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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Al centro Pma di Asti il certificato di eccellenza del
Centro nazionale trapianti

Il centro astigiano e stato inserito nell’elenco nazionale delle strutture Pma
(Procreazione Medicalmente Assistita) certificate e nel Compendio Europeo
degli istituti dei tessuti. Dall’avvio dell’attivita, nel corso del 2017 sono state 88
le nascite avvenute presso il centro Pma di Asti, 5 i bambini gia nati nel mese di
gennaio.

03 FEB - |l Centro di Medicina della Riproduzione dell'Ospedale di Asti ha ricevuto il riconoscimento del Cnt
- Centro Nazionale Trapianti, che lo ha inserito nell’elenco nazionale delle strutture Pma (Procreazione
Medicalmente Assistita) certificate e nel Compendio Europeo degli istituti dei tessuti. A darne notizia la Asl
in una nota.

L’attestato viene assegnato a seguito di una verifica che ha lo scopo di controllare la presenza di tutti i
requisiti necessari corrispondenti ai piu elevati parametri di qualitd. Vengono valutati dal Cnt e dalla
Regione di appartenenza il livello dell’attivita, la qualita e la sicurezza della struttura, la preparazione del
personale, I'attenzione clinica agli eventi avversi. In tutto il Piemonte sono 4 — incluso Asti — i centri
pubblici o convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale che hanno ottenuto la certificazione, a cui si
aggiungono altri 4 centri privati. Il Centro di Medicina della Riproduzione del Cardinal Massaia € guidato
dalla dottoressa Elisabetta Dolfin, all'interno della struttura di Ostetrica e Ginecologia dell’Asl AT diretta
dal dottor Maggiorino Barbero. "E uno dei pochissimi centri di lll livello della nostra regione", precisa la
nota.
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L’équipe degli operatori comprende tre ginecologhe, due biologhe, una psicologa, un’ostetrica, due
infermieri, un anestesista e un consulente andrologo. L’attivita & organizzata in una parte ambulatoriale e in
una parte di laboratorio. L’'ambulatorio si occupa dei colloqui con le coppie, delle visite, degli esami e dei
consulti psicologici, preliminari all’accesso ai programmi terapeutici. Un percorso al termine del quale si
puod procedere con i trattamenti veri e propri, che possono essere di | livello o di Il livello (attraverso tecnica
Fivet o Icsi).

L’anno, fa sapere la Asl di Asti, "si & aperto con ottimi risultati: sono gia 5 i bambini nati nel mese di
gennaio grazie all’operato del centro. Dall’avvio dell’attivita, avvenuto nel corso del 2017 (il laboratorio &
entrato in funzione da maggio), le nascite sono gia state 88, nonostante I'emergenza Covid che in
occasione del primo lockdown della primavera 2020 ha costretto la struttura a una chiusura di qualche
mese."
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Sangue. Appello di Avis e del Comitato famiglie dei
talassemici: “Servono donatori per garantire le
cure”

Con il Covid ritardi nella consegna di sangue fresco. Avis Toscana: “Non
sarebbe giusto parlare di emergenza ma la tendenza che registriamo racconta
un trend poco incoraggiante” e la condizione dei talassemici “genera nella
maggior parte dei casi anemia cronica che, se non trattata, mette a repentaglio
la vita”, questi sono circa 110 nella regione, la meta dei quali a Firenze, il
centro di riferimento é il Meyer.

03 FEB - “La carenza di sangue in Toscana potrebbe mettere a rischio le terapie dei pazienti talassemici,
circa 110 in regione. Per questo motivo € necessario tornare a donare al piu presto, sensibilizzando anche
chi gode di buona salute e non si & ancora offerto volontario”. E I'appello lanciato oggi congiuntamente da
Avis Toscana e dal Comitato famiglie talassemici. Il problema della mancanza di sangue & estremamente
acuito dal Covid: molti donatori storici, positivi 0 in quarantena, non riescono a fare la loro parte e occorre
impegnarsi anche per chi, al momento, non puo farlo.

“Non sarebbe giusto parlare di emergenza — dice la presidente di Avis Toscana, Claudia Firenze — ma la
tendenza che registriamo racconta un trend poco incoraggiante. Questi pazienti necessitano di un
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trattamento trasfusionale ogni 15-20 giorni. Il nostro scopo e quello di garantire le cure a tutti i malati e il
sangue non si fabbrica in laboratorio. | talassemici producono una quantita minima o nulla di emoglobina e
guesta condizione genera nella maggior parte dei casi anemia cronica che, se non trattata, mette a
repentaglio la vita stessa”.

Sul punto interviene anche il presidente dell’associazione Comitato Famiglie Talassemici, Luigi Aliquo
Lenzi. “Qui in Toscana — ricorda — i soggetti talassemici sono circa 110, la meta dei quali distribuiti nella
citta metropolitana di Firenze. Il nostro riferimento per le trasfusioni € il Meyer, una struttura che ci ha
sempre fornito un’assistenza incredibile. Oggi pero tutti noi corriamo un grave rischio. Per questo vogliamo
farci sentire di piu, insieme alle associazioni del territorio”. A preoccupare, al momento, sono soprattutto i
ritardi nella consegna di sangue fresco: “Arriva sempre piu spesso quando ormai siamo al limite — spiega

Aliquo Lenzi — e questo puo incidere sul nostro stato di salute”.

“Siamo sicuri — conclude Firenze — che, rispetto a questo scenario, sia fondamentale sensibilizzare sia chi
gia dona sia chi donatore potrebbe diventarlo. Faremo la nostra parte con determinazione affinché un
problema oggi ancora circoscritto non si aggravi nelle prossime settimane: un piccolo gesto pud davvero
fare la differenza per una vita”.
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Ospedale d1 Corleone, 1 sindacati: «C’¢
ancora carenza di pediatri»

Sollecitato un intervento risolutivo dell’Asp, che a dicembre aveva attivato una procedura di
reclutamento a carattere emergenziale. L'intersindacale sottolinea: «Non siano vicariati da
medici anestesisti-rianimatori».

3 Febbraio 2022 - di Redazione

PALERMO. L’attivazione di qualsiasi strumento organizzativo per garantire il servizio di
guardia attiva nelle 24 ore con il medico specialista pediatra presso il P.O. di Corleone «al
fine di evitare possibili gravi rischi per la salute dei neonati e degli utenti in eta pediatrica». A
sollecitarla all’Asp di Palermo ¢ l'intersindacale con una nota a firma di Aaroi Emac, Anaao
Assomed, Cgil Medici, Cimo, Cisl Medici, Fesmed, Fials, Fvm e Uil Medici.

A dicembre 2021 I’Azienda sanitaria provinciale proprio per questa carenza e dopo che erano
andati deserti i precedenti bandi, aveva attivato una procedura a ‘“carattere emergenziale”,
utilizzata in deroga alla procedura ordinaria e valida fino al superamento del momento di
criticita: era stat pubblicato, infatti, un avviso per reclutare pediatri, anche a quelli in
pensione, in modo da garantire la continuita assistenziale nei punti nascita degli ospedali
“Dei Bianchi” di Corleone e “Civico” di Partinico.
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La situazione, tuttavia, resta criticacome fanno notare i sindacati che denunciano
«lacronica e grave carenzadi medici presso I'UOC di Pediatria del P.O.
di Corleone, perdurante gia da dicembre 2021, con conseguente scopertura di numerosi turni
di guardia». Inoltre danno notizia delle note «del Direttore Generale del 28/01/2022 e del
Direttore del Dipartimento di Emergenza-Urgenza del 31/01/22, con le quali “si invitano” i
dirigenti medici di Anestesia e Rianimazione a “collaborare sulla base di tutte le proprie
conoscenze” in caso di mancanza in servizio dello specialista pediatra/neonatologo presso |l
P.O di Corleone».

| sindacati aggiungono: «L'assenza del medico specialista pediatra/neonatologo
rappresenta un potenziale gravissimo rischio per la salute del neonato sia al momento del
parto, sia nelle successive eventuali giornate di degenza, considerato che ad oggi il servizio é
mantenuto attivo malgrado questa grave criticita, peraltro gia segnalata con precedente nota
dalla organizzazione sindacale AAROI-EMAC in data 10 gennaio 2022».

Inoltre «nelle unita operative di pediatria-neonatologia, il medico pediatra e previsto in guardia
attiva nelle 24 ore, in quanto specialista non sostituibile, sia in uno scenario post-partum,
sia in area di emergenza, pertanto non e possibile demandare ai medici specialisti di
Anestesia e Rianimazione, come nelle reiterate richieste, di vicariarne I'assenza, in quanto si
potranno doverosamente assicurare le prestazioni di competenza ma non quelle dello
specialista di pediatria/neonatologia, acquisite con un corso di specializzazione quinquennale

e con esperienza pluriennale».

Infine, l'intersindacale sottolinea: «La carenza di medici pediatri si € generata nel corso di
diversi anni ma non si & provveduto nei tempi adeguati allimmissione in servizio del
personale a tempo indeterminato, considerato che in codesta Azienda sono presenti due
presidi ospedalieri distaccati con punti nascita, come quello di Partinico e di Corleone
(quest'ultimo da considerare sede disagiata), entrambi nella medesima condizione di grave
carenza e che prevedono la presenza del pediatra in guardia attiva nelle 24 ore».
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Asp di Trapani, nominati due responsabili di
Unita Operative

Claudio Pernice per la UOC di "Medicina generale con Lungodegenza” del presidio
ospedaliero "Abele Ajello" di Mazara del Vallo e Rosario Mistretta nella UOS “Hospice
Salemi’.

3 Febbraio 2022 - di Redazione

TRAPANI. L’Asp di Trapani ha conferito al dott. Claudio Pernice l'incarico di responsabile
dell’Unita operativa complessa di “Medicina generale con Lungodegenza” del presidio
ospedaliero Abele Ajello di Mazara del Vallo, a far data dal 25 gennaio 2022. Inoltre al
dott. Rosario Mistretta € stato attribuito lincarico di responsabile dell'unita operativa
semplice “Hospice Salemi” nell’ambito del dipartimento Cure Primarie, dall’1 gennaio 2022.
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Asp di Trapani, affidati 4 incarichi nel
dipartimento Materno infantile

Sono tutti di Alta professionalita e da espletare nell’Unita operativa di Ostetricia e Ginecologia
del presidio ospedaliero di Castelvetrano.

3 Febbraio 2022 - di Redazione

TRAPANI. L'Asp di Trapani ha affidato quattro nuovi incarichi di Alta professionalita
nel’lambito del dipartimento Materno infantile. A Micol Roma l'incarico di “Isteroscopia
diagnostica e operativa”, ad Annamaria Li Causi “Gestione del Rischio clinico”, a Daria
Maria Cangemi “Colposcopia e patologia cervico-vaginale” ed a Cataldo Anzalone “Uro-
ginecologia diagnostica e operativa”.

Gli incarichi sono tutti da espletare nellUnita operativa di Ostetricia e Ginecologia del
presidio ospedaliero di Castelvetrano. Nella foto da sinistra: i dr. Li Causi, Anzalone,
Cangemi e Roma.
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Dir. Resp_:Marco Tarqguinio

L'ANDAMENTO DEL CONTAGIO

VITO SALINARO
ndato, su tutti, dice della gravita del-
l I la fase pandemica: & quello delle te-
rapie intensive, dove la diminuzione
dei posti letto occupati si sta consolidando:
sono 1.524 i pazienti attuali, 25 in meno ri-
spetto a martedi. Un trend confermato an-
che nei reparti ordinari, do-
ve sono ricoverate 19.550
persone, con un calo di 323
in meno in 24 ore. L'ultimo
dato che vedremo scendere
in maniera considerevole &
quello dei decessi, 395 ieri
(427 martedi). Ma anche sta-
volta questo numero anno-
vera alcuni riconteggi degli
scorsi giorni. I positivi ieri so-
no stati 118.994, con il tasso
che risale al 12,3%. In Italia,
fa sapere I'Agenas (Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali), restano invariati i
tassi di occupazione sia nelle terapie inten-
sive, sia nei reparti ordinari: rispettivamente
al 16% e al 30%. Nelle prime la situazione mi-
gliora in 11 regioni (si va dall'11% della Cala-
bria al 23% del Friuli Venezia Giulia), mentre
peggiora nella provincia autonoma di Tren-
to (dove si arriva al 28%), in Piemonte (21),
Veneto (15) e Basilicata (8). I letti delle riani-
mazioni Covid sono occupati per il 64 per
cento da soggetti non vaccinati, evidenzia la
Fiaso (Federazione italiana delle aziende sa-
nitarie e ospedaliere).
Nel computo delle ospedalizzazioni, va pero
registrato un fatto nuovo. Da poche settima-
ne ¢ infatti disponibile in Italia I'antivirale o-
rale Moluuptrav]r di Merck. Ebbene, ad oggi
circa 3mila cittadini sono
stati curati a casa con il nuo-
vo preparato anti-Covid ri-
servato agli adulti con alta
probabilita di malattia se-

vera. Senza il farmaco la
stragrande maggioranza di
questi malati avrebbe fatto
ricorso alle cure ospedalie-
re. Diventa dunque gia pal-
pabile la positiva ricaduta
che questa nuova arma, a
disposizione dell’arsenale
terapeutico contro il Sars-CoV-2, sta avendo
anche in Italia. A giorni inoltre entrera in com-
mercio anche Paxlovid, I'antivirale orale di P-
fizer che, nella sperimentazione, ha mostra-
to un’'efficacia dell'89%, di gran lunga mag-
giore del prodotto di Merck. Le ultime pro-
spettive terapeutiche disegnano quindi un
quadro generale in deciso miglioramento.
Ne & convinto il sottosegretario alla Salute,
Pierpaolo Sileri, per il quale, in alcune setti-
mane, verosimilmente 2-4, caleranno molto
iricoveri in Italia «quindi la strada & davvero
in discesa. Ci sono numeri - spiega Sileri -
che danno la contezza di una discesa dei con-
tagi e anche deiricoveri. Calato il numero dei
ricoveri calera anche quello dei decessi, co-
me nelle scorse ondate». I tempi, aggiunge,
«sono difficili da stabilire oggi, anche perché
accadra da noi quello che sta accadendo in
altri Paesi europei, ma verosimilmente in al-
cune settimane, avremo un calo significati-
vo, direi drammatico nel senso buono del ter-
mine, di questi ricoveri». E alla domanda su
quando lerestrizioni verranno allentante, co-
me avviene in altri Paesi europei, il sottose-
gretario alla Salute spiega che ci si sta lavo-
rando ma invita alla prudenza e alla gradua-
lita. «Stiamo gia lavorando a questo —rileva -
,un allentamento delle misure & una cosa che
accadra gia nelle prossime settimane. Perd
attenzione: le misure restrittive devono esse-
re tolte con gradualita e intelligenza. Non va
fatto tutto subito». Perd, conclude, «& un fat-
to che le toglieremo: si parte dalla mascheri-
na, da una rimodulazione di quarantene e i-
solamenti, come abbiamo gia fatto. Accele-
riamo magari la rimozione di alcune restri-
zioni perché il virus, nella circolazione o-
dierna e soprattutto su una popolazione lar-
gamente vaccinata ce lo consente»,

Meno pressione sugli ospedali. Funziona 'antivirale

Inizia a farsi sentire

I'effetto del primo i,
farmaco orale della T
Merck. In poche
settimane trattati a casa
3mila pazienti a rischio
di malattia grave. Sileri:
entro febbraio avremo
un forte calo di ricoveri
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

| punti

Vaccinati 9 italiani su 10 Nuovi positivi in calo
Superail90%il
numero di cittadini
che hafatto almeno
una dose. Insieme ai
guaritidameno di 6
mesiportanoc al 93%la

percentuale di chihauna forma

di protezione dal Covid.

E piU di 33 milioni di persone

hanno ricevuto la dose booster

Raggiuntola scorsa
settimanail plateav, i
nuovi casi positivi

leri sono stati118.994

conuntassodi
positivita al 12,3 % sui tamponi
effettuati. Mercolediscorso
erano 167.000, al 15,2%.
Ancora tanti (395) i morti

In aula 8 studentisu 10

L'81,3% di ragazzi sta

frequentandole

lezioniin classe,

i192% dei docenti &

presente e il 93,5% del

personale tecnico
amministrativo. Sono gli ultimi
datisulle lezioniin presenza

aggiornati aieri forniti dal

L N _t,
ministro dell’lstruzione Bianchi 4 Premier Mario Draghi, 74 anni

cominciano a flettere.

Dalla campagna per le immunizzazioni alla curva dei contagi, i dati che fanno sperare

Meno ricoveri in corsia

Per la prima volta
dopo molte settimane
calano anche iricoveri
neireparti ordinari
(dove lamedia
nazionale dei posti
letto occupatisi é attestata al
30%) e nelle terapie intensive
dove la percentuale di
occupazione &scesaal 16 %
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IL#MATTINO

Dir. Resp_Federico Monga

La lotta alla pandemia

a svolta di Draghi:
ronti a riaprire I'Italia
reen pass senza limiti

» 11 premier annuncia un calendario » Il provvedimento sulla certificazione
per eliminare tutte le restrizioni in vigore valido soltanto per chi ha la terza dose

LE MISURE

ROMA Il Green pass di chi ha rice-
vuto la terza dose (o due iniezio-
ni pil il superamento dell'infe-
zione) sara senza scadenza. Se
una Regione finisce in fascia ros-
sa, non si chiude tutto come era
previsto fino a ieri, ma le limita-
zioni riguarderanno una piccola
minoranza di cittadini: i non vac-
cinati, E soprattutto: «Nelle pros-
sime settimane sara fissato un
calendario per I'eliminazione di
tutte le restrizioni». Certo, non &
la dichiarazione della fine della
pandemia, ma il 2-2-22 sara ri-
cordato comel giorno in cui pre-
sidente del Consiglio, Mario Dra-
ghi, ha cominciato il percorso
per il ritorno alla normalita, a
due anni dall'inizio della dram-
matica era del Covid. Le parole
di ieri del premier, pronunciate
nel corso del consiglio dei mini-
stri che ha approvato (senza la
Lega) un decreto che taglia dra-
sticamente anche il ricorso alla
Dad a scuola, vanno a sancire
che lo stato di emergenza - pro-
clamato il 31 gennaio 2020 - non
sara prorogato e il 31 marzo fini-
ra.

DIREZIONE

Ha spiegato Draghi nel corso del
consiglio dei ministri: «I provve-
dimenti di oggi vanno nella dire-

zione di una ancora maggiore
riapertura del Paese. I dati sulle
vaccinazioni sono molto inco-
raggianti. Vogliamo una Italia
sempre pill aperta, soprattutto
per i nostri ragazzi». Proprio in
quelle ore, sono stati diffusi gli
ultimi dati giornalieri sui conta-
gi che confermano la rapida di-
scesa della curva: 118.994 infezio-
ni (il 28,8 per cento in meno del
mercoledi della settimana prece-
dente). E soprattutto: 348 posti
letto in meno, rispetto al giorno
prima, occupati da pazienti Co-
vid. Eccoallora Draghi dire aper-
tamente che il ritorno alla nor-
malita € in corso: «Sulla base
dell’evidenza scientifica, e conti-
nuando a seguire 'andamento
della curva epidemiologica, an-
nunceremo un calendario di su-
peramento delle restrizioni vi-
genti». Pill tardi, nella conferen-
za stampa, il ministro della Salu-

te, Roberto Speranza, ha parlato
di «primi passi verso il tempo
nuovo».

Nel decreto di ierisi va a depo-
tenziare il sistema dei colori con
cui si classificano le Regioni sul-
la base del numero dei ricoveri.
Il bianco, giallo e arancione han-
no gia perso di significato, visto
che non ci sono sostanziali diffe-
renze. Il rosso, che scatta quan-
do le terapie intensive sono al 30
per cento e le aree mediche al 40
(traguardo che oggi appare non
imminente in tutte le Regioni),
prevede ancora una serie di re-
strizioni molto dure. Il governo
ha deciso di riservarle solo ai

non vaccinati, per tutti gli altri
(lamaggioranza dei cittadini) an-
cheinrossonon cambiera nulla.

AUTUNNO

Il governo ha anche previsto un
correttivoal baco del sistema dei
Green pass rafforzati. Per chi ha
la terza dose (ma lo stesso vale
anche per chi ne ha ricevute due
e ha superato l'infezione) viene
eliminata la data di scadenza,
che resta fissata a sei mesi per
tutti gli altri (quelli che sono fer-
mi alla doppia iniezione o al mo-
nodose Johnson&Johnson). Sen-
za un intervento, tra marzo e
aprile milioni di persone a cui &
stato somministrato il booster a
settembre e ottobre, avrebbero
visto perdere di validita il pro-
prio Green pass, senza la possibi-
lita di rinnovarla visto che non &
prevista una quarta dose. In li-
nea teorica, il prossimo autun-
no, se la pandemia rialzera la te-
sta e dovra risultare necessaria
una nuova campagna vaccinale
per tutti, la scadenza potra esse-
reripristinata.




FEBBRAIO

SCENARIO

Ma lo scenario pili realistico - al
momento - & un altro: gia a inizio
estate le attivita in cui c’e obbligo
di Green pass saranno drastica-
mente tagliate, mentre in autun-
Nno una nuova vaccinazione sara
riservatasolo alle categorie pilia
rischio, come anziani e fragili. Il
decreto affronta anche il proble-
ma dei turisti stranieri che arri-
vano in Italia con un Green pass
da doppia dose (ma valido da pit1
diseimesi e dunque per il nostro
Paese scaduto) o immunizzati
con unvaccinonon riconosciuto
da Ema (come Sputnik): «Per ac-

Le date

cedereaiservizi in cui e richiesto
il pass, dovranno effettuare un
tampone che vale 48 ore» ha pre-
cisato il ministro della Salute,
Roberto Speranza al termine del
consiglio dei ministri. Il percor-
so verso la normalizzazione pre-
vede altre tappe, gia definite nel-
la riunione del consiglio dei mi-
nistridi lunedi: I'obbligo di usare
le mascherine all’aperto ¢ stato
prorogato per dieci giorni, dun-
que scomparira 111 febbraio
(quanto meno nelle Regioni at-
tualmente in fascia bianca); lo
stesso giorno potranno riaprire
le discoteche, visto che anche il
provvedimento che imponeva la
chiusura scadeva il 31 gennaio,

ma ¢é stato prorogato di dieci
giorni. Le nuove misure sui colo-
ri e sulla durata del Green pass
da booster, cosi come quelle sul-
la scuola, entreranno in vigore
da lunediprossimo.

Mauro Evangelisti

B RIPRODUZIONE RISERVATA

DEPOTENZIATO

IL SISTEMA DEI COLORI:
RESTA LA ZONA ROSSA
MA SOLTANTO

PER | NON VACCINATI
CONTAGI IN CALO

Cambia il sistema
dei colori

Lockdown per no vax
in zona rossa

Stop mascherine
all'aperto

01

APRILE

al green pass
in molte attivita

Niente green pass
rafforzato sui luoghi
di lavoro per over 50

LEgo-Hbs
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Draghi: ora apriamol’ltalia
Ma c'e lo strappo di Salvini

Covid, iministrileghistinon votano: “Discriminati i bimbinon vaccinati”

BRAVETTL LOMBARDO, OLIVO, RUSSO

1l pensionamento anticipato della
Dad per gli studenti vaccinati non
& ancora un «liberi tutti» ma apre
un percorso che, assicura Mario
Draghi, «nelle prossime settimane
portera a nuove riaperture». Sulla
la Lega si astiene in Consiglio dei
ministri: «Sulla Dad discriminati i
bimbinonvaccinati». -paGiNE2-7

Draghi riapre I'Ttalia: “E il primo passo”
AllaLeganonbasta,iministrinon votano

Approvatoil decreto, il Carroccio attacca sulla scuola: “C’¢ una discriminazione tra vaccinatie non vaccinati”

ROMA

Il pensionamento anticipato
della Dad per glistudenti vac-
cinati non sarail «liberi tutti»
auspicato da chi ha fretta di
uscire dall’emergenza, ma é
una liberazione per ragazzi,
genitorieinsegnanti. Ed e co-
munque solo la prima tappa
diunpercorso che, come assi-
curato dallo stesso Draghi,
«nelle prossime settimane
portera anuoveriaperture».

Governatori soddisfatti

«I datisulle vaccinazioni sono
molto incoraggianti. Voglia-
mo un’Italia sempre pil aper-
ta, soprattutto per i nostri ra-
gazzi», ha detto il premier ai
suoi ministri in apertura del
Cdm che ha dato il via libera
aldecreto che non manda pit
a casa i piccoli delle materne
quando non ci sono pit di
quattrocontagiin classe, men-
tre dalle elementari in su vac-
cinati e guariti resteranno
sempre in aula, a prescindere
dal numero dei contagiati.

Con i non vaccinati ancora in
modalita remoto, ma per cin-
que anziché dieci giorni.

Una distinzione che non &
piaciuta alla Lega di gover-
no, i ministri Giorgetti, Gara-
vagliae Stefani, che «pur con-
dividendo le misure di aper-
tura», hannodichiarato all'u-
nisono, non hanno votato il
provvedimento «a causa del-
la discriminazione tra vacci-
natienonvaccinati».

«Capiscole perplessita, ma
& giusto introdurre la distin-
zione nellascuola», ¢ larepli-
ca di Draghi, che poco prima
aveva visionato i dati che
danno ancorain ascesaicon-
tagi proprio tra i giovani in
eta scolare, dove soprattutto
tra i pit piccoli la percentua-
le di immunizzati € ancora
bassa. E il ministro dell’Istru-
zione Patrizio Bianchi ha vo-
luto mettere bene in chiaro
che «introdurre I'opportuni-
ta per i vaccinati di restare a
scuola e non per i non vacci-
nati non é assolutamente un

tentativodi discriminazione,
bensi un’indicazione di mar-
cia per il riconoscimento di
quelle famiglie che hanno fat-
to questa scelta».

Ma a difendere il decreto
€ scesa in campo anche la
Legadei territori. «Il provve-
dimentorecepisce gran par-
te delle richieste che aveva-
mo avanzato nelle scorse
settimane», hanno dichiara-
to congiuntamente i gover-
natori leghisti. Aggiungen-
do per6 anche una critica
«all'ingiusta  separazione
traipiu piccoli».

«Oltre alla scuola, tra i
provvedimenti di oggi c’¢ la
decisione di eliminare le re-
strizioni, anche in zona ros-
sa, per chi & vaccinato. Inol-
tre la validita del Green Pass
per chi ha tre dosi, oppure

-
-

Prove
&I




due ed ha gia avuto il Covid,
diverra indefinita», ha spie-
gato Draghi ai suoi ministri,
prima diassicurare che «nel-
le prossime settimane an-
dremo avanti su questo per-
corso di apertura». «Sulla
base dell'evidenza scientifi-
ca e continuando a seguire
I'andamento della curva
epidemiologica», ha tenuto
a precisare per ribadire che
fughe in avanti non sono
contemplate.

Ma che le cose stiano an-
dando peril megliolohafat-
to capire anche il prudente
Speranza, ministro della Sa-
lute, ricordando che «il

Cdm appena concluso apre
una fase nuova di gestione
della pandemia, consentita
dal forte numerodivaccina-
zioni». Una fase che. nuove

LASTAMPA

varianti permettendo, si
sperairreversibile.

Le prossime misure

La road map del governo del
resto & gia pronta. Da qui a
tre settimane dovrebbe arri-
vare il taglio della quarante-
na per i positivi con tredosi e
asintomatici, che le Regioni
a dir la verita volevano can-
cellare gia con questo decre-

to ma che entro il mese verra
ridottada sette a cinque gior-
ni.Comedelrestoieri hasug-
gerito anche il Cts, prima di
dare il suo assenso al decre-
to, che entrerain vigore giail
giorno dopo la sua pubblica-
zione in Gazzetta Ufficiale.
Contemporaneamente, se
non prima, dovremmo libe-
rarci delle mascherine all’a-
perto. L'obbligo & stato abro-
gato a partire dall'11 febbra-

io solo per le regioni in fascia
bianca, ossia Basilicata, Um-
bria e Molise, e poiché alla fi-
nesie deciso dinon abrogare
per ora il sistema dei colori,
nel resto d’Italia bisognera
continuare a indossarle. Ma
sicuramente per poco. I1 31
marzo, con la fine dello stato
di emergenza che Draghi ha
deciso di non prolungare, il
passo decisivo verso la vera
normalizzazione: I'abroga-
zione definitiva della quaran-
tena per i positivi vaccinati e
senza sintomi, con il solo vin-
colo dell’autosorveglianza a
difesa dei fragili, che - anche
immunizzati - con il Covid ri-
schianolostesso.PA.RU.—

PATRIZIO BIANCHI (:] ROBERTO SPERANZA (:}
MINISTRO @ MINISTRO @"
DELL'ISTRUZIONE DELLASALUTE

La posizione
della Lega
non ha trovato
riscontro negli
altri partiti

C'estatauna
discussione

responsabile
niente scontri
né polemiche

Grazie al numero
di vaccinati si
apre una nuova
fase di gestione
della pandemia

Nel decreto
appena
approvato
nonc'e alcuna
discriminazione

La road map del governo

Primo allentamento

Con il decreto approvato
ieri scompare la Dad a
scuola per i non vaccinati,
mentre il Green Pass diven-
ta di durata illimitata per
quanti hanno ricevuto tre
dosidivaccino.

MarioDraghi, 74 anni

Taglio alle quarantene
Daquiatre settimane ¢ atte-
so un primo taglio alla qua-
rantenaper i positivi asinto-
matici, che dovrebbe passa-
reda 7 a5 giorni. Dovrebbe
inoltre sparire I'obbligo di
mascherineall’aperto.

Finedell'emergenza

[131 marzoscade lo statodi
emergenza che Draghi non
intende rinnovare.Sara il
Ppasso decisivo versola vera
normalizzazione, conl'abo-
lizione della quarantena
peripositivi asintomatici.
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MA§SIMO GALLIL'infettivologo: "Questo virus cambia, non possiamo avere certezze sul futuro "

“E vero che non si puo fermare il mondo
ma iorestoiscritto al partito dei prudenti”

'LINTERVISTA

FRANCESCOMOSCATELLI
MILANO

imangoisecrit-
to al partito
<< della pruden-
za, pero esse-

re cauti non vuol dire smenti-
re Draghi: un cauto ottimi-
smo, in questa fase, puo avere
senso». 1l professor Massimo
Galli, ex direttore del Reparto
diMalattie infettive dell'ospe-
dale Sacco di Milano, analiz-
za le ultime misure del gover-
no ripetendo quello che or-
mai & un suo mantra: «Non
possiamo bloccare il mondo,
ma al virus dei nostri proble-
minon freganullas.
Professore, partiamo dal
messaggio del presidente
del Consiglio: «L’Italia sara
piti aperta». C’¢ troppa fidu-
ciain queste parole?

«In giro ci sono ancora molte
infezioni, maéevidente unde-

clinodelle infezioni “ufficiali”
e soprattutto ¢’& una minore
pressione sugli ospedali, che
e la vera cartina di tornasole.
Perd non possiamo dimenti-
carci che questo virus ci ha
espostoadiversi giridivalzer:
abbiamo avuto tre varianti in
meno di 12 mesi, ognuna por-
tatrice di ulteriori problemati-
che. Possiamo auspicare o cre-
dere alla possibilita di un’lta-
lia pitaperta. Il punto € quan-
to determinate affermazioni
preludano a comportamenti

o0 a gestioni che poi diventano
pericolosix».

1l governo si e spaccato sulla
distinzione fra studenti vac-
cinati e non vaccinati sulla
Dad. Cosane pensa?

«Da un punto di vista tecnico
questostanellalogicadelle co-
se. Non & una discriminazio-
ne: ivaccinatirischiano molto
meno sia a livello individuale
che alivello sociale, i non vac-
cinati rischiano di piti. 11 pro-
blema non é fare distinzioni,
ma la durata della quarante-

| colorinon mi hanno
mai convinto: sono
una soluzione politica

per mettere d'accordo

i governatori

na per gli infetti».
Un’altranovitariguarda pro-
priolequarantene perle clas-
siinDad. Hasenso dimezzar-
ledal0a5giorni?
«Diecisono tantiin base ai da-
ti che abbiamo sui sintomati-
ci. Concinque speriamoche ci
vadabene».

Cambia anche il numero di
alunni infetti perché chiuda-
no le materne o scatti la Dad
alle superiori. La nuova so-
gliaécinque casi...

«Se oggi la pressione sugli
ospedali € quella che vedia-
mo lascommessasuunamag-
gior apertura anche nella ge-
stione delle quarantene é
una scelta che probabilmen-
terisponde a necessitarealie
verso la quale bisogna mani-
festare disponibilitd. Que-
st’anno i vaccinati sono molti
dipiti e, anche se Omicronin-
fetta alla grande anche i tri-
vaccinati, non li ammazza.
Semichiedete una giustifica-
zione scientifica a tutto que-

sto perd faccio fatica».
E giusto abolire le restrizioni

MASSIMOGALLI =

EXPRIMARIO
DELSACCODIMILAND

perivaccinati anche nelle zo-
nerosse?
«Haassolutamente senso so-
prattutto per i trivaccinati. I
vaccinati non sono protetti
al 100% dall'infezione ma
hanno una protezione vici-
na al 100% per quanto ri-
guarda malattia grave, riani-
mazione e morte. I colori
non mi hanno mai convinto:
sono una soluzione politica
per mettere d'accordo i di-
versi governi regionali nella
gestione dell’epidemia».
Quanto dobbiamo preoccu-
parci per le nuove varianti?
Puo bastare un tampone ne-
gativo perentrare inItalia?
«Cosa volete che vi dica? Un
po’aprolebraccia».

Per quanto ancora dovremo
portarele mascherine?

«La mascherina non & un fe-
ticcio, € uno strumento da
usare anche all’aperto in de-
terminate circostanze. E un
errore farle diventare un
obiettivo politico». —

WEEECE

I ———
irong o ol F 1 i pussess”
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Lenuoveregole: stop alla Dad per ivaccinati o guariti, per gli altriridotta a cinque giorni
In zona rossa niente lockdown se si @ immunizzati, con tre dosi Green Pass illimitato

ACURADIFAOLORUSSO , natirestano in classe. I nonvaccinatisiconso-
aDadvain sof[:]t;a, almenoperivac-  JanoconlaDadridottada10a5 giorni. Mail
cinati e i guariti da non pit di 120 provvedimento premia anche i vaccinati che
giomni. Il decreto varato ieri che en-  dovesseroritrovarsiinzonarossa: perlorore-

L4 wrerainvigoreil giornodopolapub-  sterebbe tutto aperto. Via libera poi al Green
blicazione in Gazzetta Ufficiale & netto: an-  passatempo indeterminato per chiha fattoil
che con piu casi di contagio gli alunni vacci- booster e porte aperte, ma con tampone, agli

stranieri in arrivo con certificazione vecchia
pitli di sei mesi o con vaccini non approvatiin
Italia. I colori perd restano, cosile mascheri-
neall'apertoinquasituttoil Paese.—

Certificazione verde Arrivi dall'estero Il sistema dei colori

Arrival’attesaproroga Porte aperteachiha  Mascherine all’aperto
atempo indeterminato il certificato pit corto  via solo in zona bianca

iente pit1 Green Pass a scaden-

za per chi ha fatto il booster. 1l

decreto cancella infattiil limite
disei mesi per chi ha ricevuto la terza
dose, risolvendo cosi il problema dei
sanitarie degliitaliani piti in la con gli
anni, che avendo ricevuto il booster in
autunno si sarebbero trovati a breve
nella situazione paradossale di non
avere pill il certificato verde rafforza-
to,senzanemmeno la pos-
sibilita di fare una quarta
dose che nessuno ha anco-
ra autorizzato. La proroga
atempoindeterminatova-
le anche per chi ha fatto
due soli dosi, ma ha poi
avutoil Covid e ne & guari-
to. La certificazione vacci-
nale, valida per sei mesi,
sararilasciatainfineachi, fattaunaso-
la dose di vaccino, dopo quattordici
giorni siéammalato di Covid e poisi &
negativizzato. Con due dosi di vacci-
no e un'avvenuta guarigione la qua-
rantena si trasforma infine nella pit
lightautosorveglianza,—

opo i corridoi ruristici e la can-

cellazione del tampone in in-

gresso per chi proviene daaltri

Paesi Ue, il decreto tende dinuovola

mano al settore turistico, accoglien-

doanche chi, laquasitotalitadeicitta-

dini europei, ha un Green Pass valido

nove mesi anziché sei come il nostro.

Porte aperte anche a coloro, prove-

nienti soprattutto dall’Est, che sono

immunizzati con vaceini

non riconosciuti come

equivalenti in Italia. Tutt

costoro potranno ugual-

mente varcare le nostre

frontiere, ma dovranno

comungque mostrare un

tampone rapido negativo

valido 48 ore o uno mole-

colare con validita di 72

ore. E passati i due o tre giorni di vali-

dita dovranno ripeterlo per mettere

piede in un museo o sedersi al risto-

rante. Toccherd ai titolari e gestori

deiserviziverificare che siano in rego-

la con i test, pena la solita multa da
600amilleeurc. —

on il Super Green Pass liberi

tutti anche se si dovesse anda-
reinfasciarossa. Il decretosta-
bilisce infatti che chi ha completatoil
ciclo vaccinale da meno di 120 gior-
ni, i guaritinello stesso arco ditempo
ecoloroche hanno giaricevuto il boo-
ster, non solo in fascia arancione, ma
anche in quella che fa scartare il lock-
down, potranno continuare a fre-
quentare bar e ristoranti,
andare al cinema o allo

:*- stadio, fare shopping o al-

lenarsiin palestra e anda-
re ovunque sia richiesto il

Green Pass rinforzato.
Contrariamentealle previ-
* sioni perd resta il sistema
dei colori, anche se ormai
da una fascia all'altra per i
vaccinati cambia poco o nulla. Salvo
Pobbligo dimascherine all'aperto, che
decade dall'11 febbraio ma solo per
chiéinzonabianca, ossia al momento
Molise, Umbria e Basilicata. Il che
vuol dire che in quasi tutta Italia biso-

gneracontinuare indossarle. —
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Scuole materne Scuole elementari Scuole superiori

Incasodisintomibasta Tuttiin presenza Non vaccinati a casa
un “auto tampone” [ino a cinque contagi  con due o pit positivi

asta con il «rutti a casa» al primo elle scuole primarie fino a 4 casi elle scuole secondarie di primo
contagio nelle scuole materne. accertatiin classe tutti continua- grado con un caso di positivita
D'orain avanti fino a quattro casi nole lezioni in presenza, mentre accertato le lezioni proseguono
positivi in classe la didattica prosegue fino a oggi si andava in Dad gia condue pertuttiin presenza, anche secon obbli-
per tutti in presenza. Con 5 o pili casi soli positivi accertati. Le lezioni prose- godiFfp2 peralunniedocenti. Condue
«nella medesima sezione o nel medesi- guono perd conl'obbligo di indossare le o piti casi restano comunque in classe i
mo gruppo di classe», I'attivitd & sospe- mascherine Ffp2 per insegnanti e alun- vaccinati conciclo primario completo, i
sama perun periodo dimezzato: 5anzi- ni che non abbiano piti di sei anni. Que- «boosterati», i guariti da meno di 120
ché 10 giorni. Quandoi casi sono meno sto per 10 giorni dall'ulrimo caso accer- giorni e anche chi dopo una sola dose
di 5 I'unico obbligo & quello per gliinse- tato. Fermo restando che alla comparsa ha poi avuto il Covid e si & negativizza-
gnantidiindossarele Ffp2 fi- dei primi sintomi bisogna to. Ovviamente anche in

no al 10° giomo dall'ultimo eseguire un tampone mole- questocasolelezionisicon-

. contagio accertato, In caso & colare, rapido o «fai da te», . tinuano a seguire sempre
di sintomi pero va fatto un . con relativa autocertifica- con le ffp2 a coprire naso e

tampone e, novita impor- l zione di negativita al test. bocca. Inon vaccinati van-

tante, il decretosdogana an- Quando i casi sono pilt di 5§ noinveceinDad, maanche

che quelli «aurosommini- siiniziaadistinguere travac- in questo caso perun petio-

strati». In questo caso ci si cinati (chihafattoleduedo- dodimezzatodal0as gior-

dovra fidare di chi lo ha fat- si o il booster nei tempi pre- ni. Alle superiori, cosi come

toperché l'esitonegativosa- visti) e guariti da meno di nelle scuole dellinfanzia e

raattestato conunasemplice autocertifi- 120 giorni da un lato e non vaccinati alle elementari non si accede se si han-
cazione. Il test va fatto ai primi sintomi dall’altro. Periprimilelezioni proseguo- nodeisintomirespiratoriose latempe-
e, se ancora sintomatici, al quinto gior- no in presenza, i non immunizzati van- Tatura corporea ¢ superiore a 37,5 gra-
no dall'ultimo contatto. I bambini non noinDad (5 giorni anziché 10). L'attivi- di. In turte le seuole i casi di positivita
vaccinati (praticamente tutti), incaso di ta prosegue in presenza anche per gli che fannoscattarela Dad sono quellive-
contattostrettorestanoinclasse mavan- alunni muniti di «<idonea certificazione rificatisi in un arco di tempo non supe-

noinquarantenaper5 giorni.— diesenzione dallavaccinazione», — rioreacinque giomi. —
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Covid Verso il termine della stagione dei divieti. leri il primo passo del governo. Cambiano le regole sulla quarantena

s . b e \ ® N\
Draghi: I Ttalia sara piu aperta
Viale restrizioni per i vaccinati, anche in zona rossa. Pitt lezioni in presenza. Green pass illimitato

di Monica Guerzoni
e Fiorenza Sarzanini

\ iale restnzlom per
/" ivaccinati, pit1 lezioni i in
presenza. Draghl I'Ttalia sara
pili aperta.

da pagina 2apagina’

Le linee guida
per la riapertura:
passi «graduali»

verso la liberta

Per chi ha completato il ciclo, addio limitazioni
La data da segnare sul calendario ¢ I'11 febbraio

di Monica Guerzoni e Fiorenza Sarzanini validi i divieti delle zone rosse solo per i no vax e togliere I'ob-
1 governo vara misure che portano I'ltalia verso la riapertura  bligo di mascherina all'aperto dal 11 febbraio, quando riapri-

delle attivita e una maggiore liberta dei cittadini. L'approccio ranno le discoteche: ¢ il segnale che il Paese riparte.

voluto dal premier Mario Draghi rimane quello della «graduali-

ta» e quindi la scelta di rendere illimitato il green pass, lasciare

Green pass

Non c’¢ piu scadenza
dopo le tre dosi
(0 se si & guariti)

«indefinita» del green pass per
chi & vaccinato con tre dosi.
‘Certificazione verde senza scadenza
anche per chisié sottoposto a due
-dosi ed hagid avato il Covid, Per chi
- invece ha completato il ciclo
vaceinale (due dosi) ma non ha fatto
il booster ¢ non ha avuto il Covid
1l green pass dura sei mesi.Per
chi & guarito «oltre il 14
giormo» dalla prima dose ha
validita sei mesi a decorrere
dall'avvenuta guarigione.
Per chi ha fatto il booster é valido
-«senza necessita di ulteriori dost di
richiamow. Per chi & guarito «a
-seguito del ciclo vaceinale primario o
della somminisirazione della relativa
dose di richiamow, il green pass «ha
validita a decorrere dall'avvenuta
guarigione senza necessita di
ultmon dosi di richiamos.

cnlmomﬂmrnsem:\u

I 1governo conferma la validita -

Arrivi dall'estero

Per entrare servono
ancora i tamponi
antigenici o molecolari

coloro che provengono da uno
Stato estero «e sono in
possesso di un certificato di
avvenuia guarigione o avvenuta
vaccinazione con un vaccing
autorizzato o riconosciuto come
. equivalente in Italia, nel caso in cul
siano trascorsi piti di sei mesi dal
- completamenio del ciclo
vaccinale o dalla guarigione, é
consentito 'accesso ai servizi e
alle attivita periquali &
previsto il green pass :
rafforzato, prema effettuazione

di un test antigenico rapido (che ha
validita 48 ore) 0 molecolare (che ha
validita 72 ore)».

La stessa regola vale per coloro che
hanno effettuato vaccinazioni con
vaccini non autorizzati o non
riconosciuti come equivalentiin
Italia, sempre previa effettuazione di
un tampone. ;

: & RPRGDUTIONE RISERVATA

In pista da ballo
con super carta verde
(sale a capienza ridotta)

ino dl 10 gennaio le discoteche
F sono aperte soltanto come
lIocale pubblico per
intrdttenhncnto con il posio al
tavolo -
- Dall'11 febbraio si torna invece a
allare ma seguendo i protocolli gia
approvati. :
Potra entrare soltanto chi ha il
p, ereen pass rafforzato, quindi
xS guariti o vaccinat !
S Seladiscoteca é al chiuso
sard obbligatoric indossare la
mascherina, tranne quando si
stain gnsta a ballare, :

Dall'1t febbraio nelle discoteche
all'aperto si potri stare Invece senza
mascherina;

1l limite di capienza di tutti i locali
da ballo non puo essere superiore al
75% all'aperto e 5os al chiuso
rispetto a quella massima
autorizzata,

D RIPAODUZIOME RISERVATA
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Zonarossa

Divieti solo per i no vax:

oli immunizzati
senza piﬁ restrizioni

ome gta accade inzona
arancione, anche in zona rossa i
: divieti valgono soltanto per chi
non ha il green pass rafforzato. Chi
invece ha la certificazione potra
‘uscire dal Comune di residenza
anche se non ha motivi di lavoro
necessita, urgenza. i
Al momento in Italia non ci
sono zone rosse. Qualorala
“curva epidemiologica dovesse
tisalire il governo dovra
(@A & stabilire se mantenere le
chiusure di bar e ristoranti, :
oppure lasciarli aperti snltdnto per e
vaccinati.

Si dovra anche stabilire se
consentire 'apertura dei negozi con
Tobbligo di green pass base oppure
lasciare aperti soltanto supermercati,
alimentari, edicole, tabaccherie,
farmacie e quelli con codice Ateco
consent:to
: & RIPRODUZIONE RISERVATA

Stato di emergenza

L'idea del governo:
stop alle proroghe
dopo il 31 marzo

soltanto nelle prossime
A_I settimane ma I'intenzione del
.governo é quella di non prorogare lo
stato di emergenza che scade 11 31
marzo. S
Lascelta sara fatta sulla base del
dati della curva epidemiologicaa

L a decisione definitiva sar presa

dell’andamento della campagna
- vaccinale. Llntenzmne
dell'esecutivo ¢ quella di
tornare al regime ordinario che
consente comunque di affidare
poteri rafforzati a chi deve gestire le -
misure, compresa 'organizzazione
della campagna vaccinale, anche
rispetto alle indicazioni che
“arriveranno daEma e Aifasulla
somministrazione di ulteriori dosi.
Con la fine dell'emergenza
dovranno essere riviste e ridiscusse
le regole dello smart working.

LR, % RfPRDDUZIONE RISERVATA

ridosso della scadenza, ma anche

Resta in vigore I'obbligo
soltanto al chiuso
Sui mezzi occorre la Fip2

ino al 10 febbraio € obbligatorio

indossare la mascherina

a]l’aperto e al chiuso. Dall'nn
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 soltanto quando si sta
nelle aree comunie sipud
naturalmente togliere quando si
fa attivita sportiva.

Su treni, aerei, navi e su tutti i
mezzi del trasporto pubblico locale &
obbligatorio indossare le Fip2.

I'contatti stretti dei positivi con
terza dose da meno di120 giorninon
fanno quarantena, ma devono
indossare per dieci giorni la Ffp2 e
rispettare I'autosorveglianza.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

cuii contatti stretti (di positivi) asintomatici e
ose (da meno di 120 giorni) sono tenutia

i are la Ffp2 e arispettare l'autosorveglianza.

R spettando queste precauzioni possono uscire ed
evitare laquarantena

za dello stato di emergenza, che il governo
prorogare se la curva epidemiologica

a a migliorare. Con la fine dell'emergenza
dovranno essere riviste e ridiscusse le regole dello smart
working
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Parla il consulente del generale Figliuolo

® (¢

Rasi

Se 1 ricoveri scendono

gjusto tornare alla normalita

pero 1 morti restano troppi

di Elena Dusi

«Guardiamo ai ricoveri ospedalieri.
Se nei prossimi giorni si consolidera
iltrend in discesa, vorra direche &
oradiiniziare ad allentare le
misure». Guido Rasi, immunologo,
ex direttore dell’Agenzia europea
perimedicinali e consulente del
commissario per 'emergenza
Figliuolo, sarebbe ancora pit1
ottimista, se non ci fosse quel tarlo
cheloinquieta.

Di cosa si tratta?
«Ilnumero dei morti inItalia.
Quattrocento decessi al giorno sono
veramente tanti. La giustificazione
che siamo un paese anziano non
basta a spiegarli. Serve un
approfondimento serio. Non si vuole
incolpare nessuno, ma bisogna
capire cosa non va, se il problema sta
nelle cure domiciliari, nei tempi di
ricovero o in quelli di trasferimento
nelle terapie intensive. Bisogna
confrontare le procedure seguite
negli ospedali in cuile cose vanno
meglio con quelle degli altrie
uniformarci alle pratiche pitl
virtuose. E dobbiamo capire se
stiamo usando al meglio tutte le
armi che abbiamo, dai monoclonali
ainuovi farmaci antivirali. Al
momento ci sono troppe
informazioni che ci mancano».

Ad esempio?

«I decessi riguardano persone
vaccinate? Questodato &
importante per monitorare la durata
dell'immunita. Erano persone gia
gravi per altre patologie o laloro
morte poteva essere evitata? Qui
potrebbe nascondersi un problema
nella cura dei malati. E poi
essenziale sapere sel'infezione era
causata da Delta o da Omicron. Le
vittime di Delta infatti sono
destinate a ridursi nei prossimi
giorni, visto che la vecchia variante &
ormai praticamente scomparsa. Ma
se anche Omicron sirivelasse molto
letale, allora dovremmo
preoccuparci peril futuro e stare pitt
attenti con le riaperture. Questo
dato pero, da quel che so,non &
disponibile in Italia».

La quarantena all'inizio della
pandemia era di14 giorni.Ora é
stataridotta a 5 giorni. E sicuro?
«Omicron édiversa da tutto quel che
conoscevamo. Non dobbiamo fareil
confronto con le misure adottate per
contrastare Delta. La nuova variante
emolto pit1 veloce. I sintomi in
genere compaiono nel giro di tre
giorni. Non vedo problemi perla
quarantena dimezzata».

Il Green Pass diventaillimitato,
ma gli israeliani ci dicono che anche

9

con la terza dose gli anticorpi
calano dopo qualche mese.
«Lavaccinazione con tre dosi, o con
duedosi pittuna guarigione,al
momento continua a proteggerci. E
vero poiche abbiamo unnumero
soddisfacente di vaccinati, anche se
non possiamo ancora fermarci e
dobbiamo fare piti strada coni
bambini. Perd non abbiamo ancora
messo I'incubo alle spalle.
Dobbiamo mantenere gli occhi ben
apertie cogliere al pit1 presto
eventualisegnali diun calodi
efficacia dei vaccini. Una crescita
delle infezioni con sintomi lievi,
senza che ci sia bisogno diricorrere
agli ospedalinon deve
preoccuparci. Ma di fronteaun
eventuale nuovo aumento dei
ricoveri, bisognera essere molto
rapidi. E correre subito ai ripari».

Immunologo
Guido Rasi,
ex direttore
dell'Ema

La variante Delta
€ quasi scomparsa
ma le vittime non
calano: dobbiamo
capire perché
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FABIO CICILIANO

«Prossimo passo
sciogliere il Cts»
di Margherita De Bac

1 Cts «é destinato ad essere
sciolto» dice Ciciliano
componente del Comitato
tecnico scientifico.
apagina 3

«Il contagio si spegne
molto velocemente

Cts verso lo scioglimento
serviva per I emergenza»

Ciciliano: la discesa dei ricoveri non ¢ mai stata cosi rapida

di Margherita De Bac
e parole di Draghi in
apertura del Consiglio
dei ministri fanno spe-
rare il Paese. E vede
«nuovi orizzonti» Fabio Cici-
liano, componente del comi-
tato tecnico scientifico, dove
«milita» dal 5 febbraio del
2020, giorno della sua istitu-
zione. Poi il rinnovo del 17
marzo 2021 CON una nuova
compagine di esperti.

E ora di chiudere anche il
Cts?

«E comungue una struttura
d'emergenza, nata con e perla
pandemia. Con la fine del-
I'emergenza ¢ destinata a
sciogliersi. Lo prevede la leg-
ge».,

Anche oggi (ieri, ndr) vi
siete riuniti per le indicazioni
sulla scuola. La vostra funzio-
ne non sara piu necessaria?

«Verso le fasi finali di ogni
emergenza si passa al cosid-
detto hand over. Le prerogati-
ve dell'organismo costituito
per la gestione dell'emergen-
za vengono ricondotte nell'al-

veo delle gestione ordinaria,
ad esempio ai ministeri com-
petenti. A quel punto non ci
sara pil bisogno di noi tecnici
chiamati in condizioni straor-
dinarie».

Lei ha fatto parte del quin-
tetto di esperti mai sostituiti,
allavoro per 2 anni consecuti-
vi, con Franco Locatelli, Silvio
Brusaferro, Giovanni Rezza e
Giuseppe Ippolito. Che espe-
rienza é stata?

«Difficile da dimenticare,
nel bene e nel male. Le sensa-
zioni si sono alternate, a pill
riprese. Dall’angoscia iniziale,
quando il Paese era chiuso, al-
I'ottimismo di oggi. Anni con-
traddistinti da travaglio inte-
riore. Noi elaboravamo pareri
senza conoscere il nemico in-
visibile, il virus, di cui non si
sapeva nulla. Abbiamo passa-
to intere giornate in seduta
permanente, si tornava a casa
tardissimo, cena frugale, fre-
netico scambio di mail, un'ora
di sonno per notte. Ti portavi
dietro i pensieri, specie quan-
do si doveva cercare quello

che non cera. Ricordo l'ossi-
geno. Le aziende riuscirono a
produrne quantitativi 27 volte
superiori al normale, ma non
si trovavano le bombole.
Mancavano le maschere per la
ventilazione e qualcuno pen-
s0 di riadattare le maschere
subacquee con un procedi-
mento in stampa 3D».

I dati oggi pero volgono al
bello. L’orizzonte si apre.

«Finalmente. Le condizioni
per guardare lontano ci sono
tutte. Aspettiamo ancora

qualche settimana per essere
certi di poter saltare di gioia».

I dati sono in netto miglio-
ramento.

«L'indice di trasmissione
del virus Rt e il tasso di occu-
pazione dei posti letto in tera-
pia intensiva e nei reparti di
medicina sono parametri in




-6,1%

discesa veloce. Le proiezioni
dicono che continuera cosi. Il
miglioramento € sostanzia-
lex».

Il fatto che la discesa sia co-
si accelerata € un elemento
nuovo?

«Nelle precedenti ondate la
discesa non € mai stata tanto
ripida. Anche nel 2020 il calo
fu deciso ma I'ltalia usciva da
un lockdown molto duro. Ora
il merito é dei vaccini e del
senso di responsabilita esibi-
to dalla quasi totalita dei citta-
dini. La variante Omicron é
stata meno aggressiva delle
precedenti dal punto di vista
clinico e ci ha dato una ma-
no».

Quindi é giusto insistere
con provvedimenti severi di-
retti ai no vax per i quali, do-
po i 50 anni, ¢’e¢ anche I'obbli-

go di vaccinazione?

«E paradossale che sia ne-
cessario I'obbligo per costrin-
gere queste persone a proteg-
gere la loro salute. I fragili
adesso sono loro».

Cosa rivelano i numeri?

«L'Rt lo scorso venerdi era
sullo 0,98. Significa che un
portatore di virus ne contagia
meno di uno e questo accom-
pagna I'epidemia verso lo spe-
gnimento. Ci aspettiamo che
domani, col nuovo monito-
raggio, il valore scenda».

Perd il numero dei morti fa
ancora spavento. Perché la
discesa di questa curva non é
altrettanto rapida?

«Le due tempistiche, delle
infezioni e della mortalita,
non possono essere parago-
nate. La seconda € condizio-
nata da molte variabili. Le

La riduzione del numero di decessi per il Covid in Italia nei primi tre giorni di questa
settimana (1.171) rispetto al periodo lunedi-mercoledi di quella passata (1.247). leri
sono stati notificati 395 decessi che fanno salire il bilancio da inizio pandemia a 147.320

La quota della popolazione over 12 residente in Italia che ha completatoil ciclo
vaccinale primario (due dosi), pari a 47.414.608 di persone. A questi vanno aggiunti

CORRIERE DELLA SERA

condizioni di partenza del
malato, l'eta, la precocita della
diagnosi».

La parola d'ordine in que-
sto momento é «liberi tutti»?

«No, il messaggio é che sia-
mo in una fase molto favore-
vole, pero il livello di attenzio-
ne deve rimanere alto in
quanto siamo ancora nella
pandemia. Il virus circola,
puo sempre colpire ed & me-
glio non prenderlo perché
pud far male. Per precauzione
estrema continuerei a indos-
sare la mascherina specie in
caso di assembramenti finché
dura la stagione fredda».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

88%

Gli altri componenti

-

Esperto

Fabio Ciciliano,
49 anni, @
membro del Cts

533.972 bimbi tra 5 e 11 anni che hanno ricevuto le due dosi pediatriche

Sergio

Brusaferro Fiorentino Abrignani Caporale
Presidente Capo dipart. Indicato dalla Presidente

Ist. superiore presidenza Conferenza comitato etico
di sanita del Consiglio delle Regioni Spallanzani

Giorgio Giovanni Alessia

Pali Rezza Melegaro
Direttore Presidente Direttore E esperto direttore Covid
scientifico del cda Agenzia al ministero epidemiologico  Crisis Lab -
Ist. Spallanzani  del farmaco della Salute einfettivologo  Univ, Bocconi
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Per quasi 35 milioni
di italiani il certificato
non ha piu scadenza

Per quasi 35 milioni il green pass
non avra scadenza. Tanti sono gli
italiani che hanno gia fattola dose
booster o sono guaritidal Covide
hanno fatto almeno due dosi di
vaccino, Per loro - dopoilvialibera
alle nuove misure di allentamento
varate ieri - non ci sara pit1 bisogno
di controliare se il proprio certifi-
catoverde éinscadenza. «La certi-
ficazione verde Covid-19 ha validi-
taafardatadalla medesima som-
ministrazione senza necessita di
ulteriori dosi di richiamo», avverte
il testo del decreto che ricorda co-
me dopo la terza dose non é previ-
sta (ancora) la quarta: per ora
PPEma (Agenzia Ue del farmaco)
frena e l'ipotesi pili accreditata e
chesivadaversounrichiamoan-
nuale dopo I'estate,

Per altri 18 milioni di italiani che
hanno fatto finora due dosisarain-
vece necessario capire quando sca-
deil proprio pass che dal 1 febbraio
duranon pit19 mesi, masolo sei. Per
loro sara dunque necessario pro-
grammare laterza dose ormaicon-
siderata parte essenziale del ciclo
vaccinale se nonvorranno far sca-
dereil certificato verde. Anche per-
ché, se € molto probabile che il
prossimo 31marzo lo stato di emer-
genza che si protrae da oltre due
anni non sara pil prorogato & al-
trettanto probabile che invece la
necessita di esibire il green pass per
tuttalavitasocialeeludicaeanche
per il lavoro - I'obbligo & in vigore
dal prossimo 15 febbraio - saraan-
coravalido almeno fino all’estate.

Questae I'ipotesi su cui si lavo-

Green pass
Per altri 18 milioni dura
6 mesi. L’'obbligo di pass
verso I'estensione all’estate

rera nelle prossime settimane con
gli occhi puntatisullacurvadel vi-
rus che stafinalmenterallentando
la sua corsa. Ma la cautela & d’ob-
bligo. E anche se altri Paesi stanno
puntandosull’abrogazionedi tutte
le limitazioni, il Governo puntera
su un addio graduale come ha
sempre fatto finora nella sua stra-
tegia contro il Covid. Sulle scelte fi-
nali perp pesera nelle prossime
settimane ancheil pressing all’in-
ternodella maggioranza - a partire
dallaLega - per abrogare tuttiivin-
coli, a partire proprio dal green
pass. La partita & dunque aperta,
ma il premier Draghi - tra i primi
sostenitori dell’estensione dell’ob-
bligo del pass - non dovrebbe cede-
re suquesto punto per questo & ve-
rosimile che gli italiani dovranno
tenere in tasca il certificato verde
ancora per diversi mesi.

Discorso diverso quello dell’ob-
bligovaccinale per gli over 50 che
einvigoredall’8 gennaioecheda
martediscorsoha fatto scattare il
meccanismo delle multe per i no
vax che al momento sono oltre 1,6
milioni. L’obbligo in questo caso
scade il 15 giugno e riguarda non
solo la doppia dose ma anche la
necessita di fare il richiamo perché
nel «ciclo vaccinale completo» ¢'é
anche il richiamo.

L’obbligo quindiriguardasolole
tre dosi ma non & escluso che in fu-
turo, se il Covid continuasse a
“mordere” ancora, lo stesso obbligo
per gliover 50 sia ancora prorogato
almeno per un altro anno.

Secondo gli ultimi dati di

Lab24 del Sole 24 ore sono 1,68
milioni gli over 50 no vax (1,9 mi-
lioni se siincludono i guariti) che
rischianolasanzione diioo euro
se dai controlli del ministero della
Salute risulteranno non immu-
nizzati,ameno che non siano ti-
tolari del diritto all'esenzione che
sihainbase all'«accertato perico-
loperlasalute,inrelazione aspe-
cifiche condizioni cliniche docu-
mentate, attestate dal medico di
medicina generale dell'assistito o
dal medico vaccinatore».
Sempre secondo le elaborazioni
di Lab24, c'é un terzetto di regioni
dovelaquotadeinon vaccinati ul-
tra soenni & superiore al 10%: sono
Calabria (10,63%), Abruzzo
(10,24%) e Sicilia (10,02%).
Decisamente diversa la situa-
zione in Puglia, Lazio e Molise: in
questo casola percentuale si man-
tiene sotto il 4 per cento.
—Mar.B.
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LE NUOVE REGOLE SUL LAVORO PER CONTRASTARE LA PANDEMIA

Obbligo vaccinale
e diritto allo stipendio

Dal 15 febbraio chi ha pit di 50 anni e non € in possesso del Green
pass rafforzato rischia sanzioni. Ma, a meno che non appartenga
al personale scolastico o sanilario, continua a percepire la retribuzione

ome & noto, il decreto legge 7
gennaio 2022 n.1 ha introdotto
l'obbligo di sottoporsi al vacci-
noanti Covid-19 per tutti coloro
che hanno compiuto i 50 anni di
eta. A chi si sottrae all'obbligo sara ap-
plicata una sanzione pecuniaria di 100
euro. Chi, pero, ha piti di 50 anni e ha
un impiego non potra pitt recarsi sul
luogo di lavoro senza Green pass raf-
forzato a partire dal 15 febbraio.

Nella stessa situazione sono i non
vaccinati di qualunque etd occupati
nell'universita, equiparati al perso-
nale della scuola e quindi soggetti
all’obbligo vaccinale anche se di eta
inferiore ai 50 anni. Per il personale
sanitario e per quello scolastico di
qualunque eta l'obbligo di vaccino
era gia in vigore. Dunque, tutti co-
storo senza il cosi detto Green pass
rafforzato (che si ottiene a seguito

dell’avvenuta vaccinazione o dopo
l'accertata guarigione dall'infezione)
non potranno lavorare e dunque non

Y
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percepiranno lo stipendio. Essi con-
serveranno, tuttavia, il postoe saranno
considerati assenti ingiustificati, sen-
za conseguenze disciplinari.

L'INFERMIERA NO VAX IN ASPETTATIVA

I lavoratori assenti potranno es-
sere sostituiti indipendentemente
dalle dimensioni dell'impresa.

Per chi dovesse recarsi al lavoro
senza Green pass dopo il 15 febbra-
io & prevista una sanzione ammi-
nistrativa di importo variabile fra i
600 e1.500 euro.

Qualcuno ha gia cercato espe-
dienti per salvare lo stipendio, anche
senza certificazione verde. Al tribu-
nale di una grande citta del Nord &
stato sottoposto il caso di un’infer-
miera non vaccinata la quale ha otte-
nuto dall'Inps Ia collocazione in aspet-
tativa retribuita per un biennio grazie
alla legge 104 del 1992. 11 tribunale ha
stabilito che poiché I'aspettativa era
stata chiesta prima dell'introduzio-

ne dell'obbligo vaccinale per questa
categoria di lavoratori, I'azienda so-
cio-sanitaria non pud sospendere
l'infermiera e deve continuare a cor-
risponderle lo stipendio.

In ogni caso la vita delle persone
sprovviste di Green pass rafforzato
sara sempre pilt complicata. Dal 10
gennaio, ad esempio, esse non posso-
no utilizzare i mezzi pubblici di tra-
sporto, compresi quelli del trasporto
locale. Senza Green pass rafforzato,
quindi, non si pud prendere neppure
il tram o la metropolitana. Sui mezzi
pubblici & inoltre necessario indos-
sare la mascherina Ffp2. @
di Claudia Balzarini, Avvocato
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Sanitari sospesi nonostante la card
Speranza ancora non da chiarimenti

Nessuna risposta all’Ordine sul reintegbo dei non inoculati che hanno superato il Covid

di MADDALENA GUIOTTO

B Resta ignorata dal ministe-
ro della Salute la richiesta di
un chiarimento sulla riam-
missione al lavoro dei sanitari
non vaccinati, ma guariti dal
Covid. Mentre medici e infer-
mieri continuano a infettarsi
al ritmo di un centinaio al
giorno, dei colleghi guariti,
che per legge hanno il super
green pass valido sei mesi, re-
stano a casa perché non han-
no fatto il vaccino, per il quale
pero si devono attendere co-
mungue 30-60 giorni.

La questione, come eviden-
ziatorecentemente dalla Veri-
ta, é ingarbugliata e il ministe-
ro, unico ente in grado di dare
una direttiva in merito, non
risponde nemmeno ai solleci-
ti arrivati dai vertici della
Fnomceo, la Federazione na-
zionaledegli ordini deimedici
chirurghi e degli odontoiatri.
Come spiega una circolare del
27 gennaio firmata da Filippo

Anelli, presidente di Fnom-
ceo, «in tema di sospensioni
per inadempimento vaccina-
le dei sanitari», sulla questio-
ne dei non vaccinati e guariti,
nel decreto trasformato in
legge a fine gennaio, «non si
trovariscontro puntuale», ma
egli assicura che «sonoin cor-
so contatti con il ministero
della Salute per I'approfondi-
mento dell’applicazione della
normativa di riferimento e
delle relative circolari mini-
steriali». Nel vuoto normati-
Vo, si & creata una situazione
decisamente variegata perché

gliordini professionali-acuié
demandato il compito di sor-

fllare sull’adempimento

I'obbligo, decidere sanzio-
ni e reintegri - si sono mossi
come potevano o ritenevano
giusto. Qualcuno, come la
provinecia di Bolzano, ha man-
tenuto sbarrate le porte delle
strutture sanitarie al perso-
nale sanitario non immuniz-
zato, anche se guarito. Danor-
ma, infatti, vige I'obbligo di
vaccinazione perglio eratom
della sanita, e non di super
green pass, come per le altre
categorie. A pochi chilometri

di distanza, la provincia di
Trento ha permesso di torna-
reincorsiaaisanitarinonvac-
cinati che hanno superato il
Covid, e quindi in possesso di
super green pass, raccoman-
dando loro la vaccinazione
dopo 30-60 giorni. Sulla stes-
salineaanchel'ordinedei me-
dici della provincia di Milano,
che riammette in servizio i
guariti che pero sono tenuti a
vaccinarsi allo scadere dei sei
mesi di validita del green pass
da guarigione. Del resto la
stessa Fnomeeo, inizialmente
favorevole al rientro, ha rivi-

sto la linea ammettendo il
rientro ai guariti, ma dopo la
prima dose di vaceino.

In attesa che il ministero
chiarisca il da farsi, ci sono
medici con il super green pass
che possono andare al bar, al
ristorante e a fare shopping,
ma non a essere d’'aiuto - an-
che solo per un periodo - ai
colleghi che, nei reparti gia
sotto organico da prima del-
I'emergenza Covid, sono stre-
matidadueannidi pandemia.
Del resto, ci sono ordini che
ritengonodicattivo esempmﬂ
reintegro del sanitario guari
to non vaccinato, dato l’obbh-
go vigente. Incredlblkmente
sembra quasi che il proble’ma
sia la buona condotta nei con-
fronti di una norma, per alcu-
ni aspetti controversa, enonil
trovareilmododiavere perso-
nale formato per curare non
solo i pazienti Covid, ma an-
che i non Covid, trascurati in
questa pandemia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Niente piu Dad per i vaccinati
Lo strappo della Lega: non vota

»Speranza: «Nessuna penalizzazione, »La didattica a distanza ridotta a 5 giorni
cosi garantiamo piu liberta per tutti» I salviniani: discriminazione inaccettabile

LE SCELTE

ROMA Lezioni sempre in presen-
za per i vaccinati. Ridotto da
dieci a cinque giorni il ricorso
alla Didattica a distanza per gli
altri. E per i bambini pili picco-
li, nelle scuole per l'infanzia,
non cisara pitiil ritorno a casa
se c'¢ un positivo, ma solo dai
cinque casi in su. Taglio dei
tamponi e via libera anche ai
testantigenicifai da te.

CONFRONTO

Per la scuola cambia tutto, «ab-
biamo volute ridimensionare
drasticamente la Dad, che co-
munque resta uno strumento
fondamentale, non va demo-
nizzata», ha spiegato al termi-
ne del edm, il ministro
dell'Istruzione, Patrizio Bian-
chi. Poche decine di minuti pri-
ma si era consumata la rottura
della Lega, con Giorgetti che
non si era presentato e gli altri
ministri del suo partito che
non hanno votato il decreto, ri-
tenendo «discriminatorio»
mantenere la Dad solo per gli
studenti non vaccinati. Su que-
sto ha risposto il ministro della
Salute, Roberto Speranza, da
tempo nel mirino dei leghisti:
«Non ha senso parlare di discri-
minazione: il vaccino é lo stru-
mento che cista aiutando a pie-
gare la curva dei contagi, senza
quelle chiusure generalizzate e
dolorose che invece hanno do-
vuto decidere altri Paesi come
Austria e Olanda. Il vaccino &
uno strumento di liberta, non
di discriminazione, per arriva-
re a una fase nuova. Senza re-
strizioni». I presidenti di Regio-
ne della Lega, in un comunica-
to, applaudono i provvedimen-
ti del governo («recepite gran
parte delle nostre proposte»)
ma aggiungono: «Dispiace tut-
tavia che sia stata introdotta la
differenziazione tra i bambini
vaccinati e quelli non vaccina-

ti, perché questo rappresenta
un’ingiusta separazione tra i
piu piccoli».

SEMPLIFICAZIONE

Ma al di 1a delle polemiche, cio
cheinteressain questa fasealle
famiglie italiane & capire come
cambiano leregole ascuola.La
situazione attuale, secondo i
dati diffusi dal ministro Bian-
chi, «vede in presenzaI’81,3 per
cento degli alunni, il 92 dei do-
centie il 93,2 del personale tec-
nico amministrativo». La boz-
za del decreto, all’articolo 5
(«Gestione dei casi di positivita
all'infezione da Sars-CoV-2»)
spiega che nelle scuole elemen-
tari, quando i positivi in classe
non sono pitl di quattro, I'attivi-
ta didattica prosegue in presen-
za, ma diventa obbligatoria,
per dieci giorni, la mascherina
Ffp2 per gli insegnati e per gli
alunni che hanno superato i
sei anni di etd. Dovra essere
eseguito un tampone, anche
“fai da te”, in caso di comparsa
di sintomi. Quando pero alle
elementari in classe si arriva a
cinque casi positivi la gestione
cambia: i vaccinati o i guariti
da meno 120 giorni, possono
restare in classe (indossando
le mascherine Ffp2 per dieci
giorni). Lo stesso vale per do-
centio alunni che siano esenta-
ti dal vaccino per ragioni di sa-
lute. Cambia pero la durata del-
la Dad per gli alunni non vacci-
nati: saranno sufficienti cin-
que giorni, non pill dieci. Alle
superiori, invece, se ¢'¢ un posi-
tivo in classe, si resta tutti in
presenza (sempre indossando
la Ffp2); se i contagiati sono
due o pill di due, i vaccinati e i
guariti da meno di 120 giorni
restano in classe (ma con ma-
scherina Ffp2), i non vaccinati
vanno in Dad, ma sempre solo
per cinque giorni.

E nellescuole materne? Oggi

basta un solo positivo per man-
dare a casa tutti i bambini, con
il nuovo decreto fino a quattro
contagiati tutti gli altri bambi-
ni restano in presenza, mentre
gli insegnanti devono usare la
mascherina Ffp2 per dieci gior-
ni. Chi ha i sintomi, deve ese-
guire il test, va bene anche
quello“faidate”. Alle materne,
se i positivi sono cinque o pil,
allora tutta la classe sospende
I'attivita per cinque giorni.

FAMIGLIE
Il premier Draghi ha spiegato:
«Veniamo incontro alle esigen-
ze delle famiglie, che trovano il
regime attuale delle quarante-
ne troppo complicato e restrit-
tivo. La scuola in presenza é da
sempre la priorita di questo go-
verno». Ma perché la Lega si &
opposta a un provvedimento
che va nella direzione di ridur-
reil ricorso alla Dad? I ministri
leghisti (Giorgetti, Garavaglia
e Stefani) sostengono: «Non po-
tevamo approvare la discrimi-
nazione tra bambini vaccinati
e non vaccinati». Il presidente
dell’Associazione nazionale
presidi, Antonello Giannelli,
invece non contesta la linea del
governo: «La differenziazione
di trattamento tra vaccinati e
non vaccinati & un problema.
Me ne rendo conto. Ma al mo-
mento attuale non si poteva fa-
re diversamente. Qualunque si-
tuazione crea svantaggi per
qualcuno. Credo che chi non si
& vaccinato debba farlo. Inol-
tre, la Dad dura meno e i tam-
poni, che erano una delle prin-
cipali cause di malfunziona-
mento del servizio scolastico a
causa delle Asl, sono stati eli-
minati. [l testantigenico “fai da
te” & una agevolazione. Confi-
diamo nel senso di responsabi-
lita di tutti sulla riproduzione
fedele».
Mauro Evangelisti
L RIPRODUZIONE RISERVATA
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Si degli epidemiologi alle nuove norme. ll nodo degli alunni fragili

ANDREA CAPOCCI

BN Laparolad’ordine é «<sempli-
ficare». | primi a tirare un sospi-
ro di sollievo, una volta visto il
decreto, sonoi dirigenti scolasti-
ci, «Le misure - fa sapere il presi-
dente dell’Associazione Nazio-
nale Presidi Antonello Giannel-
li-ridurranno in maniera signi-
ficativail ricorso alla didatticaa
distanza e alla didattica digitale
integratae, eliminando la previ-
sione dei tamponi “T0" e “T5”
che spesso é rimasta inattuata,
semplificheranno il lavoro dei
dirigenti scolastici e dei loro col-
laboratori, stremati da un so-
vraccarico burocratico senza
precedenti e senza orari». Soddi-
sfatti? «Queste misure vengono
incontro alle esigenze delle fa-
miglie e rispondono, almeno in
parte, alle nostre richieste di
semplificaziones.

Anche gli epidemiologi con-
cordano che di norme pit chia-
re c’era un gran bisogno, anche
sel'obiettivo di prevenire il con-
tagioin classe sembra ormai ab-
bandonato. «Sono necessarie
poche regole semplici perché
comunque bisogna aspettare
che I'intensita della circolazio-
ne del virus diminuisca ancora
un po’» dice I'infettivologo Pier-
luigi Lopalco. «Perd, una volta
che la curva dei ricoveri si stabi-
lizza e con un deciso abbassa-
mento del numero dei positivi
asintomatici, dobbiamo pensa-
re a un ritorno a una situazione

come quella di prima della pan-
demia in ambiente scolastico».
Quando dirigenti scolastici e se-
greterie non dovevano occuparsi
a tempo pieno di casi, focolai e
quarantene. D’accordo anche Mas-
simo Andreoni, direttore scienti-
fico della Societa italiana di ma-
lattie infettive e tropicali (Simit)
con una precisazione: semplifica-
re, spiega «non vuole dire bana-
lizzare i rischi ma trovare un
compromesso tra la questione
epidemiologica-infettivologica e
la gestione delle quarantene da
parte delle famiglies.

Ladurata pit breve dellaqua-
rantena a scuola, che ora dure-
ra cinque giorni perinon vacci-
nati e sara sostituita dall’auto-
sorveglianza per i vaccinati, ri-
sponde piu alla ragion pratica
che a quella pura. Ma ha anche
un fondamento scientifico. Se-
condo il Center for Disease Con-
trol di Atlanta (Usa), l'istituto di
ricerca piul prestigioso al mon-
do sulle epidemie, la trasmis-
sione della variante Omicron
avviene un paio di giorni pri-
ma dei sintomi e fino a tre gior-
ni dopo. Carlo Signorelli, do-
cente di igiene all'universita Vi-
ta-San Raffaele, spiega come le

regole debbano necessaria-
mente seguire I'evoluzione del
virus: «La quarantena si stabili-
sce in base al periodo massimo
di incubazione. Se la malattia
ha un periodo di incubazione
pit veloce, anche la quarante-
na sara piu breve, cosi come l'i-

solamento. Quindi, la variante
Omicron suggerirebbe di allen-
tare queste misure per liberare
un po’ di persone costrette a
stare in casa.

Se le nuove norme risolvono
alcune criticita, ne introducono
anche di nuove, La discrimina-
zione tra alunni vaccinati e non
vaccinati ha provocato 1'asten-
sione della componente leghi-
stanel Consiglio dei ministri. Al
di 1a delle schermaglie di palaz-
zo il tema rappresenta un nodo
delicato, a partire dal diritto al-
la privacy. La legge impone alle
scuole diacquisire I'informazio-
ne sullo status vaccinale per at-
tuare le procedure di prevenzio-
ne del contagio, come appunto
la dad differenziata. Allo stesso
tempo, lo stato vaccinale & rite-
nuto un «dato sensibiles da par-
te del Garante per la privacy.
Che ha invitato a «non porre in
atto iniziative finalizzate all'ac-
quisizione di informazioni sul-
lo stato vaccinale degli studenti
edeirispettivi familiari», Trova-
rel’equilibrio trail diritto alla ri-
servatezza e I'efficacia delle nor-
me non sara facile.

Rimane anche il nodo degli
alunni fragili. Le nuove norme
aumentano oggettivamente la
probabilita di circolazione del
virus, dato I'elevato numero di
casi positivi e asintomatici. Il de-
creto approvato ieri perd non
prevede particolari contro-mi-
sure per proteggere eventuali
alunni immunocompromessi,

per i quali il virus rappresenta
un serio rischio. Solo un vacci-
no per la fascia dei piti piccoli
(dai sei mesi) potrebbe garanti-
re una protezione piu larga,
spiega Marco Falcone, infettivo-
logo all'universita di Pisa e se-
gretario Simit. «Sarebbe impor-
tantissimo averlo per quella fa-
scia, soprattutto - sottolinea
Falcone - per i bimbi affetti da
patologie genetiche, patologie
acquisite, immunodepressioni
e condizioni di immunodefi-
cienza per i quali l'infezione
puo essere piti pericolosas. Pro-
prio martedi la Pfizer ha chie-
sto I'autorizzazione anche per
questa fascia di eta all’agenzia
statunitense Fda.

Semplificare non vuole dire
banalizzare irischima
trovare un compromesso
trala questione
epidemiologicaela
gestione delle quarantene
Massimo Andreoni (Simit)




» Natascia Ronchetti

auna parte ci sono Lombardia,
D Piemonteed Emilia-Romagna,

chevorrebberomantenereil re-
gimediconvenzione attuale conil cor-
rettivo dell’'aumento delle ore di lavo-
ro,dal5 allasettimanaa38,dellequali
venti in ambulatorio e sei da assicura-
re nelle Case di comunita. Dall’altra
parte della barricata ci sono Campa-
nia, Toscana, Veneto e Lazio. Che in-
vece puntano ad archiviare laformula
della convenzione per sostituirla con

CAMICI IN RIVOLTA

Medici di base:
ritormain arrivo,
Regioni e sindacati
divisi sulla protesta

ladipendenzadirettadeimedicidiba-
se dal servizio sanitario. E lo scontro
tra governatori a fare da sfondo allo

stato di agitazione proclamato dai
sindacati dei medici di famiglia e dei
pediatri di libera scelta. Aderiscono
Smi, Simet, Fp Cgil Medici e dirigen-
ti sanitari alla Cipe, confederazione
dei pediatri. ManonlaFimmg, il pri-
mo sindacato, con oltre 23 mila de-
leghe, schierato contro i governatori
che vogliono portarli nell’alveo del
contratto subordinato.

La pandemia, dicono medici di ba-
se e pediatri, ha rotto gli ultimi fragili
equilibri della medicina territoriale.
Saltato il sistema del tracciamento, gli
ambulatori “sono presi d’assalto con

richieste burocratiche legate alle pro-
cedure delle quarantene, di fine isola-
mento, certificazioni Inps e Inail e
contact tracing nelle scuole” Ma il ve-
ronodoélariformadellamedicinage-
nerale che il governo vuole blindare
conundecretoleggee sullaqualesi as-
siste alla disputa tra le Regioni con la
riconferma della remunerazione ba-
sata sullaquota capitaria: un fisso lor-

do per ogni assistito.
LA DENUNCIA _
"AMBULATORI j
ASSALTATI i f
PER RICHIESTE &

BUROCRATICHE" 8.
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IL TEMA

In sintesi

Medici stranieri, spazio al nuovo

Ancora molfo problematico 'accesso dei professionisti extra-Ue al Sistema sanitario. Un ostacolo da rinzuovere, per piss di un motivo

LAURA ZANFRINI dici provenienti soprattutto da Egitto e Siria,

temente approvato una delibera conla
quale, recependo quanto previsto dal
decreto "Cura Italia", si consente il recluta-
mento temporaneo di medici con cittadi-
nanza extra-europea regolarmente soggior-
nanti e iscritti ad Ordini professionali del no-
stro Paese.
Allettore non esperto potrebbe sfuggirelara-
gione per la quale sono stati necessari dap-
prima un decreto governativo (nel marzo
2020, per far fronte alla prima ondata pande-
mica) e poi una delibera regionale per auto-
rizzare cid che dovrebbe essere ovvio: la pos-
sibilita per i medici stranieri, che gia eserci-
tano la loro professione in ltalia, di essere as-
sunti nelle strutture del Servizio sanitario na-
zionale. Ragioni poco comprensibili hanno
perd a lungo impedito I'abbattimento delle
barriere legali all’assunzione di medici extra-
Ue, privando il servizio pubblico di una ri-
sorsa preziosa in un quadro di forti carenze
di personale. Nonostante questa apertura, re-
sta peraltro disatteso I'auspicio di una modi-
fica dei criteri che regolano l'esercizio della
professione di medico per chi non ha la cit-
tadinanza italiana.
Parliamo, secondo la stima dell' Amsi (Asso-
ciazione medici stranieri in Italia), di circa
22mila medici (su un totale di quasi 80mila
professionisti della sanita stra-
nieri) costretti a lavorare solo
nel settore privato poiché la
legge riservaai titolari di citta-
dinanza italiana o europea i
ruoli dirigenziali nel pubblico
impiego, e tali sono conside-
ratiimedici chelavoranoino-
spedale, Molti di loro si sono
laureati ospecializzati in Italia,
attratti dalla qualita del nostro
sistema universitario, oppure sono arrivati
grazie agli accordi bilaterali che prevedono
I'automatico riconoscimento del titolo di stu-
dio acquisito all'estero (in particolare quello
sottoscritto negli anni 50 con la Lega Araba,
che ha consentito nel tempo I'ingresso di me-

l a giunta della Regione Lazio ha recen-

attualmente attivo solo per I'Egitto).

Peraltro, il destino professionale dei medici
stranieri s'intreccia con molti temi che do-
vrebbero essere tenuti in considerazione. A
partire dalle previsioni sui fabbisogni del set-
tore sanitario, uno dei pilastri del pitt ampio
sistema della cura che - secondo I'Organiz-
zazione internazionale del lavoro — sta an-
dando incontro a una crisi globale a causa
dell'inadeguatezza delle politiche e degli in-
vestimenti neivari Paesi. In Italial'imminen-
te transizione all'eta del pensionamento del-
le folte generazioni dei baby boomers fa pre-
sagire crescenti difficolta nel garantire il fzer-
nover degli organici. Per di pill, mentre si pre-
vede che la digitalizzazione e la robotica ri-
durranno in molti settori il fabbisogno di ma-
nodopera, cid certamente non vale per la sa-
nitd, dove quella relazionale & una compo-
nenteinsostituibile. Per limitarciaun soloda-
to, nonostante il complessivo miglioramen-
to delle condizionidisalute, un crescente nu-
mero di anziani porta con sé un aumento del
fabbisogno sanitario: sistima che nei prossi-
mi annisiarriveraa contare 10 milioni di per-
sone con malattie croniche. Dunque, se gia
oggi ambiti come quello del lavoro di curaa
domicilio o le Rsa dipendono in larga misu-
ra dal contributo delle forze lavoro d’impor-
tazione, cio diverra sempre pilt vero anche
perilcomparto sanitario, inbase a segnali gia
chiaramente visibili: a dispetto delle com-
plesse procedure che regolano il riconosci-
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mento dei titoli di studio acquisiti all'estero,
I'’Amsi dichiara di avere raccolto, negli ultimi
anni, oltre 13mila richieste di personale da a-
dibire alle strutture sanitarie (e, specular-
mente, di ricevere molte candidature di me-
dici interessati a trasferirsi in Italia).
Peraltro, oltre che preziosi - se non indispen-
sabili—nel far fronte alle carenze di persona-
le, gli operatori sanitari d'origine straniera
portano nei loro ambienti di lavoro un valo-
re aggiunto fatto di competenze, linguistiche
e non solo, che sono strategiche nel rispon-
dere ai bisogni di un'utenza sempre pill ete-
rogenea (anche nel suo profilo etnico e reli-
gioso) e afferrare le opportunita collegate al-
I'internazionalizzazione dello stesso sistema
sanitario: dalla partecipazione a progetti di
ricerca transnazionali allo sviluppo del turi-
smo sanitario (una linea di business che I'l-
talia ha finora percorse solo in minima par-
te, sebbene avrebbe tutte le carte in regola per
diventare una meta particolarmente attratti-
va). La valorizzazione dei medici di origine
straniera riflette dunque una piti complessi-
va esigenza di compiere un salto di qualita
nel modo diintenderel'immigrazione e il suo
ruolo nell’economia e nella societa, di cui gia
si & avuto modo di parlare anche sulle pagi-
ne di questo giornale. Tuttavia, essa deve an-
che essere inquadrata in un disegno di siste-
ma, che valuti con lungimiranza gli effetti del-
le scelte e delle non scelte che si fanno.
Aprire le strutture pubbliche
ai medici extra-europei & una
decisione saggia tanto sul pia-
no dell’equita quanto su quel-
lo dell’opportunita. Ma tale
decisione dasola certononri-
solve le gravi carenze di per-
sonale che daannisisegnala-
no e cuisolo orasi e cercatodi
rispondere con un aumento

dei posti universitari, che pe-
raltro produrra i suoi frutti solo nel tempo. Di
contro, I'ingresso negli ospedali pubblici po-
trebbe fare aumentare le difficolta di reclu-
tamento da parte delle strutture private
(com’® avvenuto negli scorsi mesi per gli in-
fermieri), costringendole aricorrere alla com-
plessa strada dell'importazione di persona-
le dall'estero. Sul piano delle politiche at-
trattive, se si esclude la possibilita di ingres-
so extra-quote riconosciuta agli infermieri,
I'Italia non ha sviluppato una propria strate-
gia, a differenza di molti altri Paesi; al con-
trario, soffre dell'emorragia di medici e in-
fermieri, attratti da regimi di impiego ben pitt
vantaggiosi. In ogni caso, quando ¢ lasciata
all'iniziativa unilaterale dei Paesi di destina-
zione, la gestione della mobilita internazio-
nale dei professionisti della sanita rischia di
esacerbare le disuguaglianze nell'accesso a
un bene primario come quello della cura,
quando non addirittura di drenare profes-
sionalita e talenti dai Paesi che gia soffrono
di gravi deficit in questo settore,
Ancora una volta I'immigrazione fada spec-
chio a criticita e nodi irrisolti. I ruolo dei
professionisti della sanita di origine stranie-
ra va ripensato nel quadro di una politica
fatta di investimenti significativi per lo svi-
luppo dei capitali umani e il riconoscimen-
to sociale ed economico di queste profes-
sioni (per esempio, ampliando i posti nelle
facolta universitarie anche per gli studenti
stranieri). Cosi come, attraverso le sue scel-
te in tema di politiche sanitarie e migratorie,
I'Italia pud contribuire alla costruzione diun
sistema di governance globale della sanita
che la pandemia ci ha insegnato essere un
obiettivo prioritario. In una battuta, occor-
re "prendersi cura della cura”.

22mila 1 dottori nati
fuori dall’Europa
che attendono di
mettersi al servizio
delle crescenti
esigenze della
nostra sanita
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Gli Usa accelerano: chiesto

il via libera per immunizzare
i bambini sotto i cinque anni
[n [talia si potrebbe partire

in primavera ma gli scienziati
frenano: “Prima e meglio fare
uno screening degli anticorpi
per capire se ne vale la pena”

NICCOLO CARRATELLI
ROMA
ultimotassello del-
lacampagna vacci-
nale anti Covid
prende forma. Ne-
gli Stati Uniti, Pfizer ha chie-
sto l'autorizzazione per 'uso
in emergenza del vaccino per
i bambini dai 6 mesi ai4 anni,
in anticipo rispetto ai tempi
previsti. Si & deciso di proce-
dere con la somministrazione
didue dosi da 3 microgrammi
P'una (un decimo rispetto al
dosaggio per gli adulti), met-
tendo gia in conto la necessita
diun ulteriore richiamo. I pri-
mi dati forniti da Pfizer, infat-
ti, hanno mostrato che la dop-
pia dose di vaccino produce
unabuonarispostaimmunita-
ria nella fascia 6 mesi-2 anni,
con risultati comparabili a
quelli ottenuti sugli adole-
scenti, mentre sui bambini tra
i2ei4 annilefficacia sembra
ridursi. ’azienda farmaceuti-
ca ha, quindi, prolungatoi te-
st per ottenere il via libera an-
che per la somministrazione

della terza dose. Ma le autori-
ta sanitarie americane hanno
spinto per un’accelerazione.
Dunque, subito la richiesta di
autorizzazione per le due do-
si, con potenziale approvazio-
ne entro febbraio, poi un’altra
richiestaper aggiungerelater-

za dose, probabilmente ad
aprile. Sel'iter procedera sen-
za intoppi, in Europa, e quin-
diinItalia, il vaccino peri pit
piccoli potrebbe arrivare in
primavera.

| dubbi degli esperti

Ma c’é gia chi mette le mani
avanti sullopportunita di usar-
lo. Alcuni esperti suggeriscono
di prevedere un’indagine siero-

logica preventiva: una verifica
deglianticorpi per selezionare i
piccoli da immunizzare e quelli
chenonne hannobisogno. «Or-
mai con la variante Omicron i
bambini si sono infettati tuttio
comunque moltissimi di loro -
spiega il microbiologo dell'uni-
versitd di Padova Andrea Cri-
santi — prima di vaccinatrli cer-
chiamodi capire senevalela pe-
na, vediamo quand hanno gia
glianticorpi». Dellostesso pare-
reladirettricedellaboratoriodi

microbiologia  dellospedale
Sacco di Milano, Maria Rita Gi-
smondo, convinta che «la profi-
lassi anti Covid nei bambini de-
ve essere mirata». Mentre Ma-
rio Clerici, immunologo della
Statale diMilano, vedeloscree-
ning anticorpale come un mo-
do per «superare le resistenze,
checisaranno, escioglierele dif-
fidenze di tantissimi genitori».
Dubbi e paure che condiziona-
no 'andamento della campa-
gnadivaccinazione pediatrica:
aunmese e mezzo dal via, solo
unbambinosutre,trai5eglill
anni, ha ricevuto almeno una
dose (33%).

PiuricoveritraOe4anni

Non a caso sono proprio gli un-
der 12 le vittime preferite della
variante Omicron. Con un pro-
gressivo aumento dei contagi




registrato, nelle ultime settima-
ne, traipit piccoli. QuellidaOa
4 anni, che in Italia sono poco
pittdi 2 milionie mezzo. Secon-
do Tluldimo monitoraggio
dell'lss (17-23 gennaio), nella
fascia d’eta 0-9 anni ¢'¢ un'inci-
denza pari a 3.110 contagi per
100 mila abitanti. Se, pero,
guardiamo I'andamento dei ri-
coveri, lasoglia anagraficacala.
L'ulimo rilevamento dell’Asso-
ciazione ospedali pediatrici
(Aopi), al 31 gennaio, segnala
210ricoveratisottoi 18 anni, di
cuill3tra0e4anni.In terapia
intensiva 10 pazienti su 12
hannomeno di5 anni. «Spera-

LASTAMPA

vamo che afine gennaiolacur-
va cominciasse a scendere, in-
vece abbiamo numeri pratica-
mente stabili», spiega il dg
dell'ospedale Meyer di Firen-
ze e presidente Aopi Alberto
Zanobini. Ovviamente, e per
fortuna, i bambini che finisco-
no in ospedale restano un’esi-
gua minoranza del totale dei

contagiati. E, d’altra parte, tra
dueo tremesi, ilquadro epide-
miologico dovrebbe essere
bendiverso. Tanto cheil virolo-
go Fabrizio Pregliasco ragiona
inprospettiva: «In questa fase,
se il vaccino fosse disponibile,
lo consiglierei a tutti — dice —.

TraSellannicopertounosutre
I132,8% haavutoalmeno unadose

Maimmaginoche, orachearri-
va, saremo fuori da questa on-
datae, quindi, servira una stra-
tegiaanalogaaquelladellavac-
cinazione antinfluenzale, dedi-
cataaisoggettiarischio». —

3.110

Lincidenza
deicontagl in Italia
Lra i minori
didieci anni

113

I ricoverati con meno
di 5 anni sui 210
totali diunder 15
nel nostro Paese
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02 Pregliasco, 'ottima efficacia vaccino
under 5 ma sara per i piu a rischio'

"| risultati intermedi che avevo avuto modo di leggere dimostrano cio che per
altro ci si aspettava e cioé un'ottima efficacie e un profilo di tolleranza che € in
linea con quello gia visto per le altre fasce di eta". Cosi all'’Adnkronos Salute il
virologo Fabrizio Pregliasco, docente della Statale di Milano sul vaccino Pfizer-
BioNTech per i bambini tra i 6 mesi e i 5 anni per il quale I'azienda potrebbe
presentare gia oggi alla Food and Drug Administration (Fda), l'autorita
regolatoria del farmaco Usa, una richiesta di autorizzazione all'uso di
emergenza.

"E' chiaro che in questa prospettiva mi immagino un utilizzo di questo vaccino
- dice l'esperto - nell'ottica di una strategia analoga a quella della vaccinazione

antinfluenzale e quindi dedicata ai soggetti a rischio e purtroppo soggetti a
rischio ce ne sono. E' un utile strumento. In questa fase se fosse disponibile

nel breve - chiarisce il virologo - lo consiglierei a tutti ma immagino che ora
che arriva saremo fuori da questa ondata e quindi dovremo prepararci a quello
che verra dopo e cioé a un aspetto strategico".

"Fino ad ora purtroppo - rileva con rammarico Pregliasco - meno del 40% dei
genitori ha scelto di far vaccinare i figli in eta pediatrica perché permane un
elemento di diffidenza".
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LA TRASPARENZA CHE MANCA
EFFETTI AVVERSI SUGLI ITALIANI?
I'AIFA LI RIVELA SOLO ALLEUROPA

1’Agenzia del farmaco non pubblica bollettini sui danni davaazmo da quattro mesi. Ma abbiamo scoperto
che i dati nascosti ai connazionali vengono forniti all’Ema: quasi 18.000 segnalazioni in questo periodo
Euna su seirisulta «grave»: miocarditi, pericarditi, embolie polmonari, trombosi. Giallo sul numero deimorti

di ANTONIO GRIZZUTI ni contro il Covid? Risale or-

mai a quasi quattro mesi fa,
infatti, la diffusione dell’ulti-
mo documento sugli effetti
collaterali provocati dal sie-
ro. Era il lontano 12 ottobre
2021 quando gli uffici di via
del Tritone sfornavano il no-
no - e finora ultimo - «Rap-
porto sulla sorveglianza (s
‘segue apagina $

Effetti avversi, I'Alfa in Italia tace
Ma in Europa i nostri dati li sanno

I bollettino dell’Agenzia efermo da quattro mesi. Anche se le cifre nascoste sono pmsenn nel sistema interno
e vengono fornite all’Ema. Sono quasi 18.000 le segnalazioni aggiunte e una su sei & grave. Giallo sui decessi

- dell’Agenzia ita-
- liana del farma-
. co sulle reazioni
avverse ai vacci-

Segue dalla prima pagina

di ANTONIO GRIZZUTI

(...) dei vaceini Covid-19». Fino
a quella data la pubblicazione
aveva cadenza mensile, una

frequenzadettata - adettadel--

la stessa Agenzia - per assicu-

rare «sufficienti dati per ga-

rantire la robustezza delle
analisi, della comparazione e
-delle valutazioni». Come spie-
gato alcuni giorni fa su queste
pagine, a ottobreil vol
«Considerata la stabilita del-

I'andamento delle segnalazio-

ni per i diversi vaceini, il Rap-
porto di sorveglianza sara
pubblicato con cadenza tri-
mestrale». Una scelta discuti-

bile, ma tant’é. L'uscita del -

nuovoreporteraprevistadun-
que intorno al 12 gennaio, cioé
tre settimane fa. E invece nul-

ceia:

la. Negli ultimi giorni abbiamo
provato a piliriprese a metter-
ciin contatto con gli uffici del-
I'ente per ottenere informa-
zionisulladatadi pubblicazio-
ne del prossimo aggiorna-
mento. Risultato? Non c'é sta-
taanimavivachesisiadegnata
di risponderci. E qui non si
tratta di essere «no vax», tut-

t’altro. Perché, come spiegala .

stessa Agenzia nell’incipit del
rapporto, «nessun prodotto
medicinale pud essere mai
considerato esente da rischi»,
e «verificare che i benefici di
un vaccino siano superiori ai
rischi eridurre questi al mini-
mo éresponsabilitadelleauto-
rita sanitarie che regolano
I'immissione in commercio
dei prodotti medicinali».
Chifa da sé fa per tre, diceil
proverbio. E cosi, ispirati dal

vecchio adagio, ci siamo mossi
per colmare le lacune dell’Ai-
fa. Prima di tutto, confrontan-
do i numeri del rapporto pub-
blicato lo secorso ottobre con
quelli presenti su Eudravigi-
lance, 1a banca dati continen-
tale del’Ema per la gestione e

I’analisi delle segnalazioni.
L’Aifa spiega infatti sul pro-
prio sito che «tutte le segnala-
zioni di sospette reazioni av-
verse raccolte nella Rete na-




zionale di farmacovigilanza
sono regolarmente inviate a
Eudravigilance»,lequalialoro
voltavengono poi trasmesse al
database Vigibase dell’Orga-
nizzazione mondiale della sa-
nita. Obiettivo della nostra ri-
cerca era, inaltre parole, com-
rendere se a essere bloccata
osse solo la pubblicazione del
Rapporto mensile oppureI'in-
tero flusso di dati. Con un cer-
to stupore abbiamo appurato
che, in effetti, il numero delle
segnalazioni presenti sulla
banca dati europea risultava
piu alto rispetto alle cifre rila-
sciate da Aifa lo scorso autun-
no. Rilevando un ineremento
di segnalazioni per tutti i vac-
cini somministrati in Italia,
nell’ordine: Pfizer (+11.262 se-
gnalazioni), Moderna/Spike-
vax (+6.128), Janssen (+236) e
Vaxevria/Astrazeneca (+138).
Variazioni che sembrano di-
mostrare come, in questi ulti-
mi mesi, 'Aifa abbia effettiva-
mente trasmesso i dati alla
controparte europea, senza

perd al tempo stesso rendere

conto ai cittadini.
Non paghi del risultato ab-
biamo scavato piu a fondo.

Nella pagina dedicata alla far-

macovigilanza, I’Aifa spiega
che i «dati delle segnalazioni
di sospette reazioni avverse a
vaeeini Covid-1g inserite in
Rete nazionale di farmacovi-
gilanza sono accessibili dal si-
stema Ram», consultabili sia
perorgano oapparatointeres-
sato, che per singola reazione
avversa. Non senza fatica sia-
mo riusciti ad accedere alla
piattaforma: occorre infatti
essere titolari di un’'utenza
Spid, oppure in possesso di
una carta d’identita elettroni-

- to, il 64% delle

VERITA

ca o tessera sanitaria o carta
nazionale dei servizi abilitate.
Ma questo ¢ il minimo. Una
volta entrati ci siamo imbattu-
tiin una paginaininglese sen-
za alcun m%tlenmento alla far-
macovigilanza dei vaccini Co-
vid. Occorrono diversi ulterio-
ri passaggi, attraverso menu e
sottoment: rigorosamente in
lingua inglese, per arrivare a

destinazione. Finalmente ri-
pagati delle fatiche, davanti ai
nostri occhi vediamo materia-
lizzarsiidati delle reazioni av-
verse aggiornati al 26 gennaio
2022, relativi dunque anche ai
periodi successivi al 26 set-
tembre scorso, data di ultimo
aggiornamento del report. Le
segnalazioni sono divise per
singolo vaccino, mese di rile-
vazione, gravita della reazio-
ne, sesso, fascia d'eta, descri-
zione dell’apparato interessa-
to, e per singola reazione av-
versa.

Scopriamo cosiche, alla da-
tadel 26 gennaio, all’Aifa sono
giunte 24.077 segnalazioni in
pit rispetto all'ultimo rappor-
ali per il Co-
mirnaty (Pfizer/Biontech) e il

30% relativamente allo Spike-
vax (Moderna). Negli ultimi
due mesi le segnalazioni rela-
tive allo Spikevax risultano in
forte crescita, arrivando a di-
cembre quasi a «raggiungere»
il Comirnaty (2.775 del primo
contro 3.132 del secondo). Un
altro dettaglio interessante, e
per certi versi preoccupante,
riguardalagravita, in costante
crescita dalla pubblicazione
del primo rapporto. Secondo i
dati presenti sul sistema Ram,
quasi una reazione su sei
(16.7%) viene classificata come
«grave». Nella prima edizione
del report erano appena una
su 14 (7,3%). Colpiscono, scor-
rendo il dettaglio le segnala-
zioni di miocardite (412 casi),
pericardite (629), embolia pol-
monare (557), € ancora trom-
bosi (349), trombocitopenia
(407) e paralisi di Bell (239). Ri-
mane da chiarire il dato relati-

vo alle segnalazioni con esito
fatale. Nell’elenco risultano,
infatti, 100 casi di «morte im-
provvisas e 44 casi di «<morte»,
cifre che cozzano coni608 ca-
sidi decesso post vaceino cita-
tinel reportdiottobre2020(16
dei quali giudieati correlabili
al vaceino),

Rimane un misterolaragio-
ne per la quale I’Aifa si ostini a
non pubblicare il rapporto.
Per quale motivo tiene per sé
informazioni delle quali in
realta dispone? O meglio, lela-
scia a disposizione dei cittadi-
ni ma al contempo accurata-
mente «nascoste», senzaun'a-
deguata spiegazione a corre-
do, favorendo cosi il rischio di
interpretazioni scorrette? Ne-
gli ultimi tempi I'’Agenzia si &
limitata semplicemente ad ag-
giornare i grafici della pagina
dedicata alla farmaccmgl an-
za, 1quali pero forniseono una
visione assai parziale e peral-
tro priva di alcuna analisi. Di-
versamente dall’estero, doveil
regolatore provvede ad aggior-
nare costantemente i dati sul-
le reazioni avverse, accompa-
gnandolidivoltain voltaconla
giusta chiave interpretativa.
Tanto per fare alcuni esempi,
nel Regno Unito il report sugli
effettiavversiéstatoaggiorna-
to appena pochi giorni fa, il 27
gennaio, in Spagna il 26 gen-
naio, nei Paesi Bassi il 23 gen-
naio, in Francia 21 gennaio, e
in Svizzera il 12 gennaio. Piu
che a farmacovigilanza, a con-
ti fatti, quella dell’Aifa somi-
glia a farmacosonnolenza.
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CONSUMI SULL'ORLO DI UNA CRISI DI NERVI

Tamponi, saturimetri e «strizzacervelli»
Ecco la fotografia Istat di un Paese malato

Il Covid ridisegna il paniere dell'inflazione dell’istituto di statistica
Le sedute individuali di psicoterapia finiscono in lista dopo decenni

Andrea Cuomo

B Siamo sull'orlo di una crisi di
nervi, e questo lo sappiamo. Ma
finché ce lo diciamo noi, ci sta,
sono chiacchiere da bar (ma solo
se abbiamo il green pass rafforza-
to). Ma il grave & quando se ne
accorge perfino I'Istat, che solita-
mente registra i cambiamenti del
costume (e della psiche) con i tem-
pi degli storici e non con quelli dei
cronisti.

L'istituto di statistica ha ieri co-
municato come ogni anno i beni
che entrano e che escono dal pa-
niere con cui viene calcolata I'in-
flazione reale, Un'occasione per
fare I'inventario delle cose conte-
nute nello start kit della nostra vi-
ta quotidiana, quelle per cui sia-
mo disposti o tenuti a spendere i
nostri (pochi) soldi. Ebbene, da
quest'anno nella lista compare la
psicoterapia individuale. Che ri-
spetto al poke e alla friggitrice ad
aria, altre due new entry del cata-
logo esistenziale, non ha il pregio
della novita. Frequentare lo striz-
zacervelli non pili bizzarro da de-
cenni, almeno da quando i film di
Woody Allen (e pit di tutti Io e
Annie, che é del 1977) hanno reso
familiare anche a noi impastati di
cultura cattolica e di fatalismo
l'uso di raccontare tormenti, fobie
e nevrosi a uno sconosciuto paga-

to per ascoltarci. C'eé da chiedersi
come mai il costo delle sedute da
un tizio di scuola junghiana sia sta-
to ignorato per tanto tempo e co-
me mai invece sia balzato allat-
tenzione degli attuari dell'Istat
proprio ora. E la risposta plausibi-
le & solo una: la pandemia ci ha
snervato, ci ha sfibrato, ci ha de-
presso, ci ha messo a confronto
con i nostri fantasmi rendendo la
nostra vita psichica piui disturbata
di Telecapodistria su un Movar in
bianco e nero del 1977. Le visite
dallo «strizza» sono quindi diven-
tate non pitt un capriccio da film
radical chic ma una necessita esi-
stenziale almeno quanto le maz-
zancolle, che pure sbucano nel pa-
niere (chissa se alla griglia o in
tempura).

Il Covid ci sta cambiando. E
cambia anche i colori della tavo-
lozza di chi deve farci il ritratto,
che comunque uscira sempre leg-
germente mosso. Nel nuovo pa-
niere Istat 2022 ecco entrare i tam-
poni nella versione sierologico,
molecolare, rapido e fai-da-te, la
cui permanenza nel catalogo spe-
riamo duri soltanto un anno, e il
saturimetro. Mentre le mascheri-
ne erano state considerate gia nel
paniere 2021, quindi sono un be-
ne consolidato.

Main fondo tutte o quasi le novi-
ta del paniere ventiventidue sono
legate alla nuova normalita scolpi-
ta dalla pandemia e dalle sue con-
seguenze. La gia citata friggitrice

ad aria, secondo la Coldiretti, &€ un
po’ la nuova impastatrice, «uno
strumento strategico per pranzi e
cene domestiche» nella situazio-
ne di «emergenza Covid che ha
spinto il 52 per cento degli italiani
a sperimentare il fai-da-te in cuci-
na». E il poke, quella sorta di insa-
lata tropicale che spopola trai gio-
vani, & stato preso in considerazio-
ne nella versione take away, ovve-
ro per consumo domestico. Anco-
ra: che gli esperti dell'Istat abbia-
no tengano in conto la sedia da pc
ha certamente a che fare con il
dilagare dello smart working, men-
tre che abbiano considerato rile-
vante il consumo di tappetini da

ginnastica non puo essere disgiun-
to dal diffondersi degli workout ca-
salinghi, che molti hanno scoper-
to quando le palestre erano chiu-
se e stanno continuando a pratica-
re. E se il download di video sul pc
era pratica che stava gia diffonden-
dosi prima del Covid, & certo che
il virus gli ha dato una grande spin-
ta, spingendolo all'attenzione de-
gli statistici di Stato.

Meno legate all’attualita le new
entry alla voce «ampliamento del-
la lista prodotti rappresentativi di
consumi consolidati». Qui spunta-
no i jeans da donna, i pantaloni
corti da bambino, gli occhiali da
lettura senza prescrizione, il tra-
sportino per animali, il gas da mer-
cato libero, i sostituti artificiali del-
lo zucchero e il pane da farine al-
ternative. Siamo una generazione
di farro.

LA FINE DEL TUNNEL

Sono statl 964,521 i tampon, tra
molecolari e antigenici, processati ieri in
24 ore che hanna fatto rilevare un tasso
di positivita pari al 12,3% Ma per il
ministero della Salute, tra alcune
settimane, grazie alla vaccinazione

che sta per garantire la protezione

di comunita, niente piu lockdown,
guarantene o tampaoni a tappeta,
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Lo scienziato del transistor record
«I 1l piu sottile mai realizzato»

Mario Caironi, dell Tstituto italiano di Tecnologia: una svolta per lo sport e la salute

di Massimo Sideri

Prendete la pellicola usata
comunemente in cucina per
gli alimenti. Ora immaginate
di poterne dividere lo spesso-
re per 100: il risultato é 150 na-
nometri. Avrete cosi per le
mani il transistor piti sottile al
mondo, un risultato scientifi-
co ottenuto da un team del-
I'Istituto italiano di Tecnolo-
gia guidato dai ricercatori Ma-
rio Caironi e Virgilio Mattoli.
Una sorta di «record» mon-
diale — certificato con la pub-
blicazione sulla rivista Nature
Communications — che sor-
passa di gran lunga quello
precedente ottenuto in Giap-
pone da Takao Someya, del-
I'Universita di Tokyo, nel 2016
(circa 300 nanometri).

Adesso, orgoglio nazionale
a parte, € lecito porsi la do-
manda: ma a cosa serve? E so-
lo una finale olimpica della
scienza? «Il transistor stam-
pabile anche su un dito & una
pelle elettronica — spiega Ca-
ironi — che, per esempio,
puo essere usata per leggere il
battito cardiaco e la respira-

La scheda

® Untzam
dell'lsttuto
Italiane

di Tecnciogia
di Milano,
guidato dal
ricercatori
Mario Caironi
eVirgiio
Mattodl,

ha reakzzato
Il transistor
pils sottile

al monda,
conteruto

In una pellicola
sottilissima

@ ll prodotto
creatodal team
italiano

batte quello
di spessore
ridotto creato
in Giappone
nel 2016,

E pud essere
utilizzzto nella
bioelettronica,
in partcolare
perle cure
sotto pelle

zione, sia per lo sport che per
la salute». Ma non solo: il
transistor puo essere «utiliz-
zato anche per lavorare sul re-
cupero di funzioni che sono
andate perse, come quella tat-
tile. Stiamo gia lavorando su
progetti per rendere questi ri-
sultati possibili», afferma Cai-
roni.

Siamo nel campo non solo
della tecnologia «indossabi-
le», ma un passo oltre: quello
della bioelettronica che pud
sembrare fantascienza ma
che ¢ invece una tecnologia
concreta, attualissima, anche
se sta muovendo i primi passi.

1l transistor (in ogni micro-
processore ce ne sono milio-
ni) € una delle invenzioni pill
importanti del Novecento —
paragonabile forse al volo ae-
reo — tanto da meritarsi an-
che uno dei rari premi Nobel
con un forte legame con un
«prodotto»: fu consegnato
nel 1956 a John Bardeen, Wil-
liam Shockley e Walter Brat-
tain (la motivazione del Nobel
per la Fisica faceva riferimen-
to ai contributi nello studio
dei semiconduttori e allo stu-
dio dell’effetto transistor).
Quella del Nobel del 1956 ¢
anche una storia di grande si-

gnorilita: Shockley all'inizio
non considero i risultati im-
portanti e penso anche di
chiudere il progetto. Ma il
professore di Stanford, pur
non avendo partecipato al de-
posito del brevetto del transi-
stor al germanio dei Bell Labs,
fu accolto ugualmente nella
triade che divenne famosa per
I'invenzione. Sostanzialmente
quella singola idea ha rivolu-
zionato la Silicon Valley (non
va dimenticato che il nome
viene dal silicio, il semicon-
duttore che ha prevalso per le
sue qualita sul germanio e ha
permesso lo sviluppo tecno-
logico dell'ultimo mezzo se-
colo) e le nostre vite quotidia-
ne. Senza non avremmo né
smartphone, né computer co-
si potenti.

«Noi ci stiamo muovendo
concettualmente su quel sol-
€0 — aggiunge Caironi — an-
che se invece di creare un
transistor integrato con il sili-
cio andiamo a creare disposi-
tivi con cui sirinuncia alla po-
tenza di calcolo per avere pro-
prieta diverse piu compatibili
con la natura del corpo uma-
no che é formato da cellule ed
€ dunque morbido».

Il nuovo processo di fabbri-

cazione, ideato da Fabrizio
Antonio Viola e Jonathan Bar-
sotti che fanno parte del te-
am, si € mostrato anche stabi-
le per 24 ore sulla pelle, un
passaggio fondamentale per
poter sviluppare le applica-
zioni concrete.

Il campo dell’elettronica
stampabile é cosi rivoluziona-
rio, sottolinea Caironi, da es-
sersi meritato un altro Nobel,
quello consegnato per la Chi-
mica nel 2000 ad Alan Hee-
ger, Alan MacDiarid e Hideki
Shirakawa «per l'utilizzo dei
materiali sintetici, come la
plastica, nell’elettronica», i
padri dell’'ultrapiatto. La via
della tecnologia sostenibile e
«invisibile» & segnata.

Ps: un nanometro & un mi-
lionesimo di millimetro, lo
spessore di un atomo. Ma
questo sembra sul serio im-
possibile.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli utilizzi

«E una pelle elettronica
che pud essere anche
usata per leggere

il battito cardiaco»

Ricerca
Due immagini
di Mario Caironi
&’ in laboratorio
= con i nuovi

super sottili:
una svolta per
la tecnologia

/ "‘ transistor
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Veronesi: « Tumore al seno, la ricerca corre
Si puo guarire anche se ¢ in fase avanzata»

1 chirurgo: da immunoterapia e nuovi farmaci una svolta. Penalizzati dal Covid

di Laura Cuppini ria. Ogni paziente ha caratte-
redo di ricorda- ristiche individuali e uniches.
re ognuna delle Come sono cambiate le cu-

<< ottomila donne reper il tumore al seno?
operate in que- «Negli ultimi anni c’é stata

sti anni di professiones. 1l pri-
mo intervento chirurgico di
Paolo Veronesi risale al 1982.
«Allora c'erano 30 mila casi di
tumore al seno I'anno, ora so-
no quasi raddoppiati, siamo a
57 mila. Ma ci sono stati molti
passi avanti nelle terapie e la
mortalita oggi € al 15%». 11 ti-
tolo dell'ultimo li-
bro di Veronesi,
uscito pochi giorni
fa nella collana
«Scienze per la vitay
(Sonzogno), ideata
e diretta da Eliana
Liotta, é forte: «La
vittoria sul cancro».
«E un auspicio, cio
per cui si combatte
— spiega Liotta —.
Ma la vera vittoria &
riuscire ad aiutare le
donne malate di tu-
more al seno».

Professor Veronesi, come
fa a ricordare ogni paziente
che ha curato?

«Credo sia fondamentale
che tra malato e medico si in-
stauri un rapporto di fiducia,
fatto anche di particolari che
restano impressi nella memo-

una vera rivoluzione nell'on-
cologia. L'immunoterapia ha
regalato anni di vita a migliaia
di persone. Sono state perfe-
zionate le cosiddette terapie
target, che hanno uno specifi-
co bersaglio molecolare. An-
che i farmaci inibitori delle ci-

cline, abbinati a cure ormona-
li, hanno portato notevoli van-
taggi per i pazienti. Oggi
anche chi ha un tumore avan-
zato con metastasi puo spera-
re di guarire. C’é un fermento
incredibile nella ricerca sui
nuovi farmaci, soprattutto per
il cancro al senox».

11 4 febbraio si celebra la
Giornata mondiale contro il
cancro. Che impatto ha avuto
la pandemia sui tumori?

«Le conseguenze sono pe-
santi. Gli screening per la dia-
gnosi precoce sono stati bloc-
cati, principalmente perché le
persone evitavano di andare
in ospedale per paura. Lenta-
mente stiamo recuperando
un ritardo di 2 anni. Le pa-
zienti che arrivano oggi alla
diagnosi di tumore al seno
hanno situazioni cliniche me-
diamente piu gravi rispetto a
quelle che vedevamo prima
della pandemia. Significa che
molte diagnosi precoci sono
“saltate”. Per fortuna, come

ho detto, ci sono stati molti
miglioramenti nelle terapies.

Che cosa chiedono le pa-
zienti?

«La domanda pil frequen-
te é se potranno avere figli,
nonostante il tumore. La ri-
sposta é si, oggi é possibile
conciliare la malattia con una
futura gravidanza. Esistono
diverse tecniche per permet-
tere alla paziente di tutelare la
propria fertilita anche duran-
te le cure anticancro, che co-
me sappiamo sono pesanti».

Nel libro ha scritto che la
ricerca sui vaccini per Covid
si e intrecciata con quella on-
cologica. In che senso?

«Le piattaforme su cui sono
stati sintetizzati i vaccini a
mRna sono state ideate origi-
nariamente per mettere a
punto vaccini contro i tumori.
L'idea é quella di far produrre
alle cellule degli antigeni pre-
senti sulle cellule tumorali.
Un meccanismo che potrebbe
essere decisivo per evitare re-
cidive e per tutelare pazienti
ad alto rischio».

«Il 2 luglio 1981 fu una data
storica per la senologia — si
legge nel libro —. Sulla pre-
stigiosa rivista “The New En-
gland Journal of Medicine”
venne pubblicato lo studio
clinico che dimostrava per la
prima volta come i tumori di
piccole dimensioni possano
essere trattati con la stessa
efficacia preservando il seno,

invece che asportandolo inte-
gralmente, com’era allora
prassi in tutto il mondo». I
capitolo si intitola «La rivolu-
zione di mio padre» (Umber-
to Veronesi): ce la racconta?

«All'epoca il dogma dell'on-
cologia era asportare I'intero
organo colpito da tumore.
Dall'intuizione di mio padre é
partita una rivoluzione cultu-
rale, il cui obiettivo centrale
era quello di preservare il cor-
po, a partire dal seno. Per de-
scrivere 'impatto psicologico
della malattia, mio padre di-
ceva: “Non e difficile togliere
un tumaere dal seno di una
donna. E difficile toglierlo
dalla sua testa™».

La paura
dei pazienti
di andare
in ospedale
inquesti
mesi di
pandemia
ha bloccato
gli
screening
perla
diagnosi
precoce

Miopadre  lllibro
dj(:cva ® L'autore
(']:l(' llpl’l € Paolo Veronesi
dll'l‘i_mle & autore del
togliere libro La vittoria
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Screening

La mammografia

da sola non basta

a «leggere»

un seno molto denso

di Vera Martinella

La mammografia
non basta per «leggere»
un seno denso

[l tessuto mammario nella meta delle donne
non ¢ a prevalenza adiposa neanche dopo

la menopausa, condizione che rende utile
affiancare l'ecografia all'indagine radiologica
classica anche dopo i 70 anni nei controlli
periodici per identificare lesioni sospette

di Vera Martinella

on bisogna ab-
bassare la guardia
una volta superati
i70 anni. Da tem-
po gli esperti sot-
tolineano l'im-
portanza di continuare i controlli
senologici anche quando l'eta
avanza perché la prevenzione é
sempre determinante e un recen-
te studio offre un buon motivo in

pilt: in una quota rilevante di don-
neanche dopo lamenopausail se-
no resta «denso» e quindi il peri-
colo di sviluppare un tumore non
diminuisce.

La vasta indagine americana,
condotta analizzando idati prove-
nienti da oltre 220mila mammo-
grafie, ha messo in luce che benil
30% della popolazione femminile
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presenta un seno «consistente»

anche oltre i 75 anni.

«Le mammelle sono composte
da tessuto ghiandolare, connetti-
VO e grasso — spiega Paolo Vero-
nesi, direttore del Programma di
Senologia e della Divisione di Se-
nologia Chirurgica dell’Istituto
Europeo di Oncologia di Milano
—. Ladensitadel seno & un termi-
ne che descrive la quantita relativa
di questi diversi tipi di tessuto: nei
senidensic’é unaminore quantita
ditessuto adiposo e unamaggiore
di tessuto epiteliale e stromale
(cioé delle parti che costituiscono
lo “scheletro” della mammella) e
la componente ghiandolare pre-
vale su quella adiposa».

Come puo una donna sapere
che tipo di seno ha? «Non € una
cosarilevabile con la palpazione o
durante una visita—risponde Ve-
ronesi, che é anche professore or-
dinario di Chirurgia all'Universita
degli Studi di Milano — . Stiamo
parlando della consistenza “inter-
na” eilmiglior modo per conosce-
re la propria densita mammaria
consiste nell'eseguire una mam-
mografia. Non € una condizione
anomala. Anzi, € molto frequente
e riguarda circa la meta di tutte le
donne dai 40 anni in su». Avere un
seno denso é un problema? «Da
un lato rende lamammografia pitt
difficile da leggere e dall’altro sap-
piamo che é uno dei fattori che
predispongono a una piu elevata
probabilita di sviluppare una neo-
plasia — dice I'esperto —. Per
questo, nelle donne 4oenni che si
sottopongono a controlli, solita-
mente la mammografia non é suf-
ficiente: molto spesso, infatti, nel-

le giovani la densita del tessuto
mammario é tale da rendere que-
sto esame non completamente af-
fidabile perché i raggi X non rie-
scono a “vedere” bene». In pratica
un tumore (cosicome le calcifica-
zioni) normalmente é pilt denso
del tessuto circostante e quindi
piu radiopaco, appare bianco su
una mammografia, proprio come
il tessuto mammario denso. Al
contrario, quando la mammella &
prevalentemente adiposa (come
accade in genere dopo la meno-
pausa) il tessuto é «trasparente»
ai raggi che passano senza diffi-
colta e possono cosi identificare
anche una piccola radiopacita, un
piccolo nodulo». Quindi cosa si
deve fare? «Innanzitutto aderire
allo screening — chiarisce Vero-
nesi —. Nel nostro Paese i pro-
grammi prevedono che le donne
tra i 50 e i 70 anni ricevano ogni

due anni una lettera d'invito dalla
Asl a eseguire gratis la mammo-

grafia E alcune Regioni hanno gia
esteso la fascia d’eta dai 45 ai 75,
ma solo poco piu di 1 italiana su 6
coglie I'opportunita che permette
letteralmente di salvarsi la vita
perché avere una diagnosi preco-
ce significa individuare lesioni
piccole e avere la possibilitd di
guarire definitivamente, spesso
con interventi poco invasivi».
Numeri alla mano, 1 italiana su
8 si ammalera di cancro al seno
nel corso della vita: con 55mila
nuovi casi nel 2020 questaneopla-
sia é infatti la pit diffusa non solo
fra le femmine, ma nell'intera po-
polazione. Oggi, grazie soprattut-
to al fatto che la malattia viene
scoperta ai primi stadi, I'87% delle
pazienti & vivo a 5 anni dalla dia-

La densita del seno & spesso un fattore ereditario,
maaltrl fattori possono influenzarka
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gnosi. Nell'Box dei casi il tumore
riguarda donne con pil di 50 an-
ni, mal'incidenza nelle 30-40enni
€ in crescita. «Per questo é corret-
to eseguire la prima mammogra-
fia intorno ai 40 anni — continua
lo specialista— . Per una corretta
prevenzione, personalizzata in
base al tipo di seno, sarebbe pill
prudente mostrare I'esito della
prima mammografia a un senolo-
go (benché, in linea di massima
anche il parere di un radiologo sia
sufficiente), per capire se e come
sia necessario integrare questo
esame. Di regola viene eseguita
un’ecografia mammaria che é
molto efficiente nella valutazione
di mammelle ricche di ghiandola
e povere di grasso e costituisce,
quindi, un ottimo esame comple-
mentare. La risonanza magnetica
viene normalmente riservata co-
me secondo livello in casi partico-
lari: per dirimere dubbi, comple-
tare una diagnosi o nei controlli
prescritti alle donne ad alto ri-
schio genetico (che presentano
cioé mutazioni nel Dna che le
espongono a maggiori probabili-
ta di ammalarsi)».
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eventuali noduli

si «distaccano» meno
dalla componente
ghiandolare
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«Madre difamiglia |
contro le leucemie»

Negrotti nell'inserto centrale

«L.a mia vita, ricerca per far guarire»

Parla l'ematologa Maria Paola Martelli, a capo dell équipe che a Perugia si batte contro la leucemia mieloide acuta, madve di quatiro figli

ENRICO NEGROTTI.

anostra ricerca mira a colpire la leucemia mieloide
( ( I acuta in modo innovativo e senza chemioterapia,

per rendere la cura piii tollerabile da parte degli an-
ziani, che sono la fascia di popolazione pili colpita dalla malat-
tia». Maria Paola Martelli, docente di Ematologia all'Universita
di Perugia e responsabile di una sezione del reparto di Emato-
logia con trapianto all'Ospedale Santa Maria della Misericor-
dia, ha speso tutta la vita di medico e ricercatrice a combattere
la leucemia mieloide acuta. E a capo di un progetto finanziato
dall'Associazioneitaliana perla ricerca sul cancro (Airc), e su un
altro progetto ha ottenuto un finanziamento dello European
Research Council.
Quando nasce il suo progetto?
Mi sono specializzata in Ematologia al-
la Sapienza di Roma con Franco Man-
delli. Inreparto ein ambulatorio, da gio-
vane medico, ho avuto la possibilita di se-
guire tutte le patologie del sangue, ma
soprattutto la leucemia mieloide acuta.
A differenza delle forme linfoblastiche a-
cute, tipiche dell’eta giovanile e oggi cu-
rate con un alto tasso di guarigione gra-

zie alle poliche-
mioterapie, la




leucemia mieloi-
de acuta e carat-
teristica dell’a-
dulto e dell'an-
ziano. Insorge
per lo pii1 dai 40
anni, ma l'eta
media alla dia-
gnosi & intorno
ai 70. A differen-

zadelle forme linfoblastiche del bambino, & caratterizzatadau-

na minore percentuale di successi: molti pazienti sono anziani,

spesso con altre patologie. Risulta quindi difficile utilizzare che-
mioterapie. El'insuccesso & dietro I'angolo. Occorre ancora tan-
ta ricerca.

Quale strategia avete adottato?

Il nostro approccio vuole colpire punti deboli specifici della ma-

lattia, che non & unica: se ne distinguono diversi tipi a seconda

della lesione genetica che la origina. Si tratta quindi di sviluppa-
re una medicina di precisione, che trasformi quella specifica mu-
tazione nel punto debole della malattia. Attraverso successivi
screening di farmaci, siamo arrivati a testarne due, 'omacetaxi-
ne e il venetoclax (approvati per I'impiego in altre malattie on-
coematologiche) per un'azione sulla leucemia mieloide acuta
con mutazione del gene chiamato nucleofosmina (NPM1). Pri-
ma sono stati impiegati in laboratorio, poi nel modello animale

(topo) € ora & attivo il protocollo clinico difase 1 nel nostro Isti-

tuto. Tutti gli studi, da tre anni, sono stati sostenuti da Airc ed &

stato approvato un ulteriore finanziamento per due.

Medico e ricercatare: sono due facce della stessa medaglia?

Sin dagli anni della specializzazione in Ematologia ho vissuto le
difficolta di combattere patologie aggressive che portano a tan-
ti insuccessi. Poi ho fatto un dottorato di ricerca ai National In-
stitutes of Health di Bethesda (Stati Uniti) per studiare la rispo-
sta immunitaria nei confronti delle patologie oncologiche. Tor-
nata in Italia ho concepito la mia professione di medico come
inscindibilmente legata alla ricerca, soprattutto quella trasla-
zionale per portare i risultati al letto del paziente. Ho vinto un
concorso per ricercatore a Bari, negli anni successivi alla sco-
perta—da parte del gruppo di Perugia coordinato da Brunange-
lo Falini - della mutazione della nucleofosmina come causa pii1
frequente nellaleucemiamieloide acuta. Ho quindialternato at-
tivita clinica e collaborazione nella ricerca tra Perugia e Bari, pri-
ma di tornare in Umbria, dove il laboratorio si stava ingranden-
do. Qui ho proseguito la mia attivita di ricerca, a fianco di Falini,

in tanti progetti sostenuti dall’Airc.
Oracome & compostoil suo gruppo diri-

cerca?

Il suo lavoro

di frontiera,
sostenuto

dai fondi Airc,
scandaglia

1 meccanismi
di una malattia
ancora letale

Medici, biologi e biotecnologi, tra cui

molte donne: in totale una quindicina di

persone. I ricercatori in laboratorio han-

no trai26ei40anni, imedicifrai30ei

34. Sono dedicati a specifici progetti: u-

no & quello di Airc, l'altro & sostenuto da

un finanziamento che ho vinto dallo Eu-

ropean Research

Council, che si

staconcludendo,

ma lavoriamo

per  ottenere

nuovifondi. Pur-

troppo in Italia i

giovani ricerca-

tori hanno diffi-

colta aessere sta-

bilizzati, hanno

stipendi non a-
deguati e qualche volta abbandonano la ricerca se ottengono al-
tri posti dilavoro pil1 solidi. Quindi compito del coordinatore del
progetto & attivare un circolo virtuoso: pii1 si fa ricerca, piti si ot-
tengono risultati che permettono di partecipare a bandi pernuo-
vi finanziamenti.
Quali sono le difficolta maggiori che ha incontrato?
Per il medico non & sempre facile gestire le sconfitte nell'attivita
clinica: il paziente che si risolleva ti da energia, quando invece
soccombe provi dolore e impotenza. Ma aiuta la fiducia che si
percepisce nei malati, quando sanno che il medico cheli cura fa
anche ricerca. Il loro sorriso e la loro gratitudine per cid che fai
come persona, medico e ricercatore vanno oltre il successo o
I'insuccesso. Laspetto fondamentale & la motivazione: anche se
non ogni ipotesi di lavoro si rivela vincente, ho sempre avuto u-
na forte spinta a insistere con la ricerca per ottenere risultati pex
i malati. La motivazione & necessaria anche per mantenere I'e-
quilibrio tralavoro e famiglia: ho quattro figli, nati trail 2000 e il
2004 (I'ultimo & stato un parto gemellare): devo ringraziare in-
nanzitutto loro e mio marito, e il supporto dei miei genitori, dei
miei suoceri e di una ragazza che ci ha affiancato per anni.

«Guido un
gruppo dai 26
ai 40 arni, ma

chi & giovane
in Italia &
senza garanzie
E quando

puo se ne vay
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BAMBINI POVERI
Piu soldi
«accendono»
il cervello

-ANDREA LAVAZZA

Siparlaavolte di una ge-
nerazione "perduta". O
almeno di una parte di
essa molto penalizzata.

A pagina 3

EXNTTEN Leffetto delle misure di welfare sulle capacita cognitive dei piccoli

Con piu soldi alle madri povere
migliora il cervello dei bambini

Una ricerca mostra che ¢ 2 una correlazione
tra gli aiudi economici e lallivita cerebrale
[ sostegni monetari, e non solo, prima dei tre
anmi, una via per combattere l'esclusione

ANDREA LAVAZZA

"perduta”. O almeno di una parte

di essa fortemente penalizzata. La
causa pud essere una guerra oppure, og-
gi, una pandemia che si prolunga per an-
ni. I giovani risultano i pilt colpiti e I'in-
tera societa ne soffre. Ma forse anche in
tempo di pace e di normalita sanitaria ri-
schiamo di vedere costantemente limi-
tate le potenzialita di tanti bambini sen-
za che questa emergenza sia sotto gli oc-
chidell'opinione pubblica o all'attenzio-
ne dei decisori politici. Che chi cresce in
poverta soffra di uno svantaggio spesso
incolmabile non & ovviamente una con-
statazione nuova. Quello che studiscien-
tificirecenti cistanno dicendo & pero che
sono all'opera diversi fattori e che pos-

S i parla a volte di una generazione

siamo intervenire in modo selettivo ed
efficace. Nuova conoscenza puo ribalta-
re idee consolidate e guidare le politiche
sociali in direzioni innovative. L'assun-
zione di base per tutto questo e cheil cer-
vello & il collo di bottiglia in cui si inca-
nalano le componenti pit1 diverse chein-
fluenzano la disuguaglianza.

[J’ no studio molto recente ha mostra-
to che I'attivita cerebrale dei bam-
bini & migliore se la madre in difficolta e-
conomica ha ricevuto per un anno dalla
nascita un contributo monetario regola-
re (ne ha accennato su "Avvenire" Fran-
cesco Riccardi il 26 gennaio). Il confron-
to &stato fatto negli Stati Uniti suun cam-
pione di circa 500 famiglie, tutte sotto la




soglia di poverta. Alla meta di esse sono
stati versati 333 dollari al mese, alla re-
stante parte soltanto 20. L'esame con-
dotto con I'elettroencefalografia ha rive-
lato misure pii1 alte su alcune particolari
onde elettriche ad alta frequenzanei sog-
getti di un anno la cui madre aveva otte-
nuto il sostegno monetario pittrilevante.
Le onde analizzate di solito si accompa-
gnano a prestazioni cognitive migliori a
un'eta pilu avanzata. La differenza tra i
due gruppi non & enorme: i ricercatori
I'hanno tradotta in un miglioramento da
75 a81 in un'ipotetica scala a cento posi-
zioni. Memoria, attenzione, capacita di
ragionamento sono capacita che hanno
un correlato nel cervello, ma siamo solo
all'inizio di questo tipo di studi empirici
che correlano le abilita con il contesto di
crescita.

erché i bambini hanno un beneficio

da un sostengo al reddito della ma-
dre? Potrebbe dipendere dal fatto che
vengono alimentati meglio. Oppure dal-
la possibilita della donna di stare di pilt
con i figli, il che si traduce in una stimo-
lazione positiva. Ancora, le minori preoc-
cupazioni economiche possono ridurre

lo stress e le emozioni negative nel con-
testo familiare. Tutto questo contribuisce
certamente all'equilibrato sviluppo del
bambino e quello che si manifesta a li-
vello comportamentale, senza volere ne-
cessariamente assumere una prospetti-
vamaterialistica, ha la propria causa nel-
la struttura e nel funzionamento del si-
stema nervoso. In questo senso, i soldi
possono "comprare” le condizioni piti fa-
vorevoli perché molti bambini non ab-
biano una deprivazione permanente ri-
spetto ai loro coetanei piii fortunati.

1 punto e infatti che la finestra decisiva
perché il nostro cervello si sviluppi nel
modo pittarmonico e quello dei primi tre
anni di vita. Successivamente, le diffe-

renze non sono pill pienamente colma-
bili. La plasticita resta elevata e vi sono
tanti casi di individui che dalle peggiori
condizioni nell'infanzia hanno raggiun-
to vette nelle professioni intellettuali, ma
si tratta di una minoranza. Lo studio di
Kimberly Noble e colleghi, pubblicato
dieci giorni fa, ha alcuni precedenti re-
centi. Il gruppo di John Gabrieli ha sco-
perto nel 2015 che lo spessore della cor-
teccia deilobi parietale e temporale & cor-
relato con i risultati nei test scolastici:
maggiore lo spessore, migliore il punteg-
gio. Gli studenti che provengono da fa-
miglie con reddito pil alto hanno cor-
tecce pii1 spesse rispetto a coloro che so-
no cresciuti in famiglie con basso reddi-

A

to. Equesta caratteristica anatomica pud
spiegare dal 15 al 45% della differenza nel-
le valutazioni ottenute. Anche in questo
caso nonela disponibilita finanziaria dei
genitori a influenzare le prestazioni sco-
lastiche, ma tutti gli elementi che nella
prima infanzia sono associatia essa. Non
ultima la possibilita di frequentare scuo-
le d’eccellenza nel primo ciclo.

A}l;cuni squilibrinell'accessoa certi po-
ti e ruolilavorativi e socialisono cer-
tamente dovuti a meccanismi di mante-
nimento della ricchezza o di privilegi in-
dipendentemente dalle capacita di ogni
singola generazione (& stato documenta-
to, per esempio, che a Firenze certe fa-
miglie sono trale piui facoltose e influen-
tidasecoli). Si puo fare ci6 stabilendo re-
gole o procedure favorevoli a specifiche
categorie. Di converso, chi proviene da
contesti deprivati pud essere imprigio-
nato in un circolo vizioso di esclusione
malgrado brillantezza e potenzialita per-
sonali. Qui emerge la difficolta di sbro-
gliare la matassa delle cause della disu-
guaglianza. Tuttavia, ricerche come quel-
ladiNoble aiutano a distinguere dove so-
no in gioco fattori prevalentemente so-
ciali, che possono essere corretti 0 sman-
tellati, edove invece si crea un deficit mol-
to pit difficile da rimuovere.

S i tratta, come detto, degli effetti chela
poverta scrive direttamente nel no-
stro cervello, dando minori opportunita
a chi cresce in un contesto deprivato ri-
spetto allamedia della popolazione. Non
bisogna infatti dimenticare che non si
tratta di un livello assoluto. Ci sono indi-
cazioni che il quoziente intellettivo me-
dio sia andato crescendo costantemente
nel Novecento, proprio per il progresso
nelle condizioni generali dei giovani. Un
neonato in una famiglia povera del 2022
in genere sta peggio di un suo coetaneo
ricco ma molto meglio di un suo antena-
to del 1802. Infine, va considerato il ruo-
lo del nostro patrimonio genetico, che as-
segna a ciascuno alcune inclinazioni
comportamentali alle quali & complesso
sottrarsi del tutto. Per esempio, la forza di
volonta - che & oggetto di grande consi-
derazione e apprezzamento

nella nostra cultura, parte

fondamentale del merito




che attribuiamo a chi rag-
giunge un traguardo — ¢
qualcosa che si manifesta in
modo differenziato neibam-
bini, e un bambino chesare-
sistere piu a lungo alla ten-
tazione di divorarsi un dol-
cetto sara in media un adul-
to con un'esistenza piil e-
quilibrata e serena.

ccoci allora alle indicazioni per le po-
litiche sociali. Forse & troppo presto
per trarre conseguenze immediate. Glistu-
di perd procedono. Il progetto che ha da-

Ay

interventiche siano miratial benessere dei
bambini nei loro primi anni di vita, indi-
pendentemente dalla traiettoria dei geni-
tori. Soprattutto nel contesto americano,
il welfare universale trova opposizione per-
ché toglierebbe gli incentivi a lavorare e
premierebbe chi non ha voglia di impe-
gnarsi. Ma sapere cheil dannorelativo su-
bito dal cervello dei piccoli svantaggiati
non potra essere compensato completa-
mente dallo sforzo individuale successivo
dovrebbe spingere nella direzione di un
sostegno attivo, non solo nella forma mo-
netaria. Cid favorirebbe i singoli e 'intera
societa.

to i primi esiti dopo un anno proseguira © RPRoLZIONE RisERUATA
per altri 36 mesi e a quel punto i risultati
saranno piu probanti. D'altra parte, si puo
gia cominciare a intravedere l'efficacia di

Sapere che il Al campione di
danno relativo donne con figli
subito dai minori  gono stati dati 333
svantaggiati non dollari al mese
puo essere Le ragioni del
compensato dal  pepeficio legato al
~_ solosforzo  reqdito materno
individuale, deve SONO ancora
~ spingere ad da indagare
mtervenire sin
dalla tenera eta
su piu fronti
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In un quarto circa dei pazienti le cure non sembrano avere risultati positivi. Studi recenti segnalano
che le cause possono essere biologiche o ambientali, ma anche dovute a una assunzione scorretta
dei medicinali. In ogni caso ¢ necessario rassicurare sul fatto che nessuno sara «abbandonato»

e «altre» terapie
nella depressione
resistente ai farmaci

na persona su quat-

tro sofferente di de-

pressione non ri-

sponde in maniera

adeguata al tratta-

mento, e in molfi ca-
si questo é il segnale di una resisten-
za che puod confermarsi anche con
trattamenti successivi. E la depres-
sione cosiddetta «resistente», quella
che impatta in maniera pitl marcata
sulla qualita della vita, sullo stato di
salute generale e sulle strutture sani-
tarie e sociali. Sebbene non esista
una definizione standardizzata, con
questo termine ci siriferisce di solito
a forme di depressione maggiore
che non hanno risposto ad almeno
due cicli di trattamento antidepres-
sivo. Infatti, dopo questi primi due
cicli, eventuali cicli successivi con
farmaci antidepressivi hanno una
probabilita di successo decisamente
inferiori, a testimonianza del fatto
che si tratta di forme in qualche mo-
do resistenti ai farmaci. E stata indi-
viduata anche una forma di depres-
sione «pseudoresistente»: sono
quei casi in cui la mancanza di una
risposta adeguata € solo apparente,
perchéinrealta dipende dal fatto che
sono state impiegate dosi di farmaco
non corrette o che il paziente non ha
assunto gli antidepressivi o lo ha fat-
to in maniera incostante o per perio-
di troppo brevi. Uno stato depressivo
maggiore puo rivelarsi resistente al
trattamento anche inrelazione ad al-
cune situazioni di vita intercorrenti,
come lutti, malattie fisiche impe-
gnative, perdite affettive, perdita del

lavoro, gravi difficolta economjche,
importanti conflitti familiari. E co-
me se difficolta oggettivamente dif-
ficili da superare si interponessero
frail trattamento e la guarigione. Se-
condo Michael Thase e Kevin Ryan
Connolly del Mood and Anxiety Di-
sorders Treatment and Research
Program di Filadelfia, autori del ca-
pitolo di UpToDate sulla depressione
resistente, a monte di questa condi-
zione potrebbero esserci uno speci-
fico profilo genetico, anomalie fun-
zionali in alcune aree cerebrali o in
network neurali, come indicato da
alcuni studi di Risonanza magnetica
funzionale (fMRI) o Tomografia a
emissione di positroni, oppure un
aumento in alcuni specifici marker
biologici dell'infiammazione.

Unarisposta definitiva perd almo-
mento non esiste, cosi che questa
condizione resta non del tutto com-
presa. La buona notizia é che con
specifici trattamenti ripetuti, in circa
tre casi su quattro si riesce alla fine
ad avere la meglio di una depressio-
ne che all'inizio si manifesta come
resistente.

Le principali strategie attualmen-
te utilizzate per il trattamento della
depressione resistente consistono
nel provare farmaci antidepressivi
diversi rispetto a quelli che hanno
mostrato di non funzionare, oppure
nel ricorrere a psicoterapie per le
quali é stata gia dimostrata una buo-
na efficacia, come quella a orienta-
mento cognitivo-comportamentale
o interpersonale. Un’altra strategia

oggi ampiamente utilizzata é rap-
presentata dall'aggiunta di un se-
condo farmaco, mantenendo pero
anche quello in corso. Sono utilizzati
soprattutto il litio — cha ha anche
un'azione protettrice nei confronti
del rischio di suicidio - o gli antipsi-
cotici cosiddetti «atipici», ad esem-
pio l'olanzapina o la quetiapina. An-
che in questa strategia, I'aggiunta di
una psicoterapia pud diventare un
importante strumento di rinforzo
dell'efficacia del farmaco che in pri-
ma battuta aveva dimostrato di esse-
re insufficiente.

Per dare maggiore spintaaun trat-
tamento antidepressivo che stenta a
raggiungere I'obiettivo c¢i sono poi
ulteriori azioni che possono essere
intraprese, come informare adegua-
tamente la persona depressa e la sua
famiglia sulle caratteristiche del di-
sturbo, i suoi sintomi, la sua progno-
si, ma soprattutto le trappole cogni-
tive che possono far prevalere pen-
sieri negativi su se stessi e sul pro-
prio ambiente oltre che le
aspettative.

Ancheun‘adeguataigiene del son-
no é importante, considerato che
I'insonnia e i risvegli precoci sono
sintomi disturbanti e quasi sempre
presenti in chi & depresso. Fonda-
mentale é poi la qualita della relazio-
ne medico-paziente. «I pazienti de-
vono essere incoraggiati» dicono
Michael Thase e Kevin Ryan Connol-
ly. «Vanno rassicurati sul fatto che
non saranno abbandonati e che il
medico fara di tutto peraiutarli a sta-
re meglio».

Danilo di Diodoro
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Medicina
Ridurre il numero
dei farmaci
agli anziani puo
essere un vantaggio

S

Gli anziani prendono spesso numerose medicine, ma non di rado alcune continuano a essere
assunte anche quando non sono piu necessarie. Evitare questo errore comporta diversi benefici

Non sempre un farmaco
e «per sempre»

di Elena Meli

di Elena Meli
n farmaco non &, e non deve
essere, per sempre: serve un
«tagliando» delle terapie al-
meno unavoltaall'anno perva-
lutare se siano ancora necessa-
rie, soprattutto se a seguirle
sono gli anziani. Lo suggeriscono gli esperti
della Societa Italiana di Gerontologia e Geria-
tria, che hanno appena presentato le nuove li-
nee guida per la gestione delle politerapie ne-
gli over 65, dove succede spesso che il cardio-
logo, il diabetologo, il medico di famiglia pre-
scrivano una medicina che poi resta nelle
abitudini quotidiane a vita. Negli anni il risul-
tato & un «cumulo» di farmaci spesso contro-
producente, non solo perché piu se ne prendo-
no, pilt aumenta la probabilita di dimenticar-
ne qualcuno fondamentale o di fare errori con
dosi etempi: i geriatri stimano che siano alme-
no due milioni gli anziani esposti a interazioni
fra medicinali potenzialmente molto gravi,
mentre un altro milione prende farmaci in
maniera inappropriata e cosi ha un maggiorri-
schio di ricoveri, effetti collaterali, perfino
mortalita. «Il 75 per cento di chi ha piu di 60
anni prende 5 o pili farmaci, spesso pero le te-

rapie sono protratte senza che ce ne sia pilt
I'indicazione», dice Francesco Landi, presi-
dente Sigg. «Restano come una specie di ob-

1175 per cento di chi ha piu
di 60 anni prende 5 0 piu
preparati, Spesso pero

le cure sono protratte senza
che ce ne sia pit1 I'indicazione

bligo rituale, per un'inerzia terapeutica che va
combattuta: bisogna prescrivere meglio per
prescrivere menos. Significa, come sottoline-
ano le nuove linee guida, che il medico deve
dare ogni nuova medicina dopo essersiassicu-
rato che sia compatibile con quelle gia assunte
e solo se € necessaria e realmente efficace nel
controllo di sintomi e complicanze. Il paziente
dal canto suo puo e deve chiedere la revisione
periodica dei farmaci, che i geriatri stimano
possa diminuire del 20 per cento il rischio di
aventi avversi e portare a togliere ogni volta al-
meno un farmaco non pill appropriato o che &
un duplicato terapeutico: «Almeno una volta
all'anno e ogni volta che vi siano variazioni del-
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le condizioni cliniche la terapia andrebbe riva-
lutata nel suo complesso, cercando di sempli-
ficarla e ottimizzarla riducendo o sospenden-
do i medicinali che non hanno pit1 un'indica-
zione», specifica Graziano Onder, direttore
del Dipartimento Malattie cardiovascolari, en-
docrinometaboliche e invecchiamento del-
I'stituto Superiore di Sanita. Quali sono i far-
maci che pili spesso si continuano a prendere
«per abitudine»? «Per esempio gli inibitori di
pompa protonica, cioé gli antiacidi: sono spes-
so assunti senza una chiara indicazione d’uso
ma se utilizzati nel lungo periodo possono
avere effetti collaterali, come 'aumento del ri-
schio di fratture; oppure le statine per il cole-
sterolo, non raccomandate in chi ha un’aspet-
tativa di vita limitata», risponde Alessandra
Marengoni, geriatra e coautrice delle linee
guida. Individuare le priorita di cura e fare Ia
sintesi delle diverse terapie spetta al curante,
ma i pazienti anziani e i loro familiari possono
fare molto: intanto, &€ bene non avere paura di
abbandonare un medicinale, se lo consiglia il
medico. Quasi sempre é possibile eliminare
almeno un farmaco senza conseguenze sulla
salute: uno studio condotto su pazienti parti-
colarmente fragili ospiti in Residenze Sanita-
rie Assistite per esempio ha dimostrato che &
possibile togliere farmaci psicotropi come
benzodiazepine o antidepressivi riducendo

¥

Chiedere il iando»
al medico Il:a ail'anno

Rivalutare le terapie
perindicamente, almenn
una volta l'anno, & utile

del 21 per cento il numero di pazienti espostia
interazioni gravi; un'indagine su anziani assi-
stiti dal medico di medicina generale ha dimo-
strato che larevisione delle terapie puo ridurre
finoal17 per centoI'impiego scorretto di antia-
cidi e altri farmaci, diminuendo del 10 per cen-
toilrischiodiinterazionie aumentando finoal
3o per cento I'aderenza alle cure indispensabi-
li. Non bisogna insomma temere di non essere
pil1 curati bene o a sufficienza se si elimina un
farmaco, anzi. Per non sbagliare, pud aiutare
anche un breve vademecum stilato dai geriatri:
«Prima regola, avere una lista e uno schema
preciso delle terapie seguite, inclusi integrato-
ri e prodotti erboristici, assicurandosi di ag-
giornare il medico a ogni cambiamento delle
cure», consiglia Landi. «Quindi, é utile coin-
volgere un familiare o un caregiver, specie per
quei pazienti che hanno difficolta di memoria
e rischiano errori di somministrazione. Si ai
dispenser giornalieri e settimanali in modo da
non ripetere I'assunzione pil1 volte o, al contra-
rio, dimenticare le pillole, aiutandosi even-
tualmente anche con allarmi sul cellulare. In
alcuni casi, infine, opportuni consigli per mo-
dificare lo stile di vita, dalla dieta corretta al-
l'attivita fisica costante, al divieto di fumo, pos-
sono almeno in parte rendere superflua l'as-
sunzione di una certa medicina».

Niente fai da te: pericolose

La ricuzione delle
prescrizioni puh essere
decisa solo dal medico:

per ottimizzarle ed & una una terapia non deve
I consigli o pt sl
per la gesﬁone edevono fare al medico
della «farmacia»

I geriatri stimano possa diminuire

Fare la lista delle pastiglie
(compresi integratori ed erbe)

La lista dei principi attivi
che si assumono deve
essere sempre
aggiornata e contenere
anche tutti gli integratori
o prodotti erboristici,
che potrebbero
interferire con le cure

del 20 per cento il rischio di eventi avversi
rinunciando a trattamenti non piu appropriati,
che non di rado sono duplicati terapeutici

: «RAiutarsi» con lo stile di vita
le interruzioni «in autonomia» per ridurre le terapie

Avolte bastaperdere
peso o maodificara aloune
cattive abitudini, dal
fumo alla dieta scorretta,
per ridurre o eliminare la
necessita di un farmaco




sse La curva dei contagi ini-
zia a calare nel Lazio (-30%
rispetto alla scorsa settima-
na), pero la pressione sui
Pronto soccorso e i reparti
ospedalieri continua a sali-
re. Alle ore 12 di ieri si e
toccata una nuova cifra-re-
cord di «pazienti in attesa di
ricovero o trasferimento»
nelle 48 strutture d'emergen-
za-urgenza della Regione:
erano ben 863 (scesi a 691
sette ore piu tardi). Con fino
a 82 persone sulle lettighe
sistemate nelle astanterie
del policlinico Umberto, 73

al Pertini, 72 al Gemelli, 70 a
Latina e 57 al San Camil-
lo-Forlanini.

«Sono mesi che Cittadinan-
zattiva e Simeu Lazio stanno
segnalando all’Assessorato
la grave situazione dei Pron-
to Soccorso del Lazio- prote-
stail segretario regionale del
Tribunale peri diritti del ma-
lato, Elio Rosati- Ma pare
che nulla e nessuno voglia
assumersi l'onere di fare le
cose che vanno fatte. Manca-
no 357 medici nei Pronto

4 9 78 Fuori controllo
Pronto soccorso

Il numero sempre pil

Dei nuovi casi A QLm0

positiviol Covig-19  reccord di atesa

registrati ieri inbarela eri con

o Roma quasi 900 pazienti

ILT

ROMA

Dir. Resp.:Franco Bechis

LOTTA ALVIRUS
Carenza di personale ormai cronica. Subito interventi strutturali

Curva dei contagi in calo
Pronto Soccorso al collasso

Soccorso del Lazio. Pensia-
mo di “mettere le pezze” a

criticita strutturali con un
magquillage comunicativo
aprendo la ricerca a medici
stranieri?».

Anche I'agognato concorso-
ne per 153 posti di medici
per i Pronto Soccorso si e
risolto in appena 31 assun-
zioni: 3specializzati e 28 spe-
cializzandi. Restano scoper-
ti, quindi, 122 posti, con le
Asl di Frosinone e Viterbo
rimaste completamente a
bocca asciutta (a fronte dei
rispettivi fabbisognidi 20 e 8
camici bianchi). Anche per
il presidente dell’Ordine dei
medici di Roma e provincia,
Antonio Magi, «bisogna po-
tenziare sia il numero di po-
stiletto sia gli organici: medi-
ci, tecnici e infermieri. Altri-
menti in una capitale come
Roma, che ha un'utenza

enorme perché ci sono per-
sone che vengono a curarsi

in cerca di un letto

anche da altre parti d'Italia,
nei momenti di crisi ma an-
che per eventi di altra natu-
ra, come ad esempio il Giubi-
leo o le manifestazioni spor-
tive, si corre il rischio di gene-
rare una situazione di posti
letto insufficiente per quelle
che sono le necessita della
cittadinanza. Quindi, alme-
no per le aree metropolita-
ne, le aree dialta specializza-
zione come Roma e Milano,
& necessario creare quelle
posizioni, quei posti letto
adeguati a un determinato
fabbisogno. Se le persone si
ammalano- conclude Magi-
devono avere la possibilita
di essere sempre curate»,

Attualmente ci sono 2.089
degenti-Covid, pari ad un
tasso d’'occupazione del 32%
nelle aree mediche. Nei re-
parti di Terapia intensiva,
con 196 degenti, il tasso & del
21% (il Lazio & una delle 5
Regioni sopra la soglia criti-
cadel 20%). Anche se, rispet-
to al 2 febbraio dello scorso

anno ci sono 247 ricoveri in
meno in area medica, 93 in
meno in terapia intensiva e
26 decessi in meno. «Nume-
ri che- sottolinea 'assessore
regionale alla Sanita, Alessio
D’Amato- dimostrano
I'importanza della vaccina-
zione».
leri sono stati superatii 12,8
milioni divaccini complessi-
vi, ma la giornata ha "regala-
to" anche «una riduzione su
base settimanale del 30% dei
casi positivi. E un dato signi-
ficativo- conclude D’Amato-
per il secondo giorno di se-
guito che indica una curva
che sta discendendo». Su un
totale di 103.464 tamponi, in-
fatti, si sono registrati 10.560
(di cui 4.978 a Roma) nuovi
casi positivi (-1.571 rispetto
a martedi), con 26 decessi
(+1) e +14.297 guariti. il rap-
porto tra positivi e tamponi
e al 10,2%.

ANT. SBR.




