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L’1dentikit del medico ospedaliero? Stanco,
rassegnato ¢ pronto alla fuga...

Al sondaggio lanciato da CIMO-FESMED hanno aderito 4.258 medici di tutta Italia. Il
presidente Quici: «Dopo due anni di emergenza meritano riconoscimenti concreti. Subito
nuovo contratto di lavoro della dirigenza e riforma della rete ospedalierax».

1 Febbraio 2022 - di Redazione
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Stanchi, demoralizzati, rassegnati, abbandonati. E I'identikit dei medici dipendenti del
Servizio Sanitario Nazionale che, dopo due anni di emergenza Covid-19, non ne possono
veramente piu. E hanno sfogato le loro frustrazioni rispondendo in massa

al sondaggio lanciato nei giorni scorsi dalla Federazione CIMO-FESMED, il sindacato che
rappresenta oltre 18mila camici bianchi. Un’iniziativa adottata dal Presidente Guido Quici per
sondare I'umore del personale che lavora in corsia, cui hanno aderito 4.258 medici di tutta
Italia.

In particolare, dall’indagine emerge un diffuso desiderio di fuggire dall'ospedale pubblico.
Un dato che dovrebbe allarmare Istituzioni e pazienti: infatti, se da una parte il 72% dei medici
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partecipanti, potendo tornare ai tempi della fine del liceo, risceglierebbe la stessa professione,
solo il 28% continuerebbe a lavorare in una struttura pubblica. Gli altri preferirebbero
trasferirsi all’estero (26%), anticipare il pensionamento (19%), lavorare in una struttura privata
(14%) o dedicarsi alla libera professione (13%).

L’attaccamento al camice, dunque, & fuori discussione. E tutto il resto, dalla considerazione
sociale alle retribuzioni, dall’'organizzazione aziendale alle aspettative di carriera, dal carico di
lavoro alle responsabilita, che porta sempre piu medici dipendenti del SSN a cercare nuove
opportunita lavorative. Il rischio? Il fenomeno delle corsie deserte, gia annunciato ma mai
realmente combattuto, con pazienti costretti a curarsi in strutture private. E pazienza per chi
non ha le possibilita economiche per farlo.

Carico di lavoro eccessivo e carenza di riposo

Analizzando le cause di tale insoddisfazione, emerge con forza la rabbia per essere costretti
a far fronte alle carenze del sistema sacrificando la qualita della propria vita privata (ritenuta
“‘insufficiente” o “pessima” dal 30% dei medici): il 73% degli intervistati lavora piu di quanto
previsto dal contratto (38 ore a settimana); il 20% di questi e addirittura costretto a lavorare
piu di 48 ore a settimana, violando in modo evidente la normativa europea sull’orario di
lavoro.

Una richiesta di lavoro crescente, anche per far fronte alla carenza degli organici, che si
rispecchia altresi nell'impossibilita di godere delle ferie accumulate: il 43% dei medici che
hanno risposto al sondaggio ha tra gli 11 e i 50 giorni di ferie accumulate; il 24% trai51 e i
100 giorni; il 18% ha accumulato piu di 100 giorni di ferie.

Smisurata la quantita di tempo dedicata agli atti amministrativi

E anche le attivita svolte nel corso dei turni la dicono lunga sullinsoddisfazione dei medici
ospedalieri: il 56% ritiene eccessivo il tempo dedicato alla compilazione degli atti
amministrativi mentre il 40% ritiene insufficiente il tempo dedicato all’atto medico e all’ascolto
del paziente. Non pervenuta la possibilita di aggiornarsi continuamente: solo il 4% dei medici
riesce a dedicare molto tempo alla propria formazione.

Aspettative di giovani e meno giovani

Di particolare interesse anche I'analisi del confronto delle aspettative dei medici tra I'inizio
della propria carriera ed oggi, soprattutto se si prende in considerazione il numero di anni
trascorsi in ospedale: appena assunti, il 70% dei giovani che lavorano da meno di 5 anni
aveva alte aspettative per la professione, ma solo il 38% ed il 32% si aspettavano molto,
rispettivamente, per la propria carriera e per la retribuzione. Oggi, a pochi anni di distanza, le
percentuali scendono drammaticamente all’11% per quanto riguarda la professione, al 2% in
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merito alle prospettive di carriera e al 3% se si parla di retribuzione. Un calo molto piu
netto rispetto alle risposte date da chi lavora da oltre 15 anni nel SSN: all’inizio della
professione, I'83% dei medici meno giovani aveva alte aspettative per la professione, il 50%
puntava su un avanzamento della propria carriera ed il 47% su un aumento della retribuzione.
Oggi, a distanza di almeno 15 anni, se il 24% conferma di avere alte aspettative per la
professione, solo il 14% ed il 2% continuano a sperare in carriera e stipendi piu alti.

Le conseguenze del Covid-19: stress psico-fisico e senso di abbandono

Immancabile, infine, una finestra sulle conseguenze del Covid-19 sulla professione. | risultati
ottenuti non dovrebbero sorprendere nessuno: per il 69% dei medici la pandemia ha avuto un
impatto importante sul proprio stress psicofisico e per il 55% ha messo a repentaglio

la sicurezza della propria famiglia. Il 64%, inoltre, reputa “alto” il rischio professionale corso
negli ultimi due anni. E quando si chiede ai medici ospedalieri chi ritengono li abbia realmente
aiutati ad affrontare questo periodo complesso, il 57% risponde “i colleghi”, il 24% “familiari e
amici”’, I'8% “nessuno”, solo il 5% “la societa e le Istituzioni”.

Quici: «Ora nuovo contratto di lavoro e riforma della rete ospedaliera»

«Se non si fa qualcosa per arginare il malcontento dei medici dipendenti del SSN- commenta
il Presidente della Federazione CIMO-FESMED Guido Quici— ci troveremo impossibilitati a
tutelare la salute di tutti i cittadini e, quindi, a rispettare I’art. 32 della Costituzione che
dovrebbe continuare ad illuminare I'azione di Governo e Regioni. Ormai non c’é scusa o
giustificazione che tenga: ora & compito della politica impedire che I'attuale contesto allontani,
sempre di piu, i medici dalla sanita pubblica.

«Ci auguriamo allora- aggiunge- che venga inaugurato il processo

di riforma dell’'organizzazione ospedaliera, e non solo dell’assistenza territoriale, assumendo
a tempo indeterminato medici e sanitari. Auspichiamo che i medici partecipino attivamente al
governo clinico delle attivita. E ci aspettiamo che venga aperto al piu presto il tavolo delle
trattative per il rinnovo del contratto nazionale della dirigenza medica: i medici dipendenti
del SSN meritano finalmente delle risposte concrete e dei segnali chiari di riconoscimento per
il ruolo ricoperto all’interno della nostra societa, non solo negli ultimi due anni. La prima
occasione utile per farlo non potra che essere il processo di rinnovo del CCNL, cui la
Federazione CIMO-FESMED offrira come sempre il proprio attento e risoluto contributo,
lottando per ottenere stimoli professionali, economici e di carriera».

«In ballo- conclude Quici- non ci sono solo la soddisfazione e I'entusiasmo di una categoria
che tanto ha sofferto per il bene della comunita, dimostrando uno spirito di
abnegazione senza precedenti; ma c’¢ il futuro stesso del Servizio Sanitario Nazionale».
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Infermiera aggredita al Cannizzaro, la
solidarieta dell’azienda ospedaliera

La dipendente, insieme con il coordinatore infermieristico del Pronto Soccorso e stata
ricevuta dal dg Salvatore Giuffrida e dal direttore sanitario Diana Cina.

1 Febbraio 2022 - di Redazione

CATANIA. Ha riportato la lesione del tendine del pollice sinistro, che richiedera un intervento
di microchirurgia della mano, I'infermiera aggredita qualche sera fa da un paziente all'interno
del Pronto Soccorso dellOspedale Cannizzaro. L'uomo era stato accompagnato dalle forze
dell’ordine dopo avere manifestato instabilita, ma una volta accolto in PS ha avuto
comportamenti violenti, che gli operatori del’Azienda Ospedaliera hanno tentato di contenere
soprattutto a tutela degli altri pazienti.

Ad avere la peggio € stata l'infermiera Giusy Garfi, in servizio al Triage: ha subito danni
permanenti alla mano, che e stata immobilizzata, con una prognosi superiore ai 40 giorni e la
necessita di un’operazione di chirurgia plastica con I'obiettivo di recuperare parte della
funzionalita perduta.

La dipendente (in primo piano a destra nella foto), insieme con il coordinatore infermieristico
del Pronto Soccorso Ivan Valenti, dopo i primi trattamenti medici e i primi atti amministrativi,
e stata ricevuta da Salvatore Giuffrida, direttore generale e da Diana Cina, direttore
sanitario, che hanno voluto manifestarle la solidarieta e la riconoscenza dell’Azienda.

«ll servizio di vigilanza e il supporto del Posto di Polizia — ha detto il dg Giuffrida- hanno finora
limitato quei comportamenti aggressivi da parte di accompagnatori o familiari di pazienti che
si erano registrati in precedenza. Nel caso specifico, la violenza é stata agita da un paziente,
dimostratosi all’apparenza collaborativo, appena preso in carico e ancor prima di essere
sottoposto a idoneo trattamento. Ringraziamo gli operatori per latempestivitae la
determinazione con le quali si sono attivati per evitare conseguenze peggiori.
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Assicuriamo alla nostra dipendente tutte le tutele del caso e le auguriamo pronta guarigione».
L’Azienda Cannizzaro ha trasmesso la documentazione relativa alla vicenda all’Autorita
Giudiziaria, per le determinazioni di competenza.

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



L <9 Nazionale
% CRTSicilia @’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Centro Regionale Trapianti

[J;amtas

Fondi del Pnrr, la Uil Sicilia; «Sindacati
esclusi dal confronto, Razza ci convochi»

| segretari generali Luisella Lionti ed Enzo Tango: «Non € pensabile che nulla si sappia su
come e quando verranno spese tutte queste risorse».

1 Febbraio 2022 - di Redazione

PALERMO. «L’assessore Razza oggi sara in commissione Salute all’Ars per spiegare come
sono stati distribuiti, nel piano di spesa, i fondi del Pnrr, circa 800 milioni. Sarebbe stato
corretto che di queste redistribuzioni economiche ne avesse discusso prima di tutto con

le organizzazioni sindacali, di sicuro informate sulle vere emergenze che riguardano il
settore della Sanita, colpito duramente negli ultimi anni dalla pandemia e oggi ancora nel
caos”.

Cosi i segretari generali della Uil Sicilia e Uil Fpl Sicilia, Luisella Lionti ed Enzo Tango,
che aggiungono: «Nulla sappiamo di questa riprogrammazione. Abbiamo chiesto un
confronto per conoscere le azioni del governo e provare a suggerire soluzioni adeguate. Non
e pensabile che nulla si sappia su come e quando verranno spese tutte queste risorse.
L’assessore Razza faccia un passo indietro e ci incontri”.

Lionti e Tango concludono: «Mentre la pandemia continua ad aggredire il nostro sistema
sanitario chiediamo, infine, che a tutto il personale, da sempre in prima linea per 'emergenza
Covid, sia prorogato il contratto sino al prossimo dicembre. E che si cominci dopo a valutare
gli estremi per la stabilizzazione di questo personale».
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quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

Eutanasia. Ass. Coscioni: “Seconda condanna in
Italia verso un’Azienda sanitaria”

Dopo il caso “Mario” una nuova decisione, legata questa volta ad “Antonio”: il
Tribunale ordina al’Asur Marche di verificare le condizioni del malato che
abbia fatto richiesta di accedere all’aiuto al suicidio, come indicato dalla Corte
Costituzionale. Gallo (Associazione Luca Coscioni): “E ora che si rispetti la
legalita anziché continuare a negarla”

01 FEB - Nel giro di 7 mesi arriva la seconda conferma - dopo I'ordinanza del Tribunale di Ancona sul caso
di_Mario - che il diritto, in presenza di una richiesta, ad essere sottoposto a verifiche per poter procedere
legalmente all’aiuto al suicidio assistito, cosi come sancito dalla Corte Costituzionale non pud essere
ignorato dalle aziende sanitarie: queste sono infatti obbligate ad accertare le condizioni necessarie per
'accesso alla pratica. A puntare i riflettori sulla nuova ordinanza € I’Associazione Luca Coscioni che
ricorda come sull'obbligo del Servizio Sanitario nazionale e regionale ad effettuare tali adempimenti al fine
di rispettare la Sentenza 242/19 della Corte costituzionale anche il Ministero della Salute lo scorso 9
novembre abbia inviato una comunicazione alle Regioni. Con una ordinanza di fine gennaio, i giudici
marchigiani hanno, infatti, ordinato alla Azienda Sanitaria Unica Regione Marche di procedere con la
verifica delle condizioni di Antonio (nome di fantasia), malato tetraplegico da 8 anni, per I'accesso all’aiuto
al suicidio assistito, cosi come sancito dalla sentenza della Corte costituzionale 242/2019.

Il giudice ordina testualmente allAzienda Sanitaria Unica Regionale Marche di provvedere, previa
acquisizione del relativo parere del Comitato etico territorialmente competente, ad accertare:
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intollerabili;

- se sia pienamente capace di prendere decisioni libere e consapevoli;

- se le modalita, la metodica e farmaco prescelti siano idonei a garantirgli la morte piu rapida, indolore e
dignitosa possibile. Secondo 'ordinanza infatti “diversamente opinando, si arriverebbe ad una abrogazione
tacita della pronuncia della corte Costituzionale e al mantenimento dello status quo ante rispetto alla
pronuncia”.

Abrogazione che per legge non € possibile perché una sentenza della Corte Costituzionale non puo essere
riformata o cancellata dal Parlamento o da un Tribunale ordinario. “Anche in questo caso — ha dichiarato
'Avv. Filomena Gallo, segretario Associazione Luca Coscioni e codifensore di ‘Antonio’ — i Tribunali
affermano il diritto della persona malata ad ottenere le verifiche necessarie cosi come previsto dal
giudicato costituzionale per poter procedere legalmente in Italia con auto-somministrazione del farmaco
letale. Il diniego opposto dall’Asur, alla luce della consulta e delle motivazioni contenute nella decisione del
Giudice ordinario, risulta illegittimo. Il Giudice autore dell’ordinanza, nell’applicare la portata della sentenza
costituzionale, precisa che la sentenza di incostituzionalita sul caso Cappato-Antoniani non si € limitata a
dichiarare una condizione di non punibilita e i suoi requisiti, come sostenuto dalla difesa dellASUR, ma ha
altresi dettato dei presupposti procedurali (accertamento della struttura sanitaria pubblica e parere del
comitato etico) che sono imprescindibili ai fini della non punibilita”.

Si tratta di procedure che coinvolgono soggetti terzi - rispetto a colui che vuole porre fine alla propria vita e
da colui che verrebbe incriminato di aiuto al suicidio - che devono essere necessariamente coinvolti in
un’ottica di tutela del soggetto debole, prosegue Gallo. “Ne consegue che tale sentenza non puo che avere
risvolti sotto il profilo civilistico e in particolare delle prestazione che il cittadino-paziente ha diritto di
richiedere al sistema sanitario nazionale e ai suoi attori-organi — aggiunge — 'ordinanza rigetta dunque tutte
le contestazioni formulate dallASUR Marche che continua ad opporsi alla decisione della Corte
costituzionale, sminuendone o addirittura cercando di annullarne la portata normativa. Il reiterato
ostruzionismo dell’azienda sanitaria sta comportando una continua negazione di diritti costituzionali ma
soprattutto il prolungarsi delle sofferenze dei malati.

Auspichiamo — conclude Gallo — che a fronte della conferma degli obblighi del Ssn derivanti
dall’'affermazione del diritto ad accedere alla morte assistita sancito dalla Corte costituzionale, TASUR
Marche collabori al rispetto della legalita anziché continuare a negarla”.
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ontinua a scendere il
C numero totale dei

nuovi contagi da
Covid-19 in Italia: ieri,
secondo il bollettino
emanato dalla Protezione
civile e dal ministero della
Salute sulla diffusione del
virus nel nostro Paese,
sono stati 57.715 i casi
registrati, rispetto ai
104.065 del giorno prima,
portando cosi ad almeno
10.983.116 il numero di
persone che hanno con-
tratto il virus Sars-CoV-2
(compresi guariti e morti)
dall'inizio dell'epidemia.
Pur tenendo conto che di
domenica si fanno molti
meno tamponi (ieri
478.314, con un tasso di
positivita sceso al 12,1%
contro il 12,7% della sera

CORBIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il bilancio_

Diminuiscono
1 nuovi contagi
Le vittime
sono 349

precedente) e, di conse-
guenza, il lunedi si regi-
stra sempre un numero
pit1 basso di positivi, il
trend in discesa della cur-
va dei contagi é conferma-
to. Paragonando il numero
dei nuovi casi degli ultimi
due giorni e soprattutto i
77.696 di lunedi scorso il
calo settimanale supera
infatti il 25%. A livello
territoriale le regioni con il
maggiore incremento di
contagi sono state I'Emi-
lia-Romagna (8.983), il
Lazio (6.615) e il Piemonte
(6.241), mentre sono 5.417
i nuovi positiviin
Lombardia, in calo
rispetto alla settimana
precedente, a fronte di
60.309 tamponi effettuati
(8,9%), e 4.877 in Veneto.

In leggera diminuzione
anche le terapie intensive:
scese a 1.584, 9 in meno
(laltro ieri +5) con 112
ingressi del giorno,
mentre i ricoveri ordinari
salgono di 296 unita (il
giorno prima -19); 19.913
in tutto. Un dato che gli
esperti leggono
positivamente,
sottolineando come quella
attuale sia una fase di
«transizione» che cista
traghettando verso un
miglioramento pit1 netto
dei parametri epidemiolo-
gici. Ma & purtroppo noto
che, anche in una situa-
zione di decrescita dei
contagi, la curva dei
decessi € I'ultima a scen-
dere. Resta infatti ancora
alto il numero dei morti:

349 (235, il giorno prima,
per un totale di 146.498
vittime da febbraio 2020),
comprensivi pero di 20
morti dei giorni scorsi
conteggiati dalla Campa-
nia e 27 dalla Sicilia. A
registrare il triste primato
é stata ancora la Lombar-
dia, con il pil1 alto numero
di vittime registrato (76),
seguita dalla Campania
(51) e dall’Emilia-Romagna
(36). Il ministro della
Salute Roberto Speranza
ieri ha ribadito I'invito alla
prudenza, ricordando
come oggi stiamo vivendo
«un momento difficile per
il diffondersi di Omicron»
e indicando la necessita di
«insistere sui vaccini
senza alcuna ambiguita».
Carlotta Lombardo

2 RIPRODUZICNE RISERVATA




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Dalla Dad ai colori

laroad map del governo
per uscire dalla pandemia

L’esecutivo accelera. Se i contagi continuano a scendere dal 31 marzo finira lo stato di emergenza
Vertice di Draghi con Bianchi e Speranza per tagliare le quarantene degli studenti. Domani la svolta

di Michele Bocci

Un piccolo segnale, che fa capire
come I'Italia si trovi alla vigilia di
un probabile cambiamento signi-
ficativo delle politiche anti pande-
mia. leri il Consiglio dei ministri
ha deciso di prolungare di appe-
na 10 giorni sia ’obbligo di utiliz-
zo delle mascherine all’aperto sia
quello di chiusura delle discote-
che. Omicron colpisce ancora du-
ramente, ma le previsioni degli
esperti sembrano essere rispetta-
te:la curva é in discesa. In una set-
timana, quella conclusa domeni-
ca scorsa, i casi sono stati il 16% in
meno rispetto alla precedente e
anche i ricoveri, in particolare
quelliin terapia intensiva, sonoin
diminuzione.

Cosi, probabilmente all’inizio
di marzo, il numero dei contagiati
giornalieri sara tornatoalivelli ac-
cettabili, quelli che permettono
di riprendere il tracciamento, sal-
tato ormai da tempo. Il governo ci
crede e, anche per questo, ha deci-
sodiallungare di pochi giorni I'ob-
bligo di indossare la mascherina
quando si & fuori. Bisogna osserva-
re attentamente come andra feb-
braio e tenere pronti diversi sce-
nari, riflettono al ministero della
Salute. Se tutto fila liscio, lo stato
di emergenza, che scade il 31 mar-
Z0, TIOT1 verra pit prorogato. Il sot-
tosegretario alla Salute, Pierpaolo
Sileri, & ottimista: ieri, intervenen-
do al podcast di Gerardo Greco
Metropolis, ha prospettato la fine
delle misure straordinarie.

Il ministro alla Salute, Roberto
Speranza, continua a predicare
cautela e aspetta di capire come
si evolverd la situazione nelle
prossime settimane. Anche uno
dei suoi consulenti piti ascoltati,
Walter Ricciardi, dice comunque
che ormai sembra certo che la pri-
mavera e I'estate (salvo sorprese,
cioe I'arrivo di nuove varianti) sa-
ranno tranquille. Bisogna pero es-
sere preparati per un eventuale ri-
torno di flamma della pandemiaa
ottobre.

Per cambiare veramente le co-
se nella strategie di lotta al virus
bisognarisolvere la situazione nel-
le scuole, sulle quali nel tempo si
sono sovrapposte norme che han-
no creatoregole talvolta inestrica-
bili, per le famiglie e per gli istitu-
ti stessi. Oltretutto, le Regioni han-
noda tempo ammesso dinon esse-
re in grado di assicurare tamponi
e tracciamento nelle classi, in que-
sta fase epidemica durante la qua-
le proprio sono i giovani i pia col-
piti. Cosi domani il governo scrive-
ra nuove norme perla Dad, cheda
10 giorni dovrebbe passare a 5.
Verranno previste regole uguali
per i vari cicli di studio — ora sono
per lo piti regolati in modo diver-
so — indicando che fino a tre casi
si va tutti a scuola. Poi ci saranno
differenze tra i vaccinati con tre
dosi 0 da meno di 120 giorni e gli
altri.

Le Regioni vorrebbero che co-
munque chiéin regola conivacci-
ni segua le lezioniin classe, rispet-
tando le indicazioni dell’auto sor-

veglianza. Per i positivi, sempre
se vaccinati, il periodo di isola-
mento durera 7 giorni e non pil
10, periodo di stop che dovranno
invece rispettare coloro che non
hanno ricevuto somministrazio-
1.
In questo modo, spariranno an-
che i due tamponi alle elementari
(i famigerati e difficilmente otteni-
bili TO e T5). La partita, comun-
que, non & ancora chiusa, tanto
che alla fine del Consiglio dei mi-
nistri di ieri il premier Mario Dra-
ghi si & fermato con Speranza e il
ministro all’Istruzione, Patrizio
Bianchi, proprio per parlare di
quarantena.

Sempre riguardo al cambiamen-
todiregolein vista del calo dell'in-
cidenza, si va verso I'abolizione
delle zone colore (restera solo
quella rossa) e comunque non si
conteranno pili, come indicatore
della situazione delle Regioni, i ri-
coveri di chi & in ospedale per al-
tre patologie ma ¢ infettato dal Co-
vid. Inoltre, probabilmente la du-
rata del Green Pass per chi ha fat-
toil booster non sara pit1 di 6 mesi
ma illimitata oppure di 10 mesi.

E pil avanti, se appunto la cur-
va continuera a scendere, siragio-
nera di capienze, per riportarle al
massimo in tutti gli eventi. Quello
che non cambiera sara la spinta al-




la Repubblica

la vaccinazione, in particolare dei si, un lockdown nei momenti piti
bambini tra i 5 e gli 11 anni, cioé duri della circolazione di Omi-
I'ultima categoria coinvolta nella cron, verra mantenuto.
campagna, degli over 50, coloro

per i quali & stato introdotto 'ob-

bligo e che rischiano di piu se ven-

gono infettati. Anche il Green

Pass, giudicato uno degli strumen-

ti che ha permesso all’ltalia di

non fare, al contrario di altri Pae-

27.712

Continua il calo dei contagi:
ieri 57.712 contro i 104.065 di
domenica ei77.696 di lunedi
scorso. | tamponisono stati
478.314 tamponi, il tasso di
positivita & del 12,1% (ieri era
al12,7%)

349

Salgonorispetto alle 235
vittime di domenica (ma nel
conteggio ci sono 20 morti
dei giorni precedenti della
Campania e 27 della Sicilia).
Le vittime totalisono
146.498

9

Inleggero calo gli ingressi
nelle terapie intensive: 9in
meno (domenica +5) con 112
ingressi del giorno (1.584 il
totale dei degenti). | ricoveri
ordinari salgono di 296 unita
(domenica-19),19.913 in
tutto




I Messanaero
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Emergenza Covid verso lo stop

»Sileri (Sanita): «Finira il 31 marzo». Via il sistema dei colori. Mascherine all'aperto: altri 10 giorni
»Ristori, maxi-truffa da 440 milioni: 78 indagati. Intercettazioni choc: «Un gioco fregare lo Stato»

ROMA Emergenza Covid verso lo stop. Il sottosegretario Sileri: «Fini-
rail 31marzo». Franzese, Evangelistie Erranteallepag.2e3

Le misure contro la pandemia

Mascherine all'aperto
ancora per 10 giorni
Lo stop allemergenza

»Le discoteche riapriranno dall'll febbraio  »Sileri prevede la fine del regime speciale
Via il sistema dei colori: resta solo il rosso «E il 31 marzo cadranno tante restrizioni»

ILCASO

ROMA Il futuro? Fine dello stato di
emergenza il 31 marzo, senza pro-
roghe, Pili avanti sara ripensato
lo strumento del Green pass. E il
presente mostra l'inizio del per-
corso della normalizzazione, tra
mascherine e discoteche. Sulla
scuola serviranno altre 48 ore per
cambiare le regole. Al consiglio
dei ministri lo hanno chiamato lo-
do San Valentino. E anche il mini-
stro della Salute, Roberto Speran-
za, prigioniero del suo personag-
gio di uomo del rigore, non si &
opposto alla scelta di anticipare
la riapertura delle discoteche
all'll febbraio, in modo da consen-
tire ai gestori di organizzare sera-
te a ridosso della festa degli inna-
morati. Anche per I'obbligo delle
mascherine all’'aperto il governo
ha scelto la proroga di dieci gior-
ni. Lasciando scadere il provvedi-
mento in corso, che terminava la

sua validita ieri, si sarebbe man-
dato un messaggio di alleggeri-
mento delle misure prematuro.
Sia per le discoteche sia per le ma-
scherine, ci sara una nuova ordi-
nanza di Speranza, che avrala co-
pertura normativa domani in un
decreto. Intanto, nel cdm di ieri,
contrapposizione tra il ministro
della Salute da una parte, Brunet-
ta e Giorgetti dall'altra. Questi ul-
timi hanno chiesto a Speranza di
sollecitare il consiglio superiore
di sanita perché articoli meglio la
definizione di lavoratore fragile
che puo ricorrere allo smart wor-
king, in modo da evitare abusi.

BIANCA

Gli effetti dello stop all'uso della
mascherine all’aperto dall’ll feb-
braio interessano solo le Regioni
in fascia bianca (Basilicata, Moli-
se e Umbria). Per i territori in gial-

loearancionel’obbligo permane,
ma domani e giovedi, in occasio-
ne di altre riunioni del consiglio
dei ministri, anche il sistema dei
colori sard modificato. Spariran-
no le classi di rischio pii1 basse -
giallo e arancione - mentre il ros-
so restera, ma con una rinnovata
efficacia. Scattera come oggi
quando i reparti di terapia inten-
siva saranno pienial 30 per cento
di pazienti Covid, e quelli di area




medica al 40 per cento, pero non
si andra a una chiusura indiscri-
minata di tutte le attivita. Diven-
terd una sorta di lockdown per
non vaccinati. Si andranno a ri-
calcolare i ricoveri, distinguendo
i malati di Covid dai pazienti si
positivi, ma entrati in ospedale
per altre patologie. E si risolvera
il problema della durata del
Green pass per chi ha gia ricevuto
la terza dose. Da oggi tutte le cer-
tificazioni verdi vedranno ridur-
re la loro validita da nove a sei
mesi, ma questo crea un bug; chi
ha avuto il richiamo nella prima
parte dell'autunno 2021, presto si

ritrovera senza Green pass. Per
questo a chi ha la terza dose sara
sospesa la scadenza del Green
pass e sara riattivata in futuro,
ma solo se dovesse servire una
nuova iniezione. In generale, que-
sta & la settimana della normaliz-
zazione, sia pure non alla velocita
richiesta dalle Regioni. Ma che il
clima sia cambiato ¢ evidente,
tanto che ieri il premier Draghi,
di fronte all'idea iniziale di proro-
gare i due provvedimenti su ma-

1 Aessangero

scherine e discoteche di due setti-
mane, non ha esitato ad accoglie-
re la proposta del ministro del Tu-
rismo, Massimo Garavaglia, di li-
mitarsia dieci giorni, in modo da
salvare San Valentino. Proprio ie-
ri era il secondo anniversario del-
la proclamazione dello stato di
emergenza: fu deciso il 31 genna-
io 2020. Proroga dopo proroga,
scadra il 3l marzo. E non ci saran-
no prolungamenti. Lo dice il sot-
tosegretario alla Salute, Pier Pao-
lo Sileri: «Per fine marzo, alla sca-
denza dello stato di emergenza,
abbandoneremo tante delle attua-
li restrizioni. La circolazione del
virus sara piu limitata, pian pia-
no toglieremo le mascherine pri-
ma all'aperto e poial chiuso e an-
dra rimodulato il Green Pass e la
campagna vaccinale, sulla base
della reale esigenza sanitaria». Si-
gnifica in autunno le vaccinazio-
ni saranno riservate ai pili anzia-
ni eaifragili.

CLASSI

Questa settimana, fin dal consi-
glio dei ministri di domani, porte-

ro alla riserittura delle regole del-
la scuola. La decisione, attesa per
ieri, e slittata. E alla fine del consi-
glio dei ministri c¢'¢ stato un ap-
profondimento tra il premier
Draghi e il ministro dell'Istruzio-
ne Bianchi. Saranno estese alle
elementari le norme gia in vigore
per medie e superiori, e dunque
la classe andra in didattica a di-
stanza a partire da tre contagi,
mentre con due casi i vaccinati re-
stano in presenza; sara equipara-
to il sistema delle quarantene de-
gli studenti a quellodi tutti i citta-
dini: per chi e guarito o vaccinato
da meno di 120 giorni o ha fatto il
booster, in caso di contatto con
un positivo solo autosorveglian-
Za. Ancora: meno tamponi se c'¢
un contagiato in classe e Dad ri-
dottaacinque giorni.

Mauro Evangelisti

GIORGETTI E BRUNETTA
INCALZANO SPERANZA
IN COM: CHIARISCA

CHI E LAVORATORE
FRAGILE O SMART
WORKING INGESTIBILE

-
Resta per ora
in vigore
I'obbligo
di indossare
la
mascherina
all’'aperto,
anche se ci si
trova in una
Regione in
zona bianca
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Mascherine all’aperto
per altri dieci giorni
e il 31 marzo finisce
lo stato di emergenza

PAOLORUSSO
—PAGINA4

Mascherine all ’aﬁérto solofinoal10febbraio
Super Pass senza scadenza per chi ha 3 dosi

Lenovitain arrivo:ipotesidi quarantenaridotta a’ giorni. Domani attese anche le nuove regole sulla scuola

PAOLORUSSO
ROMA

leri & arrivato l'antipasto, con
l'ordinanza di Speranza che
proroga I'obbligo di portare la
mascherina anche all’'apertoso-
loperaltri 10 giorni nelleregio-
ni in zona bianca (per ora solo
Molise, Basilicata e Umbria) e
riapredall’l1 febbraiolocalida
ballo e discoteche. Ma il piatto
forte arrivera gia domani, con
il nuovo consiglio dei ministri
che dovrebbesemplificare lere-
gole della scuola, mentre € an-
cora in bilico I'accorciamento
della quarantena per i positivi
vaccinati a 5 giorni, tanto per
gli studenti che per gli adulti. A
fine Consiglio dei ministri ne
hanno parlato ieri Draghi conil
Titolare della Salute Speranza
e quello delllstruzione Bian-
chi, ma ladecisione e rimanda-

ta alla prossima riunione di go-
vermno, che dovrebbe tenersi al
pili tardi giovedi. Per la scuola
inballononc’e perdsololeven-
tuale dimezzamento dellaqua-
rantena e della conseguente
Dad, isolamento che, contraria-
mente a quanto previsto fuori

dalle scuole, per gli alunni dal-
le elementari in su & oggidi 10
anziché 7 giorni. Unanalogo di-
mezzamento dovrebbe arriva-
re anche per I'autosorveglian-
za: é previstaoggiper glialunni
delle elementariquandoinclas-
se c'e un solo contagiato e per
gli studenti delle superiori
quando i positivi non sono pit
di due. Consiste nell'andare a
scuolaindossandole Ffp2 e nel
ridurre i contatti nella vita di
tutti i giorni. In pitt dovrebbero
essere cancellati anche i fami-
gerati tamponi da fare subito e

57715

I nuovi contagi
registratiieri in Italia
sono il 25,7% in meno

rispetto a7 giorni fa

Resta alto il dato
dei decessi giornalieri
Domenica
erano stati 235

dopo 5 giorni quando si & avuto
un contatto stretto con un posi-
tivoinclasse, che oggifannoim-
pazzirele famiglie, stante lare-
sadelle Asl che non cela fanno
pitt ad eseguirli. Altra semplifi-
cazione attesa ¢ la cancellazio-
ne del certificato medico per
chirientradallostatodipositivi-
ta. Bastera un tampone in far-
macia. Si unificano poi le rego-
le per elementari e superiori. [
bambini della scuola primaria
andranno in Dad solo quandoi
contatti in classe sono tre, co-
me avviane per le superiori. Al-
le materne e negli asili si conti-
nuera ad andare a casa con un
solocasoperchéaquell’etanon
cisipuovaccinare. Ma chi e gua-
rito da non piti di sei mesi se c'é
un nuovo caso resta in classe.
Scontata e anche la proroga a
tempo indeterminato del
Green Pass per chi ha fatto il
booster echerischiavadiveder-
seloscaderedaquiabreve.—
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IL DOSSIER

Mentre il governo si prepara

ad alleggerire le misure
guardando alla curva epidemica
0ggi scallano altre prescrizioni
che limitano soprattutto

chi non ha ancora fatto il vaccino

L'0BBLIGO PERGLIOVERS0

Multe periNo Vax
incognita esenzioni

ILNUOVO DOCUMENTOD COSACAMBIA NEINEGOZI VIAGGIARE IN EUROPA

InPostaeinbanca  Norme piu snelle
serve il certificato mail test durameno

Senza terza dose
il Pass vale 6 mesi

aoggigliover50chenonso-

a oggi il Green Pass avra vi-

hinon & vaccinato enon fa-

iaggiare in Europa d'ora in

noinregolaconivaccinido- ta pit breve, durer 6 anzi- 3 almeno un tampone, 48 avanti sard mena complica-
vranno attendersi I'invio da ché 9 mesi. 1l timer scatta ore prima se rapido 72 se to, perché il Green Pass, con-
partedella Agenziadelleen- dalla data di somministra- molecolare, non potra pili tinuerd ad essere necessario

trate di una cartella esattoriale da
100 euro per non aver ottemperato
all'obbligo di vaceinazione anti-Co-
vid, che scatta sempre dal 1° febbraio.
Linvio sara automatico per tutti gli
1,6 milioni di over 50 non vaccinati,
perché 'Agenzia incrocera i dati ana-
grafici con quelli della banca dati vac-
cinale. Lamulta, che potrd essere com-
minata unasolavolta, sara dovuta ov-
viamente da chi non si & mai vaccina-
to, ma anche da chi dopo la prima do-

zione dell'ultima dose di vaccino o da
quella di guarigione dal Covid certifi-
catadaun tampone negativo. Maé be-
ne ricordare che la disposizione & re-
troattiva. Ossia chi ha aspettato pit di
sei mesi per fare il booster da oggi sa-
réa senza certificato. Chi ha fatto la se-
conda dose cinque mesi fa avrd solo
unmese ditempoper evitare di perde-
reil Green Pass. E cosivia. Ovviamen-
tevaccinandosi siottiene automatica-
mente anche il lasciapassare sanita-

mettere piede nei negozi, se non in
quelli che vendono merci essenzia-
li. E tabt1 sar4 anche la quasi totalita
degli uffici pubblici. Senza nessun
certificatosi potra continuare ad an-
darea fare la spesa negli alimentari,
nei supermercati e nei minimarket,
nelle farmacie ¢ parafarmacie, nei
negozi sanitari, cﬂdl‘onioo o dai ri-
venditori di combustibile per la ca-
sa. Via libera anche per acquistare i
giornali all'edicola all'aperto, ma

per varcare i confini di un Paese Ue,
ma da oggi non sara pili obbligatario
perivaccinati il tampone in ingresso,
valido 24 ore e non pit 48 se rapido,
sempre 72 se molecolare. Ovviamen-
te dovranno continuare a farlo i non
vaccinati, che altrimenti non otterreb-
beroaleun certificato verde. Nel resto
d'Europa perd il Super Pass rilasciato
a chi & vaccinato vale 9 mesi, per cui
gli stranieri continueranno ad entra-
re nel nostro Paese anche se da noi il

se non ha fatto la seconda nei rio. Gid domani pero le cose non al chiuso. In tutt gli al- certificato scade prima. Que-

tempi previsti o ha fatto ra- sono destinate a cambiare, tri, compresi negozi di abbi- sto per chi entra nel nostro

scorrere pilldi sei mesida que- perché il governo quasi sicu- a| gliamento, librerie, tabac- Paese, perché dovendo spo-

st'ulrima senza fare il booster. &3} ramente prolunghera il o cherie o negozi di elettroni- starci noi all'estero varran-
™| Green Pass a tempo indeter- ca non si accede senza il

Non sono invece passibili di
multa i vaccinati ancora in at-
tesadellasecondaoterzadose, iguari-
ti da non piti di sei mesi e gliesentida
vaccinazione motivi sanitari. Per
questi perd si prospetta una specie
dicalvario, perché la cartella esatio-
riale arrivera in automatico anche a
loro, che entro 10 giorni dovranno
comunicare alla propria Asl la certi-
ficazione medica di esenzione. Spet-
tera sempre alla Asl trasmettere il
tutto alla Agenzia delle entrate. Se
non lo fara, la stessa Agenzia invie-
14 entro 180 giorni un nuovo avviso
di addebito che avra valore di titolo
esecltivo, al quale ci si potra oppor-
re ricorrendo al Giudice di Pace, Ma
apropriespese. PARU.—

APSOOUOHERSERIATE

minate per chi hafatto il boo-
ster. Sempre che le autorit scientifi-
chenon decidano che unaquartado-
se & necessaria e che il governo si
adegui. In tal caso la durata sara fi-
no al tempo massimo stabilito perri-
cevereil nuovo richiamo.

Gli over 50 che possiedono solo il
Green Pass base, quello che si ottiene
conil tampone, faranno beneinvecea
ricordare che da oggi non solo sono
passibilidi 100 eurodi multa in quan-
to non vaccinati, ma dal 15 febbraio
ne rischieranno una tutt'altro che mi-
nida600a1.500 eurose verrannosor-

resiallavoro senzail Green Pass raf-
rzato, quello rilasciato a chi é in re-
golaconivaccini. PARU.—

CRFRONMIREARERITE

Green Pass almeno basico.
Lo stesso che serve anche per anda-
re inbanea e inqualsiasi ufficio pub-
blico, Poste comprese. Anche se si
dewveritirare la pensione. Al commis-
sariato o in questura si potra andare
senza lasciapassare per esporre una
denuncia, ma non per chiedere il
passaporto o delle informazioni. La
versione rafforzata del certificato,
ﬁl_fe]]a rilasciata ai vaccinati, é giari-
iesta per sedersi al bar o al risto-
rante all'aperto, per andare in pale-
stra, in piscina, al cinema, al teatro,
nei palasport e allo stadio. Super
GreenPass anche peribanchetti do-
Po nozze e comunionio per saliresu
unafunivia. PARU.—

& RPS0 D CHE RBERVATA

no le regole dello Stato. An-

che nei confini Ue. La Fran-
cia ad esempio dal 24 gennaio ha
cambiato le regole e ora chiedeil Su-
per Green Pass per entrare. Eper tut-
ti, minori compresi, & obbligatorio
compilare una dichiarazione di as-
senza disintomi e il Passanger Loca-
tor Form, che resta obbligatorio in
tutta I'Ue. In Germania dal 1° gen-
naio ¢'é la quarantena di 10 giomni
per i non vaccinati ed & necessario
registrarsi in un portale. La Grecia
non considera pit vaccinato chi
non ha ricevuto il booster dopo 7
mesi dalla seconda dose. Che equi-
vale a dire non potersi sedere a un
ristorante e nemmeno poter entra-
reinunnegozio. PARU.—

RPROOIZONERSERWATS
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Covid Lo stato di emergenza [inira a marzo
Mascherine in strada,
stop dall'11 febbraio

Maturita con due scritti

di Gianna Fregonara
e Fiorenza Sarzanini

R ino al 10 febbraio resta

Tobbligo di mascherina al-
I'aperto e al chiuso. Dal giorno
successivo solo nei luoghi
chiusi. Nei bar e nei ristoranti
la mascherina dovra essere
indossata soltanto quando ci
si alza dal tavolo. Su treni, ae-
rei, navi e su tutti i mezzi del

trasporto pubblico locale —
autobus, metropolitane e
tram — resta invece I'obbligo
di indossare le Ffp2. Novita
per la scuola: gli studenti che
dovranno sostenere gli esami
di maturita dovranno con-
frontarsi con due scritti e con
la prova orale. Continuano in-
tanto a scendere i positivi.

alle pagine 10,11 e 21

Mascherine in strada
per altridieci giorni

Due anni dopo l'inizio
dello stato di emergenza

i primi allentamenti

A partire dall'11 febbraio
riaprono le discoteche

di Fiorenza Sarzanini

Due anni dopo il primo de-
creto che aveva dichiarato lo
stato di emergenza perla pan-
demia da Covid-1g, il governo
fissa una data per i primi al-
lentamenti. Dall'l1 febbraio
non sara piu obbligatorio in-
dossare la mascherina al-
T'aperto e riapriranno le disco-
teche. E il primo passo, se la
curva epidemiologica conti-
nuera a scendere anche altre

misure potrebbero essere al-
lentate nelle prossime setti-
mane. E se scendera ancora, &
possibile che I'esecutivo deci-
da di sospendere lo stato di
emergenza che scade il 31
marzo. La scelta sara fatta non
prima della fine di febbraio e
in ogni caso valutando i dati
dei ricoveri sia nelle aree me-
diche sia nelle terapie intensi-
ve. Molto dipendera dalle in-
dicazioni sull’'eventuale quar-
ta dose di vaccino e dunque
sulla necessita di portare a
termine la campagna di im-

munizzazione e poi fissare le
modalita per andare a regime.
fsarzanini@corriere.it
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| dispositivi

Le protezioni all'aperto
Quando usare le Fip2

ino al 10 febbraio é obbligatorio indossare la
mascherina all'aperto e al chiuso.
Dall'n febbraio sara obbligatorio indossare la
mascherina in tutti i luoghi chiusi.

Nei bar e nei ristoranti va indossata soltanto quando

ci si alza dal tavolo.
Nei cinema e nei teatri va indossata sempre.
Nelle palestre e nei centri sportivi va portata
soltanto quando si sta nelle aree comuni e si
puo naturalmente togliere equando si fa
attivita sportiva.

Su treni, aerei, navi e su tutti i mezzi del
trasporto pubblico locale — autobus, metropolitane e
tram — ¢ obbligatorio indossare le Ffp2.

I contatti stretti dei positivi, se hanno effettuato la
terza dose da meno di 120 giorni non devono
rispettare la quarantena, ma indossare per dieci giorni
la mascherina Ffp2 e rispettare 'autosorveglianza.

D APRODUZIONE RISERVATA

L'immunizzazione

Vaccino per gli over 50
Oggi il via all'obbligo

.
"
.
.
.
-

5o anni d'eta
Chi non si e sottoposto almeno alla prima dose
di vaccino, salvo i cittadini esentati per motivi di
salute, & passibile di una sanzione una tantum da 100
- euro che sara erogata dall’Agenzia delle entrate su
segnalazione del ministero della Salute.
- Dal1s febbraio chi ha piu di 50 anni dovra
-esibire il green pass rafforzato (che si ottiene

- se si € vaccinati o guariti) per accedere al

posto di lavoro.

- Chi non ha il green pass deve essere sospeso
dalle funzioni e dallo stipendio, ma non sublsce
sanzioni disciplinari. :

Chi viene sorpreso sul luogo di lavoro senza green
pass rischia una multa da 600 a 1.500 euro, e chi non
*_controlla rischia da 400 a 1.000 euro. In caso di
recidiva la sanzione raddoppia.

S catta da oggi T'obbligo vaccmale per chi ha piu di

O RIPRODUZIONE RISERVATA

Decisa la proroga
per le sale da ballo

Le discoteche, che attualmente sono aperte
soltanto come locale pubblico per
intrattenimento con il posto al tavolo, potranno invece
consentire 'accesso in pista per ballare.

Potra entrare soltanto chi ha il green pass rafforzato,
quindi guariti o vaccinati.

Se la discoteca ¢ al chiuso sara obbligatorio
indossare la mascherina, tranne quando si sta
in pista a ballare.

Nelle discoteche all'aperto si potra stare
invece senza mascherina.

1l protocollo gia approvato prevede il limite di
capienza che non puo essere superiore al 75%
all'aperto e 50% al chiuso rispetto a quella massima
autorizzata.

I geston avevano chiesto di portare la capienza al
massimo, ma al momento rimangono i limiti.

D RIPRODUZIONE RISERVATA

S i torna a ballare dall’'11 febbraio.




CORRIERE DELLA SERA

Il certificato

Durata della carta verde
Sipassa da 9 a 6 mesi

1 green pass rafforzato, che si ottiene se si &
vaccinati o guariti, sara valido 6 mesi dall'ultima
somministrazione.

Le agenzie regolatorie Ema e Aifa non hanno
autorizzato la somministrazione della quarta dose,
quindi il governo deve modificare il decreto in vigore e
rendere la certificazione verde senza scadenza.

Laterza dose é stata autorizzata il 15
ottobre, dunque i primi certificati scadranno
il 15 marzo.

La linea fin qui decisa dal governo era di
rendere la scadenza illimitata, ma nei prossimi
giorni sara presa la decisione definitiva sulla base
dell’'andamento della curva epidemiologica.

Per gli altri — che non hanno completato il ciclo
vaccinale — ci sard invece una scadenza di sei mesi .
Se se non sara effettuato il richiamo o la dose booster,
il certificato sara bloccato.

RIPRODUZIONE RISERVATA

Pass base in banca e posta
No dai vigili o in tribunale

Igreen pass base € obbhgatono per entrare nelle -
“filiali e negli uffici delle banche, negli uffici postali
e in tutti gli altri aperti al pubblico. Dunque sara.
obbligatorio mostrarlo anche per ritirare la: pensione
(1 pensionati, quindi i cittadini over 50, sono -
comungue sottoposti allobbligo vaccinale).
. Si potra entrare senza green pass base negh
- uffici aperti al pubblico delle forze di polizia e
delle polizie locali per «attivita istituzionali
indifferibili, o di prevenzione e repressmne
degli illeciti» ,quindi denunce o '
testimonianze. Si potra entrare senza gréen pass
base negli uffici giudiziari «per la presentazione
indifferibile e urgente di denunce da parte di vittime
di reati o di richieste di interventi giudiziari a tutela di
persone minori dieta o incapaci, o perlo svolgmlento
di attivita di indagine o giurisdizionale percuié
necessaria la pn:senza della  persona: convocata».
: QMPRDIXJZIONE mssmmm

Per i negozi basta il test
Deroga per gli alimentari

er entrare nei negozi bisogna avere almeno il
green pass base, che si ottiene con il tampone
antigenico (valido per 48 ore) oppure quello
molecolare (valido per 72 ore).
L'ingresso sara libero nei negozi che vendono:
- alimenti e bevande (sara consentito anche in tutti i
supermercati che vendono «qualsiasi tipo di
l merce, anche se non legata al
soddisfacimento delle esigenze essenziali e
== primarie». E invece escluso il consumo sul
posto di cibo e bevande).
- animali domestici e alimenti per animali.
- carburante e combustibile per uso domestico e
riscaldamento.
- medicinali, articoli medicali e ortopedici
- materiale per ottica.
- articoli igienico-sanitari.
- articoli medicali e ortopedici.

O RIPRODUZIONE RISERVATA




NORMALITA VICINA2D

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

Speranza: «Fase ancora difficile». Ma i contagi e i ricoveri sono in calo. Le previsioni
di virologi, epidemiologi e statistici. Crisanti: «Ora stop al distanziamento sociale»

Enza Cusmai

W Gli italiani, popolo di
stra-vaccinati, hanno bisogno di
una ventata di ottimismo. Eppu-
re, il ministro della Salute Rober-
to Speranza ha ripetuto, anche
ieri, la solita litania: «Viviamo
un momento difficile per il dif-
fondersi di Omicron». Ma i con-
tagi sono in netto calo, abbiamo
raggiunto il picco per ricoveri e
terapie intensive e siamo ancora
al «momento difficile»?

I numeri sono piit confortanti
delle dichiarazioni apocalitti-
che, cosi come la visione degli
esperti. Prendiamo il professor
Andrea Crisanti, esperto di Co-
vid da sempre cauto in fatto di
previsioni. «La situazione & in
miglioramento - spiega - il picco
& passato, i casi oscilleranno tra
i50 e 100 mila per un altro mese,
ma ci saranno sempre meno ri-
cadute sul sistema sanitario. E
se non ci sono sorprese, tra un
paio di mesi si potra tornare alla
normalita». Non solo, per il do-
cente di microbiologia dell’Uni-

versita di Padova, «le mascheri-
ne all'aperto si possono togliere
e si pud eliminare anche il di-
stanziamento sociale». In prati-
ca «nei teatri e nei cinema si puo
tornare alla capienza del 100%
usando la mascherina ffp2». Pu-
re sulle discoteche Crisanti & otti-
mista. «Tra un mese si potranno
riaprire».

Anche Massimo Ciccozzi, epi-
demiologo dell'Universita Cam-
pus Bio Medico di Roma, confer-
ma un trend in discesa di conta-
gi e ricoveri. «Se continua cosi, e
non credo che arrivi una varian-
te pill contagiosa, molte restri-
zioni possiamo toglierle a comin-
ciare dai colori delle Regioni. A
fine febbraio assisteremo a una
drastica riduzione dei casi e se
tra la primavera e l'estate la si-
tuazione si stabilizza con pochi
casi in circolazione, a settembre
il virus sara endemizzato». Tra-
duzione. «Diventa una virosi
umana - spiegal'esperto - alivel-
lo tale che non fa pitt male e la
sintomatologia sara quella che
oggi si rileva nei vaccinati con il
booster, poco pitt di un raffred-
dore». Per Ciccozzi, dunque «il
covid diventera il nostro compa-
gno di viaggio e semmai la quar-
ta dose sara dedicata ai pit fragi-

li»,

Di questo avviso anche il re-
sponsabile dei vaccini di Ema,
Marco Cavaleri che ha da tempo
sostenuto che la quarta dose
non servira a tutta la popolazio-
ne, «La pandemia si spegnera
ma il virus non sparira - spiega
Cavaleri - e anche per il prossi-
mo inverno, in uno scenario
non pit pandemico, il virus cree-
ra problemi ai vulnerabili e do-
vremo essere pronti a protegge-
re i fragili con un vaccino diver-
so da quello utilizzato oggi che
sara quello contro Omicron o
multivalente».

Dunque, anche la prospettiva
autunnale sembra ottimistica.
Cosi come quella a breve termi-
ne. Antonello Maruotti, docente
di statistica alla Lumsa di Roma
lancia segnali di tregua del vi-
rus. «<Abbiamo superato il picco
dei contagi e degli attualmente
positivi, cioé i guariti sono pil
delle nuove infezioni. Stiamo
scendendo velocemente: la me-
dia settimanale che oggi & di 140
mila contagi nel giro di 7-10 gior-
ni si abbassera sugli 80-90 mi-
la». Fa da apripista la Lombar-
dia «che sta calando benissimo -
dice - perché & passata dalla me-
dia di 37 mila casi il 6 gennaio ai
20.500 di fine mese». Lazio e Ve-

neto sono ancora al plateau ma
la Campania, «ha dimezzato i ca-
si in due settimane». Diversi so-
no i numeri per ricoveri e tera-
pie intensive. «Qui siamo al pic-
co- spiega Maruotti - intorno ai
21.400 negli ultimi sette giorni,
mavisto che la discesa dei conta-
gi & costante, a breve comince-
ranno a scende anche questi va-
lori», L'unica pecca e la necessa-
ria vaccinazione tra i giovanissi-
mi. «Nelle ultime tre settimane
abbiamo avuto il 40% dei conta-
giati di tutta la pandemia sotto i
19 anni». Sui decessi Matteo Vil-
la, ricercatore dell'Ispi, sostiene
che «siamo al picco. I numeri sa-
ranno alti fino al dieci febbraio a
poi inizieranno a scendere pili
velocementen.

Silvio Garattini pero invita al-
la prudenza. «Andiamoci piano
con i trionfalismi. Non c¢’¢ con-
trollo nei locali, il virus circola
ancora molto e non & detto che
le varianti si riproducano solo in
Africa. Teniamo la mascherina,
€ una buona precauzione se
non altro non circola pit I'in-
fluenzar.
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Covid-19 dopo due anni di emergenza

Il bilancio. Record di vaccini ma I'Italia resta tra i Paesi con piti morti al mondo: il vuoto delle cure a casa ei posti precari delle terapie
intensive. Il flop del vaccino italiano dopo gli annunci e i fondi stanziati. Approvati 65 decreti legge e Dpcm: uno ogni 11 giorni

Marzio Bartoloni
Sara Monaci

Sessantacinque tra decreti legge e
Dpcm approvati - uno ogni 11 giorni
-, 128 milioni di vaccini sommini-
strati, 225 milioni di green pass sca-
ricati, 171 milioni di tamponi effet-
tuati ma soprattutto 146mila morti.

Se si volessero raccontare due
anni di pandemia - tanti ne sono
trascorsi dalla dichiarazione dello
stato diemergenza del 31 gennaio
2020 - bisogna partire da questi nu-
meri per capire lo tsunami che ha
investito il nostro Paese. Ma se poi
si vuole andare oltre i numeri, per
provare afare un primo bilancio ora
chelapandemia potrebbe trasfor-
marsi in unafase di convivenzacon
il virus (la cosiddetta «endemia»),
emergono diversibuchi neri. Il pri-
mo, il pilt profondo, & quello del nu-
mero dei morti, quasi i1somila, un
record quasiassoluto dell’Italia tra
i grandi Paesi occidentali: ne con-
tiamo 247 per 10omila abitanti, e se
si escludonoiPaesidell’Est peggio
di noifanno solo Belgio(250) e Stati
Uniti (267), mentre il Regno Unito
- tra i Paesi piu criticati perché
troppo “lasco” nelle misure anti Co-
vid - neregistra meno (230), come
Francia (202) e Germania (141). Per-
ché cosi tanti da noi?

I1 bicchiere mezzo pieno della
pandemia italiana é stata invece la
campagna vaccinale: conil9o% de-
gli over 12 immunizzati, I'Italia &
uno dei Paesi che conta pilt vaccina-
ti, primo in Europa conil Portogal-
lo. Un record trainato anche dalla
necessita di esibire il green pass per
lavitasocialee dal 15 febbraioanche
per il lavoro, oltre che dall’obbligo
vaccinale per gli over 50 che da oggi
prevedeanchele multe per gliina-
dempienti. E tuttavia I'ltalia resta
indietro rispetto aglialtri Paesi nel-
I'altra corsa: quella versol’'autono-
mia vaccinale, la produzionecioé in
Italia del vaccino gia dalla fase ini-
ziale, quella del principio attivo
{«bulk»), che finora ha visto solo

unaserie di annunci, ma zero fatti.
L’Italiadunque silimita ainfialare
il prodotto che arrivada altri paesi.

I morti e la medicina di base

Cisonodiversiargomenti che giu-
stificano almeno in parte il tragico
record della mortalita. L'Italia e sta-
toil primo Paese a essere colpito in
Europanel 2020. Il nostro, come si
sa, & poiun Paesge con tanti anziani:
un italiano su quattro é over 65, la
fascia piti arischio di morte di fron-
teal Covid. Dall'Tss sottolineano an-
che come I’Italia sia tra i Paesi pitt
“scrupolosi” nel registrare i morti
per Covid, che comprendono - co-
me da definizione Oms - tutti quelli
decedutiacausadel Covid o perché
il Covid & stato una «causa determi-
nante». Altri Paesi in questo con-
teggio potrebbero essere meno affi-
dabili. Il numero italiano rimane
tuttavia molto alto. «Abbiamo avu-
to tanti, troppi morti dopolaprima
ondata rispetto agli altri», avverte
GuidoRasi,exdgdell’Ema e poidi-
ventato consulente del commissa-
rioFigliuolo. «Bisognafare una se-
riariflessione e capire perchéinal-
tri Paesila mortalita é stata pit1 bas-
sa e poi facciamoci delle domande:
i pazienti sono arrivati troppo tardi
in ospedale? Con quali terapie sono
stati trattati?», aggiunge Rasi, che
sottolinea come sia mancata so-
prattutto «una standardizzazione
delle cure a casa e la tempestivita
nell'intervento. Perché aesempiosi
& usato cosi poco i monoclonali?».
La pandemia ha messoinlucelaca-
renza - etalvolta proprio il vuoto -
delle cure sul territorio su cui il Pnrr
orainveste 7 miliardi: i medicidifa-
miglia praticamente da soli sono
stati travolti e da primavera 2020
poco enullaé stato fatto. Unesem-
pio per tutti. Nella regione piu col-
pita,la Lombardia, il Covid & arriva-
to proprio mentre molti medici di
famiglia stavano andando in pen-
sione, e con molte aree scoperte
perché poco incentivate, come
Phinterland milanese o le zone di

montagna. Inoltre, con una sanita
fortemente centralizzata negli
ospedali e con un sistema privato
radicato, il territorio & stato pro-
gressivamente abbandonato per-
chéritenuto superfluo o meno red-
ditizio. In un territorio cosi colpito
{quasi il 30% dei morti sono lom-
bardi), devono essere adesso im-
messi oltre 2mila nuovi medici, tra
posti gia vacanti e quelli cheabreve
silibereranno. Unbuco, questo, che
ancora deve essere colmato.
Ancheil fronte ospedaliero ha sof-
ferto: se & vero che sono stati ag-
giuntiiletti soprattutto nelle tera-
pieintensive si tratta di posti “pre-
cari™ a maggio 2020 sono stati
stanziati 1,4 miliardi per aggiungere
8mila letti tra intensive e semi-in-
tensive ma finorane sarebbero stati
realizzati di definitivi solo il 25%.
1l flop del «vaccino italiano»
Seneéparlato per unanno, maan-
cora niente: il vaccino non viene
prodotto in Italia, a differenza or-
mai della maggior parte dei paesi
europei e non (il bulk viene fatto
adesso anche in Marocco). Eranato
perquestoil fondo EneaTech e Bio-
medical, con una dote iniziale di
soomilioni, poi diventatigoo e poi
di nuovo ridotti a 500, di cui gran
parte da destinare alla ricerca in
campo medico.
C’eral'ipotesidiriqualificare sta-
bilimenti dismessi, dove attivare
la parte iniziale della filiera del
vaccino. Ma tutto si & fermato. In
Italia per ora infialiamo appog-
giandosi alle case farmaceutiche
presenti nel Monzese, nel Lazio, in
Puglia. Nel frattempo il fondo ha
cambiato cda e statuto: laricerca
potrebbe ripartire. Ma al momento

non ci sono segnali.
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A ROMA IL CONVEGNQ "CUSTODIRE OGNI VITA", CON BINETTI E TARQUINIO

Dir. Resp_:Marco Targuinio

Investire sulle cure palliative, inaccettabile la cultura dello scarto

ANGELO PICARIELLO

ieinvestito pocosulla cul-
S tura della vita, e la cultu-

ra della morte ora spinge
per 'autodeterminazione. "Cu-
stodire ognivita" &il titolo di un'i-
niziativa promossa dalla sena-
trice dell'Udc Paola Binetti, con
la moderazione del direttore di
Avvenire Marco Tarquinio, in vi-
sta della Giornata della vita del 6
febbraio. Proprio lei alla Came-
ra, e il vicepresidente dell’ordi-
ne dei medici Stefano Di Lillo al
Senato, furonoirelatori dellaleg-
ge sulle cure palliative del 2010,
ricordata oggi come un'occasio-
ne mancata. «Guarire se possi-
bile, avere cura sempre, anche
dei malati inguaribili», dice - ci-
tando Giovanni Paolo II - mon-
signor Luigi Misto, presidente del
fondo di assistenza sanitaria del-
la Santa Sede. Una norma in li-
nea col giuramento di Ippocra-

te, spiega Di Lillo, «che vietal'u-
so di farmaci mortali». Di cure
palliative avrebbero bisogno cir-
ca 700mila persone, ricorda Ma-
ria Grazia De Marinis, docente
di Scienze infermieristiche al
Campus Biomedico di Roma,
«ma solo il 14% ne usufruisce».
1l presidente della fondazione
Antea Giuseppe Casale elenca
tutti i buchi neri nell'attuazione
di una legge che era all’avan-
guardia. Carenze di fondi, poco
investimento sulla formazionee
sulla rete da creare fra famiglie,
volontari e operatori sanitari,
hanno impedito alla terapia del
dolore di diventare un diritto.
Don Carlo Abbate, direttore del-
I'ufficio pastorale della Salute
della Diocesi di Roma, inserisce
anche il tema dell'assistenza re-
ligiosa: per garantirla ai malati
terminali, due anni fa, fu rag-
giunta un’intesa, a Roma, fra 9
diverse confessioni.

Ma il dolore lasciato solo genera
disperazione, cultura dello scar-
to. In questo quadro fu approva-
tanel 2017 una controversa leg-

ge sul fine vita, e nello scontro
nato sul caso Cappato-dj Fabo si
e inserita la sentenza della Con-
sulta del 2019 arendere non pu-
nibili alcuni casi di suicidio assi-
stito. «Ma essa ha solo circo-
scritto un’'area di non punibilitd,
ilreato di suicidio assistito resta»,
interviene Giovanna Razzano,
docente di Diritto pubblico alla
Sapienza. Quella sentenza, inol-
tre, stabilisce il «pre-requisito»
delle cure palliative, cosi riba-
dendo che la terapia del dolore
sarebbe un diritto da garantirea
tutti. La sentenza peraltro, ricor-
da la professoressa Razzano, «&
autoapplicativa», unalegge non
sarebbe nemmeno necessaria.
«E non si pud far diventare un
comportamento non punibile
un diritto da garantire». Inoltre,
& illusorio, per la docente, pen-
sare che una legge che intervie-
ne sull'articolo 580 possa servi-
re a stoppare il referendum, che
verte invece sull'articolo 579, che
punisce I'omicidio del consen-
ziente. Boccia la proposta dileg-

ge Bazoli anche Domenico Me-
norello, presidente dell'osserva-
torio parlamentare "Vera lex?".
«La patologia irreversibile con
prognosi infausta - sostiene - &
un concetto vago, che apre la
strada a ipotesi eutanasiche».
Quello che manca, sintetizza la
professoressa Assuntina Morre-
si, componente del Comitato di
bioetica, & «una risposta di soli-
darieta, primaancora che medi-
car. «Ed & da Il bisogna riparti-
re», concorda Binetti.
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Frenata sulla quarta dose subito:
probabile il richiamo annuale

La campagna. Isracle fa di nuovo da battistrada riservando la somministrazione solo ai fragili over 18
Anche 'Ema mette in guardia dal ricorso eccessivo alle vaccinazioni che potrebbe ridurre gli anticorpi

Marzio Bartoloni

on lavariante Omicron

il Covid sembra sempre

dipitiassumereil carat-

tere di un virus stagio-

nale per questo e inutile
pensare a una gquarta dose da fare
subito. Piuttosto I'ipotesi sempre
pili concreta & quelia di arrivare a
un richiamo annuale, come quello
perlinfluenza, conlavaccinazione
che dovrebbe partire dai fragili. Tra
I’altro le Big Pharma stanno gia la-
vorando a un vaccino riadattato
contro Omicron che potrebbe esse-
re pronto nella prossima primave-
ra, come ha annunciato anche
I'amministratore delegato di Pfizer
Albert Bourla.

A fare da battistrada & ancora
unavolta Israele il Paese che nella
lotta al Covid & stato in questi due
anni di pandemia una sorta dila-
boratorio a cielo aperto avendo
iniziato a vaccinare prima di tutti
gli altri Paesi. E cosi proprio nei
giorniscorsiil piccolo Paese che si
affacciasul mediterraneo ha deci-
so di offrire la quarta dose solo ai
fragilia partire dagli over 18 dopo
averla offerta nelle settimane
scorse agli over 60, Tra 'altro il
“booster bis” somministrato in
Israele gia al personale medico e
agliover 60 non hafinora mostra-
to molta protezione ulteriore con-

il booster bisin Israele
non ha finora mostrato
un aumento significativo
della protezione controil
contagio da Omicron
rispetto alla terza dose.

Booster bis.
Statramontando
l'ipotesidiuna
quarta dose del
vaccino Covid
subito e per tutti.
Cresce invece
'ipotesidiun
primo richiamo
annuale da effet-
tuare dal prossi-
mo autunno

tro il contagio da variante Omi-
cron rispetto alla terza dose.«La
crescitadeilivelli dianticorpiche
vediamo con Moderna e Pfizer &
leggermente superiore a quella
che abbiamo visto dopo la terza
dose di vaccino», ha spiegato Gili
Regev-Yochay, direttore dell'Unita
di Malattie infettive dello Sheba
Medical Center di Tel Aviv, che ha
condotto unaricerca in materia.
Prima delladecisione di Israele
gia PEma, I’Agenzia europea del
farmaco, avevasollevato pittdi un
dubbio sulla necessita di procedere
subito con un nuovo richiamo met-
tendo anzi in guardiadall'eccessi-
vo ricorso ai richiami in un breve
intervallo di tempo. «Attualmente,
non ¢isono prove della necessita di
unaquarta dose nella popolazione
generale» ha precisato nei giorni
scorsi Marco Cavaleri, responsabi-
le per i vaccini dell'Agenzia euro-
pea del farmaco. «Mentre la va-
riante Omicron ha dimostrato di
avere la capacita disfuggire alla ri-
sposta immunitaria garantita dalla
vaccinazione - ha spiegato ancora
ilrappresentante dell'Ema - i vac-
cinianti-Covid attualmente appro-
vati continuano ad offrire una con-
siderevole protezione dall'ospeda-
lizzazione e dalle forme pitisevere
della patologia, specialmente dopo

l"‘i

la somministrazione delladosedi
richiamo». Tuttavia, ha chiarito
ancora Cavaleri, andare oltre Ia
terza dose e «ripetereirichiamia
intervalliridotti potrebbe portare
allariduzione dagli anticorpipro-
dotti da ogni somministrazione».
La risposta inferiore alle attese
potrebbe verificarsi perché «il no-
stro sistema immunitario ha biso-
gno di tempo».

Discorso diverso potrebbe esse-
re quello per le persone con siste-
ma immunitario gravemente inde-
bolito e perle quali «sarebbe ragio-
nevole che le autorita sanitarie
prendessero in considerazione la
somministrazione di una quarta
dose», consiglia Cavaleri. Che co-
munque sottolinea come un even-
tuale richiamo dovrebbe essere
sincronizzato « con l'inizio della
stagione invernale, come si fa col
vaccino control’influenzay. E con
un nuovo siero adattato magari a
Omicron se si confermera la va-

riante dominante,
DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Lintervista vaccinazioni gia oggi prevedono  andrebbe fatto sperando di avere
Guido Rasi tre somministrazioni. Laterza apche_un_ vaccino dlvers_o, _
uido 1 dose ha mostrato di dare rifare il richiamo con gli stessi
Consigliere di Figliuolo ed Ex dg del’Ema oggetti\{i vanFaggi rispetto alle vaccini che abbiamo oranon &
B due dosi e quindiva fa}tta. . una strategi;! giusta.
lanecessita di una La qt_larta dqse_ SATd perfutty Clo¢ andra adattato a
<< quarta dose di massa. Innanzitutto direi che la quarta Omicron?

Piuttosto vedo una vaccinazione
stagionalizzata con unrichiamo
da fare dopoI’estate molto
probabilmente solo a fragilie
over 60 conun vaccino
comunque adattato alla variante
prevalente che potrebbe essere
sempre Omicron».

Guido Rasi ex direttore
dell’Ema, Agenzia Ue del
farmaco, e ora consulente del

dose di massa sta tramontando.
Proprio la decisione di Israele di
non farla pit a tutti, ma di
riservarla ai fragili dai 18 anni in
sumi sembra una decisione
corretta e frutto di evidenze e
sperimentazioni che hanno fatto.
Anche in Italia al momento
ragionereisulla
somministrazione da riservare a
tuttii fragili, bambini compresi,
e poi agli over 60 0 65 come

Dico che & necessario valutare un
vaccino con caratteristiche
diverse posto che la Omicron si
confermi la variante prevalente. E
una decisione questa che va presa
nei prossimi mesi osservando
anche come si comportail virus
nei Paesi dove partira prima la
nuova stagione invernale
nell'altro emisfero.

Ma perché va adattato?
Perché oltre a difendere le

cominiseario Tigiuolo e avviene oggi per i vaccini dalle fi it iil
contrario a una quarta dose Ve i‘ir?f%ugnza PEISORE Ca de ormelf HrgravL
subito e per tutti. ; vaccino riadattato alla variante

Quindi per chi ha fatto tre dosi
€ giusto come vuole fare il
Governo non far scadere il green
pass dopo 6 mesi?
Si sono d’accordo almeno fino a
nuove evidenze e anzi estenderei
I'abolizione della scadenza
temporale anche a chi ha fatto
due dosi e una guarigione da
Covid perché per loro & come aver

E quando va somministrata?
Non abbiamo ancora datisu
quanto duri nella popolazione la
terza dose rispetto alla
protezione dalla malattia grave e
quindi questo & un dato che
bisogna prima di tutto acquisire.

Ma posto che rimangauna
memoria immunologica perla
malattia severa comincerei a

prevalente potra proteggerci
dalla trasmissione e dal contagio.
Perché se & vero che una variante
come Omicron riempe di meno
gli ospedali, soprattutto le
terapie intensive, & altrettanto
vero che & in grado di provocare
un forte impatto sulla vita
sociale e alla fine anche sulle
strutture sanitarie,

«Va fatta dopo l'estate solo a over 60 ¢ fragili»

fatto il ichiamo parlare di un richiamo annuale —Mar,B,
E Chi ha fatto due dOSi da Stagionalizzato, piﬁ' Che di qual'ta & RIPRODUZIONE RISERYATA
poco? dose, da f_are dopo l'estate in vista
La terza dose la considererei del prossimoautunno.E
come parte diun ciclo vaccinale comunque I'eventuale richiamo
completo visto che molte
NUOV] VACC!N! IMAGOECONOMICA
Il nuovo
vaccinova
riadattatoalla
variante
prevalente per
proteggerci
anche dal
contagio
Guido Rasi. E microbiologo, & stato Dg
dell'Ema e ora & consigliere di Figliuolo — &
7 - oSN
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In una settimana -35,1% per la fascia det piu piccoli. Forti differenze territoriali

Crollo vaccinazioni 5-11 anni

I dati all’esame Salute-Istruzione per il nuovo regime dad

D1 EMANUELA Mi1cucct

isono ancora 2,5 mi-
lioni di bambini tra
5e 11 anninon vac-
cinati. E solo il 9,8%
haricevuto la seconda dose,
circa 5358.000 bimbi. Men-
tre appena un adolescente
su4tral2e 19 anniharice-
vuto la dose booster. Una fa-
scia di eta quest'ultima in
cui ancora quasi 720.000 ra-
gazzinon sono affatto vacci-
nati, molti di pit dei 60en-
ni, dei 70eeni e degli over
80 e quasi quanto i 30enni.

A completare la foto-
grafia della vaccinazione
di bambini e ragazzi in eta
scolare scattata, venerdi,
dall'ultimo report settima-
nale dell'Iss (istituto supe-
reroe di sanita) e la Fonda-
zione Gimbe che certifica
«un crollo dei nuovi vaccina-
tinella fascia 5-11 anni»: ad-
dirittura -35,6% rispetto al-
la settimana precedente. 1
dati sono offetto di attenta
valutazione da parte dei mi-
nisteri della Salute e
dell'Istruzione per decidere
il nuovo sistema di quaran-
tena e soprattutto se preve-
dere che anche alla scuola
primariaibambini vaccina-
ti continuino in presenza
nel caso di piu positivi in
classe.

Gimbe registra anche
nette differenze regionali
tra le vaccinazioni dei piu
piccoli. Con la Puglia, pri-
ma regione per copertura
vaccinale, al 47,2% e le Mar-
che, ultima, al 16,4%. In
particolare, la Puglia che
ha raggiunto il 31,9% dei
bambini con almenouna do-
se di vaccino e il 15,3% con

il ciclo vaccinale completo.
Forte della scelta di vacci-
nare gli studenti diretta-
mente a scuola, spiega il
presidente della regione
Vincenzo Emiliano. Se-
gueil Molise al 28,1% di pri-
me dosi e al 5,4% di secon-
de. Terza la Calabria che
ha quasi la stessa percen-
tuale di prime dosi pugliesi,
il 31,5%, ma solo il 5,4% di
bambini con il ciclo comple-
to.

Mentre la Lombardia
e al secondo posto per
vaccinazione completata
al 12,3% ma al 21,8% come
prime dosi. Situazione si-
mile al Lazio: 11,5% ha ter-
minato il ciclo, il 19,4% lo
ha iniziato. E al Veneto;
11,2% seconde dosi e
19,4% prime dosi. Entram-
be superate dalla Basilica-
tache hail 24,9% dei bimbi
con una dose e il 7,1% con
due.

A chiudere la classifi-
ca le Marche con appena
1'11,6% di prime dosi e solo
i1 4,8% di ciclo completo. Co-
me la provincia di Bolzano
che ha rispettivamente
1'11,5% e il 5,2%. E il Pie-
monte fermo al 12,4% di pri-
me dosi e al 5,3% di secon-
de. Fanno leggermente me-
glio Friuli Venezia Giulia
(13,% e 5,4%), Valle d'Aosta
(12,5% e 8,1%) e Liguria
(13,9% e 7%). La Sicilia ha
il 18,5% di bambini con al-
meno una dose di vaccino e
il 5,3% che ha finito il ciclo
vaccinale.

Tutte le altre regioni
si collocano per la prima
dose trail 19,1% (Umbria)e
1121,2% (Toscana) e peril ci-

clo completo tra il 6,1%
(Campania)eil 9,2% (Tren-
tino). A preoccupareil presi-
dente di Gimbe Nino Car-
tabellottail crollo settima-
nale di vaccinati tra i piu
piccoli. Tanto da chiedere
che «i bambini in isolamen-
to negativi al tampone TO
possano accedere con la
Ffp2 ai centri vaccinali sen-
za rimandare la sommini-
strazione del vaccino».

Del resto, il rinvio del-
la seconda dose peribam-
biniin quarantena negativi
apre una questione: la vacci-
nazione 5-11 avviene in due
dosi a tre settimane di di-
stanza 1'una dall'altra, co-
me da approvazione dell'Ai-
fa e indicazione di Pfizer.
Ma aumentano i bambini
che, in quarantena negati-
vi, si vedono rinviare la se-
conda dose ben oltre i 21
giorni dalla prima, con casi
addirittura di doppio rin-
vio.

Una situazione su cui
Cts e Aifa dovrebbero fare
chiarezza e pronunciarsi,
come avvenne a maggio
quando fisso i giorni massi-
mi di rinvio della seconda
dose che allora le regioniini-
ziavano a praticare per
mancanza di vaccini. Segui-
rono proteste, anche di asso-
ciazioni di medici, ricorsi al
Tar. Si cambio il bugiardi-
nodel vaccino. E il rinvio du-
r0 circa un mese.

Adesso peri bambini
un silenzio assordante,
che soffoca le preoccupazio-
nidi molti genitori.

© Riprodezione riservate ]
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STUDIO HUMANITAS-SAN RAFFAELE SU "NATURE IMMUNOLOGY"

VITO SALINARD

i chiamna Mbl (Mannose bin-

ding lectin): & una molecola

definita "antenata degli anti-
corpi', fa cioé parte dell'immunita
innata ed & in grado di riconoscere
e bloccare il Sars-CoV-2, varianti
comprese, legandosi alla proteina
Spike. Quando questa molecolari-
sulta geneticamente modificata la
malattia pud diventare piu grave.
E la scoperta, appena pubblicata
su Nature Immunology, da Matteo
Stravalaci, ricercatore dell'Ospeda-
le Humanitas di Milano, Isabel Pa-
gani, ricercatrice dell'Irccs Ospe-
dale San Raffaele e da un team di
scienziati coordinati da Alberto
Mantovani, direttore scientifico di
Humanitas, Cecilia Garlanda ricer-
catrice e docente di Humanitas U-
niversity ed Elisa Vicenzi, respon-
sabile della Ricerca in patogenesi
virale e biosicurezza del San Raf-
faele. Allo studio hanno collabora-

La variazione genetica di una
molecola — un "antenato degli
anticorpi” in grado di bloccare
il Sars-CoV-2 e tutte le varianti
note — puo essere associata

a forme piu gravi della malattia

to la Fondazione Toscana Life
Science, 'lstituto di ricerca in bio-
medicina di Bellinzona e la Queen
Mary University di Londra.

Limmunita innata, prima linea di
difesa del nostro organismo, ci met-
te al riparo dal 90% dei problemi
causati dalle "visite" di batteri e vi-
rus. Precede e si accompagna al-
I'immunita adattativa, la linea di
difesa pil1 specifica, degli anticor-
pi e delle cellule T, che puo essere
potenziata con i vaccini. Damarzo
2020, grazie al sostegno di Dol-
ce&Gabbana, il team di ricercatori
di Humanitas si & focalizzato sul-
I'interazione tra Covid e immunita
innata. «Anni fa abbiamo indivi-
duato alcuni geni che fanno parte
diunafamigliadiantenati degli an-
ticorpi. Concentrandoci sull'inte-
razione tra questi e Sars-CoV-2, ab-
biamoscoperto che una di tali mo-
lecole dell'immunita innata, la M-
bl, silega alla proteina Spike del vi-
rus e lo blocca - dice Mantovani -
Alla comparsa di Omicron, Sarah
Mapelli, ricercatrice bio-informa-
tica di Humanitas, conil gruppo di
Bellinzona ha esteso |'analisi sulla

struttura della proteina, scopren-
do che Mbl "vede" e riconosce an-
che Omicron, oltre alle varianti».
Dall'analisi genetica dei dati, com-
menta Garlanda, «e risultato che
variazioni genetiche di Mbl sono
associate a gravita di malattia da
Covid-19. Ora si trattera di valuta-
re se questa molecola puo funge-
re da biomarcatore per orientare
le scelte dei medici di fronte a ma-
nifestazioni cosi diverse e mute-
voli della malattia». E gia si pensa
ad Mbl come ad un possibile a-
gente preventivo o terapeutico vi-
sto che la molecola ha funzioni si-
mili a un anticorpo, cui le varianti
notedel virus non possono sfuggi-
re. «Nella nostra valutazione di po-
tenziali farmaci - evidenzia Elisa
Vicenzi — Mbl dimostra un'impor-
tante attivitaantivirale che potreb-
be essere un'arma in piut contro le
varianti in circolazione, inclusa O-
micron». Anche se, aggiunge Man-
tovani, «i vaccini restano la nostra
cintura di sicurezzan.

[a resistenza al virus? Si trova nell’immunita innata

. Mascherine, discoteche ¢ scuoka

Dice gior e il cambin & s
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PARLA MANTOVANI

«Non tutti

si ammalano»
di Luigi Ripamonti

. 1! cco perché alcuni si
< 1, ammalano e altri no»
dice Alberto Mantovani
scienziato dell’Humanitas.
«Scoperta una molecola
strategica»

apagna 11

CORRIERE DELLA SERA

[, immunita innata

che ci difende dal virus
«Ecco perché alcuni

si ammalano di meno»

Mantovani: «Scoperta una molecola strategica»

di Luigi Ripamonti
coperto un nuovo
meccanismo di resi-
stenza del nostro or-
ganismo nei confronti
del virus Sars-Cov2
che potrebbe portare alla
messa a punto di nuovi far-
maci e di nuovi marker per va-
lutare la gravita della malat-
tia. E il risultato di una ricerca
internazionale, pubblicata su
Nature Immunology, coordi-
nata dall'lstituto Humanitas e
dall’'Ospedale San Raffaele.
L’attenzione degli scienzia-
tisi é focalizzata in particolare
sulla Mannose Binding Lectin
(in sigla Mbl), uno dei cosid-
detti «antenati funzionali de-
gli anticorpi», proteine in gra-
do di aggredire il virus con
modalita simili a quelle degli
anticorpi veri e propri, che pe-
10 fanno parte dell'immunita

innata. L'immunita innata co-
stituisce la prima linea di di-
fesa nei confronti di virus,
batteri e non solo. Ne fanno
parte cellule del sistema im-
munitario che con diversi
meccanismi aggrediscono gli
agenti patogeni organizzando
una risposta tempestiva nel-
l'attesa che 'organismo si at-
trezzi per la difesa «mirata»
(immunita adattiva), che si
esprime attraverso gli anti-
corpi veri e propri. Esiste pero
anche una parte dell'immuni-
ta innata formata da molecole
circolanti (per questo detta
«umorale») a cui appartiene,
fra le altre, anche Mbl.
«Abbiamo scoperto che
Mbl, si lega alla proteina
Spike del virus e la blocca —
spiega il professor Alberto
Mantovani , direttore scienti-

fico di Humanitas e docente
di Humanitas University —. E
abbiamo verificato che ¢ in
grado di farlo con tutte le va-
rianti testate, compresa Omi-
cron». «Cio € reso possibile
dal fatto che Mbl si aggancia a
determinati “zuccheri” della
proteina Spike, che non cam-
biano da variante a variante»,
precisa Elisa Vicenzi, capo
dell’ Unita Patogenesi Virale e




Biosicurezza dell'lrccs Ospe-
dale San Raffaele, che aggiun-
ge: «In vitro Mbl si é dimo-
strata poco meno potente de-
gli anticorpi prodotti da pa-
zienti guariti da Covid».
Riprende Mantovani: «Con la
professoressa Cecilia Garlan-
da, che ha partecipato al co-
ordinamento dello studio,
stiamo procedendo a ottimiz-
zare Mbl per capire se sara
possibile trasformarla in un
farmaco». E aggiunge: «La
strada é lunga ma € importan-
te cercare di avere altre armi a
disposizione contro il virus.
Fra I'altro Mbl é gia stata infu-
sa da altri ricercatori e clinici
come terapia in soggetti con
completo deficit genetico ed &
stata ben tollerata».

Un altro utilizzo di Mbl po-
trebbe essere quello di marca-
tore del grado di severita di
Covid-19. «Abbiamo riscon-
trato che varianti genetiche
che producono differenti
quantita di Mbl circolante so-
no associate a diversa gravita

CORRIERE DELLA SERA

di malattia», chiarisce Manto-
vani. «E questo rappresenta
un tassello in piu nella com-
prensione di quali caratteri
genetici influenzano la su-
scettibilita al virus».

In qualita di marcatore po-
trebbe risultare utile anche la
proteina Ptx3, anch’essa og-
getto d’indagine nello stesso
studio (finanziato in misura
significativa da Dolce&Gab-
bana). «Ptx3 sembra essere
un marcatore particolarmen-
te utile perché viene prodotta
e secreta da cellule dell'im-
munita innata proprio a livel-
lo bronchiale. E sembra uno
dei migliori candidati a indi-
catore di gravita di Long Co-
vid», sottolinea Mantovani.

Tornando a Mbl, perché
dovremmo continuare a vac-
cinarci se disponiamo gia di
una difesa naturale cosi effi-
cace? «Prima di tutto perché
nessun farmaco pud compe-
tere per efficacia e sostenibili-
ta individuale e sociale con un
vaccino», puntualizza il pro-

Ricercatrice

fessore. «In secondo luogo
perché se é vero che la rispo-
sta immunitaria innata si sta
rivelando sempre piu impor-
tante, e potrebbe spiegare,
anche attraverso queste os-
servazioni, perché molte per-
sone riescono a “cavarsela”
con un’infezione che non ha
esiti gravi, rimane vero anche
che c'¢ una grande variabilita
in tale risposta e il rinforzo
dato dagli anticorpi specifici é
fondamentale perché garanti-
sce a tutti una buona difesa.
Non sappiamo ancora in anti-
cipo chi sara in grado di farce-
la da solo e chi no».

Cosa dobbiamo dunque
aspettarci per il futuro? «Sono
ottimista — conclude Manto-
vani —, perché se mi guardo
indietro, a due anni fa, ricor-
do che avevamo un armadio
vuoto sia in campo diagnosti-
co sia preventivo sia terapeu-
tico. Ora abbiamo 10 vaccini
gia disponibili, 40 in speri-
mentazione clinica e pil1 an-
cora in sperimentazione pre-

Elisa Vicenzi,
capo dell'Unita
Patogenesi

viralee

biosicurezza del
San Raffaele

clinica. Abbiamo farmaci e
anticorpi monoclonali. Penso
che ci stiamo avviando di
nuovo verso la normalita. Ma-
gari non ci sembrera strano
come prima portare la ma-
scherina, come del resto suc-
cede gia in Oriente da tempo.
In ogni caso mi aspetto una si-
tuazione diversa rispetto a
quella he abbiamo vissuto
dall'inizio della pandemia».

L'importanza dei vaccini
Dobbiamo continuare

a immunizzarci perché
non si conosce in anticipo
la reazione di ciascuno

Immunologo
Alberto
Mantovani,
73anni,
édirettore
scientifico
diHumanitas
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03 Figliuolo, 'a febbraio prima tranche
antivirale paxlovid'
Nella giornata di ieri la Struttura Commissariale — d’intesa con il Ministero
della Salute ha finalizzato con la casa farmaceutica Pfizer un contratto per la
fornitura di 600 mila trattamenti completi dell'antivirale Paxiovid nel corso del
2022.

La distribuzione della prima tranche del farmaco, pari a 11.200 trattamenti,
avverra nella prima settimana di febbraio e sara distribuita alle Regioni

secondo le indicazioni del Ministero della Salute e dell’AIFA.

Gli ulteriori trattamenti previsti dal contratto affluiranno successivamente.




