel
caso in cui non vi sia mai stata una risposta alla terapia (malattia refrattaria),
sia in caso di ricaduta (malattia recidivata). |l trattamento standard di prima
linea per i pazienti non ad alto rischio, il regime immuno-chemioterapico
R-Chop (rituximab in associazione a ciclofosfamide, adriamicina, vincristina e
prednisone), € in grado di curare circa due terzi di chi lo riceve. Ma se la prima
linea fallisce, per i pazienti in seconda linea non eleggibili a trapianto di
staminali autologhe e per tutti i pazienti oltre la seconda linea, I'approccio
terapeutico attuale & prevalentemente di tipo contenitivo. La sopravvivenza
globale mediana di questi malati € di circa 6 mesi. Inoltre, i pazienti
primariamente refrattari che progrediscono durante la terapia di prima linea
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ottengono risultati molto scarsi anche dopo aver ricevuto un ulteriore
trattamento seguito da un trapianto autologo, con un tasso di sopravvivenza
libera da progressione a 3 anni del 17%.

Ecco perché "la rimborsabilita di polatuzumab vedotin in associazione a
bendamustina e rituximab assume particolare rilevanza - afferma Davide
Petruzzelli, presidente La Lampada di Aladino Onlus - Offre" infatti "un'arma
terapeutica innovativa proprio a pazienti fragili che, non rispondendo alle prime
linee di trattamento o vivendo la ricomparsa della malattia, convivono con uno
stato di profonda ansia e disillusione. Per questi pazienti in particolare
I'attenzione alla qualita di vita e all'aspetto psicologico e indispensabile nella
presa in carico", sottolinea, evidenziando che "notizie come questa
necessitano di essere condivise affinché i pazienti possano essere informati e
valutare, insieme al proprio medico specialista, tutte le possibili opzioni in
grado di migliorare il proprio percorso terapeutico”.

L'efficacia di polatuzumab vedotin in combinazione con bendamustina e
rituximab (Br) nei pazienti con Dlbcl non candidabili al trapianto di staminali -
ricorda la nota - € stata dimostrata nello studio di fase Ib/Il GO29365,
internazionale e multicentrico, che attesta una riduzione del rischio di morte
del 58% nei pazienti trattati con lI'associazione rispetto a quelli che ricevono
solo Br e una sopravvivenza globale mediana oltre 2,5 volte superiore (12,4
mesi vs 4,7 mesi). | dati della coorte di estensione composta da altri pazienti
trattati con la combinazione polatuzumab vedotin-Br rafforzano il profilo di
efficacia e sicurezza della terapia in una popolazione piu ampia di malati,
dimostrando maggior beneficio nella seconda linea di trattamento, una
sopravvivenza globale mediana di 18,4 mesi e una sopravvivenza libera dalla
progressione mediana di 11,5 mesi.




"Polatuzumab vedotin in associazione a bendamustina e rituximab rappresenta
una nuova ed efficace opzione di trattamento per pazienti affetti da Dlbcl che
ricadono o risultano refrattari a una terapia di prima linea e che non possono
affrontare un trapianto di cellule staminali, cosi come per quelli che recidivano
dopo trapianto - commenta I'oncoematologa Monica Balzarotti, Irccs Istituto
clinico Humanitas di Milano - Parliamo quindi di un gruppo di pazienti con
prognosi molto infausta, per i quali fino ad oggi le alternative terapeutiche
disponibili portavano a risultati decisamente deludenti. Grazie ad un profilo di
sicurezza accettabile, ad una buona maneggevolezza e a dati di efficacia
supportati da evidenze solide, la comunita degli ematologi e dei pazienti puo
disporre di un'arma terapeutica aggiuntiva che ha il potenziale di migliorare in
modo significativo le attuali strategie di cura, consentendo di ottenere un
aumento delle remissioni complete e della loro durata, e in ultima analisi della
sopravvivenza".

Il passo successivo e auspicato - prosegue la nota Roche - € che la molecola
possa portare i suoi benefici a una popolazione ancora piu ampia di pazienti
colpiti da Dlbcl, ottenendo anche l'indicazione in prima linea. Secondo dati
illustrati all'ultimo Congresso della Societa americana di ematologia, infatti,
polatuzumab vedotin (Pola) in combinazione con il regime chemioterapico
R-Chp (rituximab piu ciclofosfamide, doxorubicina e prednisone) rappresenta il
primo trattamento che in 20 anni ha portato un beneficio clinico significativo,
con una riduzione del rischio di progressione della patologia o morte del 27%,
in pazienti con un rischio intermedio e alto in prima linea. |l profilo di sicurezza
della combinazione Pola-R-Chp e risultato in linea con quello di R-Chop.

"E' grazie alla ricerca scientifica se oggi € possibile fare significativi passi
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avanti nel trattamento di patologie complesse e aggressive che presentano
importanti bisogni insoddisfatti per chi ne soffre come il Dlbcl - dichiara Sergio
Amadori, presidente dell'’Associazione Italiana contro i linfomi, le leucemie e il
mieloma (Ail) - E' necessario perd che le innovazioni messe a disposizione dai
progressi scientifici vengano rese accessibili in tempi rapidi ai pazienti,
offrendo cosi maggiori opportunita terapeutiche rispetto al passato, soprattutto
nei casi in cui le alternative disponibili sono limitate. La nostra associazione &
impegnata per essere ogni giorno al fianco dei pazienti colpiti da linfomi e
malattie onco-ematologiche e delle loro famiglie, affinché i percorsi di diagnosi,
cura e assistenza possano essere sempre piu tempestivi e capaci di offrire
significativi miglioramenti in termini di sopravvivenza libera dalla malattia e
qualita di vita".
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06 Farmaci, cardiologi: 'bene ok Aifa a
terapia anti-scompenso'

"La rimborsabilita di Dapaglifozin, il primo farmaco della classe delle glifozine
ad essere approvato in Italia per la cura dello scompenso nei pazienti con e
senza diabete di tipo 2 rappresenta un’ottima notizia per oltre un milione di
italiani che soffrono di questa grave patologia, per la comunita scientifica e in
particolare per i cardiologi". Cosi Pasquale Perrone Filardi, presidente eletto
Societa italiana di Cardiologia (Sic) commenta il via libera dell'Agenzia italiana
del farmaco alla nuova terapia per lo scompenso cardiaco.

Definite dalle linee guida internazionali "capaci di cambiare |la storia naturale
della malattia", le glifozine (o0 SLGT2), nate come anti-diabetici, rappresentano
attualmente la piu importante innovazione terapeutica dello scompenso
cardiaco, in grado di ridurre mortalita e ricoveri anche nei pazienti non
diabetici. Tuttavia I'ltalia, finora, non aveva recepito la nuova indicazione
terapeutica, gia approvata da Ema lo scorso anno e, nel nostro Paese,
I'utilizzo di questa nuova classe di farmaci era rimasto molto inferiore rispetto a
guanto atteso secondo |le raccomandazioni delle nuove linee guida
internazionali.

"Finora per consentire un effetto protettivo sul cuore grazie all’ausilio di queste
innovative molecole - ricorda il vertice Sic - chi soffriva di scompenso senza
diabete doveva pagare il farmaco e rivolgersi al diabetologo anziché al
cardiologo, con spreco di risorse e di tempo, facendo aumentare la
complessita del percorso terapeutico gia di per sé difficile perché deve essere
adattato in maniera sartoriale”. Mentre "I'estensione della prescrivibilita delle
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glifozine anche al cardiologo permettera una piu efficace gestione del paziente
con insufficienza cardiaca, con o senza diabete, la semplificazione del
percorso assistenziale e, soprattutto - conclude Perrone Filardi - una riduzione
del 25-30% dei ricoveri e della mortalita".

Lo scompenso cardiaco (o insufficienza cardiaca) e I'esito finale di tutte le
cardiopatie e si verifica sostanzialmente quando il cuore non riesce piu a
pompare sangue a sufficienza. In Italia colpisce circa il 2% della popolazione
generale ed & in crescente aumento soprattutto negli over 65, con una
mortalita del 20% nelle sue forme piu gravi. Assorbe il 2% della spesa
sanitaria nazionale ma si tratta di costi per il 60% dedicati ai ricoveri e solo per
il 10% alla spesa per i farmaci.

"Lo scompenso cardiaco - spiega Ciro Indolfi, presidente Sic - € una
condizione purtroppo frequente e ha una prevalenza che aumenta negli
anziani arrivando anche al 10%: causa un peggioramento della qualita di vita e
della capacita di affrontare le attivita quotidiane, e frequenti ricoveri per
mancanza di respiro o accumulo di liquidi nell’'organismo, fino a una maggiore
mortalita". Ma per fortuna negli ultimi anni 'armamentario terapeutico si e
arricchito di nuove armi.

"Negli ultimi due anni - ricorda Indolfi - abbiamo avuto risultati straordinari di
grandi studi clinici proprio sulle glifozine che hanno dimostrato grande efficacia

nel ridurre mortalita e ricoveri per insufficienza cardiaca ma anche nel
migliorare la qualita di vita del paziente. Questa nuova classe di farmaci -

sottolinea I'esperto - agisce con un meccanismo metabolico del tutto nuovo:
inizialmente studiati e utilizzati come antidiabetici. consentirebbero di evitare
fino a 40mila decessi I'anno. A questo si associa un’ottima tollerabilita e la
possibilita di una singola dose al giorno, con scarsi effetti sulla pressione
arteriosa e miglioramento della funzione renale".
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Gli obiettivi da raggiungere entro il 2025 ancora lontani

Hiv, la pandemia
dimenticata

Dopo una partenza lenta per motivi burocratici, il programma per
affrontare l'infezione subisce ulteriori rallentamenti a causa del Covid-19
Occorre mettere a punto nuove strategie per rilanciare l'impegno

diTrma D’Aria
= ancano soltanto
tre anmni al 2025,
anno entroil qua-
le 'Unaids ha fis-
sato alcuniobiet-
tivi daraggiunge-
re tra cui l’acces-
so alle terapie antiretrovirali e la
soppressione della carica virale
per il 95 per cento delle persone
diagnosticate. Si riuscira a rispet-
tare la tabella di marcia stabilita?

Ladomanda é lecita visto il qua-
dro che emerge dagli ultimi dati
del progetto di ricerca Apri (Aids
plan regional implementation)
svolto da Sda Bocconi School of
Management con il contributo di
Gilead Sciences. A due anni
dall’entrata in vigore del Piano na-
zionale di interventi contro Hiv e
Aids (Pnaids), nel 2019, solo la me-
ta delle regioni lo aveva recepito
con delibere regionali, solamente
nel 38 per cento dei casi era stata
nominata la Commissione regio-
nale Aids, solo il 37 per cento delle
Regioni aveva realizzato campa-
gne di comunicazione perle popo-
lazioni target e appena il 28 per
cento aveva definito un Pdta (Per-
corsi diagnostico terapeutici assi-
stenziali) dell’Hiv. Insomma, una
partenza lenta che fa trasparire
ancora oggi diverse velocita e
priorita regionali.

Ritardo che & diventato uno
stop totale a causa dell’epidemia
da Covid-19 che ha oscurato quasi
del tutto la pandemia da Hiv. Ba-
sti pensare che si & registrato un
calo di oltre il 50 per cento dei te-
st effettuati e ritardi nell’accesso
ai servizi sanitari per visite e con-
sulti. Un vuoto di attenzione che
ha favorito il diffondersi dell'infe-
zione soprattutto tra i pitt giovani
esposti a una minor comunicazio-

ne sull’Hiv, a differenza del passa-
to: I'incidenza pin elevata di nuo-
ve diagnosi si riscontra, infatti,
nella fascia di eta 25-29 anni. In Ita-
lia si stima siano circa 120mila le
persone affette da Hiv: di queste
circa100mila sono state diagnosti-
cate (83 per cento) ma le rimanen-
ti 20mila (17 per cento) sono anco-
ra casi sommersi. Il rischio & quel-
lo di arrivare ad una diagnosi tar-
diva con due conseguenze: I'ag-
gravamento dell'infezione da un
lato e la sua continua diffusione
dall’altro. «La congiuntura stori-
ca che civede affrontare le conse-
guenze dell'emergenza pandemi-
ca da Covid-19», afferma Claudio
M. Mastroianni, presidente Socie-
ta Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali (Simit) e ordinario di Ma-
lattie Infettive presso I'Universita
La Sapienza di Roma, «non pud
piu1 rappresentare un ostacolo al-
la gestione e al trattamento delle
altre patologie, specialmente
quelle croniche come I’'Hiv. L’im-
plementazione del Pnaids sul ter-
ritorio & necessaria per far fronte
in maniera adeguata alle sfide
dell’Hiv che ha bisogno di un mo-
dello rafforzato di presa in carico,
dalla diagnosi, all’accesso alle cu-
re fino alla gestione dei controlli
successivi integrando i centri spe-
cialistici con la rete territoriale».
Un’urgenza ancora pit sentita
perché oggi, a 40 anni dalla sco-
perta dell’Hiv, grazie ai progressi
terapeutici, chi vive con l'infezio-
ne pud controllarne 'andamento
ed i sintomi, con un’aspettativa e
una qualita della vita analoghe a
quelle di un soggetto non infetto.
Proprio per contribuire all’appli-
cazione del Piano nazionale Aids
€ nato il progetto di ricerca April
2.0. «Dalla fotografia dello stato

dell’arte nell’attuazione del
Pnaids sul territorio italiano rea-
lizzata in una prima fase proget-
tuale», spiega Lucia Ferrara del
Cergas Sda Bocconi, «emergeva-
no alcune priorita d’intervento:
rafforzarei programmidi comuni-
cazione rivolta alle popolazioni
target, promuovere interventi di
sensibilizzazione continuativa,
diffonderela culturael’accesso al
test, investire sulla presa in carico
continuativa del paziente. Da qui
siamo ripartiti, in una seconda fa-
se del progetto, con lo sviluppo di
quattro casi-studio che ci hanno
permesso di sviluppare delle li-
nee di intervento per dare rispo-
ste concrete alle esigenze emer-
se». Per esempio, I'esempio del
Piemonte ha consentito di indivi-
duare le opportunita per poten-
ziare I'accesso al test e alla diagno-
si precoce, mentre il caso della Pu-
glia ha evidenziato le condizioni
per migliorare I'integrazione
ospedale-territorio. Il caso-studio
della Sicilia, invece, ha permesso
di ragionare sulla presa in carico
dei pazienti Hiv come governo
della filiera dei servizi e, infine, il
caso del Veneto ha indagato la
percezione dei pazienti Hiv+ ver-
sol'usodella telemedicina.

Da questi esempi regionali, ma
soprattutto da un’azione sinergi-

e Ciche
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cadilegislatori, comunita scienti- venzione e gestione della cronici-
fica, amministratori nazionaliere- (4, in linea coi tempi e senza diva-
gionali si puo partire perrilancia- ritrale regioni.

re la lotta alla pandemia dimenti-

cata. Il primo passo é stato fatto

con la sigla del “Manifesto per un

rinnovato impegno nella lotta

all’Hiv”, patto inter-istituzionale

per la realizzazione di modelli or-

ganizzalivi di sorveglianza, pre-

Sei “95 per cento”

Questiirisultati,
daraggiungere per il 2025,
che le Nazioni Unite hanno
stabilito, affinché:

Sieropositivi
il95% delle persone
sieropositive sia consapevole
diesserlo

Terapie
il95% delle persone
diagnosticate abbia accesso
alle terapie antiretrovirali

Carica virale
i195% di chi & in trattamento
ottenga la soppressione della
caricavirale

Donne
i195% delle donne in eta
riproduttiva sia assistita dal
sistema sanitario in salute
sessuale, riproduttivae
trattamento dell’'Hiv

Trasmissione verticale
i195% della copertura di
servizi contro la trasmissione
verticale: soppressione della
carica virale per le donne Hiv+
in gravidanza o allattamento,
e test peri bambini a rischio

Opzioni personalizzate
i 95% delle persone arischio
ditrasmissione abbia accesso
aopzioni di prevenzione
personalizzate
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L’elaborazione del pensiero
ci aiuta a capire e allontanare
anche i timori che insorgono
con la pandemia da Covid-19

Se il cervello
¢ la prima arma
contro la paura

Giulio Maira*

1 periodo che da quasi due an-

ni stiamo vivendo ha gettato

tutti noi in un abisso di frustra-

zione, ansia e paure, e ha im-

poverito il nostro Paese. Un vi-

rus subdolo ha stravolto im-
provvisamente la nostra la vita.
Noi che pensavamo di essere in-
vulnerabili, abbiamo toccato con
mano la nostra precarieta. Abbia-
mo ricominciatoad uscire ead in-
contrarci, ma sapendo che in
mezZo a noi ¢'e¢ ancora il nemico;
un nemico che cambia nome ma
continua a infiltrarsi dappertut-
to, che cerchiamo di evitare met-
tendoci mascherine, rispettando
il distanziamento sociale, e vacci-
nandoci, con la speranza che non
siinfiltri nei polmoni.

| MEDICI

Euna guerrastancante ma che ha
svelato una straordinaria solida-
rietd umana (e mi riferisco al la-
voro di medici e infermieri e di
quanti si sono prodigati per gli al-
tri dando anche la vita); una pie-
na condivisione delle conoscenze
e dei risultati acquisiti da parte
degli scienziati di tutto il mondo;
e infine un soccorso economico
da parte delle istituzioni naziona-
li ed europee, come mai si era vi-
sto. Sappiamo che tutto cio che
facciamo dipende dalla nostra

mente e quindi deve essere que-
stala granderisorsa cuiin questo
momento dobbiamo attingere
per uscire dalle paure. Certamen-
te la pandemia non é risolta e an-
cora troppe persone muoiono.
Ma oggi conosciamo meglio il vi-
rus, sappiamo che con comporta-
menti virtuosi possiamo limitar-
ne la diffusione, che le probabili-
ta di guarigione sono alte; ma so-
prattutto la scienza ci ha dato i
vaccini. Per questo, adesso, ¢ il
momento che la mente riprenda
il suo primato e si passi a compor-
tamenti razionali, confidando
che il lavoro che scienziati di tut-
to il mondo stanno facendo ci ti-
rera fuori dalla pandemia, come
successo altre volte nella storia
dell'umanita.

La prima cosa da fare é rico-
minciare a vivere normalmente
non lasciando che il virus coloniz-
zi ulteriormente le nostre menti.
Dobbiamo andare oltre la crisi,
proiettarci in un futuro che sara
migliore, e tirare fuori forza, idee
e strategie nuove; e saranno le
buone idee a renderci veramente
liberi. E la mente che deve diven-
tare il laboratorio in cui si forgia
il nostro futuro, sfruttando le sue
incredibili capacita, come la pla-
sticita, il senso del bello, I'empa-
tia, la creativita, e infine l'amore.

Tutto cidé deve portarci lontani
dalla pandemia, ad una vera rina-
scita. La solidarieta, la maggiore
attenzione verso i giovani, I'impe-

gno nel progettare un mondo so-
stenibile e nell'essere fautori di
buone pratiche ecologiche, I'at-
tenzione alla ricerca scientifica,
debbono coesistere in un grande
progetto culturale.

IL CORAGGIO

Da medico e uomo di Scienza vo-
glio chiudere sulla ricerca. La
pandemia hamessoin evidenzail
ruolo decisivo che la Scienza ha
avuto nell'innalzare la qualita del-
la vita della nostra specie. Nei
progetti per il futuro dimostria-
mo di avere coraggio, mettiamo
la ricerca al primo posto tra le co-
se pill importanti. Investiamo di
pit in tutti i settori in cui la scien-
za puo fare avanzare il progresso
dell'umanita e migliorare la vivi-
bilitanel pianeta. Sonosicuro che
daremmo lavoro a molti giovani
in gamba e porremmo basi solide

perarricchire il nostro paese.

*Professore di Neurochirurgia
Humanitas, Milano
Presidente Fondazione Atena
Onlus, Roma

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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La lotta alla pandemia

Bollettino, crescono contagi e morti
La Regione assume medici stranieri

Un buco nel personale a cui si
sommano i sanitari a casa per
malattia causa Covid. E per
rafforzare la prima linea degli
ospedalila Regione Lazio pro-
muove una contromossa: si
apre ai reclutamenti tra i citta-

dini di Paesi extra Ue.

apag. 34

La lotta alla pandemia

Lazio, mancano i medici:
si assumono gli stranieri
Crescono contagi € morti

»Gli specializzandi non coprono il buco »Concorsi aperti ai cittadini extra Ue con
di 7.000 unita e servono nuove reclute  permesso di soggiorno e iscritti all'Ordine

IL PIANO

Un buco nel personale da 7 mila
unita, a cui si sommano i 1.500
sanitaria casa per malattia cau-
sa Covid. E per rafforzare la pri-
ma linea degli ospedali non so-
no pit sufficienti le giovani re-
clute prossime alla laurea o alla
specializzazione. Cosi la Regio-
ne Lazio promuove una contro-
mossa per aumentare i camici
bianchi nelle strutture sanitarie
della regione piegate dalla quar-

ta ondata della pandemia. L'an-
nuncio é arrivato ieri: con il de-
creto “Cura Italia”, si apre ora ai
reclutamenti temporanei del
personale medico anche tra i cit-
tadini di Paesi extra UE «che sia-
no titolari di permesso di sog-
giorno - si legge nel documento
gia pubblicato - e che siano
iscritti agli ordini professionali,
cioé che gia esercitano la profes-
sione medica e conoscono la lin-

gua italiana». Sono molti, trop-
pi, i reparti in sofferenza negli
ospedali dove mancano soprat-
tutto dottori di medicina d'ur-
genza, anestesisti, igienisti e
pneumologi. Una carenza chelo




scorso anno - durante la secon-
da ondata della pandemia - ave-
va costretto i dirigenti sanitari a
richiamare in campo anche i
dottori in pensione per coprire
tutte le caselle vuote,

LE NUOVE RECLUTE

«E una opportunita in pil in un
momento di emergenza. Siamo
in guerra e vanno utilizzate tut-
te le forze disponibili la cui pro-
fessionalita & riconosciuta
dall'iscrizione all’ordine profes-
sionale. Leaziende sanitarie nel
bandire le selezioni pubbliche
di reclutamento a tempo deter-
minato potranno fare affida-
mento anche alla platea, profes-

sionalmente preparata, a cui fi-
no a oggi era precluso I'accesso
nel sistema pubblico per assicu-
rare |'erogazione dell’attivita as-
sistenziale in tutto il territorio

Bl
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regionale, mentre era possibile
nel sistema privato» ha com-
mentato I'assessore alla Sanita,
Alessio D'Amato, al termine
dell’annuncio del nuovo pro-
grammadireclutamento.

| CONCORSI

Dall'inizio della pandemia (mar-
zo 2020) nel Lazio sono stati
chiamati in servizio circa 6 mila
professionisti sanitari attraver-
so le graduatorie disponibili.
Tuttavia ci sono ancora i bandi
dei concorsi da sbloccare. Nello
specifico quelli degli infermieri:
«Serve urgentemente procedere
alle assunzioni che sono state
programmate per garantire
quel diritto alla salute che ri-
schia seriamente di essere com-
promesso» hanno ribadito i sin-
dacati di categoria sabato scor-
so non appena era scattato I'al-

larme per I'alto numero dei ca-
mici bianchi a casa in malattia
perché positivo al Covid. Intan-
to, secondo l'ultimo bollettino
regionale, continua la galoppa-
ta del contagio spinto dalla va-
riante Omicron. Con un record
di120.151 tamponi analizzati so-
nostati 13.286 i nuovi casi positi-
vi e un aumento di 6.839 malti
rispetto al giorno precedente di
cui 5195 a Roma. Aumentano
pure i decessi: 26 (+9), i ricovera-
ti ordinari 1.849 (+60) e le tera-
pie intensive che salgono a 207
postiletto occupati.

Fla.Sav.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

IERI RECORD

DI TAMPONI. 120.151
TEST CON 13.286
NUOVI POSITIVI

DI CUI 5.195

NELLA CAPITALE
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Le ambulanze in fila davanti agli ospedali, una scena che si ripete sempre pil1 spesso

# KLARTLE. CROCE AMCASHD
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Covid, pochi letti:
gli ospedali riaprono
1 reparti dismessi

»In vista del picco dei ricoveri, previsto venerdi,
si punta ad alleggerire la pressione sui pronto soccorso

ricoveri. Ora pero é stata rag-
giunta la capienza massima e si
studia una mossa alternativa da
attuare in tempi brevi,

Savellia pag. 35

Due giorni all'alba: & previsto
per venerdi il picco della quarta
ondata Covid negli ospedali. La
contromossa attivata dalla Re-
gione Lazio non appena il nu-
mero degli accessi ai pronto soc-
corso ha iniziato ad aumentare
¢ servita a guadagnare tempo: ¢
il sistema delle aperture a “sof-
fietto”, che consente cioé di ri-
modulare e aumentare i posti
letto seguendo I'andamento dei

Allarme pronto soccorso,
riaprono i reparti dismessi

»Per venerdi ¢ atteso il picco dei ricoveri »Gli obiettivi: ridurre le attese a otto ore
Sale la pressione sulla rete ospedaliera e liberare le barelle delle autoambulanze

IL FOCUS

Due giorni all’'alba: & previsto
per venerdi (21 gennaio) il picco
di ricoveri della quarta ondata
Covid negli ospedali della Capita-
le. Cioé per i dirigenti sanitari se-
condo le previsioni della Pisana,
sara il giorno di massima richie-
sta per i posti letto dei pazienti
contagiati. La contromossa atti-
vata dalla Regione Lazio non ap-
pena il numero degli accessi ai
pronto soccorso ha iniziato ad

aumentare e servita a guadagna-
re tempo: & il sistema delle aper-
ture a “soffietto”, che consente
cioedirimodulare eaumentarei
posti letto seguendo 'andamen-
to dei ricoveri. Ora pero ¢ stata
raggiunta la capienza massima e
si studia una mossa alternativa
da attuare in tempi brevi. Gli
obiettivi sono infatti ridurre aun
massimo di 8 ore le attese nei
pronto soccorso, “sbarellare” i

malati e liberare le sale d’attesa.
Ma perché la rete degli ospedali
torni a respirare, a partire dalle
emergenze, servono sale d’attesa
e reparti in pill. Quindi: spazio
per allargare intanto la rete del




primo soccorso dove si eseguo-
nolediagnosi. Iltema é finitosul
tavolodilavoroaperto lunedi (17
gennaio) tra dirigenti sanitari e
responsabili della rete ospedalie-
ra della Regione Lazio. Con la so-
luzione, arrivata di concerto tra
le parti in causa: riaprire i repar-
tidismessi, learee che nel tempo
sono state chiuse. A partire dalle
ultime, ancora in buone condi-
zioni, da riattivare e riattrezzare
per 'emergenza della quarta on-
data.

IL NUOVO BOARDING

I dirigenti dunque stanno lavo-
rando e studiando le piantine de-
gli ospedali. Gia dalla scorsa set-
timana infatti, la rete dei posti
letto ¢ stata “tirata” al massimo:
sono 2.482 posti ordinari attivati
per i pazienti infetti, 382 quelli
delle terapie intensive. Con un
tasso di occupazione perd mai
registrato dall'inizio della pande-
mia. Secondo I'ultimo report re-
gionale (10 gennaio) della rete
ospedaliera i ricoveri ordinari
sono gia al 97 per cento mentre
le terapie intensive arrivano al
92 per cento. Tanto che la Pisana
ha avviato anche le procedure
per aprire ai ricoveri anche nelle
cliniche private.

«La priorita é ridurre il tempo
di attesa dei pazienti, & questo
uno degli elementi che sta crean-
do maggiori problemi nella ge-
stione dei ricoveri e dei posti let-
to. La Regione ci ha dato il pieno
supporto, al momento non vedia-

CRON@ ROMA

mo altre alternative se non cer-
care altro spazio nelle strutture.
Dobbiamo allargare I'operativi-
ta dei pronto soccorso e quindi
stiamo tutti cercando sale e re-
parti da riattivare» spiega Giulio
Maria Riceiuto, primario Dea
(Dipartimento di emergenza e
accettazione) dell'ospedale Gras-
si di Ostia e presidente Simeu
(Societa di medicina di emergen-
za e accettazione). Un’operazio-
ne percio per limitare il “boar-
ding” - il prolungato staziona-
mento dei pazienti gia valutati e
in attesa del posto letto all'inter-
no del pronto
soccorso-alme-
no a 8 ore. Un
piano di salva-
taggio che, con
un effetto domi-
no, consentireb-
be intanto di li-
berare le barel-
le delle ambu-
lanze: per la ca-
renza dei posti
letto, vengono
infatti occupate
anche per due
giorni dai mala-
ti in attesa di ri-
covero. «I tem-
pi sono stretti,
questa sara la
settimana deci-
siva per il picco
previsto, Ma ci
stiamo attivan-
do perché ven-
gano trovate

RICCIUTO, PRIMARIO
DEA: «STIAMO
CERCANDO STANZE
E SALE, VOGLIAMO
AUMENTARE | POSTI
PER LE EMERGENZE~

L'OCCUPAZIONE

E SALITA

AL 97% NEI REPARTI
ORDINARI

E AL 92% NELLE
TERAPIE INTENSIVE

delle soluzioni
efficaci e per-
manenti» sotto-
linea il prima-
rioRicciuto.

L'EMERGENZA
Mentre negli
ospedali si ac-
cende ancora
un allarme per i pazienti che ne-
cessitano di operazioni urgenti e
che risultano anche positivi al
Covid. I camici bianchi sono in
attesa di una disciplina: «Non
sappiamo come trattarli - spiega
il primario - non ci sono ancora
disposizioni chiare e rischiamo
di aggiungere confusione alla
confusione. Mi riferisco nello
specifico a quei pazienti che era-
no gia in lista per un intervento,
un’operazione chirurgica e che
poi si sono contagiati e ora sono
positivi. Non abbiamo pero ri-
sposte chiare - conclude Ricciu-
to - abbiamo gia sottoposto la
questione alla Regione Lazio e
restiamo in attesa di un confron-
to. Un problema serio che si sta
registrando in tutto il Paese, non
solonella Capitale».
Flaminia Savelli
& RIPRODUZIONE RISERVATA




