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la Repubblica

No Vax, incubo arancione per un
siciliano su cinque: "Pazienza,
stiamo a casa”

di Claudia Brunetto

ok NN

Niente bar, cinema, teatro. Ma gli irriducibili non cedono: "Se ci
faranno la multa la impugneremo”

25 GENNAIO 2022

I siciliani che hanno scelto di non vaccinarsi resistono anche di fronte alle ulteriori
restrizioni scattate ieri in Sicilia con la zona arancione e in vista di quelle nazionali
in arrivo fra una settimana. Il 18,8 per cento, quasi uno su cinque, non ha fatto
ancora la prima dose e, al momento, non ha intenzione di farla. Poco importa se
non puo prendere il caffe al bar o andare a teatro. Vedere un film al cinema o
organizzare una gita fuori citta. I non vaccinati sfidano i divieti o fanno a meno di
tutto gia da tempo. A metterli all'angolo, piu che le regole sempre piu stringenti, € il
pressing che arriva da piu parti, a cominciare da amici e parenti.
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Anche di quelli pero, se necessario, fanno a meno pur di non retrocedere di un
passo. "Faro quello che mi serve - racconta Maria (niente cognome, come per gli
altri No Vax) che ha 49 anni ed € architetta - Sono entrata in un centro commerciale
per comprare una nuova batteria per il cellulare, non mi hanno chiesto nulla.
Quando mi controlleranno e prendero una multa la impugnero. Ho scelto la strada
della disobbedienza, di ignorare le regole e di trasgredirle, visto che tutte queste
restrizioni per chi ha scelto di non vaccinarsi non sono giuste". Il compagno ha
compiuto 50 anni, per lui c'e I'obbligo del vaccino, ma cambia poco. Ha continuato
a suonare nei locali finché ha potuto. Adesso per lui, non vaccinato, la strada dei
concerti ¢ vietata. "Vorra dire che faro l'artista di strada - dice Enrico - Almeno
quello non potranno vietarmelo, spero. C'e¢ molto di peggio che non poter prendere
un caffe al bar, qui siamo di fronte a una dittatura celata. Se mi servira un frullatore
andro a comprarlo, se mi controlleranno il Super Green Pass vorra dire che ci
vedremo in tribunale. Tutto questo prima o poi finira".

E quello che Enrico spera soprattutto per la figlia adolescente, anche lei non
vaccinata. "Certo per gli adolescenti e dura, sono tagliati fuori dalla vita sociale, sto
cercando di allungare i tempi il piu possibile e magari intanto sara finita la
pandemia e mia figlia non avra fatto il vaccino", racconta. Carlo, 48 anni, anche lui
musicista, quest'anno ha rinunciato a tutte le convocazioni di supplenza nelle
scuole. Tagliato fuori dal mondo scolastico e anche dalle serate dal vivo, ha
intenzione anche lui di suonare in strada con la sua tastiera digitale. "Vado avanti
con i risparmi - racconta - Sono pronto anche ad andare a dormire con una tenda
nel bosco se sara necessario, ma non mi piego".

Carlo non ha accettato gli incarichi saltuari a scuola, ma ci sono suoi colleghi di
ruolo che sono arrivati a farsi sospendere perché senza Super Green Pass. Come
Ferdinando Alliata, docente di Storia dell'arte al liceo artistico Almeyda di Palermo,
a casa senza stipendio dal 14 gennaio. "Per uno che ha perso il lavoro tutte le altre
restrizioni sono poca roba. Il caffe a casa € molto pit buono. Vado in bici e non
prendo i bus, e I'abbonamento del Teatro Massimo 1'ho regalato a un amico".

Umberto, 55 anni, due lauree e un lavoro in una societa che si occupa di
informatica, continuera a prendersi cura della sua campagna anche se significhera
dover uscire dal comune di residenza. "I controlli sui movimenti sono quelli che
pesano di piu. Ci hanno tolto la liberta, ma io continuero a condurre la mia vita. Mi
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dispiace dovere rinunciare al piacere di una cena al ristorante ogni tanto con i miei
genitori, ma faro a meno anche di quello". Anche la vita di sua figlia € cambiata.
Niente teatro, cinema, laboratori di arte e musica. "Li organizziamo a casa con chi
la pensa come noi, magari", continua Umberto. C'e chi ha ritirato anche i figli da
scuola per non sottoporli ai continui tamponi necessari per tornare sui banchi dopo
una quarantena o un periodo di malattia extra- Covid. "Ho deciso di tenere mia
figlia di quattro anni a casa - dice Paolo, 45 anni, che gestisce una piccola azienda
agricola - non potevo sottoporla ogni due settimane al tampone, anche per una
ragione di costi. E vero: non posso andare dal barbiere, non posso programmare
una gita fuori porta, vorra dire che mi ritirero nel mio pezzo di terreno a vivere di
cio che produco. Ci hanno ghettizzato, me ne faro una ragione, ma di certo non mi
faro avvelenare".
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Asp di Palermo, Faraoni: «Piu figure
Intermedie altamente qualificate e meno
dirigenti»

Il direttore generale illustra ad Insanitas la metodologia alla base della nuova dotazione
organica e l'iter di stabilizzazione dei contrattisti precari.

25 Gennaio 2022 - di Michele Ferraro

‘g,'mm

PALERMO. «La nuova dotazione organica diminuisce i dirigenti e amplia la presenza

delle figure intermedie altamente qualificate, ad esempio terapisti della riabilitazione
psichiatrica ed educatori sanitari. Una metodologia che tiene conto del fatto che le Universita
hanno formato e immesso nel mercato del lavoro queste tipologie di figure, in grado di potere
affrontare con successo il lavoro di prevenzione, cura e riabilitazione». Lo afferma Daniela
Faraoni, direttore generale dell’Asp di Palermo, aggiungendo:
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«E prevista pure la figura dell'infermiere di famiglia, che rivoluzionera 'organizzazione
sanitaria di questa regione ed & emblema di una Sanita che modifica il proprio baricentro,
andando incontro al paziente nella propria abitazione o comunque in prossimita.

Per quanto riguarda la stabilizzazione di 645 contrattisti, I'iter € in fase di completamento e
54 tra loro verranno assorbiti da Villa Sofia-Cervello e dal Policlinico “Giaccone”: «Una chiara
modalita di collaborazione», sottolinea la Faraoni.
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Asp di Palermo, sportello per 1’allattamento
nelle Madonie

Il nuovo servizio, dedicato alle donne in gravidanza ed alle neomamme, rientra nell'ambito
delle attivita ambulatoriali materno-infantili.

25 Gennaio 2022 - di Redazione

PALERMO. Uno “sportello per I'allettamento” a disposizione delle Madonie. Il nuovo
servizio dall’Asp di Palermo, dedicato alle donne in gravidanza ed alle neomamme, rientra
nell’ambito delle attivita ambulatoriali materno-infantili a sostegno del benessere delle donne.
L’obiettivo € di promuovere, sostenere e proteggere l'allattamento al seno.

Lo “sportello” & gestito da personale- preventivamente formato- ginecologico e ostetrico in
collaborazione con assistenti sociali e psicologi dell’Azienda sanitaria del capoluogo. Alle
donne in gravidanza e nel post partum verranno offerte consulenze telefoniche, assistenza
ambulatoriale in Ospedale, nei Consultori familiari madoniti ed assistenza domiciliare.

Rappresentera una continuita con i “Corsi di accompagnamento alla nascita”, gia, tenuti
dall’'equipe materno-infantile madonita. Il servizio sara attivo dal lunedi al venerdi dalle ore 12
alle ore 14.

Gli operatori addetti allo “Sportello” possono essere contattati ad uno dei seguenti numeri:
Ospedale Madonna dell’Alto 0921 682333

Consultorio Familiare di Castellana 0921 562125

Consultorio Familiare di Gangi 0921 644716

Consultorio Familiare di Petralia 0921 703872
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Unitaliano su sei ha avutoil Covid: superatiidieci milioni, ma il picco di Omicron ¢ alle spalle
Figliuolo conferma: “Sembra che siamo arrivati al plateau e si stia andandoversola discesa”

MARIABERLINGUER
ROMA
a curva del virus ha
raggiunto il plateau
e nei prossimi giorni
dovrebbe iniziare a
scendere. Nel giornoincuiil
ministero della Salute certi-
fica che sono almeno dieci
milioni (10.001.344) gliita-
liani ad aver avuto il Covid
da inizio pandemia, uno su
sei al netto dei tanti positivi
asintomatici inconsapevoli
o che soprattutto nella pri-
ma ondata non sono riusciti
afareuntampone, sicomin-
cia a vedere una luce flebile
alla fine del tunnel. Il com-
missario per l'emergenza
Francesco Figliuolo confer-
mail trend che gliespertiindi-
cano ormai da giorni. «Ci so-
no buone notizie, sembra
che siamo arrivati al plateau
e si stia andando verso la di-
scesar, diceil generale, sciori-
nando inumeri della campa-
gnavaccinale che sta frenan-
do la quarta ondata. «Siamo
all’87% della platea total-
mente immunizzato e a 30
milioni di persone conil boo-
ster su 39 milioni che posso-
no farlo». Ottimista anche
Franco Locatelli, presidente

del Consiglio superiore di sa-
nita: «Lasituazione degli ulti-
mi giorni indica indubitabil -
mente una frenata. Questo &
un segnale incoraggiante»,
afferma sottolineando tra i
segnali positivi la riduzione
dei nuovi ingressi nelle tera-
pie intensive e in area medi-
ca. Un altro buon dato & che
perlaprimavoltadafineotto-
bresiosservauncalodegliat-
tualmente positivi: oltre 25
mila in meno nelle ultime 24
ore. Una diminuzione anco-
rapitlimportante se confron-
tataconl'incrementodeigua-
riti: oltre 102 mila in 24 ore.
Si ferma quindi la tumultuo-
sacrescita deimalati causata
prima dalla variante Delta
poi soprattutto da Omicron,
era dal 25 ottobre che non
comparivail segno menoda-
vantialsaldodei positivi, ulti-
mo barlume di calo prima di
tremesidicrescitarecord. Ba-
sta pensare che quel giorno i
positivi erano 74.654, quasi
40 volte menodiadesso.
Ieri sono stati registrati
77.696 nuovi contagi con
519 mila tamponi (tasso di
positivita al 15%), 352 inve-
ce idecessi main questo ca-
so influiscono i riconteggi

Per la primavolta
dopo tre mesi calano 77.696
* Inuovi contagi di ieri
gll attua.,l_mfente su 519,293 tamponi
positivi con tasso di positivitd

stabile al 15%

392

I decessi da Covid
nelle ultime 24 ore
14:3.875 il totale in [talia
dainizio pandemia

2,71
Imilioni diattuali
positivi, per la prima
volta in calo (-25.049)
dafine ottobre

del weekend comunicati in
ritardo dalle regioni. Stabili
con 101 gli ingressi nelle te-
rapie intensive, mentre cre-
scono di 325 i ricoverati con

sintomi. Nel confronto con
lunedi scorso si conferma
I'inversione di tendenzadel-
la curva dei contagi. Scesi a
77.696da83.403,incaloan-

chei postiletto in terapia in-
tensivaconunmeno21.
«Dopo il picco della per-
centuale dei positivi ai test
molecolari, raggiunto il 6

gennaio, e quello degli in-
gressi giornalieri in terapia
intensiva, raggiunto I'l11
gennaio, 'analisi delle diffe-
renze settimanali rivela che
la curva dei decessi giorna-
lierié in crescita frenata e du-
rante i prossimi sette giorni
¢ previsto il picco», ha detto
il matematico Giovanni Se-
bastiani, dell'Istituto per le
applicazioni del calcolo «M.
Picone» del Cnr. Anche se-
condoil fisico Enzo Marina-
ri,dell'Universita La Sapien-
za di Roma, «il massimo dei

ratoil piccoe peridecessine
aspettiamo a breve il rag-
giungimento», Ottimistaan-
che il microbiologo Andrea
Crisanti: «Dalle prossimeset-
timane cisara unimportante
calo della curva dei contagi:
quello sara il momento di li-
beraretutto, ditoglierelema-
scherine all'aperto, indossan-
dolesolo sui mezziditraspor-
to e negli assembramenti, e
di eliminare gran parte delle
restrizioni», dice a «Un gior-
noda pecora». Intanto, men-
tre il governo sta pensando
di allungare la durata del
Green Pass ai trenta milioni
diitalianichehannoricevuto
la terza dose di vaccino, i ta-
baccai sono sul piede di
guerra contro le restrizioni
imposte alla categoria
dall’entrata in vigore del Su-
per Green Pass. Pronti alla
serrata se la trattativa conil
governo dovesse fallire.
Chiedonodiessere esonera-
ti dal controllo della certifi-
cazione verde aiclienti. —

Crisanti: “Presto

e

i

contagiati € statoraggiunto, sara il momento
sivedeconchiarezzachean- i eliminare
cheiricoverinelle unita dite- dielimin g.[ E.Lll o
rapia intensiva hanno supe- ~ parte delle restrizioni
LE QUATTRO ONDATE . o
il -
T+ ondata > andata > 3&' 0
g -
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

FIGLIUOLO, CASIIN FRENATA
«Effetto vaccini,
siamo al plateau
di Omicron»

di Adriana Logroscino

I a prudenza é d'obbligo.

i Ma il virus sembra
mollare un po’ la presa.
«Siamo al plateau di
Omicron, i vaccini hanno
fornito una buona barriera»,

dice il commissario Figliuolo.
alle pagine 12e13

Figliuolo: Omicron, inizia la discesa
E apre alle Regioni sulle regole

Calanoi positivi, non succedeva da fine ottobre. Green pass, i tabaccai minacciano lo sciopero

di Adriana Logroscino
rOMA I1 virus sembra mollare
un po’ la presa. «Siamo al pla-
teau di Omicron, inizia la di-
scesa. I vaccini hanno fornito
una buona barriera», dice il
commissario per 'emergen-
za, Francesco Paolo Figliuolo,
in visita all’hub pediatrico al-
lestito a Gallarate. La frenata
dei contagi rianima le richie-
ste di revisione delle misure
in vigore da parte dei presi-
denti di Regione.

Figliuolo apre informando
che il tavolo tecnico governo-
Regioni-struttura commissa-
riale € «al lavoro per snellire la
burocrazia». Tre in sintesi le
richieste dei governatori al-
I'esame del governo: il supera-
mento del sistema dei colori,
il prolungamento della durata
del green pass uniformandosi
al resto d’Europa, e la cancel-
lazione del tampone all’in-
gresso in Italia per i turisti
provvisti di certificato verde.

Poi ci sono le richieste di
scuole e famiglie per rivedere
le regole della quarantena. E

infine la minaccia di sciopero
dei tabaccai contro 'obbligo
di green pass base, dal primo
febbraio, per accedere nelle
loro rivendite.

Anche i numeri di ieri atte-
stano un rallentamento della
circolazione del virus. Nono-
stante sia sempre alto il nu-
mero delle vittime, 352, i po-
sitivi rilevati sono stati poco
meno di 78 mila, la meta ri-
spetto al giorno precedente. 1l
calo, sia pure fisiologico nei
giorni festivi, & confermato
anche in confronto a sette
giorni fa, quando erano stati
83 mila. E soprattutto ieri, per
la prima volta da fine ottobre,
¢ sceso il numero complessi-
vo di positivi nel Paese: 25 mi-
la in meno. Ormai pil di dieci
milioni gli italiani, uno su sei,
€ venuto in contatto con il Co-
vid. In attesa che il trend si
consolidi, i governatori han-
no ripreso a premere per il
confronto sulle modifiche,
rinviato la settimana scorsa.
Ieri a nome dell’intera Confe-
renza delle Regioni, Massimi-
liano Fedriga ha inviato una
lettera al ministro della Salu-
te, Roberto Speranza. Chiede
di «valutare il superamento
del sistema dei colori, in con-

siderazione dell'ormai elevato
tasso di vaccinazione della
popolazione, nonché del-
I'estensione generalizzata del
possesso della certificazione
verde».

Proprio a partire da ieri al-
tre quattro Regioni hanno
raggiunto la Valle d’Aosta in
zona arancione. Fedriga e gli
altri presidenti ritengono che
«larevisione dell’attuale siste-
ma consentirebbe una facili-
tazione per tutti, cittadini e
imprese».

Sulla durata del green pass
(in base all'ultimo decreto dal
primo febbraio scadra dopo
sei mesi dall'ultima sommini-
strazione) a prendere la paro-
la é l'assessore alla Sanita del
Lazio, Alessio D’Amato. «Cosi
c'e il rischio che chi ha fatto
tre dosi all'inizio della campa-
gna di richiamo si trovi in dif-
ficolta gia a breve». A meta
marzo, infatti, scadranno i sei
mesi di chi ha fatto il booster
a meta settembre. «Il green
pass sia illimitato per chi ha




La vicenda

® «Lacurvadi
Omicronéal
plateau, siva
verso la disce-
sa», ha detto
ieria Milano il
generale
Figliuolo

@ leriperla
prima volta da
fine ottobrei
positivi in Italia
sono calati:
meno 25.049
rispetto al
giorno prima

CORRIERE DELLA SERA

ricevuto il richiamox. Il gover-
no starebbe gia valutando di
prorogare la validita del pass
fino a quando non saranno
prese decisioni su un even-
tuale ulteriore richiamo.

La conferenza Stato-Regio-
ni, inizialmente prevista per
oggi, é slittata. Ma intanto lo
spiraglio su tutte le richieste
avanzate dalle Regioni, arriva
da Figliuolo. «Le norme sono

i i Positivi
“ bllanCIO Regione  attualmente Deceduti Contagi
Casitofalifinora  Lombardia 451170 36614 +8.844
10.001.344 Veneto 283494 12955 | 46188
Positiviattualmente (@mpania 242281 8925 +5930
2700857 Emiia-Rom 376703 14811 #14719
- Piemonte 173294 12481 +7.5
x 155;”81 , Lao 271699 9668 47622
. . Toscana 179800 8058 +5603
Deceduti Sicilia 214783 8214 43629
143.875 Puglia 126262 7.135 471 §
: . Liguria 40427 4797
Te'"“‘;"aénstesns"'a Frili-V.G. 62141 | 4407
- Marche 20562 3356
Totale variazione Abruzzo 92661 2758
quotidiana Calabria 41323 1801 4776
Contagi PABolzano 26422 1342 #1.
#77.696  Umbria 24899 159 | 4787
Decessi Sardegna 23096 1807 +1224
PATrento 26401 1461 | +1.094
e, Basilicata 17153 669  +548
Tt Molise 9448 522 | 4210
ValledAosta 5838 500 +124

+101

state disposte in un determi-
nato momento. Possono esse-
re adeguate se, come credia-
mo, si va verso la discesa dei
casi. La campagna di vaccina-
zione va benissimo, ora
I'87,2% degli italiani é com-
pletamente immunizzato. 1l
Paese, che ha saputo fare
squadra, sta dando il meglio
di sé. Eun benchmark».

Fonte: Protezione civile, dati alle 17 di ier

— Variazione quotidiana —
Decessi T. intensiva




T Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Omicron, siamo al plateau
«Ad aprile tutti piu liberi»

»Gli esperti guardano avanti, ma con »Ciccozzi: «Mascherine fino all'estate»
prudenza: «l virus si potra gestire»  Ciciliano: «La bella stagione ci aiutera»

ROMA Omicron come punto disvol-
ta. «Il 31 marzo scade lo stato di
emergenza, sara davvero il mo-
mento di avviarci alla normalita, a
una gestione ordinaria della pande-
mia. La bella stagione ci aiutera» ri-
pete il dottor Fabio Ciciliano, com-
ponente della prima ora del Comi-
tato tecnico scientifico. L'altro gior-
no Hans Kluge dell'Organizzazio-
nemondiale della sanita ha spiega-
to: «Omicron pud rappresentare
per I'Europa un avvicinamento al-
lafine della pandemia». Rilette con
attenzione, le sue parole sono pilt
calibrate, ma comunque vedono
«una fase nuova con la Omicron»;
ancora: «La pandemia non é finita,
scontato che emergeranno nuove
varianti, ma con terze dosi, distan-
ziamento, mascherine e sorve-
glianza, non serviranno nuovi lock-
down. Ieri anche il commissario
per l'emergenza, Francesco Fi-
gliuolo, era ottimista: «Abbiamo
raggiunto il plateau, presto vedre-
mo scendere il numero dei conta-
gi». E il professor Massimo Ciccoz-
zi, del Campus Bio-medico di Ro-
ma, fa questo sintesi: «Abbiamo
raggiungo il picco, ora mantenia-
molemascherinefinoall'estate»,

PRIMAVERA

Il professor Pier Luigi Lopalco,
epidemiologo  dell'Universita
del Salento, da settimane sta ri-
petendo concetti simili a quelli
dell'Organizzazione mondiale
della sanitd. E va oltre: ormai
Sars-CoV-2 & endemico, dobbiamo
prenderne atto e avviarci alla nor-
malitd. Ma molti criticano chi sem-
bradareunsignificato positivoalla
formula “virus endemico”. Lopal-
co si arrabbia: «<Non ha una valen-
za né positiva né negativa, ma tec-
nica. Certo, nessuno € contento per

LO SCENARIO

la circolazione di un virus. Ma vi-
rus e batteri esistono da sempre,
pensiamo di chiuderci per tutta la
vita in casa per evitare qualsiasi
malattia? Dopo oltre due anni ab-
biamo una vasta fetta della popola-
zione parzialmente protetta nei
confronti di Sars-Cov-2. Bene, la cir-
colazione in una popolazione pro-
tetta per me e circolazione endemi-
ca. Continuare a gestire questa
nuova fase con paura e chiusure
non haalcune senso. Questonon si-
gnifica sottovalutare il virus. Do-
vremorafforzare gli ospedali, orga-
nizzarli sapendo che vi sara una
parte dei pazienti che necessitera
normalmente di essere isolato. E
anche l'uso delle mascherine, so-
prattutto nei mesi invernalinei luo-
ghial chiuso o affollati, dovra resta-
re una buona pratica perché ad
esempio ha contribuito in modo si-
gnificativo a ridurre l'impatto
dell'influenza».

C'e un numero che sembra con-
fermareun cambiodiscenariocon
la diffusione della Omicron e una
vasta fetta della popolazione vacci-
nata. Con il picco di 220mila conta-
giati in un solo giorno, gli ospedali
ancorastanno tenendo. Sono in dif-
ficolta, certo, perd nessuna Regio-
ne ha raggiunto un numero di rico-
veri tale da finire in fascia rossa.
Tutto questo senza chiusure. Il pro-
blema, in questa fase, & raggiunge-
re un punto di equilibrio anche nei
messaggi che sistanno comunican-
do: sarebbe folle dire che oggiil Co-
vid & come l'influenza, perché con-
tiamo ogni settimana 2.500 morti,
ma sarebbe altrettanto fuorviante
che tutto & come prima e dunque
permanere in un'eterna emergen-
za. «La cosa incredibile & che si &
diffusa pit1 paura per la Omicron,
che invece mediamente causa una

malattia meno grave, che per le
drammatiche immagine dei ca-
mion che portavano via le bare a
Bergamo. All'inizio di una pande-
mia devi reagire con il lockdown e
misure severe, ma dopo due anni
devi organizzare la normalita» di-
ceLopalco.

CAUTELA E CORAGGIO

Anche il professor Massimo Cic-
cozzi, direttore dell'Unita di Sta-
tistica medica ed epidemiologia
molecolare del Campus Bio-me-
dico di Roma, vede la diffusione
della Omicron, che si sta sosti-
tuendo alla Delta, unita alla vac-
cinazione, come il punto di svol-
ta. Ma con alcune avvertenze.
«Nel contingente serve cautela.
La curva si sta abbassando, ma
ancora abbiamo moltissimi conta-
gi e 2Imila persone in ospedale. Pe-
ro- aggiunge Ciccozzi - € innegabi-
le che i sintomi con la Omicron,
specialmente per chi haricevutola
terza dose, siano meno gravi, ci
stiamoavviando all'endemizzazio-
ne. Sars-CoV-2 ci ha gia sorpreso
pilt volte, per cui lo dico con pru-
denza: non miaspetto dopo la Omi-
cron varianti che siano altrettanto
contagiose ma che causino una
malattia pit1 grave, Con queste pre-
messe, dobbiamo prepararcia una
gestione nei confini della normali-
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ta della nostra convivenza con il co-
ronavirus. Magari con una campa-
gna vaccinale annuale». Su questo
Ciccozzi e Lopalco sono concordi:
pill che un ricorso periodico alle
dosebooster, € pill probabile che si
vada alla somministrazione, ogni
inverno, divaccini aggiornati sulla
base della variante che sta circolan-
do, proteggendo pero solo alcune
fasce della popolazione, chi e pilia
rischio come gli over 65 o i pill fra-

L'AERONAUTICA
INAUGURA
IL NUOVO HUB

Inaugurazio-
ne, alla

presenza
del generale
Figliuolo (al
centro nella
foto), del

nuovo hub
vaccinale
nella
caserma del
Aeronauti-
ca Militare
di
Gallarate,
che andra a
sostituire
quello di
Malpensa

gili. «Per questo - conclude Cicilia-
no - il Paese deve uscire dallo stato
di emergenza e andare una gestio-
ne ordinaria, dotandosi di struttu-
re che ogni inverno, ad esempio,
pOssano organizzare una campa-
gnavaccinalemirata».
Mauro Evangelisti
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'ex direttrice del laboratorio dello Spallanzani
«L'infezione
Sl spegnera
Ma c’e I'incognita
di altre varianti»

di Margherita De Bac

a pandemia finira e usci-
remo — spero il prima
<< possibile — dallo stato di
emergenza. Ma la fine

non sara stabilita da un trattato. Con i
virus non si scende a patti». E certa
dell'epilogo una delle maggiori cono-
scitrici al mondo del Sars-CoV-2. Ma-
ria Capobianchi lo ha isolato con la
sua squadra di giovani colleghe il 31
gennaio del 2020, fra le prime in Euro-
pa, nel laboratorio dellistituto Lazza-
ro Spallanzani di Roma. In pensione
dal primo agosto dello scorso anno,
oggi ha una consulenza con il Don Ca-
labria del Negrar, a Verona, e insegna
biologia molecolare all'universita Uni-
camillus di Roma.

Il capo europeo dell’'Oms, Hans
Kluge, ha annunciato che la pande-
mia ¢é agli sgoccioli almeno nella re-
gione del mondo di cui I'ltalia fa par-
te. E dello stesso avviso?

«Kluge ha affermato che la pande-
mia finira. Ma la circolazione del virus
continuera a livelli molto inferiori.
Dopo aver raggiunto i 4 milioni di
contagiati al giorno, ora I'impennata
di casi sembra meno impetuosa. Si
spera sia I'ultima ondata, poi lenta-

® 131 gennaio
202010l suo
gruppodi
ricerca ha
isolatoe
sequenziato

il virus Sars-
CoV-2

® Insieme a
un'infermiera e
a un operatore
socio-sanitario
il 27 dicembre
2020 ¢ stata la
primain ltalia a
ricevere una
dose divaccing
anti-Covid

Il ricordo

Isolare il virus, da ricercatrice,

¢ stato entusiasmante. All'inizio
pensavamo che il tracciamento
ci avrebbe evitato la pandemia

mente l'infezione si spegnera».
Ci sono precedenti storici?
«Eccome. Prevediamo che accada
come ad altri coronavirus dell'uomo,
responsabili di raffreddore e febbri
lievi. Non sappiamo in quale epoca

storica siano arrivati ma tutto fa pen-
sare che al loro ingresso abbiano avu-
to una storia simile a quella del Sars-
CoV-2. Di fronte a virus nuovi € plausi-
bile che la specie umana sia stata tutta
contagiata fino a sviluppare una pro-
tezione immunitaria. Oggi abbiamo
potuto accelerare questo processo con
i vaccini. Stiamo andando verso una
fase endemica».
Significa che non dobbiamo aspet-
tarci altre sorprese da questo virus?
«Possibile, a meno che una nuova
variante non riesca a sparigliare le car-
te. Ne abbiamo gia viste arrivare cin-
que che sono diventate protagoniste
in virtl1 di una sempre maggiore facili-
ta a trasmettersi. Ogni giorno abbia-
mo ancora milioni di casi nel mondo,
stiamo dando altre opportunita di
mutazione al nostro nuovo ospite».
Che primavera sara?
«Prepariamoci ad un altro mesetto
di contagi a frequenza elevata. La cur-
va dei nuovi casi sta ancora salendo
ma con un'inclinazione sempre pil
dolce. Tutte le infezioni respiratorie
andando verso la stagione calda si di-
radano tanto piu se trovano gran parte
della popolazione vaccinata».
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Biologa Maria Rosaria Capobianchi (imago)

Due anni fa circa dallo Spallanza-
ni annunciavate di aver isolato il vi-
rus per la prima volta in Italia. Che
periodo é stato?

«Esperienza entusiasmante. Non
mi fraintenda. Parlo da ricercatrice.
Ho avuto riconoscimenti che mai
avrei sognato, pur avendo fatto per
questo virus lo stesso lavoro di altre
volte, ad esempio per Ebola».

Immaginava, allora, che sarebbe
andata cosi?

«All'inizio speravamo che l'avrem-
mo scampata e non avremmeo speri-
mentato il flagello in corso in Cina. Mi
riferisco ai casi della coppia di cittadi-
ni cinesi ricoverati allo Spallanzani.
Pensavamo che, col tracciamento, sa-
remmo stati in grado di evitare I'inne-
sco della pandemia. Nel frattempo pe-
ro altri ceppi, diversi da quello origi-
nario di Wuhan, erano sbarcati nel
Nord Italia e cominciavano a diffon-
dersi». © RIPRODUZIONE RISERVATA

Chié

® Maria
Rosaria
Capobianchi,
68 anni,

& unabicloga
che éstata
alla guida del
laboratorio
divirclogia
dell'lstituto

Spallznzani
diRoma
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Dir. Resp..Massimo Giannini

La battaglia
sulle I’'€ gole

Pronta la lettera con le richieste delle Regioni: stop a colori e quarantene, Green Pass pit lungo
saltal'incontro conl'esecutivo mail duello e solo rinviato: oggi vertice traigovernatoria Roma

ILCASO

FRANCESCO GRIGNETTI
ROMA

alottaal Covid puoat-

tendere una settima-

na; ben altri giochi so-

noin corso. E cosi una
ritinione tra Regioni e Stato,
che si sarebbe dovuta tenere
oggi, € rinviata ai primi di feb-
braio. Gli stessi governatori,
che sono tutti o quasi a Roma
alle prese conilQuirinale, sive-
dranno attorno alle 12 (invece
che attraverso la solita video-
conferenza), grande politica
permettendo.

«Cambiareil conteggio»

La battaglia sulle regole, in-
somma, e rinviata. Agli atti c’é
perd una lettera firmata dai
presidenti delle Regioni e del-
le Province autonome che &
stata depositata sui tavoli del
governo da diversi giorni: si
chiede di ripensare in radice il
sistema dei colori usati per i
territori. «La Conferenza delle
Regioni e delle Province auto-
nome - vi si legge —, nel corso
della seduta del 19 gennaio
scorso, ha condiviso di chiede-
re al governo una valutazione
sul superamento del sistema
diclassificazione delle zone di
rischio, in considerazione
dell'ormai elevato tasso di
vaccinazione della popolazio-
ne che sta interessando an-
che quella pediatrica, non-
ché dell’estensione generaliz-
zatadel possesso della certifi-

cazione verde, soprattutto di
quella rafforzata, quale re-
quisito per I'accessoallamag-
gior parte delle attivita eco-
nomichee sociali».

E questo il punto: la vaccina-
zioneharaggiuntoungrannu-
mero di cittadini, la stragran-
de maggioranza ha il Green
Pass rafforzato, che gia li met-
te al riparo da tante limitazio-
nianche neicasipeggiori, qua-
li il passaggio della propria re-
gionealcolore arancione o ros-
so. Edunque, chiedonoigover-
natori, perché mantenereque-
stosistema che pero ponelimi-
tazioniall'economia? «Siritie-
ne — motivano nella lettera
spedita all’esecutivo — che la
revisione dell’attuale siste-
ma delle zone di rischio, uni-
ta ad una semplificazione
normativa, consentirebbe
una facilitazione nei compor-
tamenti e nelle attivita per
tuttiicittadinie leimprese».

linodo deitrasporti

Il tema si sarebbe dovuto af-
frontare oggi. Invece, causala-
voriincorso peril Quirinale, la
discussione é rinviata. D’altra
parte il governo sirende conto
che il tempo stavolta gioca a
suo favore: la corsa del virus
pare rallentare. Ne ha parlato
ieri anche il commissario
straordinario, ilgenerale Fran-
cesco Figliuolo: «Sembra che
siamo arrivati al plateau della
variante Omicron, quindi si

staandandoindiscesa. Speria-
mo che questo sia il trend con-
solidato». Sono incoraggianti,
a questo proposito, i numeri
deinuovi contagiati e dei nuo-
vi ricoveri. Forse I'impennata
della crescita si & davvero fer-
mata. E allora, se cosi fosse, gli
ospedali potrebbero tirare un
sospiro di sollievo e ancor di
pitt i vari governatori che ve-
drebbero scongiurato il ri-
schio di passare di colore la
propriaregione.

Uno dei problemi, collegato al
meccanismo dei colori, ad
esempio, tocca il trasporto
pubblico: quandosivain aran-
cione, perdire, la capienza nei
mezzi di trasporto scende al
50%. Sennonché, con le scuo-
le in presenza e unricorso mi-
nore allo smart working, le
Regioniavvertono che a quel

punto «non si & in grado di
portare studenti e lavoratori
a scuola e sul posto di lavo-
ro». Per cambiare di colore -
ipotizzavano i governatori —
sipotrebbero conteggiare sol-
tantoipazientiricoveratiche
hanno sviluppato la malattia
e non gli asintomatici ricove-
rati per altre patologie.
Asintomatici piu liberi

Altra richiesta pressante ri-




guarda le quarantene. Tra le
richieste, c’era di ridurle a
cinque giorni o addirittura
eliminare il periodo di isola-
mento per le persone positi-
ve ma asintomatiche, purché

abbiano fatto la dose booster

di vaccino, sostituita dall’au-
tosorveglianza.

Resta poi la babele delle rego-
le, cambiate cosi tante volte
nelle ultime settimane. Nella
loro lettera, i governatori se-
gnalano ad esempio la discre-

LASTAMFPA

ricadutenegative perleimpre-
se». Generalmente il Green
Pass emessoin Europa hadura-
tasuperiore a quello rilasciato
in Italia che, ricordiamolo, dal
1°febbraio vale solo 6 mesi.

La durata cosi breve puo esse-
re un problema per gli stranie-
ri. Ma anche per gli italiani. E
quantosegnalal'assessore alla
Salute del Lazio, Alessio D’A-
mato, che attende risposte:
«Con le regole attuali, se non
¢i si mette mano, c’¢ il rischio

chela cosamigliore, per chiha
fatto le tre dosi, sarebbe una
durata illimitata del Green
Pass, <amenochenoncidica-
no che andra fatta una quar-
tadose dirichiamo e allora la
validita sia fino al richiamo».
Il rischio e che qualcuno siri-
trovi presto senza Pass e sen-
zaaltre dosida fare.—

di fare trovare in difficolta chi
hafatto le tre dosi gia da diver-
si mesi». Gia, perché sei mesi
passano veloci. Dice D’Amato

panza tra durata del Green
Passitaliano e quello europeo.
Lamentano il disorientamen-
to deglioperatori turisticie «le

| temi sul tavolo

RICOVERI ECOLORI

Le Regioni -

considerato il
90% di vacci- IHI
nati conalme- -

no una dose -

chiedono il superamento
del sistema delle restrizioni
legato aicolori, determina-
tidal numerodei ricoveriin
area medica e interapiain-
tensiva. O quantomenao di
contare soloiricoveri«pers
enon«consCovid.

DURATAGREENPASS

Tra gli argo-

menti da af-
frontare c’e ‘
ancheladura- 0
tadella certifi-

cazione verde, che dal 1°
febbraio & ridotta a sei me-

si. Allo studio ¢’& un allun-
gamento (nove mesi o illi-
mitata le ipotesi) perchiha
ricevuto la terza dose, so-
prattutto se non ne sard
previstaunaquarta.

= ABIAND LAPRES
Controlli di Green Pass alla stazione Termini di Roma:in Italia scaricati 215 milioni di certificati

NUOVE QUARANTENE
Un'altra  ri-

chiesta delle

Regioni  ri- ii
guardale qua-
rantene,daac-

corciare a cinque giorni o
addirittura da eliminare
{sostituiendola con lauto-
sorveglianza, senzatampo-
ni) nel caso dipersone posi-
tive ma asintomatiche, a
patto che abbiano ricevuto
laterzadose divaccino.




I Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Verso 'addio ai colorti:
restera solo il rosso
Il rebus della scuola

»Domani tavolo tecnico ministero-Regioni: »Cambia il conteggio dei ricoverati
chiusure con le intensive occupateal 30%  Alle elementari, deroghe ai vaccinati

ROMA Il cambio delle regole per ge-
stire la pandemia si avvicina, solo
per la scuola servira pill tempo. An-
che se c'e gia I'ipotesi di applicare
alle elementari la stessa regola del-
le superiori: con due positivi, i bam-
bini vaccinati restano in classe
usando mascherine Ffp2. Per glial-
tri temi domani é attesa la svolta,
visto che, salvo sorprese, alle17 tor-
nera a riunirsi il tavolo tecnico, con
idirigenti del Ministero della Salu-
te e i rappresentanti delle Regioni
che hanno inviato una serie di ri-
chieste. Cosa succedera?

SUPERAMENTO

Ormai il sistema dei colori appa-
re superato. Lo dice spesso il sot-
tosegretario alla Salute, Andrea
Costa, lo sostengono diversi go-
vernatori (si sono gia esposti Bo-
naccini  dell’Emilia-Romagna,
Marsilio dell’Abruzzo e Cirio del
Piemonte ad esempio). Con I'ap-
plicazione dell'obbligo del Green
pass - base o rafforzato - di fatto
la distinzione tra giallo e arancio-
ne non esiste pil. «Giusto cambia-
re» ripete il sottosegretario Costa.
L'orientamento é quello di elimina-
re il macchinososistema dei colori,
lasciando pero l'ipotesi del rosso,
che scatta quando l'occupazione
dei posti di terapia intensiva e so-
pra il 30 per cento, in area medica
al 40. Il rosso ha delle limitazioni
molto severe, ¢ una sorta di lockd-
won, ma per fortuna con la frenata
dei ricoveri non ci sono Regioni a
rischio. Quel colore pero sara la-
sciato con la funzione di “freno di

LE MISURE

emergenza” qualora la situazione
epidemiologica dovesse diventare
drammatica (sperando che non
succeda mai).

OSPEDALI

Un altro punto di incontro tra Mi-
nistero della Salute e Regioni &
sul calcolo dei ricoveri: oggi una
parte dei pazienti Covid & in ospe-
dale peraltre ragioni. Chi si rompe
la gamba e viene ricoverato in orto-
pedia, magari risulta positivo al te-
st antigenico, ma ¢ asintomatico e
non sarebbe mai entrato nel conto
dei “ricoverati Covid” se non aves-
se avuto un incidente. Su questa
difficile distinzione c'é stata dibatti-
to anche in altri paesi, a partire dal
Regno Unito. Gli esperti del Mini-
stero della Salute e dell'Istituto su-
periore di sanita sono prontiad ac-
cettare questa distinzione, senza
pero abbandonare il calcolo totale
dei positivi in ospedale. Un pazien-
te ricoverato peraltrimotivima co-
munque contagiato, pone dei pro-
blemiorganizzativia un reparto.

CERTIFICAZIONE VERDE

Di certo saranno cambiate le re-
gole sulla durata del Green pass
per evitare che milioni di perso-
ne in primavera si trovino senza
certificazione, a sei mesi dalla
terza dose. Venerdi il Ministero
della Salute potrebbe coinvolge-
re il Comitato tecnico scientifico,
l'ipotesi pil1 solida € di congelare
la scadenza del Green pass per
tutti coloro che hanno ricevuto il
booster.

IN CLASSE

Massimiliano Fedriga, governa-
tore del Friuli-Venezia Giulia,
aveva convocato per oggi la Con-
ferenza delle Regioni che doveva
precedere I'incontro con il Gover-
no. All'ordine del giorno il decre-
to del 7 gennaio, ma la riunione &
slittata. Si doveva parlare soprat-
tutto di scuola. Le Regioni spingo-
no per correggere le regole sulle
quarantene e sulla Didattica a di-
stanza. Ministero della Salute e
dell'lstruzione sono al lavoro su
dei correttivi. Lo schema ipotizza-
topuntaaunasemplificazione. Per
il rientro a scuola di chi ha supera-
to l'infezione, si vuole evitare la
complicazione del certificato medi-
co, rendendo sufficiente il test anti-
genico negativo. Inoltre, si punta
adarmonizzare la durata delle qua-
rantene che & maggiore per gli stu-
denti rispetto agli altri cittadini:
periragazzivaccinatila propostae
di farla durare sette giorni e non
dieci. Altra ipotesi: agli studenti
vaccinati e asintomatici, in caso di
positivita in classe, sara evitato il




tampone, ma sara chiestodi indos-
sare per 10 giorni a lezione le ma-
scherine Ffp2. Il governatore
dell’Emilia-Romagna, Stefano Bo-
naccini: «A scuola bisognerebbe in-
trodurre il fatto che anche i bambi-
ni e i ragazzi che sono vaccinati
vengano privilegiati sulle quaran-
tene esattamente come gli adulti».
Infine, il Ministero dell’Istruzione
sta realizzando un vademecum
per le famiglie e una app per gli stu-
denti, in modo ad aiutarli ad orien-
tarsi. leri il commissario per
I'emergenza, il generale Francesco
Figliuolo, ha confermato: «Cé un
tavolo tecnico che sta lavorando
sulle regole della scuola, presto le
famiglie avranno dellerisposte».

%

La percentualedi

occupazione dei posti letto
Covid in terapia intensiva
negli ospedaliitaliani
secondoi dati di Agenas

1 Messanaero

INCONTRO

Uno dei nodi & quello della gestio-
ne dei casi positivi alle elementa-
ri. leri incontro tra Ministero
dell'lstruzione e sindacati. Ha
spiegato una nota Fle Cgil: «Biso-
gna rivedere le norme sulla rileva-
zione del TO- T5, il cui fallimento &
sotto gli occhi dello stesso ministe-
ro», Se c'é un positivo, & previsto il
tampone (TO) per tutti gli alunni
ma spesso non si riesce a garantire
interventi tempestivi. «La sorve-
glianza con testing ha sensosolose
viene assicurata la possibilita di ef-
fettuare il tampone con immedia-
tezza e consentendo. in caso con-

| NUMERI

trario, la possibilita di ricorrere di-

rettamente alla dad per 10 giorni».

Il Ministero pero sta ipotizzando di

ridurre a sette giorni il ricorso alla
didattica a distanza.

Mauro Evangelisti

[ RIPRODUZIONE RISERVATA

0%

La percentuale dei posti
letto occupata da pazienti
Covidinarea medica.Una
parte pero e stata
ricoverata per altri motivi




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

L’ALTRO FRONTE

Classi, tavolo sulle quarantene

Un gruppo di tecnici al lavoro sulle nuove regole. Baby-vaccini al palo

VIVIANA DALOISO
ontano dalle corsie degli ospe-
E dali, che in queste ore di disce-
sa della curva ricominciano a
prendere fiato, continua a consumar-
sinel silenzio piuttosto insistente del-
le istituzioni I'emergenza della scuo-
la. Che sara pure, secondo i dati del
ministero dell’Istruzione snocciolati
una settimana fa, in presenza ancora
per 9 studenti su 10 grazie alla linea
“dura” mantenuta dal governo (si ri-
cordi I'appello dei presidi per un pe-
riodo di Dad prolungato fino a che O-
micron fosse passata...), ma che dal
punto di vista organizzativo sta regi-
strando diverse criticita sotto i colpi
di regole da molti ritenute ormai in-
sensate, oltre che troppo complicate.
Sotto accusa delle famiglie, e di tutti i
comitati i genitori che nelle ultime o-
re sono tornati alla carica proprio col
Miur, lo “slalom” tra tamponi previsto
dal festing (uno al giorno zero, uno al
giorno 5, poi il tampone di uscita) ele
contraddizioni ancora insolute tra le
circolari sulle quarantene (per cui ad
esempio, alle elementari, le Ats met-
tonoinisolamento anche i bimbivac-
cinati e alle medie no). Sul punto, al-
le dichiarazioni raccolte da Avvenire

proprio dal ministero della Salute
settimana scorsa — in cui veniva ri-
badito come aibambinitrai5egli11
anni vaccinati con due dosi o guari-
ti da meno di 4 mesi — non ha fatto
seguito nessun chiarimento forma-
le: risultato, scuole e aziende sanita-
rie locali continuano a muoversi in
ordine sparso e fioccano messe in
quarantena del tutto arbitrarie (chi
si, chi no, chi forse).

«Rimettere mano alle regole all'inter-
no del mondo della scuola & un com-
pito di cui si sta occupando un tavolo
tecnico — ha fatto sapere ieri il com-
missario all'Emergenza, Figliuolo, in-
calzato dai giornalisti sulla questione
—. Spero che in breve tempo riescano
a dare delle risposte anche alle fami-
glie». Serve attendere, insomma. Un
tempo chelascuola, perd, sembra non
avere pili: «Alzare subito le soglie dei

positivi per l'attivazione della Dad e
accorciare la quarantena in tutte le
scuole di ogni ordine e grado. Le at-
tuali soglie non garantiscono una
scuola in continuita» insiste "Priorita
alla Scuola", comitato che da mesi si
batte per la scuola in presenza com-
posto da genitori, studenti e docenti
e cheora é pronto «a scendere in piaz-
za in tutta [talia».

Intanto & proprio sul fronte dell'epi-
demia che non arrivano buone noti-
zie. La Sip, la Societa italiana di pe-

diatriaieri ha lanciato un appello alle
famiglie perché si vaccinino pittbham-
bini: «La crescita del tasso di inciden-
za sta rallentando in tutte le fasce di
eta, tranne che nei piccoli sotto gli 11

anni, periquali risultain aumento» ha
spiegato la presidente della Sip, An-
namaria Staiano. Dati confermati an-
che dagli ospedali purtroppo: nell'ul-
tima settimana i piccoli, «per i quali
pure & disponibile un vaccino sicuro
ed efficace ormai da oltre un mese»,
sono state registrate circa 400 ospe-
dalizzazioni sulle 834 complessive che
hanno riguardato la popolazione 0-19
anni». Peccato cheattualmente soloil
7% dei 3.656.069 bambini italiani tra i
5e gli 11 anni abbia completato il ci-
clo vaccinale con due dosi e il 27% sia
stato immunizzato con la prima: «E-
sortiamo i genitori dei pil1 di 2 milio-
ni e mezzo di bambini che non han-
no ancoraricevuto alcuna protezione
ad iniziare al pilt presto il ciclo vacci-
nale per il loro figli» insistono i pedia-
tri. E certo, se ci fosse pili chiarezza
anche sulle regole scuola-vaccini-
tamponi, perle famiglie anche in que-
sto caso sarebbe tutto pii facile.

L’allarme dei pediairi
sull’aumento di casi e
ricoveri tra i piti piccoli: solo
il 7% ha ricevuto due dosi
finora, serve uno scatto
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Dir. Resp.-Fabio Tamburini

Dai traumi ai tumori:
€CCo 1reparti per curare
i ricoverati con il Covid

L’altra Sanita. Gli ospedali organizzano delle aree con medici di pit specialita
riservate a pazienti con altre patologie ma positivi. Il modello studiato da Fiaso

Marzio Bartoloni

reare reparti per i malati

“con Covid” enon“di Co-

vid” dove medici specia-

lizzati in pitt discipline co-

me ortopedici, chirurghie
oncologi possono curarein sicurezza
tutti quei pazientiche scopronodi es-
sere positivimentre si ricoverano per
altre patologie e non possonorinviare
le cure. In pratica reparti multidisci-
plinari e trasversali all’interno degli
ospedali con posti letto ad hoc dove
ricoverare pazienti positivi asinto-
matici da non mischiare con glialtri
pazienti in modo da non rischiare il
contagioesenza “sprecare”ipostilet-
to giariservatiachihacomplicanze e
polmoniti da Covid. Eccoil modelloa
cuidiversi ospedalistanno giaricor-
rendo per continuare a curare tuttii
pazienti e che Fiaso - laFederazione
deimanager di Asle ospedali - hadet-
tagliato per metterloaterrainquesti
mesietenerlo prontose dovesse ser-
viredinuovoil prossimoautunnooin
caso di emergenze future.

«La circolazione di una variante
potenzialmente meno patogenaela
campagna vaccinaleestesa hannode-
terminatouna modificadellatipolo-
giadipazienti perchéall'atto del rico-
vero, tutti vengono sottopostia tam-
pone e troviamo una certa quota di
diagnosi “incidentali“», avverte Gio-
vanniMigliore presidente Fiaso. Che
sottolinea comedi fronte alladimen-
sione del fenomeno («quasi un pa-
ziente su tre»)- cisiabisognodi«una
rispostadisistema, che consentaan-
chedierogare, afavore dipazientipo-
sitivi ma senza malattia Covid, pre-
stazioniperle qualiil rinviononeéau-
spicabile perildecorso clinico, sipen-
si ad esempio alla chirurgia
oncologica — prosegue Migliore -.
L'ipotesidellacollocazione di questi
pazientineicosiddettirepartibianchi

ovvero Non Covid pone il problema
dell'effettivoisolamento el'ipotesidi
inquinamento dei percorsi. La solu-
zione,dunque,giaadottata e quelladi
crearedellearee interdisciplinariper
prestazioni specialistiche su pazienti
con infezione da Sars-Cov-2 senza
malattia Covid. L'assistenza speciali-
stica, come molti stanno sperimen-
tando, puo essere concentrata in poli
ad elevata specializzazione con aree
funzionali dedicate».

Succedea esempioal San Matteo di
Pavia oal Policlinicodi Chieticonun
reparto multidisciplinare chirurgico
oaNapoli dove & stato creatounap-
posito Covid Hospital da 55 posti al
San Giovanni Bosco per degenze di
chirurgia, cardiologia, ortopedia,
ostetriciaed emodinamica. Maanche
alPoliclinico Tor VergatadiRomado-
veinun'areamedicaabassaintensiti
vengono accolti pazienti chirurgici,
ortopedici o positivi provenienti dai
repartinon Covid. Nella Asi Toscana
Sud Estsono state individuate in via
sperimentale, in tre strutture ospeda-
liere, setting specifici plurispecialisti-
cididegenzaordinariaamediacom-
plessita perlagestione dei pazientiri-
sultati positivi ma che necessitano di
cure ospedaliere per altre patologie.

Anche sulla base di queste espe-
rienze il modello messo a punto da
Fiaso punta su una organizzazione
conalmeno tre aree funzionali peras-
sistere i pazienti positivi, ma senza
malattia Covid:la primaareaéquella
della «chirurgia multispecialistica»,
dedicata al trattamentodi tutte quelle
patologie o condizioniche impongono
unintervento chirurgicoinemergen-
za-urgenza,comepolitraumatizzati,
traumatismi diinteresse ortopedico,
pazienti ustionati, nonché il tratta-
mento della patologia oncologica di
interesse chirurgico non differibile o
il cui differimento potrebbe determi-

nare pericolo per il decorso clinico.
Qui possono lavorare professionisti
di chirurgia generale, toracica e pla-
stica, neurochirurghia, ortopedia,
otorinlaringoiatria, oftalmologia, on-
cologia. La seconda area & quella
«QOstetrica», inpratica il percorso na-
scitacon tuttele prestazioni ospeda-
lierelegate allagravidanza, compresa
I'interruzione volontaria. Infine la
terza area € quella della «patologia
cardio-cerebro-vascolare» dedicata
alla presa in carico di pazienti affetti
daischemiacardiacaocerebraleacu-
ta, emorragia cerebrale, patologia
aritmica che necessita di terapiame-
dica urgente o impianto di pace-
maker, embolia polmonare con com-
petenze di cardiologia, neurologia,
neuroradiologia e cardiochirurgia.

«0Oggi gli ospedali non possono
continuare aseguireicasi come due
anni fa quando venivano tutti rico-
verati insieme nei reparti Covid. Né
sipossonoricoverare insieme aipa-
zientinon Covid ipositiviasintoma-
tici che hanno bisogno di altre cure
perché oltre alrischio contagio siri-
schiadiaumentareil pesodelcarico
assistenziale dei medici e anche di
dover rinunciare a troppi letti per
poterisolareipostivi», spiega anco-
ra il presidente di Fiaso Migliore.
Che scommette su questi «reparti
multidisciplinari»: «Servono ora e
potranno servire in futuro per-
ché dopo questa pandemiaabbiamo
capito che é fondamentale essere
flessibili. Noi al Policlinico di Bari -
conclude Migliore - non abbiamo ri-
dottoivolumidelle prestazionigra-
zie a questi accorgimenti» .
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L’ analisi

L' eredita di Omicron
a variante che ci fa sperare
nella fine della pandemia

due mesidalle prime

descrizioni di Omicron
proviamo a mettere ordine sulle
conoscenze attuali sul virus, su
come alcuni suoi aspetti peculiari
hanno influenzato questa fase
pandemica, e su come meglio
contrastarlo basandoci su tali
conoscenze.
1) Omicron & piti trasmissibile di
Delta e altre varianti, che sta
rimpiazzando ovunque. Questo &
dovuto all’alta affinita di questo
virus peril suo recettore ed alla
capacita diaggirare (in parte, non
totalmente) le risposte
immunitarie anticorpali.
2) Omicron € meno patogenica di
Delta sia a livello clinico
(riduzione della mortalita del 91%
inuno studio su 70.000 pazienti
in California) che nell’'animale di
laboratorio.
3) Laminore patogenicita di
Omicron & in parte intrinseca e
sembra legata alla minore
capacita diinfettare le cellule
polmonari (e quindi di causare
polmonite severa).
4) Almomento non sappiamo se e
quanto le caratteristiche chiave
di Omicron — pii trasmissibile,
meno patogenica — siano legate
dauna relazione causale oppure
sisiano sviluppate in modo
indipendente.

di Guido Silvestri

5)Omicron é piti efficace dialtre
varianti nell'infettare persone
vaccinate, ma in questi casila
malattia & quasi sempre molto
lieve. In altre parole, i vaccini
sono poco efficaci nell’evitare i
contagi, ma funzionano bene nel
prevenire I'infezione severa.

Dal punto di vista
epidemiologico, la transizione da
Delta ad Omicron sta assumendo
forme che paiono costantiin vari
contesti geografici: rapido
aumento dei contagi, che
raggiungono numeri mai visti in
precedenza, seguito da rapida
discesa (vedi Sudafrica, UK, New
York, eccetera); molte
ospedalizzazioni di soggetti con
infezione attiva da Sars-CoV-2 (sia
“per Covid” che “con Covid”), ma
numero molto minore di ricoveri
in terapia intensiva rispetto alle
precedenti ondate; mortalita da
Covid in genere piuttosto
contenuta e in gran parte legata a
infezioni residue da Deltae/oa
un’incompleta vaccinazione.

In questo contesto — in base al
quale alcuni studiosi, come Tony
Fauci, parlano di «Covid che sta
diventando un raffreddore» —
Fapproccio adottato da quasi tutti
i Paesi occidentali, pur con varie
sfumature (aperturista in Usa,
Regno Unito, Israele, Spagna e

Piu trasmissibile, ma anche piu lieve
[ Paesi reagiscono insistendo ancora
sulla vaccinazione di massa: |'unica
difesa da futuri ceppi piti aggressivi

Scandinavia, pit chiusuristain
Olanda e Canada, con Italia,
Francia e Germania che stanno
nel mezzo) € di insistere in modo
costante eincisivoconi
programmi di vaccinazione di
massa, comprese terze dosie
vaccinazione dei minori,
cercando al contempo di ridurre
il piti possibile ogni restrizione
generalizzata — cioé che
coinvolga anche i vaccinati. In
questo senso si e sviluppato, nella
fase Omicron della pandemia e
con la disponibilita di vaccinie
antivirali (Sotrovimab e Paxlovid
in primis), un notevole consenso
circa la modesta efficaciae
assoluta insostenibilita dei
metodi di controllo del virus
basati sulla separazione forzata a
oltranza tra le persone (i
cosiddettilockdown). Importante
anche sottolineare la necessita di
potenziare laricettivita del
servizio sanitario, ricordando
come tutto lasci presagire che
Covid si endemizzera,
mantenendo probabili picchi
stagionali di incidenza ai quali
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bisognera essere preparati al
meglio. Su come incentivare nel
modo migliore 'adesione alla
campagna vaccinale e quindi il
raggiungimento di adeguate
coperture nella popolazione
merita torneremo in altri articoli;
al momento mi preme ricordare
come la vaccinazione di massa sia
il modo migliore per contrastare
I'ipotetica ma sgradevole
possibilita di nuove varianti che
coniughino la trasmissibilita di
Omicron con I'aggressivita di
Delta.

P.S. Molti chiedono: ma se tanti si
infettano anche se vaccinati,
I'immunita a cosa serve? Risposta:

Importanti
i richiami
Perché
la memoria
immunitaria
noné
un fenomeno
in bianco
e nero:
protegge
gli organi
profondi, in
particolare
i polmoni

la protezione immunitaria non é
un fenomeno in bianco e nero, ma
segue alcune linee generali. Tra
queste il fatto che il sistema
immune protegge meglio gli
organi profondi (polmone in
questo caso) che non le porte di
ingresso mucosali (naso, bocca,
ecc.); protegge meno bene i
soggetti anziani e/o debilitati; la
protezione specifica cala nel
tempo ma viene rapidamente
riattivata grazie alla “memoria
immunologica” (da cui
I'importanza deirichiami). Non so
quanto abbia risposto, ma spero
almeno di aver fornito spunti per
riformulare la domanda iniziale.

L'autore

Guido Silvestri,
59 anni,
patologo,
immunologo,
virologo
eaccademico
italiano.

E professore
edirettore
diDipartimento
alla Emory
University
diAtlanta




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il primario di rianimazione del Niguarda

«Arrivano pazienti
con saturazione 80
Molti negazionisti

aspettano troppo»

di Laura Cuppini
non vaccinati hanno un rischio di
morte per Covid 33 volte pil alto
rispetto a coloro che hanno rice-
vuto la terza dose, secondo 1Isti-
tuto superiore di sanita.

Roberto Fumagalli, direttore del
Dipartimento di Anestesia e rianima-
zione all’Ospedale Niguarda e ordina-
rio all'Universita di Milano Bicocca,
perché in alcuni casi non si riesce a
curare questi pazienti?

«Quando c’é una malattia grave che
colpisce i polmoni lo sforzo che si fa
per respirare provoca un ulteriore
danno meccanico, dovuto all'iperven-
tilazione. Vediamo dei non vaccinati
arrivare in ospedale con il tessuto pol-
monare quasi completamente distrut-
to (anche al go%), proprio per questo
circolo vizioso: la difficolta respirato-
ria e il conseguente angoscioso desi-
derio di soddisfare la fame d’aria. In-
fatti una delle cure che si mettono in
atto in caso di Covid grave é il cosid-
detto riposo polmonare, che richiede
sedazione e ventilazione meccanica».

Che caratteristiche hanno le perso-
ne ricoverate nel suo reparto?

«L'eta mediana dei non vaccinati €
60 anni, quella dei vaccinati 70. I vac-
cinati che arrivano in ospedale sono
pil anziani e molti di loro hanno ma-
lattie pregresse: i non vaccinati sono
piu giovani e spesso sani. Tra gli im-
munizzati, i meno protetti sono quelli
che hanno ricevuto due dosi di Astra-
Zeneca, mentre abbiamo avuto po-
chissimi pazienti con la terza dose e
principalmente nelle due settimane
dopo la vaccinazione (in cui la coper-
tura non € ottimale). Il booster con un
vaccino a mRna protegge molto bene

anche dopo due dosi a vettore virale».

Quanto puo scendere la saturazio-
ne di ossigeno nei casi gravi?

«Alcuni pazienti, quasi sempre non
vaccinati, hanno 80-83 di saturazione
e serie difficolta respiratorie. Ma sono
persone che negano l'esistenza di Co-
vid, per un atteggiamento ideologico,
e di conseguenza aspettano troppo a
chiamare i soccorsi. Il livello di ossige-
no nel sangue scende nell’arco di alcu-
ni giorni, non all'improvviso».

Tutte le polmoniti virali possono
provocare danni cosi devastanti?

«8Sl, lo abbiamo visto per esempio
con il ceppo influenzale HiN1 nel
2009. Ma prima di Sars-CoV-2 nel mio
reparto avevamo 5-6 casi all'anno,
adesso alcune centinaia. Il rischio di
morte per i pazienti con polmonite vi-
rale in terapia intensiva é del 30-40%.
Possiamo proteggerci con il vaccino,
ma purtroppo non tuttilo capiscono».

Come trattate i pazienti gravi?

«Con cortisone, ventilazione mec-
canica, supporto per l'alimentazione,
antibiotici in caso di sovrainfezioni
batteriche. Queste ultime sono molto
frequenti nei pazienti non vaccinati
con Covid grave, che hanno una con-
dizione di immunosoppressione cau-
sata dal virus e dal cortisone. Anche la
stessa intubazione comporta un ri-
schio di infezione batterica».

Cosa si puo fare con le persone che
rifiutano il vaccino o le cure?

«Bisogna convincere gli anti-vacci-
nisti, obbligarli in una maniera intelli-
gente. Il green pass va in questa dire-
zione. Di fronte a una persona che ri-
fiuta le cure noi medici proviamo una
grande frustrazione. Il nostro ruolo é
salvare vite umane e adesso abbiamo
gli strumenti per farlo anche contro
Covid. La prima arma pero, impre-
scindibile, resta la vaccinazione: chi la
rifiuta rischia la pelle».
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CERTIFICATI FASULLI: NUOVA RETATA A UDINE

Gli irriducibili che vogliono infettarsi
tra untori a pagamento e baci proibiti

A una settimana dal super green pass sono 1 milione e 800mila
gli over 50 senza una dose. «<Ma preferisco morire che fare il vaccino»

Fausto Biloslavo

M «La saliva degli infetti la faccio
versare in un contenitore, come
quello del test delle urine. Poi uso
un cotton fioc imbevendolo e lo
infilo su per il naso. Sono dispo-
sto a tutto pur di non fare il vacci-
no». Il racconto rivela la scelta
estrema degli irriducibili, con piti
di 50 anni, che fra una settimana
rischiano di rimanere a casa o per-
dere il lavoro se non rispettano
I'obbligo vaccinale. La punta
dell'iceberg della ricerca ad ogni
costo dell'infezione da Covid, del-
le truffe per ottenere il green pass
e del contagio a pagamento. leri i
carabinieri dei Nas hanno perqui-
sito a Udine le abitazioni di quat-
tro persone, che ottenevano il la-
sciapassare verde tramite tampo-
ni in realta mai effettuati. Gli inda-
gati sono tre insegnanti di scuole
di vario grado e un farmacista
compiacente. L'inchiesta & scatta-
ta a novembre e i reati contestati
sono di falso in certificazioni e
truffa ai danni dello Stato.

In molti, perd, puntano ad infet-
tarsi «prendendo ad ogni costo il
Covid. Non ho paura - racconta
una persona di mezza eta, che
sembra disperata - Vado a casa di
conoscenti positivi e passo del

tempo con loro. Mi siedo, bevo

500 EURO PER UN FALSO PASS
L'introduzione dell'obbligo
ha registrato un aumento

del 28,1% della prima dose

PIGLIATI PER IL NASO

Falsi tamponi positivi effettuati

in farmacia per certificare la positivita

ed ottenere |l super green pass evitanda
il vaccino. Da Udine a Bari sl sono
moltiplicate le segnalazioni: a distanza
d una settimana accerterebbero

la negativizzazione can un tampone

di contrallo, cosi consentendo di ottenere
la certificazione verde rafforzata

qualcosa, mangiamo assieme, mi
fermo a cena, Utilizzo le stesse po-
sate per trovare il modo di infet-
tarmi. Sono disposto a tutto» spie-
ga il no vax. Il paradosso & che
non riusciva a prendere il Covid:
«Ci provo da piu di 15 giorni Mi
impesto il naso e la bocca con la
saliva dei contagiati, ma niente.
Sono sfortunato» si sfoga l'irridu-
cibile. «<Ho pil paura del sistema
che mi impone a forza un vaccino
sperimentale - aggiunge - che di
contrarre il virus». Assolutamente
convinto che i vaccini siano peri-
colosi elenca casi che conosce di
trombosi, paralisi parziale e addi-
rittura un decesso a causa del sie-
ro anti covid. «Non temo di finire
in terapia intensiva. Rischio il tut-
to per tutto - sostiene convinto -
Preferisco morire di mio, che mo-
rire con il dubbio che qualcuno
mi abbia fatto qualcosa». Da qual-
che giorno ha raggiunto I'obietti-
vo ed e casa con la febbre.

Ad una settimana dal super
green pass obbligatorio sono an-
cora 1 milione e 800mila gli over
50 senza una dose. Nella fascia di
eta dai 50 ai 59 anni si conta il
numero maggiore (848.871). L'in-
troduzione dell’obbligo ha regi-
strato un aumento del 28,1% della
prima dose, ma per vaccinare tut-
ti i recalcitranti bisognerebbe an-
dare avanti fino a primavera. In
tanti non sceglieranno strade al-
ternative come le truffe dei tampo-

77

ni o 'opzione di contagiarsi an-
dando a caccia di positivi.

Un servizio di Controcorrente
prima serata in onda domenica
sera su Rete 4 ha scovato le chat
su Telegram dove si «offre» la po-
mo 350 (euro) - dice un untore al
telefono - Ti lascio il cotton fioc in
una bustina chiusa. E tu i soldi
direttamente al portone e basta».
Qualcuno si offre gratis perla cau-
sa e il 13 gennaio c'é chi chiede-
va: «In nord Italia dove c’é un co-
rona party?». Ad Ancona un no
vax voleva la mascherina infetta
di una vicina di casa per prendere
il virus. Sempre su Telegram gira-
no offerte, vere o presunte, di
green pass falsi da 250 a 500 euro
preferibilmente in bitcoin.

A Trieste, ex capitale dei no vax,
uno dei leader della protesta, Fa-
bio Tuiach, conferma: «Molti cer-
cano di infettarsi pur di non sotto-
stare al diktat vaccinale». Quando
ha preso il Covid «una signora vo-
leva baciarmi per contagiarsi, ma
mia moglie non era contenta.

TEMONO SOLO <IL SISTEMA»
Mangiano con le posate dei
positivi e dividono con loro
cotton fioc e mascherine




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Il racconto

La vita a ostacoli degli esenti
“Non credono al certificato
e ci trattano come No Vax”

di Alessandra Ziniti

ROMA — Marcella, alla fine, ha deci-
so di cambiare estetista, nonostante
fosse una cliente affezionata. «Pre-
tendeva il tampone, ignorando la
mia certificazione che mi da diritto
ad accedere in tutti i luoghi in cui &
richiesto il Green Pass. Se lo chiedi,
per sicurezza, anche a chi & vaccina-
to lo faccio pure io volentieri — le ho
risposto — ma se & una questione di
diritt io non voglio vedere calpestati
i miei. E una questione di princi-
pio»,

Emanuela & un’avvocata, e sta
combattendo per consentire a suo fi-
glio di continuare a giocare a calcio
nella Triestina di Milano. «Ha 15 an-
ni, purtroppo per motivi di salute
non pud vaccinarsi. Adesso allenato-
re e presidente mi dicono che non
sanno se potranno continuare a far
allenare mio figlio con regolare
screening da tampone o se il ragaz-
zo non potra partecipare ad allena-
menti e partite e quindi sara ancor
pit penalizzato».

E una corsa a ostacoli quotidiana
quella degli esenti dal vaccino, cate-
goria cui in molti guardano con diffi-
denza, sospettando che tra loro pos-
sano annidarsi furbetti No Vax che
sono riusciti a strappare un certifica-
to di esenzione con la complicita di
medici compiacenti.

Perché di minacce e pressioni su-
bite da pazienti che non intendono
vaccinarsie pretendoI'esenzione so-
no proprio i medici di famiglia a rac-
contare, mentre inchieste di diverse
Procure hanno acceso i riflettori su

Sono 3-400mila i non
vaccinati per motivi di
salute: “Che fatica farci
riconoscere un diritto”

medici dalla firma facile. Quanti sia-
no con esattezza gli esenti neanche
il ministero della Salute lo sa con
precisione. L'ultima stima parla di
3/00.000 cittadini che, con I'esten-
sione dell'obbligo di Green Pass, si
affidano a unl certificato di esenzio-
ne per accedere ai luoghi in cui é ri-
chiesta la certificazione verde. Lo
specifico Qr code da esenzione che
era stato annunciato dal ministero
della Salute non & mai arrivato e co-
si, visto che la App di verifica C-19
nonriconosce illoro documento, gli
esenti sono costretti a un continuo
braccio di ferro per essere accettati
albar, al ristorante, al cinema, al tea-
tro, dal parrucchiere. E dalla prossi-
ma settimana anche in banche, ne-
gozi, poste e uffici pubblici.

«E tutto cosi polarizzato, ogni vol-
ta che invece del Green Pass mostri
il certificato di esenzione, ti guarda-
no come fossi un No Vax. lo vado in
giro con in tasca le Faq del governo.
Se frequenti sempre gli stessi posti,
dove ti conoscono, & piu facile, ma
se no & davvero complicato. Io ho
avuto una fortissima reazione avver-
sa dopo la prima dose e faccio molti
tamponi per la mia sicurezza. Ma al-
la fine, quando posso utilizzare quei
Green Pass temporanei tiro quasi
un sospiro di sollievor», confessa
Emanuela. E anzi: la sua certificazio-
ne, rilasciata dalla Asl Roma 1, & ( si
fa per dire) pit esplicita: “Valida per
consentire 'accesso ai servizi e alle
attivita di cui al comma 1, art. 3 del
decreto legge 23 luglio 2021”. Gia,
ma quali sarebbero? si chiede la
maggior parte dei titolari di attivita

chiamati a controllare i Green Pass.

Marcella, 50 anni, dipendente
pubblica della Provincia di Pisa, &
sul piede di guerra. «Non sa quante
volte sono stata costretta a chiama-
rela polizia oi carabinieri per far va-
lere i miei diritti. Casnmino con que-
sto certificato di esenzione in una
busta come fosse una reliquia. Ma
un po’ perignoranza, un po’ per par-
tito preso, mi sono vista rifiutata in
tanti posti. Ed € umiliante. L'ultimo
dell’anno ero in aeroporto in attesa
del mio volo e volevo sedermi al bar
per mangiare qualcosa: “Ci vuole il
Green Pass rafforzato, lei qui non
pud entrare”. Per far valere il mio
certificato ho dovuto alzare la voce.
Tutti ti guardano come fossi un ap-
pestaton.

Persino in qualche farmacia, dove
pure di esenzioni dovrebbero inten-
dersene, fanno problemi. «Non po-
tendo vaccinarmi faccio tanti tam-
poni —racconta Luigi, 60 anni — Per
noi dovrebbero essere gratuiti, ma &
una lotta. In tanti non ce lo ricono-
SCONO», orienoouzion rissavata
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IL FARMACOLOGO
«Vaceinazioni
ripetute

sono inutili
erischiose»

IGNAZIO MANGRANO
apagina13

L'INTERVISTA PAOLO PUCCETTI

«Lavaccinazione di massa é stata ininfluente»

Il farmaeologo dell’'universita di Perugia: «La corsa a immunizzare a tappeto non ha contrastato la diffusione del virus: a breve
quasi il 100% della popolazione sara diventato positivo. E insistere con le dosi puo anzi indebolire la risposta immunitaria»

di IGNAZIO MANGRANO

B Il professor Paolo Puccetti,
ordinario di Farmacologia
presso I'universita di Perugia
(h-index 90), é statoil primo a
predire, in base alla teoria
dell’evoluzione convergente,
la comparsa di una variante
con le caratteristiche di Omi-
cron, ed € anche stato tra i
primi a segnalare il potenzia-
le effetto immuno-tossico da
ripetuta vaccinazione con
vaccini genetici (esaustione,
anergia, paralisi del sistema
immunitario). Con I'Europa
che inizia a cambiare strate-
gia, la Gran Bretagna ha di-
chiarato che rimuovera le re-
strizioni e i pass, stesso vale
per la Spagna. Anche Israele,
paese-laboratorio, eliminera
il green pass, misura ritenuta
non utile nel contenere i con-
tagi. Parleremo di questo e al-
tro con il professore, comin-
ciando con il chiedergli cosa
pensa della fase attuale.

«Va premesso che ci sono
quattro coronavirus che han-
no preceduto I'arrivo dell'at-
tuale SARS-CoV-2. Questi so-
no endemici (sempre presen-
ti nella popolazione) e sono la
principale causa del comune
raffreddore, che si contrae
una o pil volte ogni anno. E
molto probabile che ciascuno
di questi, quando fece il suo

ingresso nella popolazione,
causo un'alta mortalita, che
pero, per inadeguatezza dei
mezzi di indagine allora di-
sponibili, fu scambiata per
una forma piu virulenta di in-
fluenzax.

Come sono evoluti i quat-
tro Coronavirus noti? Siamo
in una fase endemica con
Sars-CoV2?

«Perquesti quattro corona-
virus, la progressiva ende-
mizzazione ha portato, negli
anni, a stabilire un compro-
messo di mutuo vantaggio tra
ciascuno dei quattro e la po-
polazione: persistere (cioé
mantenere una presenza co-
stante nella popolazione sen-
za arrecarle piu danni di un
fastidioso raffreddore). Que-
sto compromesso poggia sue
due pilastri: a livello di popo-
lazione, la comunitd ha 60-
70% di anticorpi protettivi,
cheaumentano ognivolta che
I'individuo prende il raffred-
dore (una specie di “richia-
mo”). A livello individuale,
I'immunizzazione comincia
nella primissima infanzia (i
bambini prendono continua-
mente il raffreddore, talora
consintomatologia piti severa
che nell’adulto, accompagna-

ta da febbre e tosse) e si svi-
luppa fino a pienezza nell’eta
adulta. Alcuni adulti svilup-
pano (o hanno accumulato)
anticorpi in quantita cosi ele-

vata che prendono il raffred-
dore ogni 2-5 anni».

Perché in questo momen-
to, subito dopoil suoingresso
nella popolazione umana,
Sars2 ha causato una pande-
mia che sta evolvendo in en-
demia (convivenza)?

«In primis, la percentuale
di soggetti che si sono positi-
vizzati in modo asintomatico
é stata molto pit altadi quello
che generalmente si crede: é
possibile che gli anticorpi e i
linfoeiti immuni (che abbia-
mo tutti) verso i Coronavirus
gia endemici ci abbiano pro-
tetto gia parzialmente, pro-
prio perché, condividono,
con il SARS-CoV-2, caratteri-
stiche di famiglia».

Chi é piu suscettibile? Chi
si ¢ ammalato allora?

«I soggetti fragili, senz’al-
tro, come pure gli iper-reatti-
vi, nonché i normoreattivi
che hanno ricevuto una cari-
ca virale massiccia. Nei pol-
moni, per lo pi, i linfociti T si
sono attivati, ma sono andati




in “esaustione funzionale”, e
la loro funzione é stata rim-
piazzata da cellule dette ma-
crofagi (figlie dei monociti
circolanti) che hanno genera-
to una risposta immune non-
controllata, I'iperinfiamma-
zione, dando il via alla tempe-
sta citochinica ea tutto quello
che da questa consegue, com-
presalaliberazione sistemica
(in tutto I'organismo, attra-
verso il sangue circolante)
della tossina, la vera causa
delle complicanze sistemi-
che».

Quali sono stati gli effetti

della vaccinazione di massa?

«Le cinque ben documen-
tate pandemie degli ultimi
130 anni offrono una “plani-
metria” dicomesta evolvendo
I'attuale. Non ¢’erano vaceini,
e ciascuna si comporto come
una scossa di terremoto (on-
da d’urto) seguita da scosse di
assestamento. L'attuale ha
esattamente lo stessa anda-
mento, e la scossa d'urto e
passata. Ne sono testimoni i
dati, che dimostrano come la
malattia sia I'eccezione e non
la regola, che & per lo pit una
condizione simil-influenzale,
che si risolve in modo auto-
limitante con il supporto di
farmaci sintomatici di tipo
tradizionale. L'esperienzacli-
nica dimostra che, nei casi
gravi, gli unici farmaci che si
sono dimostrati migliori per
la prognosi sono dosi mode-
ste e oculate di corticosteroi-
di. L'attuale pandemia ha gia
passato tre ondate, e ha gia
pit che raddoppiato il prezzo
pagato alla Spagnola del
1918».

Perché alcuni Paesi hanno
deciso di porre fine alla pan-
demia? La Gran Bretagna ha

dichiarato la cancellazione
del green pass, Israele lo stes-
so, rimuoveranno il green
pass perché non é una misura
«sanitaria» e la quarta dose
non protegge come predetto.
Quindi?

«La fine della pandemia

VERITA

non sara un processo unifor-
me. La pandemia ¢ un feno-
meno biologico, ma é anche
un fenomeno politico e socia-
le. Una pandemia non finisce
con una percentuale di popo-
lazione vaccinata pari al
100%, né con un tasso di mor-
talita pari a zero, ma solo
quando la gente decide che &
ora di ricominciare a vivere».
Cosa pensadiOmicron, éla
variante che si sta adattando
all'uomo, per conviverci co-
me gli altri quattro coronavi-
rus del raffreddore?
«Omicron ei puo aiutare
nel processo di endemizza-
zione e contribuire a costrui-
requel 60-70% di immunita di
gopolazione che ci portera
uori dalla pandemia. Un re-
cente articolo pubblicata dal-
laprestigiosarivistaamerica-
na JAMA discute della buona
novella che viene dal Sudafri-
ca, paragonano le quattro on-
date in Sudafrica, e conside-
rando la quarta come dovuta,
per all'incirca I'80%, a Omi-
cron. Si osserva come, a di-
spetto dellaaumentata conta-
giosita della variante, la per-
centuale di pazienti che han-
no richiesto ospedalizzazio-
ne é passata da 67,8 (prima
ondata), 69,0 (seconda onda-
ta), 69.3 (terza ondata) al
41,3% (quarta ondata), tutte
differenze “statisticamente
significative”, che attestano
I'unicita del comportamento
del virus nella quarta ondata
rispetto alle precedenti. An-

chese,apparentemente,inon
vaccinati corrono un rischio
di ospedalizzazione 2,74 volte
maggiore dei vaccinati, la le-
talita ¢ molto bassa nella
quarta ondata (e potrebbe es-
sere spiegata dal quel residuo
20% non dovuto a Omicron):
2,7% degli ospedalizzati a
fronte del 19,7 (prima), 25,5
(seconda) e 29,1% della ter-
Zd».

Quindi, che succedera nei
prossimi giorni?

«Fattiicalcoli, secondo!'al-
goritmo proposto dal Cdc
americano, stante I'attuale si-
tuazione Italiana, nell'ultima
settimana di gennaio avremo

un raddoppio dell’incidenza,
cioe del numero di positivi
0gni 100.000 abitanti - un au-
mento di incidenza del 100% -
con unacinetica esponenzia-
le di raddoppiamento dell'in-
cidenza stessa (tempo di rad-
doppiamento) all'incirca di 3-
4 settimane. L'effetto “Suda-
frica” mitigheral'impatto sul-
le ospedalizzazioni e il ricor-
so alla terapia intensiva, au-
spicabilmente. Lapresenzadi
sintomi é attualmente supe-
riore di una volta e mezzo nei
non vaccinati rispetto ai tri-
plo-vacecinati. Dei comunque
positivi, I'1% richiede ospeda-
lizzazione, e lo 0,1% terapia
intensiva».

ualche giorno fa si sono
registrati 434 decessi in 24
ore in Italia (anche se 68 de-
cessi erano stati aggiunti in
modo differito, perché attri-
buibili ai giorni di dicembre).
Insomma, le curve dimortali-
ta cosa fanno prevedere?

«Le curve di mortalita sono
assolutamente identiche per
andamento a quelle cinque
(note) degli ultimi 120 anni:la
vaccinazione di massa é stata
- nel migliore dei casi - inin-
fluente sulla diffusione vira-
le. 11100% della popolazione e
stato, &, o sara in breve tempo
positivo per una finestra tem-
porale di 7-10 giorni. Conti-
nuare a fare test antigenici o
molecolari a tappeto non mi-
gliorera o accorcera quella
che e adesso piu simile a un
leggero mal di gola (con lieve
febbre per una o due notti)
che a una sindrome influen-
zale. Continuare con vaccina-
zioni ripetute e ravvicinate
rappresenta un reale rischio
di indurre una condizione di
“disagio permanente” del si-
stema immunitario che fu
propriodescrittoperlaprima
volta con infezioni croniche
virali, fenomeno noto come
“esaustione delle cellule T”».




ol

i

DR
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FEDERSANITA

Danni vaccini Covid:
«Bene il DI sostegni»

Il decreto sostegni prevede che
i danneggiati da vaccinazione
contro il Covid verranno
risarciti dallo Stato, nel caso
abbiano riportato lesioni o
infermita, dalle quali sia
derivata una menomazione
permanente della integrita
psico-fisica. Per Federsanita si
tratta di uno strumento utile
non nuovo, «essendo gia
previsto per le altre

vaccinazioni e peridannida
sangue infetto, ma, in questa
fase pandemica, rappresenta
una modalita di sanita solidale
e pacificatrice, auspicata da
tempo da Federsanita».
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M olti mi hanno chiesto un giudizio
sull’'ultimo lavoro pubblicato in
pre-print da un gruppo di ricercatori
dell'Istituto Spallanzani di Roma, in-
CATTIVI SCIENZIATI

sieme ai colleghi dell'Istituto Gamale-
ya in Russia, ove si sostiene che, per
quanto riguarda Omicron, due dosi di
vacceino Sputnik V indurrebbero una
risposta anticorpale pitt duratura ri-
spetto al vaceino Pfizer/BioNTech.

Dopo averlo esaminato, sifa presto
atirare le somme: i dati presentatiin
quel lavoro non solo non supportano
affatto la conelusione annunciata in
conferenza stampa, ma addirittura
sono privi di significato, a causa del
disegno stesso dello studio. Per ca-
pirlo, non servono raffinati strumenti
di statistica, ma basta qualche sem-
plice considerazione.

Lo studio intenderebbe seguire la
diminuzione degli anticorpi circolan-
tinel tempo, a seguito delle due vacei-
nazioni. Per i vaccinati con Sputnik V
si prendono due gruppi, comprenden-
ti il primo 15 individui che hanno ri-
cevuto il vaceino da massimo tre me-
si, e il secondo altri 16 individui che
hanno ricevuto la seconda dose da tre
a sei mesi prima dello studio. Per i
vaccinati con Pfizer/BioNTech, inve-
ce, si prendono 17 individui, misuran-
doiloro anticorpi al tempo zero dalla
seconda dose. a tre mesi € a sei mesi.

IL FOGLIO

Dir. Resp..Claudio Cerasa

Ora, si potrebbe pensare di con-
frontare i primi due gruppi di cam-
pioni di Sputnik agli ultimi due di
Pfizer, che é quello che i ricercatori
fanno nella prima figura del loro pre-
print; ma paragonare per esempio
vaccinati da Sputnik da tre-sei mesi
con vaccinati da Pfizer/BioNTech da
sei mesi e ovviamente scorretto, per-
ché il primo gruppo conterra anche
molti vaccinati da meno di sei mesi,
che quindi sono attesi avere anticor-
pi piu elevati rispetto a quelli vacei-
nati da sei mesi.

Questo & 'argomento che convin-
cerebbe anche un bambino dell'inu-
tilita del confronto; vi sono poi altre
ragioni pii tecniche, che riguardano
per esempio il paragone fra una di-
stribuzione continua e una discreta,
manon intendo addentrarmici-chié
interessato puo trovare qualcosa sul
mio blog. Mi limitero invece a qual-
che altro, semplice motivo accesso-
rio per cui il pre-print pubblicato é
del tutto inutile.

Innanzitutto, campioni di 17 indi-
vidui (come quello usato per il vacci-
no Pfizer/BioNTech) sono ovviamen-
te sottodimensionati e insignificanti.
In aggiunta, non vi & un corretto con-
trollo per fattori confondenti come
malattie pregresse e distribuzione di
eta nei due gruppi paragonati; anche
questo elemento invalida alla radice
ogni successiva considerazione che
non tratti questi elementi confon-
denti. Notevole é anche il fatto che si
stia usando il pre-print in questione
per sostenere addirittura che sareb-
be bene fare un booster con Sputnik
V. Non vi & nulla che possa essere so-

stenuto a riguardo partendo da que-
sto studio e non si vede come il mar-
keting geopolitico possa battere
grancassa utilizzandolo.

Consideriamo poi altri elementi,
al di fuori dell’'ambito strettamente
scientifico. Per esempio: come sono
arrivati i campioni di “sieri Sputnik”
in Italia? E da dove? La normativa
per lo scambio internazionale di si-
mili campioni é piuttosto stringente,
ma nel pre-print non vi sono elemen-
ti che permettano di capire nulla in
merito.

Ancora: chi ha pagato per lo stu-
dio? Sul pre-print, al momento della
pubblicazione sileggeva che laricer-
ca era stata finanziata dal fondo so-
vrano russo Rdif, che detiene tutti i
diritti sul vaccino. Eppure, a quanto
pare il direttore clinico dello Spal-
lanzani e coautore dello studio,
Francesco Vaia, avrebbe dichiarato
il contrario: lo studio sarebbe stato
interamente finanziato dallo Spal-
lanzani. Sapere quale sia la verita &
ovviamente rilevante, perché il pro-
filo di potenziali conflitti di interes-
se & molto diverso nei due casi.

Infine, una domanda: per quale
motivo lo Spallanzani continua a inte-
ressarsi del vaceino Sputnik, non ap-
provato in Europa e con chiari pro-
blemi di produzione e di documenta-
zione scientifica? Certo, collaborare
con un istituto prestigioso come il Ga-
maleya & sempre una buona idea; ma
dato che in quell’istituto vi sono mol-
te diverse linee di ricerca, possibile
mai che l'unica trovata interessante
sia quella che riguarda Sputnik?

Enrico Bucci

Datr, metodo, soldi: cosa non torna nello studiottalo-russo su Sputnik
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PRIMO RAPPORTO AIFA
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Pillola anti Covid, 1.662 trattamenti in 7 giorni
Il Lazio (219) davanti a Liguria e Piemonte

Iniziano ad arrivare ai pa-
zienti, in Italia, cure specifi-
che contro il Covid a base di
antiviralidaassumereacasa
propria. Molnupiravir, la co-
siddetta «pillola anti Covid»
di Merck-MSD, dal 13 al 20
gennaio, ovvero in poco pit
diunasettimana, & stata pre-
scritta, infatti, a 1.662 pa-
zienti non ricoverati. Men-
tre 901 sono stati, al 19 gen-
naio, i pazienti non ospeda-
lizzati che hannoricevutore-
mdesivir, 'antivirale per via
endovenosa di Gilead, indi-
cato, come il primo, solo per
persone con Covid lieve-mo-
derato edirecente insorgen-

za, ma con fattori di rischio
per la forma grave. E quanto
emerge dal primo monito-
raggio Aifasull’utilizzo degli
antivirali per il Covid. Ampie
le differenze regionali: 2191
trattamenti Merck avviati
nelLazio, 207 in Liguria, 203
in Piemonte, 186 in Veneto,
161inToscanaell4inLom-
bardia. Le altre regioni sono
sotto i 100 mentre in Cala-
bria e Basilicata nonne risul-
ta nessuno. Il farmaco di Gi-
lead &, invece, registra 244
trattamenti in Emilia Roma-
gna, 239 in Lombardia e 106
in Toscana; le altre regioni

sono sotto i 100 mentre non
ne risultano partiti in Basili-
cata, Calabria, Molise, Sarde-
gna, Valled’Aostaein Trenti-
no-Alto Adige.—
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L’iter degli antivirali

Pillola Pfizer, il verdetto del’Ema
atteso entro questa settimana

Potrebbeessereimminenteil
verdettodell’Agenzia europea
del farmaco Emasulla pillola
anti-Covid di Pfizer Paxlovid.
L'enteregolatorio hasul tavolo
daunpo’disettimanelarichiesta
diapprovazioneesicuramenteil
nomedel candidato farmaco
(PF-07321332/ritonavir) compare
nell'agendadi questa settimana
del Chmp, il Comitato peri
medicinaliausoumano dell’ente

regolatorio Ue,chesista
riunendo in questi giorni. Edal
quartier generale Emaspiegano
all’AdnkronosSalute cheil
capitolo Paxlovid «¢in
valutazione» e chel'esito
probabilmente si sapraentro «la
finedi questa settimana».La
pillola Pfizer eunodeidue
antivirali orali contro il Covid-19
alvagliodell'agenzia Uein questa
fase.
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11 caos dei tamponi fai-da-te:
«Difficili da eseguire,
sbagliati due risultati su tre»

ROMA La loro comparsa I'hanno fat-
ta durante le festivita natalizie,
quando riuscire a fare un tampone
infarmacia, dalmedicodifamigliao
nei laboratori di analisi significava
dover affrontare lunghe file e diver-
se ore d’attesa tanto era elevata la ri-
chiesta da parte dei cittadini. Cosi le
farmacie stesse hannoiniziatoa ven-
dere i tamponi “fai-da-te”. Nulla diir-
regolare ma tutto autorizzato dal
ministero della Salute a tal punto
che oggi i test sono acquistabili an-
che in tabaccheria in media a 6,90
euro. Ma c'é un problema che de-
nuncianosiaimedicidifamigliache
i farmacisti: questi strumenti pensa-
ti per “sgonfiare” la pressione sulla
richiesta di analisi stanno mandan-
doin cortocircuito il sistema di veri-
fica e accertamento dei positivi. Il
motivo? In due casi su tre I'esito di
un tampone fatto a casa é sbagliato
soprattutto se da risultato negativo.
E non deriva dal tampone in sé, che
come dispositivo ¢ analogo a quello
usatodai medici e daifarmacisti, ma
da come viene effettuato il prelievo
dalcittadino.

GLIESITI

«Ci sono stati mutuati - spiega Al-
berto Chiriatti, vice segretario re-
gionale della Fimmg Lazio, la Fede-
razione italiana medici di medicina
generale - che a fronte di una sinto-

IL FOCUS

matologia riconducibile al Covid,
febbre o raffreddore, o anche senza
soffrire di nulla e dunque a mero
scopo di controllo, hanno svolto il
tampone a casa da soli risultando
negativi quando invece erano positi-
vi», E questo perché 'analisinon era
stata eseguita nel modo corretto. «I1
problema sul positivo non esiste - ag-
giunge Ombretta Papa, medico difa-
miglia che copre un'ampia area di
Roma, da Corso Franciaa Torre An-
gela - il guaio subentra su chi risulta
negativo a casama in realta ha con-
tratto il virus». Poche sono le perso-
ne che in maniera scrupolosa deci-
dono di farsi comunque un nuovo
tampone oin farmacia o dal medico.
«Lamaggior parte degli utenti - pro-
segue Chiriatti - quando vede che
non ¢ positivo lasciastare ma questo
crea enormi problemi, a partire dal
mancatoisolamento».

In sostanza si hanno dei positivi
sconosciuti, magari asintomatici,
che circolano indisturbati. «L’altro
problema - conclude il vice segreta-
rioregionale della Fimmg Lazio - ri-

guarda la procedura che segue: se
un cittadino che si fa da soloil testa
casa risulta positivo, deve comun-
que eseguire un nuovo tampone o
dal medico o in farmacia onei labo-
ratoridianalisioancoraneidrive-in
perché deve essere inserito nel siste-
ma del conteggio e del tracciamento

L’ALLARME DI MEDICI

E FARMACISTI: «MOLTI
CON | SINTOMI
RISULTANO NEGATIVI

A CASA E ESCONO. MA
SPESSO SONO POSITIVI»

dal momento che il tampone
“fai-da-te” ha semplicemente una
validita diagnostica». Anche dalla
Federfarma arrivano le critiche: «Il
tampone “fai-da-te” lo abbiamo
sempre sconsigliato fin dall'inizio -
spiega Alfredo Procaccini, vicepresi-
dente dell’Associazione dei farmaci-
sti-perché puressendovalidocome
strumento, l'operatore ovvero il cit-
tadino, non riesce ad eseguirlo nel
90% dei casi come invece fa un infer-
miere, un sanitario, un medico, un
farmacista e poi per quanto sia bra-
vo ad eseguire il test, salta il traccia-
mento».

L'auto-test, & stato spiegato, ir-
rompe sulla scena in un momento
in cui la richiesta di tamponi era ar-
rivataaimassimi. «Se propriosi vuo-
le fare - conclude Procaccini - & ne-
cessario seguire scrupolosamente
le indicazioni». Ovvero entrare con
il tampone fino in fondo al setto na-
sale, tenendoil tampone paralleloal
pavimento e la testa lievemente in-
clinata all'indietro, girare il tampo-
ne in ogni narice almeno 5-6 volte,
inserirlo poi nel reagente e in segui-
to sullo stick di lettura rispettando i
tempi di attesa. Tutta la procedura
infine dovrebbe essere eseguita con
le mani pulite o indossando dei
guantiinlattice.

Camilla Mozzetti
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Dir. Resp.-Fabio Tamburini

La finestra intelligente
che uccide funghi e batteri

) ¢ un’epidemia mortale e
nascosta, oltre a quella di
Covid19. Una stragesilen-

ziosa che si protrae da anni, che
continua a peggiorare, e contro la
quale e pit1 che urgente intervenire,
se sivogliono prevenire tempeste
perfette anche piu gravi di quella
scatenata da Sars-CoV2: quelladei
batteri resistenti agli antibiotici.
Secondo uno dei pitt grandi studi
mai condotti sul tema, appena pub-
blicato su Lancet, nel solo 2019 i
batteriinsensibili ai farmaci hanno
ucciso, nel mondo, 1,2 milioni di
persone, accanendosi soprattutto,
ancorauna volta, sui paesi pili po-
veri, manonrisparmiando dicerto
gli altri. Microbiologi di tutto il
mondo, conilsostegno della Gates
Foundation, e il coordinamento dei
ricercatori dell’Universita di
Washington, hanno infatti messo
insiemeidatidi2o4 paesirelativia
23 agenti patogeni curati con 88
possibili combinazioni di antibioti-
ci, per un totale di oltre 470 milioni
di persone trattate, e hanno con-
cluso che i decessinei quali un’in-
fezione da batteri resistenti ha avu-
to un ruolo sono stati 5 milioni,
mentre quelli in cuiessi sono stati
iresponsabili certiben 1,2 milioni.
Per capire che dimensioni abbia
raggiunto il problema, nello stesso
periodo I'Aids ha ucciso 860.000

Antibiotico resistenza
Prevenzione

persone, la malaria 640.000.
Mentre siaspettano antibiotici di
nuovagenerazione, ¢isi deve muo-
vere su due fronti: I'uso corretto di
quelli autorizzati, proprio per pre-
servarne l'efficacia contro malattie
particolarmente aggressive, e il mi-
glioramento della disinfezione di
ambienti e superfici, per evitare la
diffusione dei ceppi resistenti so-
prattutto in ambito ospedaliero.Un
passo in avanti, in tal senso, & la
proposta proveniente da un gruppo
internazionale di esperti coordinati
dairicercatoti della Chan School for
Public Health di Harvard, che hanno
appena pubblicato sulla piattafor-
maBioRXiv (e quindiinattesadire-
visione)idati ottenuti conlaloro fi-
nestra intelligente, elettrocromica,
proprio contro 4 traiceppibatterici
e 3traquelli fungini pili resistenti e
pericolosi. Il risultato € un abbatti-
mento della concentrazione di pa-
togeni fino al 99,9%, che si protrae
pertuttala giornata assicurandoal
tempo stesso una luce naturale. Si
tratta di vetri speciali nei quali sono
inseriti pigmenti che, attivatidauna
corrente a bassa intensita, filtrano
la luce selezionando le lunghezze
d’onda pil dannose per i germi.
Inoltre cambiano colore inrisposta
alla luce, in modo non diverso da
quanto accade con gli occhiali foto-
cromatici, e assicurano cosi un ef-

fetto continuativo. Anche serichie-
dono la corrente e per il momento
non sono a buon mercato (possono
costare fino a 100 euro a metro), le
prestazioni sono elevatissime e, una
volta installati, rendono piu effi-
ciente il consumo di elettricita per
lilluminazione eil condizionamen-
to. In pil1, nelle versioni pit1 tecnolo-
giche, entrano a pieno titolo nella
dotazione delle case domotiche, e
POSSONO essere programmatie co-
mandati con una app.

—A, Cod.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Questi speciali vetri
elettrocromici filtrano
la luce selezionando

le lunghezze d'onda
pit dannose per i germi

LO STUDIO
Su Lancet:
solo 2019

i batteri
insensibili

ai farmaci
hanno ucciso
1,2 milioni

di persone
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Morti sospette, assolta I infermiera
«Non uccise i pazienti a Piombino»

Firenze, I'appello cancella I'ergastolo. Fu accusata di aver iniettato dosi letali di eparina

FIRENZE Colpevole per quasi
due anni di omicidio plurimo
volontario. Massimo della pe-
na: ergastolo. Ma da ieri perla
giustizia Fausta Bonino, 60
anni, I'ex «infermiera killer di
Piombino», condannata in
primo grado dal tribunale di
Livorno per I'omicidio di
quattro pazienti con iniezioni
di un anticoagulante, I'epari-
na, é innocente. La Corte d’As-
sise d’Appello di Firenze I'ha
assolta con formula piena
«per non aver commesso il
fatto» e I'ha condannata (pe-
na sospesa) a 1 anno e 6 mesi
per ricettazione. Si tratta di
una condanna che non ha col-
legamenti con gli omicidi ma
fa riferimento al ritrovamen-
to, durante una perquisizione
nella casa della donna, di far-
maci ospedalieri non acqui-
stati in farmacia.
Fondamentali per I'assolu-
zione della Bonino dall'accusa
di essere un'assassina sono
stati quattro nuovi testimoni,
due medici e due infermieri

dell'ospedale di Piombino e i
risultati di alcuni esami sul ti-
po di anticoagulante, I'epari-
na, iniettato alle vittime. I pri-
mi hanno raccontato che non
era vero, come sostenuto dal-
l'accusa, che nessuno poteva
entrare di nascosto nella sala
di rianimazione dell'ospedale
dove lavorava perché tre delle
quattro porte di accesso non
erano controllate da disposi-
tivi di allarme e dunque di li-
bero accesso. Nuovi esami sul
tipo di eparina iniettata sulle
vittime hanno poi dimostra-
to, anche in questo caso
smentendo l'accusa, I'impos-
sibilita di stabilire il range
esatto di somministrazione e
dunque risalire a chi era pre-
sente durante le morti in cor-
sia. L'accusa aveva sostenuto
che gli esami dei suoi periti
avevano confermato la pre-
senza costante di Fausta Boni-
no durante le iniezioni letali.
«E tutto questo ¢ stato pos-
sibile dimostrarlo grazie al

clima sereno e non condizio-

nato — spiega Vinicio Nardo,
avvocato della difesa — che
abbiamo trovato tra i giudici
della Corte di Firenze. I magi-
strati hanno cosi affrontato
con tranquillita una serie di
passaggi tecnici sbagliati che
avevano dato per certi fatti
che certi non erano».

L'infermiera era accusata di
aver inoculato, tra il 2014 e
2015, dosi letali di eparina ai
pazienti (all’inizio dell'inchie-
sta era accusata di 13 omicidi),
per lo pill anziani, provocan-
done una morte che all'inizio
era sembrata naturale. Poi, i
primi sospetti, le indagini dei
carabinieri del Nas di Livorno
e la riesumazioni dei corpi di
alcune vittime. Le analisi con-
fermarono una fortissima e
fatale concentrazione di epa-
rina nelle vittime.

Ma perché Fausta Bonino,
infermiera modello, si sareb-
be trasformata in una killer?
L’accusa aveva spiegato il mo-
vente con il disagio della don-
na nei confronti dell'ospedale

perché si sentiva sottovaluta-
ta. E aveva sottolineato la pre-
senza costante dell'infermiera
durante tutti i decessi dei pa-
zienti ricoverati nel reparto di
anestesia e rianimazione. Ac-
cuse, queste, che la Bonino ha

sempre negato.
Nell'inchiesta era entrato
anche Michele Canalis, il pri-
mario del reparto di anestesia
e rianimazione dell'ospedale
di Piombino, inquisito per
omicidio colposo perché so-
spettato di non aver vigilato
sul rispetto dei protocolli te-
rapeutici, ma poi prosciolto

da ogni accusa.
M.Ga.

mgasperetti@corriere.it
& RIPRODUZIONE RISERVATA

Lasvolta

Nuove testimonianze
decisive. In primo
grado la condanna per
I'omicidio di 4 degenti
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GRAVISSIMO IL PAPA DEL NO VAX DECEDUTO

Covid, superato
il terzo parametro
Arancionein vista

Fascia arancione in vista per il Lazio. Secon-

do I'Agenas, é stato superato anche il terzo pa-
rametro per il passaggio dalla gialla, quello re-
lativo all'occupazione dei posti letto in area
medica (31%). No della Prefettura al raduno no
vax. Peggiorano le condizioni del padre del
28enne di Terracina morto di Covid, trasferito
all'Umberto I per 'Ecmo. apagina3 Salvatori

Occupatoil 31%dei postiletto
Covid, zona arancio pit vicina

Trasferito da Latina a Roma il padre del no vax morto

Bisognera aspettare i dati di venerdi
dalla cabina di regia, ma per il Lazio
sembrerebbe avvicinarsi la zona aran-
cione. Almeno secondo I’Agenas
(Agenzia nazionale per i servizi sanita-
ri regionale). Pil1 ottimista l'assessore
regionale alla Sanita, Alessio D’Amato:
«Al momento direi che non ci sara il
passaggio di fascia, ma ancora é pre-
sto. Il report aggiornato arrivera tra
quattro giorni». Secondo gli ultimi ri-
levamenti dell’Agenzia infatti non ac-
cenna ad allentarsi lo stress sulla rete
ospedaliera. Dopo i ricoveri record di

sabato, ieri altri 28 pazienti hanno avu-
to bisogno di cure mediche, per un to-
tale di 2.047 posti letto occupati. Sfora-
te quindi ampiamente le 1.736 dispo-
nibilita iniziali nei reparti ordinari del
piano Omicron, oggi aumentate a
2.300. Per un tasso di occupazione che
é del 31% (quindi oltre la soglia del 30
stabilito per restare in fascia gialla).
Anche le terapie intensive sono in sof-
ferenza. Dei 281 letti riservati al Covid, i
malati gravi sono attualmente 202
(con i 5 posti liberati nelle ultime 24
ore). Per una percentuale che - sempre

secondo Agenas - € stabile al 22%, ma
sopra la soglia fissata del 20. Secondo

il monitoraggio della cabina di regia
degli indicatori decisionali, datato 20
gennaio, pero ¢'¢ ancora margine.

«L’incidenza € a 1.539,8 casi ogni
10omila abitanti — spiega D’Amato —,
I'occupazione in area medica al 29,8% e
nelle terapie intensive al 17». Tra i pa-
zienti pit1 gravi anche il padre di Luigi
Cossellu, 28enne no vax di Terracina
morto nei giorni scorsi, trasferito ieri
all'Umberto I, per un tentativo dispera-
to di salvargli la vita con il trattamento
Ecmo (ossigenazione extracorporea).
Al Goretti di Latina ricoverati la mo-
glie, I'altro figlio e la fidanzata di Luigi,
tutti positivi e i primi due con polmo-
niti. Intanto la Prefettura é orientata a
vietare il maxi raduno no vax di meta
febbraio a Rocca di Papa. Come ogni
luned, i dati dei contagi crollano alla
luce del minor numero di tamponi del
fine settimana. Il conteggio totale é di
7.622 casi (5.029 in meno del giorno
precedente). Per un tasso di positivita
che su 55.700 tamponi, si attesta al
13,6%.

I due terzi dei malati sono stati rile-
vati nella Capitale, che ne conta 4.571.
Molto piu basso il dato delle altre pro-
vince che arrivano a 1.238: a Latina

432, a 373 Viterbo 373, aFrosinone 267
a Rieti 166. Impennata nei decessi che
passano a 27: venti a Roma e provincia,
tre nella Tuscia, due nel pontino, uno
nel frusinate e nel reatino. La conta dei
vaccini continua a crescere: sono 12
milioni 3oomila (il 98% degli over 18) le
dosi somministrate e sono stati supe-
rati i 3,1 milioni di terze inoculazioni
per un 66% della popolazione adulta.
Arrivate a oltre 11omila le sommini-
strazioni nella fascia 5-11 anni.

Clarida Salvatori

Campagna

La
vaccinazione
diun
giovanissimo
all'open-day
dell'ospedale
Cristo Re (foto
Imagoecono-
mica)
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«Non andare in ospedale». Il paziente muore, medico arrestato

Catanzaro, il dottore no vax curavail Covid con funghi e vitamine. Allamoglie della vittima diceva: stia tranquilla

DAL NOSTRO INVIATO
CATANZARO Ha curato un mala-
to di Covid con integratori a
base di funghi e vitamine,
convincendolo a non andare
in ospedale: «Li muori, per-
ché tlintubano». L'uomo,
Gennaro Sanges, 69 anni del
Casertano, poi perd é decedu-
to. Il medico no vax Roberto
Petrella, 75 anni, ginecologo
di Teramo, gia radiato dall'Or-
dine dei medici per le sue
campagne contro la vaccina-
zione obbligatoria anti-papil-
loma virus (avendo lui fatto ri-
corso, il provvedimento ¢ so-
speso), & stato posto agli arre-
sti domiciliari con l'accusa di
omicidio colposo. Il provvedi-
mento é stato firmato dal giu-
dice delle indagini prelimina-
1i di Catanzaro Matteo Ferran-
te. «La condotta di Petrella &
stata caratterizzata dall'infon-

® E stato arre-
stato per aver
prescritto al
telefono a un
paziente Covid,
poi deceduto,
cure
«alternative»

dere nei suoi pazienti la pres-
soché totale sfiducia nei con-
fronti della medicina tradi-
zionale — ha scritto il gip —
aggravata dal mettere in atto
comportamenti ripetuti nel
tempo e caratterizzati da con-
vinzioni e teorie avulse dalla
realta e non appartenenti alla
scienza medicay.

Petrella, nonostante la ra-
diazione, ha continuato le sue
battaglie no vax anche in tra-
smissioni televisive. Su Face-
book suggeriva e convinceva i
malati di Covid che lo contat-
tavano a usare le sue cure, evi-
tando i protocolli. E quando
Oksana Nazarkevych, moglie
di Sanges, I'8 dicembre 2021
lo chiama insistentemente
per dirgli che le condizioni

del marito si sono aggravate,
il ginecologo si irrita: «Signo-
ra perd lei non mi pud chia-
mare alle cinque, alle sei del
mattino. Lei € in panico, deve
stare tranquilla, non muore
suo marito, ok? Stia tranquilla
a casa, gli dia spremute e vita-

mine». Sin dalla prima visita
con Sanges il dottor Petrella si
era raccomandato di rivolger-
si solo a lui e di non fare affi-
damento al medico curante
perché «casomai l'avessero
portato in ospedale sarebbe
morto». Il ginecologo ha sem-
pre sostenuto l'inutilita dei
vaccini e altre falsita anti-
scientifiche: «Tutte le perso-
ne vaccinate stanno morendo
adecine al giorno. Il virus non
esiste, & tutta una manipola-
zione genetica». A una donna
di Ascoli positiva al Covid, che
I'aveva contattato per chieder-
gli se fosse il caso di ricorrere
alle cure con monoclonali,
Petrella diceva «si». «<Ma do-
po, con i monoclonali, non
bisogna fare altro?», chiedeva
ancora la signora. «No! Ades-
so se ha la febbre, 1 0 2 giorni
non faccia nulla perché la feb-
bre vuol dire eliminare le tos-
sine. E non prenda la tachipi-
rina», raccomandava.

11 nome di Petrella é venuto
fuori in questa inchiesta per

Roberto

anni,

colposo

caso. Gli uomini del questore
Maurizio Agricola stavano la-
vorando a un’altra indagine
quando hanno intercettato
una serie di telefonate del me-
dico, tra cui quella in cui Ok-
sana Nazarkevych chiedeva
aiuto per il marito. Della vi-
cenda la Digos, guidata da An-
tonio Calio, ha informato la
procura di Catanzaro che ha
chiesto al gip un provvedi-
mento d’arresto con urgenza,
per evitare che il medico po-
tesse causare con il suo com-
portamento altri decessi.

Carlo Macri

La vicenda

@ Roberto
Petrella nel
2019 erastato
radiato dall'Or-
dine dei medici,
provvedimento
sospeso dopoil
suoricorso

Ai domiciliari
Petrella, 75
ginecologo no

vax, accusato
di omicidio




