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Dir. Resp.:Marco Tarquinio

Trapianti, il riscatto della Sanita

Dietro i numeri record del 2021, in piena pandemia, la ritrovata credibilita dei medici. Parla Massimo Cardillo, capo del Centro nazionale

ENRICO NEGROTTI

l aripresadell’attivita di trapianto nel 2021 sideve so-
(( prattutto alla riorganizzazione delle terapie inten-

sive. E anche al credito che il personale sanitario ha

riacquistato grazie al suoimpegno a combatterela pandemia».
Massimo Cardillo, direttore del Centro nazionale trapianti (Cnt),
pud vantare anche un ulteriore risultato: «Abbiamo realizzato
trapianti da pazienti positivi al Covid, senza trasmettere il vi-
rus», Unrisultato che haricevutoil plauso della comunita scien-
tifica internazionale.
Che cosa ha permesso all'Italia direcuperareilivelli di trapianti
dell'epoca pre-Covid?
La pandemia ciha fatto perdere il 10% di trapianti nel 2020. Ma
nel 2021 soprattutto la riorganizzazione della rete e il grande
lavoro del personale sanitario ci hanno consentito di riguada-
gnare il terreno perduto, pur nel permanere della situazione
pandemica. E un segnale molto positivo, perché negli altri Pae-
si gli effetti della pandemia sui trapianti so-
no stati pitt pesanti. Nel 2021 non solo ciso-
no state Regioni, come laToscana, con tas-
si di donazione alivello della Spagna (Pae-
se leader a livello mondiale), e altre Regio-
nitornate su livelli elevati di donazione. An-
che la disomogeneita tra Nord e Sud, che
pure permane, ha mostrato di ridursi: tut-
tele Regioni del Sud hanno migliorato I'at-
tivita e diminuito i tassi di opposizione.
Le opposizioni sono calate anche per una
maggiore fiducia nel Servizio sanitario?
Medici e infermieri- descritti anche come
eroi all'inizio della pandemia - hanno ac-
quisito maggior credito presso la cittadinanza. E migliorata
lafiducia nel sistema: le opposizioni alla donazione degli or-
gani sono tanto pil frequenti, quanto minore & la fiducia nel
sistema sanitario nel suo complesso. Se un familiare di una
persona che muore ritiene che il proprio congiunto non sia
stato curato in modo adeguato, ci sara meno consenso alla
donazione,
Nei mesi scorsi avete realizzato trapianti da persone positive
al Covid. Che problemi ha posto e come li avete superati?
Questo & un protocollo di cui siamo orgogliosi perché I'ltalia &
stato il primo Paese al mondo a realizzarlo. Conil climadi pau-
ra che regna sul Covid, nessuno aveva pensato di utilizzare or-
gani da donatori Covid positivi, pur sapendo che il virus al-
berga sostanzialmente nei polmoni. Dovendo bilanciare il ri-
schio di pazienti critici, che senza un trapianto rischiavano di
morire, e quello di un'ipotetica trasmissione del virus (ovvia-
mente in un organo diverso dal polmone), abbiamo pensato a
questa possibilita e abbiamo avuto ragione. In settembre 2021

abbiamo pubblicato i dati sui primi dieci trapianti di fegato
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sulla rivista American Journal of Transplantation. 1 trapianti
sono pienamente riusciti e, anche oggi che siamo arrivatia 32,
non abbiamo avuto neanche un caso di trasmissione del virus.
Adesso abbiamo estesoil protocollo anche ai reni. Non solo ab-
biamo fatto da battistrada ad altri Paesi, ma la stessa rivista
scientifica ha dedicato la copertina dell'ultimo numero del 2021
a questa esperienza, riconoscendone la paternita italiana.
Come mai il trapianto di cuore fa registrare numeri pii1 bassi
rispetto a 15-20 anni fa?
Principalmente per le caratteristiche dei donatori: oggi la me-
dia di eta supera i 60 anni. Anche se I'eta non & un criterio as-
soluto di inidoneita dell’organo, gli over70 e over80 sono do-
natori soprattutto di fegato e reni. Infatti conta la funzionalita
dell'organo al momento della morte, e 'organo che pili risen-
tedell'eta & proprioil cuore. Perfortuna parallelamente alla di-
minuzione di donatori giovani, in questi anni sono stati svi-
luppati sistemi meccanici di assistenza cardiaca, che in alcuni
casi possono essere una soluzione-ponte
perdilazionare il trapianto. Oggi ci sono pa-
zienti con sistemni di assistenza al circolo
che consentono una discreta qualita della
vita anche per due-tre anni.
Negli Stati Uniti di recente sono stati ef-
fettuati alcuni xenotrapianti. Che futuro
pud avere questa tecnica? E sicura?

Sono sperimentazioni di grande interesse

perché vanno a esplorare una possibilita

che, se si realizzasse, potrebbe risolvere il

problema pit1 critico, vale a dire la disponi-

bilita di organi. Ma siamo ancora abba-

stanza lontani da un'applicazione clinica
degli xenotrapianti. Rispetto al passato, gli animali genetica-
mente modificati sono pilt compatibili con I'uomo, il trapian-
to con organi animali non determina il rigetto iper-acuto, che
comporta la distruzione dell'organo trapiantato in pochi mi-
nuti. Mail trapianto deve durare anni, ¢'& un problemadi com-
patibilita a lungo termine che deve essere ancora ben valuta-
to. Inoltre occorre essere sictiri che non vengano trasmessi vi-
rus animali dannosi per la specie umana. E la pandemia covid
ci ha insegnato i pericoli dei virus che fanno il salto di specie.
Quanto ai piti recenti esperimenti, sono stati utilizzati organi
di maiale: nel caso dei reni, gli organi sono stati osservati do-
po il trapianto solo per pochi giorni, nel caso del cuore, il pa-
ziente trapiantato & ancora vivo, ma ha ancora un sistema di
assistenza ventricolare, quindi non siamo ancora certi che il
cuore trapiantato funzioni da solo. Oggi, per rispondere ai pa-
zienti che sono in lista d'attesa, I'unica soluzione & 'organo da
donazione umana.

s,

Massimo Cardillo, direttore del Cnt




Ospedali, rallenta la curva dei ricoveri

LIstituto superiore di sanila sulla mortalita: eta media 80 anmi, pirt bassa per i non vaccinali

ENRICO NEGROTTI

nche se i numeri quotidiani
A_‘::dicano ancora un alto nu-

ero di contagi e decessi, il

rapporto settimanale della Federa-
zione italiana aziende sanitarie e o-
spedaliere (Fiaso), grazie alla rete di
venti ospedali sentinella, segnala
che & in netto rallentamento la cre-
scitadeiricoveri, e che & sempre pill
evidentela differenza tra personeri-
coverate per sintomi riconducibili
al Covid-19, rispetto a coloro che
vengono trovati positivi al tampone
fatto al momento del ricovero, che
era determinato da altre patologie.
Intanto I'Istituto superiore di sanita
(Iss) ha reso noto un'analisi sui de-
ceduti con l'infezione da Sars-CoV-
2: emerge che I'eta media & stata di
80 anni, pil1 alta pero (e con piu pa-
tologie preesistenti) per i vaccinati
rispetto ai non vaccinati.
1l bollettino quotidiano indica che
si sono registrati 167.206 nuovi casi
(suquasiun milione e 100mila tam-
poni effettuati) e 426 decessi legati
al Covid-19. Sono in calo i pazienti
ricoverati sia nei reparti ordinari (-
36), sia in terapia intensiva (-26); gli
attualmente positivi sono cresciuti
di27.319 unita e superano i 2 milio-
ni e 700mila persone.
Dall'analisi settimanale dei dati pro-
venienti da venti ospedali sentinel-
la, la Fiaso rileva che il tasso di cre-
scita di pazienti ricoverati & sceso al

Dir. Resp_:Marco Tarquinio

IL RAPPORTO DELLA FIASO

minimo: 0,4%. E che crescono i pa-
zienti con Covid, cioé asintomatici
ricoverati per altre
patologie, mentre
calano quelli per
Covid, cioe specifi-
camente con sinto-
mi respiratori. Il
presidente Fiaso,
Giovanni Migliore,
ripete che «occorre
ripensare il paradigma assistenzia-
le e accelerare sulla realizzazione di
strutture multispecialistiche per
'assistenza di pazienti positivi con
altre malattie». Anche perché, ag-
giunge, «quelladel virus ¢ unarealta
con cui sara necessario convivere
per molto tempo». La rilevazione
Fiaso, che risale al 25 gennaio, indi-
cache crescono dell’'1,4% le degen-
ze neireparti ordinari, mentre cala-
no dell'8% le presenze in rianima-
zione: & la prima volta negli ultimi tre
mesi. In calo del 18% anche i pa-
zienti underl8ricoverati. Il rallenta-
mento della crescita delle ospeda-
lizzazioni (+0,4%) & tanto pil evi-
dente se confrontato con la crescita
dellescorse settimane: +7,1%tral’'11
e il 18 gennaio, +32% trail 4 e I'11
gennaio. Restadel 35%laquotadiri-
coverati che scopre
di essere positiva al
Covid al momento
del ricovero per al-
tre patologie: «Mol-
te aziende si sono
gia organizzate —
commenta Miglio-
re — con reparti de-

I dati provengono
da venti ospedali
sentinella. Ieri perd
sono stati registrati
ancora 167mila nuovi

dicati a degenze ortopediche, onco-
logiche, neurologiche e chirurgiche
di persone con infezione».
Dall'Istituto superiore disanita e sta-
to diffuso un rapporto sulle caratte-
ristiche di 138.099 pazienti decedu-
tie positivi al Sars-CoV-2, dall'inizio
della Sorveglianza integrata Covid-
19al 10 gennaio 2022. Leta media &
stata di 80 anni, e la maggior parte &
stata ricoverata, ma non in terapia
intensiva. Tra le donne si registra u-
na quota minore di decessi in tutte
leeta (sul totale sono il 43,06%), con
'eccezione delle over90, che sono
molto pitt numerose degli uomini
nella popolazione generale.
Infine I’analisi su un campione di
1.642 cartelle cliniche di decessi av-
venuti tra il 1° febbraio 2021 e il 10
gennaio 2022. Emerge che i dece-
duti che erano stativaccinaticon ci-
clo completo di vaccinazione (ma
non con terza dose) avevano un’eta
mediaavevano 84,7 anni; coloro che
avevano unciclo incompleto divac-
cinazione (dopo 14 giorni dalla som-
ministrazione della prima dose in
un vaccino a due dosi, o entro i 14
giorni dalla seconda dose) avevano
un'eta media di 82,6 anni. Infine i
non vaccinati (o che avevano rice-
vuto la prima dose entro i 14 giorni
dalla diagnosi) avevano un’eta me-
dia di 78,6 anni, Diverse anchele ca-
ratteristiche di patologie pregresse:
nei primi due casi si trattava di per-
sonerispettivamente con4,9 05 pa-
tologie, mentre nel caso di non vac-
cinati la media era di 3,9 patologie.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
Le regole Allo studio del governo

Con la terza dose
un green pass
senza scadenza

di Monica Guerzoni e Fiorenza Sarzanini asintomatici, cosi come chiesto dalle Regioni,

sarebbe tramontata. Il bollettino: oltre 167

F inché non arrivera la decisione sulla mila positivi e 426 morti.
- quarta dose, il green pass per chi ha fatto

tre iniezioni avra una durata illimitata. Gia

dalla prossima settimana sarebbero scadute

le carte verdi di almeno 100 mila immunizzati

e, invece, il governo ha deciso che non

ci saranno piu limiti per chi ha completato

il ciclo vaccinale. Sulla scuola I'ipotesi di

lasciare in classe gli alunni positivi vaccinati e

Un green pass con durata illimitata
per chi ha fatto la terza dose

Il governo modifichera le regole in vigore dal 1° febbraio. Niente test per chi arriva dall Ue

apagna 10

di Monica Guerzoni
Fiorenza Sarzanini

Il green pass rilasciato a
guariti e vaccinati con tre dosi
non avra scadenza. La scelta
del governo é fatta, nei prossi-
mi giorni — dopo il parere
del Comitato tecnico scienti-
fico — si modifichera il de-
creto in vigore che prevedeva
dal 1° febbraio una validita di
sei mesi. La curva epidemio-
logica non appare ancora in
discesa, il bollettino registra
167.206 nuovi casi, 426 morti
e un tasso di positivita al 15,2
ma il ministro della Salute Ro-
berto Speranza ha deciso di
accogliere le sollecitazioni dei
presidenti di Regione e ha fir-
mato l'ordinanza che consen-
te a chi arriva in Italia dai Pae-
si dell'Unione Europea di en-
trare senza il tampone ma sol-
tanto esibendo la certificazio-
ne verde.

Si allarga anche la lista de-
gli Stati dove sara possibile
andare per turismo con il
«corridoio Covid free».

Il green pass

Dal 1° febbraio il green pass
avra validita sei mesi dall'ulti-
ma somministrazione. Le
agenzie regolatorie Ema e Ai-
fa non hanno pero autorizzato
la quarta dose e dunque chi
ha gia completato il ciclo vac-
cinale rimane senza certifica-
zione. Per questo si ¢ deciso di
sospendere la scadenza e ren-
derlo illimitato fino a che non
sara stabilito se sia necessario
fare un ulteriore richiamo.

Per chi ha una o due dosiri-
mane dunque la scadenza di
sei mesi, per gli altri non sara
previsto un limite, visto che la
terza dose era stata autorizza-
ta a meta settembre e gia da
meta marzo non ci sarebbe
copertura. Il Cts dovra co-
munque esprimersi per indi-
rizzare le decisioni del gover-
no soprattutto per quanto ri-
guarda i guariti che hanno gia
ricevuto due dosi, oppure chi
aveva fatto il vaccino mono-
dose.

I Paesi Ue

Il ministro Speranza ha firma-
to l'ordinanza che dal 1° feb-
braio fino al 15 marzo consen-
te a chi arriva da uno Stato
dell'Unione Europea di non
effettuare il tampone. La re-
gola di imporre un test anti-

genico (valido 48 ore) oppure
molecolare (valido 72 ore) as-
sociato al green pass per chi
arrivava dall'estero — com-
presa la Ue — era stata intro-
dotta prima delle vacanze di
Natale, quando la morsa del
Covid-19 aveva fatto esplodere
i contagi. Una scelta che aveva
provocato uno scontro con
Bruxelles ma il presidente del
Consiglio Mario Draghi l'ave-
va difesa sostenendo come
fosse «necessaria una precau-
zione in pit per salvaguardare
la situazione epidemiologica,
decisamente migliore rispet-
to a quella di tanti altri Paesi
vicini».

I corridoi «free»
Attualmente si pud andare
per turismo con green pass e
tampone molecolare (corri-
doio Covid free) nei seguenti




CORRIERE DELLA SERA

Stati: Aruba, Maldive, Mauri-
tius, Seychelles, Repubblica
Dominicana, Egitto (limitata-

intensiva

Sl
WIS

Verifiche | passeggeri che devona imbarcars! sul voll esibiscono Il super green pass prima di accedere al varchi di sicurezza dellaeroporto di Milano Linate (foro

dei ministri che possa modifi-
care le regole di contenimen-
to dei contagi da Covid-19. Pa-

Valled'Aosta  5.427

Fonte: Protezione civile, dati alle 17 diieri

y

i WA

ora chiedono di allentare le
regole sulle quarantene, la-
sciando in classe gli alunni

mente alle zone turistiche di  lazzo Chigi e il ministero della contagiati dal Covid.
Sharm EI Sheikh e Marsa Salute stanno pero lavorando
Alam). Con un'ordinanza che per esaminare le istanze delle Il quadro
entra in vigore dal 1° febbraio Regioni. Sembra destinata al-
il ministro della Salute haam- la bocciatura la richiesta di la- @ llgoverno
pliato lalista a Cuba, Singapo-  sciare in classe gli studenti cambia le
re, Turchia, Thailandia (limi- positivi vaccinati e asintoma- regole sulla
tatamente all'isola di Phuket), tici. Nel governo si sottolinea durata del
Oman e Polinesia francese. infatti la contraddizione di green pass: dal
quei governatori che volevano 1° febbraio per
Quarantene e scuola tenere le scuole chiuse per chihafattola
Con la battaglia tra i partiti tutto gennaio a causa dei tanti terza dose sara
sulla nomina del nuovo capo casi tra bambini e ragazzi e ilimitata
dello Stato appare difficile la
convocazione di un Consiglio
@ Intanto — —
attivati con ” bl . Positivi Variazione quotidiana™ |
un‘ordinanzai I anCIO Regione  attualmente Deceduti | Contagi Decessi T. intensiva
corridoi turistici Casi totali finora Lombardia 443503 36.758 +27.808
Egg:ilglcfz 10.383.561 vencto 259558 13044 +19.820
Europa Positiviattualmente C@Mpania 240319 9.007 +12.854
2 716 581 Emilia-Rom. 396.015 14902 +19.028
——— Pemonte 166918 | 12516 +14.207
Decedut Lazio 283379 9717 +14.987
144.770 Toscana 176918 8.127 +10.535
R'CO}*Etfat'_ Sicilia 226104 8336 +7.917
c2°65‘68“; Puglia 122990 7168 +8.759
—————— Ligunia 43.031 4838 +5.708
Interapia intensiva  Friyi-v.G. 64114 4440 +4.104
1.665 Marche 21918 3382 +6.196
Totale variazione Abruzzo 100.153 2777 +3551
quotidiana Calabria 40363 @ 1826 +1.569
Contagi PA.Bolzano 26688 1344  +2.573
+167.206 umbria 24467 1605 42156
Decessi Sardegna 22936 1821 +1.461
PA.Trento 25131 1465 +2.138
TT— Basilicata 17.450 672 +1.000
Bressiin 'e1apa  Motise 9199 523 #4857
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«Omicron é spietato con chi e senza vaccino»

L'infettivologo Petrosillo: la protezione fa ancora la differenza, nuove norme per la quarantena

di Margherita De Bac

L a variante Omicron col-
pisce in modo pit blan-
do rispetto al virus pre-
cedente. Eppure gli eventi do-
lorosi sono ancoratrale 3ele
4 centinaia al giorno. Come
mai?

Per rispondere Nicola Pe-
trosillo, infettivologo del
Campus Biomedico di Roma,
si richiama a Robin Hood:
«Rispetto all'eroe di Walt Di-
sney il Sars-CoV-2 agisce al-
I'incontrario. E forte con i de-
boli, in questo caso i non vac-
cinati, e debole con i ricchi,
quelli protetti dalle tre dosi».

Basta questa diseguaglian-
za per giustificare I'alto nu-
mero di morti?

«8Sl, la vaccinazione € una
discriminante fondamentale.
Alcuni pazienti muoiono, no-

nostante la doppia o tripla

immunizzazione, a causa di
gravi complicanze scatenate
dalle patologie croniche di
cui soffrivano. Con i total-
mente esenti di protezione
Omicron é spietata come la
variante Delta perché riesce a
penetrare nei polmoni e a cre-
are danni immensix».

Non ¢ stato dimostrato che
questo nuovo virus si ferma
alle vie aeree superiori, naso
e trachea, e non attacca quel-
le inferiori?

«Chi non possiede immu-
nita non ha difese, dunque il
virus ne approfitta per pene-
trare piu in profondita. La cer-
tezza sulla minore pericolosi-
ta di Omicron rispetto a Delta
é in ogni caso ormai consoli-
data. Il virus ha aumentato la
capacitd di diffondersi e di
eludere I'immunita a scapito
dell'aggressivita. Nei vaccinati
da luogo a infezioni lievi. Uno
scenario completamente di-
verso rispetto a quello visto
agli inizi della pandemia in
Italia».

Vittime
«Alcuni pazienti

muoiono nonostante la
copertura del siero, ma
sono malati cronici»

I nuovi farmaci non basta-
no ad alleggerire il bollettino
dei morti?

«Gli anticorpi monoclonali
e gli antivirali specifici, dispo-
nibili anche in Italia, vanno
somministrati al massimo en-
troi 5 giorni dalla diagnosi al-
trimenti non sono efficaci».

Lei era a capo del diparti-
mento malattie infettive al-
I'istituto Spallanzani quando
a fine gennaio del 2020 ven-
nero ricoverati i primi due tu-
risti cinesi col Covid-19. Mol-
to & cambiato da allora, vacci-
ni a parte.

«I pazienti peggioravano
rapidamente, in modo dram-
matico, bisognava intubarli
quasi subito. L'eta media era
pero pil elevata, soprattutto
persone anziane. E stato un
periodo che definire difficile
€ poco. Lo Spallanzani, come
istituto delle malattie infettive
era comunque preparato, le
emergenze infettive sono pa-
ne per i nostri denti. Prima

del Covid, nel 2014 era arriva-

Chie

@ Nicola
Petrosillo, dal
2021, dirige

il servizio
controllo delle
infezioni del
Campus Bio-
medico (Roma)
@ Infettivologo
in precedenza
ha lavorato allo
«Spallanzani»

to il virus Ebola e prima anco-
ra la Sars. Non abbiamo mai
smesso di aggiornare la for-
mazione e fare scorte di mate-
riali di protezione».

Il governo ha deciso di ren-
dere illimitata la durata del
green pass per chi ha ricevuto
le tre dosi. E d’'accordo?

«E giustissimo. E uno sti-
molo per ricevere il richiamo.
Altri Paesi stanno allentando
le restrizioni. Vista la situazio-
ne epidemica, sarebbe venuto
il momento di rivedere le re-
gole della quarantena e di
puntare, ad esempio quando
si e positivi ma asintomatici,
sull’autosorveglianza che re-
sponsabilizza ciascuno di
Noi».

1 virus
agisce al
contrario
di Robin
Howxl: forte
coni debali,
ciod con chi
non ha pro
tezioni

¢ debole

coni forti
(i vaccinati)




1 Messangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Nuove regole

Niente tamponi
per i viaggi Ue
e Pass allungato

ROMA Il piano del governo:
con la terza dose il Green
pass non avra scadenza. Viag-
giin Ue, viaitamponi.
Evangelistia pag. 8

Le nuove regole

[l piano: con la terza dose
il Pass non avra scadenza
Viaggi in Ue, via 1 tamponi

»Scuola, ¢’e I'accordo governo-Regioni »Sara cambiato il sistema dei colori
per ridurre la Dad agli alunni vaccinati Discoteche, scontro sulle riaperture

| PROVVEDIMENTI

ROMA Verso I'accordo sulla ridu-
zione della Dad a scuola, lascian-
do in presenza studenti vaccina-
ti o chi ha superato l'infezione.
Questo & il risultato parziale
dell'incontro di ieri sera Regio-
ni-Ministero della Salute. Ma ci
sono altri cambiamenti in vista.
Da martedi i viaggiatori vaccina-
ti che provengono da altre aree
Ue non dovranno piu effettuare
un tampone prima di partire.
Spiegano al Ministero della Salu-
te: «<Roberto Speranza ha firma-
to una nuova ordinanza che pro-
roga le misure per gli arrivi
dall’estero. Per i viaggiatori pro-
venienti dai Paesi dell'Unione
Europea sara sufficiente il Green
pass. Nella stessa ordinanza ven-
gono inoltre prorogate ed estese
le misure relative ai corridoi turi-
stici che riguarderanno anche ul-

teriori destinazioni. Sono Cuba,
Singapore, Turchia, Thailandia
(limitatamente all'isola di Phu-
ket), Oman e Polinesia france-
se». L'ordinanza che invece im-
poneva a tutti i viaggiatori da
Paesi Ue, anche ai vaccinati, il te-
stantigenico, scadeil 31 gennaio.
Il governo prepara anche la pro-
roga della durata del “"Green
pass rafforzato” per coloro che
hanno ricevuto la terza dose. Ser-
ve a evitare che, tra un paio di
mesi, milioni di persone si trovi-
no scoperte. La linea & quella di
congelare le certificazioni, la-
sciando la scadenza dei sei mesi
solo per chi ¢ fermoalle due dosi.

TRATTATIVA

Altra ordinanza: il 31 gennaio fi-
nisce I'obbligo di chiusura per le

discoteche. Speranza chiede pru-

denza, altri componenti del go-
vernospingono per laripartenza
(sempre con Green pass rafforza-
to): un provvedimento & atteso
per le prossime ore. Tra le Regio-
nieil Governoc’él'accordo sulla
semplificazione delle quarante-
ne a scuola, 'attuale sistema é
macchinoso e inapplicabile e sta
causando il ricorso massiccio al-
la Didattica a distanza. Ieri sera,
nel tavolo tecnico a cui hanno




partecipato dirigenti del Ministe-
ro della Salute, dell'Istituto supe-
riore di sanit e rappresentanti
delle Regioni, si & arrivati pero a
una conclusione parziale: va rivi-
sto il meccanismo, ma la propo-
sta dei governatori, che prevede
di mandare in Dad solo i ragazzi
positivi e sintomatici, viene valu-
tata con cautela dal Ministero
della Salute. Oggi possibile un’in-
tesa. «Le regole in vigore sono
inapplicabili, migliaia di classi
sono in Dad, nei fatti si stanno
chiudendole scuole» osserva pill
di un assessore regionale alla Sa-
lute, a partire da Alessio D’Ama-
to (Lazio) e Raffaele Donini (Emi-
lia-Romagna).

DISTANZA

Nelle prossime ore verra rifor-
mulata la proposta, cosi come sa-
ra rivisto in generale il contact

tracing, anche fuoridallascuola,
perché inseguire tutti i contatti
di un positivo non ¢ piu possibi-
le. Pit1 in generale, con un docu-
mento sottoscritto da tutti i go-
vernatori, si chiede, di fatto, il ri-

SPERANZA FIRMA

LA NUOVA ORDINANZA
SUGLI INGRESSI

IN ITALIA: «| VACCINATI
NON DOVRANNO
ESEGUIRE IL TEST»

TORING, VIA ALL'INCHIESTA
SUL BIMBO MORTO A 10 ANNI

Sul caso del bimbo di 10

1 Messannero

torno alla normalita in vista del-
la fine dello stato di emergenza
Covid fissato per il 31 marzo. Nel-
la riunione del tavolo tecnico &
stato confermato che si va alla ri-
nuncia del sistema dei colori che
determinano le limitazioni nelle
Regioni. Si punta a lasciare solo
il rosso che scatta quando c’e
una reale emergenza negli ospe-
dali. Bianco, giallo e arancione
hanno poco senso, visto che le li-
mitazioni non cambiano e dipen-
dono solo dallo stato di vaccina-
zione di un cittadino. C'¢ anche
I'intesa sul riconteggio dei rico-
verati negli ospedali, dividendo
coloro che hannoisintomi Covid
da chi invece & in reparto per al-
tre patologie ma viene trovato
positivo.

STRATEGIA

Ma la spinta per una normalizza-
zione della gestione della pande-
mia, ufficializzata dalle Regioni
che ad esempio chiedono di con-
centrarsi solo sui sintomatici,
trova sponda anche in parte del
governo. Il ministro per gli Affa-

31/1

Scade l'ordinanza che
impone, a chi arriva da altri
Paesidella Ue, di sottoporsi
auntestantigeniconelle
24 ore precedenti

g

ri regionali, Mariastella Gelmi-
ni, ieri ha incontrato il presiden-
te della Conferenza delle Regio-
ni, Massimiliano Fedriga (Friu-
li-Venezia Giulia). Al termine
Mariastella Gelmini ha commen-
tato: «Per quanto riguarda
I'emergenza Covid, abbiamo di-
scusso della posizione dei gover-
natori sul superamento del siste-
ma a colori. Dopo due anni di
pandemia trovo corretto parlar-
ne, con buonsenso, per aggiorna-
re e semplificare le misure, an-
che in considerazione degli otti-
mi risultati raggiunti grazie alla
campagna vaccinale». Anche il
sottosegretario alla Salute, An-
drea Costa, ha detto: «Credo che
andremo nella direzione del su-
peramento dei colori come chie-
dono le Regioni, diamo fiducia a
quei47 milioni che si sono vacci-
nati e a tutte le attivita economi-
che», Stessa linea dal ministro
del Turismo, Massimo Garava-
glia, che su Twitter ha spiegato:
condivido le proposte delle Re-
gioni.

Mauro Evangelisti

Scattal'obbligo del Green
pass rafforzato (da vaccino o
guarigione) per tutti gli over
50sul luogo dilavoro; resta
invigorefino al 15 giugno




Roma. Il green pass ha ancora un
futuro? Questa & la domanda alla
quale il governo é chiamato a rispon-
dere nelle prossime settimane. A
partire dal prossimo marzo, infatti, la
certificazione della durata di sei me-
si iniziera a scadere per le persone
fragili, gli operatori sanitari e gli
over 80 che per primi hanno ricevuto
la terza dose a partire dalla fine di
settembre.

Ieri sono iniziate a circolare voci
circa una possibile decisione da par-
te di Palazzo Chigi di riconoscere
una durata “illimitata” della certifi-
cazione per chi abbia gia ricevuto il
booster, in attesa dei pareri definiti-
vi dell’Ema e dell’Aifa sulla possibi-
le somministrazione di una quarta
dose di vaccino. Dal ministero della
Salute fanno pero sapere che si tratta
solo di “fughe in avanti”, dal momen-
to che nulla é stato ancora deciso in
tal senso. Tra l'altro una durata “illi-
mitata” della certificazione compor-
terebbe non pochi problemi sotto il
profilo giuridico visto che si parla di
uno strumento per sua stessa defini-
zione emergenziale. Si starebbe in-

vece lavorando a un nuovo prolunga-
mento della durata del green pass
che potrebbe arrivare a 9 mesi, 12
mesi o anche oltre. Prima di poter
prendere questa decisione sara in
ogni caso necessario avere un parere
del Comitato tecnico scientifico (Cts)
che sul punto non si & ancora espres-
so. L'intento potrebbe essere quello
di prolungare la durata del green
pass per chi ha ricevuto la terza dose,
allentare progressivamente le misu-
re piu stringenti, per poi traghettare

IL FOGLIO

Dir. Resp..Claudio Cerasa

gradualmente il paese verso un supe-
ramento dell'intero sistema di certi-
ficazione. Una decisione di questo ti-
po potrebbe essere motivata innanzi-
tutto alla luce del fatto che a oggi non
abbiamo ancora certezze riguardo la
durata della copertura della terza
dose che potrebbe superare i 4-5 me-
si del ciclo primario. A fine marzo,
inoltre, si sarebbe ormai proiettati
verso la primavera-estate in un con-
testo epidemiologico che, con ogni
probabilitd, anche quest’anno sara
ben diverso rispetto a quello regi-
strato negli ultimi due mesi, con un
livello di incidenza ben piu gestibile
e una pressione sulle strutture ospe-
daliere sensibilmente meno preoc-
cupante.

In questo modo, tra I'altro, I'Ttalia
andrebbe ad allinearsi con quanto
gia deciso proprio questa settimana
a Bruxelles sulla durata del green
pass europeo di 9 mesi, creando in tal
senso meno squilibri e disagi anche
per tutti quei turisti che decideranno
di visitare il nostro paese durante la
prossima stagione turistica. A quel
punto, estendendo ad almeno 9 mesi
la durata della certificazione, si riu-
scirebbe a guadagnare tempo perlo-
meno fino a giugno, in modo da poter
avere anche un quadro pilt preciso
da parte dell’Ema sull’eventuale ne-
cessita o meno di ricorrere alla quar-
ta dose e, con pilt calma, valutare in
estate la possibilita di lasciarsi alle
spalle — almeno per il momento - il
sistema del green pass, andando cosi
verso un richiamo annuale del vacci-
no che, come per I'anti influenzale, si
potrebbe somministrare a partire da

ottobre. Del resto, in tal senso gia
I'Ema la scorsa settimana era stata
chiara sottolineando come “la som-
ministrazione di pii1 dosi di richiamo
a brevi intervalli non & un approccio
sostenibile a lungo termine. E' neces-
sario sviluppare una strategia a lun-
go termine per gestire il Covid in fu-
turo”.

L'unica nota di dubbio su questo
fronte proviene da Israele, dove sista
ulteriormente estendendo l'offerta
di una quarta dose a tutti gli over 18
alla luce dei dati che parlano di una
protezione contro la malattia grave
aumentata di 3-5 volte e una protezio-
ne dall’infezione raddoppiata rispet-
to allo scudo prodotto dalle primetre
dosi. Di contro I'Ema nell’'ultimo
briefing ha sottolineato come a oggi
pare non ci siano “prove della neces-
sita di una quarta dose nella popola-
zione generale con gli attuali vaccini
contro il Covid”. Di certo il governo
sara chiamato in tempi stretti a pro-
nunciarsi, entro meta febbraio dovra
infatti comunicare il da farsi a quelle
persone che gia a marzo, seppur vac-
cinate con tre dosi, rischiano di ve-
dersi tagliate fuori dal sistema italia-
no di green pass.

Giovanni Rodriguez

Estenderlo o sospenderlo? I dubbi del governo sul green pass
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L’EMERGENZA SANITARIA
Covid, semplificazioni
per scuole e restrizioni

Sivaverso il superamento del
sistema dei colori delle regioni,
la semplificazione delle regole
perle scuole ela proroga oltre i
sei mesidivalidita del pass per
chihalaterzadose. —apaginaio

Si all’addio ai colori
e al ricalcolo dei ricoveri
Arrivi Ue, niente tamponi

Le misure. [l governo pronto ad allentare, si tratta per ridurre le quarantene
Scuola: per il rientro in classe basta test negativo. Al via nuovi corridoi turistici

Marzio Bartoloni

I coloridelle Regioni che ciaccompa-
gnano dal novembre del 2020 per
scandire I'allarme Covid sono pronti
ad andare in soffitta. Potrebbe resta-
re solo la zona rossa come “freno di
emergenza”in caso diesplosione dei
ricoveri, uno scenario al momento
improbabile, mentre le zone «bian-
che», «gialle» e «arancioni» saranno
archiviate definitivamente. Restera
comunque il monitoraggiodei posi-
tivie dei ricoveri anche se in questa
ultimavoce saranno “sottratti” tutti
quei pazienti che risultano positivi,
ma sono ricoverati per altre ragioni
(un infarto, un trauma ecc.). Ecco i
primi due punti fermidel confronto
Governo Regioni -ieri una nuovariu-
nionedel tavolo al dicastero della Sa-
lute - nel percorsoverso la «norma-
lizzazione» del Covid. Mentre sualtri
punti come la riduzione delle qua-
rantene dei positivi - siipotizzaday
a5 giorni perivaccinati - sitratta co-
me sulla scuola dove pero € immi-
nentel'arrivo di una circolare Salute-
Istruzione che come prima
semplificazione eliminera il certifi-

cato di rientro a scuola per gli stu-
dentia cui bastera esibire un tampo-
ne negativo anche di farmacia.

Ieriil ministro della Salute Rober-
toSperanza ha anche firmato’ordi-
nanza che dal1° febbraio prorogale
misure per gli arrivi dall’estero elimi-
nando I'obbligo di tampone per i

viaggiatori provenienti dai Paesidel-
laUe: perlorosarasufficiente esibire
ilgreen pass. Nellastessa ordinanza
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vengono anche estese le misurerela-
tive ai «corridoi turistici» Covid free
(previsti tamponi e hotel controllati)
che riguarderanno ulteriori destina-
zioni: Cuba, Singapore, Turchia,
Thailandia (limitatamente al’isola di
Phuket), Oman e Polinesia francese
siaggiungono infattiad Aruba, Mal-
dive, Mauritius, Seychelles, Repub-
blica Dominicana ed Egitto.
Chesistia aprendouna stagione di
allentamenti delle misure anti Covid
I’ha confermato anche la ministra
degli Affari regionali, Mariastella
Gelmini cheierihaincontratoil pre-
sidente delle Regioni Massimiliano
Fedriga: «Dopo due anni di pande-
mia trovo corretto parlarne, con buo-
nsenso, peraggiornare e semplifica-
relemisure, anche in considerazione
degli ottimi risultati raggiunti grazie
alla campagna vaccinale». Unavolta
archiviata la parentesi del Quirinale
laprossima settimana potrebbe arri-
vare dungue un nuovo pacchetto di
misure di semplificazione.
Traqueste e anchel'eliminazio-
ne della “tagliola” - che scattera da
martedi prossimo primo febbraio -
dei sei mesi di durata del certificato
verde perivaccinati che hannorice-
vuto laterza dose. C’¢ infatti un pro-
blema: la somministrazione del boo-
ster é partita a meta settembre e a
meta marzocisarannoiprimiitalia-
ni col pass scaduto, nonostante ab-
biano fatto tre dosi e non ci sia, al
momento, alcuna indicazione ri-
guardoad unaeventuale quartado-
se. L'ipotesi e quindi quella di elimi-
narelascadenzaperitrivaccinatiin
attesa difare chiarezza sunuovevac-
cinazioni. La scuola & un altro dei
settori in cui si interverra: tra le mi-
sure possibili c’¢la Dad solo peripo-
sitivi e inonvaccinatie la riduzione
a 7 giorni (non pit1 10) sempre della

Dad in presenza di piu positivi.
Sembra poiscontato ancheil sial
riconteggio dei ricoveri scomputan-
dodaltotale tuttiipazienti “con Co-
vid”, cioé di chisié scoperto positivo
inospedale dove éricoverato per al-
tre ragioni. I tecnici del ministero
chiedono pero chesi contino anchei
posti letto disponibili per questa ti-
pologia di pazienti perché un impatto
sui sistemi sanitari c’elo stessoe non

Sul tavolo anche

¢ indifferente (vanno isolati e serve
un ¢arico assistenziale notevole per
il personale sanitario per evitare il
contagio). Dovrebbe dunque compa-
rire nel monitoraggio anche un tasso
di occupazione dei letti per questi pa-
zienti. Proprioieri Fiaso, la Federa-
zione che riunisceimanager diAsle
ospedali, ha segnalato che nei suoi
ospedali “sentinella” diminuiscono
del 2,5% i pazienti ricoverati “per Co-
vid”, cioe quelli con sintomi respira-
tori epolmonari, mentre aumentano
del 6,7% i pazienti “con Covid”, cioe
positivial virus ma in ospedale perla
curadi altre patologie. Nei reparti or-
dinari di Malattie infettive e Medicina
Interna Covid, la percentuale di que-
sti pazienti & ormai del 35%, in pratica
un paziente su tre.

# RIPRODUZIONE RISERVATA

AUSTRIA REVOCA IL LOCKDOWN th assoluta & dilimitare il pid possibile

vaccinath, Lo ha comunicato il cancel- T La & dal

3 H H i » PER | NONVACCINATI le restrizioni. Il lockdown perinon
la rIdUZIOHE as giorr" ‘% L'Austria revoca Il lockdown per i non vaccinati & uno dei provvediment pils
= . .

della quarantena degli
asintomatici e la Dad
solo peri non vaccinati

liere Karl Nehammer (foto) «La priod- ¢ consente di terminarios
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Nomenclatore tariffario: modificare il provvedimento per
evitare conseguenze sulla qualita dei servizi

26 gennaio 2022

"Esprimiamo grande preoccupazione per le conseguenze che potrebbe avere,
sull’intero territorio nazionale, il Nomenclatore Tariffario dell’assistenza
specialistica ambulatoriale e protesica, che il Governo si appresta a varare. Sono,
infatti, previsti ribassi fino al 30% e non vengono calcolate in maniera adeguatale
reali voci di costo delle prestazioni, cosi come stabilisce, invece, la normativa". Lo
affermano Aiop, Aris, Andiar, Ansoc, FederAnisap, Federbiologi, FederLab,
Simmfir, SBV, SNR, Cic, Sicop. "Il nostro auspicio - aggiungono - & che la bozza del
nuovo dispositivo, inviata alla Conferenza Stato-Regioni, la cui analisi & stata al
momento sospesa, possa essere modificata, evitando in tal modo pesanti ricadute
su qualita e quantita dei servizi garantitialla popolazione".

"Purtroppo -aggiunge una nota - il nuovo Tariffario non tiene neanche in debito
conto aspetti essenziali come I'obsolescenza tecnologica delle attrezzature e la
loro necessaria innovazione, con il risultato di mettere a rischio, ineluttabilmente,
la qualita dei servizi dedicati ai cittadini".

Il Tariffario nazionale rischia, altresi, "di avere effetti negativi anche sotto il profilo
occupazionale, soprattutto per le strutture di piccola e media dimensione". "Si
tratta - conclude la nota - di un’operazione tecnico-finanziaria che non considera il
fatto che ad erogare le prestazioni sanitarie, delle quali beneficianoi cittadini,
sono aziende di diritto pubblico e privato, il cui equilibrio finanziario e un
presupposto indispensabile per laloro tenuta. Chiediamo, pertanto, conurgenza
modifiche sostanziali".
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LA PANDEMIA

Perchihalaterzadose
il Pass non scade pit
Fedriga: ora normalita

PAOLO COLONNELLO, PAOLORUSSO

ad e Green Pass, si cambia.

Perchihalaterzadoseil cer-
tificato verde non scade pit. Fe-
driga: «Orabisogna tornare alla
normalita». - SERVIZIPAGINE12-14

Dad e Green Pass

ILDOSSIER
PAOLORUSSO
ROMA

n naftalina il semaforo
che dal 3 novembre 2020
regolava le restrizioni an-
ti-Covid, basta tamponi
per i vaccinati che viaggiano
nel perimetro Ue, niente pil
certificato medico periragaz-
zi in Dad o autosorveglianza
che per rientrare a scuola ba-
stera esibiscano un tampone
fatto in farmacia, quarantena
e relativa Dad ridottada 10 a
7 giorni per tutti gli studenti
vaccinati, cosi come avviene
per gliadulti.
Questo da subito. Poi, nei
prossimi giorni, niente pit le-

zioni in modalita remoto per
gli studenti delle scuole di
ogniordine e grado guaritida
non piu di sei mesi o vaccina-
ti, allungamento a tempo in-
determinato del Green Pass
perchiha fattoilbooster e per
ivaccinatidi ognieta probabi-
le accorciamento della qua-
rantenadasette a cinque gior-
ni. Anche se su quest'ultimo
punto qualche dubbio ancora
resta.

Il governo siapprestacosia
semplificare la vita a cittadini
e studenti, accogliendo se
non tutte una buona parte del-
le richieste avanzate martedi

Quarantena breve per gli alunni vaccinati, certificato senza scadenza a chiha 3 dosi

dalle Regioni, che ieri si sono
messe intorno a un tavolo con
gli esperti di Speranza e del
commissario Figliuolo, il coor-
dinatore del Cts, Franco Loca-
tellieil Presidente dell'Iss, Sil-
vio Brusaferro. Il primo risul-
tato e arrivato gia in tarda se-
ra, con l'ordinanza del mini-
stro della Salute, con la quale
sistabilisce che «periviaggia-




tori provenienti dall'Unione
europea sara sufficiente il
Green Pass». Ossia cheivacci-
nati non dovranno piti sotto-
porsiatampone per varcare il
confine. Conla stessa ordinan-
za vengono poi estesi i corri-
doi turistici anchea Cuba, Sin-
gapore, Turchia, l'isola di Phu-
ket, Oman e Polinesia france-
se. Una circolare a doppia fir-
ma Istruzione e Salute ad ore
semplifichera poi la vita a ra-
gazzi e bambini, che per rien-
trare in aula una volta guariti
non dovranno pili presentare
il certificato medico, sempre
pit difficile da conquistare
con la valanga attuale di ri-
chieste. D’ora in avanti, in as-
senza di sintomi, bastera il re-
ferto di un tampone negativo
eseguito in farmacia. Valido
anche per chi, alle elementa-

| punti dell'accordo

Lascuola

LASTAMFPA

ri, & in autosorveglianza e de-
ve sottoporsi al un tampone
subitoe aunaltro dopo 5 gior-
ni. Ma il Cts ha aperto anche
alla richiesta delle Regioni di
semplificare la quarantena e
la Dad nelle scuole cancellan-
dole del tutto per vaccinati e
guariti. Probabilmente non si

arrivera a tanto, malasoluzio-
nefinale potrebbe essere quel-
la di fissare a tre il numero di
contagi in una classe entro il
quale non vanno pit1 in remo-
to gli alunni dalla materna in
su, sein qualche modo immu-
nizzati. E nel conteggio rien-
treranno solo i contagi degli
ultimi 5 giorni, mentre ora si

considerano anche quelli
certificati da pitt tempo. E an-
che questo finisce per far re-
stareiragazzia casa anziché

ascuola.

1l passo avanti sarebbe co-
munque notevole, perché og-
gi nella scuola dellinfanzia
basta un solo caso per andare
tutti a casa, alle elementari
due, alle medie e nei licei con
due casi vanno in Dad solo i
non vaccinati, con tre tutti. E
proprio ieri un sondaggio
dell’Anp, l'associazione dei
presidi, al 21 gennaio ha con-
tatoil 32% diclassiin Dad nel-
lascuoladellinfanziaeil 23%
inquellaprimaria. Unbel pro-
blema per tanti papa e mam-
me in difficolta con il lavoro,
costretti ad accudirei figli pit1
piccoli a casa anziché a scuo-
la. Anche perché, non solo
all’asilo e alla materna anche
conunsolocaso siresta tuttia
casa, maquando poisirientra
dopo 10 giorni qualche contat-

Addio alsemaforo

Gli alunni in Dad po-
tranno tornare in aula
dopo un tampone fatto
infarmacia, senza certi-
ficato medico. L’isola-
mento per i vaccinati
passada10a?7 giornie
silavora per semplifica-
releregoledellaDad.

Si va verso il supera-
mento del sistemaa co-
lorichefascattarelere-
strizioni nelle regioni:
Iipotesi & cancellare le
zone bianche, gialle e
arancioni, mantenen-
do la rossa come «zona
dicontrollo»

tostretto sipositivizza e sirico-
mincia dacapo. Per questo, co-
me soluzione minima, la pre-
senza in classe verrebbe sem-
pre e comunque garantita a
chi é guarito e vaccinato e che
per questo difficilmente po-
trebbereinfettarsi.

Tutti d’accordo, infine, sul
mettere poi fine agli scree-
ning nelle scuole con i tampo-
ni salivari, giudicati una costo-
saperditaditempo.—

1 RPRODUZONE RISEAVATA

Viene abbandonato
il sistema a colori
che regola le restrizioni
nelle regioni

H Cis apre
alla semplificazione
della quaraniena
per gli studenti

Viaggisenzatampone
Un’ordinanza del mini-

sceche «periviaggiato-
ri provenienti dall'Ue
sara sufficiente il
Green Pass»: i vaccinati
quindi non dovranno
piti fare il tampone per
varcareil confine.

/; strodellaSalute stabili-
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MASSIMILIANO FEDRIGA || presidente della Conferenza delle Regioni: "E necessario puntare sull'autosorveglianza
isoliamo i positivi e tracciamo soltanto loro, cosl potremo liberare personale sanitario per la medicina territoriale"

“Basta conlaburocrazia anti-Covid
ora bisogna tornare alla normalita”

L'INTERVISTA

PAOLO COLONNELLO
MILANO

iemerso dalle neb-
bie perl’elezione del
presidente della Re-
pubblica («e la terza
elezione cui partecipo e sem-
pre ci sono stati lunghi dibat-
titi prima di arrivare a una
quadra...») il governatore
delFriuliMassimiliano Fedri-
ga tiene dritta la barra delle
Regioni, della cuiconferenza
épresidente, per arrivare pre-
sto a una vera svolta nell’era
pandemica: meno burocra-
zia, pitiresponsabilita dei cit-
tadini, meno pressione sugli
ospedali. Insomma, per av-
viarciversolanormalita.
Presidente Fedriga, i dati
del contagio ci dicono chela
curva sta finalmente scen-
dendo e le Regioni vogliono
nuove regole. Ma é gia suc-
cesso cheil Covid ciabbiail-
lusi e poi castigati. Cosale fa
pensare che questasia lavol-
tabuona?
«Vorrei chiarire che la Confe-
renza non ha chiesto di allen-
tare le misure di sicurezza
ma di ottimizzare le risorse
che abbiamo per essere il pitt
efficacipossibili cercando ov-
viamente di tenere insiemele
esigenze dei cittadini che ane-
lano a un percorso di norma-
lizzazione. E questo non si-
gnifica sottovalutare o non
voler pit affrontare la pande-
miamavuol dire non gravare
con la burocrazia e tutelare
maggiormente lasalute».
Inche modo?
«Prendiamo le zone colorate:
oggi abbiamo dei decreti che
di fatto superano giale restri-

zioni e le suddivisioni dei co-
lori. Il vaccinato che si trova
in zona arancione pud fare
esattamente le stesse cose
che faceva quando era in zo-
nabianca. Ealloraperché gra-
vare con altre regole, decreti
e orpelli che semplicemente
creano confusione ma non
hanno alcun risultato prati-
co? Abbiamo proposto que-
sto documento delle Regioni
in maniera razionale non in-
cosciente»,

Tra i punti del vostro docu-
mento & previsto di allenta-
re la sorveglianza nelle scuo-
le. Come?

«Intanto non solo nelle scuo-
le, noi diciamo: andiamo ad
isolare i sintomatici positivi
e tracciamo solo loro. Dopo-
diché seuno é contagiato ma
asintomatico deve comun-
que stare in autosorveglian-
za, esattamente come acca-
deva prima per altri virus.
Noi in sostanza diciamo sol-
tanto che & inutile tracciare
chinon e sintomatico sempli-
cemente perché ¢ impossibi-
le, soprattutto con i numeri
della variante Omicron e
non solo da noi main tutto il
mondo, col risultato che si
impegna personale sanita-
rio in questo momento pre-
ziosissimo per fare qualcosa
che nondarisultati».
Chevantaggi cisarebbero?
«Libereremmo delle risorse
sanitarie notevoli. E non mi
pare poco. Non é forse me-
glio utilizzare queste perso-
ne per la medicina sul territo-
rioonegliospedali e per tutte
quelle attivita realmente uti-
1i? Per questo diciamo che le

nostre proposte sono a tutela
della salute. In questo modo
infatti potremmo fronteggia-
re meglio anche per patolo-
giediverse dal Covid».
Ricapitolando: sorveglian-
za sanitaria solo per i sinto-
matici. Ma non c’¢ alcuna
evidenza scientifica che gli
asintomatici non diffonda-
noil contagio...

«In compenso c’¢ l'evidenza

empirica che non é possibile
tracciare tutti, con il rischio
dinon riuscire aseguire i sin-
tomatici».

Quindi maggiore responsa-
bilizzazione dei cittadini?
«Certo. In Gran Bretagna di-
stribuiscono kit dei tamponi
alle persone perifaidate. Ba-
sta pensare a cosa sta facen-
do I'Emilia Romagna che ha
previsto 'autotest per chi ha
tre dosi: & esattamente il con-
cetto dell'autosorveglianza.
Nonpossiamo pensaredi con-
tinuare a fare milioni di tam-
ponialgiorno».

Nuove regole anche per gli
ospedali. Ovvero?

«Si conteggia solo chi entra
perché é davvero ricoverato
peril Covid e non chiunque si
riveli contagiato. Cioé se uno
entra in ospedale perché si &

rotto una gamba e si scopre
che é asintomatico, non pos-
siamo conteggiarlotraimala-
ti di Covid ma solo tra i pa-
zienti ortopedici».

Non c’¢ il rischio che questa
revisione drastica delle nor-
me favoriscainovax?
«lonon credo. Anzi, valoriz-
ziamo molto le possibilita




per chi si ¢ vaccinato posto
che chi ha fatto le tre dosi
ha molte meno probabilita
di finire in ospedale o in te-
rapia intensiva. Questo é
un dato consolidato e con-
tribuisce a non mettere sot-
to stress il sistema sanita-
rio, liberandolo per fronteg-
giare altre malattie»,

Ma a questo punto non fa-
remmo prima a fare come in
Gran Bretagna e dichiarare
finita ’emergenza con un li-
beri tutti?

«Ma noi siamo ancora in una
situazione pandemicache ov-
viamente miauguro possa fi-

LASTAMPA

nire presto. Le nostre misure
non sono irresponsabili ma
tengono insieme diversi
obiettivi e indicano come si
possono mettere in campo
concretamente nuove misu-
re, concentrando gli sforzi e
rendendo pilisemplicelavita
dei cittadini che mi sembra
giaabbastanzacomplicata».
Domanda obbligatoria in
questi giorni: cosasi augura
dal prossimo inquilino del
Quirinale?

«Chiunque esso sia, mi augu-
ro che abbia la forza di ac-
compagnare il Paese sia nel
superare la pandemia che la

crisi economica che si verra
acreare conildeficitenerge-
tico eilconseguente aumen-
to dei prezzi. Aumento che
mettera a rischio la crescita
che abbiamo visto lo scorso
anno. Un problema che non
riguarda solo noi ma l'inte-
raEuropa».—

FIPRODUDIONE RISERVATA

L'Emilia Romagna
ha previsto l'autotest
non si pud continuare
a fare milioni

di tamponial giorno

Basta conteggiare
trai malati di Covid
anche chientra

in ospedale perché
si e rotto una gamba
MASSIMILIANO FEDRIGA

GOVERNATORE
FRIULIVENEZIA GIULIA
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I veri numeri sulle vittime

di Milena Gabanelli ¢ Simona Ravizza

% ome vengono conteggiati i morti per
~ Covid? E perché ci sono differenze? Ecco
i veri numeri sulle vittime. apaginall

DATAROOM

Corriere.it
Leggi I'articolo sul sito del «Corriere della
Sera» nella sezione Datarcom con gli

approfondimenti di data journalism

[Inumero dei decessi
¢ gonliato? Tuttiidat

UN PAZIENTE ONCOLOGICOMA POSITIVO ECONTEGGIATO COME

MORTO COVID. EILRIMBORSO E PIU ALTO. MA CI SONO QUASI 40 MILA

DECEDUTIIN PIUNON REGISTRATINEIBOLLETTINI. DOVE SIMUORE

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza
all'inizio dell'epidemia al 10 gennaio
sono stati comunicati con i bollettini
quotidiani del ministero della Salute

138.099 decessi Covid, C'¢ una domanda che

si pongono in tanti: questi numeri sono

gonfiati? Il dubbio nasce per come vengono
conteggiati i decessi. Secondo I'Istituto su-
periore di Sanita, che recepisce le raccoman-
dazioni dell’lOms, un decesso ¢ da attribuire
al Covid quando contemporaneamente sono
presenti le seguenti condizioni: tampone
positivo al momento della morte, un quadro
clinico compatibile con i sintomi del virus

(febbre, tosse, dispnea, brividi, tremore, do-

lori muscolari, cefalea, mal di gola, perdita

acuta di olfatto o gusto), assenza di recupero

clinico tra la malattia e la morte, e assenza di

una chiara causa di morte diversa dall'infe-

zione. Il problema riguarda prevalentemen-
te quest'ultimo punto.

In base alle regole attuali, se una persona
muore durante unincidente stradale mentre

é positivo, non viene evidentemente conteg-

giato come morto Covid; ma se ¢é affetto da
patologia oncologica, cardiovascolare, rena-
le, epatica, oppure ha il diabete, e cessa di vi-
vere mentre € positivo, rientra nella contabi-
litd dei morti Covid. Il ragionamento che ac-
compagna le disposizioni ¢ questo: «Le pa-
tologie preesistenti possono aver favorito o
predisposto a un decorso negativo dell'infe-
zione» ma il Covid é determinante. Questa
spiegazione, pero, spesso nonviene ritenuta
convincente e porta a considerare il numero
dei morti come sovrastimato. Ma quale po-
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trebbe essere l'interesse? Per i maliziosi &
una questione legata ai rimborsi. I1 12 agosto
2021, con effetto retroattivo, é stato ricono-
sciuto agli ospedali un incremento tariffario
massimo per ciascun episodio di ricovero
superiore a un giorno di 3.713 euro per I'area
medica, e di 9.697 euro per la terapia inten-
siva. Incrementi giustissimi visto il peso di
un paziente Covid su tutta l'organizzazione
ospedaliera. Certo, nessuno puo escludere la
tentazione di attribuire il ricovero e il deces-
so al Covid, anche se magari nel frattempo il
paziente é guarito e il decesso é imputabile
ad altra patologia pregressa.

Chi muore

Premesso che una verita assoluta, fino a pro-
va contraria, ¢ indimostrabile, vediamo cosa
dice il «Report sulle caratteristiche dei pa-
zienti deceduti positivi a Sars-CoV-2 in Ita-
lia» pubblicato I'altro ieri, 26 gennaio, dal-
I'lstituto superiore di Sanita. Dei 138.099 de-
cessi Covid registrati dall'inizio dell'epide-
mia al 10 gennaio, solo 1.743 sono sotto i 50
anni (1,3%), di cui 37 sottoi1g anni. Traiso e
i 69 anni sono 19.511 (14,1%); sopra i 70 anni
16.840 (84,6%), di cui 55.338 tra gli 8o e gli
8g anni, e 26.722 over go. L'eta mediana (che
si differenzia dalla media matematica per-
ché ¢é il valore intermedio tra gli estremi) dei
morti € di 82 anni, mentre quella di tutti i
contagiati é di 43 anni. Per i cinici che pensa-
no: «In fondo muoiono solo gli anziani», co-
me vediamo non é vero, in secondo luogo
sappiano che 'aspettativa di vita in Italia é di
83,6 anni, ma come mostrano le tabelle
Istat, chi ha tra gli 8o e gli 84 anni, e dunque
é arrivato fino a [i, ha ancora un‘aspettativa
di sopravvivenza di g9 anni. Vuol dire che

senza la falcidia del virus, avrebbero potuto
campare un bel po’.

Malattie pregresse: quanto contano
In base a un campione di 8.428 cartelle clini-
che, i dati dell'lss mostrano che chi ¢ morto
mentre aveva il Covid senza nessun’altra pa-
tologia concomitante é solo il 2,9% dei dece-
duti, con una patologia I'11,3%, con 2 il 17,9%
e con tre o piui il 67,8%. La questione qui é: il
paziente é morto con il Covid o per il Covid?
Abbiamo gia visto come la scelta dell'Iss, in
linea con le disposizioni internazionali, e di
conteggiare come morto di Covid anche, per
dire, un malato oncologico con polmonite e
tampone positivo. Questo non dimostra che
i dati sono gonfiati. Il fatto che il 97,1% dei
deceduti avesse anche altre patologie, non
vuol dire che sarebbero comunque passati a
miglior vita in breve tempo. Basti pensare
che su una popolazione di quasi 51 milioni
di over 18 anni oltre 14 milioni convivono
con una patologia cronica, di cui 8,4 milioni
sono ultra 65 enni. Sono persone fragili, e
quindi piu esposte al rischio morte se con-
traggono il virus. Dei deceduti invece fraii6
e 59 anni, il 9,5% non aveva patologie conco-
mitanti, come non le aveva il 6,8% tra 60 e 69
anni, il 3,1% tra 70 e 79, e I',4% di over 80. Piu
sale I'etd, meno persone muoiono senza ave-
re altre malattie, semplicemente perché I'in-
vecchiamento porta con sé patologie.

11 ruolo dei vaccini

Il confronto dei decessi tra i non vaccinati e i
vaccinati ci pud aiutare a capire ancora me-
glio quanto il Covid possa essere in realta de-
terminante come causa di morte anche in
presenza di patologie pregresse. L'analisi
dell'Iss é fatta su un campione di 1.642 car-
telle cliniche raccolte tra febbraio 2021 e il 10
gennaio 2022, periodo nel quale complessi-
vamente sono decedute 46.572 persone, di
cui 39.292 non vaccinate (84%) e 5.345 con
ciclo completo. Il 3% dei non vaccinati é
morto senza avere altre patologie contro lo
0,6% dei vaccinati con ciclo completo; con
una patologia il 10,2% dei non vaccinati con-
tro il 6,29 dei vaccinati; con due patologie il
17% dei non vaccinati contro il 9,5% dei vacci-
nati, con 30 piltil 69% dei non vaccinati con-
tro I'83,7% dei vaccinati con ciclo completo.
A parita di condizioni di salute, con una/due
patologie se non sono vaccinato, rischio di
pit. Fatto 100 il numero dei deceduti vacci-
nati, dunque, le morti si concentrano sui pa-
zienti con tre e pili malattie. Per quel che ri-
guarda I'eti media dei decessi frai nonvacci-
nati é di 78,6 anni, mentre neivaccinati 84,7.
Vuol dire che anche in persone gia ammala-
te, il Covid puo togliere 6 anni di vita.

Dove si muore

Finalmente i dati dell'lss sembrano fare
chiarezza. 11 23,8% ¢ deceduto in un reparto
di terapia intensiva, il 58,5% nei reparti Covid
ordinari, il 17,7% non é stato ricoverato, puo
essere deceduto dunque nella sua abitazio-
ne, in una casa di riposo o in un hospice. Qui
& determinate capire cosa succede a seconda
dell'eta. Scrive I'lss: «Sotto gli 80 anni, il 44%
& stato ricoverato in un reparto di terapia in-
tensiva, il 42,3% in ospedale ma non in tera-
pia intensiva, il 13,7% in nessuno dei due. Di
contro, negli over 80, 1'8,2% é stato ricoverato
in un reparto di terapia intensiva, il 71,1% in
ospedale ma non in terapia intensiva, e il
20,7% in nessuno dei due». Significa che chi
€ molto compromesso di salute, nella mag-
gior parte dei casi non viene ricoverato in
rianimazione perché intubarlo servirebbe
solo a farlo soffrire ulteriormente: I'eta me-
dia di chi muore dopo essere stato ricoverato
in rianimazione, infatti, é in media di 68,2
anni con 3 patologie pregresse, contro gli 82
anni di chi muore in un reparto normale con
4 patologie pregresse.

Sovrastima o sottostima?

In definitiva, si puo dire che ¢’é una sovrasti-
ma dei morti Covid? «Da marzo a dicembre
2020 i morti positivi al Covid inclusi nel bol-
lettino sono stati circa 78 mila, rispetto ai
morti per tutte le cause degli anni 2015-2019
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sono decedute 108 mila persone in piu: la
differenza é di 30 mila. Significa che sono
stati contati meno decessi per Covid di quelli
reali — riflette il ricercatore dell'lspi Matteo
Villa —. Tra gennaio e ottobre 2021, invece, i
morti inclusi nel bollettino Covid sono stati
circa 54 mila, mentre lo scostamento dalla
mortalita media degli anni precedenti é sta-
to di circa 49 mila persone. Questo potrebbe
fare pensare a una sovrastima dei morti Co-
vid, in realta va considerato il fatto che 'in-
fluenza é sparita. Se escludiamo dal con-
fronto i morti di influenza degli anni pre-
gressi, i morti reali in piui rispetto alle attese
sono stati nel 2021 circa 63 mila, cioé nove-
mila in pil1 rispetto ai morti Covid dichiarati
nel bollettino. Questo ci fa pensare che non
ci siano extra-conteggi, ma che i morti inclu-

Definizione Decesso per Covid-19

si nel bollettino siano una buona approssi-
mazione delle persone per cui il Covid é sta-
ta davvero la causa determinante di morte
negli ultimi due anni». Va soprattutto consi-
derato che i dati arrivano a ottobre e il nume-
ro di decessi é aumentato a novembre e di-
cembre. Da ricordare, inoltre, che le schede
di morte sono sotto laresponsabilita del me-
dico che le firma, e chi dovesse imbrogliare
sulla causa reale del decesso per avere un
rimborso pil1 alto commette un reato.

Dataroom@rcs.it
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Saradicirca78o0eurolordiall’an-
no, cioé 65 euroal mese per dodici
mensilita, 'indennita di «specifi-
cita infermieristica» finanziata
dalla legge di bilancio per il 2021
con l'obiettivo di premiare gli
operatorisanitariperil lororuolo
nella lotta al Covid ma ancora
congelata in attesa della defini-
zione del contratto. E proprio dal-
lariunionediierifra Aranesinda-
catisulrinnovo contrattuale peri
dipendenti della sanitaemergono
iprimi dati sull'indennita.

La bozza discussa ieri non ri-
portacifre, etral’altrononsembra
differenziare 'indennita per i di-
versilivelli del personale coinvol-

AR TORE

Dir. Resp_:Fabio Tamburini

Infermieri,
indennita Covid
da 780 euro

Contratto sanita

Sono 280.183 i destinatari
del fondo creato nel 2020
per Fimpegno da pandemia

to. Il testo riporta pero Pelenco
delle figure professionali interes-
sate, che contempla infermiere,
infermiere pediatrico, infermiere
generico, infermiere psichiatrico
con un anno di corso, infermiere
genericoopsichiatricoconunan-
no di corso senior, puericultricee
puericultrice senior. Secondoinu-
meridiscussial tavolo, ed elabora-
ti sulla base del conto annuale
2020, i destinatari dell'indennita
sarebbero 280.183. Daquiil calco-
losull'importo pro-capite, basato
sui 335 milioni depurati ovvia-
mente dagli oneriaccessoriacari-
co dell’'amministrazione.
Adominaresulla trattativa & pe-

rolosciopero proclamato per do-
mani dagli infermieri della Nur-
sind proprioper protestare contro
itempilunghidiattesaperl'inden-
nita. Dasettimana prossima si ve-
drannole possibilita diaccelerare.

—G.Tr.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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EVITA

Il medico dei disabili
«Ci chiedono vita»

Bellaspiga nell'inserto centrale

LUCIA BELLASPIGA

uando si discute di una legge
(( sull'eutanasia il dibattito cade
sempre nell'ideologia: maiche

si parli dei fatti. Io voglio rac-
contare questifatti, aiutatemi a farlo». Mas-
simo Croci, anestesista rianimatore, da 30
anni & impegnato nell’assistenza e nel recu-
pero delle persone in stato vegetativo o con
grave cerebrolesione: «Quando ascolto i di-
battiti in tv mi colpisce quanto 'esperienza
sul campo sia diversa dalle teorie... Nelle tan-
te case in cui giro vedo un gran bene, e vor-
rei che venisse raccontato».
Molti anni fa, con il finto cinismo con cui i
medici etichettano i "casi", li chiamava «i
prodotti di scarto della terapia intensiva.
Ma poi ad aprirgli un mondo & arrivata Ce-
cilia Morosini, la fisiatra nota come "la si-
gnora dei risvegli", «un genio che ha dedi-
cato la sua vita alla riabilitazione delle gravi
cerebrolesioni», vite distrutte da un inci-
dente o da una malattia che irrompe. Elei a
dimostrargli che quegli "scarti" non saran-
no guaribili, ma curabili sempre, e che la ve-
ra sfida medica & farli vivere al meglio.
Dali a occuparsi anche delle malattie neu-
romuscolari il passo e breve: «Era il 1993,
l'idea di portare
a casa un pa-
ziente in quello
stato non esi-
steva proprio.
Mandai a casa
dalla terapia in-
tensiva un ma-
lato di Sla, che
altrimenti sa-
rebbe rimasto
fino alla morte
in unalungode-

genza lontano

dagli  affetti.

All'epoca non

c'era nulla di

codificato nell'assistenza, cosl prendevo di
nascosto in ospedale le cannule tracheo-
stomiche da portargli. Mori 12 anni dopo:
fece in tempo a vedere i suoi figli fare car-
riera e i nipotini nascere»,

Era un generale di Finanza e aveva i mezzi
economici, «ma per chi non &€ Schumacher
- sottolinea Croci — I'impostazione buro-
cratica della sanita fa si che quasi tutto pe-
sisulla famiglia», La Franciainvece ha com-
preso da tempo come la completa assi-
stenza al domicilio sia anche un risparmio
per lo Stato.

Crociva di casa in casa, trattando ogni sin-
golo paziente affinché viva al meglio con-
sentito dalla sua condizione. Un'esperien-
za di decenni che si traduce in una galleria
di volti e storie reali, non sparate sui media
o nelle aule parlamentari da chi mira a e-
stremizzare il dibattito: «Certo che ho se-
guito i casi famosi - afferma -. La Costitu-
zione garantisce il rifiuto delle cure dunque
non giudico, ma la mia esperienza mi dice
che ogni persona, se ha ancora aspettative,
vuole vivere. Persino i pazienti lucidi e con
gravissimi deficit motori come i malati di

A casa dei disabili ¢’e fame di vita

Massimo Croci, da 30 anni anestesista e rianimatore, cura a domicilio i pazienti pii critici. «Nessuno chizde la morte, ascoltateli»
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2
=




Sla». Ma possiamo costringere chi invece
non ce la fa piti? «Non si tratta di costringe-
re ma di chiederci se gli abbiamo dato tut-
to cid di cui aveva bisogno per non arriva-
Te aquesto puntos.

Quante scelte sono disperate a causa di un
ambiente non idoneo... Cambiente: parola
chiave. Una delle unita di misura delladisa-
bilita & il calo di partecipazione del pazien-
te al mondo circostante —spiega il medico -
e due fattori combattono questo calo: per-

sonali (ladeterminazione con cui i campio-
ni paralimpici trasformano la disabilita in
volonta) e ambientali. «Fabio, elettricista di
Vigevano, a causa di una caduta ha perso la
parte sinistra del cervello. Per anni & stato
classificato come stato vegetativo, poila ca-
posala si & accorta che il suo sguardo fissa-
va sempre l'orologio al polso della donna.
Dali la diagnosi &€ cambiata ed & iniziato un
percorso di recupero, fino al risveglio». In
seguito si & scoperto chel'orologio della ca-
posala eraidentico aquello cheil giovane a-
veva regalato alla moglie. Fabio oggi non
cammina ma & cosciente e fa la sua vita.

Il dottor Croci e favorevole alla legge 219 sul
biotestamento, che fa chiarezza su quali cu-
rericevere nel caso diventassimo incapaci di
decidere. Masa bene che, se da sanisiha tan-
ta pauradiun’esistenza "diminuita", quan-
do si @ malati o disabili le prospettive muta-
no (una vita in carrozzella diventa accetta-
bile o addirittura da speranza): «Noi che stia-
mo bene non sopportiamo di vedere tetra-
plegica o con la Sla una persona amata, un

Ay

genitore pud non reggere il peso. Mala stra-
grande maggioranza invece accoglie questi
figli eli accudisce con forza sovrumanan. E-
goismo, diconoi fan dell'eutanasia, ma Cro-
ci risponde con logica stringente: «Cos’e
mettere almon-
do un figlio? Un
atto di donazio-
ne odiegoismo?
1l dubbio allora
vale fin dal con-
cepimento». Ci
mostrala foto di
Carmen, malata
di Sla e ormai
senza parola:
sulle sue gambe
il nipotino ap-
pena nato, in-
torno al letto il
marito e il figlio.
«Ho imparato
dalla fisiatra Morosini a chiedermi cosa sia
davvero normale. Bene, per Carmen nor-
male & questo... Ogni settimana fa venire
parrucchiera ed estetista, non é vita la sua?
Quanta gente ha tutti gli arti, & ricca e sana,
ma si toglie la vita? Cos'e che ci fa staccare
la "spina" o invece no%. Quando siamo in
bilico tra speranza e disperazione, potrem-
mo cadere di qua o dila. Pud capitare checi
accosti chi ha la missione ideologica del-
I'eutanasia (e ce la indichera come unica
"speranza"), o chi ci propone una vita di-
versa da prima ma che pud essere sorpren-
dente. «Attenti a non ripetere antiche deri-

ve-—avverte Croci—. LIslanda che sigloria di
essere "libera dai Down" & cosi diversa dal
nazismo? Il rischio oggi & escludere dalla
"normalita" qualunque variabile esca dagli
standard della curva gaussiana. Ma allora
tagliamo fuori anche gli albini e chi vuole
cambiare sesso? Questa & eugenetica». In-
somma, una legge eutanasica, se passasse,
sarebbe molto pericolosa per almeno due
motivi: «Se sono depresso e una mattina de-
cido che non ce la faccio pil, chiedo che mi
tolgano lavita ela chiudo Ii». E molto pili fa-
cile uccidere che curare. «E poi gia oggi di
fronte alle situazioni pilt complesse sento
colleghi dire "non nevalela pena": il rischio
eunsalto culturale che ci riporterebbe al se-
colo scorso, quando all’'eutanasia del disa-
bile si arrivo parlando di "pieta" per "unavi-
taindegna di essere vissuta". o invece con-
tinuo ad amarlo con le parole di Hannah A-
rendt: non gli & rimasto niente se non la sua
umanita.
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rediamo fermamente che nonsi
( ( possa far rientrare tra i doveri

professionali e deontologicidel
medico il suicidio assistito e I'eutanasia».
Prende posizione I'Associazione medici cat-
toliciitaliani (Amci) nel dibattito in corso at-
torno all'ipotesi di unalegge sul suicidio as-
sistito e alla richiesta di referendum sull'o-
micidio del consenziente, finalizzato ad a-
prire un varco nel nostro ordinamento per
I'eutanasia. In un Manifesto firmato anome
dei medici cattolici italiani dal presidente Fi-
lippo Maria Boscia, '’Amci nazionale chiari-
sce con fermezza che «ai medici non puo es-
sere assegnato il compito di causare o pro-
vocare la morte». Infatti «il fine della medi-
cina non corrisponde a questa esigenza ma
¢ fondato indubbiamente sul curare e rista-
bilire la salute, alleviare il dolore e la soffe-
renza, assicurare la pit1 alta qualita della vi-
ta, soprattutto quando non si pud pili gua-
rire, ma si puo ancora curare». La «depena-
lizzazione delle specifiche azioni eutanasi-

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

L’Amci
«Non e compito

di noi medici
causare la morte»

I camici bianchi cattolici
rigettano suicidio
assistito ed eutanasia
«Subito cure palliative»

che nel nostro ordinamento giuridico non
entusiasma i medici, anzi, si ritiene che es-
sa possa compromettere le basi stesse della
democrazia e del bene comune e alterare i
principi di solidarieta e di giustizia da riser-
vare alle persone pil fragili». E «nel caso di
una legge intrinsecamente ingiusta, al me-
dico restera sempre il dovere di ubbidire al-
la propria coscienza professionalen.

Lalternativa c’e: «I medici cattolici ribadi-
scono la necessita e I'urgenza di attuare su
tutto il territorio nazionale le grandi poten-
zialita della legge 38/2010» su cure palliati-
ve e terapia del dolore. E certo «giusto rico-
noscere liberta e autodeterminazione a tut-
tele persone, maquesto riconoscimento non
dovra e non potra confliggere con la liberta,
la deontologia e soprattutto con la coscien-
za del medico». Dunque «tutti i medici cat-
tolici rappresentano'assoluta incompatibi-
lita tral'agire medico e I'uccidere, perché chi
esercita la difficile arte medica non puo sce-
gliere di far morire e nemmeno di far vivere
aogni costo, contro ogni ragionevole logica.

Lasofferenza del paziente non puo essere e-
liminata a scapito del bene vitan.

I Medici cattolici sbrogliano la matassa di
un equivoco: «Riconosciamo che la ri-
chiesta di suicidio assistito o di eutanasia
nasce sovente dal rifiuto di continuare a
vivere in condizioni di precarieta e grave
sofferenza, ma dovremmo essere molto at-
tenti a non accettare con facilita il disu-
mano per pieta, il disumano ragionevole
per compassione». (EQ.)
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LA SCOPERTA
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Lo studio Gb: «Due terzi dei casi di Omicron sono reinfezioni»
ANGELA NAPOLETANO. il 5 e il 20 gennaio, certifichi la capacita  unulteriore rischio per gli adulti, nono-
Londra dellavariante B.1.1.529 di aggirare il si- ~ stante l'attuale tendenza in calo». Nel

a variante Omicron ha fatto stra-
| ge di contagitra chi, tra un'onda-
ta e l'altra della pandemia, aveva
gia contratto infezioni da Sars-CoV-2. E
la conclusione di uno studio realizzato
dall'Imperial College di Londra, in col-
laborazione con l'istituto statistico Ipsos
Mori, su commissione del ministero in-
glese della Salute e del Welfare. La ricer-
ca, certo, varaffinata ma i risultati preli-
minari appaiono inequivocabili: i due
terzi delle persone risultate positive nel-
l'ultima ondata del coronavirus, quella
causata dalla mutazione super conta-
giosa registrata per la prima volta in Su-
dafrica, sono recidive.
Il nesso causale tra contagio Omicron
e infezioni pregresse riguarda per I'e-
sattezza il 64,6% delle persone risulta-
te positive a un test molecolare. Gli
scienziati che hanno lavorato al pro-
getto, React-1, ritengono che il dato, e-
laborato sulla base di un questionario
somministrato a 100mila volontari tra

stema immunitario e di colpire facil-
mente proprio le persone che in passa-
to hanno fatto esperienza della malat-
tia. Paul Elliott, presidente del diparti-
mento di Epidemiologia e Salute pub-
blica del campus londinese, nonché
coordinatore della ricerca, ha precisa-
to che, tecnicamente, questi casi non
possono essere etichettati come rein-
fezioni perché & possibile una persona
sia risultata positiva due volte allo stes-
so contagio senza neppure saperlo. In
tal caso si tratterebbe di “infezioni resi-
due”, ha spiegato, risalenti a chissa
quando, «a maggio 2020 come a qual-
che settimana fa». E su questo che gli
scienziati dovranno lavorare ancora.

1l quadro statistico va perfezionato an-
che alla luce della copertura vaccinale
del campione. Le certezze presentate
nelle conclusioni parlano comunque di
«livelli senza precedenti di infezione da
Sars-CoV-2 in Inghilterraa gennaio 2022»
e diuna «sostituzione quasi completa di
Delta con Omicron». Laumento della
prevalenza di quest’ultimo nei bambini
di eta compresa tra 5 e 17 anni, avverto-
no gli esperti, «potrebbe rappresentare

Secondo i dati
preliminari
raccolti
dall'Imperial
College di
Londra, la
maggior parte
dei nuovi
contagiati

si era gia
infettata

in precedenza

Regno Unito, infatti, la curva pandemi-
cacontinuaascendere (ieri, altri 102.292
casi) nonostante la coda di Omicron
continuia tenerealtoil numero dei mor-
ti che, martedi, ¢ arrivato a quota 439, il
pit alto dallo scorso febbraio (ieria 346).
1l tema delle reinfezioni, di cui le stati-
stiche quotidiane non tengono conto, &
destinato a rimanere a lungo nel dibat-
tito pubblico e scientifico: quante ce ne
possono essere? In che lasso di tempo?
Con quali effetti? Lagenzia nazionale per
la sicurezza sanitaria (Ukhsa) ha intan-
to gia provato a stimarle: dall’inizio del-
la pandemia a oggi potrebbero essere
425.890. Un caso su 10 di Omicron & u-
na possibile “ricaduta”. Se le proiezioni
dell'Imperial College fossero conferma-
tela portata del fenomeno potrebbe es-
sere molto pil1 grande. Dettaglio non se-
condario a definire le modalita di ap-
prodo a quella nuova normalita che il
governo di Boris Johnson sta rincorren-
do, non senza rischi, ad alta velocita.

- ==
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vaccini La scienziata Bottazzi:
«Corbevax, accessibile a tutti»

ANDREA CAPOCCI

BE Maria Elena Bottazzi é la
scienziata honduregna(ma chia-
re origini italiane) che ha svilup-
pato il vaccino Corbevax insie-
me a Peter Hotez, con cui colla-
bora al Baylor College e al Texas
Children’s Hospital di Houston.
I due scienziati non hanno chie-
sto alcun brevetto sul vaccino,
inmodoche possa essere prodot-
to ovunque e accessibile a tutti. 1
primi a produrlo su scala indu-
striale sara’azienda indiana Bio-
logical E., ma altri Paesi potreb-
bero presto seguire la stessa stra-
da. La raggiungiamo via Skype
quando a Houston sono le otto
del mattino. Disturbiamo? «La
miagiornata é iniziata da un pez-
zow, ride Bottazzi. «Non mi ricor-
doquante cose ho gia fatto»,
Professoressa, ci spiega come
funziona il vaccino Corbevax?
Per vaccinarsi, il nostro sistema
immunitario deve entrare in
contatto con I'antigene (cioé la
proteina "Spike", ndr). Invece di
portare nelle cellule il codice ge-
netico che lo codifica come nel
caso deivacciniamRnaoinquel-
li adenovirali, per Corbevax que-
ste proteine vengono prodotte
in laboratorio in modo conven-
zionale. Uno dei metodi pit co-
nosciuti & basato sul lievito, co-
me avviene nella birra. Invece
dell’alcool, il lievito sintetizza la
proteina che poi entra nella for-
mulazione del vaccino.
Perché é considerato un vacci-
no pill «ssicuro»?
Sono tecnologie gia utilizzate e
piu conosciute. Si usano neibam-
bini da quarant’anni. Anche le
agenzie regolatorie li conoscono
bene. | componenti sono gia usa-

ANDREA CAPOCCI
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ti in altri vaccini e se ne conosco-
no gli effetti collaterali.

Quali vantaggi hanno?

[ vaccini prodotti in questo mo-
dosiconservano pittalungoeal-
la temperatura di un normale fri-
gorifero. Le proteine sono pill
stabili dell'Rna e del Dna. Inol-
tre, ci sono tante aziende in gra-
do di produrli, mentre la produ-
zionedi vaccini a mRnarichiede
di creare nuovi impianti. Per vac-
cini come Corbevax I'infrastrut-

tura necessaria e gia disponibile.
Nei test clinici il vaccino si & di-
mostrato efficace nei confronti
delle varianti Delta, Betae Gam-
ma. E efficace anche contro
Omicron?

Stiamo aspettando i dati proprio
in questi giorni. Credo che l'effi-
cacia sara abbastanza simile ad
altre varianti. Per valutarloin In-
dia, si & esaminatala produzione
di anticorpi neutralizzanti che
sappiamo essere un indice del li-
vello di protezione dei vaccini,
anche se approssimativo. Nei te-
st, Corbevax sié dimostrato stati-
sticamente superiore a Covi-
shield, il vaccino AstraZeneca
prodotto in India.

| vaccini Pfizer e Moderna co-
stano pil di venti dollari adose.
Il vaccino Corbevax ne puo co-
stare due. Perché cosipoco?
Varie ragioni: le economie di sca-
Ia, 1 pochi investimenti necessa-
ri, I'assenza di brevetti. Noi non
chiediamo soldi ai produttori.
Ognuno dei partner del consor-
zio di ricerca @ tenuto a trovare
fondi propri per sostenere le atti-
vita scientifiche. Inoltre, i com-
ponenti del vaccino si possono
gia comprare a costi bassi e pro-
durre grandi quantitativi di vac-
cino @& facile. Biological E., I'a-

zienda indiana con cui abbiamo
gia un accordo, prevede di pro-
durre cento milioni di dosi al me-
se. L’azienda con cui collaboria-
mo in Indonesia stima numeri si-
mili.

Ha parlato di «decolonizzazio-
ne», a proposito di Corbevax.
Cosaintende?

11 vaccino Corbevax pud essere
prodotto laddove serve. Noi ci li-
mitiamo a fornire un cosiddetto
«starter kity, con tuttiidatieire-
port necessari ad avviare la pro-
duzione. Ma poi tutto puo avve-
nirealivello locale. Stiamo colla-
borando con India e Indonesia,
ma anche Bangladesh, Botswa-
na e altri Paesi.

Il vaccino Corbevax potrebbe
essere prodotto anche nei Pae-
siricchi,comeUsa e Unione eu-
ropea?

C’é una domanda anche da que-
sti Stati, per superare la diffiden-
za nei confronti dei vaccini a
mRna. Ma ci sono pochi incenti-
vi economici e molte barriere
regolatorie. Servono test clinici
che oggi sono difficili da realiz-
zare, perché laddove altri vacci-
ni sono disponibili é difficile tro-
vare volontari. Quindi l'atten-
zione & soprattutto rivolta ai
Paesi poveri. C'é un accordo per
distribuire Corbevax anche at-
traverso il programma Covax,
ma prima occorre l’approvazio-
ne da parte dell’Oms.
PerchéivacciniamRnasonoar-
rivati prima degli altri?

Per due ragioni. Creare una se-
quenza di Dna o Rna é piti facile,
anche se poi creare la capacita
produttiva per produrre miliar-
di di dosinon lo é&. Mettere a pun-
to una proteina ricombinante in-
vece richiede due otre mesi. L’al-

PARLA MARIA ELENA BOTTAZZI, CHE HA SVILUPPATO IL CORBEVAX. SENZA BREVETTO

«Un vaccino per decolonizzare il mondo»
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tra ragione € che i produttori di
vaccini a mRna hanno ricevuto
tantissimi soldi. Sin dall’inizio
le agenzie pubbliche non hanno
mostrato interesse per i vaccini
a subunita proteica: si € puntato
tutto sulla velocita di sviluppo e
sull'innovazione, senza porsi il
problema della capacita produt-
tiva e della distribuzione dei
vaccini. Ora se ne parla come di
«vaccini di seconda generazio-
ne» ma valutarne I'efficacia é di-
ventato pit difficile e costoso e
non ci sono piu investimenti.
Eppure potremmo averne biso-
gno: non sappiamo se ulteriori
richiami con i vaccini a mRna

saranno efficaci. Perd sappia-
mo che le vaccinazioni a vetto-
re adenovirale non possono es-
sere ripetute. E che un booster
basato su un vaccino proteico
dopo un primo ciclo basato su
un vaccino adenovirale forni-
sce un’ottima risposta immuni-
taria. Nel creare un ambiente
di sviluppo di nuove tecnolo-
gie vaccinali, investire cosi tan-
te risorse in poche tecnologie
vaccinali é stato un errore.

Il nuovo siero Noici Iglifﬁamotatjzﬂge
a proteina Uun cost -etts «S a b,
ricombinante Necesarioagoyiadre

la produzione. Stiamo
eépococostosoe '
accessibile a tutti collaborando con India

e Indonesia, Bangladesh,

Botswana e altri Paesi

Il Policlinico

di TorVergata
foto LaPresse

Qui accanto Maria
Elena Bottazzi
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LLO STUDIO USA

Cure monoclonali
“Due farmaci inefficaci
contro Omicron”

. . L. eranoridottidagennaio anche
Si riduce il numero degli anti-  in Jtalia, dove ora il farmaco &
corpi monoclonali disponibili  esaurito e anche il prodotto di
per il trattamento del Co-  Regeneronnonverraprobabil-
vid-19, effetto della variante mente rifornito. In Italia resta

Omicron. L'ente statunitense
perifarmaci Fdahasospesol'u-
sodeimonoclonalidelle azien-
de Eli Lilly e Regeneron, per-
chérisultati inefficaci controla
variante. Gli approvvigiona-
menti da parte della Eli Lilly si

disponibile un terzo monoclo-
nale autorizzato, quello dell’a-
zienda Gsk, risultato efficace
controOmicron.—




il Giornale
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IN BRIANZA

Sotto sequestro
farmacia No Vax

apagina 12

A NAPOLI IN MANETTE UN MEDICO E UN INFERMIERE

Dalla farmacia No Vax alla dose per I'amico
fino ai finti vaccini dentro I'hub (per 150 euro)

Sequestrata l'attivita a Renate. A Cagliari la ricompensa era una cena

B Sciacalli del vaccino da Nord a
Sud. In Brianza come a Napoli. Due
casi clamorosi. Che fanno rabbrivi-
dire per cinismo e disonesta. Un in-
fermiere e un operatore socio sani-
tario sono stati arrestati ieri dai cara-
binieri di Napoli per aver falsificato
la somministrazione di vaccini an-
ti-Covid in un Hub del capoluogo
campano. Uno dei due lavoratorire-
clutava i No Vax e si faceva conse-
gnare 150 euro per le prestazioni uti-
li alla richiesta del Super Green
pass, I'altro invece simulava 'inocu-
lazione spruzzando il siero in un ba-
tuffolo. Sono oltre trenta le persone
che avrebbero usufruito dei falsi
vaccini. I due operatori sanitari, Giu-
liano Di Girolamo e Rosario Cirillo,
sono accusati di corruzione , pecula-
to e falso. In seguito alla falsa atte-
stazione di avvenuta vaccinazione, i
pazienti avrebbero ottenuto, pur
non avendo titolo, il Green pass. Le
indagini dei carabinieri del Nas di
Napoli hanno evidenziato che fra
coloro ai quali sarebbe stato falsa-
mente inoculato il vaccino, 14 risul-
tano appartenere a categorie di lavo-
ratori per le quali & previsto I'obbli-

go di vaccinazione per ottenere il
rilascio della certificazione verde.

E sempre ieri & stata sequestrata
una farmacia di Renate (Monza e
Brianza) sospettata di eseguire tam-
poni Covid e altre tipologie di prelie-
vi i cui referti venivano falsificati. Il
locale era gia stato chiuso dai Cara-
binieri di Monza nelle scorse setti-
mane per la mancanza dei requisiti
sanitari della titolare 42enne e del
fratello-collaboratore 44enne i qua-
li, non avendo assolto |'obbligo vac-
cinale, erano stati sospesi dall’ordi-
ne dei farmacisti. Gli accertamenti
erano partiti lo scorso agosto. Le in-
dagini era scattate per la denuncia
sporta da una mamma preoccupata
per delle anomalie sul referto del
tampone molecolare eseguito dal fi-
glio. I carabinieri avevano scoperto
che quel test era falso perché né il
laboratorio di Monza inizialmente
indicato, né quello di Carate Brian-
za, successivamente comunicato
nel tentativo di aggiustare la faccen-
da, avevano mai ricevuto e analizza-
to detto tampone. leri, dopo il se-
questro del materiale informatico
presente all’interno della farmacia,

- = B,
IN MANETTE Negli ultimi giorni vari
operatori sanitari sono stati arrestati

la nomina di consulenti tecnici e
una ancora parziale analisi dei dati
informatici, e stato accertato che so-
no falsi almeno altri 15 tra referti e
dichiarazioni di aver sottoposto ad
analisi i tamponi con esito negativo
da parte della farmacia. Addirittura
inun caso é stata accertata la falsita
di un prelievo volto alla ricerca
dell’antigene prostatico per la dia-
gnosi dello stato di un paziente che
era stato affetto da tumore.

A Cagliari invece & agli arresti do-
miciliari un 30enne che si era pre-
sentato all’hub della Fiera per rice-
vere la prima dose al posto di un
suo amico No Vax. L'arrestato, gia
noto alle forze dell’ordine, aveva ac-
cettato di sostituirlo, mostrando do-
cumenti falsi all’accettazione, in
cambio di una cena al ristorante.
L'amico No Vax e stato denunciato.
Il trentenne deve rispondere di uso
di documenti falsi, sostituzione di
persona e falsa attestazione di iden-
tita a pubblico ufficiale.




IL FOCUS

ROMA Depressione e ansia. La
pandemia colpisce i pill giovani,
non solo con il contagio. I dati
pubblicati da Jama Pediatrics,
che ha analizzato 29 studi diffe-
renti condotti su oltre 80mila
giovani, hanno tracciato questo
quadro: un adolescente su4 ha i
sintomi clinici di depressione e 1
su 5 segni di un disturbo d’'ansia.
«] casi sono raddoppiati rispetto
al periodo pre-pandemico. Que-
sto comportera un grosso carico
negativo sulla salute futura degli
adolescenti» spiegano gli esperti
riuniti per il XXIII congresso na-
zionale virtuale della Societa ita-
liana di NeuroPsicoFarmacolo-
gia (Sinpf).

Cos’altro dice lo studio? C'e
una crisi mondiale della salute
mentale, anche e soprattutto fra
i giovanissimi. I ragazzi pit1 gran-
di, pitt dei bambini, hanno risen-
tito delle restrizioni che non han-
no consentito di vivere in sereni-
ta e assieme ai coetanei momen-
ti fondamentali della crescita,
dalle prime relazioni all'esame
dimaturita.

CONSEGUENZE

Secondo la Sinpf, «tutto questo &
confermato anche da un secon-
do studio, su 1.500 bambini e
adolescenti, pubblicato sul Jour-
nal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychia-

try. Soffrire di depressione du-
rante I'infanzia e 'adolescenza si

I Messannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

associa da adulti a una salute
peggiore, mentale e non solo, e a
maggiori difficolta nelle relazio-
ni e nella vita in generale. Questo
e vero - ricorda la Sinpf citando
la ricerca - soprattutto per chi ha
sofferto in maniera persistente
di sintomi depressivi: essere co-
stantemente “sotto tono”, spe-
cialmente durante l'adolescen-
za, ha ripercussioni pill negative
di un singolo episodio depressi-
vo anche molto precoce, se que-
sto viene poi risolto». Avverte
Claudio Mencacci, co-presidente
della Societa Italiana di Neuro-
PsicoFarmacologia: «Tutte le ri-
cerche concordano: con la pan-
demia un’allarmante percentua-
le di giovanissimi sta manife-
stando i segni di un disagio men-
tale. I tassi di depressione e ansia
che si registrano sono diretta-
mente correlati alle restrizioni:
si impennano cioé quando viene
impedita la socialita, quando si
deve tornare alla didattica a di-
stanza, quando non si possono
coltivare le relazioni con i coeta-
nei che in adolescenza sono indi-
spensabili». «A pagare il prezzo
pit1alto sono i ragazzi della scuo-
lasecondaria superiore, unafase
essenziale per le nuove esperien-
ze e per i primi traguardi: non vi-
vere nella normalita “pietre mi-
liari” come I'esame di maturita o
i primi amori per la psiche di un
giovanissimo ¢ assimilabile a un
lutto e come tale puo essere un
fattore scatenante di ansia e de-
pressione. Molti - prosegue Men-

L'impatto del virus sui pitl giovani:
«Uno su quattro depresso per il Covid»

cacci - possono avere sintomi di
disagio mentale che poi si risol-
vono, ma tanti stanno mostran-
do di non riuscire a uscirne: per
loro la pandemia € stata una sor-
ta di “catalizzatore”, un evento
che li ha portati su una traietto-
riadimalessere».

AIUTO

«C'¢ la necessita di intercettare e
trattare la depressione nei giova-
nissimi», commenta Matteo Ba-
lestrieri, co-presidente della So-
cieta di NeuroPsicoFarmacolo-
gia e professore ordinario di Psi-
chiatria all'Universita di Udine.
Aggiunge: «Il primo passo & una
corretta diagnosi, quindi occor-
re impostare una terapia che
spesso prevede in primis un per-
corso psicoterapeutico, ma che
deve prevedere l'utilizzo di far-
macinei casiin cui ci0 sia oppor-
tuno. I farmaci non sono indicati
in depressioni lievi né come pri-
ma linea di trattamento, ma con
opportuni accorgimenti posso-
no essere d'aiuto quando la psi-
coterapia da sola non basta».
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U n team multidisciplina-
re dell'istituto Regina
Elena di Roma ha completa-
to uno studio clinico chiama-
to LigBreasTrack, basato sul-
la biopsia liquida per identifi-
care i meccanismi di resisten-
za ai trattamenti anti-cancro
e combatterli. Lo studio, re-
centemente pubblicato, & sta-
to ideato da Alessandra Fabi
e coordinato da Francesco
Cognetti, gia direttore della
Oncologia Medica 1. Un pic-
colo campione di pazienti in
stadio avanzato, colpite da
tumore al seno positivo al re-
cettore HER2, sono state trat-
tate con terapia standard
con il farmaco T-DMI. Si &
osservato che, sotto la pres-
sione del farmaco i tumori
mammari mutano rapida-

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

»  diGloria Saccani Jotti

I vantaggi
della biopsia
liquida

mente, alcuni addirittura nel
giro di poche settimane e tali
cambiamenti sono ben visi-
bili nel sangue diversi mesi
prima della effettiva progres-
sione clinica. Almeno il 50%
delle resistenze che trovia-
mo nel sangue non sono
identificabili nel tessuto tu-
morale, né nella lesione pri-
mitiva, né nelle metastasi.
Vale a dire che lesioni prele-
vate anche solo pochi mesi
prima della biopsia liquida
non sono rappresentative
del tumore quale &. Pertan-
to, cercare nei tessuti del tu-
more troppo spesso equivale
a cercare nel posto shagliato.
Ma la notizia migliore e che
a quasi tutte le resistenze nel
sangue corrisponde un far-
maco a bersaglio molecola-
re. In altre parole, se tramite

biopsia liquida si individua
in modo tempestivo la resi-
stenza al farmaco sviluppata
dal tumore, & possibile adat-
tare la terapia alla nuova con-
dizione mediante ulteriori
trattamenti mirati.

«Lo studio - precisa Cili-
berto, direttore del Regina
Elena - & ancora in una fase
precoce, ma in tre pazienti si
sono ottenute risposte pro-
lungate a farmaci ‘prescritti’
sulla base delle informazioni
provenienti dalla biopsia li-
quida. Alla luce di queste evi-
denze, & orain corso unnuo-
vo studio pili esteso che coin-
volgera 45 pazienti e mira a
confermare e consolidare le
nostre osservazioni per po-
ter eventualmente disegnare
ulteriori studi cosiddetti
‘interventivi’, con |'obiettivo

di trattare le pazienti sulla ba-
se della biopsia liquida». So-
lo identificando le resistenze
farmacologiche nel preciso
momento in cui originano &
possibile stroncarle sul na-
scere. La biopsia liquida con-
sente un identikit preciso e
dinamico del tumore.
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Dir. Resp_-Maurizio Belpietro

VITTORIADOPO UNA SETI'IMANA oI POI.EMICHE

Pregliasco ci ripensa: operiamo tutti
Ma altri ospedali respingono i no vax

11 direttore del Galeazzi scrive alla «Verita»: ho fatto decade'_ : quella disposizione. Perd dal Lazio al Friuli
Venezia Giulia, dal Trentino alla Toscana, sempre piil strutfs rifiutano interventi (anche piuttosto
urgenti) a chi non ha fatto la terza dose. Discriminata pure una giovane in gravidanza. Che poi & deceduta

.di SARINA BIRAGHI
‘¢ PATRIZIA FLODER REITTER
8 Fabrizio Preghasco scrive
a Verita e annuncia il die-
trofront: il Galeazzi di Mila-
1no tornera a operare tutti,
: dﬂpo aver escluso i pazienti
‘senza il super green pass. Il
‘direttore sanitario assicura
inoltre che tutti gli interventi
saranno riprogrammati. Sul
-easo, sollevato da Fuori dal
coro e La Verita, sono inter-
ivenute anche Procura e Re-
_gione Lombardia. Ma I'apar-
j_ reid intanto si ¢ gia diffuso
‘inmolte strutture: a Pisauna
paziente oncologica non é
_stata operata, in Trentino la
‘riabilitazione é negata, a
‘Grado persino a una donna
‘disabile. Intanto, a Roma,
e indaga per la morte della
g partorlente respinta.

_ alle pagine2e 3

Maora Pregll»co fa dietrofront:
«Da oggi al Galeazzi operiamo tutti»

T professore ci ripensa e fa decadere la mreolare discriminatoria. Gli interventi saranno riprogrammati
Sul caso, denunciato da «Fuori dal coro»e «La Vemta» sono intervenuti Procura e Regione Lombardia
di SARINA BIRAGHI B «Traipazien- zione dei letti in terapia in-

ti pitr fragili ho

re, tra gh altri,
anche coloro che non erano
m ossesso del green pass

orzato, cid per protegge-
re da un’eventuale infezione
proprio i soggetti vulnerabili
che piu facilmente la con-
traggono e per non rischiare
di vedere crescere I'occupa-

‘valutato, ancor--
ché non previ-
sto, di include-

tensiva». Inizia cosi la spie-
gazione con cui il professor
Fabrizio P o chiari-
sce definitivamente la vicen-




da iniziata una settimana fa
e riassumibile in un titolo:
super green-pass o niente
interventi chirurgici. Era

stata mfatn la trasmissione
tvFuoridal coro, condottada
Mario Giordano, su Rete 4,2
rivelare le discriminazioni
che avvenivano nel noto cen-
tro ortopedico ai danni di

pazienti che, seppur in lista
d’attesa per sottoporsi ad in-
terventi chlrur'glcl, veniva-

no respinti perché non ave-
vano completato il ciclo vac-

cinale, due dosi piu il boo-
ster. Persone considerate
fragili a causa delle sole due
dosi di vaceino, ma non con
necessita d’interventi ur-
genti, quindi da poter ri-
mandare a data da destinar-
si.

Una procedura conferma-
ta non soltanto da alcuni te-
stimoni direttamente in tra-
smissione, un ragazzo con
un problema ad una mano e
una signora con dolori allu-
cinanti ad un piede, ma an-
che dagli operatori ospeda-
lieri. Unodi loro aveva infatti
ribadito: «Abbiamo ricevuto
indicazione a riguardo pro-
prio dal professor Preglia-
sco», indicazioni contenute
in un documento ufficiale
firmato dallo stesso Preglia-
sco e fatto circolare all’inter-
no dell’ospedale come infor-
mativa per il personale: «Se
non hanno ancora fatto il ri-
chiamo, i pazienti devono di-
mostrare di avere fatto la se-
conda dose meno di cinque
mesi fa o di essere guariti dal
Covid da meno di sei mesi».
Un concetto ingarbugliato,
alla stregua dei dpem a cuici
ha abituatoil governoin que-
stidue anni di pandemia, ma

VERITA

la motivazione messa nero
su biancolo scorso 3 gennaio
era chiara: «Alla luce della
situazione epidemiologica
ingravescente riguardo al
Covid 19, dalla settimana del
10 gennaio p.v e dalla succes-
siva, si ritiene necessario ri-
vedere la programmazione
degli interventi elettivi ri-
servando I'attivita a pazien-
ti: A) che possiedono il green
pass «rafforzato» (vacecina-
zione/guarigione); B) con ri-
schio anestesiologico infe-
riore ad Asa 3; C) pazienti
che non necessitano diriabi-
litazione». Spiega ancora il

professore che «La disposi- .

zione del 3 gennaio scorso,

dalla sua testata considerata

lesiva dei diritti dei pazienti

non vaccinati, ¢ nata in un
contesto di particolare
emergenza, determinata
dalla allora crescente pres-
sione sull’attivita ospedalie-
ra, causata dalla quarta on-
data dell‘emergenza Covid.
In quel preciso momento le
due evidenze erano lincre-
mento esponenziale di rico-
veri di pazienti Covid positi- -
vi e 'aumento del personale

sanitario costretto in qua-

rantena. In quella situazione

11_1 qualita didirettore sanita-

rio, avevo il dovere di garan-
t:Lre il mantenimento dell’at-
tivita chirurgica e di ricove-

) non procrastinabile, non-

‘ché dell’attivitd di pronto
-SOCCOTSO»

11 virologo inoltre chiari-
_sce: «Vorrel rassicurare lei e

1suoi lettori rispetto al fatto

‘che tale disposizione é deca-

duta, avendo dato indicazio-

‘ni in merito e assumendomi

laresponsabilita di aver pre-

S0 a suo tempo una decisio-

ne ora non piu necessaria
vista I'attuale situazione epi-
demiologica. Al contempo
mi preme sottolineare che le
nostre liste d’attesa rispec-
chiano unicamente il requi-
sito di urgenza clinica e chi-
rurgica, seguendo la norma-
tiva vigente, nella piu totale
trasparenza». Un chiari-
mento completo dopo che
nei giorni scorsi Pregliasco
aveva detto sinteticamente:
«Abbiamo posticipato sulla
base di una serie di eriteri di
fragilitd aleuni interventi
come l'alluce valgo. [...] Chi
non ha la terza dose ¢ una
persona che rischia di pit di
potersi infettare in ospeda-
le». Del resto il Galeazzi e
sempre stato impegnato fin
dalla prima ondata nella lot-
ta contro il virus destinando
un piano completo, quindi
100 posti letto dei 360 dispo-
nibili, ai paznentl Covid, e,
come ha sempre ripetuto il
direttore sanitario dell’lr-
css, «tutta quell’attivita trau-
matologica, ortopedica e
neurochirurgica che é tipica
del nostro ospedale insieme
a tutta l'attivita ambulato-
riale, viene svolta secondo
norma e regola». Rassicura-
zione fornita anche al procu-
ratore aggiunto, Tiziana Si-
ciliano che aveva sentito
Pregliasco che, sulla proce-
dura adottata aveva ribadito
che erano stati «riprogram-
mati e posticipati solo gli in-
terventi non urgenti» e che
comungque il fine era quello
di «riorganizzare e ottimiz-
zare le sale operatorie». Una
strategia necessaria perché
«abbiamo spazi limitati» e
«cento posti letto in meno,
per garantire tutta I'attivita
per i pazienti Covid». Anche
la Regione Lombardia aveva
mosso gli ispettori per far
luce su quanto accaduto.




1l calo dei contagi e di altri
parametri sensibili per deter-
minare I'andamento della
pandemia renderebbero me-
no imminente il passaggio
del Lazio in fascia arancione.
«I dati su base settimanale -
ha annunciato I'assessore re-
gionale alla Sanita, Alessio
D’Amato - inducono auna sta-
bilizzazione abbassando
quindi la probabilita di cam-
bio di colore».

Ieri nel Lazio si sono regi-
strati 14.987 nuovi positivi al
Covid-19 (meno 2.178 rispetto
a martedil) su un totale di
99.351 test, con 7.968 contagi
a Roma. I decessi sono stati 18
(meno 13 rispetto a martedi) e
10.167 i guariti. Per quanto ri-
guarda l'occupazione dei po-
sti letto negli ospedali, i rico-
verati sono in tutto 2.102 con

Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La zonain bilico

D’Amato fiducioso:
eviteremo | arancione

Diminuiscono 1 contagi, domani il report settimanale

un aumento di 37 pazienti
(sempre rispetto a martedi),
mentre le terapie intensive at-
tualmente sono 205, con un
ricoverato in meno. Il rappor-
to tra positivi e tamponi ¢é in-
vece al 15 per cento.

Sempre secondo i dati dif-
fusi dall'assessorato, «il Lazio
¢ la prima regione italiana per
la somministrazione del far-
maco antivirale orale Molnu-
piravir. Rispetto al 26 gennaio
dello scorso anno - ha aggiun-
to D’Amato - si registrano 442
ricoveri in meno in area medi-
ca, 78 in terapia intensiva e 25
decessi in meno: numeri che
dimostrano I'importanza del-
la vaccinazione».

Un altro dato incoraggiante
per il Lazio viene riscontrato
facendo un bilancio dell’an-
damento della campagna vac-

cinale: «Oltre 12,4 milioni di
vaccini complessivi, superate
le 3,2 milioni di dosi booster
effettuate, pari al 68% della
popolazione adulta - ha preci-
sato l'assessore - mentre le
somministrazioni nella fascia
5-11 anni sono oltre 110 mila.
L'obiettivo entro fine mese é
di arrivare a 3,5 milioni di do-
si booster superando il 70%
degli over 18», ha aggiunto
D’Amato.

L’assessore alla Sanita ha
poi voluto complimentarsi
con il sindaco Roberto Gual-
tieri per il riconoscimento ot-
tenuto dalla Fondazione per
¢li studi progressisti (Feps)
che lo ha nominato «Persona
progressista dell'anno».

«La Capitale é stata la pri-
ma citta europea ad incontra-
re il Covid esattamente due

Il siero L'ulimo open day per 12-17enni (foto Imagoeconomica)

anni fa - ha concluso D’ Amato
-. Ora bisogna lavorare per
guidare il cambiamento e per
ridurre le diseguaglianze che
la pandemia ha amplificato. Il
sindaco ha tutta 'autorevolez-
za per portare avanti questa
sfida».

Flavia Fiorentino

Il bilancio
ARoma
ieri 7.968
positivi.
lltasso tra
tamponi
ecasi

eal 15%.
Hafattola
terza dose
divaccino
i168%
della
popola-
zione
adulta




a Regubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Il caso

I dubbi degli epidemiologi
“Ancora troppi positivi
rispetto alle altre Regioni”

di Arianna Di Cori

Il Lazio & un caso. L'aumento dei
positivi — il 16% solo osservando
I'ultima settimana rispetto alla pre-
cedente—eal centro delleriflessio-
ni di epidemiologi e statistici. «Ieri
(I'altro ieri per chilegge, ndr) abbia-
mo fatto una riunione tra colleghi
nel nostro ambito e ci siamo inter-
rogati sul perché, mentre in Loom-
bardia i contagi scendono in manie-
ra vertiginosa, nel Lazio continui-
no a gonfiarsi — dice Massimo Cic-
cozzi, professore e ricercatore di
epidemiologia al Campus Biomedi-
co — ma non abbiamo dati a suffi-
cienza per comprenderne il moti-
Vo,

Arendere pilt complesse le anali-
si a chi lavora con numeri e inciden-
ze, € come vengono diffusi i dati
stessi. «L'unico modo per avviare
un ragionamento scientifico sareb-
be portando avanti un’analisi dei
numeri per fasce d'eta, ma I'Istitu-
to superiore di Sanita non mette a
disposizione dati disaggregati»,
prosegue l'epidemiologo. E cosi,
per sciogliere i nodi, si va avanti
peripotesi.

Di dati puntuali non se ne trova-
no.Unaidea del trend si pudricava-
re dall’'osservazione dei grafici sul-
la piattaforma “Open Salute La-
Zio”: i numeri non sono aggiornati
—gli ultimi consultabili si riferisco-
noalla settimana dal 10 al 16 genna-
io — ma emerge che a trainare la
curvain ascesa, a tre settimane dal
ritorno sui banchi, siano i bambini
dagli zero ai 13 anni. La popolazio-

ne in questo gruppo, infatti, oltre
ad essere la meno, o per nulla, vac-
cinata (tra i bambini 5-11 anni il 29%
ha ricevuto la prima dose, mentre
I'l1% ha concluso il ciclo), & anche
I'unica dove non siregistra una sep-
pur lieve flessione nell’incidenza.

Anzi:ipiccolissimidagliO ai2an-
ni da un tasso di incidenza di 800
casiogni 100mila abitanti nella set-
timana 3-9 gennaio sono passati a
1130 per 100mila abitanti, con un
numero di casi totale su7 giorni pa-
ri a 1412. I bambini un po’ pit gran-
di (3-5 anni) da un tasso a 960 per
100mila sono balzati a 1650, con
2381 nuovi positivi. Sono 5808 i
contagiati nella fascia 6-10, che da
un tasso al 1540 passano a 2180 casi
per 100mila. Infine gli 11-13: con
3.605 nuovi positivi, I'incidenza &
schizzata da 1872 per 100mila a
2170.

L’analisi delle incidenze non rie-
sce comunque a far luce sul perché
I'atteso plateau dei contagi non sia
ancora giunto nel Lazio, che per
quanto riguarda le scuole segue le
stesse regole in vigore in tutte le al-
tre regioni, anche quelle dove i ca-
sisono, effettivamente in calo.

Tra i tanti dubbi, una certezza:

«Nel Lazio non siamo ancora in
uno scenario in cui ¢l si puo per-

mettere di ammorbidire le misure
di contenimento, soprattutto a
scuola», dice I'epidemiologo. E an-
cora troppo presto per attuare la
proposta, avanzata nei giorni scor-
si sia dall’assessore regionale alla
Sanita Sanita Alessio D’Amato che
dal presidente della Regione Lazio
Nicola Zingaretti, di «semplifica-

re» le quarantene scolastiche, di
fatto permettendo agli studenti
vaccinati, se senza sintomi, di pro-
seguire le lezioni in presenza an-
che in caso di positivi tra i compa-
gnidi classe,

«L’epidemiologia non si puo ri-
scrivere a piacimento — sottolinea
I'esperto — . Poi si pud pensare e fa-
re altro, ma e politica, non scienza.
Se c’& un positivo in un ambiente
chiuso, il caso viene isolato e gli al-
tri vanno in quarantena. E questo
vale adesso con il Covid, ma é esat-
tamente lo stesso approccio che si
ha con tutte le malattie infettive
che hanno scosso 'umanita».

Pili che mai con Omicron, con
un RO paria 16, che tradotto signifi-
ca che un contagiato puo infettare
fino a 16 persone. D’altronde, come
ormai noto, il vaccino previene le
forme gravi della malattia, ma non
il contagioné la possibilita di conta-
giare, sia per gli sintomatici quan-
to per gli asintomatici. E a rischia-
re, soprattutto quando si parla di
scuola, sono i piu fragili.

Nonresta che attendere la sfiam-
mata di Omicron e una netta inver-
sione del trend. Sui tempi, Ciccoz-
zinon ha una risposta. Attende pri-
ma di vedere i dati.
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Convertito in Dialisi-Covid il servizio di
emodialisi di Nefrologia del Policlinico di
Palermo

27 Gennaio 2022

Santina Cottone, ordinaria di Nefrologia dell’Universita di Palermo e Responsabile del’'UOSD di Nefrologia e Dialisi

«In sequito al diffondersi dell’infezione da SarsCov nella provincia di Palermo, che sta colpendo
numerosi pazienti “fragili” quali sono i soggetti nefropatici in terapia cronica emodialitica, terapia
salva-vita, non essendo piu sufficiente I'attivita di altri nosocomi Covid della Provincia di Palermo,
il servizio di emodialisi del’'UO di Nefrologia e Dialisi del’Azienda Ospedaliero-Universitaria Paolo
Giaccone é stato convertito in Dialisi-Covid - spiega Santina Cottone, ordinaria di Nefrologia
dell’Universita di Palermo e Responsabile del’lUOSD di Nefrologia e Dialisi - Questa conversione
costituisce un contributo della Scuola di Medicina e Chirurgia dell’Universita di Palermo allo sforzo

sanitario contro la pandemia, pur causando disagio ai pazienti non-Covid degenti presso ' AOUP
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che necessitano di trattamento emodialitico, che devono essere spostati a giorni alterni presso
I'Ospedale Civico per potere continuare la terapia dialitica il personale medico ed infermieristico,
pur essendo numericamente limitato al minimo indispensabile, garantisce 12 trattamenti
emodialitici giornalieri, ogni seduta dialitica dura in media 4 ore, e continua a garantire I'attivita
clinica della degenza di nefrologia non-Covid, i turni di pronta disponibilita per le consulenze e le

urgenze notturne ed i turni di guardia notturni e festivi, con grande sacrificio».

«La Scuola di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Palermo & lieta di contribuire
al’emergenza da COVID-19 relativamente ai pazienti con nefropatia in terapia cronica
emodialitica che hanno contratto I'infezione da SARS-CoV-2 — dichiara Marcello Ciaccio,
Presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia - Pur questo determinando una limitazione
dell’accesso alla dialisi ai pazienti non affetti da COVID-19 ed in trattamento presso I'A.O.U.P.
Giaccone, si auspica che questa condizione possa essere limitata nel tempo dovendo garantire,
non solo I'attivita assistenziale ai pazienti in cura presso la nostra struttura, ma anche la
formazione obbligatoria per gli studenti del Corso di Laurea di Medicina e Chirurgia e delle Scuole
di Specializzazione, che seppure ridotta non puo essere interrotta». «L’Ateneo e il Policlinico
Universitario continuano con I'impegno collettivo a tutto campo nel contrasto alla pandemia,
mettendo a disposizione le migliori professionalita e risorse — commenta Massimo Midiri, Rettore
dell’'Universita di Palermo — Siamo certi che anche grazie questi sforzi e sacrifici 'emergenza
possa essere contenuta auspichiamo che finalmente possa concludersi e che presto tutte le

attivita tornino alla normalita».
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«Turni massacranti e contratto non
gratificante: personale in fuga dall’Ismett»

Secondo il sindacato «occorre che la politica regionale e Aziendale si attivino a riformare un
sistema non piu adeguato alla realta lavorativa».

27 Gennaio 2022 - di Redazione

PALERMO. «Un profondo disagio e malcontento si manifesta tra il personale
sanitario dell’lsmett, che da ben 18 mesi, in tempi pandemici, lavora senza sosta per
garantire assistenza di alta qualita a pazienti covid in ecmo ed a pazienti non covid». Lo
afferma Domenico Amato (nella foto), segretario generale di Confintesa Sanita Sicilia, il

guale lancia un appello: «Occorre che la politica regionale e Aziendale si attivino a riformare
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un sistema non piu adeguato alla realta lavorativa». Insanitas ha chiesto una replica

all’lsmett, non appena dovesse arrivare sara pubblicata.

Secondo il sindacato c’€ «un’organizzazione contraddistinta da turni massacranti e da un tipo
di contratto scaturito dalla partnership pubblico/privato che non gratifica il personale, una
politica sanitaria regionale ottusa e miope che non permette, pur essendo un IRCSS, di
partecipare alle opportunita che la sanita regionale offre, escludendola anche dal bonus covid
elargito alle altre strutture ospedaliere. Unite a strategie aziendali discutibili, stanno
spingendo in particolare il personale infermieristico ad una fuga verso altre strutture pubbliche

anche con contratti a tempo determinato».
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La banca seme, come in azienda le
malerbe si controllano

27 Gennaio 2022

Una delle strategie agronomiche su cui si basa la gestione delle piante infestanti presso
'azienda Aboca € costituita dallo studio preliminare della cosiddetta ‘banca seme’. A fare |l
punto € il volume “Malerbe amiche”. Questa analisi, che si basa da un lato sulla gestione
causa-effetto tra pregressa gestione agronomica ed accumulo di semi e sulla scelta tra i vari
appezzamenti possibili per I'impianto delle colture di quelli in cui la flora presente (ancora a
livello di seme) € meno aggressiva e meglio gestibile, in altre parole consente di conoscere
preliminarmente il ‘nemico da combattere’ permettendo di evitare di coltivare una coltura
molto penalizzata da una determinata infestante. E questo il caso della Camomilla, che si
evita di impiantare su suoli in cui sono state rilevate notevoli quantita di semi di Lolium
multiflorum, specie particolarmente aggressiva in questa coltura. Al contrario, appezzamenti
molto infestati da specie macroterme, come ad esempio Amaranthus retroflexus e Portulaca

oleracea, non potranno arrecare alcun danno a questa coltura dal momento che il suo ciclo
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non consente di dar luogo al loro sviluppo a causa delle temperature troppo limitanti. Tale
banca seme si accumula in tutto il profilo interessato dalle lavorazioni del suolo,

orientativamente nello spessore dei 30 centimetri piu superficiali.
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