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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Sangue “no vax” per trasfusione. Avis: “C’e
disinformazione e pregiudizio. Anche colpa di
troppe fake news. Pronti a denunciare”

Per PAvis la vicenda dei genitori che avevano chiesto solo sangue “no vax” per
lUintervento chirurgico del figlio rappresenta il “triste epilogo della
disinformazione e del pregiudizio” diffusi tra i cittadini. Una situazione che
rischia di compromettere lintero sistema di donazione volontaria di sangue.
Avis annuncia che denuncera alle Autorita gli episodi che “minano non solo la
nostra reputazione, ma quella di tutto il sistema sanitario e della comunita
scientifica”.

avisS

09 FEB - L’Avis esprime “sdegno” per quanto emerso nell’ambito del caso che ha visto due genitori chiedere
all'ospedale l'uso di sangue proveniente solo da donatori non vaccinati contro il Covid per I'intervento al
cuore del loro figlio ricoverato al Policlinico Sant'Orsola-Malpighi di Bologna. Una vicenda che per
il Presidente di AVIS Nazionale, Gianpietro Briola, rappresenta "il triste epilogo della disinformazione e
del pregiudizio”. Il bambino sara operato, come deciso dal giudice tutelare del Tribunale di Bologna che ha
accolto il ricorso presentato dall’ospedale dove il piccolo di due anni €& ricoverato perché “non ci sono
problemi di sicurezza” con le sangue abitualmente utilizzate dalla struttura. Tuttavia, per I'Avis resta un
problema di fondo, che € la disinformazione.

A tale proposito il Presidente nazionale di AVIS, attraverso un video diffuso sui canali social
dell’Associazione (vedi video a fondo pagina), ha voluto ribadire che “non esistono evidenze scientifiche
secondo cui il sangue dei donatori vaccinati contro il Covid non sia sicuro e affidabile. Il vaccino — spiega —
€ uno strumento importante per la salvaguardia della nostra popolazione. Tutti ci siamo mossi nel rispetto
del prossimo con I'obiettivo di sconfiggere questa pandemia”.
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Briola e tornato, inoltre, a parlare delle fake news che circolano in queste settimane con toni sempre piu
aspri e accesi. In particolare, spiega, sui social network sono state diffuse delle notizie totalmente false
come quella del sangue dei vaccinati che si coagulerebbe, oppure quella secondo cui il calo delle
donazioni di queste settimane sarebbe riconducibile proprio all’elevato numero di donatori immunizzati.
"Nel primo caso — replica il Presidente nazionale di AVIS - questa informazione e assolutamente infondata,

mentre nel secondo caso la flessione e stata provocata in particolare dalla variante Omicron che ha
costretto molti donatori, medici e infermieri a osservare dei periodi di isolamento”.

Un altro tema su cui si starebbe concentrando I'attenzione di alcuni esponenti della comunita no vax
riguarda I'accesso alle strutture di raccolta senza green pass. “La normativa — ricorda sempre Briola - non
prevede I'obbligo di green pass per le prestazioni sanitarie non derogabili proprio come la donazione di
sangue. Pertanto bisogna smentire con fermezza chi sostiene che tale decisione derivi dalla necessita di
reperire sangue di donatori non vaccinati.

A tale proposito,Biola fa sapere che "AVIS presto depositera delle denunce alle autorita giudiziarie
per i fatti finora illustrati che minano non solo la nostra reputazione, ma quella di tutto il sistema sanitario e
della comunita scientifica italiana e internazionale”.

Y

Sul tema dell’assoluta sicurezza degli emocomponenti e a difesa di tutto il sistema sanitario &
intervenuto anche il presidente di Avis Regionale Emilia Romagna, Maurizio Pirazzoli: “Voglio esprimere
una forte preoccupazione per quanto accaduto circa il rifiuto di due genitori di far trasfondere al figlio il
sangue di donatori vaccinati. In questi due anni di pandemia i donatori tutti (vaccinati e non vaccinati,
uomini e donne, nati in Italia 0 nuovi cittadini, giovani e piu anziani) hanno dato il loro contributo, senza
esitazione, con altruismo e senso di responsabilita, affinché il sangue fosse sempre disponibile nei nostri
ospedali. Nonostante il Covid la nostra regione ha curato malati cronici, oncologici, bambini prematuri,
ustionati, talassemici, emofilici, trapiantati e molti altri pazienti in pericolo di vita attraverso il sangue e il
plasma donati. Voglio ringraziare tutti loro e rassicurare, ancora una volta, sul fatto che il sangue donato &
sicuro secondo tutte le evidenze scientifiche. Ci aspettiamo, pertanto, gratitudine e rispetto da parte di tutti
nei confronti di cittadini cosi straordinari come le donatrici e i donatori che sono, e devono restare, anonimi,
volontari e non remunerati”.
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L’appello di Aist Odv: «S1 sblocchi

P

I’inserimento della fibromialgia nei nuovi
_Ea»

L'Associazione italiana sindrome fibromialgica condivide con Cittadinanzattiva l'urgenza di
approvare il decreto tariffe: «Non ci fermeremo fino a quando i diritti dei malati non verranno
assicurati».

9 Febbraio 2022 - di Redazione

«Non siamo piu disposti ad attendere. Ora che la pandemia allenta la sua morsa, dobbiamo
con urgenza passare ad un “piano di emergenza” per la sanita ordinaria cominciando col
rendere disponibili i Livelli Essenziali di Assistenza approvati fin dal 2017, ma bloccati da
allora per alcuni passaggi preliminari. Primo fra tutti 'approvazione del Decreto Tariffe,
arrivato sul tavolo della Conferenza Stato-Regioni e fermo li gia da qualche settimanas.

Lo dichiara Anna Lisa Mandorino, Segretaria generale di Cittadinanzattiva, aggiungendo:
«Lasciarlo fermo vuol dire assumersi una responsabilita politica e morale enorme, poiché
significa disconoscere I'insegnamento della pandemia sulla centralita del Servizio Sanitario
Nazionale e continuare a tenere “sospesa” la sanita pubblica finora focalizzata sulla lotta al
Covid».

Dall’Associazione italiana sindrome fibromialgica sottolineano: «ll blocco del decreto
Tariffe blocca anche il gia previsto inserimento nei nuovi LEA della Sindrome Fibromialgica,
come dichiarato dal Viceministro Sileri in un’intervista di Striscia La Notizia, in cui comunicava
che la Commissione rinnovo LEA aveva dato parere favorevole; pertanto dobbiamo agire
affinché cessi il blocco, l'iter continui e giunga all’approvazione. Ci associamo all’appello di
Cittadinanzattiva e chiediamo fermamente a nome di tutti i pazienti fibromialgici che
rappresentiamo che il Decreto venga approvato, che non rimanga insabbiato e che dopo anni
di infinito lavoro si possa giungere al risultato tanto sperato, avere la Sindrome Fibromialgica
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inserita nei Livelli Essenziali di Assistenza. Che non sia ancora una volta un mancato arrivo
alla meta. Noi non ci fermiamo fino a quando i diritti dei malati non verranno assicurati».

Lisa Mandorino aggiunge: «Da anni i cittadini italiani, le persone malate, i malati rari
aspettano I'aggiornamento dei LEA, aspettano di ottenere cioé quelle prestazioni riconosciute
essenziali per garantire la salute stessa degli individui e la salute collettiva. Gia nel 2017 i
nuovi Livelli Essenziali di Assistenza sono stati definiti; nel frattempo, grazie ai progressi
continui della scienza, altri ne sono stati individuati, e si potrebbero aggiungere, a beneficio

di tanti cittadini malati ma anche a vantaggio della prevenzione e della promozione della
salute di ogni cittadino. E dunque, ora che il Decreto Tariffe & arrivato all'intesa presso

la Conferenza Stato-Regioni, ci aspettiamo che tutto si definisca al piu presto: sbloccandolo,
infatti, entreranno in vigore anche il Nomenclatore della specialistica ambulatoriale e quello
dell'assistenza protesica».

«La definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza rappresenta al momento la modalita piu
stringente per ridurre le disuguaglianze fra i vari territori- conclude Mandorino- poiché essi
fissano i livelli di salute che tutte le Regioni devono assicurare e

monitorarne I'applicazione costituisce per i cittadini una possibilita concreta per valutare
I'esigibilita dei propri diritti».
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SCO FORESTA

09/02/2022 di Redazione

Covid, I’Agenas: ricoverati in calo in Sicilia e in altre
11 regioni

ROMA - Covid, i dati Agenas dell’8 febbraio indicano che “nei reparti ordinari, la
percentuale dei posti letto occupati da pazienti con Covid-19 scende al 28% a livello
nazionale (-1%) e, in 24 ore, cala anche in 12 regioni: Emilia Romagna (al 25%), Friuli
Venezia Giulia (36%), Lazio (32%), Liguria (37%), Marche (31%), Molise (24%), PA Bolzano
(27%), Piemonte (28%), Puglia (25%), Sicilia (36%), Toscana (25%), Umbria (-3% scende a
30%). La percentuale aumenta in Abruzzo (38%), PA Trento (31%), Sardegna (con +3%
arriva a 26%). Stabile, infine, in Basilicata (26%), Calabria (35%), Campania (30%),
Lombardia (24%), Valle d'Aosta (30%) e Veneto (23%).

Cala al 14% (-1%) la percentuale di terapie intensive occupate da pazienti con Covid-19 in
Italia. In 24 ore, scende anche in 9 regioni: Abruzzo (al 17%), Lazio (20%), Liguria (14%), PA
Bolzano (10%), Puglia (13%), Sardegna (14%), Sicilia (14%), Toscana (17%), Veneto (13%).
Cresce, invece, in Basilicata (+3%, arriva I'8%), Calabria (13%), Molise (+5% arriva al 13%),
PA Trento (21%), Umbria (+3% arriva al 13%). Valore stabile in Campania (10%), Emilia
Romagna (16%), Friuli Venezia Giulia (23%), Lombardia(11%), Marche(20%),
Piemonte(15%), Val d’Aosta(9%).
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LALOTTA AL COVID

Mascherine al chiuso
I'obbligo scade a marzo
“Sul dopo valuteremo”

Il ministero firma l'ordinanza: da venerdi stop alle protezioni all’aperto. Ipotesi stadi al 75%
“Sulle altre misure, Green Pass compreso, decideremo tra un mese in base ai contagi”

diMichele Bocci
Alessandra Ziniti

ROMA - L’annunciata ordinanza
con cui il ministero alla Salute per-
mette ditogliere lamascherina all’a-
perto & arrivata e contiene anche un
passaggio sull’'uso della protezione
al chiuso. «Fino al 31 marzo 2022 &
fatto obbligo sull'intero territorio
nazionale di indossare i dispositivi
di protezione delle vie respiratorie
neiluoghi al chiuso diversi dalle abi-
tazioni private», & scritto nell’artico-
lo1dell’atto. Quel giorno, infatti, ter-
mina lo stato di emergenza e tutti i
provvedimenti di contrasto alla pan-
demia (salvo quello sull'obbligo di
vaccinazione per gli over 50) sono
destinati a scadere. Probabilmente,
pensano al ministero alla Salute, sa-
ra necessario tenere la mascherina
al chiuso ancora perun po’. Ma é pre-
sto per dirlo, si decidera pil avanti,
quando la data di scadenza dell'ordi-
nanza sara vicina. «Vediamo come
arriveremo a quei giorni», dicono
dal ministero. Si osserveranno la cur-
vadei contagi, le occupazioni dei let-
ti degli ospedali e gli altri indicatori
sull'impatto della pandemia.

Le mascherine all’aperto si po-
tranno togliere da venerdi e appun-
to fino al 31 marzo. I cittadini dovran-
no comungue averle con sé, per met-
terle nel caso in cui si trovino in una

li bollettino

101.864

I nuovi casi
| contagi registrati ieri
con 999.095 tamponi

-32 mila

Il calo settimanale
Sette giorni fa 133.142 casi, il
calo @ del 23,5%

I RS

situazione di «assembramento o af-
follamento». Possono non indossar-
lei bambini sotto ai 6 anni, chi ha pa-
tologie o disabilita incompatibili
conil loro uso e chi fa sport.

L’unica Regione che ha deciso di
mantenere I'obbligo fino alla fine di
febbraio & la Campania: «Non € un
grande sacrificio — dice il presiden-
te Vincenzo De Luca — In Campania
noi saremo pill prudenti che nel re-
sto d’Italia. A volte ho la sensazione
che a Roma pensino di cancellare il
Covid rompendo il termometro. Ma
non & cosl. Bisogna essere estrema-
mente prudenti».

Marzo sara il mese delle rivaluta-
zioni e non solo per le mascherine.
Questo non vuol dire che tutte le re-
strizioni saranno improvvisamente
cancellate con la fine dell'emergen-
za.Come sempre fatto fin qui, si pro-
cedera con graduali allentamenti,
come confermato dal sottosegreta-
rio alla Salute Andrea Costa che ipo-
tizza per la primavera anche un uso
piu limitato del Green Pass, adesso
obbligatorio praticamente ovun-
que.

Di certo si comincera da stadi e
impianti sportivi la cui capienza,
nuovamente limitata nel pieno del-
la quarta ondata, verra intanto ripor-
tataal 75% all’aperto e al 60% al chiu-
so dall’l marzo e poi — se i dati dei
contagi e delle ospedalizzazioni lo

consentiranno — potrebbe tornare
al 100% dopo poche settimane. E
questo il piano su cui stanno lavo-
rando il ministro della Salute Rober-
to Speranza e la sottosegretaria allo
Sport Valentina Vezzali. «Silavora a
un primo allargamento, a partire
dal 1° marzo, che portera al 75% e al
60% il limite delle capienze rispetti-
vamente all’aperto e al chiuso — spie-
gano — Per poi proseguire con ria-
perture complete qualora la situa-
zione epidemiologica continuasse il
trend di calo».

E in controtendenza rispetto alla
strada delle riaperture, le Regioni
chiederanno oggi al governo di
estendere 'obbligo del super Green
Pass agli artisti, al personale artisti-
co e di accoglienza dello spettacolo,
come ad esempio ilavoratori del tea-
tro. «L'intenzione di affrontare il te-
ma € nata durante il picco della pan-
demia, per fortuna superato, e quan-
doi teatri pur potendo aprire a mas-
sima capienza, per le norme allora
vigenti sulle quarantene, hanno do-
vuto bloccare le recite a causa di al-
cuni contagi»,

415

I decessi

Imorti di ieri: le vittime da
inizio pandemia sono 149.512

Iricoveri

-385

Meno ingressi nelle intensive
(-47) e neireparti Covid (-338)
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«Eunsegnale dirinascita,
festeggiamo conil sorriso
Maadesso serve prudenza
L ultima fase e decisiva»

Le Foche: teniamo le protezioni in tasca, il virus rimarra

di Margherita De Bac
enerdi 11 febbraio,
giornata del sorriso.
E il sorriso di chi do-
podomani uscira di

casa senza il bavaglio della

mascherina e potra mostrarsi
aviso scoperto. Propone di fe-
steggiare il ritorno alla nor-
malitd «facciale» Francesco

Le Foche, immunologo clini-

co dell'universita Sapienza:

«E la vittoria del sistema im-

munitario adattativo che, ar-

mato dai vaccini, dall'immu-
nita naturale e da ambedue
insieme, ci protegge dal virus

e ci lascia liberi di circolare».

Come vivra lei personal-
mente questa nuova prima
volta?

«Voglio sorridere a tutti
quelli che incontro. Sara bello
riconoscere al volo gli amici
senza dover scoprire la loro
identita soltanto chiedendo-
gli: e tu chi seir».

Dimenticare la mascheri-
na?

«Si, dimentichiamola, ma
teniamola in tasca, pronti a

sfoderarla in caso di assem-
bramenti e, naturalmente,
per entrare al chiuso dove an-
cora vige I'obbligo».

Non sarebbe prudente pero
per le persone fragili conti-
nuare a proteggersi?

«Sono certo che dopo due
anni di un’esperienza cosi
traumatica consigliare pru-
denza sia superfluo. Sono
comportamenti che ormai
abbiamo nel sangue e vengo-
no spontanei. Credo che, per
forza d’abitudine, vedremo
ancora girare parecchie per-
sone con la mascherina, un
oggetto da non demonizzare.
Ha salvato milioni di cittadini,
ci ha insegnato il rispetto de-
gli altri».

E Iavittoria del sistema im-
munitario, quindi?

«Si, grazie ai vaccini il siste-
ma immunitario si é adattato
arispondere al virus che pure
si é riproposto a piu riprese
sotto forma di nuove varian-
ti».

Rischiamo qualche conta-
gio all’'aperto rinunciando a
imbavagliare bocca e naso?

«Niente ¢ da escludere del
tutto, ma essere contagiati al-
I'aperto, se vaccinati con tre
dosi, é davvero un evento ec-

cezionale».

Via la mascherina, é il mo-
mento opportuno?

«I contagi sono in calo,
I'epidemia sta velocemente
scendendo, altri Paesi hanno
gia fatto decadere quest'ob-
bligo. Parlo di Gran Bretagna,
Danimarca, Spagna e Francia.
Con la mascherina diciamo
addio al simbolo di una fase
critica, nera, della nostra vita.
E un segnale di rinascita e ri-
presa, sul piano morale ¢ un
ricostituente».

Per0 la variante Omicron
non é scomparsa.

«No, pero il suo obiettivo é
restare con la specie umana
senza minacciarla. Questo vi-
rus ¢ il ponte tra la pandemia
e I'endemia. Se sapremo ge-
stire bene questa ultima fase,
saremo arrivati alla fine»,

I bambini fino a 11 anni so-
no i meno vaccinati. Forse per
loro le mascherine indossate
all'aperto hanno ancora una
funzione?

«I bambini pil piccoli, mi
riferisco a quelli di 3-5 anni,
hanno finalmente il diritto di
vedere il mondo cosi com’e.
Sono cresciuti immaginando
che la realta fosse fatta di fac-
ce coperte a meta, prive di




bocca e naso. Devono poter
guardare la vita vera».

Come consiglia di trascor-
rere il prossimo venerdi?

«Sorridiamo a tutti, anche
agli sconosciuti».

A Modena i genitori no vax
di un bambino che deve esse-
re operato al cuore si sono
opposti alla trasfusione per il
figlio, temendo che il sangue
fosse donato da vaccinati. Il

giudice ha dato ragione ai
medici. Non crede che in casi
come questo debba comun-
que prevalere il dovere/dirit-
to del medico a salvare una vi-
ta?

«Se ¢ in gioco la vita di un
malato non c¢'é condizione
che possa bloccare il medico
tanto piti se il no alla cura é le-
gato a credenze infondate co-

CORRIERE DELLA SERA

me quella che il sangue dona-
to da vaccinati sia contamina-
to. Vere e proprie sciocchezze.
E in ballo c’¢ la sopravvivenza
di un bimbo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le masche-
rine hanno
salvato
milioni

di vite

¢ ci hanno
insegnato

il rispetto
degli altri
Non si
POSSONoO
dimenticare

. Immunologo

Francesco Le Foche, classe

1957, immunologo, é
docente di Reumatologia
e Scienze Biomediche

a «La Sapienza» di Roma




I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Stadi pieni al 75%
e I'Italia riparte
Novavax a marzo

»Dal 1 aprile niente mascherine al chiuso
In ritardo il vaccino che piace agli scettici
cino Novavax solo a marzo:

in ritardo il farmaco che pia-
ceagli scettici.

Mauro Evangelisti
ilt spettatori allo stadio e
nei palasport gia dal pri-
mo marzo. E normalizza-
zione sempre pill vicina.
Esempio: l'obbligo di ma-
scherine, nei luoghi al chiu-
so, scade il 3imarzo € non sa-
ra rinnovato. Intante, il vac-

La lotta alla pandemia

Stadi, capienza al 75%
E dal primo aprile
via mascherine al chiuso

»['ordinanza di Speranza: da venerdi »De Luca protesta: in Campania li terremo
stop ai dispositivi di protezione all'aperto Ma idati confermano la discesa dei contagi

Apag. 8

LE REGOLE

ROMA Pil spettatori allo stadio e
nei palasport gia dal primo
marzo. E normalizzazione
sempre piu vicina. Esempio:
I'obbligo di mascherine, nei
luoghi al chiuso, scade il 31
marzo. Solo qualche settimana
fa uno scenario di questo tipo
sarebbe apparso fantascientifi-
€0, ma é scritto nero su bianco
nell’'ordinanza firmata ieri dal
ministro della Salute, Roberto

Speranza, che elimina la neces-
sita di indossarle all’aperto gia
da venerdi, ma pone come limi-
te al chiuso proprio l'ultimo
giorno del prossimo mese. Cer-
to, una proroga € possibile se la
situazione epidemiologica di
Sars-CoV-2 dovesse richieder-
lo, ma ad oggi I'ordinanza que-
stodice: dal primo aprile scade
I'imposizione dei dispositivi di
protezione all'interno di un

bar, di un cinema o della me-
tropolitana. Con lo stato di
emergenza che finisce il 31
marzo 'ordinanza non puo an-
dare oltre e si rinvia dunque la
decisione con una nuova valu-




tazione tra un mese e mezzo.
Ma ci sono tre scenari: proroga
generale di obbligo di masche-
rina per tutte le attivita al chiu-
so, obbligo di mascherina solo
per alcuni luoghi a rischio (ad
esempio bus e metro), stop de-
finitivo.

CONTRARIO

Intanto, il governatore della
Campania, Vincenzo De Luca,
contesta la fine dell'obbligo
all’aperto che scatta da vener-
di: «Non andate di fretta. Terre-
mo, in Campania, I'obbligo del-
le mascherine. Non & un gran-
de sacrificio. In Campania noi
saremo piu prudenti che nel re-
sto d'Ttalia. A volte ho la sensa-
zione che a Roma pensano di
cancellare il Covid rompendo
il termometro, ma non é cosi».
A favore dello stop c’é invece
anche Massimiliano Fedriga,
governatore del Friuli-Venezia
Giulia e presidente della Confe-
renza delle Regioni: «Giusto il

percorso che apre a una nor-
malizzazione nel combattere
la pandemia. Il virus & diverso,
la copertura vaccinale € ampia:
bisogna affrontare la situazio-
ne in un modo nuovo rispettoa
qualche mese fa. Col mutare
delle condizioni occorre cam-
biare anche I'approccio».

Non solo: il ministro Speran-
za, d’intesa con la sottosegreta-
ria allo Sport, Valentina Vezza-
li, sta aumentando anche le ca-
pienze autorizzate negli im-

0%

Oggila capienza massima
%; dal

allo stadio e al 50
primo marzo passa al 75%,
per salire nelle settimane
successivaal 100%

~ LE NORME ATTUALI

I Alessanaero

pianti sportivi. Dal primo mar-
zo negli stadi salira al 75 per
cento, nei palasport al 60. «5i
proseguira - spiegano dal Mini-
stero della Salute - con le ria-
perture complete qualora la si-
tuazione epidemiologica conti-
nuasse la sua tendenza di ca-
lo». Significa che entro la fine
di marzo non ci saranno limiti
per una partita di calcio, di ba-

sket o divolley, per fare esempi
di eventi sia all’aperto sia al
chiuso. Venerdi riapriranno le
discoteche ma ci sara anche il
via libera ai concerti. Si tratta
di una accelerazione, nel per-
corso verso la normalita di cui
aveva parlato anche il presi-
dente del Consiglio, Mario Dra-
ghi, che segue il calo costante
dei nuovi casi (anche ieri il 30
per cento in meno rispetto al
martedi della settimana prece-
dente) e dei posti letto occupati
in ospedale. Non bisogna co-
munque dimenticare che si
viaggia ancora a quota 100mila
positivi al giorno (ieri 101.864)
4611(:51;6 i decessi sono troppi (ieri

TESTO

Ma cosa dice l'ordinanza del
ministro Speranza sulla fine
dell'obbligo delle mascherine
all'aperto? L’articolo 1 fissa, co-
me detto, una scadenza anche
per l'utilizzo al coperto: «Fino
al 31 marzo 2022 é fatto obbligo
sull'intero territorio nazionale
diindossare i dispositivi di pro-

5%

In questa fase neipalasport
(dungue al chiuso) la
capienza massima e al
35%: dal primo marzo
passeraal 60%

tezione delle vie respiratorie
nei luoghi al chiuso diversi dal-
le abitazioni private». Dunque,
dal primo aprile I'obbligo spa-
risce. All'articolo 2 si ricorda
che all'aperto bisognera avere
sempre con sé la mascherina e
indossarla «laddove si configu-
rino assembramenti o affolla-
menti». Non saranno obbligati
a usarla, tra gli altri, i bambini
con meno di sei anni e «i sog-
getti che stanno svolgendo atti-
vita sportiva». Anche all'aper-
to restano le misure che dipen-
dono da altri strumenti norma-
tivi. Per capirci: il contatto
stretto di un positivo, se ha
completato il percorso vaccina-
le, non deve restare in quaran-
tena, ma per dieci giorni deve
indossare sempre la mascheri-
na Ffp2. Bene, questo vale an-
che all'aperto. Altro esempio:
un non vaccinato, contatto di
un positivo, con le regole intro-
dotte di recente, deve restare
cinque giorni in quarantena,
eseguire un tampone e se nega-
tivo puo uscire, ma per cinque
giornideve indossare anch’egli
la Ffp2. Ovviamente anche in
questo caso deve farlo anche
all’aperto.

Mauro Evangelisti

SPERANZA E VEZZALI
A MARZO PIU PUBBLICO
PER IL CALCIO

E NEI PALASPORT
L'OBIETTIVO

E TORNARE AL 100%




LASTAMPA

Dir. Resp._-Massimo Giannini

LLaroad map

versola ., <
normalita

Stadial 100% della capienza entro un mese, da aprile viale mascherine anche al chiuso
dal Green Pass alle quarantene: il piano per gestire la graduale uscita dall’'emergenza

ILRETROSCENA

ROMA
utti al mare senza

piu restrizioni, o

quasi. La road map

del governo che in-

dica la strada verso la nor-
malizzazione ¢ gia traccia-
ta e I'unico ostacolo che po-
trebbe deviare il percorso é
lo spuntare di qualche nuo-
va variante pill aggressiva
di Omicron. La curva dei
contagi sta scendendo pitlt
velocemente del previsto,
pur restando intorno a quo-
ta 100 mila nuovi casi al
giorno. Anche la pressione
sugli ospedali sta calando,
con un migliaio diricovera-
ti in meno nei reparti ordi-
nari e un centinaio nelle te-
rapie intensive registrati
negli ultimi sette giorni.
Per questo il solitamente
prudente ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, ha
deciso di anticipare i tempi
togliendo I'obbligo di ma-
scherina all’aperto dall'll
febbraioin tutta Italia anzi-
ché nelle sole tre regioni in
fascia bianca (Basilicata,
Umbria e Molise), come
aveva precedentemente
stabilito conun’ordinanza.
Ma tra le scadenze gia fis-
sate dai precedenti provvedi-
menti e quelle gia segnate in
rosso sull’agenda di Draghi,
daquialuglio dovrebbero ca-
dere praticamente tutte le re-

strizioni. Una corsa a tappe
verso la normalitd, interval-
lata perd questo mese dalla
stretta sul Green Pass per i
non vaccinati, decisa a gen-
naiodal governo.

FEBBRAIO
% —=7)

Con l'ordinanza firmata
ierida Speranza, le masche-
rine non sono piti obbligato-
rie all’aperto in tutte le re-
gioni, anche se vanno co-
munque indossate dove si
creano  assembramenti,
quindi allo stadio (dove do-
vrebbe restare ’obbligo di
indossare le pill protettive
Ffp2) maanche nelle vie af-
follate della movida. Lo
stesso giorno, venerdi, ria-
prono discoteche e sale da
ballo, con capienze al 50%
al chiuso e al 75% all’aper-
to. Si possono di nuovo or-
ganizzare concerti e feste,
sempre all’aperto.

15

FEBBRAIO |

Ilavoratori pubblicie priva-
ti, compresi quelli in ambito
giudiziario e i magistrati, se
hanno compiuto 50 anni do-
vranno mostrare il Super
Green Passperaccedere ailuo-

s

ghi di lavoro, pena la sospen-
sione dello stipendio e una
multada600a1.500euro.

18
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Inquesto casoladata preci-
sa non ¢ stata ancora stabili-

b

ta, ma tra due weekend po-
trebbe essere aumentata al
75% la capienza negli stadi,
al 50% quella dei palazzetti
dello sport e al 100% quella
di cinema e teatri. Sempre
che il governo non decida in
extremis di anticipare i tempi
e alzare l'asticella gia tra due
giorni, venerdi, contestual-
mente alla cancellazione
dell'obbligo di indossare le
mascherine all'aperto.

28
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Scadel'offerta gratuitadei
test per gli studenti di medie
e licei in autosorveglianza,
che dovrebbe perd essere
prorogata per un altro mese.

Iltempo necessario per man-
dare in soffitta le restrizioni
per chi ha avuto contatti
stretticon un positivo.

Nella prima decade di mar-
zo le tabelle consegnate da-
gli esperti al premier Mario
Draghi e a Speranza preve-
dono contagi quotidiano
sotto quota 10 mila. Quanto
basterebbe a ridurre da 7 a
5 giorni la quarantena per i
positivi asintomatici che ab-
biano ricevuto la terza dose
di vaccino. Gia dall’inizio
del mese dovrebbe essere ri-
portataal 100% anche laca-
pienzaneglistadi.

LASTAMPA

Scade lo stato di emergen-
zain vigore da oltre due anni
e prorogato pilt volte: Draghi
ha gia fatto capire chenonin-
tende rinnovarlo ulterior-
mente. Quindi per fare smart
working si torna agli accordi
individuali tra datore dilavo-
ro e dipendente, il Comitato
tecnico scientifico dovrebbe
andare in pensione e cosi, in
via teorica, anche la struttura
commissariale che gestisce
I'emergenza, laquale nonver-
ra tuttavia smantellata per
evitaredifarcitrovare impre-
paratise inautunno, conipri-
mi freddie il calo della prote-
zione vaccinale, il virus do-

vesse rialzare la testa. Il ruo-
lo delle Regioni nel contra-
sto all’epidemia si rinforze-
rebbe comunque conil ritor-
no alla gestione ordinaria. Il
31 marzo scade anche I'ob-
bligodiindossare le masche-
rine al chiuso, ma potrebbe
essere prorogato se i nuovi
contagi non saranno scesi
sottoquota mille al giorno.

K

APRILE

Il mese della Liberazione
potrebbe coincidere anche
con laliberta di uscire, anda-
re a scuola e al lavoro anche
per chi e positivo ma senza
sintomi, a patto di aver rice-
vutola dose «booster» a pro-

tezione. Le Regioni lo chie-
devano da subito ma il go-
verno preferisce aspettare
che i contagi scendano di
nuovo a un’incidenza infe-
riore ai 50 casi settimanali
ogni 100 mila abitanti, so-
glia sotto la quale & possibi-
leriprendere a fare efficace-
mente contact tracing, iso-
lando sul nascere eventuali
nuovi focolai. Rimarrebbe
perd  lautosorveglianza,

con obbligo di indossare le
mascherine Ffp2 in modo
daproteggereifragili cheri-
schiano comunque.

L'ANDAMENTO DELLA QUARTA ONDATA

=== Nuovi contagi giornalieri

=== Media mobile a 7 giorni

‘ 240000 !
220000
200000
180.000

| 160000
140000
120000

| 100000
80000
60000
40000
20000

0
1 novembre

11 gennaio

294 morti

198 morti

468 morti

Scade la misura dell’ob-
bligo di vaccino per chi ha
compiuto pit di 50 anni, la
quale pero - come ha fatto
capire il coordinatore del
Cts, Franco Locatelli - do-
vrebbe essere prorogata.
Giugno potrebbe segnare
I’'addio anche al Green Pass
base, quello che si ottiene
con il solo tampone, per
shopping, banche e poste.

Seunavolta arrivatalabel-
la stagione i contagi, com’e
nelle previsioni, scenderanno
ai minimi termini, potremmo
dimenticare anche l'autosor-
veglianza con relativo obbli-
godimascherine Ffp2, pergo-
derci la prima estate di quasi
normalithdopodue annidire-
gole erestrizioni. PA.RU.—

ARIPRODUZIONE FISERVATA

1 dicembre
2021

2022
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Dir. Resp.Federico Monga

Ballabio (Ceinge)
«Virus, le varianti
continueranno

ma si indeboliscono»

Lorenzo Calo

micron ormai e giunta al
« capolinea, sono sempre
possibili nuove varianti ma non
cosi pericolose». Lo spiega, al Mat-
tino, Andrea Ballabio, del Ceinge.

Apag. 7

-+

Q L’intervista Andrea Ballabio

«Omicron al capolinea, altre varianti
sono possibili ma saranno piu deboli»

Lorenzo Calo

Professor Andrea Ballabio,
con Omicron 'epidemia é al
capolinea?

«Per rispondere a questa do-
manda dobbiamo prima com-
prendere come si comporta il
virus».

E per farlo, voi genetisti del
Tigem, che lei coordina, stu-
diate e mappate il genoma. E
cosi?

«]l nostro progetto di ricerca
analizza dal punto di vista ge-
netico una serie di malattie
non diagnosticate per dareuna
risposta a quei casi per i quali
la medicina non & ancora riu-
scita a formulare una diagnosi.
Noi studiamo il genoma uma-
no che, per farle un esempio, &
costituito da combinazioni di
3.2 miliardi di lettere. Pensi:
quello del Sars Cov 2, responsa-
bile del Covid, ne conta solo
30mila».

Dunque, per voi scienziati &
un gioco daragazzi...

«Come tutti gli organismi vi-
venti i virus, quando si molti-
plicano, possono modificare il
proprio assetto genetico, sele-
zionando, in senso darwinia-
no, quella che per loro stessi,
non certo per l'ospite che li su-

bisce, & la condizione pill van-
taggiosa che diventa poi pre-
ponderante rispetto alle altre
mutazioni. Ora: siccome il vi-
rus si moltiplica molte volte ha
un’ampia possibilitd di muta-
re».

Ma non c’é¢ mai un limite a
queste mutazioni?

«Ed & proprio quello che noi
pensiamo possa essere avvenu-
to con Omicron. Dunque, pen-
siamo che ci sia un limite al nu-
mero di variazioni che creano
vantaggi per il virus, limite ol-
tre il quale le variazioni causa-
no un indebolimento. Con Omi-
cron questo processo, insom-
ma, avrebbe raggiunto il pro-
prio limite. Ecco perché, come
sembra, il virus pur avendo
una trasmissibilita molto eleva-
ta, & meno patogeno. E per noi
questa € la prima buona noti-
Zia»,

Non mi dica che le buone noti-
zie finiscono qui. Ce n’é alme-
noun’altra?

«La seconda buona notizia ri-
guarda il picco e ladiscesa».

Ci spieghi...

«Omicron ha incontrato una
popolazione in larga parte vac-
cinata mentre altre varianti si
sono diffuse in un lasso di tem-
po in cui la popolazione era

meno protetta o non protetta
affatto. Con Omicron la salita
deicontagié stata moltorapida
e impetuosa ma, allo stesso mo-
do, altrettanto rapida appare la
discesa. E questo giustifica un
certo ottimismo da parte della
comunita scientifica».

Vuol dire che stiamo uscendo
dall’incubo?

«Potremmo uscirne rapida-
mente ma, va ricordato sem-
pre, il nostro grande punto di
forza é stato il vaccino. Senza il
vaccino e con l'incedere della

variante Omicron, sarebbe sta-
taunastrage».

1l governo ha deciso di ridur-
re I'impatto delle restrizioni
allentando le limitazioni im-
poste nelle ultime settimane.
E una decisione corretta?

«La curva dei contagi sta calan-
do rapidamente. Alla luce dei

Ma De Loca: sl smanca;
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aneurn per it febtwado

o




dati che abbiamo sinora si puo
ragionevolmente prevedere
che anche allentando alcune
restrizioni non ci sara una rapi-
da risalita delle infezioni, an-
che perché & improbabile che
chi si e gia infettato possa rein-
fettarsi in un breve lasso di
tempo. Ma c’e un'incognita».
Quale?

«L'incognita riguarda l'insor-
genza di qualche altra variante
totalmente diversa anche da
Omicron. Al momento non c'é
nulla di certo: potrebbe succe-
dere sebbene siamo abbastan-
za ottimisti».

Quanto incide sulla possibili-
ta di dar luogo a ulteriori va-
rianti il fatto che larga parte
della popolazione mondiale
nonsiaancora vaccinata?
«Certo, un tempo si pensava
che I'ampia fascia dei non vac-

cinati potesse costituire una
sorta di serbatoio per la diffu-
sione dinuove varianti. Ma con
Omicron questo paradigma é
cambiato perché abbiamo os-
servato come siano state infet-
tate anche persone vaccinate
pure con tre dosi. Bisogna pero
sottolineare che in questi casi
le persone infettate abbiamo
perd sviluppato una malattia
molto meno grave perché co-
munque sono stati protetti dal
vaccino».

Questo vale anche per la va-
riabile “stagionalitd” visto
che molti studiosi prevedono
possibili nuove ondate, come
al solito, a ottobre, dopo
I'estate?

«Se pure il fattore della stagio-
nalita dovesse incidere su una
ripresa dell'epidemia di contro
avremo anche nuovi vaccini.

Come ha ricordato il mio ami-
co e collega Sergio Abrignani,
non é corretto parlare di quar-
ta, quinta, sesta dose ma di vac-
cini del tutto nuovi in grado di
proteggerci contro eventuali al-
tre varianti. Esiste la possibili-
ta che in futuro dovremo fare
un vaccino ogni anno diverso
per stare piu sicuri».

PICCO RAGGIUNTO

IN MANIERA RAPIDA

E INGENTE MA ANCHE

LA DISCESA E VELOCE
AVERE MENO RESTRIZIONI
NON PRODURRA DANNI

GENETISTA Andrea Ballabio
professore ordinario di genetica
dirige il Tigem di Pozzuoli
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

LA POLEMICA

«Non vaccino mia figlia, di Covid non si muore»
Tutti i numeri che smentiscono Giorgia Meloni

T'ra i minori 35 morti e 251 ricoveri in terapia intensiva solo nel 2021

B «lonon vaccino mio figlia, il vac-
cino non & una religione, &€ una me-
dicina, uno strumento. La possibili-
ta per un minore di morire di Covid
é pari allo zero virgola. Le possibili-
ta che un ragazzo muoia di Covid
sono le stesse che muoia colpito da
un fulmine» dichiara la leader di
Fratelli d’Italia Giorgia Meloni in
un’intervista al quotidiano La Stam-
pa.
Sua figlia ha da poco compiuto
cinque anni e rientra tra i bambini
per cui il vaccino & consigliato ma
non obbligatorio. Ed & vero, sono i
genitori a dover scegliere e sono li-
berissimi di fare cid che ritengono
giusto. Ma con le sue parole la Me-
loni formula un’opinione persona-
le basata su logiche nient'affatto
scientifiche. E vero che «la possibili-
ta per un minore di morire di Covid
e pari allo zero virgola» ma le vitti-
me tra i pil1 giovani sono state 35
nel 2021, i ricoveri 8.632 (di cui 251
in terapia intensiva) e un bambino
di dieci anni & appena morto in una
manciata di ore a Torino perché

non vaccinato. Non solo, i ricoveri
tra i bimbi con meno di sei mesi
sono aumentati del 34% a gennaio
in una sola settimana e i pediatri
continuane a mettere in guardia
dalle conseguenze del Covid che,
nei piccoli, causa spesso sindromi
inflammatorie multisistemiche. E
quindi implica terapie, medicinali,
cortisone, ricovero. Di contro i bam-
bini fra i 5 e gli 11 anni vaccinati
non hanno presentato conseguen-
ze, se non qualche linea di febbre la
sera dopo l'iniezione.

La dichiarazione della leader poli-
tica arriva, non a caso, alla vigilia
dell’estensione dei vaccini ai bam-
bini al di sotto dei 5 anni (dalla fine
del mese inizieranno le sommini-
strazioni negli Stati Uniti e in prima-
vera in Italia) e rischia di far male
alla buona riuscita della campagna
vaccinale. «Non vedo grandissimi
risultati del governo, I'Italia & la na-
zione, nel mondo, che ha messo i
provvedimenti pili aggressivi, oggi
ha il pili alto tasso di contagi e con
il pin alto tasso di morti. Servivano
questi provvedimenti?» continua la
presidente di Fratelli d'Italia, soste-

s -
LA SCELTA La leader di Fdi non
vaccinera la figlia di 5 anni

nendo che «stiamo facendo delle
cose surreali», Gli epidemiologi po-
trebbero smontare anche questo

giudizio parola per parola. L'Italia
ha il pit alto tasso di contagi? Sba-
gliato. L'Italia ha un tasso di positi-
vita del 10,5%. I nuovi contagi per
un milione di abitanti sono 1.610,
meno della Germania (1.998), della
Francia (3.517), della Svizzera
(2.433) e largamente meno rispetto
alla Danimarca (7.257), primo pae-
se europee ad abbandonare le re-
strizioni. L'Italia ha il pit alto tasso
di morti? I numeri vanno letti. Il
numero dei decessi (ieri 415) & cer-
tamente molto alto ma é l'ultimo
dato a calare nella curva pandemi-
ca ed ¢ frutto dei contagi di inizio
anno, quando i dati dei positivi era-
no alle stelle. In merito ai risultati
del governo, definiti «surreali» ri-
portiamo quelli dei vaccini. In Ita-
lia ha ricevuto almeno una dose di
vaccino 1'83,7% della popolazione,
in Francia il 79,9% e in Germania il
75,3%.

Mas




Dir. Resp.-Marco Targquinio

LA LEGGE TORNA OGGI ALLA CAMERA
Fine vita in aula, 200 emendamenti
11 centrodestra pronto alle barricate

iprende oggi pomeriggio nell'aula della Came-

ral’esame della legge sul suicidio assistito, in-

cardinata prima di Natale e poislittata per laleg-
ge di Bilancio e il voto per il Quirinale. Le divisioni nel-
la maggioranza restano. Lega, Forza Italia, Udc si ag-
giungono a Fdi sul versante dell'opposizione. Pit1di200
gliemendamenti presentati, che saranno esaminati dal
"comitato dei 9". Nicola Provenza dei 5 stelle relatore
della legge insieme al dem Alfredo Bazoli & tuttavia «fi-
ducioso» per lamediazione raggiunta in commissione.
Lo stesso capogruppo leghista in Giustizia Roberto Tur-
ri, si € detto «soddisfatto» per le modifiche accolte che

restano pero «insufficienti». Nessun ostruzionismo, as-
sicura, ma «restiamo contrari a questa legge, provere-
mo a migliorarla coninostriemendamenti, spieghere-
mo lanostra posizione e daremo battaglia in aula». Per-
plessita arrivano per ragioni opposte anche dal centro-
sinistra. Riccardo Magi di +Europa ha presentato una
ventina di emendamenti: «<E un testo imperfetto e che
presenta diversi nodi irrisolti».

-
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IL CASO

ROMA A inizio 2022 tutto era
pronto per l'utilizzo di un quar-
to vaccino, Novavax. Si era det-
to: e di tipo proteico, potrebbe
convincere i pill scettici, coloro
che sono diffidenti (in modo ir-
razionale) nei confronti dei far-
macia mRna come Pfizer-BioN-
Tech e Moderna. Scriveva ad
esempio I'’AdnKronos: «Nei pri-
mi giorni di febbraio e non oltre
il 10, e previsto 'arrivo, in Italia
dei primi 3,6 milioni di dosi di
Novavax, il vaccino anti Covid
che sfrutta la tecnica delle pro-
teine ricombinanti, in uso da
tempo contro malattie come
pertosse, epatite, meningite,
herpes zoster ealtre infezioni di
carattere virale». Anche le Re-
gioni scaldavano i motori, ad
esempio Alessio D’Amato, as-
sessore alla Salute del Lazio, di-
ceva in gennaio: «Noi siamo
pronti, abbiamo allestito delle li-
nee di vaccinazione riservate a
Novavax, speriamo cosi di ridur-
re, a partire da inizio febbraio, il
numero dei non vaccinati per-

ché contiamo che una parte de-
gliscettici sara convinta da que-
sto nuovo prodotto». Febbraio &
arrivato, la prima decade si sta
concludendo, ma di Novavax
non ci sono tracce. «Per me & un
mistero» ripete in queste ore

I Messangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

I'assessore D’Amato. In Veneto
anche il governatore Luca Zaia
non si spiega il ritardo: «Incro-

ciamo le dita per il vaccino No-
vavax. Ho parlato con il genera-
le Figliuolo, spero che sia que-
stione di settimane».

CONFERME

Dalla struttura commissariale
pero precisano che non & mai
stata fornita una data ufficiale
di consegna. Allora bisogna affi-
darsi alla frase pronunciata dal
generale Francesco Figliuolo
tre giorni fa: «Il vaccino di Nova-
vax arrivera da fine febbraio. E
indicato per il ciclo primario,
non per i richiami, dai 18 anni.
Speriamo dia un’ulteriore spin-
ta alla vaccinazione degli esitan-
ti». Dunque, bisognera attende-
re altre tre settimane, anche se
dalla struttura commissariale si
precisa che questa data di conse-
gna é comunque legata alla con-
ferma della casa farmaceutica
che, pare di capire, ancora non
c’estata. In Francia stessa musi-
ca. I119 gennaio il Ministero del-
la Salute ha spiegato: «Ci sono
dei ritardi, le prime consegne
sono ora attese dall'ultima setti-
mana di febbraio, ma non si co-
nosce ancora la data esatta». Il
problema é che pil1 i giorni pas-
sano, pil I'utilita di questo vac-
cino si ridimensiona, anche per-
ché Ema e Aifa lo hanno autoriz-
zato solo per il primo ciclo vac-
cinale, non per le dosi di rinfor-

ZO.
In totale il nostro Paese atten-
de da Novavax, per il 2022, 27
milioni di dosi. L'autorizzazio-
ne di Aifa risale al 22 dicembre.
Il nome commerciale del pro-
dotto & Nuvaxovid e, spiegava
I'’Adnkronos, alla vigilia dell’ap-
provazione dell'agenzia del far-
maco: «Il sistema immunitario
identifica la proteina come
estranea e produce difese natu-
rali - anticorpi e cellule T - con-
tro di essa. Se in seguito la per-
sonavaccinata entra in contatto
con il coronavirus, il sistema im-
munitario riconoscera la protei-
na Spike sul virus e sara pronto
ad attaccarla. Gli anticorpi e le
cellule immunitarie possono
proteggere da Covid lavorando
insieme per uccidere il virus,
impedire il suo ingresso nelle
cellule e distruggere le cellule
infette». Il colosso di biotecnolo-
gie Novavax ha sede negli Stati
Uniti, nel Maryland, ma ha an-
che un centro di produzione a
Uppsala, in Svezia. L'Unione eu-
ropea ha acquistato 100 milioni
di dosi, con una opzione per al-
tre 100. Come gli altri vaccini, &
stato sviluppato partendo dal vi-
rusiniziale di Wuhan.

M.Ev.

LE REGIONI HANND GIA
APERTO HUB DEDICATI
MA LE 36 MILIONI

DI DOSI ATTESE A INIZIO
FEBBRAID NON SONO
STATE CONSEGNATE

Novavax arrivera soltanto a marzo:
il ritardo del vaccino per gli scettici

Lo b b b
Stk capeiza al 75%
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Dir. Resp.-Marco Targuinio

L'INTERVENTO

«[ vaccini offrono un’alta protezione agli adolescenti»

a vaccinazione contro il Covid-
I 19 periragazzitrail0ei 17 anni
ha mostrato un livello molto ele-
vato di protezione contro la variante
Delta, malattie sintomatiche e forme
gravi. Lo segnala il Centro europeo per
la prevenzione e il controllo delle ma-
lattie (Ecdc), in una pubblicazione sul-
le somministrazioni tra gli adolescenti.
1l Centro europeo segnala cheidati sul-
la necessita di un richiamo o dose boo-
ster sono ancora insufficienti, ma al ri-
guardo ci sarebbero «altri aspetti da
prendere in considerazione»: «La situa-
zione epidemiologica, le prioritaeglio-
biettivi delle campagne nazionali divac-
cinazione Covid-19, lo stato di introdu-
zione del vaccino Covid-19, e le dosi
supplementari nei gruppi prioritarie
nella popolazione generale». «Occor-
re inoltre garantire I'equita della vac-
cinazione in tutti i gruppi della popo-
lazione, in modo che nessun gruppo
vulnerabile sia lasciato indietro», af-
ferma I'Ecdc.
Alla data del 30 gennaio scorso, il 70,9%
degli adolescentidi 15-17 anni eil 34,8%
dei bambini di 10-14 anni avevano com-
pletato il corso primario di vaccinazio-

necontro il Covid-19, ma con ampie dif-
ferenze traidiversi Paesi. Pii1 della meta
degli adolescenti trai 10 eil7 anninel-
I'Unione Europea e nello Spazio econo-
mico europeo non ha ancora comple-
tato il ciclo di vaccinazione.

Mentreil rischio di ospedalizzazione, ri-
covero in terapia intensiva e decesso ri-
mane molto basso per I'eta compresa
trail2 e il7 anni, il numero di casi in
questa fascia e stato traipiu alti di qual-
siasi gruppo di eta nell'Ue. Inoltre, i ca-
si sintomatici nella fascia di eta com-
presatrail2eil7annisonoaumenta-
ti costantemente dal luglio 2021, ri-
specchiando I'aumento del tasso di se-
gnalazione osservato in tutte le fasce di
eta durante le ondate Delta e Omicron.
Tuttavia, nelle ultime settimane é stata
osservata una diminuzione dei tassi di
notifica.

Quanto alla dose di richiamo, osserva
I'Ecdc, «ci sono prove limitate disponi-
bili di declino dell'immunita dopo la
vaccinazione tra gli adolescenti. I dati
disponibili suggeriscono un calo del-
I'efficacia del vaccino contro l'infe-
zione sintomatica da cinque a sei me-
sidopoil completamento del corso di
vaccinazione primaria, tuttavianon

attualmente disponibile alcuna pro-
va di declino dell'immunita contro la
malattia grave.

Limpatto previsto delle dosi booster do-
vrebbe essere il pil1alto se i gruppi prio-
ritari, che rappresentano il maggior ca-
rico di Covid nella popolazione, vengo-
no protetti per primi e con un’elevata
copertura. Raggiungere una copertura
molto elevata dei richiami nei gruppiad
alto rischio di forme gravi dovrebbe ri-
manetre la priorita, prima di concentrarsi
sul rafforzamento dell'immunita di altri
gruppi a basso rischio, osserva I'Ecdc.
Finora nella Ue, ricorda I'Ecdc, la som-
ministrazione di dosi booster & autoriz-
zata per persone dai 18 anni in su. Il Co-
mitato peri medicinalia uso umano del-
I'’Agenzia europea del farmaco sta valu-
tando i dati sul booster negli adolescen-
ti e ora anche nei 12-15enni.

11 Centro
curopeo per la
prevenzione ¢ il
controllo delle
malattie: nella
fascia di eta
compresa ira i
12eil7annii
casl sintomatici
song aumentati
costantemente
dal luglio 2021
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Dir. Resp. Franco Bechis

LOTTAALCOVID

Quest’anno punta a superare 100 miliardi di fatturato, di cui 32 dal vaccino Comirnaty e 22 dall'altra pasticca Paxlovid

Pfizer prepara la super pillola

L'azienda lavora a un nuovo farmaco orale «universale» per «contrastare la resistenza viraley

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

«se Pfizer sta gia lavorando a
un altro farmaco contro il Co-
vid. Dopo la pillola Paxlovid,
arrivata in Italia da pochi gior-
ni, la casa farmaceutica ame-
ricana ha in mente di lancia-
re la super pillola.

I vertici dell’azienda lo han-
no svelato agli investitori in
occasione della presentazio-
ne dell’ultima trimestrale sui
conti del 2021. Michael Dol-
sten, capo scientifico della
multinazionale, ha spiegato
che si trattera di «un antivira-

le orale Sars-CoV-2 di nuova
generazione». L'obiettivo &
«ottenere un'elevata efficacia
clinica e proprieta pan-coro-
navirus (un siero universale
in grado di combattere tutti i
virus di questo tipo, non solo
il Covid e le sue varianti, ndr),
con un profilo di sicurezza
favorevole e contrastarela po-
tenziale resistenza virale».

Tutto cid senza potenziare il
«ritonavir», un inibitore della
proteasi che si trova anche
nel Paxlovid e che, a causa di
svariate controindicazioni, li-
mita molto il possibile utiliz-
zo della pillola gia in commer-
cio. Una prima fase di studio
sull'uomo & prevista nella se-
conda meta dell’anno.

La super pillola sara solo
I'ultima arma a disposizione
per combattere il virus, Pfizer
é in attesa dell’autorizzazio-
ne al vaccino nei bambini piti
piccoli, da 6 mesi a 4 anni. La
Fda, I'organismo di controllo

americano, ha chiesto ulterio-
ri dati alla casa farmaceutica.
Un incontro & previsto il 15
febbraio. Appare sempre pitt
probabile che, dopo le prime
due dosi, i bambini debbano
farne una terza a distanza rav-
vicinata: dopo solo due mesi.
Dolsten la definisce un’opzio-
ne «ottimale», perché i test
hanno dimostrato una scarsa
efficacia delle due dosi di vac-
cino nei piccoli da 2 a 4 an-
ni. Anche i pit grandicelli, da
6a 11 anni, con ogni probabi-
lita saranno chiamati a fare il
booster.

Alla luce di tutto cio, Pfizer
non prevede un calo di fattu-
rato. Se nel 2021 ha incassato
81,3 miliardi di dollari, di cui
42,2 solo dal vaccino Comir-
naty, il 2022 sara ancora me-

glio. La previsione & d’oro. La
casafarmaceutica punta a fat-
turare trai 98 e i 102 miliardi.
Gli introiti dal siero scende-
ranno a 32 miliardi, ma la pil-
lola Paxlovid ne porteraindo-
te altri 22. Gli azionisti, che
I'anno scorso hanno ricevuto
dividendi per 8,7 miliardi di
dollari, possono dormire son-
ni tranquilli. 11 ceo Albert

Bourla harassicurato gli inve-
stitori: «I nostri scienziati con-
tinuano a monitorare il virus
SARS-CoV-2 e ritengono im-
probabile che venga comple-
tamente sradicato nel prossi-
mo futuro. Lo credono per tre
motivi:la distribuzione globa-
le del virus ne rende difficile
il contenimento; il Covid ha
mostrato la capacita di muta-
re spesso, rendendo difficile

anticiparlo; i dati sembrano
mostrare che le infezioni na-

turali non portano al tipo di
protezione duratura necessa-
ria per prevenire tutte le tra-
smissioni e le mutazioni vira-
li. Di conseguenza, le perso-
ne possono essere reinfettate
da ceppi uguali o diversi nel
tempon».

Mentre gli azionisti festeggia-
no, pero, cisono anche ilavo-
ratori che piangono.Come
quelli dello stabilimento di
Catania, dove Pfizer ha an-
nunciato 130 esuberi. Nono-
stante la pioggia di miliardi di
dollari, I'azienda non ha in-
tenzione di ripensarci. Ieri il
Comune etneo ha sollecitato
un vertice a Roma per trovare
una soluzione: «E necessario
che quanto prima il governo
nazionale e in particolare il
ministero dello Sviluppo Eco-
nomico attivi un tavolo tecni-
co e di confronto con le forze
sindacali, istituzionali e
'azienda, per fermare il sur-
reale piano di Pfizer di depo-
tenziare il sito catanese ricor-
rendo persino a inaccettabili
licenziamenti di personale,
proprio mentre la stessa im-
presa ha assunto un fruttuo-
so ruolo centrale nel mondo
con la produzione di miliardi
di vaccini».

1l ceo Burla agli investitori
«ll virus non verra sradicato
in un prossimo futuro

E difficile contenerlo

ma anche antictpario»




n iter che i medici defi-
niscono complesso ed
eccessivamente lungo

rischia dirallentare molto1'utiliz-
zo degli antivirali orali contro Co-
vid-19, ovvero le pillole anti-Covid
di Msd (Merck in Nord America)
e Pfizer — Molnupiravir e Paxlovid
- da poco disponibili anche in 1-
talia. Da somministrarsi in tempi
brevi, entro 5 giorni dall'insor-
genza dei sintomi, questi farma-
ci da assumersi a casa possono
essere infatti prescritti dagli spe-
cialisti ospedalieri su indicazione
del medico di base e distribuiti so-
lo nelle farmacie degli ospedali,
centridiriferimento. Cid puo ren-
dere difficile rispettare i tempi
stretti richiesti e per questo 1'Or-
dine dei medici chiede una sem-
plificazione e attende la convo-
cazione di un tavolo con I'Agen-
zia italiana del farmaco (Aifa).

Dir. Resp..Marco Tarquinio

L’APPELLO ALL'AIFA

Antivirali? Solo in ospedale
I medici: «Cosi non servono»

1l pericolo & che, appunto, i pa-
zienti candidabili all'utilizzo degli
antivirali orali (ovvero quelli am-
malati in modo lieve-moderato,
ma con specifici fattori di rischio
per lo sviluppo di Covid-19 seve-
ro) non facciano materialmente
intempoa ottenereilfarmaco en-
tro i 3 0 massimo 5 giorni previsti
dall'inizio dei sintomi. Sono far-
maci sui quali «ci sono grandi a-
spettative, ma poiché sono stati
approvati in emergenza, una re-
golaprevede che non possano es-
sere prescritti dai medici di fami-
glia», dice il virologo Francesco
Broccolo dell'Universita di Mila-
no Bicocca. Insostanza se i medici
di famiglia non sono abilitati a
prescrivere questi farmaci per u-
so orale, peraltro di gestione non
pit difficile di altri, «si rischia di
non far scendere il numero di de-
cessi, oltre che far scadere i far-

maci». Broccolo rileva che sono
600.000 i cicli del farmaco Pfizer
acquistati dall'ltalia, dei quali
11.200 sono arrivati e sono stati
distribuiti nelle farmacie ospeda-

liere di diverse regioni; si tratta di
una «spesanotevole, consideran-
docheogniciclodicura, delladu-
rata di 5 giorni, costa 700 dollari,
ma se non si sbloccalaregolasiri-
schia che un simile investimento
non possariuscire a ridurre il nu-
mero dei decessi».

Una criticita, questa, evidenziata
anche dal presidente della Fede-
razione nazionale degli ordini dei
medici (Fnomceo), Filippo Anel-
li, secondo il quale «& necessario
semplificarel'iter perl'accesso a-
gli antivirali orali, perché la pro-
cedura attuale ritarda molto i
tempi». Per questo, afferma,
«chiediamo che sia resa possibile

la prescrizione anche da parte del

medico di base e soprattutto che
le pillole possano essere distri-
buite anche nelle farmacie di-
strettuali delle Asl e non solo in
quelle ospedaliere. Abbiamo fat-
to presenti queste richieste all'Ai-
fa, aspettiamo orala convocazio-
ne di un tavolo. Il problema vero
—conclude - e rendere questi far-
maci pil1 facilmente reperibili sul
territorion,

In Italia, fino al 3 febbraio, sono
stati4.117ipazienti che hannori-
cevuto una prescrizione di Mol-
nupiravir. Non sono invece anco-
ra disponibili i dati relativi a Pax-
lovid, farmaco arrivatoin Italia so-
lo pochi giorni fa.

Vi b mascherine, Speranza firma
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Dir. Resp.:Massimo Giannini

L'INTERVISTA

“Monoclonali per proteggere i fragili
e pillole anti Covid gratis infarmacia”

Le proposte del direttore dello Spallanzani: “E ora di liberare il Paese
Anticorpi somministrabili a scopo preventivo alle persone pitt a rischio™

PAOLORUSSO
ROMA

e misure restrit-

tive non posso-
no ma devono
essere allenta-

te. Siamo gia in fase endemica.
Oraproteggerei piti fragili som-
ministrandoa scopo preventivo
imonoclonali». E via libera alle
pillole antiviraliacquistabili gra-
tuitamentein farmacia conla ri-
cettadel medicodi famiglia. Se-
condo Francesco Vaia, direttore
generale dello Spallanzani di
Roma, I'ospedale faro della lot-
ta al Covid, & ora di liberare il
Paese e proteggere chisoloconi
vaccininoncelafa.
Laquartaondata sista ritiran-
do. Quando navigheremo in
mari tranquilli?

«Come era prevedibile in base
agli studi fin qui condotti con
Omicron, la curva dei contagi
sale rapidamente ma altrettan-
to velocemente discende. In
tempi non sospetti avevo mes-
soin guardia dagli ingiustifica-
ti catastrofismi che ingenerano
solo ansia nella popolazione.
Oggi possiamo dire che siamo
moltovicini al mare calmo».
Stiamo passando dalla pande-
miaall’endemia o ¢’¢ ancora il
rischio che spunti qualche nuo-
vae pitinsidiosavariante?
«Siamo giain faseendemica, os-
siadi convivenzaconil virus. Ol-
tre il 90% di quello circolante &
Omicron, cheemoltomenopato-
gena. E poi la popolazione ¢ pitt
protettadalboosteredallimmu-
nitaindotta dai tanti contagi. Sa-
rebbeil casodifare deglistudiim-
munologici per verificare quan-
tapartedellapopolazionesiéim-
munizzata. Anche per capire se
poilaquartadoseéancoraneces-

sariaono. Sulrischiodinuove va-
rianti dico che nella coda di una
pandemia i virus tendono a mu-
tare in meglio. Certezze non ne
abbiamo ma possiamo nutrire
buone speranze che sia cosi an-
chequestavolta».

Abrogare l'isolamento per i
positivi con terzadose é unaz-
zardo o puo essere il prossi-
mo passo verso la normalita?
«I Cdcamericani con unostudio
approfondito hanno visto che
un positivo é contagioso neidue
giorni antecedenti la comparsa
dei sintomi e nei tre giorni stic-
cessivi. Per cui dopo 5 giorni
una persona asintomatica puo
essere liberata, magari portan-
doI'Ffp2. Negli Usa gialo fanno
anche con i non vaccinati e non
hanno avuto impennate dei ca-
si. Jo sono perla viaitaliana del-
la gradualita, per cui va bene
perchihafattolaterzadose. Ma
siamo in una fase nuova della
lotta al virus, con vaccini e nuo-
veterapieingradodicombatter-
lo. Per questodicoche le misure
restrittive non possono, ma de-
vono essere allentate. E se si &
asintomatici basta con questo
tamponificio. E sufficiente cau-
telarsiconle Ffp2. Dobbiamo li-
berareil Paese el'economia».
Abbiamo avuto molti motrti,
comeselospiega?

«E un dato anomalo e per que-
sto credo che sia giunto il mo-
mentodifare un’analisi analiti-
ca della mortalita da Covid. A
mio giudizio molti decessi so-
no con e non per Covid, lo ve-
diamo anche qui allo Spallan-
zani. NeiPaesi come la Germa-
nia che questa verifica ’'hanno
fatta, la mortalita effettiva per
Covidsiéridottadel 25%».

Trachinon cel’hafattasicon-
tano molti ultra-fragili vacci-
nati. Cosa possiamo fare per
proteggerli?

«Le persone immunodepresse,
i trapiantati, chi ha fatto tera-
pie oncologiche, spesso non ri-
spondono ai vaccini. Non pos-
siamo abbandonarli. La mia
propostaé: quandolacurvadei
contagi si impenna proteggia-
moli con imonoclonali usatiin
profilassi, ossia prima del con-
tagio. Li abbiamo sperimentati
sui pazienti hiv e hanno funzio-
nato benissimo. Ma il vaccino
va fatto comunque perché ge-
neraun’immunitaattivas.
Cosa vi aspettate dall’antivira-
le Paxlovid che é arrivato pri-
maproprioalloSpallanzani?
«Gli studi indicano un'efficacia
attesafinoal 90%nel protegge-
redalrischiodi ospedalizzazio-
ne, ma la pillola va sommini-
strataanon pitidi 5 giornidalla
comparsa dei sintomi nei sog-
gettiarischiodievoluzione gra-
ve dellamalattia. Abbiamo pa-
zienti che dopo pochi giorni
hanno visto la carica virale ri-
dursinettamente».

Ma non & complicato doversi
per forza rivolgersi all’ospe-
dale perricevere una pillola?
«Infatti dico che deve poter es-
sere prescritta anche dai medi-
ci di famiglia e dispensata ai
pittfragili gratuitamente in far-
macia».

Lanuova pillola antivirale so-
stituira i monoclonali che so-




no di pit difficile sommini-
strazione?

«Non li sostituira ma li affian-
chera, perchéimonoclonaliso-
nopitindicati per gliimmuno-
depressi».
Serviralaquartadose?

«Ma se nemmeno le aziende
produttrici 'hanno mai spon-
sorizzata. Peripit fragili, in au-
funno, uma nuova sommini-
strazione puo avere senso. Ma
non conquesti vaccini».
Pensa a quelli aggiornati a
Omicron?

«No, perché quelliin sperimen-
tazione non sembrano indicare
valori immunogenici superiori

10.2%

Il tasso di positivita
diieri: 101.864 nuovi
casisu 999.095
tamponi processati

agli attuali. Pensoinvece ad an-
tidoti che abbiano valenza per
tutte le varianti, non avendo
pitt come bersaglio la proteina
spike, ma altre parti del virus
che non mutano. Questa é la
scommessada vincere».

Che risultati ha dato il vostro
studio su Sputnik? In Italia
molti lavoratori dellEst lo
hanno fatto e ora sono senza
Green Pass...

«Non abbiano mai voluto enfa-
tizzare le proprieta di questo
vaccino e nemmeno smintirle.
Sitratta di uno studio scientifi-
cocome tantieffettuatoinlabo-
ratorio, € in prestampa, indica

149.512

Le vittime da inizio
pandemia in Italia

con le 415 (71 pregresse)

delle ultime 24 ore

LASTAMPA

che la seconda dose mantiene
una capacita neutralizzante ri-
spettoaOmicrone chela prote-
zionedal contagio € al 70%. Poi
le autorizzazioni non spettano
anoimaallEmax.

Per concludere. Andiamo ver-
so un’estate serena. Ma che
autunnosara?

«Sereno anche quello, so-
prattutto se avremo vaccini
efficaci rispetto a qualsiasi
variante e se il governo met-
terainsicurezzascuolae tra-
sporti, come credo abbia in-
tenzione di fare».—

FRANCESCOVAIA

DIRETTORE SANITARIO
ISTITUTO SPALLANZANI
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L'antivirale
dovrebbe poter
essere prescritta
anche dai medici
difamiglia

Siamo giain fase
endemica, le misure
siano allentate. E
basta tamponi

se si e asintomatici
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L’EMERGENZA SANITARIA

Un milione di italiani
arischio di long Covid

Almeno un milione diitaliani
colpiti dallong Covid. E I'eredita
della pandemia, che oltre ai
15omila morti raggiunti finora in
Italia lascera segni di lunga
duratainalmenoil10-20%dichi
€ stato contagiato, con strascichi
pittomenoinvalidanti. —apag 8

Long Covid, 1 milione a rischio
ma le cure non ci sono per tutti

Lallarme. Colpiti il 10-20% dei malati compresi i non ricoverati: i disturbi durano anche oltre un anno
Stanziati finora i fondi per esami gratis per 160mila persone. I pediatri: visite per i bimbi positivi

Marzio Bartoloni

Almeno un milione di italiani colpiti
dal Long Covid. Questa I'eredita
della pandemiache oltre ai 150mila
morti raggiunti finora in Italia la-
sceraisegniper diversi mesi e qual-
chevolta anche oltre un annoinal-
menoil10-20% dichié stato conta-
giato con strascichi sulla salute pilt
o meno invalidanti che vanno dai
sintomi meno invasivi - come la
perdita di olfatto e gusto che durano
anche oltreunanno - adifficolta re-
spiratorie, astenia, miocarditi e seri
problemi cognitivilegati a disturbi
delsonno, problemidi memoriae di
concentrazione che i medici hanno
giaribattezzato «nebbia cognitivar.

Se siparte da una platea diquasi
12 milioni di italiani infettati i nu-
meri diquesta sindrome su cui pian
piano si sta facendo luce sono im-
pressionanti e forse anche sottosti-
mati visto che ora si é capito che col-
pisce non solo chi é stato ricoverato,
ma anche chi avuto sintomi piti leg-
geri senza guardare nemmeno al-
I'eta, visto chearischiosono anche
ibambini. A confermare le propor-
zioni di questo fenomeno - non solo
sanitario ma anche sociale per le
implicazionianche nel mondo del
lavoro - e gia denunciato nei mesi
scorsi dall’Oms sono due notizie
che arrivano da Inghilterra e Usa:

secondo un’indagine condotta dal-
I’Office for National Statistics
(Vistatinglese)ilnumero dipersone
nel Regno Unito affette da Long Co-
vid - un Paese che per contagi e
morti assomiglia molto all’Italia -
haraggiuntoin questigiornilacifra
record di 1,33 milioni, conquasidue
persone su tre che soffrono degli ef-
fettialungo termine (836.000) che
hanno riferito come la loro condi-
zione pregiudichi le attivita quoti-
diane, mentre 244mila persone
hanno riferito di avere subito «mol-
te limitazioni» nelle loro attivita.
Oltreoceano invece il Congresso
Usa ha stanziato mesi fa oltre un
miliardo per fare ricerca sul Long
Covid mentre il presidente Bidenda
poco ha chiesto il suo riconosci-
mento ufficiale come malattia.

E in Italia? [l ministro della Salute
Roberto Speranza a maggio del 2021
nel decreto Sostegni bis hastanzia-
to poco pittdi 5o milioni di euro fino
al 2023 per finanziare un «Protocol-
lo sperimentale nazionale di moni-
toraggio», che prevede I'erogazione
— esente da ticket — di una serie di
prestazioni di specialisticaambula-
toriale contenute neiLivelli essen-
ziali di assistenza che prevedono
una serie di esami gratuiti per le
funzioni pili interessate dal Covid e
cioé quella respiratoria, cardiaca,
renale ed emocoagulativa. Un pac-

chetto di prestazioni troppo ridotto
alla luce delle nuove conoscenze sul
Long Covid eacuitral'altro posso-
no accedere soloipazienti colpitida
forma grave edimessi da unricove-
ro ospedaliero e giudicati guariti.
Allorala platea degli interessatidal-
Pesenzione erastimata dall’Istituto
superiore di Sanita in 164mila pa-
zienti, un numero troppo piccolori-
spetto ai bisogni attuali.

Da quianche diverse iniziativea
livelloregionale: innanzitutto sono
spuntati soprattutto nelle grandi
citta ambulatori per i pazienti colpi-
ti dal Long Covid - aRoma a esem-
pioipitgrandisonoal Gemellie al-
lo Spallanzani -, mentre diverse Re-
gioni hanno previsto pacchetti di
prestazioni pill ampi con meno pa-
letti per accedervi. Tra le ultime a
intervenire c’e¢ a esempiolaregione
Lazioconunadeterminadel3odi-
cembre scorso che prevedela possi-




bilita diattivare dei «Pac» (presta-
zioni ambulatoriali complesse) pre-
scritte da medici specialisti (infetti-
vologi, pneumologi o medici di
medicina interna) mentre trale pri-
me c’e 'Emilia Romagna che giaa
luglio 2020 ha previstoindicazioni
per il follow up dei pazienti con Co-
vid con la possibilita anche per il
medicodi famiglia di prescrivere vi-
site ed esami gratuiti ai casi sospet-
ti, compresi quelli pediatrici.
Questo perché dopo 2 anni di
pandemia & chiaro che i sintomi di
Long Covid sono stati riscontrati
anche nei bambini. Secondola So-
cieta italiana di pediatria dal 4% al
60% di under 18 puo soffrire di Long

149512

Covid. Per evitare chela malattiasi
trasformiinlungo incubo, il consi-
glio e quello di far «visitare tutti i

bambini e gli adolescenti con una
diagnosi sospetta o provata di Co-
vid dopo 4 settimane dalla faseacu-
ta dell’infezione per verificare la
presenza di possibili sintomi di
Long Covid. E - hanno chiarito pro-
prioin questigiorniipediatri-pro-
grammare in ogni casoanchein as-
senza diquesti sintomi, unulteriore
controllo dopo 3 mesi dalla diagno-
sidiinfezione per confermare che
sia tutto normale o per affrontarei

problemi emergenti, attraverso una
valutazione approfondita».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

In diverse Regioni attivati
ambulatori peril Long
covid e pacchettidi
prestazioni gratuite peri
casi sospetti

HMASSIMILIANO FEDRIGA (REGIONI)
wGiusto il percorso che apre auna
normalizzazions, |l vines & diverso, Col
mutare delle condizioni occorre
cambiare anche l'approccion.

I MORTI PER COVID FINORA
Il bilancio dei morti per Covihaormai
raggiunto quota 150mila. leriancora

415 levittime. Calano perd terapie
intensive (-47)e altriricoveri (-338)
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Lintervista. Andrea Antinori. Direttore dipartimento
clinico e ricerca all'Istituto Lazzaro Spallanzani

«Patologia invalidante,
fino al 40% dei malati
ha problemi cognitivi»

ndrea Antinori é direttore
Z S del Dipartimento clinico e
di ricerca all'Istituto

Lazzaro Spallanzani di Roma, e
dopo anni a studiare I'Hiv e le sue
conseguenze sui malati negli
ultimi due ha osservatoe
studiato un altro virus, il Covid
che sta generando una nuova
categoria di pazienti a lungo
termine, quelli colpiti dal Pacs:
«Post acute covid syndrome»,
pit comunemente definito
«Long Covid».Elofadaun
osservatorio privilegiato: un
ambulatorio per i malati di Long
Covid che operafin dagiugno
2020, subito dopo la prima
ondata, e dove ha potuto
osservare centinaia di pazienti.

Cos’¢ il Long Covid?

Si definisce Pacs o Long Covid
quando sono presenti anche
dopo 3 mesi delle sequele a
malattia guarita. I sintomi pit
frequenti sono I'astenia, la fatica
respiratoria o dispnea oppure
disturbi di tipo neurocognitivo e
neuro psichiatrico, la cosiddetta
nebbia cognitiva. La frequenza di
questi disturbi é pil1 elevata
all'inizio: abbiamo visto che
intorno al terzo mese finoaun
terzo della nostra popolazione di
pazienti osservata puo essere
interessata da questi sintomi, ma
poi scende al 20% dopo 6 mesie
al 10% circa dopo un anno.
Colpisce anche chi non é stato
ricoverato anche se spessoin
forma piu leggera.

Quindi la stima di almenoun
infettato su dieci colpito da Long
Covid é verosimile?
Sicuramente, anzi forse puo
essere anche di pit. Siamo in
presenza di una quota di disturbi
che &€ molto ampia nella

popolazione. E una sindrome
significativa per i grandi numeri
anche se molte sono forme lievi
che scompaiono entro 'anno,
per0 soprattutto inchiha
sperimentato una malattia grave
talvolta questi disturbisono
importanti e invalidanti anche
dopo molti mesi.

Cosa state osservando?
Ai pazienti facciamo tra le altre
cose test respiratori per verificare
se resistono difficolta dopo la fase
acuta e test neuropsicologici e di
abilita cognitiva visto che i
disturbi cognitivi sembrano
quelli pittimportanti e che
durano pilt a lungo. Da questi test
viene fuori che in genere gli
ospedalizzati hanno
manifestazioni cognitive piu
gravi dei non ospedalizzati: trai
primi si puo arrivare fino al 1%
con alterazioni di tipo cognitivo
nei primi mesi mentre neinon
ospedalizzati intorno al 10-12%.
Tutti questi disturbi tendono a
scemare nel tempo ma abbiamo
pero osservato che anche a 12
mesi fino al 30% ha almeno un
disturbo delle sfere cognitive.

Ma qual &la causa?
Euna delle grandi sfide della
ricerca perché in questi pazienti
il virus non c’e pitt, Quello che
sappiamo & che nella fase acuta
¢’e una stimolazione abnorme
del sistema immunitario motivo
per cui siusano farmaciper
domare la tempesta citochimica.
Questa abnorme attivazione del
sistemaimmunitario e la sua
persistenza € probabilmente una
delle cause se non la pilt
importante del Long Covid.

Esiste una cura?
No, al momento non ¢’é. Siamo in

una fase in cui vediamo le sequele
e trattiamo le eventuali disabilita
coninterventi di riabilitazione.

Ma c’¢ chi e pili predisposto?
L’eta non sembra essere un
fattore di rischio se non nelle
forme pil gravi. Il fattore pit1
predisponente che stiamo
osservando ed é confermato da
molti studi & il sesso femminile,
cioé le donne sembrano pitia
rischio di manifestare disturbida
Long Covid.

Cisono strutture ecurea
disposizione per questi pazienti?
So che diverse Regioni si stanno
attrezzando a esempio il Lazio
recentemente ha approvato una
determina che autorizza una serie
di prestazioni ambulatorialia
carico del Servizio sanitario peri
pazientiche hanno avuto il Covid,
non per forzaricoverati. Credo
che potrebbe essere utile studiare
un percorso a livello nazionale.
Servono centri ospedaliericonle
giuste competenze multi
specialistiche come succede per
molte malattie croniche: servono
infatti pit specialisti come
pneuomologi, neurologi,
cardiologi o infettivologi.

Anche Omicron puo0 causare il
Long Covid?

Ancora non lo sappiamo perché i
casi che vediamo oggi sono frutto
delle varianti precedenti. Pero
abbiamo aperto un filone di studi
per verificare come Omicron, che
produce una malattia piti leggera
neivaccinati, si comportera nei
prossimi mesi con il Long covid.
—Mar.B.
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L'INIZIATIVA

ino al 14 febbraio nelle far-
macie sara possibile donare
medicinali per chi ne ha bi-
sogno. L'iniziativa del Banco
Farmaceutico coinvolge 5 mila
farmacie e oltre 17 mila farmaci-
sti in tutta Italia. “In occasione
della 22ma Giornata di Raccolta
del Farmaco, si pud andare in
farmacia e donare un farmaco
per chi & povero. I medicinali
aiuteranno 1.800 realta assisten-

I Messaaaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Medicine

ai bisognosi:
la raccolta
in farmacia

ziali e caritative che offrono cu-
re agli indigenti”. Cosi Papa
Francesco in un tweet “sponso-
rizza” la raccolta.

IN POVERTA
In Italia, nel 2021, circa 600
mila persone in condizione di
poverta sanitaria non hanno
potuto acquistare i medicinali
di cui avevano bisogno e sono
state costrette a rinunciare a
visite mediche e prestazioni
sanitarie per motivi economi-
ci», ricorda la Federazione de-
gli Ordinidei Farmacisti.

E possibile donare i farmaci
senza obbligo di ricetta, quelli ri-

conoscibili grazie al bollino ros-
so che sorride sulla confezione,
che saranno poi devoluti a perso-
ne in stato di necessita. Sono ol-
tre 6 milioni i farmaci senza ob-
bligo di prescrizione raccolte
nelle precedenti edizioni di cui
468 mila solo del 2021. Di esse
hanno beneficiato oltre 434 mila
persone, grazie anche al soste-
gno dei 1800 enti e associazioni
convenzionati con il Banco Far-
maceutico in tutto il Paese.

' RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oxfam accusa Big Pharma di avere speculato
sui vaceini, pagati 24 volte il costo di produzione

Tino Oldani a pag. 6

TORRE DICONTROLLO

DI TINO OLDANI

i allentano le restrizioni an-

ti-Covid, la pandemia sembra

volgere al termine, ed ecco che

iniziano i processi. Il piu scon-
tato e a Big Pharma, le multinazionali
farmaceutiche accusate di avere specu-
lato come non mai nella storia sul prez-
zo dei vaccini. Ma sul banco degli accu-
satistanno finendo anche alcuni gover-
ni, in testa quello degli Stati Uniti, giu-
dicati colpevoli di avere usato la scien-
za come scudo neutrale per scelte politi-
che dirigiste, rivelatesi poco efficaci
sul piano sanitario, comunque tali da
incrinare la fiducia degli elettori nella
politica e nella scienza. Sia chiaro: que-
st’ultima critica non ha nulla in comu-
ne con quella dei no-vax, che rifiutano
il vaccino a prescindere. E piuttosto il
risultato delle analisi, in punta didirit-
to, sul rapporto che, negli ultimi due
anni, si & venuto a creare tra scienza,
politica e comunicazione, come suppor-
to per le decisioni restrittive dei gover-
niun po’ dovunque, prima in Cina e poi
in Europa e negli Stati Uniti. Con la dif-
ferenza che in Cina nessuno si azzarda
a contestarle, mentre in Europa e negli
Usa la cultura liberale e libertaria non
accetta di rinunciare ai principi costitu-
zionali.

In proposito, spicca su il sussi-
driaio.net il commento che Alessan-
droMangia, docente didiritto costitu-
zionale all'Universita Cattolica, dedi-
ca al saggio di Scott Atlas, considera-
to tra 1 massimi esperti Usa di politi-
che sanitarie, il quale durante la presi-
denza di Donald Trump ha lavorato
per alcuni mesi come consulente indi-
pendente del governo federale. Incari-
co dal quale si e dimesso in polemica
con Anthony Fauci e Deborah Birx,
il primo al potere da circa 40 anni, dei

qualinon ha condiviso gli indirizzi sug-
geriti prima a Trump e poi a Joe Bi-
den. Nel suo saggio (A Plague upon
our House; La peste sopra la nostra Ca-
sa), Atlas sostiene che la gestione del
Covid-19 da parte della task force gui-
data da Fauci ha avuto l'effetto di «in-
crinare in modo profondo la fiducia nel
governo, nelle istituzioni sanitarie e
nella scienza». Un fatto grave, scrive
Mangia, ove si consideri che negli Usa
«l costituzionalismo e stato inventato
non per limitare i diritti delle persone,
ma per limitare i poteri dei governi.
Un’idea, questa, che non ha mai attec-
chito in un paese a cultura burocrati-
co-amministrativa come I'Italia».

Non stupisce, dunque, che la Cor-
te suprema, con una sentenza clamoro-
sa, abbia bocciato 1'obbligo vaccinale
voluto da Joe Biden, su consiglio di
Fauci, per le aziende con piu di 100 di-
pendenti. L'idea di Atlas, sottolinea il
professor Mangia, & sempre stata sem-
plice: «Anziché imporre lockdown gene-
ralizzati, disastrosi per’economia, per
lasocieta e perla vita delle persone, sa-
rebbe stato meglio concentrarsi sulla
tutela dei fragili, secondo una linea di
protezione focalizzata». Piu avanti: la
scienza che vale in Gran Bretagna non
e la stessa che vale in Usa; e quella che
vale in Usanon vale per I'Italia, tantoé
vero che in Usa i guariti non sono equi-

parati ai vaccinati (con una, due o tre

Finisce la pandemia, iniziano i processi: Oxfam
accusa Big Pharma di avere speculato suivaccini
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dosi), mentre in Europa lo sono. D’ac-
cordo con Atlas, il professor Mangia so-
stiene che a scienza, diversamente
da quanto si ripete sistematicamente,
non & mai politicamente neutrale.Es-
emmai uno strumento di legittimazio-
ne del potere politico, che prende
un’opinione scientifica e ne fa un sape-
re ufficiale, che gli serve perlegittimar-
si, in un gioco di specchi vecchio comeil
mondo. Questo € il momento del potere
tecnico-scientifico. Ma sempre potere
é.Anzi, e burocrazia che siavvale della
scienza per governare. Non scienza».
Oltre a quelle degli accademici
indipendenti contro 'uso che i governi
hanno fatto della scienza durante la
pandemia, stanno emergendo anche le
critiche del mondo sanitario e delle
Ong contro Big Pharma. Il sito frontli-
nedoctors, che sostiene di battersi per
I'indipendenza del mondo sanitario
Usa dalla politica, ha appena preso po-
sizione contro il vaccino Pfizer per i
bambini piu piccoli, da sei mesi a cin-
que anni. Un vaccino continuamente
proposto al governo federale tramite la
Fda (Food and drug administration),
nonostante il fallimento accertato de-
gli studi clinici. La Pfizer, tuttavia, in-
siste nella richiesta. II motivo? Nel
mondo di sono 600 milioni di bambini
sotto i cinque anni, scrive frontlinedoc-
tors, e Pfizer prevede di espandersi an-
che in questo mercato, in cui prevede
tre dosi pro capite e di incassare 26 mi-
liardi di dollariconlavenditadi 1,6 mi-
liardi di vaccini al prezzo di 16,25 dolla-
ri per dose, asalire”.
Persottolineare ’aspetto specu-

lativo, il sito cita uno studio Oxfam,
I’'Ong mondiale che si batte contro le di-
seguaglianze e la poverta, in cui si af-
ferma: «Mai nella storia i governi han-
no acquistato piu dosi di vaccini per
una malattia. La produzione su larga
scala dovrebbe ridurre i costi. Tanto
piu che i principali vaccini di tipo mR-
na prodotti da Pfizer e Moderna sono
stati sviluppati grazie a finanziamenti
pubblici pari a 8,3 miliardi di dollari e
hanno un costo di produzione di 1,20
dollari a dose per Pfizer e di 2,85 dolla-
ria dose per Moderna. Le due multina-
zionali del farmaco hanno addebitato
ai vari governi un prezzo pari a 24 vol-
teil costo diproduzione. Il prezzo piu al-
to e stato pagato da Israele: 28 dollaria
dose per Pfizer».

L’Ue di Ursula Von der Leyen
avrebbe pagato a Pfizer 12,5 euro per
la prima fornitura e 25 euro per la se-
conda di tre miliardi di dosi. Prezzi de-
stinatiasalire, sostiene Oxfam: «I.’am-
ministratore delegato di Pfizer ha pre-
visto che in futuro si possa raggiunge-
reil prezzo di 175 dollari per dose, pari
a 145 volteil costo di produzione». 'Ox-
fam sostiene che perfino Covax, organi-
smo istituito dall’'Oms per 'acquisto
dei vaccini destinati ai paesi poveri, do-
verisulta vaccinato soloil 23% della po-
polazione, ha dovuto pagare per le dosi
Pfizer e Moderna un prezzo pari a cin-
que volte il costo di produzione. E con-
clude:<E tempo di mettere le persone
prima dei profitti». Pura illusione, as

usual.
8 Riproduzione riservato . |
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PFIZER
Fatturato darecord,

ma a Catania licenzia

BN Pfizer presenta il bilancio 2021:
grazie ai vaccini, fatturato raddoppia-
to. E ora la piti grande multinazionale
farmaceutica del mondo. Ma a Cata-
nia manda via piu di 200 lavoratori:
130 licenziamenti collettivi, ad altri
80non sara rinnovato il contratto.
CAPOCCI, MARSALA A PAGINA 6

PANDEMONIO

AncheselaPfizer
raddoppia il fatturato
al mercato non basta

Senza precedenti il bilancio 2021, I'azienda é ora la pit grande
farmaceutica del mondo. Ma gli investitori non si accontentano

ANDREA CAPOCCI

BE Gli azionisti della Pfizer non
dimenticheranno facilmente il
2021. Nell’appuntamento trime-
strale con gli investitoriin cui ha
presentato il bilancio dell’anno
passato, 'amministratore dele-
gato Albert Bourla ha snocciola-
to cifre impressionanti persino
per una multinazionale farma-
ceutica. In un anno, il fatturato
della Pfizer e praticamente rad-
doppiato, passando da 42 miliar-
di di dollari del 2020 agli 81 del
2021. Solo nel quarto trimestre,
'azienda ha registrato ricavi per
quasi 24 miliardi di dollari e un
utile di 3,39 miliardi. Grazie a
questi numeri record, la Pfizer &
destinata a diventare la piti gran-
de casa farmaceutica al mondo
per fatturato (era I'ottava un an-
no fa), superata solo dalla John-

son & Johnson le cui attivita pe-
10 spaziano anche oltre il setto-
re biomedicale. Le proiezioni
per il 2022 sono ancora piu ro-
see: le previsioni parlano di cen-
to miliardi di ricavi.

QUESTA MONTAGNA di denaro si é
accumulata grazie alla pande-
mia, che per Pfizer ha aperto un
mercato senza precedenti. Circa
36 miliardi di dollari del fattura-
to 2021 provengono infatt da
due soli prodotti legati al Co-
vid-19: il vaccino Comirnaty e il
farmaco anti-virale Paxlovid.
Senza questi ricavi, 'azienda sa-
rebbe cresciuta di un modesto
6%. L'espansione dell’azienda &
stata aiutata anche dall’azione
dei governi, che con acquisti an-
ticipati per molti miliardi di eu-
ro negli Usa e nell'Unione euro-
pea hanno rimosso ogni rischio
d’impresa. In queste aree, il vac-

cino Pfizer rappresenta il 70%
del mercato.

SONO NUMERI che basterebbero
per una finanziaria, ma in futu-
ropotrebbero addirittura cresce-
re. Nel 2022, I'azienda prevede
di incassare ancora di piul grazie
alla pandemia: 32 miliardi di eu-
ro dal vaccino e 22 miliardi dalla
pillola. Secondo Bourla, la corsa
al vaccino continuera anche ne-
gli annia venire. «l nostri ricerca-




tori continuano a monitorare il
virus Sars-Cov-2 e ritengono im-
probabile che esso venga eradi-
cato del tutto nel prossimo futu-
ros, ha detto il manager. Trale ra-
gioni, ha indicato «la distribuzio-
ne globale del virus», «la sua abili-
ta di mutare ripetutamentes e la
durata limitata dell'immunita.
Bourla non ha fatto alcun riferi-
mento alle disuguaglianze vacci-
nali, che hanno lasciato scoper-
tedal vaccino intere aree del pia-
netadacuisisonoregolarmente
sviluppate nuove varianti. Si e li-
mitato a riferire che un miliardo
di dosi di vaccino sono state con-
segnate al governo Usa a prezzo
dicostoaffinché siano distribui-
te nei paesi poveri. Il manager
ha pero dispensato ottimismo:
«Ora disponiamo degli stru-
menti, come vaccini e tratta-
menti, che ci consentiranno

L’anno prossimo
potrebbe arrivare
a 100 miliardi di
dollari, grazie alla
pillola antivirale

il manifesto

non solo di gestire meglio la
pandemia, ma anche di affron-
tare la fase endemica. Questi
strumenti ci permetteranno di
tornare alla normalitas.
IL FUTURO DELL’AZIENDA ¢ legato
airichiami di chi e gia vaccinato.
Proprio ieri 'Agenzia europea
del Farmaco ha iniziato a valuta-
re il booster negli adolescenti,
mentre la statunitense Food and
Drug Administration ha solleci-
tato I'azienda a fornire i dati sul
vaccino anche nei bambini al di
sotto dei 5 anni. L'azienda, inol-
tre, ha iniziato la sperimentazio-
ne di una nuova dose di Comir-
naty specifica per la variante
omicron in volontari adulti.
L’altro tesoretto arrivera dal
farmaco antivirale Paxlovid, che
secondoiprimi dati ha un’effica-
cia dell’89% nel prevenire le
ospedalizzazioni nei pazienti ad

L inistratore deleg

alto rischio, del 70% nei pazienti
arischio standard e ha gia ricevu-
to ordinativi in tutto il mondo.
La previsione & di 120 milioni di
trattamenti prodotti nel 2022,
di cui 90 nella seconda meta
dell'anno.

L’azienda ha anche stretto ac-
cordi con il Medicine Patent
Pool, un fondo che gestisce le li-
cenze brevettuali cedute dalle
aziende dei paesi ricchi ai paesi
pit poveri. Questo permettera
di avviare anche una produzio-
ne di generici a basso costo del
Paxlovid, che nei paesi piu ric-
chi costa circa 600 dollari a trat-
tamento. Nella seconda meta
del 2022, inoltre, 'azienda speri-
mentera un nuovo farmaco ora-
le contro il Covid.

NONOSTANTE LE CASSE piene, I'a-
zienda non intende perd rinun-

della Pfizer Albert Bourla foto LaPrasse

ciare ai profitti e collaborare con
le agenzie di salute globale. Co-
me larivale Moderna, Pfizer hari-
fiutato ogni aiuto al programma
dell’Oms per portare in Africa la

capacita locale di produrre vacci-
ni. Né intende rinunciare al mo-
nopolio garantito dai brevetti, co-
me chiedonoi paesia basso reddi-
to all'Organizzazione mondiale
del commercio. D’'altronde il
mercatonon concede distrazioni
umanitarie. Anzi, le comunica-
zioni della Pfizer hanno deluso
gli investitori che si attendevano
cifre addirittura migliori. Alla
chiusura dell’incontro il titolo in
borsa perdeva il 4% rispetto al
giorno precedente.




Alla nascita, & possibile
conservare le staminali
del cordone ombelicale,

utilizzabili, in prospettiva,

per diverse malattie.

Ma I'ltalia, per leggi
indeguate, sfrutta poco e
male questa opportunita.

di Luca Sciortino

Si potrebbe dire che quan-

do nasce un figlio, i geni-
tori hanno a disposizione

un piccolo tesoro. sonole co-
siddette cellule staminali ematopoietiche
del cordone ombelicale, crioconservabili
per la cura di varie malattie. Ma sarebbe
meglio sostenere che & I'intera comuni-
ta a poter accedere al tesoro, visto che
di una banca di staminali del cordone
potrebbero giovarsi futuri malati com-
patibili con un trapianto di quelle cellule.

La prova del loro valore sta proprio
nell’etimologia del termine «ematopo-
etico», composto dalle parole greche
«sangue» e «creare»: con le cellule del
cordone si possono generare tutte quelle
del sangue e del sistema immunitario. Di
fatto, in oltre 70 malattie, da leucemie,
anemie, linfomi a tumori come neuro-
blastoma e mieloblastoma, & possibile
ricorrere a un trapianto con buone pro-
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UEL TESORD (SPRECATO)

DI GELLULE

-babilita di guarigione.

' Negli ultimi mesi, si sono succedute
diverse notizie che mostrano come 1'I-
talia non sfrutti appieno questa risorsa.
Al momento, a regolare la materia ¢ un
decreto legge 2009 per cui la donazione
volontaria, anonima e gratuita del san-
-gue del cordone ombelicale per garantire
un livello essenziale di assistenza, & ga-
rantita dal Servizio sanitario nazionale
(Ssn). Vengono messe a disposizione
della comunita internazionale cellule
staminali emopoietiche cordonali per il
trapianto allogenico presso le 18 banche
di sangue cordonale autorizzate sul ter-
ritorio nazionale.

Lo stesso decreto consente anche la
conservazione delle staminali cordonali
a carico del Ssn per uso «autologo» de-
'dicato al-neonato 0 a un consanguineo,
in presenza di specifiche situazioni pa-
tologiche o di rischio di malattia geneti-
camente trasmissibile. Sono casi di parti-
colari patologie trattabili con trapianto di
staminali del cordone, presentando una
documentazione rilasciata dal medico
specialista.

Al di fuori di questi casi, una fami-
glia che vuole tenersi le cellule stami-
nali cordonali a uso privato in Halia &
costretta o a rinunciare a tale preziosa
«risorsa» biologica o a servirsi di una ban-
ca privata con sede all’estero. In quest’ul-
tima eventualita, dovra sostenere una
spesa di circa 3 mila euro, eseguire alcuni
esami diagnostici, ottenere un permesso
della struttura sanitaria dove avverra il

parto e'infine portare con sé |'attrezza-
tura per il prelievo inviata dalla banca.
Accade cosi che, in presenza di que-
sto quadro normativo, venga raccolto
soltanto il 4 per cento dei campioni: co-
me dire che su 100 cordoni ombelicali 96
non possono essere usati per trapianti
di cellule ematopoietiche. Per esempio;,
nel 2013, a fronte di 514.308 nascite, le
unita raccolte erano 22.636. Lepidemia
di Covid ha ulteriormente contratto la
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raccolta: il 2020 registrava una riduzione
del 40 per cento sul 2019. Di poco pil
del 2 per cento dei campioni raccolti,
il 70 per cento viene crioconservato in
banche private e il 30 finisce in quelle
pubbliche. Gli studi scientifici attestano
la funzionalita del campione per 23 anni
e 5 mesi, manon ci sono evidenze su un
periodo superiore a questo:

[ problemi per chi decide di conser-
vare le cellule del cordone’per uso per-
sonale non finiscono qui. La maggior
parte delle banche private non possiede
I'accreditamento internazionale Fact-
NetCord, che assicura I’efficienza del-
la crioconservazione e la tracciabilita
dell’intero processo. Chi incappa in una
delle tante banche senza questa carat-
teristica, in caso di necessita non potra
ricevere un trapianto nei centri della Rete
nazionale trapianti, che possono utilizza-
re solo staminali «bancate» nelle strutture
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nazionali e internazionali autorizzate.
«Non & nemmeno facile per le fami-
glie distinguere le vere biobanche dalle
agenzie che operano da intermediari»
spiega Luana Piroli, direttore generale
della banca InScientiaFides, una delle
poche accreditata FactNetCord. «Per ogni
campione conservato lo Stato spende in
totale circa 19 mila euro controi 1.200 di
una banca privata e deve sostenere 18
biobanche, quando tutto il resto dell’Eu-
ropa ne possiede 26. A gueste 18 fanno
capo 200 ospedali, a volte attivi solo da
lunedi a venerdi: se una madre partorisce
di sabato e domenicarischia seriamente
di non poter conservare il campione».
Tutto cid fa capire che occorrerebbe
unarazionalizzazione dellalogistica e un
incremento delle raccolte. Il fatto di avere
molte piu banche delle altre nazioni ci
avvantaggerebbe, ma di fatto siamo il
Paese che in assoluto conserva meno.

:mm Quando una famlgha si pre-
senta all‘ospedale per il parto compila un
modulo in cui sceglie se donare o meno.
A quel punto il campione viene conser-
vato in una banca privata e inserito in un
registro nazionale. Se nel corso del tempo
una persona compatibile ne ha bisogno,
la famiglia puo donarlo con un rimborso
totale di tutte le spese. Altrimenti pud
conservarlo e impiegarlo, nel caso ce ne
fosse bisogno, per utilizzo personale.
Nel 2010 era gia stata fatta una pro-

posta di legge in questa direzione ma &
rimasta tale. Il risultato e stato quello di
avere un settore dove proliferano agenzie.
commerciali e i campioni a disposizione
scarseggiano. Non é facile decidere come
migliorare la situazione. «lo credo che

la ricerca stia per oftrire una soluzione
a questo problema» dice Gina Zini, di-
rettrice dell’Unita operativa complessa
Emotrasfusione della Fondazione Poli-
clinico universitario Gemelli di Roma.
«Sempre pili spesso sara possibile curare
linfomi, leucemie e malattie genetiche
con nuove cure come la terapia genica,
finalizzata alla riparazione della lesione
genetica delle staminali del paziente, 0
le CAR-T cells: linfociti del paziente ge-
neticamente modificati per aggredire le
cellule tumorali. Quanto prima saranno
disponibili questi trattamenti che si ba-
sano sulle cellule del paziente, si ridurra
drasticamente la necessita di impiegare
cellule staminali da donatori».

Con un quadro legislativo simile a
quello tedesco potremmo comundue ot-
tenere un incremento notevole della rac-
colta, con la conseguente diminuzione
dei costi e la loro ottimizzazione. Inoltre,
verrebbe favorito I’accreditamento delle
banche allo standard internazionale con
minore spazio per le intermediazioni.

«Resta comungue attuale il proble-
ma» aggiunge Zini «di promuovere la
donazione anche nelle comunita non
europee per arricchire le banche con una
maggiore varieta di profili genetici». Una
copertura ampia permetterebbe, ed & il
fatto piu rilevante, di salvare piu vite. m
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non riuscivano a prenota-

reitamponi; il contact tra-
cing bloccato; le reclusioni ob-
bligate per i ritardi nell’invio
degli esiti dei test. Molti dei di-
sagi vissuti recentemente dai
lombardi hanno un denomina-
tore comune: l'inefficienza del
sistema informatico della sani-
ta regionale. O meglio, dei vari
sistemi informatici, visto che
Ats, medici di Famiglia, Asst,
sono tutti costretti a usare
un’infrastruttura costruita sen-
zaundisegno organico. Un col-
lage di software diversi che sot-
to la pressione di Omicron, so-
no stati aggiustati in corso d’o-
pera, rattoppati e piegati alle e-
sigenze.

Iniziamo dalle Ats che per
tracciare positivi e contatti usa-
no un programma sviluppato
dalla softwarehouse bresciana
Invisiblefarm. Un software ac-

quistato in autonomia da ogni
singola Ats (il sistema & uguale
per tutte, ma é stato comprato
daognunasingolarmente),sen-
za un contratto quadro. Cosi e
comprensibile che con l'arrivo
di Omicron, quei sistemi - tara-
ti per le esigenze delle singole
Ats - non abbiano retto all’au-
mento dei casi. Da qui i ritardi
nelleliberazionieil tracciamen-
to saltato.

l efile agli Hub; imediciche

UN MODUS operandi oscuro, vi-
stochela Regione haun’agenzia
- Aria - che oltre a essere una

Dir. Resp :Marco Travaglio
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softwarehouse, deve centraliz-
zare gli acquisti sanitari. Il sof-
tware di Invisiblefarm, poi, non
comunicava con il sistema for-
nito da Ats ai medici di famiglia
per prenotare i tamponi. Da qui
I'impossibilita di prenotare i te-
st, motivo delle file in farmacie.

Inoltre entrambi i sistemi di
Atssisonorivelati incompatibi-

li con un terzo software, il Ma-
linf, creato da Aria per il conteg-
gio dei positivi, quello che aveva
inviato a Roma i dati epidemio-
logici errati, costringendo la
Lombardia a una settimana di
zona rossa non giustificata.

Nella classifica delle respon-
sabilita Aria & sul podio. La Cor-
te dei Conti gia nel 2021 aveva
sottolineato come avesse fallito
nel ruolo di centrale d’acquisto,
come denunciato nelle loro in-
terrogazioni dai consiglieri Pie-
tro Bussolati (Pd), Marco Fu-
magalli e Massimo de Rosa
(M5S).

Un giudizio negativo ribadito
dalla Corte il 31 gennaio 2022,
quando ha analizzato il “Piano
d’azione”, presentato da Aria
persanarelecarenzedel2021.E
anche questa seconda indagine
- che ¢l Fatto haletto in antepri-
ma - & stata unabocciatura. Per
i giudici, Aria non hanno fatto

nulla perrisolvere i problemi ri-
guardanti: “assetto societario,

governance e funzioni”; “perso-
nale”; “immotivate disparitanel

-l
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CHI PAGA? DAL TRACING K.0. Al RITARDI NELLE GUARIGIONI: MANCA LA PIATTAFORMA INFORMATICA UNITARIA

[ software si moltiplicano, sistema in tilt

trattamento economico del per-
sonale”; “ricorso eccessivo alle
consulenze”; “mancato rispetto
del limite dei compensi degli
amministratori”; “Criticita rile-
vate nello svolgimento della
funzione di centrale acquisti,
nella programmazione, nel mo-
nitoraggio sugli acquisti” e negli
“strumenti operativi”.

TRANCHANT il giudizio dei giu-
dici: “Il documento risulta ca-
rente sia sotto il profilo formale
che sotto quello sostanziale».
Ciononostante ieri la Giunta
Fontana ha affidato ad Aria il
compito di creare la nuova “Re-
te regionale di Prenotazione sa-
nitaria”.

AN. SPA.
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“Operate quel bimbo”
La vittoria dei medici
sul genitori No Vax

[l giudice da ragione all'ospedale: bocciato 'uso di sangue di non immunizzati
L'intervento al cuore va fatto subito, un curatore per convincere la famiglia

dal nostro inviato

Rosario Di Raimondo

MODENA — L’intervento € urgente,
il bambino deve essere operato al
pil presto. E adesso i medici del
policlinico Sant’Orsola di Bologna
sperano di poter accogliere il pri-
ma possibile il piccolo di due anni
che deve subire un intervento al
cuore, leri il giudice del tribunale
di Modena Alberto Rovatti ha re-
spinto il ricorso della sua famiglia,
che non voleva venisse usato san-
gue di persone vaccinate per un’e-
ventuale trasfusione, bloccando
di fatto i bisturi dei chirurghi. Ma
il sangue é sicuro e non c’e alcunri-
schio, decreta il magistrato, che
ha nominato la direttrice del poli-
clinico Chiara Gibertoni curatore
speciale del bimbo. Significa che
sara lei a prendere le decisioni ne-
cessarie e a firmare il consenso in-
formato per l'operazione. Prima
di tutto viene il bene del minore.
Ma il muro contro muro legale
non sembra essere finito: con un
comunicato diffuso ieri sera, I'av-
vocato dei genitori non parla
espressamente di ricorso (non
esclusoin mattinata) ma ribadisce
i suoi dubbi.

Di fatto il tribunale ha dato ra-
gione al policlinico su tutta la li-
nea. Era stato I'ufficio legale dell’o-
spedale, il 2 febbraio, a presentare
il ricorso e a segnalare i fatti alla
procura dei minori. Con I'atto il

Sant’Orsola aveva messo nero su
bianco che «l'intervento chirurgi-
co programmato non & rinviabile»
e che «stante l'estrema criticita
della situazione» bisognava acqui-
sire il consenso per «procedere
con urgenza al ricovero e all'inter-
vento». E per questo, dopo chesi &
espresso il giudice, ieri si guarda-
va gia il calendario per una possi-
bile data dell'operazione. Si parla
di giorni, al massimo pochissime
settimane. Perché I'intervento si
deve fare. E la trasfusione pure.
Ma non sara facile. Il bambino,
che soffre di una cardiopatia, non
e ricoverato. Si spera che l'inter-

vento del giudice e la moral sua-
sion che verra messa in campo (an-
che grazie al curatore speciale)
possano sbloccare la situazione
con la famiglia senza ulteriori
strappi.

L’avvocato Ugo Bertaglia, legale
dei genitori, che sono originari di

Sassuolo, ieri sera ha inviato un
lungo e ambivalente comunicato
stampa. Scrive che i genitori han-
no detto si all'intervento, «che de-
ve essere praticato nei prossimi
giorni». Che hanno detto si all’e-
ventuale trasfusione. Ma «hanno
semplicemente richiesto che la
trasfusione soddisfi le scelte reli-
giose e obbedisca ai criteri pru-
denziali che la patologia del bam-
bino consiglia». E quisi torna ai so-
liti dubbi. A partire dal rischio di
«trasmettere frammenti di protei-
na Spike» con l'utilizzo di sangue

di persone vaccinate. I legali am-
mettono che «quest’ultima circo-
stanza e stata esclusa in termini as-
soluti dall’ospedale ma i genitori,
anche sulla scorta di pareri medi-
ci terzi, preferiscono coltivare la
scelta pit cautelante per il bambi-
no». E ancora, viene ribadita la te-
si delle tracce di feti nei vaccini,
che si scontrano con le convinzio-
ni religiose della famiglia.

Nulla che abbia convinto il giu-
dice di Modena. La strada & ri-
schiosa perché in campo c’é an-
che la procura dei minori di Bolo-
gna, guidata da Silvia Marzocchi,
che ha presentato un ricorso al tri-
bunale. Un intervento pia ampio
volto a valutare un’eventuale limi-
tazione della potesta genitoriale.

Se la storia é gia di per sé diffici-
le, nelle ultime ore & diventata sur-
reale. Una decina di persone No
Vax ha chiamato lospedale
Sant’Orsola: si offrivano per dona-
reil loro sangue al bambino. La fa-
miglia, del resto, aveva giarecluta-
to una quarantina di donatori non
vaccinati per la causa attraverso il
passaparola nella galassia contra-
ria ai vaccini anti Covid.

«Non esistono evidenze scienti-
fiche secondo cui il sangue dei do-
natori vaccinati contro il Covid
non sia sicuro e affidabile», dice il
presidente di Avis Gianpietro Brio-
la, stigmatizzando le fake news
sull’argomento annunciando de-
nunce. «Le notizie arrivate da Bo-
logna rappresentanoil triste epilo-
godella disinformazione e del pre-
giudizio».
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Covid, i morti sono 10mila

Tanti quanti gli abitanti di un paese come Formello. Rispetto alla popolazione residente si tratta
di una persona ogni 580. E mentre i contagi scendono, sono in caduta libera gli screening oncologici

Malasanita al Vannini ora indaga la Regione

di Arianna Di Cori fausta classifica a livello naziona-
le, dietro a Lombardia, i cui 37.763
morti sono lo specchio del dram-
ma della prima ondata, Emilia Ro-
magna (15.390), Veneto (13.404) e

Piemonte (12.758).

Diecimila morti. Un paese, € nem-
meno tanto piccolo: come Cape-
na, Formello, Cori. I1 Lazio ieri ha
superato quota 10mila decessi a
causa del virus, precisamente so-
no 10.029, una media di 417 deces-
si al mese. Un numero importante
e tristemente simbolico, che pone
la regione al quinto posto dell'in-

Diecimila vittime
Frenano i contagi
ma non iricoveri

Dall'inizio della pandemia nel Lazio ci sono stati 10.029 decessi
Terapie intensive come in Lombardia, ma con meta della popolazione

@ apagina 2

di Arianna Di Cori

Diecimila morti. Un paese, e nem-
meno tanto piccolo: come Capena,
Formello, Cori. Il Lazio ieri ha supe-
rato quota 10mila decessi a causa
del virus, precisamente sono
10.029, una media di 417 decessi al
mese. Un numero importante e tri-
stemente simbolico, che pone lare-
gione al quinto posto dell'infausta
classifica a livello nazionale, dietro
a Lombardia, i cui 37.763 morti so-
no lo specchio del dramma della
prima ondata, Emilia Romagna
(15.390), Veneto (13.404) e Piemon-
te (12.758).

Rapportato al totale della popo-

lazione residente, il Covid nel La-
zio si & portato via una vita ogni
580 persone. Se invece si prende in
esame il totale di positivi dall’ini-
zio della pandemia (961.675), i de-
cessi sono stati uno ogni 95 abitan-
ti.

Mentre i nuovi casi positivi sono
in netta diminuzione — ieri erano
10.342. il martedi della scorsa setti-
mana erano 12.131, e nell’arco di 7
giorni la flessione & stata del 20%in
meno — il numero di morti non se-
gue la stessa curva discendente.
Anzi, aumenta: negli ultimi 7 gior-
ni nel Lazio sono morte 181 perso-
ne, la settimana precedente 149. Pe-
sano in questo senso i dati suirico-

veri, in particolare quelli in terapia
intensiva. Sono 184, poco meno di
quelli lombardi (197) ma molti di
piu se si usa come metro di parago-
ne la popolazione residente, che in
Lombardia é il doppio di quella la-




ziale.

E se il trend generale & quello di
un progressivo miglioramento e di
una maggiore liberta, grazie anche
ai 13 milioni di vaccini che sono sta-
ti somministrati nel Lazio, con il
76% della popolazione maggioren-
ne ad aver gia effettuato la dose
booster, un numero resta incanco-
labile: I'altra faccia delle morti per
Covid. Le vittime collaterali. Tutte
quelle persone che negli ultimi 24
mesi hannorimandato, o sisono vi-
sti posticipare screening e cure
che avrebbero salvato loro la vita.

L’Osservatorio nazionale scree-
ning (Ons)ieri ha diramato i risulta-
ti del quarto monitoraggio fatto in

Il bollettino
I numeri del Covid

tempi di coronavirus, che analizza
I'andamento dei ritardi dal primo
gennaio 2020 al 31 maggio 2021
Emerge che nel Lazio, dopo la so-
spensione delle attivita di scree-
ning (marzo e aprile 2020), i cittadi-
nisono stati richiamati ad affettua-
re le analisi in massa, ma oltre un
terzo delle persone ha rimandato
le visite.

Rispetto alla media nazionale in-
fatti, il sistema regionale si & dimo-
strato fortemente reattivo, regi-
strando un calo di pochi punti per-
centuali nella chiamata attiva
(-5,3% per il Pap test, contro una
media del 28,4% in Italia, — 10% per
lo screnning mammografico con-

10.343

Nuovi positivi

leri nel Lazio, su108.591
tamponi sono stati riscontrati
10.343 nuovi casi

9,5%

r

lirapporto
Il rapporto fra positivie tamponi
edel 9,5% ‘
4.434
I Emergenza
LB Il personale
Incitta sanitario al
Sono inuovi casi positiviaRoma  lavoronel
repartodi
Terapia
Intensiva Covid
40 dell'gspedale

Decessi

leri nel Lazio le vittime da Covid

sono state 40

Sant' Andrea

184

Terapie intensive

I malati in terapia intensiva sono

184

troil 20% italiano). Ma il senso di in-
sicurezza che ancora permea le
strutture sanitarie ha allontanato i
cittadini. E cosi sono andati persi
59.825 Pap test (-33,5%), 87.739
mammografie (-35,6%) e 110.046
screening del colon retto (-36,9%).

Numeri che pesano sulla salute
pubblica: '0Ons stima che, solo a
causa di questi mancati screening,
almeno 1.775 persone non si sono
accorte in tempo di aver sviluppa-
to un tumore.
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La lotta alla pandemia

Gli ospedali ora respirano
attivati 200 nuovi posti
Trascurati gli “altri” malati

»Su i contagi, calano ricoveri e intensive »I ritardi sulle patologie ordinarie, i medici:
Lazio, oltre 10mila vittime per il virus «[ pazienti arrivano in condizioni critiche»

ILFOCUS

L’ attivazione di altri 200 posti
letto. A cui si sommano i 600
delle cliniche private aperti l'ul-
tima settimana di gennaio: cosi
torna a respirare la rete ospeda-
liera regionale. In attesa del ca-
lo dei contagi dopo il picco regi-
strato lo scorso mese. I numeri
deiricoverati e ancora alto:ieri,
secondo l'ultimo bollettino re-
gionale i pazienti in reparto
erano 2.074, 25 in meno rispet-
toal giorno precedente. Mentre
le terapie intensive registrano
184 malati gravi, con un calo di
15 pazienti. Quindi i decessi: ie-
risono stati 40 con il totale che,
da inizio pandemia, ha supera-
to i 10 mila malati morti per Co-
vid: 10.029. Prosegue intanto il
programma vaccinale: da oggi i
centri saranno ad accesso libe-
ro e fino ad esaurimento delle
disponibilita giornaliere nella
fascia pomeridiana (a partire
dalleore14).

LA RETE OSPEDALIERA

Per i dirigenti dei pronto soc-
corso € presto per parlare di
“discesa”. Ma certo i numeri
iniziano a rallentare: «Dalla
scorsa settimana abbiamo no-
tato la flessione, dopo settima-
ne infernali in cui I'intero siste-
ma dei ricoveri andava a rilen-

to proprio per 'altissima richie-
sta di ospedalizzazioni» confer-
ma Giulio Maria Ricciuto, pre-
sidente Simeu (Societa di medi-
cina di emergenza e accettazio-
ne). Con i camici bianchi che
guardano gia al prossimo futu-
ro e un nuovo allarme che & gia
scattato. Quello dei pazienti
non Covid che stanno arrivan-
do in condizioni critiche. «Sa-
pevamo che sarebbe accaduto.
Questa situazione si era regi-
strata nelle fasi pili acute della
pandemia e ogni volta che le
strutture sanitarie si riempio-
no di malati infetti. Il problema
e strutturale e di non facile so-
luzione. I malati stanno trascu-
rando le patologie croniche ri-
mandando visite e appunta-
menti» spiega il professor Ric-
ciuto. Con il rischio che la situa-
zione peggiori nelle prossime
settimane: «Intanto dobbiamo
aspettare che reparti e padiglio-
ni si alleggeriscano perché an-
che se c’e stato un lieve miglio-
ramento, registriamo ancora
numeri importanti e sara cosi
ancora per il prossimo mese.
Per capirlo é sufficiente notare
il numero dei contagi giornalie-
ri». Ancora ieri, come comuni-
cato dalla Regione Lazio nel
bollettino, sono stati 10.342 i
nuovi casi positivi, 5.029 in piu
rispetto a lunedi. Nella Capitale
invece sono stati 4.434 i conta-
giati registrati nelle ultime 24
ore.

IL PIANO

«L’intero piano sanitario regio-
nale va rinforzato - aggiunge il
presidente Simeu - abbiamo
gia aperto i tavoli di lavoro per
reclutare nuovi medici e per
ampliare gli spazi degli ospeda-
li».

La priorita é ridurre il tempo di
attesa dei pazienti, & questo
uno degli elementi che sta
creando maggiori problemi nel-
la gestione dei ricoveri e dei po-
stilettoin questa quarta ondata
della pandemia spinta dalla va-
riante Omicron. L'obiettivo
quindi resta allargare |'operati-
vita dei pronto soccorso. Ecco
perché i dirigenti sanitari stan-
no mettendo mano alle pianti-
ne degli ospedali. A caccia dire-
parti e padiglioni dismessi da
riattivare, in supporto dei pron-
to soccorso. Infine, c’¢ il proble-
ma del personale sanitario. A
partire dalla prima linea pron-
tosoccorso, 360 camici bianchi

da schierare. Una voragine regi-
strata dallo scorso novembre:




tra i dottori andati in pensione,
gli specializzandi che ora sono
impegnati per eseguire i tampo-
ni o somministrare vaccini. A
cuisi sommano i sanitari che si
sono contagiati. Ecco perché la
lista delle disponibilita & sem-
pre pill corta tanto che in alcu-
ni ospedali, come al San Camil-
lo, & stato necessario chiudere
due reparti perché senza medi-
ci. Non una novita: nella prima
fase della pandemia (ottobre
2020) erano stati richiamati in
corsia ancheicamici bianchiin
pensione. Cosi la Pisana lo scor-
so gennaio (il 19) ha approvato
una delibera che consente, at-

traverso il decreto “Cura Ita-
lia”, di aprire ai reclutamenti
temporanei del personale me-
dico anche traicittadini di Pae-
si extra UE, che siano titolari di
permesso di soggiorno e che
siano iscritti a ordini professio-
nali che gia esercitano la pro-
fessione medica e conoscono la
lingua italiana. Resta infine an-
cora il nodo degli infermieri.
Caselle vuote, in attesa che dal-
la Regione arrivi lo sblocco sul
concorso e sulla lista d’attesa.
Flaminia Savelli
[z RIPRODUZIONE RISERVATA

Un’immagine del pronto
soccorso dell'ospedale San
Filippo Neri. La pressione
sugli ospedali, dopo mesi di
emergenza sta calando

(foto LAPRESSE)
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SENZA PRENOTAZIONE

RAFFORZARE IL
SISTEMA SANITARIO
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Ma De Luca si smarca:
in Campania mascherina
ancora per tutto febbraio

» Il governatore: uso del dispositivo anche »La stoccata: «A Roma si pensa di fermare
all'aperto, dobbiamo essere piti prudenti  la pandemia rompendo il termometro»

ILNODO
AdolfoPappalardo

inviato

PONTECAGNANO Di fatto, dall'ini-
zio della pandemia, i campani a
differenza di altrove non hanno
mai tolto la mascherina. E cosi,
almeno sino all'inizio della pri-
mavera, anche se il ministero del-
la Salute proprio ieri ne ha archi-
viato I'obbligo, almeno all'aper-
to, gia da dopodo-

mani e sino al 3l

marzo. E a prescin-

dere dalla colora-

zione delle zone.

Ma la Campania po-

trebbe decidere di

andare in direzione

diversa. A metterlo

subito in chiaro ¢ il

governatore De Lu-

ca che, ieri mattina,

ne approfitta per

menare anche un

paio di fendenti al

governo: «A volte

ho la sensazione

che a Roma pensa-

no di cancellare il

Covid rompendo il
termometro...», iro-

nizza lui. Anche se

il governatore, e for-

se & la prima volta

sempre dall'inizio

della pandemia, si mostra piti ot-
timista riguardo all'uscita
dall'emergenza Covid.

L'ORDINANZA

Ieri mattina, quello del governo,

era ancora un semplice orienta-
mento del tutto da limare. Poi ie-
ri pomeriggio ecco l'ordinanza
firmata dal ministro della Salute
Roberto Speranza che cancella
PRUDENZA

Il presidente della Regione
Campania Vincenzo De Luca
conferma obbligo di mascherina

I'uso del dispositivo di protezio-
ne all’'aperto (ma bisogna sem-
pre portarla con sé). A meno, ov-
vio, che non ci siano situazioni di
particolari affollamento. Ma De
Luca e di tutt’altro avviso e lo
spiega ieri mattina a margine del
cantiere per I'allungamento del-
la pista dell'aeroporto di Ponteca-
gnano.

«Le mascherine? Non andiamo
difretta, in Campania la terremo
qualche settimana in pill. Aveva-
te fretta di andare a gavazzare di
farviil Carnevale e invece ci man-
teniamo prudenti. Almeno per il
mese di febbraio la terremo per
arrivare alla fine dell'emergenza
inItalia, cheéfissata perla finedi
marzo», spiega De Luca ipotiz-
zando un obbligo tutto campano
che possa arrivare almenosino a
meta marzo. «Sarebbe irrespon-
sabile togliere 'obbligo di ma-
scherina nel momento in cui an-
diamoversoil Carnevale, San Va-
lentino, feste e festini. E chiaro
che ci avviamo verso l'esauri-
mento della quinta fase di conta-
gio, la situazione sta migliorando
nettamente», aggiunge lui senza
sapere che a Roma, di fatto, gli uf-
fici del ministero della Salute
hanno gia approntato I'ordinan-
za. Anticipando i tempi, perché
si era parlato di lunedi, e cancel-
lando anche una misura che vale
per tutte le regioni e non solo

quellein zona bianca.

Decisione che costringera palaz-
zo Santa Lucia, gia oggi, a verifi-
care se ci sia un varco per un'or-
dinanza regionale che obblighi
ancora l'uso della mascherina.
L'orientamento, infatti, & evitare
un atto che magari possa essere
impugnatoda qualcuno e diventi
un‘altra controversia prima in
tribunale e poi scontro politico.
Come & gia accaduto, tanto per
capirci, con la scuola. Meglio evi-
tare, quindi, anche se la Regione
terrebbe ancora per qualche set-
timana l'uso della mascherina.
Magaricontandosul fattochesia
una misura tutto sommato inno-
cua e abbastanza sopportabile e,
ancora, rimanga comunque un
deterrente contro gli assembra-
menti all'aperto per i giovani. Un
pallino per De Luca che ha sem-
pre tuonato contro la mancanza
di controlli e multe. Che comun-
que vi sono state, a leggere il re-

port pubblicato ieri dalla prefet-
turadiNapoli eriguardante tutta
la provincia. Dal 6 dicembre al 6
febbraio, per tanto per capirci, so-
no state controllate quasi mezzo
milione di persone dalle forze
dell'ordine (507mila per la preci-
sione) e ne sono state sanzionate
quasi un migliaio per il green
pass e ben 4176 per i dispositividi




protezione.

LOSCONTRO

Anche se De Luca non rinunciaa
punzecchiareil governo.

«Abbiamoregistrato nelle scorse
settimane cose francamente de-
menziali, in modo particolare in
relazione al mondo della scuola.
Le ordinanze nazionali hanno
mandato al manicomio le fami-
glie e i docenti. Stendiamo un ve-
lo pietoso, & stato qualcosa di in-
descrivibile quello che hanno fat-
to per la scuola», attacca lui rife-
rendosi proprio allo scontro sul-
la scuola davanti ai giudici del
Tar che hanno bocciato proprio

ILMATTINO

un’ordinanza regionale per pro-
lungarelaDad sinoa gennaio. Ed
€ un qualcosa che De Luca co-
munque non ha ancora digerito.
Poi si fa pili ottimista: «Andiamo
avanti cerchiamo di completare
la campagna di vaccinazione per
ibambini. Ieri (due giornifa, ndr)
eravamo a 18lmila bambini vac-
cinati nella fascia 5-11 anni, quin-
di la cosa va bene. Dobbiamo
completare - conclude - questa fa-
scia di vaccinazione, per il resto
cominciamo a guardare davvero
con fiducia e serenita al futuro. E
del tutto evidente che stiamo

uscendo ormai dall'epidemia».
Ed éla primavolta, dall'inizio del-
la pandemia, che De Luca si mo-

stra finalmente ottimista.
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

LA REGIONE INSISTE
SULLA CAMPAGNA
VACCINALE RIVOLTA

Al BAMBINL 18IMILA
INOCULAZIONI

NELLA FASCIA 5-11 ANNI
LE VALUTAZIONI
DELL'UNITA DI CRISI
POTREBBERO PORTARE
A UNA ORDINANZA

GIA IN QUESTA
SETTIMANA

I positivi in Italia
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