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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Covid. Omceo Catania, 38 medici sospesi, verifiche
per 500

L’Ordine sollecita i medici a presentare la documentazione comprovante
lU'effettuazione della vaccinazione per evitare ulteriori sospensioni. “La
sttuazione richiede grande cautela: non parliamo di medici no vax, su oltre
11mila operatori sanitari della provincia solo una decina si oppongono

veramente alla vaccinazione, per la maggioranza si tratta di problemi
burocratici”, dice il presidente del 'Ordine Igo La Mantia.
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24 GEN - L'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Catania ha sospeso 38 medici
che risulterebbero ancora non in regola con I'obbligo vaccinale, sollecitati nei giorni scorsi a mezzo
pec per linvio della certificazione di avvenuta vaccinazione. Le posizioni ancora da verificare sono
centinaia: “Abbiamo al vaglio circa 500 nominativi’, spiega il presidente dell'Ordine, Igo La
Mantia, che sollecita i medici a controllare I'eventuale richiesta di documentazione inviata via pec e
presentare, dunque, quanto richiesto comprovante l'avvenuta vaccinazione. “La situazione, infatti,
richiede grande cautela, perché su oltre 11mila operatori sanitari della provincia solo una decina si
oppongono veramente alla vaccinazione, per la maggioranza si tratta di problemi burocratici”.

Gli accertamenti, spiega I’'Omceo, vengono svolti sulla base di elenchi forniti settimanalmente dal
ministero della Salute. “Un lavoro lungo e molto complesso, che in queste settimane assorbe gran
parte dell'attivita degli uffici dellOrdine. Anche perché gli elenchi inviati “contengono solo
l'informazione ‘vaccino eseguito/vaccino non eseguito’ e non tengono conto di tutte le altre possibili
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condizioni: esenzione o differimento, avvenuta malattia, prenotazione della vaccinazione,
somministrazioni di vaccino all’'estero”, spiega I'Ordine.

L’attivita di istruttoria é stata avviata con I'invito a fornire entro 5 giorni la documentazione
comprovante l'effettuazione della vaccinazione. “Per la stragrande maggioranza”, secondo 'Omceo di
Catania, “si parla di problemi burocratici e di mancate risposte. Ecco perché mi appello ai colleghi:
guardate la posta elettronica certificata e rispondete entro i termini stabiliti dalla legge”.
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Covid, cosa sappiamo fino adesso sulla
quarta dose

di Aureliano Stingi

Cerchiamo di capire la posizione dell'Ema sul rischio di exhaustion: potrebbe
verificarsi in caso di troppe dosi ravvicinate con lo stesso vaccino per la
popolazione con il sistema immunitario funzionante e senza patologie

24 GENNAIO 2022
Dopo piu di due anni dall'inizio della pandemia e naturale iniziare a domandarsi cosa
succedera dopo, come usciremo da questa situazione e, soprattutto, quando. Abbiamo

imparato che fare previsioni € pericoloso e quasi sempre fallimentare ma, allo
stesso tempo, fare riflessioni sul futuro € necessario.

I1 punto della situazione

Attualmente stiamo fronteggiando la contagiosissima ma meno letale variante Omicron. Circa
1'90% degli italiani ha ricevuto almeno una dose di vaccino, mentre il 73.3% ha ricevuto la
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terza dose completando il ciclo vaccinale. Da gennaio 2020 il nostro sistema immunitario ha
incontrato Sars-CoV2 svariate volte, sia tramite infezione, sia tramite vaccino e si € cosi
costruita in noi una "memoria immunitaria": il nostro sistema immunitario si € cioe fatto
un'idea di questo virus che, fino a due anni fa era completamente nuovo e sconosciuto.

La posizione di Ema

L'Agenzia europea del farmaco (Ema) si € espressa in maniera informale durante una
conferenza stampa riguardo l'ipotesi di una quarta dose da somministrare
indiscriminatamente a tutta la popolazione. L'Ema non ritiene né necessaria, né utile una
quarta dose temporalmente cosi ravvicinata alla terza e questa posizione ha scatenato le
reazioni di complottisti e scettici. Ma cerchiamo di capire la posizione dell'Ema.

Abbiamo imparato che il nostro sistema immunitario € un esercito formato da diversi reparti
che attaccano in maniera diversa i patogeni. Il vaccino funziona come una foto segnaletica
istruendo i membri dell'esercito a combattere contro un elemento specifico del nemico (nel
caso dei vaccini anti-Covid19, contro la proteina Spike virale).

Bastano tre dosi

Tre dosi di vaccino sono perfettamente in grado di stimolare una sufficiente risposta
immunitaria formata da anticorpi neutralizzanti, da linfociti T citotossici e da linfociti B e T
della memoria. I linfociti della memoria conferiscono una protezione a lungo termine e, se
dopo il vaccino dovessimo venire a contatto con il virus, questi si riattiverebbero
immediatamente per produrre nuovi anticorpi e linfociti T al fine di debellare il virus in poco
tempo.

Perché secondo 1'Ema una quarta dose nella popolazione generale sana e immunocompetente
potrebbe non essere utile nell'immediato?

Premessa: al momento non esistono dati su una quarta dose ravvicinata per il vaccino anti-
Covid19, quindi le ipotesi espresse vanno intese come tali. In questo articolo si affronta il
potenziale rischio derivante dalla somministrazione di multiple dosi nel corso di un breve
orizzonte temporale.

Il sistema immunitario

Stimolazioni ripetute e ravvicinate con lo stesso antigene (proteina Spike) potrebbero infatti
'intorpidire' il nostro sistema immunitario. Ad esempio, la stimolazione dei linfociti T per la
quarta volta in pochi mesi con lo stesso antigene presentato al corpo nella stessa maniera e
tramite lo stesso tipo di vaccino in soggetti sani e immunocompetenti potrebbe indurre il
fenomeno dell"exhaustion', in cui i linfociti appaiono esausti e mostrano un'attivita ridotta nel
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contrastare il virus come spiega Massimo Fantini, Senior Scientist specializzato in
immunoterapia dei tumori.

Il fenomeno dell'exhaustion dei linfociti T avviene naturalmente in caso di infezioni virali
croniche o in caso di tumore. Nel caso di infezioni virali croniche, la persistente stimolazione
del nostro sistema immunitario con antigeni appartenenti allo stesso agente patogeno che non
riesce ad essere debellato causa la riduzione dell'attivita delle cellule T e ne determina la loro
exhaustion.

Di conseguenza, il nostro sistema immunitario indebolito non riesce piu a rispondere in ma in
maniera ottimale all'infezione.

11 rischio di exhaustion

Il rischio di exhaustion da troppe dosi ravvicinate con lo stesso vaccino si potrebbe verificare
per la parte di popolazione nella quale il sistema immunitario ¢ perfettamente funzionante e
senza patologie. Abbiamo imparato che il sistema immunitario si deteriora e perde di
reattivita con 1'avanzare dell'eta. I soggetti anziani, fragili e immunodepressi, quindi,
potrebbero comunque avere bisogno di una quarta dose di richiamo proprio perché il loro
sistema immunitario € meno reattivo allo stimolo del vaccino.

Cosa fare?
A questo punto € necessario segmentare la popolazione e prendere decisioni di conseguenza:

i soggetti fragili, immunodepressi e anziani potrebbero avere bisogno di una quarta dose per
stimolare il sistema immunitario a pochi mesi dalla somministrazione della terza dose. Per il
resto della popolazione, invece, per cui una quarta dose a pochi mesi dalla terza non
servirebbe, si potrebbe pensare di utilizzare lo schema del vaccino influenzale
somministrando cioé una dose all'anno in autunno, aggiornata sulla variante prevalente.

Cosa fare con le nuove varianti?

Ma cosa fare in caso di nuove varianti? Sicuramente il Sars-CoV2 mutera ancora e, per
fronteggiare le future mutazioni, diversi laboratori nel mondo stanno mettendo a punto un
vaccino pan-coronavirus che dovrebbe coprire anche queste future varianti.

Arrivera un vaccino sterilizzante? Per il momento ¢ difficile rispondere, ma diversi laboratori
sono al lavoro per creare un vaccino spray in grado di stimolare la produzione di IgA nella
mucosa che fungano da barriera al virus. I piu avanzati, al momento, sono il vaccino indiano
BBV154 e il vaccino cubano Mambisa.
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Chirurgia pediatrica

Policlinico “Giaccone”, delicato intervento in
diretta streaming su un bimbo di 7 mesi

Da parte del prof. Marcello Cimador. In collegamento 5 sale operatorie italiane, impegnate
in parallelo ad eseguire con tecniche diverse I'operazione per una patologia malformativa
chiamata ostruzione del giunto pielo-ureterale.

24 Gennaio 2022 - di Redazione

PALERMO. Sta bene il bimbo di 7 mesi che nei giorni scorsi e stato sottoposto a un delicato
intervento chirurgico da parte del prof. Marcello Cimador, direttore della chirurgia pediatrica
dellAOUP “Paolo Giaccone”. Un’operazione divenuta anche un’opportunita di formazione
sul campo, sia per gli esperti del settore che per i giovani chirurghi in formazione, perché
eseguita in diretta streaming durante la prima giornata del Pediatric live Surgery Project.

Un evento che ha visto in collegamento contemporaneamente 5 sale operatorie
italiane diverse impegnate in parallelo ad eseguire lo stesso intervento — una patologia
malformativa chiamata ostruzione del giunto pielo-ureterale- con tecniche diverse.

Insieme a Palermo coinvolte anche Bologna, Genova, Napoli e Siena per mostrare tutte le
possibilita di approccio chirurgico che oggi un chirurgo urologo pediatrico ha a disposizione.
Gli interventi sono stati eseguiti nelle varie sedi con diverse modalita: in robotica, in
laparoscopia, in chirurgia video-assistita e in chirurgia “open”.

«La sala operatoria di Chirurgia Pediatrica del Policlinico di Palermo- spiega il Prof.
Cimador (nella foto)— e stata coinvolta per mostrare la tecnica open con approccio
posteriore. Viene eseguito un particolare accesso sul dorso del bambino che consente di
agire sulla loggia renale con una piccola incisione paragonabile ad un accesso
laparoscopico. La UO di Chirurgia Pediatrica del Policlinico di Palermo e quella che ha

la maggiore esperienza in campo nazionale su questo tipo di approccio chirurgico e per
guesta ragione e stata invitata a mostrare i vantaggi di tale tecnica. Un riconoscimento che
attesta il ruolo del Policlinico di Palermo nel voler essere sempre al passo con le chirurgie
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pediatriche nazionali, affiancandosi ad altre sedi tradizionalmente riconosciute per
I'eccellenza pediatrica».

La sede di Palermo € inserita organicamente nel comitato scientifico del Pediatric live
Surgery Project e avra un ruolo anche nelle giornate successive del Pediatric Live Surgery
che si svolgeranno nei prossimi mesi.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



o9

e o o .0
J,i_‘,ﬂ 008 o Rete
| W 0:"0'. L .'S" Nazionale
7 "ee CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; Centro Regionale Trapianti

LiVESICILIA

Fi TO DA FRANCESCO FORESTA

Covid in Sicilia, giu contagi e ricoveri ma salgono i
decessi

| dati sulla pandemia nell'lsola nella settimana appena conclusa elaborati dall'ufficio statistica del
Comune di Palermo

24 Gennaio 2022  diredazione

PALERMO - L'ufficio Statistica del Comune di Palermo ha diffuso i dati relativi allandamento della
pandemia da Covid 19 in Sicilia aggiornati a domenica 23 gennaio 2022, dal Dipartimento della
Protezione Civile.

Nella settimana appena conclusa - si legge nella nota a cura di Girolamo D’Anneo, responsabile
dell'ufficio statistica - il numero dei nuovi positivi si & ridotto di un terzo rispetto alla settimana
precedente, e sono sensibilmente diminuiti anche i nuovi ingressi in terapia intensiva. E' pero
drammaticamente aumentato il numero dei decessi segnalati.

1) Nella settimana appena conclusa i nuovi positivi in Sicilia sono 48.984, il 33% in meno
rispetto alla settimana precedente. Sono diminuiti anche i tamponi eseguiti (-21,1%). |l
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rapporto fra tamponi positivi e tamponi effettuati € comunque diminuito, passando dal
20,4% al 17,3%.

2) il numero degli attuali positivi € aumentato del 22,2%, passando da 173.689 a 212.178,
38.489 in piu rispetto alla settimana precedente.

3) Le persone in isolamento domiciliare sono 210.588, 38.415 in piu rispetto alla settimana
precedente.

4) ricoverati sono 1590, di cui 164 in terapia intensiva. Rispetto alla settimana precedente
sono aumentati di 74 unita (i ricoverati in terapia intensiva sono invece diminuiti di 4
unita). Nella settimana appena conclusa si sono registrati 88 nuovi ingressi in terapia
intensiva (il 26,7% in meno rispetto ai 120 della settimana precedente).

5) il numero dei guariti (351.356) e cresciuto di 10.338 unita rispetto alla settimana
precedente. La percentuale dei guariti sul totale positivi & pari al 61,5% (65,3% domenica
scorsa).

6) Il numero di persone decedute segnalato nella settimana € pari a 266 (33 in piu rispetto
alla settimana precedente). Complessivamente le persone decedute sono 8181, e il tasso
di letalita (deceduti/totale positivi) € pari all'1,4% (1,5% la settimana scorsa)

7) |ricoverati complessivamente rappresentano lo 0,7% degli attuali positivi (i ricoverati in
terapia intensiva lo 0,1%).

8) Rispetto alla corrispondente settimana di un anno fa, i nuovi positivi sono passati da 9.023
a 48.984 (+442,9%), i ricoverati da 1658 a 1590 (-4,1%), i ricoverati in terapia intensiva da
227 a 164 (-27,8%), i nuovi ingressi in terapia intensiva da 121 a 88 (-27,3%), i decessi da
237 a 266 (+12,2%).
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Dir. Resp.:Franco Bechis

ILBOLLETTINO

e Si avvicina, e sara sicuramente
superato tra oggi e domani, il picco
simbolico dei dieci milioni di italia-
ni contagiati dal Covid da inizio
pandemia. Il bollettino di ieri parla
di 9.923.678 casi totali, a meno di
77mila contagi da quota 10 milioni.
In sostanza un italiano su sei ha
avuto almeno un tampone positivo
dal febbraio 2020. I casi reali sono
stati probabilmente molti di piu,
soprattutto durante la prima onda-
ta quando il massimo dei positivi
giornalieri era intorno ai 4mila, si-
curamente sottostimati consideran-
do l'alto numero di ricoveri e di
decessi in quei mesi terribili. Il tas-
so di positivita cala dal 16,4% al

15%. In diminuzione anche i deces-
si, 227 (il giorno prima 333), per un
totale di 143.523 vittime dall’inizio
dell’epidemia. Tornano a salire in-
vece i ricoveri: le terapie intensive
sono 9 in piu (erano -31) con 132
ingressi del giorno, e salgono a
1.685, mentre i ricoveri ordinari so-
no 185 in piu (erano -43), 19.627 in
totale.

E il numero di positivi dall'inizio della pandemia. Tornano a salire i ricoveri, gill i decessi

Vicini ai 10 milioni di contagiati
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

La lotta al Covid

Dopo 13 settimane
scende la curva
dei contagi

ai Michele Bocci
® a pagina 20

ontagi, la curva si inverte
primo calo dopo 13 settimane

Salgono di poco i ricoveri. L'Oms: “Dopo Omicron plausibile la fine della pandemia in Europa”
Da oggi altre quattro regioni in arancione. Superato il milione di vaccinati traio e gli 11 anni

di Michele Bocci

Dopo tredici settimane consecu-
tive di crescita, scende in Italia
il numero dei nuovi positivi. Da
lunedi 17 a ieri sono stati
1.165.753, cioé 53.571 meno ri-
spetto a quelli dei sette giorni
precedenti, per un calo leggero
ma comunque significativo, del
4,3%. La curva ha imboccato la
discesa, anche se gliesperti con-
sigliano di osservarel’andamen-
to anche nei prossimi giorni per
capire se la tendenza verra con-
fermata.

I1 calo arriva dopo un lunghis-
simo periodo di crescita, che &
cominciato nella settimana tra
I'll e il 17 ottobre. Circa un mese
e mezzo dopo é arrivata anche
nel nostro Paese la variante
Omicron che nell’'ultimo mese
ha portato i numeri a livelli mai
osservati. Cosi I'Italia si avvia a
superare quota 10 milioni di
contagiati dal Covid dall’inizio
della pandemia (sono
9.923.678). Gli attualmente posi-
tivi sono invece 2 milioni e 700

mila.

Secondo I'0Oms, Omicron en-
tro marzo potrebbe contagiare
il 60% degli europei. La variante
ha fatto iniziare una nuova fase
della pandemia e il direttore
Hans Kluge ha detto che «& plau-
sibile che la regione si stia avvi-
cinando alla fine della pande-
mia». Bisogna essere comun-
que cauti, anche perché non so-
no escluse nuove varianti, il cui
impatto perd & tutto da defini-
re.

Se le infezioni siriducono, i ri-
coveri continuano a crescere,
per 'appunto per la tredicesi-
ma settimana consecutiva, ma
in modo un po’ meno importan-
te di prima. lIeri le persone in
ospedale con il Covid erano
21.312, cioé 19.627 in reparti ordi-
nari e 1.685 in terapia intensiva.
Lasettimana precedenteil tota-
le era 20.410, cioe 18.719 e 1.691.
Come si vede il dato delle riani-
mazioni & quasi stabile mentre
la crescita nei reparti ordinari ¢
del 4,6%.

Il numero dei ricoveri e I'indi-
catore chiave in base al quale si
stabilisce in quale zona-colore
debbano stare le Regioni. Da og-
gi ne entrano in arancione altre
4: ’Abruzzo, il Friuli Venezia
Giulia, la Sicilia e il Piemonte.
Vanno invece in giallo Puglia e
Sardegna. In bianco restano so-
lo Basilicata, Molise e Umbria,
anche se non ci sono grosse dif-
ferenze di restrizioni tra i colo-
ri.

In Italia intanto la vaccinazio-
ne va avanti. E stato superato il
milione di vaccinati con alme-
no una dose traibambinida 5 a
11 anni. La percentuale di coper-
tura e del 28% della popolazio-
ne di quell’eta. Sono invece 259
mila quelli che hanno completa-
toil ciclo conla seconda sommi-
nistrazione.
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«Meno regole e burocrazia
Il bollettino? Una farsa»

L'epidemiologo Ciccozzi: nel conteggio dei morti spiegare se ‘per’ o ‘con’ Covid
«Ogni settimana dobbiamo levare restrizioni, invece i Dpcm complicano sempre»

di Alessandro Belardetti
Professore Massimo Ciccozzi,
lei ha detto che «verso l'esta-
te usciremo dal tunnel del Co-
vid». Ma se gli ospedali non so-
no al collasso e quasi tutti gli
italiani sono vaccinati, dov’é
I'emergenza?

«Non c’é assolutamente - ri-
sponde il direttore dell’'unita di
Statistica medica ed epidemio-
logia molecolare del Campus
Bio-medico di Roma -. L'evolu-
zione dell’'epidemia porterd a
una endemizzazione in estate.
Prepariamoci per l'inverno, co-
me facciamo con l'influenza».
Da Bonaccini a Sileri, da Bas-
setti a Crisanti: il mondo politi-
co e quello scientifico chiedo-
no di snellire la burocrazia e
tornare a far respirare il Pae-
se, con attenzione.
«Assolutamente si, una quaran-
tena di 21 giorni per chi non si
negativizza, per esempio, non
ha pil senso. Se manteniamo
queste mille regole, allora biso-
gna fare controlli serrati e multe
severe, altrimenti tutto cid non
serve. Questa variante da sinto-
mi per due o tre giorni, se un
vaccinato & stato a contatto
con un positivo vada sereno:
mascherina Ffp2 e niente ansia
da tampone».

Possiamo gestire il virus in mo-

do ordinario?

«Se non riformiamo la sanita ter-
ritoriale, sara dura: non abbia-
mo una connessione tra i medi-
ci di medicina generale e gli
ospedali. Una volta esisteva la fi-
gura dell'osservatore epidemio-
logico, che andava sul posto e
risolveva il piccolo focolaio. Le
altre due chiavi sono: soldi alla
ricerca e tracciamento genomi-
co».

La scuola da due anni & in gi-
nocchio. La quarantena cosi
lunga & ancora giustificata?
«Gli studenti vaccinati, dopo
3-4 giorni senza sintomi, posso-
no tornare a scuola».

I Paesi occidentali puntano
verso la riapertura generaliz-
zata e la convivenza col virus.
L’Italia, invece, va avanti con
regole legate alla ‘prima’ pan-
demia.

«Gli inglesi hanno una sanita di-
versa dalla nostra, piu fatalista:
non curano tutti. Anche la Spa-
gna ha un sistema meno farma-
ceutico e ospedalocentrico del
nostro, sono piu ‘alla buona’.

Noi abbiamo la migliore sanita
al mondo, nonostante tutto. La
verita sta nel mezzo, andiamo
avanti con ottimismo e cautela,
ma ogni settimana bisogna to-
gliere qualche restrizione».

Ogni Dpcm che viene varato
invece complica le regole su
Green pass, divieti e quarante-

ne.
«Non ha senso. Serve ancora
un po’ di pazienza e quando la
curva si sara stabilizzata, potre-
mo togliere ogni restrizione».
Nel bollettino quotidiano da
un anno e mezzo contiamo
centinaia di morti senza spie-
gare che la maggior parte &
deceduta perché aveva pato-
logie gravi pil importante del
Covid. Questa narrativa di sa-
lute pubblica é stata corretta?
«No, se non si spiega perché i
positivi sono morti. Ecco il moti-
VO per cui non capisco tutti que-
sti morti, io non ci sto. Cosi tan-
ti vaccinati con due dosi dece-
duti? Non ci credo, vengono da-
ti per morti di Covid guando in
realta avevano tumori, infarti.
Dal primo giorno il bollettino &
nato sbagliato e non & mai stato
aggiustato. Eppure I'epidemio-
logia e semplice: si fanno tabel-
line e si conta, invece qui si for-
niscono dati falsati. Delle due
l'una: o non si sa fare gquesto
mestiere o si & in malafede».
Per chi ha fatto la terza dose,
non & il caso di fornire un pass
senza limite di tempo?
«Certo».

@& RIPRODUZIONE RISERVATA

Massimo Ciccozzi, 64 anni, epidemiologo del campus biomedico di Roma




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Addio a mappe e colori, domani il si al nuovo sistema

La Ue spinge sui viaggi
stop alla quarantena
con il certificato verde

dal nostro inviato
Daniele Castellani Perelli

BRUXELLES — Non importa da quale
Paese provieni, ma il tuo personale
certificato Covid. I Paesi dell’Unio-
ne europea stanno mettendo a pun-
to un nuovo metodo per stabilire le
regole di chi viaggia all'interno del
blocco comunitario. E a pesare non
sara pit la situazione del rischio Co-
vid nel Paese Ue da cuisi parte, mail
proprio livello di immunizzazione.
Domani, al Consiglio affari generali,
¢attesa la svolta.

Uno dei temi in agenda & appunto
il “coordinamento a livello Ue nel
contesto del Covid-19”, e dovrebbe
essere approvata una revisione del-
le raccomandazioni sui viaggi. La fa-
mosa mappa dei contagi del Centro
europeo per la prevenzione e il con-
trollo delle malattie (Ecdc) — con tut-
te le sue sfumature, dal rosso scuro
fino al sempre piu raro verde — non
sara pit considerata la base per im-
porre al viaggiatore la quarantena o
la presentazione di un tampone ne-
gativoin aggiunta al Pass. Si guarde-
ra lo status del suo certificato: quan-
ti vaccini ha fatto, da quanto tempo,
se e guarito dal Covid oppure se & va-

" lidoil suo test.
L’Italia, in realta, non ha mai uti-

lizzato la mappa Ecdc come criterio
per le regole di ingresso nel nostro
Paese ma, viceversa, i cittadiniitalia-
ni che hanno viaggiato in Europa
hanno dovuto sottostare a regole di-
verse a seconda non soltanto della si-
tuazione epidemiologica italiana
ma persino della Regione di prove-
nienza. Gia a novembre la Commis-
sione europea, attraverso il respon-
sabile alla Giustizia Didier Reyn-
ders, aveva in realta invitato a non
imporre «restrizioni di viaggio addi-
zionali» ai possessori di un certifica-
to Ue, «da qualunque zona dell’'Unio-
ne» arrivassero. Ma poi & stata indivi-
duata la variante Omicron, I'allarme
érisalito e tutto & cambiato.

L’Italia, ad esempio, ha deciso di
imporre il tampone a chiunque arri-
va, anche ai possessori di Super
Green Pass. L'ordinanza scade il 31
gennaio e il governo sta valutando
seriproporla o no, viste anche le pro-
teste degli operatori turistici. Ora pe-
ro si fa ferma la convinzione che
Omicron sia si molto contagiosa, ma
non cosi pericolosa, a livello di ospe-
dalizzazioni, per chi & ben protetto
dai vaccini. E cosi Bruxelles prova a
incoraggiare un ritorno alla normali-
taea facilitare gli spostamenti all'in-
ternodell’Ue.

Segnali di questo tipo stanno arri-
vando anche dai singoli Stati: la
Francia ha tolto I'obbligo di masche-

A 1l quadro attuale
La mappa dell'Ecdc

rina all’aperto; le restrizioni sono
state alleggerite fortemente in Irlan-
da e pili cautamente in Belgio, dove
il governo ha introdotto il cosiddet-
to “barometro”, ovvero un sistema
che si basa sulle ospedalizzazioni;
nel Regno Unito, Boris Johnson ha
appena abolito I'obbligo di masche-
rine al chiuso e il “passaporto vacci-
nale”. La raccomandazione, che ha
avuto gia I'ok a livello diplomatico
dei 27 Stati membri, dovrebbe con-
fermare inoltre la validita di nove
mesi del Green Pass, e di 180 giorni
quella del certificato di guarigione.
Il tampone molecolare negativo con-
tinuera a valere se effettuato nelle
72 ore precedenti il viaggio, mentre
la durata di validita dei “rapidi” pas-
serada 48a 24 ore.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

L’Ttalia chiede ancora
il test a chi arriva
Ma l'ordinanza forse
non sara rinnovata
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Cauto ottimismo del direttore regionale dell Oms
Basta mappe: cambia il protocollo per spostarsi nella Ue

«Europa, plausibile la fine pandemia»
Li per viaggiare bastera il green pass

DALLA NOSTRA CORRISPONDENTE
BRUXELLES Da una parte I'Orga-
nizzazione mondiale della sa-
nita (Oms) che parla di «plau-
sibile» fine della pandemia in
Europa grazie alla diffusione
della variante Omicron, dal-
I'altra gli Stati Ue che final-
mente hanno trovato un ac-
cordo — non vincolante —
persalvaguardare la libera cir-
colazione in sicurezza nel-
I'Unione, privilegiando un ap-
proccio basato sulla persona e
non sull’area geografica di
provenienza per decidere
eventuali restrizioni nei con-
fronti dei viaggiatori e cam-
biando il modo di redigere la
mappa dei contagi stilata set-
timanalmente al Centro euro-
peo per la prevenzione e il
controllo delle malattie
(Ecdc). Obiettivo recuperare
un po’ di normalita.

In queste ultime settimane
i governi si sono mossi in or-
dine sparso e diversi hanno
introdotto test di ingresso nel
tentativo di frenare i contagi
complicando gli spostamenti
all'interno dell'Unione. Anche
I'ltalia lo ha fatto tra le pole-
miche, e l'obbligo di tampone
0 molecolare o antigenico per
chi entra nel nostro Paese da
uno Stato Ue sara in vigore si-

no a fine mese. Domani i mi-
nistri per gli Affari europei
approveranno la nuova racco-
mandazione del Consiglio
che rilancera il valore del gre-
en pass, il Digital Covid Certi-
ficate europeo, e che entrera
in vigore dal primo febbraio.
Come anticipato ieri da El
Pais, la nuova raccomanda-
zione prevede che I'imposi-
zione di misure come la ne-
cessita di presentare un test
negativo o le quarantene non
dipendera piu dalla prove-
nienza geografica del viaggia-
tore, ma dallo stato del suo
certificato Covid: chi é vacci-
nato o é guarito o0 ha un test
con esito negativo potra muo-
versi liberamente nell'Ue. Re-
sta, comunque, nel potere
dello Stato membro imporre
misure supplementari se lo
ritenesse necessario data la
particolare situazione epide-
miologica.

L'Organizzazione mondiale
della sanita resta comunque
cauta nelle sue valutazioni. Il
direttore dell’Oms Europa
Hans Kluge, parlando all'Afp,
ha spiegato che la variante
Omicron, che potrebbe infet-
tare il 60% degli europei entro

marzo, ha iniziato una nuova
fase della pandemia e potreb-
be portarla pit1 vicino alla fine
nella regione. Ma questo non
vuol dire un pieno ritorno alla
normalita. «Una volta che
I'onda Omicron si sara placa-

ta, ci saranno alcune settima-
ne e mesi di immunita globa-
le, 0 a causa del vaccino o per-
ché la gente sara immune a
causa dell'infezione e anche
un calo a causa della stagiona-
lita», ha detto Kluge, preci-
sando pero che non siamo an-
cora in una fase endemica del
virus: «Endemico significa
(...) che possiamo prevedere
cosa accadra, questo virus ha
sorpreso piu di una volta.

Quindi dobbiamo stare molto
attenti».

La nuova raccomandazione
che approveranno domani i
ministri per gli Affari europei
e che havisto la luce verde nel
Coreper di venerdi scorso (la
riunione degli ambasciatori
dei 27 Stati membri presso la
Ue) si basa, con alcune modi-
fiche, sulla proposta presen-
tata il 25 novembre dalla
Commissione europea per ag-
giornare il testo adottato dal
Consiglio il 13 ottobre 2020. 1
viaggiatori in possesso di un
green pass valido (ottenuto in
seguito a vaccinazione, a test
molecolare o antigenico, a
guarigione), si legge nel do-
cumento, «non dovrebbero
essere soggetti a ulteriori re-
strizioni alla libera circolazio-
ne. In particolare, le persone
che viaggiano all'interno del-
I'Unione non dovrebbero es-
sere sottoposte a quarante-
na». L'Ecdc cambiera il modo
di redigere la mappa, i cui co-
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lori dal verde al rosso scuro
saranno il risultato della com-
binazione dell'insorgere di
nuovi casi con la copertura
vaccinale. La mappa, che fino-
ra ha determinato le possibili-
ta di spostamento e continue-
ra ad essere aggiornata setti-
manalmente, avra un caratte-
re informativo. L'obiettivo
ultimo é aumentare il numero
dei vaccinati. Secondo il do-

Circolazione

Sara lo status di
ciascuno, vaccinato o
no, a dettare le regole,
non la provenienza

Non vincolante

Il testo su cui hanno
trovato l'accordo

gli Stati membri

non é pero vincolante

cumento chi non ¢ in posses-
so di un certificato di vaccina-
zione o di guarigione e che ar-
riva da una zona rosso scuro
dovrebbe essere obbligato a
sottoporsi a un test molecola-
re o antigenico prima della
partenza e alla quarantena/
autoisolamento per dieci
giorni dopo l'arrivo.
Francesca Basso

Legenda: casi per 100.000 abitanti e tasso §
di positivita ai test negli ultimi 14 giorni
A I 7500 ;
I I I | >200-499
Y I | 75-200
[ I | 50-74
. | <50
_—
<1% 1<4% >4%
Tasso

di positivita

sul tamponi
effettuati

T IHanda

Dato non
disponibile

Portogallo
.

Francia * Austria

Spagna
CdS
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Le Foche: tra tre settimane al massimo la curva dei casi tornera a scendere
Allora si alleggeriranno le misure, a partire dalle mascherine all'aperto

«Serve arrivare al 75%

vaccinati con 3 dosi
Poi piu liberi a scuola
e anche allo stadio»

di Giovanna Cavalli

uando saremo pill

liberi?

«Presto, ne sono

sicuro, ma occorre
un po’ di pazienza. Tra un pa-
io di settimane, tre al massi-
mo, la curva dei contagi ten-
dera a scendere. E allora si po-
tranno alleggerire gradual-
mente le misure di
contenimento del virus», as-
sicura Francesco Le Foche,
immunologo clinico del Poli-
clinico Umberto I di Roma.

11 traguardo é vicino?

«La strada maestra é la vac-
cinazione. Dobbiamo assolu-
tamente arrivare al 75% di per-
sone con la terza dose, soltan-
to a quel punto avremo rag-
giunto un’immunita sociale
davvero importante».

Manca molto?

«Adesso siamo circa al 50%
e non ¢ male, parliamo di 30
milioni di persone che hanno
gia ricevuto il booster, pero
dobbiamo fare ancora me-
glio, per poter riaprire in sicu-
rezza».

Anche il sottosegretario al-
la Salute, Pierpaolo Sileri, so-
stiene che serve un alleggeri-
mento. Magari cominciando
dall’obbligo fastidioso di in-
dossare le mascherine anche

all'aperto, o no?

«Certamente. Mantenendo
un comportamento attento,
immagino che, all'aperto e in
momenti di tranquillita, si
potra di nuovo girare a volto
scoperto».

Senza paura?

«Dovremo imparare a con-
vivere con questo virus. Gra-
zie ai vaccini saremo com-
plessivamente meno fragili
ed esposti al contagio. E se
pure ci ammaleremo, non si
trattera piu di una patologia
tanto grave».

1l virus quindi restera an-
cora a lungo con noi, ospite
indesiderato?

«8i, ma grazie allimmunita
sara declassato e depotenzia-
to. Andra affrontato diversa-
mente anche negli ospedali.
Se al pronto soccorso arrivera
un ferito per incidente strada-
le che risultera positivo al test,
andra operato nel reparto
competente e non necessaria-
mente indirizzato in quello ri-
servato ai malati di Covid».

Si potranno rivedere le re-
gole severe per le quarantene
a scuola, che tanto fanno pe-
nare insegnanti, presidi, stu-
denti e genitori?

«Quelle regole, in effetti,
sono complicate, la burocra-
zia andrebbe snellita, ma que-
sto spetta al Comitato tecni-
co-scientifico e sono sicuro
che ci metteranno mano ap-
pena avremo le condizioni

giuste».

Negli stadi torneremo a ti-
fare in piu di cinquemila?

«Direi proprio di si, il super
green pass ci permettera una
capienza allargata. Il nostro fi-
ne ultimo sono le riaperture,
ma sempre in sicurezza».

E a ballare in discoteca?

«In questo momento non ci
sono le condizioni, i contagi
al chiuso con questa variante
sono ancora troppo alti, spe-
riamo di riaprire a breve».

A viaggiare senza l'incubo
di finire in quarantena?

«Non ha senso impedire i
viaggi, I'ha detto anche I'Oms
che limitare gli spostamenti
internazionali non ha dato
grandi risultati, perché la va-
riante Omicron é la Ferrari dei
virus, corre troppo veloce,
non serve chiudere le frontie-
re. Certo pero non si puo di-
menticare che per vari motivi
il 50% del pianeta non ha rice-
vuto alcun vaccino».

Insomma il peggio sta dav-
vero per finire?

«Da marzo in poi credo che
potremmo riacquistare una
certa serenita rispetto al virus,
che verra declassato a condi-
zione di patologia meno gra-
ve. Parleremo sempre meno




di polmoniti bilaterali e le
conseguenze gravi divente-
ranno rare, eccezionali».

Altri Stati europei, dall'In-
ghilterra all'Irlanda, dalla
Francia alla Spagna, hanno
gia cancellato — o stanno per
farlo — molte restrizioni.

«Nel caso del premier in-
glese, direi che Boris Johnson
lo ha fatto in parte per condi-
zioni sanitarie e in parte per
ragioni politiche. E comun-
que in altri Paesi la curva stava
gia scendendo, noi dobbiamo
ancora spianarla per bene».

Quindi avanti tutta sul boo-
ster?

Negli ospedali

Se al pronto soccorso
arrivera un ferito in

un incidente e risultera
positivo, andra operato
nel reparto competente
e non per malati Covid

CORRIERE DELLA SERA

«Confido nelle terze dosi,
che riducono il contagio qua-
si del 70%, evitano la malattia
grave e medio-grave, inciden-
do sull’'ospedalizzazione e sul
ricorso alle terapie intensive.
La prevenzione € baluardo
fondamentale della salute
pubblica. Vede, il nostro siste-
ma immunitario ha due enti-
ta, quella innata e quella adat-
tativa, che con il vaccino ha
imparato a reagire alla malat-
tia».

Poi ci tocchera pure la
quarta dose?

«Non sono sicuro che sia
necessaria. Gia con la terza

5

abbiamo una sorta di corazza
contro il virus, stimolando i
linfociti T di memoria. Po-
tremmo essere parzialmente
protetti pure da nuove varian-
tix».

Vacanze normali, questa
estate?

«Non ho la palla di vetro,
ma spero proprio di si».

Gli scenari

Dovremo imparare

a convivere con il virus.
Da marzo credo

che verra declassato

a condizione di patologia
meno grave

Esperto Francesco Le Foche del Policlinico Umberto | di Roma (LaPresse)
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NUOVI PROTOCOLLI

La scuola in rivolta: «Quarantena ridotta
e rientro in aula col tampone negativo»

Regioni, famiglie, docenti e presidi chiedono di semplificare le norme
per gestire i casi positivi. Gli studenti affollano le farmacie per i test

Francesca Angeli

M Gli interventi del governo per
la scuola sono sempre un passo
indietro, anche due. Un esempio?
Soltanto venerdi scorso con il de-
creto sostegni € arrivato un finan-
ziamento di 45 milioni di euro
che dovrebbe garantire mascheri-
ne gratis ad alunni e personale in
regime di autosorveglianza. Il dl
varato prima della riapertura del-
le scuole, il decreto della Befana,
prevede la fornitura delle Ffp2 sol-
tanto per il personale delle classi
dove ci sono «alunni esonerati
dall’obbligo di utilizzo dei disposi-
tivi di protezione delle vie respira-
torie», Ma se si introduce I'obbli-
go allora bisogna garantirle a tutti
quelli che le devono indossare.
Subito.

Presidi, sindacati, docenti e fa-
miglie denunciano: siamo stati
mandati allo sbaraglio. Ancora
una volta il rientro in presenza
non é stato accompagnato da mi-
sure di controllo adeguate ma an-
zi funestato da quella che viene
definita una «pandemia burocrati-
ca». Protocolli di gestione dei posi-
tivi e quarantene farraginosi e im-
praticabili che di fatto stanno pa-
ralizzando le lezioni e costringen-
do le famiglie ad una continua rin-
corsa ai tamponi, affrontando file
caotiche nelle farmacie e negli
hub che offrono il servizio.

Oggi & previsto un incontro del
ministro dell'Istruzione, Patrizio
Bianchi, con i sindacati che sono
sul piede di guerra. Domani si do-
vrebbe tenere la Conferenza delle
Regioni che insisteranno ancora

Presidi e genitori uniti
Il rientro in classe senza

sulla necessita di semplificare. Le
regole sono diversificate e com-
plesse ed il risultato & che si proce-
de a vista. Alcuni istituti permetto-
no il rientro a scuola con il solo
tampone antigenico negativo altri
chiedono il certificato di guarigio-
ne del pediatra, altri li vogliono
entrambi.

Sul tavolo del governo le richie-
ste dei governatori sono gia arriva-
te la settimana scorsa. Prima di
tutto quella di eliminare il certifi-
cato medico per il rientro a scuola
degli studenti che hanno avuto il
Covid nelle secondarie, medie e
superiori. Deve bastere il tampo-
ne antigenico negativo. Per gli stu-
denti vaccinati in autosorveglian-
za senza sintomi si vorrebbe elimi-
nare anche il tampone. Restereb-
be soltanto 1'obbligo di indossare
la mascherina Ffp2 per almeno 10
giorni. Per i non vaccinati invece
con due positivi in classe restereb-
be la regola di andare in dad. Per
contenere al massimo il ricorso
alla didattica a distanza la propo-
sta & quella di ridurre la quarante-
na da 10 a 7 giorni. Il minisitro
dell'lstruzione, Patrizio Bianchi,
ribadisce la volonta di ascoltare
tutti mentre i tecnici del dicastero
lavorano ad un vademecum per
aiutare le famiglie ad orientarsi
tra le regole e anche ad un’app
per gli studenti. Certo pensare ad
un vademecum ora con le scuole
nel caos non sembra una misura
risolutiva soprattutto alla luce del
fatto che le regole cambiano in
continuazione. Neppure il tempo
per capire come muoversi prima
che il protocollo cambi di nuovo.

Il ministro

Ieri a ribadire le richieste delle
Regioni per una semplificazione
e stato il governatore dell’Emi-
lia-Romagna, Stefano Bonaccini.
«Per le scuole bisogna fare in mo-
do che per bambini e ragazzi vac-
cinati ci siano le stesse regole del-

le quarantene per gli adulti - insi-
ste Bonaccini- La curva si sta sta-
bilizzando: & necessario semplifi-
care e rendere pilt comprensibili
le norme».

Ma nessun protocollo al mo-
mento riesce a contenere la preoc-
cupazione e il disagio delle fami-
glie «Le norme non tengono con-
to della realta ed i genitori hanno
paurar, dice Pinella Crimi, Forum
delle famiglie, spiegando che in
realta le classi finiscono in dad a
prescindere dai protocolli. «Per
quanto riguarda il dato nazionale
la nostra percezione dai riscontri
sul territorio & che al sud gli stu-
denti che non rientrano in classe
dal secondo contagio anche se
vaccinati sono un buon 70 per
cento, meno al nord dove la per-
centuale & piu bassa», avverte la
Crimi.

regole di controllo adeguate
E una pandemia burocratica

Siamo pronti ad ascoltare
ogni proposta, i tecnici sono
al lavoro per uniformare
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[l Piemonte in arancione
“Orail virus sta frenando”
Scontri No Vax a Bruxelles
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[’Oms: “Con Omicron e plausibile la fine della pandemia in Europa™
Piemonte in arancione, ipotesi Green Pass di nove mesi con tre dosi

MARIA BERLINGUER
ROMA

a variante Omicron

del nuovo coronavi-

rus, che potrebbe con-

tagiare il 60% degli
europeientro marzo, haavvia-
tounanuovafasedellapande-
mia e potrebbe avvicinarla al-
la sua fine. Lo ha dichiarato a
France Presse il direttore
dell’Organizzazione mondia-
ledella sanitain Europa, Hans
Kluge. «E plausibile che la re-
gionesistiaavvicinandoallafi-
ne della pandemia», ha affer-
mato, invitando comunque al-
la cautela anche perché Omi-
cron potrebbe non essere I'ulti-
mavariante. E prudenza consi-
glia anche Franco Locatelli.
«Confermo che c’e una chiara
riduzione della diffusione dei
contagi. Equanto staemergen-

dodaalcunigiorni, ma é suffi-
ciente anche confrontareinu-
meri di questa domenica con
quelli della precedente», dice
il presidente del Consiglio su-
periore di sanita e coordinato-
re del Comitato tecnico scienti-
fico, a Skytg24, non escluden-
do per il futuro nuove varanti,
motivo per il quale & fonda-
mentale che la campagna di
vaccinazione sia estesa a tutto
ilmondo. Entrodomani saran-
no dieci i milioni di italiani
contagiati da inizio pande-
mia. Attualmente  sono
9.923.678 secondo i dati del
ministero della Salute, com-

presi i 138.860 nuovi positivi
registratiieri. Maun cauto otti-

mismo siriscontraanchenelle
parole di Pierpaolo Sileri.
«Stiamo raggiungendo il pla-
teau, il che significa che avre-
mo ancora dei contagi alti per
qualche giorno poi inizieran-
no ascendere come nel Regno
Unito», dice. Secondo il sotto-
segretarioalla Salute neipros-
simi giorni caleranno contagi




e decessi e sara possibile «un
alleggerimento delle misure
dicontrasto alla pandemianel
momento opportuno e in base
ai dati per passare dall’emer-
genza ad un trattamento ordi-
nariodiuna patologiacheéen-
trata prepotentemente nei li-
bridimedicina.

Intanto da oggi saranno sei

leregioniche cambieranno co-
lore, passando dal giallo all'a-
rancione odal bianco al giallo.
Pugliae Sardegna finisconoin
giallo, mentre Piemonte, Friu-
liVenezia Giulia, Abruzzo e Si-
cilia raggiungono la Valle
d’Aosta in zona arancione. Il
bollettino quotidiano dice che
calanoicasi (138.860 contro i
171.263 del giorno prima) e i
decessi (227 a fronte dei 333
registrate sabato), cosi come
il tasso di positivita, mentre le

LASTAMPA

ospedalizzazioni aumentano
di nuovo, segno che la presa
del virus e ancora forte. Il tas-
so di positivita con 933.384
tamponi processati e al
14,9%, un punto e mezzo per-
centuale menorispettoal gior-
no precedente. Il dato peggio-
re resta ancora quello delle
ospedalizzazioni che vedono
unsaldoinaumentonelle tera-
pieintensivea +9: 1.685irico-
veraticon 132 nuoviingressi.

Truffe No Vax nelle farmacie

Mentre il governo studia se
estendere la validitd del
Green Pass da sei a nove mesi
per chi haricevutola terza do-
sedirichiamo, i Nas e icarabi-
nieri hanno battuto a tappeto
le farmacie del Nord per sma-

scherare I'ennesima truffa. Il
servizio € stato deciso dopo
Paumento di casi di positivi
chesisono presentati conil co-
dice fiscale di amici e cono-
scenti No Vax in modo da fare
risultare anche loro positivi e
successivamente guariti. Nel-
le farmacie e nelle strutture
dove vengono effettuati i test
glioperatori sono, infatti, «te-
nuti a controllare l'identita
delle persone che sisottopon-
gono al test, essendo un trat-
tamento sanitario che si con-
clude con un referto», spiega
il comandante del gruppo tu-
teladella salute dei carabinie-
ridi Milano, Salvatore Pigna-
telli. Anche in questo caso, i
No Vax hanno utilizzato le
chat e in particolare Tele-

Il bollettino: cambiano colore anche Sicilia, Friuli, Abruzzo, Puglia e Sardegna

138.860

Inuovi contagi di ieri

su 933.384 tamponi

con tasso di positivita

sceso al 14,9%

227

Le vittime da Covid
nelle ultime 24 ore

143.523 il totale in Italia

dainizio pandemia

1.685

[ pazienti ricoverati
in terapia intensiva
9in pitirispetto
al dato di sabato

gram per il «passaparola» nel-
lapraticaillecita.

Sarebbero una cinquanti-
na in tutto i punti Covid dove
sono state riscontrate irrego-
larita. «Se queste persone
usassero la testa non per que-
stiimbrogli— ha commentato
Giovanni Toti, governatore
della Liguria—ma per proteg-
gersi dal Covid, forse la fine
di questa pandemia sarebbe
pitivicina e tanti vaccinati po-
sitivima asintomaticinondo-
vrebbero rimanere in casa
per proteggere loro». —

LE VACCINAZIONI PER FASCE D'ETA

Salo prima dose Solo ciclo primario Terza dose Nessuna dose
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GUIDO FORNI L immunologo: "'Se Omicron si confermasse dominante e duratura potrebbe essere una via verso la soluzione"

“La fine del tunnel sembra piu vicina
ma non sottovalutiamo altre varianti”

PMERSIA

FRANCESCO RIGATELLI
TORINO

abene'Omsa

definire plausi-
<< F bilela ﬁne del-

la pandemia
in Europa. Questo potrebbe
essere possibile grazie alla
vaccinazione, alla minor pato-
genicita diOmicrone al termi-
ne dellinverno». Per Guido
Forni, professore emerito di
Immunologia all'Universita
di Torino e accademico dei
Lincei, «non vanno pero sotto-
valutate le mosse del virus,
chehamezzo mondo per pro-
vareamutare ancora.
In questo momento sono in
azione due immunita paral-
leledate dalle tre dosiedalla
guarigioneda Omicron?
«8Si, e in certi casi si somma-
no. Nella maggioranzadella
popolazione c’¢ una buona
risposta immunitaria data
dadueotredosi,acuisipud
aggiungere 'immunita del-
la guarigione da Omicron
dando vita a una super im-
munita».
Echi guarisce senzanessuna
dose?
«Ottiene un'immunita pit li-
mitata, che tende a diminuire
conil tempo e per cui e sugge-
ribile farelavaccinazione».
I guariti sireinfettano?
«[lguaritodaDeltasi pudrein-
fettare con Omicron, vicever-
sa meno. Un guarito da Omi-
cron si pud ricontagiare con
Omicron sei-otto mesi dopo».

Il super immunesipud ricon-
tagiare?

«La sua protezione dura di
pil,, ma non ci sono dati. Il
tempocidara tuttiidettagli».
Con Omicronrimarranno po-
chi i non guariti e non super
immuni?

«Pochissimi, 1a nuova varian-
te € contagiosissimas.
Questostaportando aun’im-
munita digregge difatto?
«In un certo senso, ma € im-
proprio parlarne perché si
tratta di un’immunita evane-
scente e poco duratura».
Anche contredosipitlagua-
rigione?

«Di meno, ma non tutti han-
no tre dosi e comunque anche
quella protezione a un certo
puntodovrebbe scendere».
Da cui I'importanza del ri-
chiamo?

«Si, un richiamo annuale ag-
giornato a Omicron o alla
variante di turno potrebbe
essere una soluzione equili-
brata».

La quarta dose servirebbe so-
lo seil contagio si rialzasse o
se ci fosse unanuova varian-
te pericolosa?

«Si, in assenza di mosse parti-
colari del virus potrebbe ba-
stare unrichiamo annuale».
Sarebbe la fine della pande-
mia?

«Se Omicron si confermasse
dominante e duratura sareb-
be una via verso la soluzione

llvirus ha mezzo
mondo per mutare
ancora, fondamentale
vaccinare anche nei
Paesi svantaggiati

Soprattutto

negli immunizzati
sivaversouna
malattia diffusissima
ma molto leggera

della pandemia, con una ma-
lattia diffusissima ma molto
leggera, soprattutto negli im-
munizzati. E importante ren-
dere disponibiliivaccini a tut-
ti i Paesi svantaggiati, prima
cheibrevetti, per evitarenuo-
ve mutazioni pericolose».
Tornando ai richiami, han-
no deilimiti?

«Ce ne possono essere diversi
dal punto di vista teorico, ma
poivanno valutatinel concre-
to. Il peccato originale del si-
stema immunitario & che chi
fa un richiamo con un vacci-
no aggiornato risponderebbe
peggio verso la nuova varian-
te. Inoltre, troppe stimolazio-
ni possono esaurire il sistema
immunitario. Non andrebbe-
ro fatti richiami prima di
sei-otto mesi».

La stessa Pfizer ha specifica-
to che anticipare la terza do-
se a cinque mesi € stata una

mossa di prevenzione poco
scientifica. E cosi?
«L’emergenza puo spingere a
immunizzare la popolazione
per frenare il contagio. Se
Omicron dara gli esiti sperati
non ci sara pit bisogno di af-
frettareitempi».

Resta il fatto che i vaccini,
pur fondamentali, deludono
perlabreve durata...

«F una disillusione realistica.
Efficacia e sicurezza altissime
hannolasciato spazio alla sco-
perta che la protezione pro-
gressivamente  diminuisce,

La quarta dose?
Inassenza di mosse
particolari del virus
potrebbe bastare
un richiamo annuale

anchedopoirichiami. D’altra
parte per questo tipo di coro-
navirus édifficile trovare solu-
zioni migliori. Un aiuto po-
trebbearrivaredavaccinimu-
cosali per stimolare la produ-
zione di anticorpi locali. Solo
che al momento provocano al
naso il fastidio che di solito si
sente al braccio».

Calano gli anticorpi, e lame-
moriaimmunitaria?
«Duraoltre sei mesie, condif-
ferenze da persona a perso-
na, persiste anche sein manie-
raminore. Per questo, soprat-
tutto per le categorie fragili, il
richiamo resta essenziale. Bi-
sogna pensare agli anticorpi
come a dei missili antivirus
per contrastare ogni particel-
lavirale e dunqueI'infezione.
E alla memoria immunitaria,
fattadicellule T ekiller, come
allarisposta capacedidistrug-
gere le fabbriche patogene
createdal virusin ognicellula
incuientrae che trasformas.
I nuovi farmaci potrebbero
rendere meno indispensabi-
liirichiami?

«Non credo, i richiami saran-
no sempre vantaggiosi per
prevenire la malattia. Grazie
ai farmaci pero ci saranno an-
corameno morti». —

GUIDOFORNI

PROFESSORE EMERITO
DIIMMUNOLDGIA ATORINO
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Virus L'ipotesi del governo

Green pass lungo
per 1 vaccinati
con la terza dose

di Fiorenza Sarzanini

l) er chi ha la terza dose il green pass restera
valido anche oltre i sei mesi. L'ipotesi

del governo ¢ quella di allungare I'efficacia

del certificato verde rafforzato fino a quando

non si decidera sulla quarta dose. Chiesto

un parere anche al Cts. Da marzo non

sarebbero piu validi almeno 100 mila pass.
allepagine12e 13

L’ipotesi del governo in attesa di capire se servira un quarto richiamo
Da oggi in arancione Abruzzo, Friuli-Venezia Giulia, Piemonte e Sicilia

Il piano: allungare il green pass
per chi ha fatto anche il booster

di Monica Guerzoni
e Fiorenza Sarzanini
Teen pass senza sca-
denza per chi ha tre
dosi di vaccino: la de-
cisione € presa e nei
prossimi giorni il governo
mettera a punto il provvedi-
mento che dispone l'allunga-
mento della validita. Ma do-
vra anche decidere se rinno-
vare 'ordinanza che impone il
tampone a chi entra nel no-
stro Paese, anche se possiede
la certificazione verde. E uno
degli argomenti all'ordine del
giorno della riunione con i
presidenti di Regione convo-
cata per domani. L'altro ¢
l'abolizione delle fasce di co-
lore che prevedono restrizioni
e scattano quando sisupera la
soglia critica di occupazione
dei reparti ospedalieri, in par-
ticolare le terapie intensive.

Green pass allungato

Il decreto in vigore prevede
che dal 1° febbraio la certifica-
zione verde sia valida sei me-
si, ma per molti cittadini a
meta marzo scadra la certifi-
cazione e al momento non c’é

alcuna autorizzazione alla
somministrazione della quar-
ta dose. Ecco perché il gover-
no sta valutando di renderlo
valido fino a che non saranno
prese decisioni sull'eventuale
nuovo richiamo. Il via liberaal
booster é arrivato a meta di
settembre e quindi nelle pros-
sime due settimane si dovra
procedere con l'allungamen-
to, visto che secondo i calcoli
del ministero della Salute al-
meno 100 mila persone sareb-
bero costrette a fare il tampo-
ne per lavorare, ma anche per
poter svolgere tutte le altre at-
tivita della vita quotidiana.

Parere al Cts

Nei prossimi giorni il governo
chiedera un parere al Comita-
to tecnico-scientifico per ave-
re indicazioni, l'ipotesi piu
probabile é che per chi ha ef-
fettuato tre dosi non venga
fissata una nuova scadenza,
almeno fino a quando non sa-
ra chiaro quali saranno i pros-
simi passi della campagna
vaccinale.

La quarta dose

Dovranno essere I'Ema e I'Aifa
— rispettivamente le due
agenzie regolatorie per I'uso

dei farmaci in Europa e in Ita-
lia — a dover decidere se per
fronteggiare la pandemia da
Covid-19 sia necessario auto-
rizzare la quarta dose. Solo in
quel momento si valutera
un’eventuale revisione. Fino
ad allora la linea é procedere
mantenendo la validita di sei
mesi per chi ha ricevuto due
dosi e nessuna scadenza per
chi ne ha avute tre.

Le frontiere

Con i governatori il ministro
della Salute Roberto Speranza
affrontera il problema legato
all'obbligo di tampone per chi
arriva dall’estero. I presidenti
di Regione chiedono di elimi-
narlo «perché crea ostacoli al-
larrivo dei turisti», ma il mi-
nistro appare cauto. Molti Pa-
esi europei hanno infatti al-




lentano le restrizioni, rimane
il timore che gli arrivi senza
un controllo stretto possano
far risalire la curva epidemio-
logica. Per questo non €
escluso che venga stilata una
nuova lista di Stati a rischio
per cui € necessario effettuare
il tampone, lasciando per gli
altri soltanto l'obbligo di pre-
sentarsi con il green pass. An-
che tenendo contro che nel
resto d’Europa la maggior

parte dei Paesi ha lasciato la
validita della certificazione
verde a nove mesi.

I cambi di colore

Oggi entrano in zona arancio-
ne Abruzzo, Friuli-Venezia
Giulia, Piemonte e Sicilia e si
aggiungono alla Valle d’Aosta.
In queste aree le restrizioni
previste valgono solo per chi
non € vaccinato o guarito,
quindi non ha il green pass

CORRIERE DELLA SERA

rivedendo il modo di conteg-
giare i nuovi contagiati, in
particolare non inserendo nel
conto i positivi asintomatici.
Il «tavolo» istituito dal mini-
stero della Salute sta valutan-
do possibili aggiustamenti
anche se appare difficile che
entro il 31 marzo, data di sca-
denza dello stato di emergen-
Za, Si possa arrivare a una mo-
difica radicale del meccani-
smo in vigore.

Il confronto

| governatori: eliminare
I'obbligo di tampone
per chi viene dall’'estero
Ma Speranza e cauto

Il parere chiesto
agli esperti del Cts

La decisione del
prolungamento della
durata del green pass
sara presa dopo che

nei prossimi giorni verra
chiesto un parere

al Comitato tecnico-
scientifico per avere
indicazioni. L'idea quindi
& che per chiha
completatoil ciclo conil
booster non venga
fissata una scadenza

Il doppio binario
sui certificati verdi

Qualora 'Ema e I'Aifa (le
due agenzie regolatorie)
dovessero decidere di
autorizzare una quarta
dose il limite di validita
dovrebbe essererivisto.
Ma fino ad allora si
procedera mantenendo
la validita di sei mesi

per chi ha due dosi

e nessunascadenza

per chine hatre

rafforzato. Da giorni i gover-
natori chiedono di eliminare
il sistema che impone un
cambio di fascia se le struttu-
re sanitarie sono in affanno

. La parola

© RIPRODUZIONE RISERVATA

GREEN PASS

1l green pass € la certificazione verde
Covid-19. Ci sono a oggi tre versioni

del green pass. Quello «base» si ottiene
per vaccinazione, guarigione, test
antigenico rapido o molecolare con
risultato negativo. C'¢ poi quello
«rafforzato» che viene rilasciato dalle
autorita sanitarie nazionali solo

per vaccinazione (almeno due dosi) o
guarigione dal Covid-19. Il green pass
rafforzato non viene rilasciato, quindi, con
I'effettuazione di un test antigenico rapido
o molecolare. C'¢ poi il green pass «boo-
ster» rilasciato dopo la somministrazione
della terza dose di richiamo, successiva

al ciclo vaccinale primario

I punti

L'indicazione
dal 1° febbraio

@

Il decreto in vigore
prevede che dal 1°
febbraio la certificazione
verde (green pass)
abbia una validita
massima di sei mesi
dalla somministrazione
dell'ultima dose. Per
almeno 100 mila
persone questo vuol
direchelascadenzaéa
metamarzoe nonc'é
I'ok a una quarta dose

L'ipotesi
della proroga

@

Per questo motivoil
governo sta pensando
di allungare la validita
del green pass perquelli
che hanno ricevuto tre
dosi di vaccino controil
coronavirus. Il piano & di
rendere valida la
certificazione fino a che
non saranno prese
decisioni sull'eventuale
nuovo richiamo contro il
coronavirus
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Si CAMBIA ANCORA
Pass con 3* dose:
il governo lo vuole
privo discadenza

© APAG.4-5

LA PANDEMIA

Green pass con 3" dose:
validita senza scadenza?

se il green pass con terza
Edose diventasse valido

“all’infinito”? O comun-
que non avesse una scadenza
perentoria? Eunadelleipotesi
che si rincorrono negli am-
bienti governativi da ieri.
Niente di certo, ma le indica-
zioni sembrano andare verso
questa direzione,

DAL 1° FEBBRAIO, infatti, il gr
code scaricabile da chi ha fatto
ladosebooster del vaccinoanti
Covidinteoriadovrebbereste-
re in vigore per 6 mesi. Fino a
qualche settimana fa il termi-
ne era ai 9 mesi, poi si & deciso
di accorciare i termini. Qual-
cunotuttavia hainiziatoapor-
re una questione meramente
matematica. L'Italia ha co-
minciatoleterze dosiaottobre
e-almomento - non ne é pre-
vista una quarta. Motivo peril
qualeamarzo moltigreen pass
potrebbero non essere piu va-
lidi. Non solo. 1l tema é all’or-
dine gia del giorno per quanto
riguarda i turisti stranieri in
visita nel nostro Paese, visto
chein diversi stati esteri il ter-
zo richiamo e stato fatto a set-
tembre o addirittura ad ago-
sto. Ma se non é prevista la
somministrazione una quarta

dose, perché indicare un ter-
mine di scadenza per la terza?

Ieri un indizio utile in que-
sta direzione € arrivato
dall'Organizzazione mondiale
della sanita. Per il direttore di
Oms Europa, Hans Kluge, in-
fatti, “e plausibile che con O-
micron|’Europasistia avvian-
do alla fine della pandemia”.
Secondo la sua analisi, Omi-
cron potrebbe contagiare il
60% degli europei entro mar-
zo ela sua diffusione rapidissi-
ma avrebbe, secondo Kluge,
avviato una nuova fase della
pandemia nella regione, fase
che potrebbe concludersi con

la sua fine. Non solo. I1 Mini-
sterodella Salutestaaspettan-
do le mosse dell'Unione euro-
pea prima di decidere se non
rinnovare l'ordinanza, in sca-
denza il 31 gennaio, che vinco-
la I'ingresso in Italia solo con
tampone negativo per i pos-
sessori di super green pass. le-
ri, il quotidiano spagnolo El
Pais scriveva che Bruxelles si
avvierebbe a modificare le re-
golediviaggiotraidiversi Pae-
si, non basandosi piu sulla
mappa dei contagi. “Il Consi-
glio dell'Ue dovrebbe appro-
vare martedi la rimozione del-
la mappa dei contagi come

guida per l'istituzione di limi-
tazioni agli spostamenti tra
Paesi”, scrive il quotidiano,
sottolineando che il cambia-
mento mira a facilitare la mo-
bilita tragli Stati. L'imposizio-
ne di misure come un test Co-
vid-19 negativo ola quarante-
na, dunque, potrebbe non di-
pendere pitdalla provenienza
geografica del viaggiatore, ma
dallo stato del suo certificato
Covid. Altro indizio.

LE DECISIONI governative sul
green pass saranno inevitabil-
mente condizionate anche dal
monitoraggio della diffusione
del virus, in Italia come nel re-
sto del continente. Stando agli
ultimi dati giornalieri, i conta-
gi nel nostro Paese sono in di-
minuzione: ieri erano
138.860, mentre sabato si era
arrivati a 171.263; e confer-
mando questotrend, levittime
sono scese da 333 a 227. Sem-
pre stando ai dati ufficiali, il
tasso di positivita sui 933.384
effettuati nelle 24 ore in esa-
me, invece, si & fermato al
14,9%, anche questo in disce-
sa. Anche se al momento nel
nostro Paese si continua a ra-




[9%

Qlllldnﬁtlt(mn

gionare a colori. Da oggi sali-
ranno, infatti, a cinque le re-
gioni in arancione: alla Valle
d'Aosta si aggiungeranno A-
bruzzo, Friuli Venezia Giulia,
Piemontee Sicilia, peruntota-
le di 11,7 milioni di persone.
Per i vaccinati cambiera poco.
La richiesta dei governatori ¢
semprequelladiunarevisione
del sistema dei colori con l'e-

TAMPONI
POSITIVI
033.384 i test
effettuati: rilevate
138.860 positivita

221

DECESSI

IN UN GIORNO
24 ore prima erano
333, Salgono (+9)
le terapie intensive

4]

sclusione degli asintomatici
dal conteggio dei ricoverati
Covid, oltre ad uno snellimen-
to generale delle procedure.
VIN. BIS.
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Danni medici, arriva la polizza obbligatoria

dallostralciodel punto chesubordi-
naval’operativita dellacoperturaper
iprofessionistiall’assolvimentode-
gli obblighi di formazione periodica.
Vincolo comungue introdotto per
leggeadicembre, mainapplicabile.
Per Federico Gelli, padre dellari-
formadel 2017, oraoccorrerivedere
laresponsabilita penale.
Caprino, Gobbi,
Hazan e Maglione —apag 8

Dopo quasi cinque anni, sta per
sbloccarsiuna parte fondamentale
della riforma della responsabilita
sanitariadel 2017. Eprontaunanuo-
vabozzadelregolamentocheattua
Pobbligo di assicurarsi, sia per le
strutture sanitarie sia per i profes-
sionisti, stabilendoirequisiti mini-
midelle polizze.

Cisiarrivadopoun lungo dibatti-
to traistituzioni, categorie eimpre-
se.Ilpercorso noneé finito: deve an-
cora passare in Conferenza Stato-
Regioni e al Consiglio di Stato. Ma
Iintesa,almeno trai ministericoin-
volti (Sviluppo economico, di con-
certo con Economia e Salute) c’e.

Il compromesso é stato favorito

Danni medici, dopo cinque anni
si sbloccano le polizze obbligatorie

Responsabilita. Intesa tra ministeri sul regolamento attuativo della legge del 2017 che fissa i requisiti minimi delle assicurazioni
per le strutture e per i professionisti della sanita. Stralciata la necessita di acquisire i crediti formativi, introdotta comunque per legge

Maurizio Caprino
Valentina Maglione

Dopo quasi cinque anni, potrebbe
sbloccarsi una parte fondamentale
dellalegge sullaresponsabilita sani-
taria, la 24/2017, nota anche come
legge Gelli. Lariformae in vigore dal
1° aprile 2017, ma solo ora, dopo un
lunghissimo e talvolta spigoloso di-
battito istituzionale, il Governo ha
concordato con le Regioniunanuova
bozzadelregolamentoattuativoche
deve fissare i requisiti minimi delle
coperture assicurative obbligatorie
per medici, infermieri e altri profes-
sionisti sanitari e di quelle per le
strutture sanitarie e sociosanitarie
(oltrealle regole per queste ultime se
sceglieranno Pautoritenzione, ciog il
nonassicurarsiecopriretotalmente
oparzialmente in proprioi rischi).
Sono misure controverse, perché
toccano interessi differenti: quello dei
pazienti danneggiati di contaresu ri-
sorse per i risarcimenti e quello dei
professionistisanitari diliberarsidai
timori chespessoli portanoalla“me-
dicinadifensiva”. Al centroc’¢il fatto
chenelsettore sanitarioil tassodisi-

nistrieicosti sono alti: secondo I'ulti-
mo report Medmal di Marsh, laspesa
mediaannua perlestrutture pubbli-
che superai 3 milioni.
L'iter
Non éancorachiaro quandol'intesa
sulregolamento possaessere forma-
lizzata: la bozza ¢ stata inviata alla
Conferenza Stato-Regioni giaunade-
cina di giorni fa per essere discussa
domani, nella prossima seduta, ma
noneé stata ancorainserita nell'ordine
delgiorno. Potrebbe essere unsegna-
le diulteriori incertezze.
Disicuroc’@accordo fraitre mini-
stericuilaleggerimettel’emanazione
deldecretoregolamentare (Sviluppo
economico, di concerto con Econo-
mia e Salute): lariunione tecnica del
29 novembreharecepitole modifiche
graditealle Regioni, cuiun mesedopo
hadatol'okil ministero della Salute.
Maintuttiquesti passagginonsié
riuscitiasondare sul testofinale tutte
le parti in gioco: manca, per esempio,
I’Ania. Un interlocutore di peso, se
nonaltro perché rappresentale assi-
curazioni, nonobbligate dallaleggea
operare nel settore, dal quale non di

rado sono assenti proprio pericosti.
Inoltre, nessuno puo escludere
colpi di scena in Conferenza: per le
Regioni trovare polizze & difficile e il
regolamento prevede che, quando
nonsitrovano, va predispostain pro-
prio una copertura non inferiore a
quella assicurativa. Infine, dopo il
passaggio in Conferenza, bisognera
superare quelloin Consiglio di Stato,
quindianche nel miglioredeicasioc-
correraattendere ancora mesi.
Inassenza delregolamento, I'ob-
bligoassicurativorestasolo sullacar-
ta,assiemeall’azionediretta deldan-
neggiato verso 'assicurazione e ai
criteri per operare inautoritenzione.
Parti qualificanti della legge Gelli,




motivoper cui éimportante eurgente
attuarle. Dall’altro lato, un nulla di
fattoforse nondispiacerebbe alle voci
criticherimaste controil testoattuale.

Le novita nel testo

Cisono comungue premesse per spe-
rarechesialavoltabuona:ipuntiche
pilthanno ostacolato 'ok al testo pre-

cedente sono stati stralciatidaquello
che entra in Conferenza.
Lapartepilicontroversa eraquella
che subordinava la coperturaall’as-
solvimento degli obblighi di forma-
zione periodica. Neifatti, la “vecchia”
versione del regolamento escludeva
I'operativitadella copertura(epreve-
devarivalse sul responsabiledel dan-
no)seil professionista nonavesse ac-
quisitoalmenoil 70% dei crediti peril
triennio di formazione precedente.
Mail vincolo éstatosolo trasferitoin
unalegge (sivedal'articolo in basso).

PAROLA CHIAVE
#Massimale minimo

E la somma massima per
importi non inferiori a quelli
stabiliti dal regolamento
attuativo della legge
24/2017 che lacompagnia
assicurativa siimpegnaa
liquidare a titolo di
risarcimento del danno patito
a seguito di un sinistro.

1 milione
Per gli ambulatori

Massimale minimo per sinistro

previsto dalla bozza di

Non solo. Il nuovo testo cerca un
compromesso anche sul “periodo
transitorio” dall’entratainvigoredel
regolamentodato alle strutture sani-
tarie per mettere in piedile nuovega-
ranzie previste dallariforma:la costi-
tuzione diun fondorischi(per coprire
le richieste di risarcimento a carico
dellastrutturaper'annoincorso),di
unfondo diriservasinistri e dellaloro
interoperabilita. Labozza precedente
delregolamento prevedevaun perio-
dodii2 mesi,chele Regioniavevano
chiestodiportarea 36 mesi:lamedia-
zioneacuiarrivalanuovabozzaédi
24 mesi, termine ritenuto adeguato
anche per tenere conto degli effetti
della situazione emergenziale.

Perrendere omogeneo il debutto
delle nuove disposizioni, saleda12
a 24 mesi dall’entrata in vigore del
regolamentoancheil termine entro
cuiicontratti diassicurazione van-
noadeguati ai nuovi requisiti mini-

Entro 24 mesi gli enti
devono dotarsi

delle nuove garanzie

e le compagnie devono
adeguare i contratti

Attivita a rischio
Massimale minimo per sinistro per
le strutture che svolgono anche

regolamento per le nuove attivita chirurgica, ortopedica,
polizze di ambulatori e laboratori anestesiologica e parto
Lamappa del rischio sanitario
LA LE SPECIALITA MEDICHE

CASISTICA
Le diverse tipologie di sinistri denunciati nefla sanits pubblica
nel2019e nell:medl cura private, Datiin &

Le pringipall unitd oporative inviestite da denunce nel 2019
nefla sanith pubblica, Dobiin %
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Surutture pelvate

Fanee: Beport Medinal 2021 & Mardr

mi. Infatti, il regolamento individua
leclassidirischio eimassimali mi-
nimi per le polizze: da un milione
per sinistro per ilaboratori a 5 mi-
lioni per gli enti che svolgono le atti-
vita pili a rischio (ortopedica, chi-
rurgica, anestesiologica e parto);
per i professionisti da un milione a

2 milioni per sinistro.
ERIPROGL BONE FESERVATA

Per gli operatori
E il massimale minimo per sinistro
periprofessionisti che svolgono

attivita chirurgica, ortopedica,
anestesiologica e parto
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Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

Scambi di persona

Tamponi truccati
Blitz anti-No vax

nelle farmacie

la Liguria al Friuli che stan-

no controllando a tappeto

tuttii punti tampone e (...)
segue > apagina 11

SERENELLA BETTIN

Che avranno mai dainven-
tare ancora questi no vax
per sfuggire alla vaccinazio-
ne. Adesso anche i finti gua-
riti cosi da ottenere il certifi-
cato verde.

In questo momento ci so-
no 11 squadre dei Nas dal-

Scambi di persona

Tamponi truccati dai No vax in farmacia

Mandavano i positivi a fare i test molecolari al posto loro: cosi ottenevano il Green pass e evitavano di fare 'iniezione

segue dalla prima
SERENELLA BETTIN

(...) le farmacie. Nell'ambi-
to delle loro indagini si so-
no accorti che al momento
del tampone viene control-
lato il codice fiscale e non il
documento d'identita.
Fattalalegge, trovato I'in-
ganno. I novax hanno capi-
to subito di potersi infilare
nel buco di questa pratica.
E quindi cosa fanno. Ingag-
giano un amico positivo al
covid e gli danno il proprio
codice fiscale. L'amico posi-
tivo, cavia e palo, torna a fa-
re il tampone col codice fi-
scale dell’amico no vax ne-
gativo. Cosi da ottenere la
trascrizione della positivita.
Dopo una settimana il no
vax “finto positivo” va a fare
il tampone e tac. Risultato
negativo. In questo modo
ottiene il certificato da “gua-
rito”. Anche se positivo non
lo & mai stato. Stratagemmi
che come ha dimostrato la
narrazione folle di questi
episodi, vengono sempre
scoperti, quindi non si capi-
sce il motivo per cui ci si
ostini a infrangere le regole.

Ma il mestiere del furbo, lo
sappiamo, & assai noto.

L’OPERAZIONE

C'é anche chi da positivo
manda il fratello negativo a
fare il test cosi da ottenere il
via libera. Il sospetto ora e
quello di una truffa messa
in atto da persone alla cac-
cia di un tampone positivo
per ottenere il certificato.
«Questi controlli li stiamo
facendo da una settimana -
spiega a Libero il coman-
dante del gruppo tutela del-
la salute dei carabinieri di
Milano, Salvatore Pignatelli
- nelle quotidiane attivita
che facciamo abbiamo vi-
sto che spesso, per questio-
ni di rapidita, ci silimitavaa
chiedere solo la tessera sani-
taria e non la carta d'identi-
ta. Ma anche la misura del
tampone necessita di una
completa identificazione
per evitare che ci possano
essere abusi. Siamo interve-
nuti per evitare che un posi-
tivo possa andare a fare un
altro tampone col codice fi-
scale di un altro».

Tra gli abusi possibili

quello di «sottoporre a tam-
pone persone positive con
pil tessere sanitarie in di-
verse farmacie, per far emet-
tere Green pass a nome di
soggetti non immunizzati».
Che in questo modo otten-
gono il pass sfruttando la
positivita altrui. Da parte
delle farmacie e delle azien-
de sanitarie, ci fa sapere Pi-
gnatelli, ¢’é la massima col-
laborazione.

TEMPI RADDOPPIATI

Ma cosl, se i farmacisti
gia erano oberati di lavoro e
tutti lamentavano le code
chilometriche, ora i tempi &
probabile si raddoppino,
dato che il controllo
dell'identita deve avvenire
come haricordato Pignatel-
li in modo compiuto. Al mo-
mento le persone denuncia-
te in Italia non sarebbero
poche. Anche la settimana
scorsa in Alto Adige sono




state sospese 31 delle 3000
postazioni per l'inserimen-
to degli esiti dei tamponi,
per il sospetto che siano sta-
ti registrati dei «falsi positi-
vi» per facilitare ai no vax
l'accesso al Super Green
pass in quanto “guariti”. I
militari hanno accertato
che gli addetti ai test siano
effettivamente abilitati a far-
li e che tutto si sia svolto nel

“1ibero

rispetto delle norme. Con-
trolli anche in Veneto fan-
no sapere dai Nas, per verifi-
care la corretta esecuzione
dei test. Qui ancora non ri-
sultano illeciti di questo ti-
po. Insomma questi truc-
chetti sembrano tanto quel-
li degli adolescenti per salta-
re le interrogazioni.

Peccato che qui ci sia di
mezzo la vita. Quella degli
altri.




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LIFE SCIENCE
Portale unico Ue
per la sperimentazione

Vaccini e cure per il Covid-19 non
saranno piu le uniche sfide del
2022.Mancano pochi giorni all’av-
vio del portale unico europeo peri
trial clinici: dal 31 gennaio, infatti,
inbaseal regolamento Ue 536/2014
tuttiidatisulle sperimentazioniin
corsodovranno convergere inque-
stodatabase, accessibileatuttiein
particolare agli enti autorizzatori.
Lato legale, ci sara da assistere le
aziende del Life science in partico-
lare nella conformita alle norme
privacy dei dati - tutti sensibili -
conferitial portale e nella cyberse-
curity. Attese linee guida Ue ad hoc
per il trattamento dei dati a scopi
scientifici. Il 2022 consolideral'uso
delle tecnologie avviato sotto pan-

demia: dai videoconsulti al monito-
raggio digitale daremoto. Prevista
anche la revisione delle principali
direttive sui farmaci, con significa-
tiviriflessi normativi sul ciclodivi-
ta delle medicine.

Iitrend emergente, Sempre piti di-
spositividicontrollomedicodaindossa-
re. Datutelarela privacydell'utilizzatore

ANNBESTAC Y
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Covid

Iricoveri
salgono al 30%
Eil Lazio
‘vede” I'arancione
di Arianna Di Cori e a pagina 5

Unreparto Covid

Omicron

Ricoveri al 30%
Il Lazio “vede”
la zona arancione

Il Lazio & gia in zona arancione. O
meglio, lo sarebbe, stando ai dati
puntuali sul tasso di occupazione
delle terapie intensive e dei reparti
in area medica Covid. Secondo Age-
nas—l'agenzia dei servizi sanitari re-
gionali — il Lazio ha sforato l'ultimo
dei parametri che tenevano la regio-
nein giallo, quello delle ospedalizza-
zionineireparti ordinari, che ha toc-
cato il 30%. Le terapie intensive,
stando anche all'ultimo rapporto
Iss, sono al 22%, dunque oltre la so-
glia che determina il salto di fascia,
che, in caso di zona arancione preve-
de i ricoveri in area medica (ordina-
ri) al 30%, in terapia intensiva al 20%
e un'incidenza superiore ai 150 casi
ogni 100mila abitanti. Tutto chiaro.
Ma quando si parla di numeri e di
Istituto superiore di sanita, nulla &
mai troppo semplice. E cosi, se la ta-
bella del monitoraggio settimanale
della cabina di regia (aggiornata al

20 gennaio) segna i reparti di riani-
mazione Covid nel Lazio al 22%,
quelli ordinari al 29%, quando si
prende in esame la tabella degli “in-
dicatori decisionali” — quella che de-
termina i cambi di fascia — i numeri
mutano, fermandosi rispettivamen-
teal17% e al 29,8%. Perché? La postil-
lascrittain caratteri minuscoli sotto
al report spiega che i numeri di rife-
rimento sono quelli «del giovedi an-
tecedente alla riunione che si tiene
ognivenerdi». Ma anche confrontan-
do i dati di occupazione delle tera-
pie intensive di giovedi scorso i nu-
meri non tornano, ma tant’e.

E cosi, I'assessore regionale alla
Sanita Alessio D’Amato spera anco-
ra nella tenuta della zona gialla: «Ve-
diamo come andra», dice. Si espone
poco, anche perché, al di 1a delle
schizofrenie numeriche, la verita e
che gli ospedali laziali sono sotto
pressione a causa del boom di rico-

veri. Ospedalizzazioni che interessa-
no prevalentemente i non vaccinati,
e che richiedono il regime intensivo
oancora pill spesso sub-intensivo.
Omicron uccide: a confermare
I'aggressivita della variante domi-
nante, nonostante la retorica del
“raffreddorone” sono state le due
morti di giovani, entrambi under 30
e non vaccinati, avvenute negli ulti-
mi giorni: prima la 28enne all'Um-
berto I, incinta (grazie a un cesareo
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d'urgenza il bimbo sta bene), poi il ovveroil colore cheindicala pitialta
27enne di Terracina, spiratoal santa  incidenza di casi. Il numero fa im-
Maria Goretti di Latina dopo aver,in  pressione: a Roma la media & di
una prima fase, rifiutatole cure. An- 3400 casi ogni 100mila abitanti, con
che il padre del giovane uomo sta picchi, in particolare a Roma nord,
molto male. Anche lui non vaccina- dioltre 7000. Altro che arancione.
to, e statoricoverato due giornifain  — ad.c.

rianimazione. «E peggiorato — prose-

gue I'assessore — per lui sard neces- Ospedali
saria 'Ecmon, ovvero la circolazione n
extracorporea, ultima speranza per sotlo pressione
chi ha i polmoni compromessi. J

E a conferma della enorme diffu- p er ’Ul.a del bOOIR
sione di Omicron, fa fede la mappa del ricovert

di Roma pubblicata ogni settimana ’ P =

dal dipartimento di epidemiologia D’Amato: “Vediamo
dello Spallanzani (Seresmi). La citta 22

e diventata completamente viola, come (Hldf‘ a

A Ricoveri dazona arancione

I reparti Covid del Lazio sempre piU
sotto pressione peril boom di
contagidelle ultime settimane

il b in Ll
Ui el il St tshasae 4"
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Sanita. Aiop, Aris, FederAnisap e FederLab: “Ministro
Speranza apra un tavolo di confronto sul Tariffario”

venerdi 21 Gennaio 2022

“Il Nomenclatore Tariffario dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica deve essere modificato
perché non tiene conto delle reali voci di costo delle prestazioni, cosi come prevede la normativa”. E quanto
dichiarano in una nota congiunta Aiop, Aris, FederAnisap e FederLab, in merito all’allarme gia rilevato
dall’Ordine nazionale dei Biologi sul nuovo Nomenclatore Tariffario.

“Chiediamo, quindi, al ministro della Salute, Roberto Speranza, di essere convocati —aggiungono le
associazioni — per discutere insieme su come intervenire sui servizi oggetto del Tariffario nazionale,
soprattutto tenendo conto che lo stesso Tariffario ha subito dei tagli irragionevoli per finanziare i Lea che
non avevano avuto, quando sono stati individuati, copertura finanziaria e che, quindi, non erano stati
attivati”.

Le associazioni rilevano, inoltre, che ancora una volta e stata intrapresa un’operazione tecnico-finanziaria
rispetto alle risorse disponibili, senza tenere conto che delle prestazioni sanitarie usufruiscono i cittadini e
ad erogarle sono aziende di diritto pubblico e privato, il cui equilibrio finanziario e presupposto
indispensabile.

“Allo stesso tempo — affermano le quattro associazioni — chiediamo alla Conferenza Stato-Regioni di
intervenire, per evitare che venga adottato un Tariffario che, se non verra cambiato, avra degli effetti sia
sull’offerta quantitativa sanitaria delle Regioni, gia in grave affanno, sia sulla vita delle aziende che
sull’occupazione. Purtroppo il Governo si prepara a varare un decreto che, ancora una volta, non viene
elaboratoin base alle metodologie previste e attraverso un confronto con la componente di diritto privato
del SSN e gli ordini professionali, che sono investiti direttamente dagli effetti devastanti del provvedimento”.

Aiop, Aris, FederAnisap e FederLab, quindi, ammoniscono: “Non si possono accettare tagli indiscriminati alle
remunerazioni dei servizi, decisi senza un coinvolgimento diretto dei soggetti interessati. L'emergenza
pandemica, in ogni caso, non puo essere una giustificazione per dare il via libera, senza un verodialogo tra
le parti, a un dispositivo essenziale per il settore sanitario, nella sua componente di diritto pubblico e
privato, come il Nomenclatore Tariffario”.



