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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Espianto multiorgano all’ospedale di Legnano,
Zaia: “Simbolo di eccellenza diffusa sul territorio”

Il Presidente commenta prelievo multiorgano effettuato al Mater Salutis che,
per la prima volta nell’'ULSS 9 Scaligera, ha visto anche Uespianto dei polmoni:
“Questo successo dei sanitari legnaghesi dimostra una volta di pitt quanto il
sistema trapiantistico veneto sia una vera rete, fatta di concretezza,
tempestivita, professionalita”. Tutti gli organi sono stati trapiantati con
successo in strutture in Veneto e fuori regione.

26 GEN - “Una caratteristica probabilmente unica della sanita veneta € quella di poter contare su
eccellenze diffuse su tutto il territorio. Lo hanno dimostrato i chirurghi del’Ospedale di Legnago, ai
quali vanno i miei complimenti”.

Lo dice il Presidente della Regione Veneto, Luca Zaia, in relazione al prelievo multiorgano effettuato
al Mater Salutis che, per la prima volta nellULSS 9 Scaligera, ha visto anche I'espianto dei polmoni.

“Questo successo dei sanitari legnaghesi — aggiunge Zaia — dimostra una volta di piu quanto il
sistema trapiantistico veneto sia una vera rete, fatta di concretezza, tempestivita, professionalita. In
particolare, a Legnago hanno fatto un nuovo passo avanti in una consolidata tradizione di donazione,
con gia tre prelievi multiorgano effettuati grazie ai quali persone in gravi condizioni hanno ottenuto 4
reni, 3 fegati e un polmone”.

A quanto é dato sapere, tutti gli organi sono stati trapiantati con successo in strutture ospedaliere in
Veneto e fuori regione, secondo logiche di liste di attesa dei riceventi.
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Asp di Agrigento, nominati due primari di
pronto soccorso

Per gli ospedali di Sciacca e Licata rispettivamentee Ignazio Galizia e Salvatore Di Vita. In
dirittura d’arrivo anche gli iter per il “San Giovanni di Dio” di Agrigento e il “Barone Lombardo”
di Canicatti.

26 Gennaio 2022 - di Redazione

AGRIGENTO. Nominati formalmente i direttori di struttura complessa di medicina e
chirurgia di accettazione ed urgenza per gli ospedali di Sciacca e Licata. Si tratta,
rispettivamente, di Ignazio Galizia e di Salvatore Di Vita.

| neo-primari di pronto soccorso, vincitori delle procedure concorsuali, sono stati
ricevuti questa mattina dal commissario straordinario dellAzienda Sanitaria
Provinciale di Agrigento, Mario Zappia, per la formale sottoscrizione del contratto. In
dirittura d’arrivo anche gli iter per la nomina dei primari al “San Giovanni di Dio” di
Agrigento ed al “Barone Lombardo” di Canicatti.
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Asp di Ragusa, nel 2021 oltre 18.000
assistenze psicologiche ai pazienti Covid

Il direttore dell'UOC, Vito D'Amanti, ha illustrato il report ed elogiato il Team composto da 23
psicologi coordinati dal responsabile dell'Unita di Psicologia ospedaliera, Antonio Cascio.

26 Gennaio 2022 - di Redazione

Risultanti molto importanti quelli che vengono fuori da un anno di attivita di primo soccorso
psicologico e servizio diassistenza psicologica rivolta agli utenti colpiti dal Covid-19. Il
direttore del’'UOC Vito D’Amanti nel presentare il report del’anno 2021, ha utilizzato parole
di elogio per un Team- composto da 23 psicologi coordinati dal responsabile dell’Unita di
Psicologia ospedaliera, Antonio Cascio, che ha saputo fornire assistenza psicologica
gualificata e necessaria alle persone che in questo anno di pandemia- 2021- ne hanno fatto
richiesta.

«Abbiamo lavorato con tantissime persone non solo utenti ma anche con i nostri operatori
sanitari che provati dalla pandemia hanno chiesto di essere supportati- ha sottolineato
D’Amanti- Continueremo con lo stesso impegno di sempre il nostro servizio e stiamo ancora
intensificando l'attivita nei confronti dei bambini e adolescenti che sempre di piu, purtroppo,
soffrono di ansia e hanno bisogno di aiuto psicologico».

Altro aspetto importante € quello che riguarda I'assistenza psicologica alle persone che si
sottopongono alla somministrazione del vaccino negli HUB vaccinali della provincia. Il
servizio € anche di supporto al personale sanitario che si € trovato in difficolta nel gestire
alcune manifestazioni emotive delle persone.

Pazienti assistiti in remoto:

18.271 sono le persone assistite

29.925 i colloqui effettuati

182 le persone che hanno rifiutato il servizio di assistenza psicologica
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Operatori Sanitari che hanno fatto richiesta di supporto psicologico: 414, Utenti
assistiti negli HUB Vaccinali: 5932.
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Visite ai parenti ricoverati per Covid, al
via un disegno di legge all’Ars

Depositato dal deputato regionale Danilo Lo Giudice, prevede l'istituzione di team
multidisciplinari nelle aziende ospedaliere, che curino I'adozione di un protocollo di sicurezza,
redatto in collaborazione con alcuni esperti.

26 Gennaio 2022 - di Redazione

Garantire e regolamentare le visite dei parenti ai malati Covid ricoverati negli ospedali
siciliani. Quello di consentire ai degenti fragili la possibilita di ricevere le visite di un parente,
per alleviare i significativi momenti di stress e di forte tensione emotiva connessi con la
degenza”, & I'obiettivo di un disegno di legge depositato al Parlamento regionale dell'isola da
Danilo Lo Giudice, presidente del gruppo misto ed esponente del Movimento “Sicilia Vera”.

«La presenza dei familiari in un momento delicato e di sofferenza del malato- afferma il
parlamentare regionale- puo rappresentare una risorsa significativa dal punto di vista
psicologico, capace di alleviare le sofferenze, nonché una valida risorsa per le cure medico-
infermieristiche».

Il Disegno di legge depositato allAssemblea Regionale prevede l'istituzione di team
multidisciplinari nelle aziende ospedaliere, che curino I'adozione di un protocollo di
sicurezza, redatto in collaborazione con alcuni esperti, nel quale vengono elencate le regole
e le procedure da mettere in pratica all'interno dei reparti per rendere possibile che un
familiare possa incontrare periodicamente il proprio congiunto ricoverato.

Il protocollo prevede che ciascun degente possa indicare una persona da ammettere in
reparto, mentre che nel caso di degenti con problemi cognitivi sia individuato il parente piu
prossimo. Questi potranno accedere alle corsie per un massimo di 20 minuti ogni
settimana, previa applicazione di rigide misure di sicurezza che comprendono, oltre alla
verifica dello stato di salute, alla vaccinazione e ad un tampone molecolare negativo recente,
anche l'utilizzo di dispositivi di protezione individuali integrali (tuta, calzari, guanti,
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mascherina almeno Ffp2) e I'esecuzione di un processo di sanificazione finale per prevenire
qualsiasi rischio.

Nel presentare il disegno di legge, Lo Giudice ha affermato che «ormai da due anni siamo
sempre piu testimoni di questi drammi che vedono centinaia se non migliaia di persone
ricoverate anche per lunghi periodi e purtroppo a volte senza un esito positivo, che

restano isolate dal mondo, dalla possibilita di un contatto con i propri familiari e i propri

affetti. Un dramma nel dramma che, ce lo confermano anche tanti medici, non fa che
aggravare la situazione sanitaria visto I'innegabile impatto psicologico di questo isolamento.
Un impatto che spesso puo perdurare anche dopo la dimissione dai reparti».

«Con questa proposta di legge- conclude il deputato di Sicilia Vera- cerchiamo di fornire
uno strumento operativo che cerca di bilanciare e tenere nel giusto conto tutte le esigenze
di tipo sanitario e di cura, ovviamente nel rispetto delle misure di sicurezza cui non si puo
rinunciare per evitare un ulteriore appesantimento della situazione pandemica».
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Vittime, il record della quarta ondata. Ma [renano i contagi

leri 468 morti (116 frutto di riconteggio). Superalo il picco, negli ospedali oltre 20 mila ricoverati

Teri, in Italia si é raggiunto il
record di morti durante que-
sta quarta ondata di pande-
mia: 468 contro i 352 del gior-
no precedente.

Pero su questo dato «pesa»
un riconteggio — realizzato
da Abruzzo, Campania, Um-
bria, Sicilia e Veneto — che ha
aggiunto 116 decessi, avvenuti
nei giorni scorsi, al bollettino
quotidiano. E ¢’¢ un buon se-
gnale: il tasso di positivita é
sceso al 13,4 per cento (-1,6%
rispetto a lunedi): a fronte di
1.397.245 tamponi (+519.293)
sono stati 186.740 nuovi con-
tagi. Certo avant'ieri erano
stati 77.696 ma, come ogni lu-
nedji, la cifra rifletteva il mi-
nor numero di test processati
nel weekend. A scendere di
20.691 ¢ anche il dato degli at-
tuali positivi (2.689.166). An-
che il saldo delle terapie in-

tensive é di «solo» nove in-
gressi (1.694 ricoverati). Sono
invece 20.027 i pazienti con
sintomi nei reparti ordinari
(+162) e, per l'ultima rilevazio-
ne dell’Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali, re-
staal 30% la media di posti oc-
cupati nei reparti mentre ¢é
del 17% quello nelle intensive.

Per Cesare Cislaghi, gia pre-
sidente della Societa italiana
di epidemiologia, il trend «in-
dica che ¢ in atto una lenta di-
minuzione dei casi di circa il
2-3 per cento sulla media dei
sette giorni, tuttavia, non c'é
una discesa netta della curva
ed é difficile fare previsioni».
Certo, chiarisce 'esperto, «si é
arrivati a 10 milioni di conta-
giati da inizio pandemia ma i

Lavicenda

@ leriin ltalia si
e registratoil
record di morti
durante la
quarta fase
della pandemia

@ Pero, per gli
esperti, stiamo
attraversando
una condizione
di sostanziale
stabilita della
curva epide-
mica conuna
lenta diminu-
zione deicasidi
Covid su base
settimanale

Fonte: Protezione civile *non ha fornito ieri i dati

da aspettarsi che la pandemia
diventi endemica con un calo
dei nuovi casi: i tempi perd
non sono certi». Un parere
condiviso da Massimo Galli,
gia direttore di Malattie infet-
tive del Sacco di Milano: «Pri-
ma di fare affermazioni di si-
curezza in termini di reale
flessione, mettendo anche in
guardia dal rischio di nuove
varianti, io attenderei qualche
giorno e considererei che la
faccenda possa avere anche
risvolti diversi in diverse aree
d’Ttalia». Pil1 ottimista l'infet-
tivologo Matteo Bassetti:
«Siamo in una fase di plateau,
prima dell’'ultima grande di-
scesa che ci portera versola fi-
ne della fase pandemica e
I'inizio della fase endemica di

positivi non diagnosticati po- convivenza con il virus».
trebbero essere fino al doppio Alessio Ribaudo
e con numeri cosi grandi c'é © RIPRODUZIGNE RISERVATA
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LA RICHIESTA AL GOVERNO

Le Regioni:
nuove regole,
in classe

1 positivi
asintomatici

di Adriana Logroscino

I presidenti delle Regioni
hanno chiesto al governo di
abolire il sistema delle fasce
di colore, ma soprattutto vo-
gliono «nuove regole per la
scuola con interventi chiari
periragazzi e per le loro fami-
glie». Sette i punti che saran-
no trasmessi al ministro della
Salute Roberto Speranza. «Per

non interrompere continua-
mente l'attivita in presenza —
scrivono — € opportuno tene-
re in isolamento solo gli stu-
denti positivi sintomatici».
Per gli alunni vaccinati e non
sintomatici «si potra conti-
nuare l'attivita scolastica in
presenza». Vittime, il record
della quarta ondata: 468. Ma
frenano i nuovi positivi.

alle pagine 12e 13

Le Regioni: «Via le fasce di colore,
in classe 1 positivi asintomatici»

Una propostain 7 punti presentata al governo: troppo caos, semplificare le regole sulla scuola

di Adriana Logroscino

Via le fasce di colore. Di-
stinguere, nel conteggio, sin-
tomatici e asintomatici sia tra
iricoverati, sia tra i positivi in
generale. Sospendere il trac-
ciamento. Ridurre I'isolamen-
to a soli tre giorni per i lavora-
tori dei servizi essenziali. E
poi abbandonare la didattica
a distanza per tutti tranne che
per i ragazzi sintomatici. In
sintesi «non vessare i cittadini
che si sono fidati delle istitu-
zioni, vaccinandosi e rispet-
tando le regole, imponendo
tamponi e isolamenti non ne-
cessari». Le Regioni ci ripro-
vano. E questa volta il tono é
perentorio.

Bisogna «normalizzare»,
archiviare «misure che ri-
schiano di mettere in crisi il
sistema sanitario e i cittadi-
ni», come sintetizza il presi-
dente del Friuli-Venezia Giu-
lia e della Conferenza delle
Regioni, Massimiliano Fedri-
ga.

1 governatori, al termine del
vertice, hanno elaborato un

documento fatto di sette ri-
chieste. Come rileva Luca Za-
ia, presidente del Veneto, «ab-
biamo preso una posizione
forte perché di fronte a un
cambio di scenario, bisogna
cambiare approccio». Cioé
fondamentalmente, come ri-
petono tutti, con relative sfu-
mature, con la curva in frena-
ta e I'elevato tasso di vaccina-
zione, € tempo di semplifica-
re.
«Basta caos — dice Euge-
nio Giani, presidente della
Toscana —, si distingua sem-
plicemente tra chi € vaccinato
e chi non lo é». Attilio Fonta-
na, presidente della Lombar-
dia, lamenta le «sempre piu
numerose segnalazioni di fa-
miglie bloccate in casa dal ca-
os di regole complicate, spes-
so attuate diversamente da di-
rigenti scolastici che faticano
a raccapezzarsis.

Anche Nicola Zingaretti,
presidente del Lazio, si con-
centra sul disagio patito dalle
famiglie e dai ragazzi, costret-

ti dalle attuali regole a lunghi
periodi di didattica a distan-
za, pur senza essere positivi o
senza avere sintomi. «Le atti-
vita scolastiche in presenza
non vanno sostituite dalla dad
quando bambini e ragazzi so-
no vaccinati e asintomatici. Si
pud combattere il Covid e
semplificare la vita delle per-
sone con regole chiare». La
soluzione per la scuola, indi-
cata dai governatori, si fonda
su tre interventi: didattica in
presenza sospesa solo per gli
studenti sintomatici, via con-
tact tracing e affidamento al-
l'autosorveglianza.




Scuola a parte, tornano poi
tra le richieste dei governatori
I'archiviazione del sistema
delle fasce di colore e la revi-
sione del bollettino che misu-
ra I'andamento della pande-
mia: i positivi asintomatici
dovrebbero essere scorporati
dal numero di positivi diffuso
quotidianamente, e anche tra
i ricoverati si dovrebbe distin-
guere tra chi in ospedale é fi-
nito peril Covid e chi é risulta-
to incidentalmente positivo
ma ha bisogno di cure medi-
che per altro. Spiega il ragio-
namento dei presidenti il go-
vernatore della Liguria Gio-

vanni Toti: «Il sistema attuale
cosl come i tracciamenti delle
catene epidemiologiche, utili
in passato, non sono piil coe-
renti con I'andamento del-
I'epidemia. Vanno modificati
in fretta». Una soluzione di
compromesso che si delinea
prevederebbe il mantenimen-
to delle sole zone rosse, per
tenere sotto controllo le situa-
zioni pil1 critiche di contagio.

Sul tavolo le Regioni metto-
no anche la richiesta di una
soluzione per il mancato rico-
noscimento del green pass
agli stranieri che vengono da
Paesi dove il documento ha

CORRIERE DELLA SERA

una validita di g mesi: in Italia
dal primo febbraio sara di sei.

La volonta politica del go-
verno di rivedere le misure re-
strittive, c’é. Il 2 febbraio, data
della prossima riunione Sta-
to-Regioni, i governatori con-
fidano di poter avere delle ri-
sposte.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

I Le modifiche
|

Le zone a colori

el positivi

o Le Regioni hanno proposto
al governo, tra le altre
cose, di superare il sistema
a colori delle zone di
rischio (dovrebbe restare
solo la zona rossa) e di
suddividere tra positivi
asintomatici e sintomatici

Quarantena ridotta
nei servizi essenziali

o Gli enti locali chiedono

anche di aggiornare le
misure diisolamento dei
lavoratori dei servizi
essenziali riducendoa 3i
giorni di isolamento piQ
altri 3 con obbligo
mascherina Ffp2

Lezioni a casa . el [ s
solo perisintomatici  aa

Milane || controllo della certificazione verde Covid- 13 all'ingresso di Palazzo Maring, la sede del Comune del capoluogo lombardo (foto Marmorino)
o Viene chiesta anche la
revisione e il superamento

dell'attuale sistema di
sorveglianza nelle scuole
procedendo alla
sospensione della
didattica in presenza solo
per i soggetti sintomatici
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Dir. Resp.:Massimo Giannini

Pressing per "semplificare" le regole: rifiutata l'ipotesi della Dad solo per alunni con sintomi

Viaicolori, nonle quarantene
il governo frena le Regioni

ILRETROSCENA

ROMA

onostante i 186 mi-

la contagi e i 486

morti di ieri i presi-

denti delle Regioni
tornanoin pressing sul gover-
no, al quale chiedono di «pro-
cedere rapidamente a una
semplificazione» diquarante-
ne, tamponi e del resto del
pacchetto anti-Covid. Un al-
lentamento delle regole, «ba-
sandole non pitt sulla suddivi-
sione per zone di rischio ma
concentrando esclusivamen-
te l'attenzione sui cittadini, in
relazione al completamento
del ciclo vaccinale», spiegano
concretizzando con sette spe-
cifiche proposte il documento
consegnato ieri a Palazzo Chi-

gi. Dove in cima alla lista figu-
ra il superamento del sistema
«a semaforo» delle restrizio-
ni, che il ministro della Salute
Speranza e disposto a conce-
derevisto che oramai dal bian-
coall’arancione perivaccina-
ti cambia poco o nulla, men-
tre atenere inriga i No Vax ci
pensa il Super Green Pass. Al
massimo potrebbe restare la
fascia rossa, dove nessuna re-
gione ¢ in procinto di finire,
anche perché il governo &

186.740

I nuovi contagi diieri
su 1.397.245 tamponi
con tasso di positivita
in discesa al 13.4%

pronto ad accogliere I'altra ri-
chiesta di scorporare dal con-
teggio dei letti occupati quelli
di chi in ospedale & entrato
per altre patologie e hascoper-
todiessere positivoconil tam-
ponediingresso. Fattoche, se-
condo le stime degli internisti
ospedalieri di Fadoi, elimine-
rebbe dal calcolo il 20% dei ri-
coveri Covid, allontanando
definitivamente il rischio per
chiunque di finire in lockdo-
wn, sfiorato la scorsa settima-
nadallaValle d’Aosta.
Masecondo gliespertidella
Salute & sicuramente da re-
spingere al mittente la richie-
stadi«superare 'attualesiste-

ma disorveglianzanelle scuo-
le, procedendo alla sospensio-
ne della didattica in presenza
solo per i soggetti sintomati-
ci». Che letta in altro modo si-
gnifica lasciare in classe chiil
Covid ce I'ha anche se senza
averne i sintomi. «Idea irra-
zionale», la bollano i tecnici
di Speranza, mentre dallo
staffdel presidente della Con-
ferenzadelle Regioni, il leghi-
sta Massimiliano Fedriga, ar-
rival'interpretazione «auten-

tica» della proposta, che si

468

Le vittime (di cui 186
pregresse) registrate
nelle ultime 24 ore: il
massimo della4* ondata

spiega con la successiva ri-
chiesta di «<sospendereil con-
tact tracing». «Per cui quan-
do ¢i sono uno o pit positivi
in classe il tampone si fa solo
a chi ha i sintomi», spiegano.
Il che, anche se in maniera
piu soft, sarebbe sempre un
dare il via libera agli asinto-
matici, che in questo caso
nonsaprebberodiesserlo.
Pollice verso della Salute
anche sul punto 4 della lista,

dovesichiedediridurreda7a
3 giorni l'isolamento dei con-
tagiati trailavoratori dei servi-
zi essenziali, pur se indossan-
do per ulteriori 3 giornila ma-
scherina Ffp2. Nel pacchetto
regionale anche la revisione
del sistemadisorveglianzasa-
nitaria, suddividendo chi &
sintomatico da chi non lo &,
che perigovernatorisisostan-
zierebbe nell’abrogazione del-
la quarantena per gli asinto-
matici, ai quali verrebbe solo
richiesto di girare con le Ffp2
evitando di frequentare luo-
ghi affollati e persone fragili.
Una fuga inavantisecondo gli
uomini di Speranza, anche se
il governo sembra disposto a
fare uno sconticino sulla qua-
rantena riducendola a 6 0 5

giorni dagli attuali 7 previsti
per i vaccinati, mentre per i
No Vax resterebbe a 10. «Non
ricevibile» & invece la propo-
sta di «sospendere il contact
tracing», mentre il via libera
potrebbe arrivare presto a
quella di consentire l'ingresso
in Italia anche agli stranieri
con Green Pass valido 9 mesi
anziché 6 comeil nostro. Un’a-
perturache saraaccompagna-
ta anche dalla cancellazione
dell’obbligo di tampone per
entrarein Italia.

Ma per il governo, sempre
cheresti questo dopo la sfida
del Colle, oltre in questo mo-
mentonon si puo andare. Per-
ché éverocheil86milacon-
tagi di ieri sono pur sempre
meno dei 228 mila diunaset-
timana prima e che dai 468
morti bisogna detrarne 186
dei giorni precedenti. Ma re-
sta il fatto che da Natale, con
«l'influenza Omicron», di vit-
time ne abbiamo contate 8
milain unmese e cheiricove-
ri ieri in area medica hanno
superato quota 20 mila, non
distanti dal picco dei 25 mila
della drammatica primavera
del 2020. pA.RU.—

Ancora troppi contagi
con 468 morti (il picco
di Omicron) per
abbassare la guardia
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Dir. Resp_:Massimo Giannini

AGOSTINOMIOZZO0 L'ex coordinatore del Cts: "'Varicreato|'antico modello del medico scolastico"

*Senza un monitoraggio autosufficiente
non era difficile prevedere questo caos”

SeavisTa

SILVIA PEDEMONTE
GENOVA
untare sui medici sco-
lasticie suuna modali-
ta autosufficiente di
monitoraggio della sa-
lute delle classi. Portare ivacci-
ni per i piccoli da 5 a 11 anni
ovunque, anche nelle aule. E
non rinunciare alla didattica
in presenza. E il pensiero di
Agostino Miozzo, ex coordina-
tore del Cts e poi consulente, fi-
no alla scorsa estate, del mini-
stro dell'Istruzione Patrizio
Bianchi proprio sull'emergen-
zascuola. Nel caosdiquarante-
ne che simoltiplicano, comun-
que, Miozzo non ha dubbi. Ri-
badisce: «<Nonsi pud fare ame-
nodellascuolain presenza».
Miozzo, il sistema delle qua-
ranteneascuolaéintilt. Abbia-
mo provvedimentidelleautori-
tasanitarie che arrivanoagior-
nididistanzadai casiche emer-
gono nelle classi con, nel frat-
tempo, i presidi che cercano di
tamponare come possono. Era
prevedibile una cosa del gene-
re? Cosasidovrebbe fare?
«Qualche giorno fa richiaman-
do il celebre “Cronaca di una
morte annunciata” hoscrittoun
articolo riferendomi a quello
che facilmente era prevedibile
sarebbe successo alla scuola su-
bito dopo le vacanze natalizie.
Noneranecessario, inquei gior-
ni, avere una sfera di cristallo
per immaginare che 'ondata di
Omicron che stava colpendope-
santemente l'intero Paese, con
la velocita che abbiamo visto,
avrebbeavuto ripercussioni evi-
denti sul mondo della scuola. E
cheaffidarsi, inqueste condizio-
ni, al sistema sanitario naziona-
lesarebbe statounerrore».

Perché?

«Nontantoper la cattivavolon-
ta o per un pregiudizio negati-
vo sul sistema sanitario, ma
semplicemente per il fatto che
e arcinoto che soprail limite di
50 contagi per centomila abi-
tantiil sistema non & piti ingra-
do di garantire qualsivoglia
forma di monitoraggio, trac-
ciamentoe controllo dellapan-
demia. Sperare di avvalersi
del sistema sanitario locale
per governare il complesso si-
stema di monitoraggio previ-
sto per la scuola era semplice-
mente velleitario».

Cosa bisognerebbe fare, al-
lora?

«loho piti volte suggerito, e con
me moltissimi osservatori, diri-
creare un servizio autosuffi-
ciente dimonitoraggiodella sa-
lute alivello scolastico. El'anti-
comodellodel medico scolasti-
co, adattando quel vecchio ser-

vizioai tempieallerisorse uma-
nee finanziarie disponibili».

Le famiglie sonoin totale con-
fusione sui tamponi e sulle
quarantene. Servirebbero re-
golepitichiare?

«I protocolli definiti dal ministe-
ro della Salute con il ministero
delllstruzione sono tecnica-
mente corretti ma difficilmen-
te adattabili al sisterna scolasti-
co, soprattutto se quel sistema
sideveaffidarea struttureester-
neperlasorveglianza».
C’echi, frale scuole, si é orga-
nizzato in autonomia con dei
gazebo.

«Un esempio splendido di “re-
silienza” all’italiana, doveige-
nitori e il personale della scuo-
latrovano soluzioni alle neces-
sita indipendentemente dalle

indicazioniistituzionali».

La scuola in presenza é co-
munque dasalvaguardare an-
cheinquestocaos?

«Assolutamente si. La scuola
in presenza ¢ fondamentale,
indispensabile, ineludibile.
Non se ne puo fare a meno.
Questodovrebbe essere unim-
perativo del sistema politico
del nostro Paese».
Inalcuneregioniil sistemavac-
cinazioni fra i giovanissimi dai
5aillannistaandandoarilen-
to. Portare la vaccinazione di-
rettamente a scuola potrebbe
essereuna soluzione?

«Se fosse per me porterei la
vaccinazione a scuola, in pale-
stra, in piscina, al cinema,
ovunque i bambini e i giovani
trovano momenti di aggrega-
zione favorevoli».

Perché il sistema scolastico &
quello che staavendo maggio-
ridifficoltarispetto ad altri?
«La scuola, come la sanita e al-
tri settori della vita pubblica,
sconta decenni di distrazione
negliinvestimentie nella consi-
derazione delmondodellapoli-
tica. Classi pollaio, carenza di
insegnanti e personale Ata,
mancanza totale di sistemi di
controllo sanitario, edifici non
anorma, trasporti inadeguati».
Sui No Vax lei recentemente
ha detto che servirebbe an-
che 'arresto. Conferma que-
ste parole?

«Questa affermazione mi é co-
stata cara, purtroppo € stato
male interpretato e male de-
scritto il mio pensiero dal mo-
mento che io sostengo che I'ar-
resto, come penaestremadel si-

NoE '




stema giudiziario del nostro
Paese, debba essere previsto
per coloro che truffano lo Stato
falsificando certificati sanitari,
eseguendo vaccinazioni false,
falsificando il Green pass. Pen-
sandoa questi reati nonmiinte-
ressa il livellodi giudizioche ne
puo derivare ma solo il rischio
potenziale per unapersonache
magari opera in una struttura
sanitaria, pensiamo a una Rsa,

AGOSTINOMIOZZO

EXCONSULENTE

SULL'EMERGENZASCUOLA

echeessendo contrario al vacci-
no per non perdere il lavoro si
fa iniettare acqua distllata e
non un vaccino. Questa perso-
namette arischiolavitadi mol-
ti altri. Eio ritengo questi com-
portamentiinaccettabili».

Ai genitori No Vax che non
vaccinano i propri figli cosa
direbbe?

S

Con l'incidenza
sopra 50 il sistema
sanitario non e piu
in grado di garantire
alcun tracciamento

La scuolain presenza
e indispensabile
adattiamoil vecchio
servizio ai tempi

e allerisorse attuali

Agostino Miozzo, 68 anni

LASTAMPA

«Consiglierei loro una visita
nellospedale pediatrico della
propriaregione, soloquesto». —

~ ANSA

.......




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

La richiesta delle Regioni

“Basta tamponi
Anche a scuola
in isolamento
solo chi ha sintomi”

diAlessandra Ziniti

ROMA — Basta tamponi, basta qua-
rantene a raffica nelle scuole, basta
didattica a distanza per tutti e so-
prattutto basta restrizioni per chi &
vaccinato, adulto o bambino che
sia.l governatori italiani hanno deci-
so di premere I'acceleratore su quel-
lo che definiscono «il percorso di
normalizzazione», fino all'azzardo
nelle scuole oggi sommerse da un
groviglio di regole inapplicabili: iso-
lamento a casa solo per i sintomati-
ci, tutti gli altri vadano regolarmen-
te a classe senza bisogno di testarsi
aogni giro di autosorveglianza. Dun-
que, meglio mandare in classe un
possibile positivo asintomatico che
tenere a casa per ripetuti periodi di
Dad alunni che stanno bene solo per-
ché contatti di casi positivi.

«Le attivita scolastiche non van-
no sostituite dalla Dad quando bam-
bini eragazzi sono vaccinati e non ci
sono sintomi. Su questo ¢’ bisogno
di un intervento chiaro a tutela del-
le famiglie e della scuola. Si pud com-
battere il Covid e semplificare la vi-
ta delle persone con regole chiare»,
dice il governatore del Lazio Nicola
Zingaretti,

Tutte d’accordo le Regioni, anche
nell'urgenza di una risposta da par-
te del governo, bloccato nella palu-
de della corsa al Quirinale. Rinviata

di una settimana la Conferenza Sta-
to-Regioni, i governatori hanno deci-
so comunque di mettere per iscritto
le loro richieste inviando al governo
una paginetta con sette proposte
con l'obiettivo di semplificare la sel-
va di regole concentrando le restri-
zioni solo su chinon si & vaccinato.

Le scuole innanzitutto: il sistema
attuale di sorveglianza, secondoi go-
vernatori, & assolutamente ingestibi-
le, a cominciare dal confact tracing.
Se non funziona, meglio sospender-
lo mantenendo solo il regime di au-
tosorveglianza, cosi come avviene
fuori dalle aule. Dunque, sein classe
si verificano casi di positivita, chi
non ha sintomi continua ad andare
regolarmentea lezione, in isolamen-
tosoloisintomatici.

Insomma, vaccino e sintomi do-
vranno essere gli unici criteri a rego-
lare la vita quotidiana in un’'Italia
senza pil zone. Cosi chiedono i go-
vernatori unanimi nel dire che or-
mai il sistema dei colori perlearee a
rischio € superato, come il conteg-
gio delle ospedalizzazioni senza di-
stinguo tra i ricoverati per Covid e
con Covid. E anche il contact tracing
per chi non ha sintomi ¢ da azzera-
re, «un inutile dispendio di energie
erisorse».

«Sono i caposaldi di una piattafor-
ma imprescindibile per il futuro con-
fronto fra I'esecutivo e le Regioni»,

dice Massimiliano Fedriga. Ma le Re-
gioni vanno oltre e chiedono anche
la riduzione delle misure di isola-
mento dei lavoratori dei servizi es-
senziali a 3 giorni dall’inizio dei sin-
tomi e ulteriori 3 giorni di obbligo di
mascherina Ffp2.

L’altra urgenza riguarda il turi-
smo: i governatori denunciano che
la riduzione della validita del Green
Pass a 6 mesi € un grosso ostacolo al-
la presenza di turisti stranieri che si
ritrovano con una certificazione ver-
de valida nei Paesi di origine (dove
la durata & di almeno 9 mesi) e sca-
duta in Italia dove non possono
prendere mezzi di trasporto, acce-
dere a bar, ristoranti, alberghi e mu-
sei. La proposta & quella di accettar-
la prevedendo perloro i tamponi.

E, ancora, in prospettiva, ’aboli-
zione del numero chiuso a Medici-
na. «Abbiamo una posizione univo-
ca - spiegail presidente della Tosca-
na, Eugenio Giani — mancano i medi-
ci nei nostri ospedali».

Nellalettera
al governo la richiesta
di restrizioni solo
perinonvaccinati
E Green Pass
aggiornato per
i turisti stranieri

N o 2l it o
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Dir. Resp_:Marco Tarquinio

In Europa il Green pass vale 9 mesi
No a tamponi per chi e gia vaccinato

GIOVANNI MARIA DEL RE
Bruxelles

I Certificato digitale Ue Co-

vid (il Green Pass Ue) dal

primo febbraio dovra vale-
re nove mesi in tutta I'Unio-
ne Europea. leri i 27 Stati
membri hanno dato il via li-
bera a un decreto delegato
della Commissione Euro-
pea, che ha valore vincolan-
te, e al tempo stesso hanno
approvato unarevisione sul-
le raccomandazioni (queste
invece non vincolanti) sul-
I'utilizzo del Certificato Ue
aifini della libera circolazio-
ne, con una richiesta chiara:
stop arichieste aggiuntive di
tamponi, come al momento
fanno solo Italia, Portogallo,
Austria e Cipro.
Modifiche che hanno visto
impegnatii ministri compe-
tenti per gli Affari europei
nel quadro del Consiglio Af-
fari generali. Cominciamo
da un punto cruciale: la va-
lidita obbligatoria del Green

Pass a nove mesi (270 giorni)
rignarda esclusivamente
l'attraversamento delle fron-
tiere interne dell'Ue, non ne-
cessariamente I'applicazio-
ne nellavita quotidiana. Tra-
dotto: I'Ttalia, che invece dal
primo febbraio riduce a sei
mesila validita dei certifica-

ti di vaccinazione (almeno
quelli senza terza dose), non
¢ in conflitto. Sara si costret-
ta ad accettare I'ingresso nel
Paese di chi ha un certifica-
to Ue con pit1 di sei mesi, ma
non sara tenuta a consenti-
re al detentore di accedere
alle attivita riservate achiha

un Green Pass con massimo
sei mesi. «La cosa cruciale —
ha dichiarato il sottosegre-
tario per gli Affari europei
francese Clément Beaune,
presidente di turno del
Consiglio affari generali - &
garantire uniformita nella
libera circolazione. Non &
indispensabile armonizza-
re |'utilizzo a livello nazio-
nale dei certificati, tenendo
conto delle diverse situa-
zioni sanitarie».

Laltro punto & la raccoman-
dazione non vincolante sul-
la libera circolazione. Come
spiega una nota del Consi-
glio Ue, il nuovo testo modi-
ficato approvato dai ministri
afferma che, anche qui dal
primo febbraio, «le misure
Covid-19 dovrebbero esser
prese tenendo conto dello
status della persona invece
chelasituazione alivellore-
gionale». Tradotto: «deter-
minante dovrebbe essere lo
status Covid del viaggiatore,
vaccinato, guarito o con

tampone. Un approccio ba-

Il nostro Paese, che

dall’inizio del
prossimo mese riduce
a sel mesi la validita
dei certificati verdi

I commissari
Kyriakides
e Reynder: il possesso
di un certificato
Covid digitale dell’Ue

sato sulla persona (e non sul
Paese da cui proviene, ndr),
che semplifichera sostan-
zialmente le regole applica-
bili e fornira ulteriore chia-
rezza e prevedibilita ai viag-
giatori». Il punto cruciale &
che «i viaggiatori in posses-
so un Certificato digitale Ue
Covid non dovrebbero esser
sottoposti a ulteriori restri-
zioni al libero movimento».
I tamponi andranno richie-
sti solo a chi non detiene il
certificato. Eccezione: per
chi viene dalle zone rosso
scuro (com'’e in realta qua-
si tuttal'Ue), si potra chie-
derli prima della partenza
a quanti non sono né vac-
cinati né guariti, conside-
rando anche una quaran-
tena dopo l'arrivo. Rimane
inoltre un «freno d’emer-
genza» rafforzato: misure
addizionali potranno esse-
re applicate di fronte a
nuove varianti.

Resta poi la richiesta a Pae-

sicome I'Ttalia di smettere di
chiedere sistematicamente
tamponi addizionali anche
ai vaccinati. «Gli Stati mem-
bri - affermano in una di-
chiarazione i commissari
europei alla Salute e alla
Giustizia, Stella Kyriakides e
Didier Reynder — hanno ri-

confermato che in linea di
principio il possesso di un

certificato Covid digitale del-
I'Ue valido dovrebbe essere
sufficiente per viaggiare du-
rante la pandemia». Ricor-
dando che «la variante Omi-
cron si & ormai diffusa in tut-
ta Europa ed & giunto il mo-

mento di valutare I'interru-
zione delle misure di viag-
gio supplementari intro-
dotte da alcuni Stati mem-
bri nelle ultime settimane,
che hanno resoiviagginel-
I'Ue pilt complicati e meno
pianificabili. Invitiamo ora
tutti gli Stati membri ad at-
tuare rapidamente le nor-
me comuni per garantire
coordinamento e chiarez-
za per i nostricittadini e per
iviaggiatori».

Trattandosi di raccomanda-
zioni non vincolanti, resta
tutto da vedere. Per quanto
riguarda I'Ttalia, il decreto
che haimposto tamponian-
che ai vaccinati per entrare
in Italia scade il 31 gennaio.
Secondoindiscrezioni, gli e-
sperti del ministero della Sa-
lute sarebbero del parere
che l'obbligo aggiuntivo di
tampone anche per i vacci-
nati vada mantenuto. Sa-
premo nei prossimi giornila
decisione del governo.

.

— LA NOVITA

Provvedimento
in vigore dal
primo febbraio.
Da Bruxelles

si raccomanda
di evitare
richieste
aggiuntive

di test, come
al momento

g previsto

in Italia

e altri tre Stati

valido sara sufficiente
per viaggiare durante
la pandemia

(almeno quelli senza
terza dose)
non ¢ in conflitto




Ue: periviaggi basta

Dir. Resp.:Fabio Tambunni

il green pass. Per i vaccinati
Nno a tamponi € quarantene

ROMA

L’Unione europeaprovaadallentare
lastrettasuglispostamenti traglistati
membri. Nellaraccomandazioneap-
provata ieri, il Consiglio ha chiesto
agli Stati di eliminare la mappa dei
contagi e adottare solo il criterio del
Green Pass comerestrizione ediscri-
minante per glispostamentidei viag-
giatori in Europa. Dovrebbero cosi
venirmeno testdiingressoeguaran-
tene. Ma éancorapresto perditlo. «E
giunto il momento di prendere in
considerazionelarevocadellemisure
diviaggioaggiuntive cheuncertonu-
merodiStati membriha messoinatto
al di la delle raccomandazioni del-
I"'Ue» hadettoilcommissarioeuropeo
alla Giustizia Didier Reyndersal ter-
mine del Consiglio affari generali.
Siaggiungelacommissariaperla
Salute Stella Kyriakides: «OggiiPaesi
hannoriconfermatoche il possessodi
unvalido certificato digitale divacci-
nazione dell'Uedovrebbein linea di
principioessere sufficiente perviag-
giare durante la pandemia».
L’indirizzoauspicatonellapratica
non & poicosiimmediatoelineare.La
stessaraccomandazione precisache
il Centroeuropeo per laprevenzione
eilcontrollodelle malattie (Ecdc)de-
ve «continuare a pubblicare una
mappadelleregioni degliStatimem-
bri che indica il rischio potenziale

Raccomandazioni

Proposta del Consiglio Ue
per uniformare le norme
sugli spostamenti tra Stati

d’infezione secondo il sistema a se-
maforo(verde,arancione, rosso, ros-
soscuro)».Lastessamappadevees-
sere basata «sul tasso di notifica dei
casia 14 giorni, sui livelli di vaccina-
zione e sul tasso dei test».

Cosi gli stati membri potranno
«scoraggiare» tutti i viaggi non es-
senziali «daeversolearee rossoscu-
ro» doveilvirusstacircolando «ali-
velli moltoalti» cosi comerichiedere
alle persone che arrivano da queste
aree «e che non sono in possesso di
un certificato di vaccinazione o di
guarigione» disottoporsi «aun test
primadella partenzae allaquarante-
nadopotarrivo».Iltemaéancheal-
I'attenzione del governo italiano.
L’attesa per il cambio di tendenza
dellacurvadellapandemia, gia intra-
visto e considerato prossimo, implica
ancheuno schema direvisione delle
restrizioni in atto, comprese quelle
sui trasporti. Ma la prudenza resta:
ieri ¢’é stato il record di morti della
quarta ondata, pari a 468 persone,
ma comungue aun livello elevato, il
13,4%. Dal Consiglio Ueemerge una
forte volonta diincoraggiare la vacci-
nazione in Europa benché il green
passeuropeo, oltreal certificatovac-
cinale e quello di guarigione, conti-
nuiaprevedereil tampone con vali-
ditaa72 ore se molecolare e 24, non
pil48, seantigenico. L'organismodi

Bruxelles ribadisce, inoltre, la con-
ferma della validita di nove mesiper
il green pass. Ma il ministro francese
per gli Affari Europei, Clément Beau-
ne, in rappresentanza della presi-
denza di turno, ha chiarito che un
conto e il certificato europeo, in ga-
ranzia della liberta di movimento
versoeall'internodell’Ue, altroécid
che si puo fare coni pass all'interno
dei singoli Stati.

Intanto Pfizerhaannunciatol'av-
viodiunostudio clinico per testare si-
curezza e tollerabilita di un vaccino
specificocontrolavariante Omicron
susoggetti in salute di etd compresa
fraiB8essanni.

—M.Lud.

S RIPRODUDONE RESERVATA

Intanto Pfizer ha
annunciato l'avvio

di uno studio clinico
per testare Il vaccino
contro Omicron

VERSO VACCINO CONTRO OMICRON
Pfizer e BioNTech hanno avviato uno
studioclinico per unvaccino contro la
variante Omicron del Covid. Moderna
ha annunciatoun‘analogainiziativa

1 -ﬁmaﬂcl-m-
e

.'-I

Le regole. Per entrare in ltaliadalla Ue serve un test negativo anche se vaccinati , loshal'llblle




Eibero

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L’esecutivo pensa di sospendere il lasciapassare

Israele cambia: via il Green pass e quarta dose

Solo a gennaio Omicron ha infettato il 10% della popolazione. Un altro richiamo per tutti gli over 18

CLAUDIA OSMETTI

Bl Israele raccomanda la quarta
dose e (forse) cancella il green
pass. Sono giorni frenetici, a Tel
Aviv. Da una parte i numeri, quelli
della pandemia: con i contagi che
schizzan su (83.088 nuovi casi in
un giomo solo,

per un Paese che

ha pili 0 meno la

stessa popolazio-

ne della Lombar-

dia), e la variante

Omicron che, a

gennaio, ha infetta-

to il 10% degli

israeliani. Dall'altra la politica, affi-
data (questa volta) al ministro del-
le Finanze, Avigdor Liberman: &
lui che, su Twitter, mette al bando
il certificato verde. Non ha alcuna
«logica medica ed epidemiologi-
ca», scrive sui social, «quello che
c’e, invece, & un impatto diretto
sull’economia, sul funzionamen-
to dello Stato e un contributo signi-
ficativo alla diffusione del panico
trai cittadini».

Gia domenica scorsa, che al di
1a del Mediterraneo € una giorna-
ta lavorativa come le altre, il comi-
tato consultivo del ministero della
Salute ebraico aveva suggerito al
governo di Naftali Bennett di di-

sfarsi del Green pass: c’¢ poco da
fare, con Omicron, dicono gli
esperti, I'alto tasso di contagiosita
non risparmia le persone vaccina-
te e il Qr code puo persino «inco-
raggiare un falso senso di sicurez-
za per coloro chelo utilizzano, per-
ché porta le persone a usare meno
precauzioni».

Di certo si sa soltanto che le le
attuali restrizioni legate al green
pass (che a Gerusalemme e dintor-
ni sono state introdotte nel febbra-
io del 2021, molto prima di quan-
do le abbiamo varate anche noi)
scadranno la settimana prossima,
il primo febbraio. E dopo? Il dibat-
tito, in queste ore, sta tutto li: verra
rinnovato, verra abolito in parte,
verra rimpiazzato da qualcosa d'al-
tro? Tra chi ne farebbe volentieri a
meno c’é il presidente della com-
missione Giustizia alla Kenesset, il
laburista Gilad Kariv, che tuona:
«Alla luce delle voci degli esperti
potrebbe essere positivo che il go-
verno rimuova per il momento il
green pass, visti i dati attuali».

Ma tra i sostenitori della misura
c’e chi ha ritirato fuori una ricerca
del Tony Blair Institute for global
change di Londra, del novembre
scorso, nella quale si metteva nero
su bianco che, se il Regno Unito si
fosse dotato di certificato verde,
quest’estate avrebbe potuto ridur-
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re i contagi e i decossi fino al 30%.

Sull’altro versante c' il richia-

mo alla quarta dose che, invece,

mette d’accordo tutti. 11 “laborato-

rio Israele”, il primo Paese al mon-

do a spingere 'acceleratore sulle

inieizioni contro il Coronavirus: il

Pandemic response team israelia-

no (una sorta di

Ctslocale), ieri ha

raccomandato di

somministrare la

quarta fiala a

chiunque abbia

un’etd compresa

tra i diciotto e i

sessant’anni che

hanno gia ricevuto la booster da

almeno cinque mesi. I dati scienti-

fici che il team mette sul tavolo,

infatti, dicono che chi ha ricevuto

la quarta dose ha tra le tre e le cin-

que volte la protezione contro la

morbilita grave e il doppio di quel-

la contro linfezione rispetto a

quanti si sono fatte inoculare solo
tre punture.

A darne notizia é il quotidiano
Jerusalem post che ricorda come
la raccomandazione sia «ancora
soggetta all’'approvazione del di-
rettore generale del ministero del-
la Salute», il professor Nachman
Ash”.

JIFF!

FONTE: Conto AFP bkt s stalistiche ufficiali
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KLUGE (OMS EUROPA )

Lotta al Covid,

bisogna smettere
dispaventare
la gente

Biscella apag. 5

«Pare che la pandemia si avet alla fine». Lo dice Hans Kluge, direttore dell’Oms Luropa

Basta con lospaventare la gente

Uk, Francia e Spagna stanno cancellando molte restrizioni

DI MARCO BISCELLA

«plausibile» che con

la Omicron del coro-

navirus 'Europa «si

stia avviando alla fi-
ne della pandemia». Parola
di Hans Kluge, direttore
dell’Oms per I’Europa, se-
condo il quale questa va-
riante potrebbe contagiare
il 60% degli europei entro
marzo, avviando una nuo-
va fase della pandemia che
nel nostro continente po-
trebbe concludersi con la
sua fine. Cosi si moltiplica-
no i segnali di una pande-
mia che si sta indirizzando
a diventare un’endemia,
tanto che in diversi paesi,
come il Regno Unito, la
Francia e la Spagna, si stan-
no cancellando molte restri-
zioni, un trend supportato
dai tassi di vaccinazione e
dai dati sull’efficacia dei
vaccini nel difendere i sog-
getti dai sintomi piu gravi
dellamalattia. AncheinIta-
lia si sta iniziando a ragio-
nare sull’ipotesi di allenta-
re le misure piu stringenti.
La decisione e ovviamente
politica, ma dai virologi ar-
rivano messaggi incorag-
gianti. «Oggi il virus € meno
patogeno», osserva Massi-
mo Clementi, direttore
del laboratorio di Microbio-
logia e Virologia dell’Ospe-

dale San Raffaele di Mila-
no, nonché co-fondatore e
presidente della Societa ita-
liana di virologia, «ha diffi-
colta a infettare bronchi e
alveoli polmonari, quindi
da meno polmoniti. In prati-
ca, si sta allineando agli al-
tri quattro coronavirus del
raffreddore». Quindi, secon-
do Clementi, «bisognerebbe
eliminare tutti i motivi che
spaventano le persone».

Domanda. Lei ha di-
chiarato qualche giorno
fa: «Le persone hanno bi-
sogno di continuare a
credere nella campagna
vaccinale: se venisse
confermata la discesa
dei contagi, sarebbe un
segnale di incoraggia-
mento allentare le restri-
zioni» Abbiamo supera-
toil picco?

R. In Sudafrica, il paese
dove la Omicron si e diffusa
prima, abbiamo assistito a
unarapida fiammata segui-
ta poi daunaaltrettanto ra-
pida discesa. E vero che il
Sudafrica, con appena il
25% divaccinati e una popo-
lazione che vive su un’area
molto vasta e ha pochi inse-
diamenti urbani, presenta
una situazione epidemiolo-
gica a sé stante, main Gran
Bretagna, e in altri paesi
colpiti prima di noi da que-
sta variante, stanno speri-

mentando lo stesso anda-
mento.

D.ETItalia?

R. Forse siamo all’apice,
considerando il paese nel
suo complesso. Ma se scorpo-
riamoidatidelle regioniche
hanno avuto una diffusione
maggiore (in particolare la
Lombardia, 'Emilia-Roma-
gna e in parte il Veneto) ve-
diamo che 1i si sta vedendo
quello che sta succedendo in
Inghilterra. Anche se le va-
lutazioni quantitative che ci
mostrano i tamponi, a mio
avviso sottostimano di mol-
to il fenomeno.

D. Cisonodunque mol-
ti piu casi positivi di
quelli che vengono con-
teggiati?

R. Certamente, perché
molti sono asintomatici e
con il 90% di vaccinati molti
manifestano sintomi lievis-
simi o di brevissima dura-
ta, come un mal di gola di
un giorno o una febbriciatto-
la.

D. Che cosa dobbiamo
aspettarci adesso dal vi-
rus?

R. Si vede chiaramente
che con la variante Omi-




cron, diversamente dalle al-
tre che erano tutte infettan-
ti, il virus ha preso una stra-
da biologica diversa.

D.Checosaintende di-
re?

R. E un virus che oggi ha
difficolta a infettare bron-
chi e alveoli polmonari,
quindi da meno polmoniti.
Infetta invece molto le pri-
me vie aeree, naso e gola, e
questo rende si il virus piu
trasmissibile, manello stes-
s0 tempo spiega anche per-
ché & meno patogeno. In
pratica, si sta allineando
agli altri quattro coronavi-
rus del raffreddore, che gia
da tempo infettano I'uomo,
anche pitu volte nella vita.

D. Quindi?

R. Se il virus manterra
questa direzione evolutiva,
avremo un’epidemiologia
piu stagionale, legata all’in-
fezione delle alte vie respi-
ratorie, con sintomi fastidio-
sima non cosi drammatici.

D. Si possono allora al-
lentare un po’ di restri-
zioni, per esempio l'ob-
bligo di mascherina e il
ricorso massiccio allo
smart working?

R. Essendo state le no-
stre autorita sempre molto
prudenti nelle decisioni, e
credo che in certi frangenti
abbiano fatto bene, bisogna
ancora navigare a vista per
capire che cosa accadra nel-
le prossime settimane. Ma
di certo l'avvicinarsi della
primavera aiutera un po’,
cosi come il fatto che sare-
mo sempre pit immunizza-
ti, e non solo per la vaccina-
zione a tre dosi.

D. Serviralaquartado-
se?

R. No, adesso facciamo
bene ad aspettare. Non &
provato che la quarta dose
con lo stesso vaccino sia cosi
efficace. In futuro potrebbe
perodiventare una dose an-
nuale, da inoculare con una
vaccinazione che verra som-
ministrata prima dell’inver-

no. E sara un vaccino piu
taylor made, tarato meglio
sull’'ultima variante che ci
potra dare problemi.

D. E se rimarrala Omi-
cron?

R. Ci vorra un vaccino su
misura per questa varian-
te.

D. In Gran Bretagna il
premier Johnson ha can-
cellato alcune restrizio-
ni. La sua strategia ¢ la-
sciar circolare il virus
avendo una popolazio-
ne protetta dal vaccino.
E’ condivisibile?

R. Boris Johnson puo con-
tare sui consigli di virologi
in gamba, non certo sprov-
veduti, e per certi versi an-
che coraggiosi. E oggi il po-
tere patogeno del virus e
bassissimo, se non nullo,
nella popolazione dei vacci-
nati.

D. Come si spiegano i
numeridei decessi?

R. Quelli che muoiono,
gli ospedalizzati gravi da
due-tre settimane, in gran
parte sono infettati, ancora
oggi, con la Delta, la cui cir-
colazione pero & adesso ai
minimi termini. Oppure so-
no infettati no vax. L'indice
di letalita della Delta & pari
a un po’ meno di 2, con la
Omicron siamo a 0,8, che &
quasi quanto quello del vi-
rus influenzale nella ripre-
sa epidemica invernale.

D. Dal 1° febbraio non
servira esibire il green
pass in supermercati,
farmacie e parafarma-
cie, né periluoghilegati
alla sicurezza e alla giu-
stizia, mentre in tutti gli
altri esercizi commercia-
li si. Lo prevede 'ultimo
Dpcm del presidente del
Consiglio, che aggiorna
le regole sulla certifica-
zione verde anti-Covid.
Non si potrebbe invece
iniziare a ragionare su
come mettere da parte il
green Pass?

R. Questa & una valuta-

zione piu politica che scien-
tifica.

D.Perché?

R. Il green pass & un mo-
do di sfruttare la burocra-
zia per indurre le persone a
vaccinarsi, e soprattutto lo
e il certificato verde raffor-
zato, con tutte le liberta che
concede alle persone che lo
esibiscono. Da questo pun-
to di vista il green pass ha
raggiunto il suo obiettivo:
credo infatti che chi nonsie
vaccinato finora non lo fara
piu, come mostra emblema-
ticamente il caso Djokovic.

D. Che cosa c’entra il
tennista serbo?

R. Un no vax cosiideologi-
co come Djokovic, visto che
non parliamo di una perso-
na dubbiosa o timorosa, &
addirittura disposto a per-
dere laute sponsorizzazioni
pur di non farsi inoculare il
vaccino. Cio dimostra che i
no vax non si convincono.

D. Tamponi e quaran-
tene: le regole vanno ag-
giornate?

R. Sicuramente. Se rima-
ne la Omicron, che ha un
tempo di incubazione molto
ridotto, pari a 2-3 giorni me-
no di quello della Delta, e
una sintomatologia nel vac-
cinato con tre dosi non supe-
riore a 5 giorni, & giusto ade-
guareitempi. Lo hanno fat-
tonegli Stati Uniti, e sareb-
be il caso che ne seguissimo
I’esempio, una volta appu-
rato che la Delta non e piu
in circolazione. Non ha sen-
so tamponare piu volte gli
asintomatici.

D. 1l paese potrebbe o
dovrebbe uscire da que-
sto lockdown di fatto,
sebbene mascherato?

R. Si. Innanzitutto biso-
gnerebbe eliminare tutti i
motivi che spaventano le
persone.




D. Per esempio?

R. Sarei per non comuni-
care piuil bollettino giorna-
liero dei contagiati: & del
tutto inutile. C’e¢ poi uno
smart working che imper-
versa, mentre oggi abbia-
mo sempre piu la necessita
ditornare a una vitanorma-
le. E poi queste interminabi-
li code peri tamponi, questi
drive in affollati, impressio-
nano, mettono ansia, fanno
passare la voglia di fare
qualsiasi cosa, come anda-

ItaliaOggi

re al ristorante o al cinema.

D. Da pandemia a en-
demia, diversi paesi ci
stanno pensando. Come
si convivecon il Covid?
Lo faremo gia in questo
2022?

R. Mi auguro che non arri-
vino altri colpi di coda del
Covid. Penso comunque sia
possibile che la convivenza
cominci quest’anno. Anche
perché un virus che ha circo-

to a scomparire in fretta. Se
dovesse pero prendere una
stagionalita tipica dei virus
respiratori nel mondo e una
maggiore stabilita geneti-
ca, a quel punto avremo
una popolazione molto im-
munizzata e il virus rimar-
ra, ma solo in una sacca di
soggetti che infettera perio-
dicamente. Cosi sara ende-
mico, come gia lo sono gli al-
tri quattro coronavirus re-
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

No vax, 90% di irriducibili
Ma il virus uccide ancora

»L’effetto dell’'obbligo vaccinale per gli »I giovani rischiano meno ma si vaccinano
over 50 ha convinto pochi negazionisti di pit. Salgono le vittime: toccata quota 468

IL FOCUS

ROMA L'effetto dell’obbligo vacci-
nale per gli over 50 sta sceman-
do. Diminuisce, giorno per gior-
no, il numero delle prime dosi in
quella classe di eta, nonostante il
fatto che la percentuale pil alta
di decessi la coinvolga. Si & arri-
vati al paradosso che trai50 e i
59 anni ci siano piil persone non
protette almeno con una dose (il
9,82 per cento) rispetto a chi ri-
schia meno, vale a dire la fascia
di eta 20-29 anni (7,56 per cen-
to). E addirittura anche trai 60 e
i 69 anni il 7,44 per cento sta ri-
fiutando il vaccino, nonostante
I'obbligo. Spiega Nino Cartabel-
lotta, presidente della Fondazio-
ne Gimbe che settimanalmente
analizza i dati della pandemia:
«Dall'8 gennaio poco pill di
280mila over 50 hanno ricevuto
la prima dose, ma la tendenza
nell'ultima settimana ¢ in calo».
In altri termini, rispetto alla pla-
tea di partenza di No vax over 50
- 2,3 milioni - solo il 10 per cento
si & convinto. In altri termini, c’e
un 90 per cento di irriducibili. E
questo avviene nonostante il nu-
mero dei decessi per Covid sia
aumentato sensibilmente: ieri
sono stati 468, una cifra parago-
nabile ai picchi dell'aprile scor-
so. Certo, 70 di quei morti per Co-
vid, secondo quanto ha precisato
la Regione Sicilia, sono riferiti ai
giorni precedenti, ma comun-
que la media giornaliera resta al-
ta, 360 decessi ogni 24 ore.

RISCHI

I dati dell'Istituto superiore di sa-
nita confermano che a rischiare
la vita sono soprattutto i non vac-
cinati, al di la dei fatti di cronaca
terribili, come quello recente del-
la provincia di Latina dove si

contagiata un’intera famiglia No
vax, con un ragazzo di 28 anni
deceduto per Covid, il padre in
terapia intensiva, la madre e il
fratello malati. Ovviamente non
contanoi casisingoli, per quanto
dolorosi, ma i numeri. E 'ultimo
report dell'Istituto superiore di
sanita conferma: il rischio di
morte per Covid per un non vac-
cinato e 33 volte superiore rispet-
to ai vaccinati con booster. L’Iss
spiega che il «tasso di mortalita
standardizzato per eta, relativo
alla popolazione di eta maggiore
di 12 anni, nel periodo
26/11/2021-26/12/2021 per i non
vaccinati (52,9 decessi per
100.000 abitanti) risulta circa 11
volte pil alto rispetto ai vaccina-
ti con ciclo completo da 120 gior-
ni (4,6 decessi per 100.000 abi-
tanti) e circa 33 volte pil alto ri-
spetto ai vaccinati con booster
{156 decessi per 100.000 abitan-
ti)».

PROTEZIONE

A che punto siamo con la prote-
zione dei piti arischio, valea dire
gli over 50, che hanno un tasso di
letalita che oscilla tra lo 0,4 per
cento dei cinquantenni, i115,8 de-
gli ottantenni e il 23,9 dei novan-
tenni? Spiega l'ultima analisi di
Gimbe: «A partire dalla data di
introduzione dell’obbligo vacci-
nale per gli over 50, la media mo-
bilea 7 giorni dei nuovi vaccinati
per questa fascia anagrafica é
passata da 9.548 dell'8 gennaioa
19.845 il 15 gennaio, per poi stabi-

lizzarsi intorno a quota 18.500».
Successivamente € cominciata la
discesa e oggi siamo attorno ai
12-13 mila. Ci sono ancora 2 mi-
lioni di over 50 che non hanno ri-
cevuto neppure una dose, anche
se da quel numero vanno sottrat-
ti coloro che si sono infettati nel-
le ultime settimane. Spiegano da
Gimbe: «Al 18 gennaio rimango-
no ancora 8,1 milioni le persone
senza nemmeno una dose di vac-
cino: 2,74 milioni appartengono
alla fascia 5-11 anni, oltre 760 mi-
la alla fascia 12-19 e 2,06 milioni
sono over 50 ad elevato rischio
di malattia grave e ospedalizza-
zione». Ma se é vero che il nume-
ro dei nuovi casi sta timidamen-
te frenando (ma anche ieri sono
stati comunque oltre 180mila),
quando vedremo finalmente di-
minuire i decessi? Spiega il pro-
fessore Giovanni Sebastiani, ma-
tematico del Cnr: «La prossima
settimana dovremmo raggiunge-
re il picco dei decessi, poi inizie-
ra la discesa. C'¢ pero un dato
che dobbiamo valutare con at-
tenzione: la diminuzione della
percentuale di positivi ai tampo-
ni molecolari si & fermata, c'e
una stagnazione».
Mauro Evangelisti
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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|L VACCINO IN ARRIVO
PRIMA DOSE IL LAZIO CONSENTIRA L'OPZIONE, LA LOMBARDIA NO. LE ALTRE REGIONI IN ATTESA DI INDICAZIONI

Novavax, i \i vax che lo aspettano
rischiano di non poterlo scegliere

» Natascia Ronchetti
arebbe dovuto arriva-
re in Italia alla fine di
gennaio, poi le conse-
gne sono slittate a feb-
braio. Questione di qualche
settimana (forsediunmese) e
Novavax dovrebbe, in ogni
caso, essere in Italia. Sulla
carta potrebbe essere il vacci-
no capace di vincere le resi-
stenze degli indecisi e anche
degli irriducibili. Sviluppato
negli Stati Uniti dalla casa
farmaceutica Novavax (il no-
me commerciale del prodotto
& in realtd Nuvaxovid), a dif-
ferenza di Pfizer e Moderna
(che utilizzano 'Rna messag-
gero) & infatti basato sulla piut
tradizionale biotecnologia
delle proteine ricombinanti,
gia utilizzata da decenni per
altri vaccini come quelli con-
tro l'epatite B e il papilloma
virus: contiene frammenti
prodotti in laboratorio della
proteina Spike, che si trova
sulla superficie delle cellule
del virus Covid-19, e un adiu-
vante che stimola la risposta
immunitaria.

PROPRIO per questo tanti lo
hanno gia ribattezzato il vac-
cino dei no vax. Ma che possa
davvero fare la differenza, e
quindi ridurre sensibilmente
il numero dei non vaccinati,
appare almeno per oradavve-
ro difficile. Per un motivo
molto semplice: non é affatto
detto che le Regioni diano a

chi deve ancora fare la prima
dose la possibilita di puntare
subito sul nuovo siero. Anzi.
Per ora la confusione regna
sovrana. Solo la Regione La-
zio, la prima pronta a sommi-

nistrare Novavaxin 15 hub di-
slocati su tutto il territorio re-
gionale (dei quali sette a Ro-
ma), ha confermato che i cit-
tadini potranno continuare a
scegliere, come hanno sem-
pre fatto, con quale vaccino

immunizzarsi. Del resto
nel Lazio non sara modifi-
cata la piattaforma online
sulla quale & possibile pre-
notarsi e dove sono carica-
ti anche tutti i vaceini di-
sponibili, traiquali chiun-
que puo scegliere.

Anchela Regione Lom-
bardia ha gia deciso. Ma al
contrario del Lazio, ha detto
no, nessuno avrala possibilita
di optare per unvaccino o per
l'altro. Laltroieri lo aveva an-
ticipato il coordinatore della
campagna vaccinale Guido
Bertolaso (“Quando sara di-
sponibile anche questo ulte-
riore vaccino verra dato in
modo random”) e ieri la Re-
gione ha confermato: non sa-
ra offerta possibilita di scelta
nemmeno agli ultracinquan-
enniperiqualidall’s gennaio
icorso é entrato in
rigorel'obbligo vac-
sinale.

PER IL RESTO tutio e

inunlimbo. Cisono

governatori che at-

tendono chiari-

mentiministerialio

quantomeno deci-

sioni concordate al

tavolo della Confe-

renza delle Regioni

(¢ilcasodella Cam-

pania), altre che la

questione non 'hanno nem-

menomessainagenda(eil ca-
sodel Piemonte). Nella
regione guidata da Al-
berto Cirio ¢ un pre-
cedente. L'annoscorso,
dopoilballettodelledi-
sposizioni sull’an-
glo-svedese AstraZe-

neca, Cirio aveva deci-
sodidareagliover60la
possibilita di scegliere
il vaccino. Manon e af-
fatto detto che questo
precedente venga replicato.
Molto dipendera anche da
quando Novavax sara conse-
gnato. Anche se, come spiega-
no i collaboratori di Cirio, “la
linea della Regione é quella di
attenersi alle indicazioni che

arrivano dal governo”
Indicazioni attese anche in
Emilia-Romagna, dove pero
sia il presidente, Stefano Bo-
naccini, sial'assessore alla Sa-
lute, Raffaele Donini, non
sembranointenzionatiacam-
biare rotta rispetto a quanto
fatto finora: nessu-
na possibilita di

scelta.

Per ora nessuna
Regionesanemme-
noquanto sara con-
segnato, nel primo
trimestre di que-
st’anno, delle circa
27 milioni di dosi
concordate dalla
Commissioneeuro-
pea con la casa far-
maceutica Usa, sul-
la base dell’accordo

firmato lo scorso agosto. Ac-
cordo che prevede per i Paesi
Uela possibilita di acquistare
altri 100 milioni di dosi tra
quest’anno e il 2023. Di certo
¢'é che Novavaxverra utilizza-
to nel ciclo primario di vacci-
nazione e non come booster,
valeadire comerichiamo, con
un intervallo di tre settimane
tralaprimaelasecondadose.
Echeilnuovo vaccino ha mo-
stratounaefficacia chesiatte-
sta intorno al 90%. Di Nova-
vax si sa inoltre che produce
vaccini anche per molte altre
malattie, dal virus sinciziale

alle influenze stagionali.
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Domande

& risposte

Complicanze e malattie
cosa rischiano i bambini
Esistono controindicazioni
all immunizzazione

[ sintomi da tenere d’occhio, i consigli dei pediatri

di Ruggiero Corcella
I 1 dramma del piccolo Lo-
Tenzo suona come un cam-
panello d’allarme genera-
le. Seppure generalmente nei
bambini il Covid non si mani-
festi in forme severe, sono
sempre di pil i piccoli della
sua eta che hanno infatti biso-
gno di cure in ospedale.

La Societa italiana di pedia-
tria (Sip), come anche I'Asso-
ciazione ospedali pediatrici
italiani (Aopi) sono tornate a
segnalarlo proprio in questi
ultimi giorni. E la preoccupa-
zione é alta, come sottolinea
la professoressa Annamaria
Staiano, presidente della Sip:
«I ricoveriin bambini trai s e
gli 11 anni questa settimana
sono triplicati rispetto alla
settimana precedente. La cre-
scita del tasso di incidenza sta
rallentando in tutte le fasce di
eta tranne che per la loro» .

Quali sono, nei bambini,
i sintomi dell'infezione
da Sars-Cov-2?

«Per quanto riguarda la va-
riante Omicron, ormai preva-
lente, vengono coinvolte so-
prattutto le vie respiratorie al-
te, quindi a livello laringeo. I
bambini si presentano so-
prattutto con naso che cola,
laringite, mal di gola e febbri-
cola. Talvolta invece anche
questi sintomi sono seguiti da
febbre e tosse importante».

E quali le complicanze?
«Il Covid puo essere se-

guito da complicanze quali la
Mis-C, la Sindrome infiam-
matoria multi sistemica che
puo arrivare a richiedere un
ricovero in terapia intensiva
perché possono verificarsi
manifestazioni cliniche se-
vere, quali miocardite o peri-
cardite. Ma non dimenti-
chiamo anche il long Covid
che si presenta pure in eta
pediatrica».
Ci sono bambini che so-
no piu a rischio di svilup-
pare la malattia grave? E,
nel caso, quali sonoisin-
tomi da tenere in consi-
derazione?

«Non é prevedibile 'evolu-
zione della malattia da un
soggetto all’altro. Certamen-
te possono considerarsi pilia
rischio i bambini che hanno
gia una patologia respirato-
ria, ad esempio I'asma grave.
I sintomi che devono allar-
mare sono febbre alta persi-
stente, difficolta respirato-
rie, tosse insistente, affan-
no».

Quali sono gli esiti nei
bambini che hanno bi-
sogno di rianimazione?

«I decessi totali registrati
dal report dell'Istituto supe-
riore di sanita sono 38 nella
fascia 0-19 anni (39 con il pic-
colo Lorenzo, ndr). Ci sono
invece bambini che sono sta-
ti ricoverati in situazioni
molto gravi in rianimazione
ma poi si sono ripresi. Gli

esiti a distanza non possono
essere del tutto stabiliti. Pe-
ro, fortunatamente, i piccoli
ricoverati sono stati dimessi
e quindi questo fa pensare
che ci possa essere un ritorno
a una completa normalita».
E possibile reinfettarsi?
«Certamente, anche nei
bambini ci pu0d essere una
reinfezione da Sars-Cov-2
if7.507 su 679.919 diagnosi
1g anni, secondo l'ulti-
rto dell'Iss, ndr)».
0 patologie per
controindicata

ei bimbi con
slogiche, im-

nte a ogni dubbio
gia discuterne con il
io pediatra».

Il vaccino € sicuro?

«I dati di farmacovigi-
lanza che arrivano dagli Stati
Uniti, dove oltre g milioni di
bambini tra 5 e 11 anni hanno
ricevuto una dose del vacci-
no, confermano che il vacci-
no é sicuro, oltre che effica-
ce. Su 8,7 milioni di dosi
somministrate nel periodo 3
novembre-19 dicembre le se-
gnalazioni di eventi sono sta-
te pari allo 0,05% e si & tratta-

to nella quasi totalita di casi
non seri. Le miocarditi sono
state 11 di cui 7 non gravi (e
risolte) e 4 in osservazione».
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La quota

di bambinitra
i5eglill anni
residenti

in Italia

che hanno
completatoil
ciclo vaccinale
(due dosi), pari
a 3.656.069.

Il 27% & stato
immunizzato
soloconla
prima dose
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1 bambini
tra5ellanni
residenti

in ltalia

che nell'ultima
settimana
sono finiti in
ospedale
peril Covid (su
834 totalidella
popolazione
0-19 anni)
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Il pediatra Villani

“Rariidecessi
tra i bambini
ma l'iniezione
serve a evitarli”

diViola Giannoli
«La morte per Covid & un evento estremo, le curein
terapiaintensiva sono molto rare, ma il Sars-Cov-2
puo essere cattivissimo anche peri bambini», spiega
Alberto Villani, primario di Pediairia dell'ospedale
Bambino Gestidi Roma ed ex presidente della Sip, la
Societaitaliana di pediatria.

Quanto & aggressivo ora il Covid peri pid
piccoli?
«Separagoniamoi casi di malattia grave nell’eta
adulta conicasi nell'eta evolutiva, questi ultimi
sonoampiamente inferiori. Abbiamo quindiil
dovere di rassicurare le famiglie e allo stesso tempo
di spiegare chenon & possibile prevedere in origine
T'esito finale della malattia. Equando il numero dei
soggettiinfettisi amplia a dismisura i rischi
aumentano».

Tutta colpa di Omicron?
«Non € tanto la variante, quanto la sua contagiosita a
essererilevante. Con I'attuale numero di contagi
aumentanoanche i ricoveri, le rianimazioni, i
decessi. Da noi, ad esempio, ora ci sono 60 bambini
ricoverati e 6 diloro sonoin terapia intensiva».

Quali sono le manifestazioni del virus nei
bambini?
«Nella stragrande maggioranza dei casi sela cavano
con forme molto lievi: febbre, tosse, raffreddore, Ma
possono subentrare problemi respiratori o la Mis-C,
lasindrome inflammatoria multiorgano tipica
dell'etd evolutiva chea sei-otto settimane
dall'infezione portaa unasituazione talmente
criticadarichiedere indue casisu tre la
rianimazione a causadi
disturbi cardiologicie
del sistema nervoso.
Poicisonole
miocarditi che tanto
spaventavano durante
le prime vaccinazioni
degli adolescentie
invece hanno
conseguenze serie
quando sonoinnescate

P

dalvirus. Eancorail
long Covid che colpisce
il5-7%dicoloroche
hanno contratto
l'infezione e adistanza
di tempo presentano
astenia, stanchezza
cronica, disturbi
gastro-intestinali,
sintomidiinteresse
neuro-psichiatrico».

E nella vaccinazione
cisono
controindicazioni?
«Al diladicasispecifici
che vanno valutati di
voltain volta, la
vaccinazione non solo
econsigliata, maéun
Vero e proprio
salvavita. Anchesec’e

una percentuale di possibili reinfezioni dopola
somministrazione, lamalattianon si sviluppa in
forma severa. Grazie allavaccinazione, ad esempio,
lasindrome Mis-C negli over 12 si presentasempre
pitiraramente. E i bambini in rianimazione, come gli
adulti, sonoinon vaccinati».

I vaccininella fascia 5-11 anni sono al 29,1% per
quanto riguarda le prime dosi e al’8,4% per le
seconde. Emolte famiglie sono costrettea
rinviare gli appuntamenti causa quarantene.

«E vero: lavaccinazione pediatrica sta incontrando
diverse difficolta legate alla contingenza. 1l vaccino
& stato approvato soloa metadicembre eil periodo
epidemico non € ideale per vaccinare. Questo deve
perd servire dilezione per il futuro: sappiamochei
virus si manifestano nella loro gravita anzitutto tra
glianziani e tragli adulti, mai vaccini vanno
concepiti sin da subito anche peribambiniche
altrimenti restano serbatoi del virus al pari dei No
Vax. Il nostroappellorestaquello a vaccinare tutti».
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Hub a scuola

falsa partenza

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA
li hub vaccinali nelle
scuole restano una
chimerainlarga par-
te dItalia, cosi a oggi
meno di uno studente su due &
vaccinato e sempre pill classi
vanno in Dad. «La struttura
commissariale sta lavorando
per portare gli hub negli istituti
scolastici partendo dall’espe-
rienza pugliese», aveva affer-
mato 1'11 gennaio il ministro
dell'lstruzioneBianchiin un’in-
tervistaal direttore de La Stam-
pa Massimo Giannini. Ma a se-
guire le orme della Puglia sono
state finora solo 17 scuole nel
Napoletano, un’altra manciata
di istituti in Calabria, qualche
camper munito di fiale e sirin-
gheinToscanaeiniziative ana-
loghe annunciate a Bologna e
in Umbria. Per il resto, e parlia-
mo di oltre il 20% delle scuole,
nonsié mossafoglia.

Lo scaricabarile sulle cause

Sulle cause e tutto uno scarica-
barile. «Presidi e insegnanti si
stanno gia sostituendo alle As]
per fare il tracciamento e chia-
mare le famiglie unaad unaan-
che nei weekend quando c’&
un positivo in classe, ci man-
cherebbe solo caricarli anche
del peso di organizzare le vac-
cinazioni a scuola», sbotta un
dirigente dell'Istruzione. Do-
ve dallo staff del ministro ten-
gono aprecisare che «lagestio-
nedeglihub & cosa che compe-
te al sistema salute, Regioni in
testa, non alle scuole che di cer-
to dinanzi a questa opportuni-
ta non si metterebbero di tra-
verso». Dall'entourage di Spe-

ranzafanno alorovoltasapere
che «lorganizzazione degli
hub spetta alle Regioni e alla
struttura commissariale che
aveva assicurato si sarebbe
mossa in questo senso». «Mai
espressi suquesto», controbat-
tono gli uomini di Figliuolo,
che citengono a mettereipun-
tini sulle “i”, ricordando come
il compito della struttura sia
«assicurare l'approvvigiona-

mento dei vaccini alle Regio-
ni, le quali poi decidono come
distribuirli sul territorio». E né
gli uomini con le stellette po-
trebbero sostituirsi alle Asl per
somministrare i vaccini nelle
scuole, «perché le nostre unita
mobili con circa duemila tra
medici e infermieri bastano
per raggiungere le localita re-
mote, come infatti hanno fat-
to, non certo per vaccinare mi-
lioni di studenti». Fatto & che
dove sono stati installati, gli
hub scolastici hanno fatto im-
pennare le vaccinazioni, che

per il resto procedono a passo
di marcetta. Nell'ultima setti-
mana nella fascia 5-11 anni la
copertura vaccinale & passata
dal 25,1 al 32,9%deglialunni,
mentre ai ragazzitra 12 e 19
anni di vaccini ne sono stati
somministrati 82 mila, con
614 milaalunniancora prividi
copertura, mentre ad aver rice-
vuto il booster & soltanto il
13,3%. In totale, su 7 milioni e
357 mila ragazzi in eta scola-
re, ad aver ricevuto almeno
una dose sono meno della me-
ta, 3milionie 157 mila.

Lamoltiplicazione dei focolai

Cosi non c’é poi da stupirsi se
sempre piu classi stanno an-
dando in Dad. «Il 93,3% & in

presenza», aveva assicurato
la settimana scorsa Bianchiin
Parlamento, ma oggi quelli
trasmessi dalle Regioni sem-
brano dei bollettini di guerra.
In Trentino, gliamministrato-
riscolastici dicono che le clas-
si in Dad sono passate in una
settimanada 70 a 343. InVal-
le d’Aosta per una su tre é sta-
ta avviata la modalita da re-
moto. In Emilia Romagna si

contano 2.415 focolai scolasti-
ci contro i 748 di una settima-
na fa. La Uil calcola che nel La-
zio il 40% delle scuole é in
Dad o didattica mista. In
Abruzzo le classi che seguono
da casa hanno toccato quota
mille, a Bari e provincia lacre-
scita delle classi in Dad é stata
del 243% in una settimana,
mentre I’Asl 34 di Venezia di-
chiara che il 51% delle classi
sotto la sua competenza sono
inremoto.
Einquestasituazione I'asso-
ciazione nazionale presidi tor-

na a suonare I'allarme: «Men-
trela politica & solo concentra-
ta sull’elezione del Capo dello
Stato, nella maggioranza de-
gli Istituti si lavora nel caos,
perché nella gestione della
pandemia dobbiamo supplire
allecarenzedel servizio sanita-
rioterritoriale», lamentail pre-
sidente Antonello Giannelli.
Per questo la parola d’ordine
delle Regioniedegli stessipre-
sidi é ora «semplificare». E il
governo sembra voler almeno
in parte accogliere le richieste
gia con il «decreto sostegni»,
che attende proprio I'inseri-
mento last minute delle nor-
me sulla scuola prima di finire
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in Gazzetta Ufficiale. Oltre ai
fondi per la distribuzione gra-
tuita delle mascherine Ffp2
aglistudentiin autosorveglian-
za, per i quali sono obbligato-
rie, nel provvedimento finireb-
bero anche i test gratuiti per
gli alunni delle elementari ol-
tre che delle superiori, la can-
cellazione del certificato me-
dico per i positivi che negati-
vizzati possono tornare in au-

la,1a possibilitadi fareil tam-
pone anchein farmacia quan-
do si & in autosorveglianza
senza aspettare i tempi lun-
ghidelle Asle un’app per con-
trollare la situazione vaccina-
le degli studenti. Di altri even-
tuali allentamenti si discute-
ra oggi nel tavolo tecnico
Istruzione-Salute, che do-
vrebbe dare il via libera an-

[l progetto delle immunizzazioni
in aula e al palo: meno del 50%
degli studenti e vaccinato. Cosl
si moltiplicano le classiin Dad

e i presidi si sfogano: “Dobbiamo
supplire alle carenze delle Asl”

“La Dad non e il demonio
ma ¢l sono regole precise
§1 agli hub nelle scuole”

| |
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Le parole del ministre Bianchia La Stampa

Nell'intervista con il direttore de La Starmpao, Massimo Glannini, per
la trasmissione 30 minuti ol Mossimo (lastampa.it), pubblicata lo
scorso 12 gennaio, il ministro dell'Istruzione Patrizio Bianchi annun-
ciaval'iniziativa degli hub vaccinali nelle scuole, partendo dall'espe-
rienza pugliese. Due settimane dopo, hanno seguito I'esempiosolo
17 scuole nel Napoletano e un'altra manciata di istituti in Calabria,
mentre gualche iniziativa isolata c'g stata in Toscana e in Umbria.
Peril resto, tutto fermain oltreil 30% delle strutture scolastiche.
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che per le elementari al pas-
saggioin Dad deivaccinati so-
lo con due contagi in classe
anziché uno.—

I NUMERI

3,16
I'milioni di ragazzi
in eta scolare

vaccinati, su un
totale di 7,36 milioni

32.9%

La percentuale
degli alunni
immunizzati
tradell anni

82.000

Le dosi di vaccino
somministrate
in una settimana
nella fascia 12-19 anni

200%

Laumento delle
classiin Dad
registrato in 7 giorni
in diverse regioni
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Indicazioni per proteggere i piccoli
c’e una guida della Societa di pediatria

Nell’ultima settimana, in
Italia, secondo un’elabo-
razione della Societa Ita-
liana di Pediatra su dati
dell’Istituto superiore di
Sanita, sono state oltre
294 milale nuoveinfezio-
ni da Covid nella fascia di
eta 0-19 anni, con 834
ospedalizzazioni, di cui
circa400milatrai5ell
anni. Per questo i pedia-
tri rinnovano ’appello «a

vaccinare glioltre 2,5 mi-
lioni di bambini ancora
del tutto scoperti e fare i
richiami entro i tempi
previsti»: peraiutarele fa-
miglie, la Societa italiana

di pediatria ha pubblica-
to sul proprio portale
webuna guida cherispon-
deadubbiedomandesul-
la vaccinazione, affron-
tando le diverse situazio-
ni. Lo schema vaceinale
completo prevede duedo-
si a distanza di 21 o 28
giorni, in base al tipo di
vaccino, conrichiamodo-
po quattro mesi solo per
gliover 12 (peripiupicco-
lial momento non & previ-
sto il booster). I bimbi
che hanno avuto il Covid
possono farela prima do-
se dopo il terzo mese dal
contagio e nonoltreil do-

dicesimo. I piccoli che si
contagiano dopo aver ef-
fettuato la prima dose
possono fare la successi-
va in base al tempo tra-
scorso tralaprimadosee
ilcontagio.—
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