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Muore dopo un malore in auto: donati organi
tra cul cuore e polmoni

Prelievo multiorgano al Cannizzaro da una donna deceduta per rottura di aneurisma
cerebrale.
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Aveva avuto un malore mentre era alla guida della sua auto, a Catania: soccorsa in un primo
momento da altri passanti che hanno poi allertato il Servizio 118, era stata trasferita in
ospedale. Ma 'emorragia cerebrale massiva, causata da rottura di aneurisma, non ha dato
tempo ai medici di salvarla e in breve I'ha portata al decesso. | suoi organi, invece,
continuano a vivere in altre persone.

| familiari, infatti, hanno dato il consenso alla donazione di una persona deceduta nella
Rianimazione del’Azienda Ospedaliera Cannizzaro, dove era stata ricoverata. «Quando era
in vita aveva confidato di essere favorevole a donare i suoi organi, noi abbiamo realizzato la
sua volonta di essere vitale e altruista fino alla fine», hanno detto i figli.
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Con intervento di équipe specializzate anche di altre aziende del servizio sanitario, sono stati
cosi prelevati cuore, polmoni, fegato, reni e cornee. E il primo prelievo del 2022, dopo che
il 2021 si era chiuso a quota 10 donatori confermando I'Ospedale Cannizzaro prima struttura
a Catania e tra le prime in Sicilia per numero di segnalazioni, in forte crescita rispetto al calo
del 2020.

«L’anno si & aperto con un nuovo significativo gesto di solidarieta- dice Salvatore

Giuffrida, direttore generale dellAzienda Cannizzaro- che ha consentito il prelievo anche di
cuore e polmoni. Ringrazio i familiari della persona deceduta che, in un momento di profondo
sconforto, hanno pensato alla vita di altri dando un esempio meritevole. Un plauso va a tutto
il personale sanitario impegnato nell’attivita di donazione, coordinata dalla referente

dott.ssa Antonella Mo con la collaborazione del coordinatore infermieristico Matteo

Sortino dell’Unita Operativa di Anestesia e Rianimazione. Confidiamo che anche questo
2022 possa continuare a segnare una crescita della cultura della donazione».
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Carenze ospedale di Lipari sempre piu critiche:
"' Attenti fatevi male soltanto quando ci sono 1| medici
In turno™'

Sembra essere quello un invito rivolto indirettamente agli isolani che da tempo ormai devono fare i conti
con le numerose problematiche della struttura ospedaliera. Il sindaco Marco Giorgianni attende notizie dal
sottosegretario alla Salute

Sull’ospedale di Lipari c’¢ la consegna del silenzio. Non ne parla la Regione, alle prese con la nuova
ondata pandemica che sembra non avere freni. Non ne parla I’Asp e non sembra tra le priorita immediate
neanche del sottosegretario Andrea Costa che un mese fa era venuto a Lipari per esaminare la situazione.
Nei fatti I'annosa vicenda dell'ospedale di Lipari dove la carenza di medici e personale sta mettendo a
rischio l'assistenza sanitaria - che viene garantita spesso soltanto dall'elisoccorso e che costa dai 7 ai
10mila euro - & rimasta finora "lettera morta".

L'ultima novita in un silenzio assordante arriva dal sindaco di Lipari, Marco Giorgianni, che visto il
perdurare dello status quo ha interpellato il sottosegretario alla Salute che oltre un mese fa in una sua visita
a Lipari aveva garantito il suo interessamento per accelerare I'iter in Parlamento della legge sulle isole
minori. Il rappresentante del governo Draghi aveva garantito nel corso di un incontro col consiglio
comunale dell’isola anche il suo intervento sulla Regione per aprire un tavolo tecnico sulla carenza di
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medici per 'ospedale liparota. Il sindaco Giorgianni nel’ultimo colloquio telefonico avrebbe sollecitato il
sottosegretario a dare notizie certe e sollecitato un nuovo colloquio telefonico che dovrebbe tenersi questo
venerdi. Il sindaco raggiunto per telefono ha confermato che attende proprio tra due giorni una telefonata
del sottosegretario e ha ammesso che, purtroppo, sino ad oggi non ci sono novita importanti per I'ospedale.

Ad inizio mese, il 5 gennaio, era tornato a farsi sentite il comitato in difesa dell'ospedale che ha inviato una
nuova lettera al sottosegretario Costa. «Le inviamo la presente - si legge nella nota trasmessa da noi gia
riportata - per raffigurarle la drammatica situazione che sta vivendo in questi giorni il territorio Eoliano,
non solo per la pandemia da Covid che in queste ore sta imperversando sulle isole, ma anche per tutte
quelle ragioni di cui I'abbiamo gia informata durante il suo soggiorno a Lipari. Solo nelle prime ore di
questo 2022 ci sono stati ben dieci accessi di elisoccorso per un costo medio di ogni singolo volo tra i
7.000 e i 10.000 euro, dato che ormai nel nostro ospedale si possono trattare solo le emergenze e le
cronicita, rinviando tutto il resto alla terraferma. Facciamo fede ed appello all’impegno da Lei preso in
occasione della sua recente visita e riguardante la sensibilizzazione e la convocazione dei referenti della
regione siciliana, finalizzata alla ricerca di soluzioni e provvedimenti adeguati all urgenza verificatasi e
rimaniamo in attesa di aggiornamenti in merito..».

«Quanto potremo resistere e a quali gravi rischi stiamo andando incontro? Serve una soluzione tampone in
attesa della legge, percio la preghiamo, ci aiuti.».

Nell'ospedale di Lipari, tra le innumerevoli carenze due spiccano all'attenzone: quella di un cardiologo
h24, la cui presenza e garantita solo ambulatorialmente e solo al mattino, e quella di un ortopedico che
sarebbe presente nel presidio isolano soltanto una volta a settimana. Un invito indiretto ai cittadini: «State
attenti, fatevi del male solo quando ci sono cardiologo ed ortopedico...».
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CORRIERE DELLA SERA

11 virus leri 192 mila casi e 380 vittime

Covid, le Regioni
chiedono lo stop

a zone e colori

di Adriana Logroscino

E e Regioni chiedono I'allentamento delle
I Jrestrizioni e I'abolizione del sistema dei
colori. Dal barbiere all'estetista, oggi al via

l'obbligo del green pass base.

apagina 12

Il ritorno in classe: contagiin crescita trai 3 ei 10 anni (Ansa)

Dal barbiere e dall'estetista, I'obbligo di certificato
[ timori della Valle d’ Aosta di diventare zona ross¢

roMA Debutta oggil'obbligo di
green pass base per andare
dal parrucchiere, dal barbiere
o dall'estetista. Dal primo feb-
braio, poi, sara richiesto da
quasi tutti i negozi, tranne
quelli che forniscono beni es-
senziali: farmacie, alimentari,
edicole, distributori di carbu-
rante, ottici, mercati, negozi
di prodotti per animali. Il
Dpem che elenca le deroghe

sard firmato oggi. Ma gia si
ipotizzano nuovi interventi,
questa volta di allentamento,
chiesti con forza dai governa-
tori: ieri &€ cominciato il con-
fronto tra ministero della Sa-
lute e dirigenti delle Regioni
per rivedere il sistema dei co-
lori. A patto, pero, che il ral-
lentamento in atto della curva
dei contagi continui e si asse-
sti verso un appiattimento. le-

ri sono stati registrati 192.320
nuovi contagi e ancora tanti
decessi: 380, dei quali 70 solo
in Lombardia. In calo, pero, i
ricoveri in rianimazione.

Oltre 192 mila positivi, 380 le vitlime
Le Regioni: stop al sistema dei colori
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I primi a partire
L'obbligo di green pass base
— che si ottiene con un tam-
pone molecolare o antigenico
negativo — per i clienti di
centri estetici, parrucchieri e
barbieri, da oggi e fino al 31
marzo, é stato disposto con il
decreto legge del 7 gennaio,
lo stesso che ha imposto 'ob-
bligo vaccinale a tutti gli over
50. Ma si inserisce nel solco
degli interventi tesi a evitare
chiusure e divieti: da dopo
I'estate infatti si & progressiva-
mente ristretto il campo delle
attivita che si possono svolge-
re senza certificato verde. Pri-
ma, il 10 gennaio, é toccato a
teatri, stadi, cinema, palestre,
ristoranti, aperti solo per pos-
sessori di super green pass
(guariti o vaccinati). Oggi il
nuovo step.

Il prossimo passo

Dal primo febbraio scattera
poi l'obbligo di esibire alme-
no un tampone negativo per
entrare in qualsiasi negozio e
negli uffici pubblici, in banca
e in posta. Per le attivita com-

CORRIERE DELLA SERA

merciali i clienti vengono cosi
equiparati ai lavoratori che
avevano gia l'obbligo di green
pass base da meta ottobre. La
trattativa, all'interno del go-
verno, su quali categorie com-
merciali escludere da que-
st'obbligo é stata lunga. Alla
fine, per0, sembra essere pre-
valsa la linea del rigore affin-
ché lo spirito della norma,
cioé una sorta di lockdown
per i non vaccinati, sia mante-
nuto. Nessuna deroga per ta-
baccherie e librerie.

Gli allentamenti

In ragione di queste scelte, i
presidenti delle Regioni da
giorni insistono perché si ri-
veda il sistema delle fasce di
colore. Inaugurato poco pil
di un anno fa, prevede il pas-
saggio a misure via via piu ri-
gide, in base al quadro epide-
miologico misurato dall'inci-
denza di positivi per numero
di abitanti e dalle percentuali
di occupazione dei posti letto

in intensiva e nei reparti ordi-

Casi totalifinora

nari. Le Regioni chiedono che
si considerino solo i positivi
sintomatici, sia rispetto al
contagio sia ai ricoveri. La Val-
le d’Aosta é in prima linea:
unica regione gia in arancio-
ne, rischia di passare a breve
in rosso. Significherebbe ar-
chiviare la stagione turistica
invernale. Il presidente Erik
Lavévaz, ha inviato al ministro
della Salute, Roberto Speran-
za, una lettera per chiedere
«un margine di tolleranza nei
calcoli». Ma molti suoi colle-
ghivanno oltre. «I colori delle
regioni vanno eliminati, non
hanno pil1 senso», hanno di-
chiarato i presidenti di Tosca-
na, Eugenio Giani, ed Emilia-
Romagna, Stefano Bonaccini.
Durante la riunione, il diretto-
re Prevenzione del ministero
della Salute, Giovanni Rezza, e
il presidente del Comitato tec-
nico-scientifico, Franco Loca-
telli, hanno aperto a una revi-
sione che scorpori il dato de-
gli asintomatici. Decisivo sara
agiorni il tavolo politico con il

ministro.
La sentenza

Per ora il bollettino conferma
il gran numero di contagiati.
Segno di quell'assunto degli
scienziati per i quali Omicron
circola tanto ma provoca con-
seguenze meno gravi in lar-
ghissima parte gestite a casa,
grazie anche ai vaccini. E sul
fronte delle terapie domicilia-
1i, il Consiglio di Stato ha so-
speso la sentenza del Tar La-
zio: ribaltata, quindi, la can-
cellazione della circolare del
ministero della Salute che di-
sponeva «vigile attesa» e nes-
suna prescrizione farmacolo-
gica, salvo paracetamolo e an-
tinfiammatori.

Adriana Logroscino

Totale variazione quotidiana

i Contagi
9.219.391 °oov 0450596 +192.320
Deceduti 142,205 Dk
Pasitivi Witusiments Ricoveraticonsintomi 19,500
2_626_5% Terapla intensiva 1 688 Ingressi in terapia intensiva
:
| Variazione quotidiana ,
Positivi | Guariti Deceduti | Terapiaintensiva | Ingressi terapie
Regiorie attualmente | intensive
Lombardia 499393 | 1324364 | 36126 | 265
Veneto 265.072 656361 | 12830 | 177
Campania 252466 | 628573 8.807 93
Emilia-Romagna 340947 499588 | 14657 | 149
Piemonte 170569 | 554347 | 12384 | 142
Lazio 238575 481.742 9579 | 204
Toscana 176359 | 430120 7925 | 127
Sicilia 190.802 344,543 8053 | 170
Puglia 139,003 341059 7.084 69
Liguria 32,661 201.038 4.762 41
Friuli Venezia Giulia 53.903 161.869 4374 42
Marche 18.252 176,350 3330 55
Abruzzo 77711 | 96422 2720 | 37
Calabria 38916 110.965 1.752 34
P.A Bolzano 26358 @ 108062 1335 17
Umbria 26.008 105.910 1575 10
Sardegna 22010 | 87134 1.777 27
P.A. Trento 27.634 71.868 1.457 19
Basilicata 15.434 35.328 662 3
Molise 8.646 16.153 518 1
Valle d'Aosta 5871 18.800 498

Fonte: Protezione civile, dati abie 17 di leri
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Intesa sulle norme
che allontanano
I'incubo zone rosse

»Ministero-Regioni, cambia il conto dei positivi
Quarantene brevi, frenata per gli asintomatici

ne trovato positivo. La Valle d'Ao-

sta chiede una deroga per evitare

uncolpoal turismoinvernale.
Apag.8

Mauro Evangelisti
overno, stop alle Regioni:
niente quarantene brevi.
Ma zona rossa pili difficile. Il
tavolosulla riforma delle re-
gole apre a un conteggio diverso
dei ricoveri: sara scorporato dai
dati del bollettino chi finisce in
ospedale peraltre ragioni ma vie-

La lotta alla pandemia

Governo, ok alle Regioni:
zone rosse piu difficili
No alle mini-quarantene

»Apertura sul nuovo conteggio dei ricoveri  »La Valle d’Aosta chiede una deroga:
per scongiurare il passaggio alla fascia critica «Rischiamo conseguenze gravissime»

IL VERTICE

ROMA Il passaggio delle Regioni in
fascia rossa siallontana. Il tavolo
tecnico sulla riforma delle regole
apre a un conteggio differente
dei ricoveri. Saranno scorporati
coloro che sono in ospedale per
altre ragioni ma sono stati trova-
ti positivi. In altri termini: sono
asintomatici al Covid. Secondo
Fiaso, la federazione delle azien-
da sanitarie, questa quota rappre-
senta il 32 per cento di tutti i rico-

veri. Va ricordato che per decide-
re il passaggio da una fascia
all’altra, conta la percentuale di
occupazione di posti letto con pa-
zienti Covid. Il problema non so-
noicolori giallo o arancione, che
di fatto non comportano alcun
cambiamento, ma il rosso, che
ha misure simili a quelle di un
lockdown. Se si sottrae quel 32
per cento, ecco che lo spettro del-
la fascia rossa sembra sempre

piu distante. Su un altro punto
pero le Regioni hanno trovato la
resistenza dei tecnici del Ministe-
ro della Salute: la riduzione dei
giorni di isolamento, fino a cin-
que, per i positivi asintomatici; &




stato preso tempo, perché secon-
do il Ministero non vi sono anco-
ra sufficienti evidenze scientifi-
che che consentano questo tipo
di decisione che, per la verita, &
gia stata presa in altri Paesi, co-
me il Regno Unito. Di certo, siva
a una semplificazione del con-
tact tracing, perché & impossibi-
le, con 190 mila positivial giorno,
farloin modo puntuale.

FRENATA

I dati di ieri hanno confermato
una lieve frenata della corsa dei
contagi in Italia e, soprattutto,
dell'aumento dei posti letto occu-
pati da pazienti Covid. Purtrop-
po, perd, il conto dei decessiresta
alto, se ne soneaggiuntialtri 380.
Pili nel dettaglio: i nuovi casi po-
sitivi sono stati 193.320, con un
tasso di positivita al 16,3 per cen-
to (L181.899 tamponi), si confer-
ma che, quanto meno, siamo in
una fase di stagnazione dei conta-
gi, visto che nel mercoledi della

settimana precedente le infezio-
ni erano state 196.224, dunque
tremila in pill con un numero
analogo di tamponi; i pazienti Co-
vid negli ospedali italiani oggi so-
no 21.188 (25 in pil di ieri) di cui
1.688 in terapia intensiva (27 in
meno). Partendo da questo qua-
dro, le Regioni da giorni spingo-

SARA SCORPORATO DAI
DATI DEL BOLLETTINO
CHI FINISCE IN
OSPEDALE PER ALTRE
RAGIONI MA VIENE
TROVATO POSITIVO

1 Messannero

no per rendere piu snelle le rego-
le: la commissione sanita della
Conferenza, guidata dall’assesso-
re alla Salute dell’Emilia-Roma-
gna, Raffaele Donini, ha inviato

al ministro Speranza un pacchet-
to di proposte. Il Ministero ha ac-
cettato di avviare il confronto e
ieri pomeriggio si e svolta la pri-
ma riunione del tavolo tecnico.
Tra gli altri, c’erano i dirigenti
del Ministero Gianni Rezza e An-
drea Urbani, il presidente
dell'Istituto superiore di Sanita,
Silvio Brusaferro; per le Regioni,
Kyriakoula Petropulacos (diret-
trice Salute dell’Emilia-Roma-
gna) e Francesca Russo (dirigen-
te Prevenzione del Veneto). Ieri &
esplosoil caso della Valle d’Aosta
che & a un passo dalla fascia ros-
sa. Il presidente Erik Lavevaz ha
scritto una lettera a Speranza,
per chiedere «che venga consen-
titoun margine di almeno cinque
ricoveri per la terapia intensiva e
di 20 per I'area medica, che pos-
sano essere esclusi dai calcoli per
I'occupazione dei posti Covid. La
situazione attuale, con la Valle
d’Aosta unica zona arancione sul
territorio nazionale, & frutto di
una distorsione legata ai piccoli
numeridella nostrarealta. Conle
norme in vigore puo avere conse-
guenze gravissime per tutto il si-

stemaregionale».

TASSI

Ma al di 1a della peculiaritd di
una piccola Regione come la Val-
led’Aosta, ilmeccanismo mettea
rischio anche altri territori. Si fi-
nisce in zona rossa quando il tas-
sodi saturazione delle terapie in-
tensive supera il 30 per cento,
delle aree mediche il 40. Scorpo-
rare dal conteggio i ricoveri che
in realtd non sono avvenuti per
Covid, cambierebbe lo scenario.
L'esempio classico e il paziente
che ha un incidente con il motori-
no, finisce in ortopedia e risulta
solo allora positivo al test. Senza
incidente, non sarebbe mai stato
ricoverato. I tecnici del Ministero
hanno accettato di rivedere il si-
stema di calcolo, anche se servira
un correttivo: in un ospedale il
paziente positivo al Covid, per
quanto asintomatico, richiede
aree isolate e percorsi protetti.
Sulla riduzione dei giorni di qua-
rantena € stato preso tempo,
mentre sulla richiesta di pubbli-
care, nel bollettino quotidiano,
sintomatici e asintomatici divisi,
cisono perplessita: complica il la-
voro delle Regioni e soprattutto
chioggi €asintomatico, potrebbe
non esserlo pitl il giorno dopo.
Mauro Evangelisti

SULLA DURATA
DELL'ISOLAMENTO
| TECNICI INVECE
PRENDONO TEMPO
LIEVE FRENATA
DEI CONTAGI
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Dall’estetista o in tabaccheria
soltanto con il Pass “base”
Ma si potra ritirare la pensione

IL FOCUS

ROMA Da oggi i No vax che devo-
no tagliarsi o tingersi i capelli,
ma anche ritoccarsi le soprac-
ciglia, saranno costretti, quan-
to meno, ad eseguire un tam-
pone antigenico con esito ne-
gativo. Entra in vigore 1'obbli-
go del Green pass per i servizi
alla persona, in particolare per
parrucchieri, barbieri ed este-
tisti. Sara il primo passo verso
una stretta pill severa che scat-
tera dal primo febbraio. Il nuo-
vo Dpcm atteso per oggi fisse-
ra una lunga serie di esenzio-
ni, dalle farmacie alle edicole
all'aperto. E se in tabaccheria
sara necessario il Green pass,
alle Poste sara fatta un’eccezio-
ne per coloro che devono anda-
re aritirare le pensioni.

MESSA IN PIEGA

Solo i prossimi giorni confer-
meranno se la discesa del nu-
mero dei casi positivi si sta av-
vicinando e se il contraccolpo
della riapertura delle scuole
sui contagi sari meno intenso
di quanto temuto. Per alzare
comunque una pill solida bar-
riera difensiva, il governo or-
mai sta spingendo su una diffu-
sione generalizzata del Green
pass, come strumento sia di
prevenzione dei ricoveri sia di
convincimento a vaccinarsi
per quella parte di italiani che
ancoranonsonoimmunizzati.

Per questo, da oggi, per en-
trare nei locali di un parruc-
chiere, di un barbiere o di un

estetista servira il Green pass
base, quello che si puo ottene-
re anche grazie a un tampone
negativo, ma che ha una dura-
ta di sole quarantott'ore. Dal
primo febbraio la lista delle at-
tivita in cui viene richiesto il
Green pass base si allunga no-
tevolmente.  Ricapitolando:
servira perentrarein banca,in
un ufficio pubblico o postale
(ma non sara chiesto a chi de-
veritirare la pensione). Questo
perd potrebbe comportare un
problema: ci saranno molte
piu persone che andranno in
farmacia per avere il test anti-
genico, con conseguente au-
mento di code e attese. C'e poi
il tema delle esenzioni, per le
qualisi sta aspettando il Dpcm
esplicativo. Il testo del primo
decreto, pubblicato sulla Gaz-
zetta ufficiale il 7 gennaio, rin-
viava a un successivo provvedi-
mento la definizione della lista
delle attivita commerciali
esentate  dall’'obbligo  del
Green pass. Per giorni c’'e stata
una trattativa tra i vari mini-
steri, con Giorgetti (Sviluppo
economico) che ha spinto per
allungare I'elenco, mentre Spe-
ranza (Salute) e Brunetta (Fun-
zione pubblica) hanno chiesto
una linea piu prudente. Il qua-
dro finale inserisce tra le attivi-
ta commerciali in cui non sara
necessaria la certificazione
verde le farmacie, le parafar-
macie, i negozi che vendono di-
spositivi medici come gli oc-
chiali, quelli di animali, edico-
le all'aperto. Anche i generi ali-
mentari sono considerati «di
prima necessita», quindi nien-
te Green pass per supermerca-
ti e ipermercati.

LAVORO

Infine, i fumatori No vax do-
vranno o smettere di fumare
(scelta comunque consigliabi-
le) o sottoporsi a un test antige-
nico ogni volta che vogliono
acquistare un pacchetto di si-

garette: il Green pass base sara
richiesto anche per le tabac-
cherie. Restano esentati dalla
certificazione verde coloro che
devono andare in un ambula-
torio medico, dal veterinario,
in una caserma o in un com-
missariato per presentare una
denuncia, in tribunale come te-
stimone. Fin quil'applicazione
delle nuove regole sul certifica-
to verde. Dal primo febbraio
pero cisara anche un altro pas-
saggio delicato: saranno invia-
te le sanzioni da 100 euro (una
tantum) agli over 50 che anco-
ra non si sono vaccinati. L'ope-
razione sara seguita diretta-
mente dall’Agenzia dell’'entra-
te. I1 15 febbraio, infine, parte
I'obbligo di Green pass raffor-
zato (dunque con vaccino o su-
peramento dell'infezione) sui
posti di lavoro sempre per tutti
gli ultra cinquantenni. In que-
sto casole sanzioni sono molto
pill severe: possono arrivare
anche a 1.500 euro, con la pos-
sibilita di essere sospesi e sosti-
tuiti dal datore di lavoro. Non
ci sara pero la perdita del po-
sto.

M.Ev.

LE NUOVE NORME

SONO IL PRIMO PASSO
VERSO UNA STRETTA PIU
DURA PER CONTENERE LA
NUOVA ONDATA. MA NON

MANCANO LE ESENZIONI
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Con il boom

di studenti in Dad
e in quarantena

si moltiplicano

i dubbi dei genitori

ILCASO

FLAVIAAMABILE
ROMA

nove giorni dal rien-
tro le scuole stanno
esplodendo. Ieri il
ministro dell'Istru-
zione Bianchihaammesso che
esistono «molti e vari proble-
mi» mentre social e chat ribolli-
vano di un universo di difficol-
tache stanno rendendoimpos-
sibile la vita a presidi, inse-
gnanti, studentie genitori.

Igenitori fanno fatica a capi-
re diverse incongruenze. Ma-
rianna Andreani di Roma:
«Com'’é possibileche alle supe-
riori tre positivi costringano
venti compagni a chiudersi in
casae seguire le lezioniin Dad
anche se sono tutti sani e nega-
tivi? Non sarebbe pili corretto
portare un tampone negativo
efartornarein classe chinon si
écontagiato?»

Oppure Luisa Maffei diBari:
«Inbase alleregole, sec’é stato
un contatto con un positivo,
dopo 5 giorni e untampone ne-
gativo, si pud tornare a vivere.
A scuola invece devono passa-
re dieci giorni. Vuol dire che il
governo teme che nelle scuole
cisiinfettidi pitiche altrove?».
Oltretutto, aggiunge Elena
BassidiFirenze, «i pili penaliz-

LASTAMPA

Dir. Resp_Massimo Giannini

Il caos delle

zati sono gli adolescenti che
hanno accolto per primi I'ap-
pellodel governoe sisonovac-
cinati quando era ancora esta-
te. Ora si trovano ad avere un
Green Pass che li spedisce in
Dad con due positivi in classe

mentre chi ha aspettato di pil
a vaccinarsi pud seguire le le-
zioniinpresenza».

Alcune delle tante contrad-
dizionie complessita dei proto-
collisulle quarantene sonosta-
teintercettate anche dai politi-
ci che promettono battaglia.
Gabriele Toccafondi, capo-
gruppo di Italia Viva in com-
missione Cultura alla Camera:
«La circolare emanata dal mi-
nistero della Salute edell'Istru-
zione prevede che due casi di
positivita in una classe della
scuola primaria determinino
I'ingresso automatico in Dad.

E che per il ritorno all'attivita
in presenza sia necessaria una
quarantenadi 10 giorni con te-
st di uscita negativo per tutti i
ragazzi. Oltre a essere in con-
trasto con la norma generale,
la quarantena assoluta mette
in difficolta le famiglie e sco-
raggia le stesse famiglie a far
vaccinare i loro figli». Oppure
Marco Grimaldi, capogruppo
diLiberi Uguali- Verdiin Consi-

glio regionale del Piemonte:
«Siscrive Dad ma silegge qua-
rantena: non capisco l'idea se-
condo la quale un bimbo, gua-
rito, vaccinato o tamponato e

negativo, venga lasciatoacasa
per dieci giorni come se fosse
contagioso. Prima viene la sa-
lute, ma tenere a casa un bam-
bino sano, senza nemmeno
un’ora di aria aperta, & quanto
dipeggiosi possafare».

Vista dal lato dei presidi, la
situazione € ancora pitt com-
plessa. «Per un preside diistitu-
to comprensivo ci sono tre cri-
teri diversi di gestione delle
quarantene, c’e da impazzi-
re», sottolinea Rino Di Meglio,
coordinatore nazionale della
Gildadegliinsegnanti.

«A Roma abbiamo Asl che

hanno comportamenti diversi
— spiega Mario Rusconi, presi-
dentedell’Associazione Nazio-
nalePresididiRoma—Ceneso-
no di pit1 collaborative e ce ne
sonoinvece alcune chemanda-
no un modulo a noi dirigenti
chiedendocidicompilarlo. Sia-
modiventati deipresidisanita-
ri e non abbiamo pitt il tempo
di occuparci della formazione
che dovrebbe essere invece il
nostroruolo principale».

Una mamma: “Assurdo
tenere a casaun
bambino sano, senza
neanche l'ora d’aria”

Nel mirino i10 giorni
diisolamento in caso
di contatto a rischio
£ il ministro ammette
“I problemi sono vari”

Non solo a Roma, anche nel
resto d’Italia le aziende sanita-
rie introducono regole diver-
se. In Emilia Romagna le Ausl
diForlie Imola prevedono che
nelle scuole secondarie non ci
siano differenze in base allo
stato vaccinale, ma pongono
lintera classe in quarantena
all'insorgere del secondo caso

positivo. Sulla vicenda, Valen-
tina Castaldini, consigliera di
Forzaltalia, hachiestochiarez-
za e regole uniformi. Oppure
in Piemonte, '’Asl diNovara ha
deciso che, alla scuola prima-
ria, conunsolo positivolaclas-
sesichiudeesitornaallalezio-
ne da remoto con quarantena
per 14 giorni invece dei 10ali-
vello nazionale. In Trentino
nelle scuole secondarie di se-
condo grado la Dad per l'inte-
raclassescattaconil quartopo-
sitivo (e non dal terzo come
nel resto d’Italia). Insomma,
come ha ammesso il ministro
Bianchi, i problemi sono tanti
e aviale Trastevere si sta lavo-
rando a una semplificazione
delle procedure. E delle vite di
moltimilionidiitaliani, —
Il dirigente: “Tre criteri

diversi di gestione

delle quarantene

ce daimpazzire”
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m In Dad 6,6% delle classi. Curva stabile. Londra toglie le restrizioni

La scuola piu forte del Covid
Nuove regole sul Green pass

Il ministro dell'Istruzione Bianchi
snocciola i dati della Dad e pone fi-
ne (per ora) alla battaglia coi presidi.
I contagi tornano sotto i 200mila, 380
imorti: «Ma sono in crescita i ricoveri
tra i bambini». A Londra svolta con
I’addio alle restrizioni anti-Covid.

Servizi alle pagine 6, 7 e 13

Coronavirus:
lo scenario
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«In classe quasi 9 studenti su 10»
Vaccini in salita, piti bimbi ricoverati

VIVIANA DALOISO

Itrealla battaglia quotidiana
O suidati—chevedegliesperti

divisi traloro e i governato-
ri in pressing costante sul governo —
ormai da giorni ce n'é un'altra, ben
pili aspra, che sista combattendo sul
fronte della scuola. E sulla pelle dei
ragazzi e delle famiglie.
E stato giusto o sbagliato riaprire le
classi due settimane fa, mentre O-
micron infuriava nel Paese facendo
impennare la curva dei contagi e ri-
mettendo sotto pressione gli ospe-
dali? Una parte dei presidi (pil1 ru-
morosa che numerosa) pensa di no:
troppo complicato gestire circolari e
protocolli, in effetti molto arzigogo-
lati, e interfacciarsi con le Asl obera-
te di lavoro. Meglio la Dad a oltran-
za, pil1 comoda per tutti. Il governo
invece & irremovibile: la scuola deve
essere e restera in presenza, qualsia-
sicosaaccadae qualsiasi sforzo que-
sto comporti (che poi, a ben vedere,
e esattamente cid che desiderano an-
che iragazzi e la maggior parte delle
famiglie). In mezzo proprio i nume-
ri della Dad, su cui ieri finalmente il
ministro dell'lstruzione Patrizio
Bianchi ha messo ordine: nessuna e-
mergenza nel Paese, come sostenu-
to dall’Associazione nazionale presi-

di, secondo cui il 50% degli studenti
sarebbe gia a casa in quarantena.
Quella percentuale si riduce nella
realta — e la differenza ha dell'in-
credibile —fino all’11,6%: vale a di-
re, 1'88,4% degli oltre 7 milioni di
studenti italiani € in questo mo-
mento in presenza, seduto al pro-
prio banco accanto ai compagni

(percentuale che sale al 93,4% se si
guarda ai gruppi classe invece che
ai singoli ragazzi).

Per Bianchinon & unavittoria: «Que-
sti dati non vogliono nascondere i
molti e vari problemi della scuola, ma
al tempo stesso evidenziano la sicu-
rezza delle aule. Il grosso dei contagi

e avvenuto durante il periodo di chiu-
sura per le festivita» ribadisce il mi-
nistro, annunciando prossime novita
per «semplificare» le procedure per
Dad e quarantene. Per i presidi, in-
vece, & quasi una sconfitta: il capo
dell'associazione nazionale cheliriu-
nisce, Antonello Giannelli, giustifica
lo svarione spiegando che «le nostre
stime erano basate sulle continue e
costanti comunicazioni dei nostri i-
scritti, provenienti da tutto il territo-
rio» e chiede che il ministero d'orain
poi «pubblichi dati e statistiche set-
timanali». I sindacati, per parte loro,
tentano di difendere le posizioni: la
Flc Cgil definisce i numeri snoccio-
lati dal ministro «a dir poco fumosi e
opachi», perlaGilda degliinsegnan-
ti «si limitano alle percentuali e dan-
no un'idea riduttiva del reale disagio
che le scuole stanno vivendo».

Fuor di polemica, la situazione &
senz altro complicata:sel'11,6% éla
media della Dad nazionale, lungo lo
stivale si registrano situazioni idillia-
che come quella della Calabria (ap-
penail 2,9% delle classiin Dad) e piu
serie come quella di Lombardia
(5.415 le classi in isolamento, pari
all'8,2%, perun totale di 67.433 alunni
€ 3.320 operatori), Liguria (8,4% del-
le classi in Dad) e Molise (dove sono
a distanza addirittura il 13,7% delle
classi). Senza contare che nella foto-
grafia della situazione deve entrare
necessariamente anche la Ddi, cioé
la didattica integrata che vede solo
alcuni studentia casa e glialtria scuo-

la: un miscuglio (questo, si, bocciato
dalla quasi totalita dei presidi) che
coinvolge il 13,1% delle classi in pre-
senza. La scuola va, dunque, ma az-
zoppata e sofferente. Assetata, so-
prattutto, della semplificazione pro-
messa dal ministro. Ese non & esclu-
so che gia nei prossimi giorni possa-
no arrivare novita per snellire le pra-
tiche dei tamponi e delle quarante-
ne, gli occhi del ministero della Salu-
te restano puntati sui numeri dell’e-
pidemia tra i pii1 piccoli: secondo i
dati della Federazione italiana a-
ziende sanitarie e ospedaliere nel-
l'ultima settimana, infatti, i ricoveri
dei pazienti pediatrici sono aumen-
tati del 27,5% (anche se i numeri as-
solutirestano decisamente sotto con-
trollo: si & passati, ciog, da 120 a 153
pazienti sotto i 18 anni in corsia, di cui
15 in terapia intensiva).

Di contro —ed & stato ancora il mini-
stro Bianchi a sottolinearlo — si regi-
straun boom delle vaccinazioni nel-
la fascia 5-11 anni: «Se all'inizio del-
la settimana scorsa eravamo al 12%
—ha spiegato —, abbiamo poi chiuso
al 25%, con un tasso molto alto di a-
desione». Che ancora non basta,
pero, soprattutto per permettere al
governo di cambiare le regole della
Dad in senso meno restrittivo anche
alle elementari, dove con due casi po-
sitivi per classe si resta tutti a casa:
«Perché anche quisianoapplicate D-
die autosorveglianza per gli altriser-
ve che almeno il 50% della popola-
zione scolastica sia vaccinata» fanno
sapere dal ministero della Salute. Co-
pertura vicina all’'85%, invece, perla
fascia 12-19 anni.
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Alle primarie in dad 1 su 10: situazione migliore rispetto alle superiori
Lipotesi di distinguere anche con i bimbi tra chi ¢ vaccinato e chi no

Suicontagi traipiu piccoli
Procedure complicate

per tamponi e quarantene
Boom di casi in Lombardia

di Gianna Fregonara
he cosa fotografano i
dati della prima set-
timana di scuola del
2022 sara oggetto di
discussione. Per la
Cgil sono opachi, peril sinda-
cato Gilda riduttivi del disagio
(delle scuole e delle famiglie),
per i partiti della maggioran-
za invece sono confortanti. Di
certo hanno lasciato di stucco
molti genitori dei bambini
piu piccoli, che dall'autunno
scorso sono alle prese con in-
terruzioni della scuola e qua-
rantene a casa da gestire. Tra i
piu piccoli & in quarantenail 9
per cento, all'incirca un bam-
bino su dieci. E comunque il
doppio di quanto misurato il
primo giorno dopo le vacanze
di Natale (sempre dati del mi-
nistero, forniti da Bianchi in
conferenza stampa il 10 gen-
naio), quando gli studenti
malati o in quarantena erano
appenail 4,5 per cento. Del re-
sto i dati sulla diffusione del
virus tra i pilt piccoli sono in
crescita esponenziale e lo so-
no stati anche a scuole chiuse.
Sono esplosi in Lombardia
dove, secondo 'ultimo report
sulla diffusione del Sars-
CoV-2 nelle scuole stilato dal-
la Direzione generale Welfare
e trasmesso all'Ufficio scola-

stico e alle Ats, la scorsa setti-
mana si sono impennate le
curve relative alle fasce d'eta
6-10 anni e 3-5 anni, con un
incremento dei contagi del
37% e dell’'80%. Al contrario
dei dati relativi agli studenti
della fascia 14-18 che hanno
fatto registrare una diminu-
zione del 20 per cento rispetto
alla settimana precedente.

Come si spiega allora che,
in percentuale, tra i bambini
sono meno quelli confinati in
casa rispetto ailoro compagni
pil grandi di medie e supe-
riori? Una causa di questa di-
screpanza potrebbe essere
data dal fatto che il monito-
raggio del ministero ha ri-
guardato circa la meta dei
bambini, solo quelli iscritti al-
le scuole dell'infanzia statali e
non quelli delle scuole comu-
nali o private, che sono oltre
un terzo. Sono 691 mila coloro
che sono stati inseriti nel re-
port su olire 1 milione e tre-
centomila iscritti totali. Dun-
que i 62.539 bambini in qua-
rantena sono un numero lar-
gamente sottostimato.

Ma anche per quanto ri-
guarda le elementari i dati
forniti da Bianchi sono ina-
spettatamente positivi rispet-
to alle segnalazioni dei presi-
di: il 10,9 per cento é a casa in
Dad, poco pitu di uno su dieci.
I numeri assoluti misurati dal
ministero indicano che su
1.902.883 alunni 207.937 so-

no in Dad. Ma non é soltanto
questione di numeri e di per-
centuali. La questione che in
questi giorni ha innervosito i
presidi e risulta pesante per i
genitori riguarda le procedu-
re per i tamponi, i controlli e
le quarantene, quei dieci gior-
ni chiusi in casa inframmez-
zati da tamponi anche quan-
do si € senza sintomi e si sta
benissimo. Anche la Dad alle
elementari richiede la pre-
senza di un adulto che affian-
chi i bambini pil piccoli col-
legati con la maestra.

E tuttavia difficile che le re-
gole diventino meno strin-
genti. «Ho segnalato al mini-
stro Speranza la richiesta di
semplificazione», ha spiegato
Bianchi. E possibile che, se ci
sara il via libera del garante
della privacy, si possa tornare
in classe con il tampone nega-
tivo senza passare da Asl o
medico di base. Ma I'ipotesi di
ridurre la quarantena o il nu-
mero di tamponi per ora la-
scia troppi dubbi a medici ed
esperti. «C'¢ anche una que-
stione che riguarda le Regio-
ni: le singole Asl danno lettu-
re differenziate delle regole e
delle linee guida», ha detto
ancora Bianchi. Potrebbero




esserci chiarimenti nei pros-
simi giorni per rendere omo-
genea l'applicazione dei pro-

CORRIERE DELLA SERA

Per le elementari si discute
se applicare la stessa distin-
zione tra vaccinati e no che si

elementari il 5,17 per cento ha
ricevuto le due dosi mentre
uno su quattro (25,1 per cen-

tocolli. Non si segnalano par- applica per le scuole seconda-  to) ha fatto la prima e nel giro
ticolari problemi con le ma- rie. I vaccinati potrebbero di tre settimane al massimo
scherine Ffp2 previste per il cioé restare in classe in auto- sara immunizzato.

personale delle materne. An-
zi, € possibile — ha promesso
il ministro — che arrivino an-
che nelle scuole medie e su-
periori per le classi in auto-
sorveglianza.

In aula Scolari

. La parola

a Bollate, alle
porte di Milano,
dove nei giorni
scorsi il Comune

ha donato 17
mila tamponi
rapidi a tutti
La didattica a distanza gli alunni sino
¢ una modalita a14an6L Iy
di insegnamento Lalnbatdi,
> per il ministero
che avviene senza delllstruzione,
la pr?_senza 7 sonocirca 800
degli insegnanti mila gli studenti
e degh studenti in au]a, che seguonc le
ma si avvale di strumenti lezioniin aula:
elettronici oppure online '88 per cento
del totale

(Ansa/Bazzi)

sorveglianza se c'é un solo
contagio. Ma la percentuale ¢
comungue ancora cosi bassa
che la modifica avrebbe effetti
marginali. Degli alunni delle




ILCASO

ROMA «Siamo molto preoccu-
pati per il blocco, di fatto,
dell’attivita chirurgica pro-
grammata determinato dalla
nuova ondata pandemica
causata dalla variante Omi-
cron. Questa paralisi rischia
di provocare gravi danni ai
pazienti oncologici, cardiolo-
gici ed ematologici, che sono
circa 11 milioni in Italia». E
l'allarme lanciato da France-

1 Messanqero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«Interventi
bloccati»
[’allarme
degli oncologi

sco Cognetti, presidente della
Federazione degli Oncologi,
Cardiologi ed Ematologi. «Ri-
cordiamo infatti che il rinvio
degli interventi chirurgici
puo favorire lo sviluppo di tu-
mori in fasi piti avanzate, con
minori possibilita di guarigio-
ne», ha proseguito Cognetti.
«Siamo stati ancora una
volta costretti a sospendere
gli interventi chirurgici pro-
grammati, ad esempio quelli
per l'asportazione di un tu-
more - ha aggiunto -, Cio sta
accadendoa causa del sovraf-
follamento dei reparti di tera-
pia intensiva degli ospedali,
dove i pazienti operati spesso
hanno bisogno di essere allo-

Francesco Cognetti

cati per qualche giorno dopo
un intervento. Siamo molto
preoccupati - ha cocnluso Co-
gnetti -: secondo i dati che ci
sonostati forniti dalla Societa
Italiana di Chirurgia il
50-80% degli interventi chi-
rurgici di elezione sono stati
bloccati a causa della nuova
ondata di contagi e ricoveri.
Molti sono interventi oncolo-
gici, che vengono rinviati di
alcuni mesi. Cid purtroppo
determinera un aumento del-
la mortalita tra i malati di tu-
more tra qualche anno».
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Dir. Resp_:Marco Tarquinio

SABATO LA SENTENZA DEL TRIBUNALE AMMINISTRATIVO, IERI LA SOSPENSIONE

ENRICO NEGROTTI

durata solo pochi giorni la “bocciatura”,

da parte del Tar del Lazio, della circolare
del ministero della Salute relativaalle cure do-
miciliari dei pazienti Covid. Ieri infatti un de-
creto monocratico del presidente del Consi-
glio di Stato, Franco Frattini, ha sospesola sen-
tenza del Tar del Lazio, rimandando al 3 feb-
braio la camera di consiglio per la decisione
collegiale. La partita non & ancora finita.
Sabato scorso il Tar del Lazio aveva accolto il
ricorso del Comitato Cura Domiciliare Covid-
19 contro la circolare del ministero della Sa-
lute del 26 aprile 2021 relativa alla “gestione do-
miciliare dei pazienti con infezione da Sars-
CoV-2". Il ricorso - presentato dagli avvocati
Erich Grimaldi e Valentina Piraino - conte-
stava la circolare nella parte «in cui, nei primi
giornidi malattia da Sars-Cov-2, prevede uni-
camente una “vigilante attesa” e sommini-
strazione di fans (farmaci antinfiammatori
non steroidei, ndr) e paracetamolo e nella par-
te in cui pone indicazioni di non utilizzo di
tutti i farmaci generalmente utilizzati dai me-
dici di medicina generale per i pazienti affet-
ti da Covidy. Il Tar, accogliendo il ricorso, os-
servava che «il contenuto della nota ministe-
riale, imponendo ai medici puntuali e vinco-
lanti scelte terapeutiche, si pone in contrasto
conI'attivita professionale cosi come deman-
data al medico neitermini indicata dalla scien-
za e dalla deontologia professionale». «Final-
mente un punto fermo a una battaglia che
portiamo avanti da due anni, & la fine della vi-
gileattesa» aveva commentato 'avvocato Gri-
maldi. «Lescelte terapeutiche— aveva aggiunto
I'avvocato Piraino-sono da sempre un dove-
re e un diritto dei medici, eppure chi ha cura-
toacasaestato ingiustamente bistrattato e ac-
cusato pil1 volte di agire in malafede».
I ministero della Salute ha quindi presentato
istanza disospensiva al Consiglio di Stato, che
& stata accolta ieri. Il decreto del presidente
Frattini sostiene che la circolare del ministe-
ro contiene «raccomandazioni» e non «pre-
scrizioni vincolanti». Pertanto, «non emerge
alcun vincolo circa 'esercizio del diritto-do-
vere del medico di medicina generale di sce-
gliere inscienza e coscienzala terapia miglio-
re», mentre «lasospensione dellacircolare |...]
determinerebbe semmai il venir meno di un
documento riassuntivo delle “migliori prati-
che” che scienza ed esperienza |...] hanno si-
nora individuato».
Si & quindi ripetuto l'iter dello scorso marzo,
quandoun’ordinanza cautelare della stessa Ter-
za sezione del Tar del Lazio aveva annullato la
Nota dell’Agenziaitaliana del farmaco (Aifa) del
9 dicembre 2020 relativa a “Principi di gestione

dei casi Covid-19 nel setting domiciliare”, che
conteneva indicazioni simili a quelli della circo-
lare ministeriale. Il 22 aprile 2021 il Consiglio di
Stato cancelld I'ordinanza del Tar, osservando
che «lanota Aifa non pregiudical'autonomia dei
medici nella prescrizione, in scienza e coscien-
za, della terapia ritenuta pil1 opportuna.
Il Consiglio di Stato «conferma I'autonomia
del medico nelle terapie— ha commentato Fi-
lippo Anelli, presidente della Federazione na-
zionale degli Ordini dei medici chirurghie de-
gli odontoiatri (Fnomceo) -, considerando le
linee guida come raccomandazioni da cuiil sa-
nitario pud discostarsi quando lo ritiene giu-
sto. Questo, ovviamente, non significa che fa
tutto quello che vuole: deve utilizzare i far-
maci secondo le indicazioni ministeriali».
Il vero punto del contendere sembrano pero
proprio il margine di manovra del medico, e so-
prattutto 'uso di alcuni farmaci. Infatti la cir-
colare (reperibile online sul sito del ministero
della Salute), indicata spesso con la formula
“paracetamolo e vigile attesa” contiene un'ar-
ticolata serie di raccomandazioni, frutto dell’e-
same della letteratura scientifica disponibile,
nelle diverse fasi della malattia e nei diversi ti-
pi di pazienti. Spicca I'indicazione dei tratta-
menti non raccomandati (antibiotici, alcuni an-
tivirali, idrossiclorochina). E si pud lamentare
che non sia stata aggiornata come promesso.
Prima del Consiglio di Stato, erano gia inter-
venute le osservazioni della Societa italiana di
medicina generale e delle cure primarie (Simg)
e della Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali (Simit): «L’astensione terapeutica e
il monitoraggio del caso sono raccomandati
di fronte a un paziente completamente privo
di sintomi, mentre 'utilizzo di farmaci sinto-
matici (antipiretici, antinfiammatori, antitus-
sigeni, decongestionanti nasali) & da valutare
nei soggetti paucisintomatici non a rischio di
evoluzione». Mentre di fronte a un «malato
fragile/vulnerabile, il medico curante e tenu-
to oggi ad avviare quanto prima i contatti con
i centri specialistici». Il medico ha altresi «I'ob-
bligo etico e deontologico di prescrivere far-
maci off-label (al di fuori delle indicazioni re-
gistrate e del contesto clinico specifico) solo

E ancora duello sulla “vigilante attesa”: il Consiglio di Stato ferma il Tar
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nell’'ambito di studi clinici controllati e dietro
firmadiconsensoinformato» del paziente. «Il
medico che non si adegua a queste linee-gui-
da-aggiungono Simg e Simit —commette un
grave atto di negligenza e puo essere incolpa-
to» in base a quanto sancito dalla legge Gelli-
Bianco (24/2017).

E forse quello che sta succedendo a Gerardo
Torre, medico di medicina generale a Pagani
(Salerno): «Durante questi ultimi due anni -
racconta — ho prestato cure domiciliari a cir-
ca 3mila persone lasciate sole per via del Co-
vid. Fin qui niente di strano se non fosse che
il prossimo 28 gennaio si svolgera all'Ordine
dei Medici di Salerno un giudizio disciplina-
re nei miei confronti. Si dice che non ho se-
guito i protocolli terapeutici, che non avrei ri-
spettato le disposizioni previste dal Protocol-

lo Nazionale in materia di cura della patolo-
gia Covid19». LOrdine dei Medici di Salerno,
presiedutodaGiovanni D’Angelo, mantieneil
massimo riserbo «per rispetto delle procedu-
re in atto, per la persona in questione e per la
vicenda in sé che deve fare il suo corso lonta-
no dal clamore mediatico».

Annullata la decisione
che aveva bocciato

la circolare del
ministero della Salute
sulle cure domiciliari.
Lo scontro tra

i comitati e gli ordini
dei medici. Il caso

del dottore di Salerno
sotto accusa per aver
seguito (e guarito)
3mila pazienti a casa
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CHI CONVIVE COL VIRUS

see [l premier britannico Boris
Johnson ha annunciato la fine
dell’'obbligo di indossare le
mascherine a partire dal 27
gennaio. Sempre dalla stessa
data il lavoro a distanza non
verra piu raccomandato uffi-
cialmente e il pass sanitario
non sara piul necessario per
accedere ai locali e partecipa-
re ai grandi raduni.

«Da domani - ha dichiarato,
intervenendo ai Comuni -
non avremo pilt bisogno delle
mascherine nelle aule scolasti-
che e il Dipartimento per
I'Istruzione rimuovera a breve
le linee guida nazionali sul lo-
ro utilizzo nelle aree comuni»
degli edifici scolastici. «Nel
paese in generale, continuere-
mo a suggerire 'uso di ma-
scherine in luoghi chiusi o af-

follati, in particolare dove si
entra in contatto con persone
che normalmente non si in-
contrano. Ma ci fideremo del
giudizio del popolo britanni-
co e non criminalizzeremo
piti chi sceglie di non indossar-

ne unar.

«Gli ultimi dati di oggi - ha
aggiunto il primo ministro bri-
tannico - mostrano chiara-

mente che i livelli di infezione
stanno diminuendo in Inghil-
terra. E mentre ci sono alcuni
luoghi in cui & probabile che i
casi continuino ad aumenta-
re, anche nelle scuole prima-
rie, i nostri scienziati ritengo-
no probabile che 'ondata di
Omicron abbia ora raggiunto
il picco a livello nazionale. Ri-
mangono, ovviamente, pres-
sioni significative sul Sistema
nazionale sanitario in tutto il
nostro Paese, e in particolare
nel Nord Est e nel Nord Ovest.
Ma i ricoveri ospedalieri che
raddoppiavano ogni 9 giorni
solo due settimane fa ora si
sono stabilizzati, con le am-
missioni a Londra addirittura
in calo. E i numeri in terapia
intensiva non solo restano bas-
si, ma in realta sono anche in
calo. Cosi questa mattina, il
Consiglio dei Ministri ha con-

cluso che a causa della straor-
dinaria campagna di richia-
mo insieme al modo in cui i
cittadini hanno risposto alle
misure del Piano B possiamo
tornare al Piano A in Inghilter-
ra e far scadere i regolamenti
del Piano B».

Non & un caso che tutto ciod
avvenga nel Regno Unito, al
primo posto a livello europeo
per terze dosi somministrate
fino ad oggi. Cosi, il Paese pud
davvero dire di iniziare a con-

vivere col virus.
ANG. BAR.

Vaccini

Rispetto agli altri paest europei
la Gran Bretagna é prima

per terze dosi somministrate

Boris Johnson
Primo ministro
inglese

Calano i contagi ed & svolta in Inghilterra, anche lo smart working non viene pill raccomandato

Johnson abolisce la carta verde e le mascherine
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: NINO CARTABELLOTTA, MEDICO, PRESIDENTE DELLA FONDAZIO NE GIMBE, CI AIUTA A INTERPRETARE | NUMERI DELLA PANDEMIA

«CONVINCIAMO GLI A MICI A VACCINARSI»

di Elisa Chiari

er le persone comuni non
e sempre facile orientarsi
tra grafici e numeri, ma &
da quelli che si comprende
come si muove lacrisi sani-
taria in cui siamo immersi.
Abbiamo chiesto di aiutar-
ci a capire a Nino Cartabel-
lotta, presidente di Gimbe, fondazio-
ne indipendente che dall'inizio della
pandemia analizza e comunica i dati
di pandemia e campagna vaccinale.
Dalla meta di dicembre Omicron,
che avanza ma convive con la varian-
te Delta, ha cambiato le carte. Come?
«Tra I'ultima settimana di dicem-
bre e la prima decade di gennaio in
Italia sono stati registrati quasi 2 mi-
lioni di nuovi casi, un numero ampia-
mente sottostimato. Un’esplosione di
contagi, conseguente alla progressiva
diffusione della contagiosissima va-
riante Omicron, che ha determinato
tre problemi. Innanzitutto, il sovrac-
carico dei servizi sanitari territoria-
li (tamponi, tracciamento, medici
e pediatri di famiglia, farmacie); in
secondo luogo la silenziosa satura-
zione degli ospedali che sempre pitt
impedisce l'assistenza a pazienti non
Covid; infine, il progressivo lockdown
di fatto chesista estendendoa nume-
rosi servizi essenziali».
Se confrontiamo lo stesso punto
della curva, rispetto a un anno fa che

cosa vediamo di diverso e perché?
«Rispetto alla circolazione del vi-
rus i vaccini hanno ridotto enorme-
mente 'impatto della malattia grave
conriduzione diricoveri e decessi. Per
esempio, il 12 gennaio 2021 a fronte di
570.040 positivi, avevamo 23.712 rico-
veri in area medica, 2.636 in terapia
intensiva e 616 decessi. Nella stessa
giornata di quest’anno i positivi era-

«I DATI PARLANO CHIARD:
SE Gl IMMUNIZZASSIMO
TUTTI, FERMEREMMO LA
PRESSIONE SUGLI OSPEDALI.
LA TERZA DOSE TIENE

AL RIPARO DALLA

TERAPIA INTENSIVA»

no oltre 2,2 milioni, ma i ricoveri in
area medica erano 17309, quelli in te-
rapia intensiva 1.669 e i decessi 313».

Ci sentiamo dire che & venuto il
momento di non preoccuparsi troppo
della curva dei contagi e di guardare
invece quella dei ricoveri, condivide?

«Solo in parte. Perché quando la
circolazione virale & cosi elevata ge-
nera inevitabilmente un sovraccari-
co ospedaliero, anche se I'impatto &
molto pitt basso dell’era pre-vaccini.
Agennaio dello scorso annosul totale
dei positiviil 4% eraricoverato in area
medica e il 4,5 per mille in terapia in-
tensiva. Oggi queste percentuali sono
rispettivamente inferioriall'1% e all’1
per mille: ovvero, nonostante la mag-
giore circolazione del virus,ivac- %
= cini riescono ad “ammortizzare”
I'impatto sugli ospedali».

C’e chi replica che molti conta-
giati che si vedono in ospedale sono
ricoverati per altro e intercettati
casualmente con il tampone di rou-
tine. E cosi?

«No, perché la maggior parte dei
pazienti ricoverati in area medica
sono over 65 affetti da patologie cro-
niche, spesso multiple (diabete, scom-
penso cardiaco, broncopneumopatia
cronica ostruttiva, patologie articolari
eccetera), ma I'infezione Covid-19 - al
di 1a del riscontro casuale - complica
il decorso clinico di
tali malattie, con esiti
talvolta fatali».

Contagi di vac-
cinati e reinfezioni
mettono in dubbio
I'efficacia dei vaccini?

«Questo € un ca-
vallo di battaglia di
no-vax e affini. I vac-
cini erano e restano
molto efficaci sulla
malattia grave, meno
sulla protezione dal
contagio, dove l'effi-

cacia si riduce anche

pit rapidamente: per questo riman-
gono indispensabili mascherine, di-
stanziamento e lavaggio delle mani.
Le reinfezioni sino a meta dicembre
erano I'1% del totale dei casi. Adesso
sono al 3,1% perché Omicron riesce ad
“evadere” la risposta immunitaria, sia
nei vaccinati, sia nei guariti».

Ha detto: se tutti fossimo vacci-
natila pressione sugli ospedalisareb-
be irrisoria. Come facciamo adirlo?

«I dati sono inequivocabili in tal
senso. In particolare, ogni 100 mila
abitanti si ricoverano in terapia in-
tensiva 23,2 pazienti non vaccinati,
1,5 vaccinati da oltre 4 mesi, 1 vacci-
nato entro 4 mesi e 0,9 vaccinati con
richiamon.

Chi si vaccina oggi con la prima
dose sara protetto a meta febbraio.
Che ne pensa dell'obbligo vaccinale
per gliover50?

«Sicuramente tardivo, frutto di un
compromesso politico al ribasso e con
risultati difficilmente prevedibili: gli
over 50 non vaccinati sono circa 2,2
milioni ma non sappiamo quanti di
loro sono esentati o guariti».

Che cosa possiamo fare noi sin-
goli cittadini per ridurre il rischio nel
frattempo?

«Innanzitutto vaccinarci e fare la
terza dose quando indicata, oltre na-
turalmente a provare a convincere
amici e parenti non vaccinati. Indos-
sare sempre la mascherina quando
usciamo di casa e in particolare la
Ffp2 neiluoghi pubblici al chiuso e sui
mezzi di trasporto. A casa, a scuola e al
lavoro aerare frequentemente le stan-
ze. All'esterno evitare ogni forma di
assembramento e, in questo momen-
to di elevatissima circolazione virale,
limitare i contatti non necessari. E ov-




viamente proteggere le persone anzia-
ne e fragili».

Nume-
ri assoluti,
percentuali,

incidenza a
100 mila abi-
tanti... Per capire
quanto si rischia qual

él'elemento da guardare?
«Ormai i numeri sono tantissimi
e complessi da analizzare anche per
gli esperti. In generale il principio &
sempre lo stesso: 'aumento dei nuo-
vi casi dopo circa 7 giorni si riflette

FAMIGLIA
CRISTIANA

sull'occupazione degli ospedali e dopo
2settimane sui decessi. Oggi credo che
il numero pitt importante a cui la po-
polazione generale dovrebbe guardare
sia il differente tasso di ospedalizza-
zione e di mortalita tra vaccinati e non
vaccinati».

Un'infezione su quattro riguarda
under 19, come pud impattare que-
sto sulle scuole e di Ii sul resto della
societa?

«Ho da sempre sostenuto che la
scuola in una pandemia deve essere
I'ultima a chiudere e la prima a riapri-
re. Ma in questo momento di elevatis-

Una coda lo scorso 8
gennaio al Centro vaccinale
di Fuorigrotta a Napoli. Sotto,
la mappa del Covid (Centro
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TUTTA LEURDPA IN ROSSOD
SCURD, ITALIA COMPRESA

Tasso di notifica dei casi di Covid-19
a 14 giorni per 100.000 abitanti e
positivita al test, EU/EEA, ultima
settimana del 2021, orima del 2022
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sima circolazione virale, in particolare
nella fascia 0-19 anni, andiamo ine-
vitabilmente verso una Dad di fatto.
Tra regole per la sicurezza e personale
scolastico contagiato saranno sempre
meno le classi che potranno garantire
la scuola in presenza». ®
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Le interviste del Mattino
«Omicron al picco
ma piu vaccini

0 nuove varianti»

»Battiston, scienziato dei numeri Covid
«Tutti contagiati? Teoria improbabile»

Lorenzo Calo

1 picco non riguarda il
<C J| numero dei nuovi con-

tagi ma la relazione tra
quelli nuovi e i guariti», in
questo caso Omicron sarebbe
al picco «ma servono piil vac-
cinati per bloccare le varian-
ti»: spiega Roberto Battiston,
ordinario di Fisica e coordina-
tore dell'Osservatorio sui dati

eEEidemiologici. E aggiunge:
«Tutti contagiati? Teoria im-

probabile».

Apag.7

@ I’intervista Roberto Battiston

«Siamo al picco, avanti tutta
Ccon 1 vaccini 0 nuove varianti»

»I] coordinatore dell'Osservatorio Agenas:

»«Resta un cono d'ombra su molti infetti

Omicron un marziano ma Delta [a ancora paura non censiti: decisiva la prossima settimana

Lorenzo Calo

Professor Roberto Battiston,
ordinario diFisica
all'universitadi Trentoe
coordinatore
dell'Osservatorio sui dati
epidemiologiciin
collaborazione con Agenas:la
quartaondata haraggiuntoil
picco?

«Chiariamo bene che cosa &il
picco. Leilosa?»,

Lo spieghi lei...

«ll piccodiun’epidemia &il
totale degli infetti nel Paese in
un preciso momento. Il piccosi
raggiunge quando I'Rt é uguale

alequandoilnumero dei
guariti superera quello dei
nuoviinfetti, Rtsara sottol.
Dunqueil picconon riguarda il
numero dei nuovi contagiche si
registrano giorno per giorno,
bensila relazione trainuovi
contagi ei guariti. Everoche,
per esempio, nelle ultime ore, il
numero dei nuovi contagiée
superiore ai 190mila ma e anche
moltoaltoilnumero dei
guariti»,

E allora: ache punto siamo?
«Inalcune regioniil picco é gia
statoraggiunto: la Lombardia,
per esempio. Inaltre, comela
Campania, il Piemonte,

I'Umbriaarrivera tra qualche
giorno, probabilmente gia il
prossimo fine settimana. Sono
comunque datiomogeneiin
tutta Italia, motivo per il quale,
secondo le nostre proiezioni,
perilpicco ormaicisiamo. E




questione di giorni».
Dopodiché cosaavverra?
«Attenzione. Avremo ancora
giorniin cuiil reportdei nuovi
contagi mostrera numeri alti
mala tendenza é quelladiun
lento, progressivo
abbassamento della curva.
Insomma, ne avremo tantiin
pitt maanche tantiin meno. Un
dato che, tral'altro, &
riscontrabile anchein altri
Paesi europei»,

Governo, Regioni e autorita
sanitarie si sono a lungo
confrontatisull’opportunita
di modificare o menoil
bollettino quotidiano: nel
novero dei nuovi contagi
vanno inclusi anche i positivi
asintomatici?
«Inumerivanno utilizzatie
compresi in maniera
opportuna. Negli ultimi tempi
sembra essere prevalso
I'interesse a conteggiare
principalmenteiricoveriin
terapia intensiva e nei reparti
ordinari. Tuttavia il dato
epidemiconel suoinsiemeresta
fondamentale per
comprenderein quale
direzione staandandola
diffusione del virus perché la
correttaanalisi di questo
scenario € necessaria per
comprendere anche quale
potraessere 'impattosul
sistema ospedaliero».

Molti esperti, non solo
virologi ed epidemiologi ma
anche matematici e statistici
ritengono che il numeroreale
di contagiati sia ben superiore
rispetto a quanto dicano le
cifre ufficiali...

«Il nostro sistema si basa sui
tamponima cisonoanchenon
sintomatici “invisibili”, persone
infette e non tracciate perché
magariil tamponenon lofanno.
Insomma, & come un gioco di
ombre: misuriamo 'ombra per
farci un’idea delle dimensioni

ILAMATTINO

dell'oggetto»,

Oggiabbiamo 2,6 milioni di
attualmente positivi in Italia,
9,2 milioni di casi totali
dall'inizio della pandemia
(marzo 2020). Eipotizzabile
che tutta la popolazione
vaccinabileitaliana, circa 58
milioni, prendala variante
Omicron entro I'estate?
«Seidatiin diminuzione
restano costanti misembra
difficile. Per sostenere uno
scenariosimile occorrerebbe
molto piu tempo».

Parliamo di Omicron ma
Delta é ancoraforte: &
d’accordo?

«Considerata la rapida
evoluzione del contagio di
Omicron, fra circa una
settimana sara possibile capire
se la variante Delta €éancorain
circolazione e in quale misura:
sarail valoredell'indice Rta
segnalarlo, masarebbe in ogni
casonecessario fareil
sequenziamentoin modo
sistematico peravere un
quadrochiaro».
Combattiamo contro un
mostro a due teste?

«Daun latosiamodifronteaun
nettorallentamento del
contagio da Omicron: da una
settimanainumerisonoin
discesa giorno per giorno ma
non sappiamo ancoraquale sia
lafrazione di variante Delta,
principale responsabile del
flusso di terapie intensive e di
decessi, che eancora in
circolazione e quale siail suo
contributo a Rt. Gli ultimi dati
dell'Iss riferiti ai primi di
gennaio lastimanoal 20% circa
a livellonazionale».

Molti esperti parlano di uno
scenarioincuilacircolazione
delvirus sara endemica...
«La pandemia ha vissuto vari
stadi: il virus di Wuhan, i ceppi
Alfa e Delta, per certiversi

molto simili, poi questo
marzianodinome Omicron che
sembra avere effetti minori
ancheseapparein gradodi
bucare la protezione deivaccini
che comunque si & dimostrata
efficace contro la variante Delta
laquale e invece molto
aggressiva. Aspettiamo chela
nebbia di Omicron venga
dissolta e avremo un quadro pili
chiaro».

Leieéottimista?

«Ricordo chea giugno 2021, in
piena campagna vaccinale, il
numero dei contagiati in tutta
Italia era di40mila».

Poi, pero,aottobrela
situazione cambia: & successo
nel 2020 e nel 2021. Molti
esperti paventano questo
cambio dirotta stagionale
anche per il 2022. E d’accordo?
«La situazione autunnale del
2020 éstata disastrosa. Nel
2021, grazieal vaccino, siamo
riuscitia reggere contro Delta.
Peril 2022 avremo semprei
vaccini, via via piu raffinati, e
confidiamo in un numero
sempre pill alto di persone
protette. Il verorischio &
connessoalla selezione ealla
comparsa dieventualialtre
varianti con caratteristiche
diverse e per noi sconosciute».

L'OBIETTIVO E
ARRIVARE

AD AUTUNNO 2022
IN CONDIZIONI

DI CONTROLLO
SULL'EPIDEMIA

«|L NUMERD

DEI POSITIVI
ASINTOMATICI E
COMUNQUE UTILE

A PREVEDERE L'IMPATTO
SUI RICOVERI»




il manifesto
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L’APPELLO DEL BRITISH MEDICAL JOURNAL
«Vaccini, servono dati pubbilici»

ANDREA CAPOCCI

BN 11 British Medical Journal, una
delle pit prestigiose riviste
scientifiche in campo medico,
pubblica oggi un appello affin-
ché siano resi pubblici i dati ori-
ginali sui vaccini e sui farmaci
anti-Covid raccolti nelle speri-
mentazioni cliniche. L’appello
¢ firmato dal ricercatore Peter
Doshi, dall'attuale direttore
Kamran Abbasi e da Fiona God-
leem, che ha occupato quel ruo-
lo fino alla fine del 2021. Tutto
cio che sappiamo su vaccini e
farmaciviene dalle pubblicazio-
ni scientifiche finanziate dalle
stesse aziende che li hanno pro-
dotti. Ma i dati pit interessanti,
scrive il BMJ, sono quelli relativi
agli studi randomizzati in cui
un gruppo di volontari vaccina-
ti viene confrontato con un
gruppo non vaccinato che rice-
ve un placebo, a cui i volontari
sono assegnati su base casuale
all'insaputaloro e degli stessi ri-
cercatori (doppio cieco).

I risultati originali di questi
test-icosiddetti «dati grezzi» ne-
cessari affinché altri ricercatori
svolgano analisi indipendenti -
non sono a disposizione della
comunita scientifica. Secondo
quanto dichiarano le aziende,
saranno forniti su richiesta e i
tempi si annunciano lunghi.
«Pfizer ha reso noto che rispon-
deraarichieste di dati sulla spe-
rimentazione del vaccino dopo
il maggio 2025», scrive il BM]J.

BN 11 British Medical Journal invi-
ta le aziende a rendere pubbli-
ciidatioriginali raccolti nei te-
st sui vaccini e i farmaci nelle
sperimentazionicliniche. La ri-
chiesta di trasparenza riguar-
da anche le agenzie regolato-
rie e i criteri con cui sono stati
valutati e autorizzati i vaccini.

ANDREA CAPOCCI APAGINAG

Moderna lo fara a partire da no-
vembre 2022. AstraZenecafa sa-
pere che «la tempistica pud va-
riare a seconda della richiesta e
puorichiedere fino aun annos.
OLTRE CHE ALLE AZIENDE, il BM]
chiede trasparenza anche a chi
dovrebbe controllarle. L'agen-
zia regolatoria statunitense
Food and Drug Administration
(Fda), ad esempio, ha a disposi-
zione idati grezzi sui vaccini, ri-
chiesti per ottenere I'autorizza-
zione al commercio. Su istanza
dell'organizzazione Public Heal-
th and Medical Professionals for
Transparency, una corte distret-
tuale statunitense pochi giorni
fa ha ordinato alla Fda di rende-
re pubblici tutti i dati sul vacci-
no Pfizer (I'unico approvato in
via definitiva). Si tratta di circa
329 mila pagine: come e quan-
do lo fara? Altre agenzie, come
I'europea Ema e la Health Cana-
da, i dati originali dalle aziende
non liricevono nemmeno.
OLTRE Al NUMERI, c’é la questio-
ne delle valutazioni effettuate
da Fda e Ema. «Le agenzie rego-
latorie e di sanita pubblica - spie-
gano Doshi, Abbasi e Godlee -
dovrebbero rendere pubblico il
motivo per cui nei test non si
sia valutata la capacita dei vacci-
nidifrenare il contagio del coro-
navirus (e non solo lo sviluppo
dei sintomi, ndr). Se le agenzie
avessero insistito su questo
aspetto, i governi avrebbero ap-
preso con tempestivita degli ef-
fetti dei vaccini sulla trasmissio-

nedelvirus e ne avrebbero tenu-
to conto mei loro piani». Ad
esempio, non avrebbero punta-
to tutto sul green pass che dal
punto di vista del controllo del
contagio si é rivelato inefficace.
ANCHE SULLA REALE durata
dell'immunita le agenzie rego-
latorie si sono dimostrate «di-
stratte», come sostiene un’in-
chiesta del Fatto di pochi giorni
fa sull'autorizzazione del vacci-
no Pfizer da parte dell’Ema. In
realtd, pit che di distrazione si
é trattato di una resa agli inte-
ressidell’azienda.
L’accertamento della durata
dell'immunita da vaccinazione
in studi randomizzati in doppio
cieco, infatti, é stato piti volte ri-
chiesto esplicitamente dall’E-
ma. «L'Ema raccomanda che i
partecipanti ai test clinici siano
seguiti per la sicurezza e I'effica-
cia nei gruppi randomizzati per
almeno un anno dopo la vacci-
nazione, sileggead esempio nel-
le linee guida consegnate alle
aziende farmaceutiche. Anche al
momento dell’approvazione del
vaccino Pfizer alla fine del 2020,
nel rapporto di valutazione 'Ema
scrive: «] dati sulla protezione a
lungo termine sono attesi nella
misura in cui lo studio clinico in
corso continui come previsto,

«Sui vaccini servono dati pubblici»

Appello del British Medical Journal alle aziende. La richiesta di trasparenza riguarda anche le agenzie regolatorie




con un gruppo di controllo a cui
viene somministrato un place-
bo». Una volta ottenuta I'autoriz-
zazione provvisoria, tuttavia, la
Pfizer ha vaccinato anche i parte-
cipanti che avevano ricevuto il
placebo, come l'azienda stessa
hariportato sul New England Jour-
nal of Medicine. In questo modo,
lo studio randomizzato si é chiu-
so anzitempo. La Pfizer ha potu-
to fornire le informazioni sulla
durata dei vaccini solo fino a sei
mesi dopo la vaccinazione. Dal
canto suo, I'Ema ha dovuto accet-
tare la decisione e alla fine del
2021 ha rinnovato 'autorizzazio-
ne del vaccino.

Laboratorio BioNTech a‘Marburg. in Germania foto Ap

__il manifesto

LA SCELTA ERA INEVITABILE, per-
ché affrontare senza il vaccino
Pfizer questa fase della pandemia
sarebbe stato impensabile. Ma la
trasmissione parziale delle infor-
mazioni sull'immunita da parte
della Pfizer ha penalizzato le stra-
tegie sanitarie. | governi europei
hanno dovuto scoprire sulla pel-
le dei cittadini l'incapacita dei
vaccini di frenare il contagio al di
1a di pochi mesi. Le campagne vac-
cinali sono state adattate in cor-
sa, con nuovi ordinativi di vacci-
ni a prezzi crescenti. E 'accapar-
ramento delle dosi ha reso anco-

' -
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ra pit difficile I'accesso ai vaccini
nei paesi poveri, in cui il rischio
dello sviluppo di nuove varianti e
sempre dietro I'angolo.
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Domande

& risposte

Dall'ansia al linguaggio,
1 rischi per 1 bambini
Come gestire 1 positivi

1 Quali sono le regole della
quarantena nella scuola
dell'infanzia?

La normativa attuale sulla
gestione dei contagi nel siste-
ma educativo, didattico e for-
mativo — decreto applicativo
ministeriale del 7 gennaio
2022 — prevede che, quando
un bambino é positivo, l'atti-
vita della classe venga sospe-
sa. La quarantena dei contatti
del compagno dura dieci
giorni e si conclude con un
tampone negativo. La classe
viene chiusa per tutti gli alun-
ni, anche quelli assenti nei
giorni dell'ipotetico contatto
con il positivo.

2 Quali le conseguenze?
L'aumento esponenziale
dei contagi dovuto alla varian-
te Omicron ha imposto unal-
talena incessante di quarante-
ne, intervallate da qualche
giorno di scuola. E facilissimo
che un bambino in questo pe-
riodo entri in contatto con un
positivo in famiglia o fuori ca-
sa. Non esiste un vaccino per
chi ha tra zero e 4 anni (come
c'é invece per le fasce 5-11 € 12-
17 anni). Per i piccoli delle
materne non ¢ previsto I'uso
della mascherina ed ¢é auto-
matico che in presenza di un
caso positivo finisca in qua-
rantena l'intera classe. Tutti
sono considerati contatti
stretti.
Qual & il danno per i
bambini?

I problemi non sono legati
solo alla sospensione della di-
dattica in presenza. La qua-
rantena impone loro il divieto
di uscire di casa, fare una pas-
seggiata e avere qualsiasi con-

tatto con il mondo esterno e
con i coetanei. Non possono
fare sport e aumenta il tempo
trascorso davanti alla tv o ai
dispositivi elettronici.

E i bambini guariti?

Alla regola dei dieci
giorni non sfuggono neppure
gli alunni guariti dal Covid: a
3-4 anni ¢ impossibile fare au-
tosorveglianza e indossare la
Ffp2, come ¢ richiesto agli
adulti (per i quali é previsto
I'esonero dalla quarantena a
queste condizioni). Per la pe-
diatra Roberta Arena, inoltre,
poiché i bambini con meno di
cinque anni sono una piccola
parte della popolazione «ci si
¢ dimenticati di pensare a un
percorso specifico per loro. E
urgente trovare forme alter-
native alla quarantena per da-
re priorita al loro diritto di an-
dare a scuola e uscire».

C’¢ il rischio di problemi
psicologici?

Si, dall'inizio della pande-
mia pediatri e neuropsichiatri
denunciano il rischio che
questa clausura minacci il be-
nessere psicofisico dei pil
piccoli: sono negate loro in-
fatti le componenti della quo-
tidianita «che stanno alla ba-
se di uno sviluppo sano ed
equilibrato». La situazione si
traduce in un aumento dei di-
sturbi dell'alimentazione, cri-
si d'ansia e sviluppo di distur-
bi psicosomatici (sonno, abu-
so di dispositivi elettronici). I
piu suscettibili sono i figli
delle famiglie meno agiate.

Secondo Arena «perfino il
lessico dei nostri bambini si &
modificato. A quattro anni
parlano di virus, quarantena e
isolamento. Evidentemente
ignorano la normalitax.

Cosa succede alle ele-

mentari?

Sono casi diversi. Alle ele-
mentari, dove la mascherina
chirurgica ¢ obbligatoria, con
un positivo i bambini della
classe fanno subito un tam-
pone. Se sono negativi conti-

nuano a frequentare le lezioni
in presenza fino al quinto
giorno, quando eseguono un
secondo tampone. Se anche
questo € negativo per tutti
continua l'attivita in classe. Se
invece emerge un secondo ca-
so positivo, scatta la didattica
a distanza.
E nella scuola media?
Anche qui la mascherina
chirurgica é obbligatoria. Con
un caso subentra la autosor-
veglianza (monitoraggio della
temperatura e dei sintomi da
parte della famiglia) ma an-
che uso di mascherine Ffp2.
Con due casi, vanno in Dad
solo i non vaccinati, con tre
casi tutti in Dad.
(Ha risposto Roberta
Arena, pediatra neonatologa
all’ospedale Fatebenefratelli
dell'Isola Tiberina di Roma
e membro del consiglio diret-
tivo della Sin, la Societa ita-
liana di neonatologia).

Margherita De Bac
mdebac@rcs.it
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GIORGIO
METTA

Il tweet inviato dalla mente da un malato di Sla apre un universo. IL direttore scientifico
dell'lIT: «Nuovi traguardi riabilitativi con le interfacce neuronali grazie anche alla Corticale»

IL PENSIERO
CHE MUOVE

LE MACCHINE
A DISTANZA

RAFFAELE D'ETTORRE

iorgio Metta ¢ il direttore scien-
tifico dell'Istituto Italiano di
Tecnologia (ITT), realta
all'avanguardia nella ricerca
applicata alla riabilitazione.
Un settore dove le scoperte si
susseguono a ritmo forsenna-
to, tanto che in Australia un
malato di Sla ha da poco invia-
to il primo tweet “con il pensie-
ro”, utilizzando un dispositivo
impiantato nella corteccia mo-
toria per comunicare con il
web.

Metta, & Uinizio di una nuova
era per le scienzeriabilitative?
«Si aprono scenari interessan-
ti,ed e anche un segnale chiaro
su quale sia I'attuale direzione
della ricerca. I casi dei pazienti
“locked-in", quelli cioé senza
possibilita di comunicare, so-

no ovviamente i pitt drammati-
ci dal punto di vista umano ma
oggi esiste un vero e proprio
universo di tecnologie che pun-
tano al recupero dagli infortu-
ni o dalle malattie neurodege-
nerative tramite 1'uso delle in-
terfacce neurali».

Anche UlIT si sta muovendo in
quelladirezione?

«Assolutamente. Nel 2021 ab-
biamo lanciato la startup Corti-
cale, che lavora proprio nel
campo delle interfacce neurali.
I loro microelettrodi — dei fili
sottilissimi “appoggiati” al cer-
vello che leggono I'attiviti neu-
rale - sono in grado di amplifi-
care i segnali direttamente a
bordo, aumentandone notevol-
mente la qualita».

Usando questa tecnologia sa-
ra possibile in futuro comuni-
care “telepaticamente” non so-
lo con le macchine ma anche
con gli esseriumani?

«Sembra fantascienza ma non
lo &, tanto che abbiamo gia un
gruppodiricercaa Ferrara che
lavora sulla decodifica dei se-
gnali del parlato, che & anch’es-
so un segnale motorio: per par-

lare muoviamo la lingua, le lab-

bra, le corde vocali. E le mac-
chine captano quello che stia-
mo cercando di dire in base
agli impulsi motori trasmessi
dal cervello. La decodifica in
questo caso & estremamente
complessa e si prospettano
tempi di ricerca lunghi, ma teo-
ricamente sara possibile far-
lo».

Una possibilita che tuttavia sol-
leva alcuni dubbi etici. Secon-
do lei e giusto che il governo in-
tervenga per regolamentare
questo settore?

«51, ma consultandosi prima
con i tecnici. La bozza propo-
sta dalla Commissione Euro-
pea & una delle pili avanzate:

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



hanno previsto una certifica-

zione, il famoso marchio CE,
per rilasciare sul mercato i si-
stemi basati su IA. Questo ga-
rantisce dei limiti alla loro ap-
plicazione».

Oltre alla riabilitazione, in che
modo la ricerca in questo cam-
po cambiera la nostra vita quo-
tidiana?

«Pensiamo alla robotica, dove
gia oggi stanno aumentando le
soluzioni in campo logistico e
negli ospedali. Sono stati ideati
dei robot per operare negli al-
berghi o per distribuire medici-
nali e cibo. La strada ormai é
segnata e un giorno vedremo
un cambio molto veloce dal
contesto industriale a quello
domestico. A dettare i tempi,

come sempre, sara ilmercato».

In passato ha dichiarato che i
robot sono nostri alleati sul la-
voro perché svolgono i compiti
pill monotoni. Ma dotandoli di
un sistema di IA avanzato non
c'e il rischio si annoino anche
loro?

«Fortunatamente no. Le mac-
chine vanno bene per i compiti

1 Aessangero

pill ripetitivi, non tanto per il
pensiero creativo. E l'intelli-
genza artificiale, nonostante il
nome, € solo un codice che ri-
pete esattamente quello che gli
viene chiesto di fare. Studian-
do a fondo I'TA se ne compren-
dono subito i limiti, che poi so-
no gli stessi che abbiamo noi ri-
cercatori nella comprensione
del cervello umano e de] signi-
ficatodiintelligenza».

A proposito di ricercatori, po-
chi tornano in ltalia dopo esser-
sene andati e pochissimi
dall'estero scelgono il nostro
Paese. Perché?

«E un problema strutturale del
mondo della ricerca. Si puo ri-
solvere in due modi: investen-
do in laboratori e strumenta-
zioni adeguate e offrendo un
programma chiaro che garanti-
sca ai ricercatori una posizio-
ne lavorativa stabile. Purtrop-
po in Italia spesso non ci sono
infrastrutture di alta qualita e
in molti casi I'eccellenza non
viene premiata».

Crede che ci siaun problema di
percezione circa il valore di
questericerche?

«Prima del Covid si, poi la sco-
perta di un vaccino in tempi
brevissimi ha cambiato la per-
cezione di pubblico e istituzio-
ni. Lo dimostrano anche gli in-
vestimenti contenuti nel Pnrr
per laricerca».

Sono finanziamenti adeguati ai
vostri obiettivi?

«Si, ma c¢’é un problema che ri-
guarda il lungo periodo. I pro-
getti contenuti nel Pnrr sono
tutti di 3-4 anni massimo, ma
non sappiamo cosa succedera
dopo. C'¢il rischio di trovarsia
meta strada verso una scoper-
ta importante senza avere pill
le risorse per andare avanti. [
tempi della ricerca purtroppo
sono un po’ pill lunghi delle
maggioranze governative».

2 RIPRODUZIONE RISERVATA,

«A FERRARA STIAMO LAVORANDO

SULLA DECODIFICA
DEI SEGNALI DEL PARLATO
BENE | FONDI DEL RECOVERY
MA | TEMPI DELLA RICERCA
SONO PIU LUNGHI DEI GOVERNI»
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MAURIZIO CARUCCI
na speranza in piu per gli am-
I I malati di anemia falciforme e le
loro famiglie. Novartis ha infatti
annunciato chel'Aifa-Agenziaitaliana del
farmaco ha approvatolarimborsabilita di
Adakveo (crizanlizumab) — il costo & di
1.800 euro mensili — per la prevenzione
delle crisi vaso-occlusive (Voc) ricorrenti
nei pazienti di eta uguale e superiore a 16
anni che abbiano presentato almeno due
crisi nel corso dei 12 mesi precedenti.
L'anemia falciforme, che in Europa colpi-
sce circa 50mila persone, in Italia & consi-
derata una patologia ematologica rara a
causadelladifficolta di tracciamento e dia-
gnosi: i casi registrati con un quadro clini-
co grave sono 2.500-2.800, sebbene se-
condo gli esperti esista un sommerso im-

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

L ANEMIA FALCIFORME |

Nuovo farmaco
per la malattia

de1 globuli rossi

portante paria circa il doppio dei pazien-
ti. Uanemia falciforme & una delle malat-
tie genetiche del sangue piti comuni al
mondo. E una patologia cronica, perma-
nente e debilitante, di gravita clinica va-
riabile. E caratterizzata dall'alterazione di
forma e proprieta fisiche dei globuli rossi
e da una maggior adesivita delle diverse
cellule ematiche rispetto al solito. In de-
terminate situazioni, queste cellule si at-
tivano e aderiscono tra di loro e alla pare-
te interna del vasi sanguigni, formando
degli agglomerati che possono rallentare,
bloccare e ridurre il flusso di sangue e os-
sigeno, causando danni ai vasi sanguigni
e agli organi.

«Lapprovazione della rimborsabilita in I-
talia della prima terapia mirata per le cri-
sivaso-occlusive ricorrenti rappresenta u-
na notizia molto importante sia perla co-
munita dei pazienti sia per i clinici», ha
spiegato Lucia De Franceschi, professore
associato di Medicina Interna, AouiVero-
nae Universita degli studi diVerona. Daun

progetto di medicina narrativa di Fonda-
zione Istud, promosso da Novartis, & e-
merso inoltre in maniera evidente come
I'anemia falciforme abbia un impatto si-
gnificativo sulla qualita della vita dei pa-
zienti, dalla sfera affettiva a quella profes-
sionale o scolastica: nei periodi in cui si
manifestano i sintomi, infatti, le persone
conanemia falciforme fanno fatica a con-
centrarsi e a svolgere le proprie attivita di
studio o quelle lavorative. Mediamente si
assentano 39 giorni dal proprio posto dila-
voro o da scuola. L'anemia falciforme vie-
ne spesso confusa con altre forme di ane-
mia—in particolare la "beta talassemia” —
o altre condizioni, quali dolori della cre-
scita e reumatismi.

= | e ) 2
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06 Nasce 'spingersioltre.it', sito dedicato
al diabete di tipo 2

Diabete: € arrivato il momento di ‘spingersi oltre’ ed abbattere tutte le barriere
contro disinformazione e fake news. E arrivato il momento di accendere la luce
su una malattia che, se da una parte vede i numeri crescere, dall’altra, vede la
presa di coscienza diminuire. Soprattutto in questo periodo in cui — a causa
della pandemia — tutte le malattie croniche sembrano essere state messe
drammaticamente in secondo piano. Ma che non sono certo scomparse. Per
questo motivo, Msd Italia ha deciso di lanciare il sito www.spingersioltre.it,
interamente dedicato al diabete di tipo 2: uno strumento di informazione al
servizio di pazienti e caregiver.

"Per fare davvero la differenza nella vita delle persone - spiega Nicoletta Luppi,
Presidente e Amministratore delegato di Msd Italia - dobbiamo cercare di
soddisfare i bisogni di salute a 360°. Per una persona con diabete e per i suoi
familiari, una corretta informazione € un ‘bisogno di salute’, perché segna lo
spartiacque tra essere consapevoli e partecipi della gestione della malattia e
cadere nella trappola delle fake news e dei cattivi consiglieri, con danni che &
impossibile prevedere. Una lezione vera sempre, ma ancor di piu in un periodo
come questo, dove € quanto mai importante tenere i riflettori accesi sulle
malattie croniche. Msd ltalia conferma, con ancora piu convinzione, la scelta
di stare al fianco dei pazienti, dei medici e delle Istituzioni nel combattere la
disinformazione. E per questo crediamo nel progetto del sito
www.spingersioltre.it che nasce dopo 'omonima campagna social che ha
supportato i pazienti negli ultimi due anni".

"In questi anni - sottolinea Simona Frontoni, professore associato di

I
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Endocrinologia dell’Universita romana ‘Tor Vergata’ e Direttore Uoc
Endocrinologia e Diabetologia ospedale Fatebenefratelli Isola Tiberina di
Roma - le persone si sono allontanate dai Centri di diabetologia e, a volte,
persino dal medico di medicina generale. E cosi la disinformazione, anche in
tema di diabete, ha potuto fare grandi danni. Eppure, ormai lo sappiamo, un
diabetico non adeguatamente compensato € un paziente fragile, ancor piu
fragile davanti al Covid. Questo sito serve proprio per aiutare, in modo
semplice e chiaro, a fare corretta informazione e ad invitare il paziente a
rivolgersi sempre al proprio medico. Perché con il diabete sotto controllo si
pud condurre una vita normale, senza perdere il sorriso".

"E importante ribadire che per fare la differenza nella vita delle persone,
bisogna prendersene cura", aggiunge Nicoletta Luppi. "Come Msd, lo
facciamo con le nostre soluzioni terapeutiche innovative, ma anche giocando
un ruolo attivo e responsabile nella societa. Per noi il Valore della salute &
primario. Una persona informata - sottolinea - € una persona che sa prendersi
cura di sé e dei suoi cari, sa mettere in atto strategie di prevenzione, sa
essere protagonista del suo percorso di cura. Fornire un’informazione
scientifica corretta, con un linguaggio semplice e faciimente comprensibile da
tutti € una sfida che noi raccogliamo responsabilmente. Questo sito nasce
dopo due anni di campagna social dedicata al diabete che si € affiancata alle
molteplici altre iniziative di educazione sanitaria che abbiamo realizzato
nell’ambito della prevenzione oncologica, degli screening vaccinali, della lotta

all'epatite C e all'antibiotico-resistenza"
"E vero che i pazienti sono molto piu informati di un tempo, anche quelli

anziani, anche grazie ad una maggiore familiarita con il digitale. Ma non
possiamo ignorare che in questi anni molti pazienti cronici e i dati lo

B
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confermano - riflette Simona Frontoni - si sono allontanati dai Centri di
diabetologia e persino dal loro medico di riferimento. Durante la pandemia da
Covid circa un terzo dei pazienti con malattie croniche ha avuto difficolta a
mantenere attiva la comunicazione con il proprio medico curante € uno su
dieci ha addirittura smesso di contattarlo. Questo significa mettere a rischio la
propria aderenza alle terapie, cadere nella tentazione del ‘fai da te’ e cercare
in ‘cattivi consiglieri’ risposte alle proprie domande, anche di vita quotidiana.
Una corretta informazione, anche attraverso i canali non convenzionali, &
percio di primaria importanza. Anche per i medici di medicina generale che

spesso sono il primo interlocutore dei pazienti disorientati da notizie trovate in
rete", conclude.

Il sito www.spingersioltre.it ha diverse sezioni dedicate a diverse aree
tematiche: dalla conoscenza della patologia, alla diagnosi e alla terapia.
Senza dimenticare i consigli utili per affrontare al meglio la vita di tutti i giorni,
dall’alimentazione, all’attivita fisica fino alla cura personale. E, infine, una
sezione dedicata al Covid dove, grazie al ‘vero-falso’, in modo semplice, si
spiega quanto la persona con diabete — soprattutto se non controllato — sia
fragile davanti al virus e quanto sia importante la vaccinazione.

I/
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Gli antibiotici
possono essere dei
farmaci salva-vita,
ma risultano sempre
meno efficaci contro i
germi a causa
dell’emergenza
diffusa di resistenze
farmacologiche,
alimentate anche
dall’'uso scorretto di
questi farmaci. E
proprio I'antibiotico-
resistenza & ormai
una minaccia alla
salute pubblica
mondiale,
responsabile di oltre
un milione e 200 mila
morti ogni anno.
Sono infatti 1,27
milioni le persone
morte in un solo

\f
Dir. Resp.:Marco Tarquinio

Antibiotici,
la resistenza
fa 1,2 milioni
di vittime

anno nel mondo, nel
2019, proprio a causa
di infezioni
antibiotico-resistenti;
quasi 5 milioni quelle
morte sempre a
seguito di questi
germi resistenti ma
non direttamente a
causa di essi. Si
tratta di un numero di
vittime maggiore che
quelle uccise nello
stesso anno dall’Aids
(860mila) o malaria
(640mila). E quanto
emerso in un lavoro
pubblicato sulla
rivista The Lancet, il
primo a valutare a
livello globale
I'impatto in vite
umane
dell’antibiotico-

resistenza. Condotto
da Chris Murray della
University of
Washington il
rapporto stima i
decessi legati a 23
patogeni e 88
combinazioni di
patogeni-farmaci in
204 paesi nel 2019. E
il problema delle
resistenze agli
antibiotici potrebbe
subire un’ulteriore
escalation proprio
con 'aumento
dell’'uso
indiscriminato di
questi farmaci anche
a causa del Covid.
Ne & un esempio il
caso
dell’azitromicina
(Zitromax),

praticamente
introvabile nell’ultimo
periodo nelle
farmacie italiane a
seguito di notizie
secondo cui poteva
essere efficace in
caso di Covid. Sul
caso & dovuta
intervenire persino
I’Agenzia ltaliana del
Farmaco (Aifa).

— [oreen e et § servi alla persoma
oot Felision det sefio «csenti=
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FRANCESCU OGNIBENE
[ ascite stazionarie, ma cresce la lo-
ro incidenza sul totale dei nati. In
% aumento cicli avviati e coppie trat-
tate crescita mgmﬁcama per la fecondazio-
ne eterologa e il ricorso a embrioni congela-
ti. Sono alcuni dei dati nella relazione al Par-
lamento sull'attuazione della legge 40 (pro-
creazione medicalmente assistita) appena
pubblicata dal Ministero della Salute, con i
dati completi relativi al 2019, dunque in era
pre-pandemica. Peril 2020 il lungo fermo dei
centri specializzati fa presagire cifre molto

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

Figli in provetta
numeri in crescita

diverse, ma intanto I'anno fotografato dalla
relazione mostrache con 14.162 nascitei "fi-
gli della provetta” in [talia sono saliti al 3,4%
delle nascite complessive contro il 3,2 del
2018: in un Paese al tracollo demografico, il
numero assoluto (in aumento di soli23 bam-
bini in un anno) si traduce in un peso cre-
scente dei concepimenti in laboratorio.

La vistosa fallibilita di una tecnica che ot-
tiene un "bimbo inbraccio” ogni sette ten-
tativi sembra non preoccupare le coppie,
che si presentano alle cliniche in numero
sempre crescente (78.618, un migliaio in
pili del 2018) con una crescita anche dei
tentativi (99.062, un aumento di 1.500). I ci-
cli originati da scongelamento di embrio-
ni stanno aumentando rapidamente - sia-
mo ormai a un quarto, oltre duemila in pitt

inunsolo anno, unaumento di quasiil 10%
— cosi come crescono le gravidanze (da
6.218a7.000) ele nascite (da 4.565 a4.818)
con questa tecnica che comporta la pro-
duzione e lo stoccaggio di un gran nume-
rodi embrioni tra i quali scegliere quelli da
impiantarelasciando gli altri inun limbo si-
ne die sotto azoto liquido.

Evidente anchel'incremento delricorso al-
I'eterologa: nel 2019 sono aumentatele cop-
pie (da7.213 a 8.188, un +13,5%), i cicli av-
viati (da 8.434 a 9.686, pari a un aumento
del 14,8%) einati (da2.002 a 2.289, cioé un
incremento del 14,3%). In breve: crescel'ar-
tificializzazione della vita, con un peso di
tecniche invasive che aumenta di anno in
anno. E questo & un dato su cui riflettere.

1 K it rnria sa]:uc,Ux bl
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Cristina Casadei

L'intelligenzaartificiale di Dompé far-
maceuticinellaricercaper nuovifar-
maci sbarca nella societa britannica
Engitix che, da piattaforma tecnologi-
ca,sipreparaafareil salto perdiventa-
re un'azienda biofarmaceutica con
una pipeline di prodotti. Il gruppo pre-
sieduto da Sergio Dompé ha infatti
annunciatoche, insieme a Netherton
Investments, il fondoamericanoche
investe per conto di Mike Platt, co-
fondatore diBlueCrest Capital, inve-
stira in Engitix 54 milioni di doHari,
Nella collaborazioneavraunruolo
diprimopianolapiattaformadi Dom-
péfarmaceuticidenominata Exscala-
te, nata in Italia e che utilizza Intelli-
genza artificiale e supercomputing
peraccelerarelaprogettazionedi far-
maci. Perlapiattaformaitaliana, che
ein grado di progettare nuove mole-
cole capaci di interagire specifica-
mente conuntessutooregolarel’atti-
vitabiologicadiunacellulaounapro-
teina, sitratta diunnuovoimportante
progetto che ne rafforzail ruolo.
Exscalate haconsentitoa Dompédi
accelerarelaprogettazionedifarmaci
e di identificare nuove applicazioni
per entita molecolari esistenti, perle
quali la sicurezza potenziale € ben
consolidata, riducendo il tempo che

passa dall'identificazione di una mi-
nacciaperlasaluteallosvilupporapi-
dodinuovi farmaci. «La collaborazio-
nestrategica con Engitixéunbellissi-
mo segnale che va oltre la nostra
azienda - osserva il presidente della
multinazionale farmaceuticaitaliana,
Sergio Dompé -. Exscalate € una tec-
nologiaconcepitainltaliae sviluppata
in Europa anchegraziealla collabora-
zione conalcunideimiglioricentridi
ricerca pubblici. La pandemiahaacce-

e TORE

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Industria
La multinazionale italiana
e Mike Platt investiranno
54 milioni di dollari

La collaborazione accelerera
lIa scoperta di farmaci contro
fibrosi e tumori al fegato

lerato i processi di innovazione e la
nostra priorita, come azienda, & ora
abbattere i tempi e i costi di sviluppo
dei farmaci anche grazie all'intelli-
genzaartificiale e al supercomputing.
Un primo risultato loabbiamo giavi-
stonelle scorse settimane con'appro-
vazione da parte dell'’FDA statuniten-
se del primo studio clinico della star-
tup americana Aramis Biosciences,
che vedeal centro proprio unamole-
colaidentificata in pochimesida Ex-
scalatew, Traleultime operazioni per
la piattaforma di Dompé c’é infatti
quellacon Aramisbiosdences che uti-
lizza la molecola A197, modulatore
della reazione immunitaria che sara
sperimentata per il trattamento del-
P'occhiosecco. Exscalate haconsentito
diidentificarla attraversoun percorso
cheéstatoacceleratodi almeno 4 volte
rispetto alla norma.

In particolare, I'accordo di Dompé
con Engitix include sia un investi-
mento,siauna collaborazione strate-
gicadiricercae sviluppo pluriennale
e multiprogramma per supportare
Pidentificazione dinuovitrattamenti
controlafibrosieitumorisolidi asso-
ciatial fegato. L'investimento prevede
che il gruppo farmaceutico italiano
possabeneficiare deirisultaticlinicie
commercialie diroyalties sui prodotti
commercializzati sviluppati nell’'am-
bito della collaborazione.

Come cispiega Marcello Allegretti,
chiefscientific officer di Dompé, l'in-
terazione del team di Dompé con
quellodi Engitix consentiradi «com-
binare la potenza di Exscalate conla
profonda comprensione che Engitix
puovantare sulla fibrosi e sul micro-
ambiente dei tumori solidi. La poten-
zadellasua piattaforma ECM - conti-
nua Allegretti- ciconsentiradiaccele-
rarelatraduzione clinica degliobietti-
vi oltre le nostre quatiro aree
terapeutiche interne chiave di oftal-

Farmaci, Domp¢ investe in Engitix
«Ricerca con I'intelligenza artificiale»

mologia, disturbimetabolici, oncolo-
gia e gestione del dolore».
Utilizzando la sua piattaforma
ECM (Extracell human matrix), Engi-
tixha portatoavantilaricercasupato-
logie epatiche comela colangite scle-
rosante primaria, 'adenocarcinoma,
le metastasi epatiche e il carcinoma
epatocellulare, oltre a programmi di
scoperta di farmaciassociati nella fi-
brosi e nei tumori solidi. «Questo fi-
nanziamento e la nuovapartnership
con Dompé ci consentono di conti-
nuare lanostraevoluzione dapiatta-
forma a societa multi-asset e multi-
programma in fase preclinicaedicon-
tinuareadimostrareil valore dellano-
strapiattaforma ECM», dice Giuseppe
Mazza co-fondatore e ceo di Engitix
chesottolineal'importanzadiavereil
sostegno continuodi Mike Platte, og-
gi, di Dompé come partner e investito-
re. A completare il progetto,ci sara
I'ingresso nel consiglio di ammini-
strazione di Engitix di Gianluca Ros-
setti, corporate business development
director diDompé e di Mike Platt, co-
fondatore eamministratore delegato
di BlueCrest Capital Management.

ERIPRODUDONE RISERVATA
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Antonio Caperna

¢ ™ onsumare poco piu di
r un cucchiaio di olio
W doliva al giorno, pari a
circa 7 grammi, € associato a
un minor rischio di mortalita
per malattie cardiovascolari,
neurodegenerative, respirato-
rie e tumore, secondo uno stu-
dio appena pubblicato sul Jour-
nal of the American College of
Cardiology. In particolare la so-
stituzione di circa dieci gram-
mi al giorno di margarina, bur-
ro, maionese con la quantita
equivalente di olio d’oliva & an-
che associata a un minor ri-
schio di mortalita. «I nostri ri-
sultati supportano le attuali

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

il Giornale

PREVENZIONI

A TAVOLA

Addio al burro
Un cucchiaino
di olio d’oliva
salva il cuore

e allunga la vita

Una ricerca
dimostra come
7 grammi di
condimento ogni
giorno riducano i
rischi per la salute

raccomandazioni  dietetiche
per aumentare l'assunzione di
olio d'oliva e altri oli vegetali
insaturi - afferma Marta Gua-
sch-Ferré, ricercatrice senior
presso il Dipartimento di Nutri-
zione della Harvard TH Chan
School of Public Health - Que-
sta ricerca aiuta a formulare
raccomandazioni pit specifi-
che, che saranno piu facili da
comprendere per i pazienti e,
si spera, implementare nelle lo-
ro diete». I ricercatori hanno
analizzato 60.582 donne e
31.801 uomini senza malattie
cardiovascolari o tumore. Du-
rante 28 anni di follow-up, e
stata valutata la dieta ogni 4 an-
ni con un questionario, per in-
dagare sul consumo di determi-
nati alimenti, tipi di grassi e oli,
nonché quale marca o tipo di
olio da tavola o usato per cuci-

nare I'anno precedente. Nello
specifico I'olio d’oliva conside-
rato ha interessato quello da
condimento per insalata, cibi e
frittura. Il consumo di altri oli
vegetali & stato calcolato in ba-
se alla marca segnalata dai par-
tecipanti e al tipo di grasso, uti-
lizzato per cucinare in casa
mentre burro e margarina sul-
la quantita usata per cottura e
frittura. I ricercatori hanno sco-
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perto che, nel campipone esa-
minato, il consumo di olio d'oli-
va & aumentato da 1,6 grammi
al giorno nel 1990 a circa 4
grammi al giorno nel 2010.

I partecipanti con un consu-
mo maggiore di olio d’oliva era-
no spesso pitt attivi fisicamen-

te, avevano origini dell'Europa
meridionale o mediterranea,
avevano meno probabilita di
fumare e consumavano mag-
giormente frutta e verdura ri-
spetto a quelli con un consu-
mo inferiore di olio d'oliva.
L'utilizzo pit1 alto & stato di cir-
ca 9 grammi/giorno (5% dei
partecipanti). Confrontando lo
stato di salute dei vari gruppi &
emersa una diminuzione del
29% di rischio di mortalita neu-
rodegenerativa, 19% cardiova-
scolare e 18% respiratoria, non-

il Giornale

che del 17% in meno per tumo-
re tra chi consumava pit olio
d’oliva e chi lo faceva raramen-
te. «E possibile che un maggio-
re consumo di olio d'oliva sia
un indicatore di una dieta com-
plessivamente pit sana e di
uno stato socioeconomico piit
elevato- sottolinea Guasch-Fer-
ré- Tuttavia, anche dopo l'ade-
guamento per questi e altri fat-
tori dello stato economico so-
ciale, i nostri risultati sono ri-
masti sostanzialmente gli stes-
si- La nostra coorte di studio
era prevalentemente una popo-
lazione bianca non ispanica di
professionisti sanitari, che do-
vrebbe ridurre al minimo i fat-
tori socioeconomici potenzial-
mente confondenti». Per Su-
sanna C. Larsson, professore
associato di epidemiologia

presso il Karolinska Institutet

di Stoccolma, «rimangono di-
verse domande. Le associazio-
ni sono causali? La protezione
é solo per alcune malattie car-
diovascolari, come ictus e fibril-
lazione atriale, o anche per al-
tre pili gravi e cause di morte?
Qual & la quantita di olio d'oli-
va necessaria per un effetto
protettivo? In questo senso so-
no necessarie ulteriori ricer-
che».
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LASTAMPA

Dir. Resp_Massimo Giannini

Quanto
costa
curare un

Soloin Piemonte il conto deiricoveriinrianimazione arriva a quasi 500 mila euro al giorno
scarseggiano i farmaci: introvabile 'unico monoclonale (su tre) efficace contro Omicron

JRCASOT e

ALESSANDROMONDO
TORINO

a tre anticorpi mo-
noclonali a uno.
L'impatto di Omi-
cron e anche que-
sto: la brusca riduzione
dell’arsenale farmacologico
disponibile per curare in fa-
se precoce, ovvero nei primi
giorni di insorgenza dei sin-
tomi, i pazienti positivi pia
rischio. Se poi il Sotrovi-
mab, il solo monoclonale og-
gi veramente efficace con-
tro la variante in questione,
arriva con il contagocce, si
comprendono le difficolta
incuiversano anche gliospe-
dali torinesi, dove monoclo-
nali e antivirali vengono
somministratiin baseal pro-
filodirischiodei malati.

«Usiamo molte risorse per
i non vaccinati, completa-
mente esposti al virus - con-
ferma il dottor Sergio Livi-
gni, coordinatore area sani-
taria ospedaliera del Dirmei
e direttore del dipartimento
Dea Asl Citta di Torino -: mo-
noclonali, antivirali, antin-
fiammatori. Va da sé che
dobbiamo trattare tutti, sen-
zaeccezioni».

Gia, ma quanto costa il ri-
covero in rianimazione di
un non immunizzato? Circa
4 mila euro al giorno». Cifra
variabile in base a una som-
matoria di fattori: «Se si
tratta di intubarlo, o di ri-

correre alla Ecmo, la circo-
lazione extracorporea,ico-
stilievitano in misura sensi-
bile». E per i vaccinati? «Il
decorso e pil breve e beni-
gno, rari i ricoveri in tera-
piaintensiva». Dei 142rico-
verati nelle terapie intensi-
ve piemontesi oltre il 70%,
dunque pitdi 100 - & senza
vaccino. E dunqueilloro co-
sto si aggira intorno ai 450
milaeuroal giorno.

llricorso agli antivirali
Unvirus, due problemi, tra i
molti: una variante ipercon-
tagiosa e sfuggente, che met-
te alle corde gli attuali vacci-
ni e svicola tra i farmaci; il
rapportodeiricoveri travac-
cinati e non vaccinati, forte-
mente sbilanciato sui secon-
di. Qualche numero, per ren-
dere I'idea: dei 60 pazienti
attualmentericoveratiall’A-
medeo di Savoia, 40 non so-
no vaccinati; al Giovanni Bo-
sco, altro grande ospedale
di Torino, i non immunizza-
ti cubano il 50% dei ricoveri
nei reparti ordinari e '80%
inrianimazione.

Da qui i problemi, quotidia-
ni, con cui si scontrano i me-
dici. «Il Sotrovimab ha gros-
si limiti quantitativi - spiega
il professor Giovanni Di Per-
ri, primario malattie infetti-
ve allAmedeo di Savoia-. In
questi giorni dovrebbero ar-
rivare 150 fiale». Per 'Ame-

deo? «Macché, per tutto il
Piemonte. Finora ne ave-
vamo ricevute 29, sempre
a livello regionale, sono
andate via con il pane». E
gli altri monoclonali gia
disponibili?  «Casirimu-
vab e Imdevimab si usano
ancora ma proteggono
prevalentemente contro
la Delta e le varianti che
I’hanno precedutas.

Comese ne esce? Ricorren-
do agli antivirali, che alla
pari dei monoclonali non
hanno valore preventivo e
vanno somministrati entro
pochi giorni dall'insorgen-
za dei sintomi in pazienti a
rischio di evoluzione grave
della malattia: il Remdesi-
vir, efficace all’80% nell’e-
vitare le ospedalizzazioni,
cioé i ricoveri, mentre il
Molnupiravir si ferma al
30-50%. «La prima indica-
zione €& sempre il Sotrovi-
mab, le seconda é il Remde-
sivir, per i profili a bas-
so-medio rischio prescri-
viamo il Molnupiravir»,
precisa Di Perri. Va da sé
che inon vaccinati rientra-
nonella casistica ad alto ri-
schio. Dopodiché: «Noi
dobbiamo curare tutti. Un
altro conto é sensibilizzare
sull'importanza di vacci-
narsi». Al riguardo, i medi-
cinon hanno dubbi. «La ve-
ra discriminazione € lega-
ta allariduzione delle pre-
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stazioni sanitarie, causa
l'aumento dei ricoveri Co-
vid, per i pazienti puliti,
cioe No Covid - commenta
Livigni -. E la cosa che mi
irrita maggiormente, per
questo sono favorevole
all’obbligo vaccinale, sen-
zadistinzionidietas.

Quanto ai monoclonali,
spiazzati dal dilagare di
Omicron, dopo molte in-
certezze e qualche resisten-
za - favorite da un protocol-
lo farraginoso, che poi la
Regione Piemonte ha sem-
plificato - cominciano a de-
collare: 750 le terapie som-

SERGIOLIVIGNI =
DIRETTOREDEA @
ASL CITTADI TORING

La discriminazione
e conipazienti
«puliti>, I'aumento
deiricoveri Covid
riduce le altre attivita

GIOVANNIDIPERRI =

PR}MAREDMALAT‘HEINFETTIVE@
ALL'AMEDEC DISAVOIA

Abbiamo avuto 29
fiale di Sotrovimab
per tutto il Piemonte
Ora dovrebbero
arrivarne altre 150

LASTAMPA

ministrate all’Amedeo da
marzo fino al 1° dicembre
scorso, 1.700dal 1° dicem-
breal 13 gennaio.

«Daultimo, silavoraaunan-
ticorpomonoclonale conim-
piego preventivo, alla pari
dei vaccini, che aprirebbe
nuove prospettive», riflette
Di Perri. Un altro contributo
importante arrivera dal vac-
cino aggiornato che Pfizer
ha messo a punto contro
Omicron: «In tutti i casi, nel
prossimo futuro si trattera
di capire in chi e come que-

70%
La percentuale
di non vaccinati

sta variante puo fare danni.
Sara l’elemento condizio-
nante», Per i non vaccinati,
anchedipit. —

nelle terapie intensive

(soprail2anni)

1.688

I pazienti Covid

in rianimazione in Italia
27 in meno rispetto

al dato di martedi
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BN Sul tema del suicidio assisti-
to '@ un contenzioso - sottaciu-
to - tra il governo e la Regione
Marche. I 9 novembre 2021 il
ministero della Salute hainviato
alla Conferenza Stato Regioni
una circolare affinché il Ssn - ge-
stito in autonomia dalle Regioni
-dia«concreta attuazione aquan-
to statuito dalla Corte costituzio-
nales con la sentenza "Cappa-
to/Dj Fabo" del 22 novembre
2019. Ma la Regione Marche da
oltre un anno e mezzo blocca I'i-
ter per I'accesso al suicidio assi-
stito di due pazienti, Antonio e
Mario (nomi di fantasia), entram-
bi tetraplegici. A darne notizia ¢
I'Associazione Luca Coscioni
che difende i malati marchigia-
ni tramite i suoi avvocati coordi-
natidalla segretaria dell’associa-
zione, I’Avv, Filomena Gallo.
Lacircolare ministeriale. arri-

il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangern

SUICIDIO ASSISTITO

LaRegione Marche
siribella pure algovemo

vata dopo l'ennesima diffida -

questa volta indirizzata al gover-
no, «affinché attivasse tuttiisuoi
poteri», considerata «l'inadem-
pienza della Azienda Sanitaria
Regionale delle Marche: - ricono-
sce che «sussiste una responsabi-
lita del Ssn a dare concreta attua-
zione a quanto statuito dalla Cor-
te Costituzionale e pertanto & ne-
cessario che le strutture regiona-
li si adoperino affinché ai sogget-
ti che versano in situazioni carat-
terizzate da patologie irreversibi-
li e sofferenze intollerabili sia da-
ta la possibilita di accedere, nel
pieno rispetto di quanto sancito
dalla Corte costituzionale, a pro-
cedure di suicidio medicalmente
assistitor. La nota governativa
conteneva anche un limite di 60
giorni di tempo («scaduti lo scor-
so 10 gennaio», sottolineano i le-

gali dei due pazienti) entroil qua-
le le Regioni avrebbero dovuto in-
dividuare i Comitati etici in gra-
do di verificare la sussistenza dei
requisiti richiesti dalla Consulta
per poterottenere legalmente I'a-
iutoal suicidio.

Nel caso di Mario, dopo due
sentenze del tribunale di Anco-
nac’eé stata la verifica del Comita-
toeticoregionale, ma’Asur Mar-
che, inadempiente, solo da po-
chi giorni dovrebbe aver nomi-
nato l'ennesima commissione
per decidere il tipo e la quantita
di farmaco da utilizzare. Anto-
nio invece ha chiesto I'interven-
to dell’Asur a settembre 2020 ed
€ ancora in attesa che si avvii I'i-
ter; la primaudienza in Tribuna-
le sul suo caso si € svolta marte-
di. Ad opporsi alla sentenza del-
laConsulta e alle decisioni gover-
native & soprattutto I'assessore

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

marchigiano Filippo Saltamarti-
ni, della Lega, secondo il quale
sarebbe «improprio chiedere al-
la Regione di attuare un percor-
so di fine vita, di aiuto al suici-
dio, senza che questo sia stato de-
lineato compiutamente a livello
normativor. «Si tratta di afferma-
zioni eversive dell’ordine costi-
tuzionale - commentano Gallo e
Cappato - L'assessore finge di
non sapere che le sentenze della
Corte costituzionale hannovalo-
redilegge, immediatamente ap-
plicabile. 1l Servizio Sanitario in
quanto tale ha I'obbligo di effet-
tuare tutte le verifiche indicate
dalla sentenza della Consulta»,
D’altronde, sul tema & sceso in
campo anche il Vaticano che spe-
ra di fermare il referendum
sull’eutanasia legale con una leg-
ge, ancora una volta pilotata.

(Eleonora Martini)
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Vaccini Novavax
al via da febbraio

in 15 hub dedicati

»La somministrazione soltanto per le prime dosi
D’Amato agli ospedali: «<Operate anche i positivi»

Mancano solo le dosi, ma il Lazio
¢ pronto - con quindici punti dedi-
cati per le iniezioni - a iniziare a
febbraio la somministrazione di
Novavax, l'ultimo vaccino auto-
rizzato in Europa da Ema e in Ita-
lia da Aifa. Soprattutto si spera
che questo farmaco faccia saltare
le ultime resistenze dei No Vax,
perché parliamo di un prodotto a
base proteica, non con tecnologia
a mRNA. Intanto I'assessore alla

Novavax, 15 hub dedicati
vaccinazioni da febbraio

»Ecco il piano per la somministrazione »leri nel Lazio 14.534 nuovi positivi, di cui
dell'ultimo siero autorizzato in Europa 7.012 solo a Roma. Le vittime sono state 18

Sanita, Alessio D’Amato, invita i
medicia operare anche chisié in-
fettato in ospedale e a non inviar-
loneireparti Covid.

Pacificoalle pag.56e57

LA STRATEGIA

Mancano soltanto le dosi, ma il
Lazio & pronto - con quindici pun-
ti dedicati per le iniezioni- a inizia-
reafebbraiolasomministrazione
di Novavax, I'ultimo vaccino auto-
rizzato in Europa da Emae in Ita-
lia da Aifa. Soprattutto si spera
che questo farmaco faccia saltare
le ultime resistenze dei No vax,
perché parliamo di un prodotto a
base proteica, non con tecnologia
amRNA. Cioé nonc’¢ il frammen-

to di acido ribonucleico messag-
gero utile a far produrre la sola
proteina spike, che ha scatenato i
dubbi e le paure di molte persone.

| CAPISALDI

In queste ore I'assessore alla Sani-
ta, Alessio D’Amato, sta ultiman-
do il piano per avviare le sommi-
nistrazione di Novavax. Ma due
capisaldi sono stati gia decisi: in-
tanto saranno quindici gli spazi

(la meta da inaugurare per quella
data) in tutto il Lazio, dedicati sol-
tanto all'inoculazione di questo
vaccino. A Roma, per esempio, i
medici lo inietteranno nell’hub
voluto da Acea. Soprattutto la Re-
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gione vuole utilizzare il farmaco
soltanto per le prime dosi, per
convincereiNovax.

NelLazio sono circa 300mila le
persone che sisonorifiutate di im-
munizzarsi e non hanno ricevuto
neppure unavaccinazione. L'arri-
vo in Italia anche di Omicron, pilt
infettiva delle altre varianti, e le re-
strizioni via via introdotte per chi
non & in possesso di Green pass
base o rafforzato, hanno spinto in
moltia cambiare idea. Almomen-
to le strutture regionali, i medici
di base e le farmacie effettuano
ogni giorno almeno 10mila prime
dosi. Ma I'assessore D’Amato spe-
ra almeno di triplicarle. «Sono fa-
cili le battute sul nome (Novavax,
ndr) che ha assonanza con chi
non si & voluto vaccinare - spiega -
ma questo farmaco dalla sua ha
dalla la semplicita della sua base,
proteica, e nei trial ha dato ottimi
risultati di copertura». Stando
agli studi fatti, il 90 per cento dei
pazienti che si sono sottoposti ai
testnon ha contrattoilvirus.

Operatori
I NODI Crimpe
. impegnati
300mila nella
i No vax preparazione
Nel Lazio ei sono di una
ancora 300mila dose
persone, ineta g x
adulta, che non si di vaccino

sonovaccinate. Un
numero che
potrebbe facilitare
ilcontagio dopo
Parrivo di Omicron
I ritardi

per i bambini
Sono ancorapochii
bambini nellafascia
daib5ail2anniche
sono stati vaccinati.
L'ostacolo piis
grande da superare
sono i dubbidei

genitorisulla
sommistrazione

Poche dosi
di Pfizer
Ivaccini Pfizer
vengono utilizzato
anche per i bambini
equesto fa sichevi
siano meno dosia
disposizione.
Lelevatarichiesta
crearitardi nelle
prenotazioni

CRONACA 4 ROMA

Intanto ieri & partito ‘AntiCov’,
l'atteso trial multicentrico, nelle
strutture della Capitale, chedovra
verificare se gli anticorpi mono-
clonali sono efficaci anche contro
la  variante Omicron di
Sars-Cov-2.In prima linea ci sono
la Fondazione Policlinico Univer-
sitario Agostino Gemelli Irces di
Roma, che ¢ il centro coordinato-
re della ricerca su 560 pazient,
l'ospedale San Pietro Fatebenefra-
telli, 'Azienda ospedaliera San
Giovanni Addolorata e l'ospedale
Pertini.Imonoclonali al vaglio so-
noitre attualmente in uso nel no-
stro Paese (bamlanivimab-etese-
vimab, casirivimab-imdevimab,
sotrovimab).

L'obiettivo, quindi, & avere pill
armi contro la Omicron che an-
che nel Lazio e diventata la varian-
te predominante. Domani e previ-
sto il piccodei contagi, intanto I'ul-
timo bollettino Covid della Regio-
ne registra che il trend é tutt'altro
che in discesa. Nel documento vie-
ne riportato che ieri in tutto il La-
zio, 100.419 tamponi effettuati tra
antigenicie molecolari, sisonore-

gistrati 14.534 nuovi casi positivi,
precisamente 1.248 in pill rispetto
alle 24 ore precedenti. Di questi,
7.012 si sono riscontrati soltanto
nella cittd di Roma. Pill in genera-
lesono18idecessi (-8), L888irico-
verati (+39), 204 le terapie intensi-
ve (-3) e +5.487 i guariti. Intanto il
rapporto tra positivi e tamponi
fatti e al salito al 14,4 per cento. In
sostanza, regge ancora la rete
ospedaliera, ma i contagi non si
fermano. E soltanto la diffusione
delle terze dosi (nel Lazio 2,7 mi-
lionidi persone hanno fattoil boo-
ster) non velocizza il passaggio
versola zona arancione.

F.Pac.

GLI OBIETTIVI:
SCONFIGGERE OMICRON
E ABBATTERE

LE RESISTENZE

DI CHI ANCORA

NON SI E IMMUNIZZATO
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