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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Cure palliative. A 10 anni dalla Legge 38 molti
progressi ma quattro regioni (Abruzzo, Calabria,
Campania e Sicilia) sono ancora inadempienti. Il
rapporto Agenas

E quanto emerge da un’indagine Agenas che ha svolto una ricognizione delle
attivita svolte dalle regioni. “Il livello di attuazione delle cure palliative e
complessivamente buono ma permangono ritardi e aree di debolezza in alcune
aree geografiche e in alcuni setting, principalmente quello ospedaliero a cui,
peraltro, continuano ad essere indirizzate inappropriatamente le domande e i
bisogni di cure insoddisfatti”.

10 FEB - A 10 anni di distanza dalla Legge 38/2000 sulle cure palliative ci sono ancora 4 regioni
inadempienti rispetto a quanto previsto dai Lea e altre 4 adempienti con impegno. Ma i risultati sono in
generale positivi. Il 90% delle aziende ha attivato la rete locale delle cure palliative; di esse, il 69% ha
attivato la Carta dei servizi via web e il 79% i percorsi di cure dedicate.

Nel setting ospedaliero, si rileva che 34 ASL risultano prive di equipe delle CP, mentre il 42,7% ha attivato
da 1 a 3 equipe e il 19% piu di 3.
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Nel setting delle cure domiciliari, solo 2 aziende non hanno attivato equipe mentre il 51,7% ha attivato da 1
a 3 equipe e il 46% piu di 3. Nelle UCP i professionisti sono completamente dedicati nel 57% delle aziende,
mentre non sono esclusivamente dedicati nel 43%.

Per quanto concerne il coinvolgimento del MMG, nel 94% é informato della presa in carico del paziente, nel
74% e anche coinvolto attivamente nel percorso di cura. Questo sono alcuni dei dati che emergono
dall’istruttoria predisposta da Agenas in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 35, comma 2-bis del DL.
25-5-2021 n. 73. Obiettivo & quello di svolgere una ricognizione delle attivita svolte dalle singole Regioni e
Province Autonome ed elabora un programma triennale per I'attuazione della legge 15 marzo 2010, n. 38,
al fine di assicurare, entro il 31 dicembre 2025, 'uniforme erogazione dei livelli di assistenza.

“Il livello di attuazione delle cure palliative € complessivamente buono — si legge nel documento -ma
permangono ritardi e aree di debolezza in alcune aree geografiche e in alcuni setting, principalmente quello
ospedaliero a cui, peraltro, continuano ad essere indirizzate inappropriatamente le domande e i bisogni di
cure insoddisfatti”. “E pertanto necessario — si raccomanda - un potenziamento quantitativo e qualitativo
dellintera filiera assistenziale specie sul fronte territoriale che preveda una cabina di regia regionale ancora
piu coinvolta nei processi decentrati e allocazione di risorse dedicate; tutto cio costituira 'impegno dei Piani
triennali previsti dalla legge.

La sintesi Il monitoraggio LEA per 'anno 2019 mostra che tra le 16 Regioni a statuto ordinario valutate, 4
sono risultate inadempienti (Abruzzo, Calabria, Campania e Sicilia) e 4 adempienti “con impegno” (Marche,
Piemonte, Toscana e Umbria) in merito all’'organizzazione delle cure palliative.

All'indagine condotta da Agenas hanno risposto tutte le 21 Regioni e P.A. e di tutte le ASL territoriali (99)
con una copletezza quindi del 100%. Sono stati censiti 307 hospice, di cui 7 pediatrici. E’ stato rilevato che:
hanno istituto formalmente la rete di cure palliative (adulto) 19 Regioni e P.A. con presa in carico sia dei
pazienti oncologici che non oncologici; 13 Regioni hanno anche attivato la rete di cure palliative
pediatriche. Tra le 19 Regioni che hanno istituito la rete, 13 hanno anche creato l'organismo di
coordinamento regionale e 11 hanno nominato il coordinatore regionale.

Corsi di formazione specifica per professionisti sono stati realizzati in 12 Regioni/PA, mentre 6 hanno
attivato procedure specifiche di accreditamento ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 27 luglio 2020.

Circa la programmazione sanitaria di settore per il triennio 2022—2024, 10 Regioni/PA hanno dichiarato e
documentato una pianificazione prospettica, mentre tra le restanti 11 alcune hanno manifestato intenti e
proposte.

Attualmente, Il 90% delle aziende sanitarie territoriali ha attivato la rete locale delle cure palliative; di esse il
69% ha attivato la carta dei servizi via web e il 79% percorsi di cure dedicate. Nel setting ospedaliero, si
osservano pero 34 ASL prive di equipe di CP; il 42,7% ha attivato da 1 a 3 equipe e in un 1 caso su 5 si
hanno tre o pit equipe. Nel setting delle cure domiciliari, solo 2 Aziende risultano prive di equipe; oltre la
meta ha attivato da 1 a 3 equipe e nel 46% dei casi piu di 3. In queste equipe domiciliari, i professionisti
sono esclusivamente dedicati nel 57% delle Aziende. Nel 94% delle ASL il MMG viene informato della
presa in carico del paziente, nel 74% & anche coinvolto attivamente nel percorso di cura.
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Asp di Messina, al via I’1ter per stabilizzare 1
precari dell’area della Sanita

Sul sito internet aziendale e stato pubblicato un avviso per la ricognizione del personale che
dovra essere in possesso dei requisiti entro e non oltre il 31 luglio 2022.

10 Febbraio 2022 - di Redazione

MESSINA. Al via all’Asp di Messina l'iter per stabilizzare i precari della dirigenza dell’area
della Sanita. Sul sito internet aziendale, infatti, € stato pubblicato il 28 gennaio un avviso per
la ricognizione del relativo personale a tempo determinato in possesso dei requisiti.

A firma del commissario straordinario Dino Alagna (nella foto) e del direttore
amministrativo Catena Di Blasi, l'avviso sottolinea che la procedura di stabilizzazione si
svolgera in coerenza con il piano triennale dei fabbisogni, recante le figure professionali
beneficiarie e la relativa copertura finanziaria.

| potenziamente destinatari della stabilizzazione devono inoltrare domanda di
partecipazione entro e non oltre il 31 luglio 2022, termine ultimo pure per la maturazione
dei requisiti. Le istanze presentate prima del raggiungimento di questi requisiti non saranno
prese in esame.

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


https://www.insanitas.it/author/redazione/

T e e -
M s 3 .
N 8 % ' Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Cerlitro Regionale Trapianti
Sicilia

Tra i requisiti specifici c’e I'essere stato in servizio presso I'Asp di Messina anche per un
solo giorno successivo al 28 agosto del 2015, con contratto di lavoro a tempo determinato in
relazione alle medesime attivita svolte per il profilo professionale per il quale si concorre alla
stabilizzazione.

Inoltre serve aver maturato entro e non oltre il 31 luglio 2022 un’anzianita di servizio anche
non continuativa di almeno tre anni negli ultimo otto anniin uno dei profili messi a
selezione, anche in diverse amministrazioni del servizio sanitario nazionale e anche con
diverse tipologie di contratto flessibile (di cui all’articolo 36 del decreto legislativo n. 165 del
2001) e segnatamente i rapporti di lavoro a tempo determinato, di formazione e lavoro, ai
quali si aggiungono gli incarichi individuali, con contratti di lavoro autonomo, di natura
occasionale o coordinata e continuativa disciplinati dal comma 6 e ss dell’articolo 7 del
decreto legislativo n. 165 del 2001 e Smi. | periodi riferiti ai suddetti contratti devono
riguardare in ogni caso attivita svolte o riconducibili alla medesima area o categoria
professionale del profilo da stabilizzare.

Sono esclusi dall’applicazione dell’articolo 20 comma 1 del d.l.gs n. 75/2017 i contratti di
sommistrazione di lavoro presso le pubbliche amministrazioni, attivita di ricercatore
universitario a tempo determinato, dottorato di ricerca svolto presso strutture universitarie,
assegni di ricerca e titolari di borse di studio.

Un altro dei requisiti specifici richiesti &€ I'essere stato assunto a tempo determinato, in
relazione alle medesime attivita svolte, con procedure concorsuali (per esami e/o titoli) anche
espletate presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all’assunzione.
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FONDATO DA FRANCESCO FORESTA

Sicilia, 10 milioni di euro: partono le multe al
No Vax DATI

COVID di Salvatore Ferro

Multe per quasi dieci milioni di euro agli over 50 non vaccinati: certi. E altri 15 o quasi se
la vasta schiera di non immunizzati, cioe fermi alla prima dose, non effettueranno il
richiamo a completamento del ciclo vaccinale: “Circostanza per fortuna improbabile”,
respira cosi il Dasoe, che conta su “rilevanti percentuali di richiami nei giorni a venire”. A
quest’ora - dati freschi del pomeriggio del 9 febbraio - gli over 50 non vaccinati in Sicilia
sono 94.281: una percentuale del 4,42% che si va abbassando - notano i report appena
elaborati dal Dasoe - anche in conseguenza della sanzioni varate dal governo e che
avranno come committente il Ministero della Salute e come braccio secolare I'Agenzia
delle Entrate Riscossione, che nell'lsola ha assunto le funzioni di Riscossione Sicilia. Si
tratta dei non vaccinati sottoposti a obbligo che rappresentano il primo bersaglio delle
multe da cento euro, cioé il primo rabbuffo sanzionatorio: la stangata, fatta di altre e piu
pesanti sanzioni, sara destinata agli over 50 in obbligo vaccinale che malgrado tutto si
presenteranno al lavoro privi Green pass rafforzato. Qui le multe ballano da 600 a 1.500
euro.

| primi resoconti, al varo delle misure versus gli over 50 piu ostinati, parlavano di un numero di
non vaccinati ultracinquantenni che sfiorava quota 200 mila, con un introito virtuale di ben venti
milioni di euro o giu di li. La cifra in questione si supera di gran lunga - spiega ancora il Dasoe -
se si sommano ai quasi 95 mila senza neppure una dose, i 145 mila 557 “non immunizzati”, cioé
quelli che, pur avendo I'obbligo, non hanno richiamato la prima dose. Questi, avverte ancora il
Dipartimento delle Attivita sanitarie e Osservatorio epidemiologico della Regione, andranno a
ingrossare la fila dei “multabili” nel caso non provvedano al richiamo entro ventuno giorni.
Aspettando di precisare i conti a quella data, 'ammontare delle sanzioni a questora &
esattamente di 9 milioni 428 mila e 100 euro. | quasi 146 mila non immunizzati, si legge
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nell'ultimo report, danno corpo a una percentuale del 6,92%. Realistico pensare che i numeri
saranno erosi dalla corsa al richiamo dei meno ostinati.

Impennata delle vaccinazioni

Le vaccinazioni, intanto, in “ calo naturale a febbraio, hanno fatto registrare a gennaio
unimpennata epocale, nella storia della pandemia, la piu alta dell’era Covid in Sicilia:
nell’analisi delle cause, il potere deterrente delle sanzioni sull'obbligo vaccinale - “certo,
ha inciso”, spiegano gli analisti del Dasoe - per gli over 50 scattato il 7 gennaio, si mescola
e confonde con la risposta alla quarta violenta ondata di Covid 19, che accosta il paio di
mesi appena trascorsi ai picchi (tanto di contagi quanto di vaccini) di maggio-giugno
scorsi. || Dasoe riferisce, infatti, di una media giornaliera domeniche comprese, il mese
scorso, di 46 mila 531 dosi, davanti a una media complessiva - comprensiva quindi anche
dei momenti di frenata o relativa stasi del contagio - di circa 24 mila dosi. Numeri che
portano le vaccinazioni complessive in Sicilia a quota 1 milione 442 mila e 474 dosi.

Sanzioni in arrivo

Ader mandera le multe su mandato del Ministero della Salute, che ¢ di fatto e di diritto il
soggetto che reprimera e incassera. Le sanzioni da cento euro una botta e via, cioé una
tantum salvo recidiva sul mancato completamento successivo del ciclo vaccinale, non
saranno precedute né da awvisi di accertamento né da diffide di alcun genere.
Arriveranno e basta, tramite facili controlli incrociati resi possibili dall'esame degli elenchi
a disposizione periodicamente del Ministero o piu semplicemente attraverso i dati
diretto del Sistema Tessera Sanitaria, che il decreto autorizza a consultare. Arriveranno
sotto forma di lettere e ci si potra sottrarre al versamento soltanto dimostrando di avere
legittime ragioni di esenzione, facendo ricorso. Cio significa, spiegano dagli uffici di ex
Riscossione Sicilia, che “e per ora in corso la verifica su base nazionale dei dati di tenera
sanitaria, precedenti e necessari per linvio delle sanzioni”. L'azione esecutiva, cioé
dellinvio materiale delle cartelle esattoriali, scattera percio in un secondo momento, nel
caso di mancato pagamento o lacunosa (e respinta) giustificazione del mancato
adempimento all'obbligo vaccinale. Per il ricorso il termine & di dieci giorni, inviando la
documentazione che comprovi esenzione o differimento alllAzienda sanitaria
competente per territorio.
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Sempre entro dieci giorni, sara possibile chiedere di essere auditi e si dovra inviare una
comunicazione ad Ader sull'invio dei documenti all’'autorita sanitaria, la quale nel termine
di ulteriori dieci giorni dara il via libera o meno ad Ader per l'irrogazione della sanzione.
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GIORNALE DI SICILIAo

Covid in Sicilia, leggero rialzo in una
settimana: Siracusa e Ragusa in testa.
Ospedali sofferenti, vaccini in aumento

10 Febbraio 2022

In leggera risalita, nella settimana dal 2 all'8 febbraio dei nuovi casi Covid-19 in Sicilia. E il quadro
che viene fuori dal monitoraggio settimanale della Fondazione Gimbe. Il dato siciliano (sul quale
perd pesano i ricalcoli dell'ultima settimana), come in Calabria e in Sardegna, € in controtendenza
rispetto a quello nazionale dove si rileva una riduzione percentuale dei nuovi casi, che vanno dal -
9,4% della Basilicata al -50,4% della Valle d'Aosta. Ma sono ancora 70 le Province con incidenza
superiore ai 1.000 casi per 100.000 abitanti, distribuite in tutte le Regioni ad eccezione di Molise e
Valle d'Aosta. In particolare nell'lsola si registra una performance in peggioramento per i casi
attualmente positivi per 100.000 abitanti (5.698) e si evidenzia un aumento dei nuovi casi (3,7%)
rispetto alla settimana precedente. Ancora sopra soglia di saturazione i posti letto in area medica
(36,3%) e in terapia intensiva (14,5%) occupati da pazienti che hanno contratto il coronavirus. Per
guanto riguardo i vaccini, la popolazione siciliana che ha completato il ciclo & pari del 76,3%
(media Italia 82%), a cui aggiungere un ulteriore 4,8% (media nazionale del 3,4%) solo con prima
dose. Il tasso di copertura vaccinale con terza dose é del 77,5% (media Italia 83,5%). Anche
i bambini siciliani fra i cinque e gli undici anni vaccinati sono meno rispetto al resto del Paese: il
14,7%, a fronte di una media del 20,7%; un altro ulteriore 13% poi ha gia ricevuto la prima dose.
L'elenco dei nuovi casi per 100.000 abitanti dell'ultima settimana suddivisi per provincia: Siracusa
1.486; Ragusa 1.410; Caltanissetta 1.250; Trapani 1.217; Messina 1.181; Catania 903; Agrigento
834; Palermo 799; Enna 731.
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Tariffarionazionale: con i tagli fino all'80% assistenza a
rischio e imprese vicino al collasso

9/02/2022

“Chiediamo ai presidenti di Regione di non approvare il Tariffario dell’assistenza
specialistica ambulatoriale e protesica, che il Governo si appresta a varare e che
riduce le tariffe fino all’80 per cento”. Lo affermano Aiop, Aris, Andiar, Ansoc,
Federanisap, Federbiologi, Federlab, Sbv, Snr, Cic, Sicop in merito al nuovo
Tariffario nazionale, al momento all’attenzione della Conferenza Stato-Regioni.
Per le Associazioni, “se per varare i nuovi Lea, i Livelli essenziali di assistenza,
come auspichiamo e che noi tutti aspettiamo da oltre sei anni, si deve approvare
un Tariffario capestro che mette arischio I'intero settore, allora questa non puo
essere la soluzione ideale”.

“Il problema — proseguono — € che per elaborare il nuovo strumento é stata
utilizzata una metodologia non prevista dalla norma. Verosimilmente sono state
prese come riferimento dello studio poche strutture di grandi dimensioni in
dubbio equilibrio finanziario. Le tariffe, se fossero approvate, cosi come indicato
nella bozza del provvedimento, sarebbero insufficienti a coprire i costi delle
prestazioni. Non solo, perché le stesse risulterebbero anche meno efficienti e
aggiornate, conil rischio di portare al collasso, in gran parte dell’ltalia, le strutture
di piccole e medie dimensioni. Il risultato sarebbe una grave crisi dell’assistenza
territoriale, soprattutto al Sud”.

Ribadiscono: “La copertura finanziaria sui Lea deve poter garantire, allo stesso
tempo, prestazioni di qualita, efficaci, tecnologicamente aggiornate. Bisogna fare
presto, ma con questo tariffario si ottiene il risultato di consegnare al Paese un
sistema depotenziato quantitativamente e qualitativamente, assolutamente
incapace di assicurare adeguati volumi di prestazioni, omogeneamente diffuse sul
territorio e di buona qualita”.



la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Le misure allo studio

Stop al Pass in negozi e banche
anche I'Italia cambia a primavera

di Michele Bocci
e Alessandra Ziniti
on solo mascherine, che da domani non si
dovranno pit usare all'aperto. La curva epidemica
scende rapidamente e anche in Italia siiniziaa
riflettere su quali misure cambieranno e quali no
quando finira lo stato di emergenza, cioé il 31 marzo.
Ad esempio € in bilico 'obbligo del Green Pass base per
accedere ai negozi, che ora non serve solo per quelli di
prima necessita. Sempre sul certificato verde potrebbe
bastare il base, e quindi non piti il super, per entrare
negli alberghi. Ma un’altra disposizione che potrebbe
cadere con I'arrivo della prima vera & quella sullo smart

Il governo valutera
nei prossimi giorni

Speranza: “Siamo
in un tempo nuovo”

working. Restera invece, almeno fino a giugno,
Pobbligo per gli over 50 di avere il Super Green Pass per
lavorare. Il governo decideranelle prossime settimane
cosa fare, «Siamo in un tempo nuovo del Covid - ha
detto il ministro alla Salute Roberto Speranza — Stiamo
iniziando ad affrontare questa fase, gia alcune scelte
vanno in questa direzione. Quella sulle scuole per
esempio, che & stata moltorilevante. L'auspicio échei
numeri migliorino, ma ¢’ bisogno ancora di prudenza,
di cautela. Passi troppo lunghi potrebbero metterciin
difficolta».

ERPRODUZIONE RISERVATA

Certificato base
Non andra esibito

per lo shopping

La prima restrizione che potrebbe
saltare, da aprile, & anche l'ultima
entratain vigore: 'obbligo di
Green Pass base peraccedere
sostanzialmente in tuttii negozi
tranne guelli di prima necessita,
banche, uffici postali, finanziarie e
tutti gli uffici pubblici periquali
dall'l febbraio & necessario almeno
I'esito negativo di un tampone.

Il provvedimento, come tutti gli
altrifin qui adottati, ha scadenzail
31marzo el governo potrebbe
decidere di non reiterarlo. Stessa
sorte potrebbe seguire I'obbligo di
Green Pass base periclientidi
parrucchieri, barbieri, estetisti e
tuttii centri di servizi alla persona.

¢ » liSuyper Pass
/  Resta obbligatorio
per gli over 50

La proroga, almeno finoal 15
giugno del Green pass rafforzato,
sembra invece assai probabile visto
che fino a quella data e invigore
F'obbligo di vaccinazione per gli
over 50 e il Green Pass & concepito
anche come uno strumento per
spingere alla vaccinazione.
Anchel'obbligo di Super Green
Pass peraccedere a mezzidi
trasporto, bar, ristoranti, cinema,
teatri, musei, siti culturali scadeil 31
marzo ma la proroga, almeno per
tuttiisiti al chiuso, sembra
scontata. Il governo potrebbe
invece valutare 'alleggerimento
consentendo 'accesso senza Pass
solo neiluoghiall’aperto.




¢ ) Lemascherine
g'} Toglierle al chiuso?
~  Decideranno i dati

Da domani e fino al 31marzo
all'aperto si potranno togliere le
mascherine. Andranno indossate
soltantoincasodi
assembramento o affollamento.
Tutti dovranno sempre portarle
con sé per metterle nel caso di
bisogno. Fino al termine del
prossimo mese restera anche
'ebbligo ditenere le mascherine
al chiuso. La misura potrebbe
essere prorogata. Dipendera da
come val'epidemia, hanno
ribadito ieri dal governo, dopo
che gia martediil ministero alla
Salute aveva fatto capire che un
prolungamento dell’obbligo al
chivso non & daescludere.

la Repubblica

illavoro
- Lo smart working
~ non sara prorogato

Con |'ultima proroga
dell’emergenzs, si & consentito ai
lavoratori pubblici e privati di
ricorrere allavoro inremoto
"semplificato”, che deroga agli
accordisindacali ¢ individuvali con
lapropria azienda. Lo smart
working potrebbe non essere
prorogato. Inoltre fino al 31marzo
& concesso anche il congedo
parentale straordinario,
indennizzato al 50%, per i
lavoratori autonomi e dipendenti
genitoridi un figlio sotto 114 anni, o
disabile, positivo al coronavirus, in
quarantena oppure al quale sia
stata comungue sospesa la
didatticain presenza.

grandissimi danni.

r= Rsa e hospice
Le visite dei parenti
saranno piu facili

Perentrare nelle Residenze per
anziani (Rsa) e negli hospice, i
visitatori (che siano familiari oppure
caregiver) devono avere una
certificazione verde rilasciata dopo
la terza dose del vaccino, cioé dopo
ilbooster. Un'altra possibilita & che
la persona abbia ricevuto due
somministrazioni ma anche una
certificazione che attestal’esito
negativo di un tampone rapido o
molecolare eseguiti nelle 48 ore
precedenti. Dal 31dimarzo le
misure potrebbero essere
allentate, anche se le strutture per
gli anziani hanno dimostrato di
essere luoghidoveilvirus pud fare

» Gli esperti
Cts ai titoli di coda
Figlivolo rimarra

ConI’'emergenza, scadono tra l'altro
il Cts e lastruttura commissariale
guidata dal generale Francesco
Figliuolo. Per quantoriguardaiil
Comitato tecnico scientifico
probabilmente non verra
prorogato, Da tempoil Cts viene
coinvolto di meno nelle decisioni e il
premier Draghi usa come punto di
riferimento soprattuttoil presidente
del Consiglio superiore di sanita
Franco Locatelli(einseconda
battuta Silvio Brusaferro dell'lstituto
superiore di sanita). Per quanto
riguarda Figlivolo, invece sitrovera
un modo di mantenerlo
nell'incarico, visto che la campagna
vaccinale deve andare avanti.

== | tempo libero
Q} Sport all’aperto
bastera il tampone

La primavera potrebbe segnareil
ritorno della possibilita di fare sport
al'aperto senza obbligo di Green
Pass rafforzato, al momento
possibile soltanto per attivita
motorie individuali, dal jogging al
ciclismo aglisport a mare.

Entroil 31 marzo il governo dovra
decidere se prolungare ancora
I'obbligo di Green Pass rafforzato
per tutte e attivita sportive, dalle
palestre alle piscine, daglisport di
contatto alle scuole di danza fino agli
impiantidi risalita delle localita
sciistiche. Se la riapertura sara
graduale, il Green Pass rafforzato
potrebbe essere richiesto ancora per
gli sport che sisvolgono al chiuso.

| viaggi
) Su treni e traghetti
ancora con la carta

Di certo per viaggiare suimezzi di
trasporto a lunga percorrenza in
Italiail Super Green Pass continueraa
essererichiesto oltre la scadenza del
3imarzo. Per i viaggi internazionali,
invece, nonc'éalcunascadenzain
vista, L'ltalia ha gia fatto cadere
I'obbligo ditampone per chiarriva
nel nostro Paese e non & vaccinato e
si @ omologata alle regole del Green
Pass europeo (quello base) che
prevedeil libero movimento nej 27
Paesi Ue per chi & vaccinato, guarito
o ha un tampone negativo. Potrebbe
invece essere di nuovo consentito
I'accesso agli alberghisolo conil
Green Pass base come avviene per gli
stranieri.
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LA PANDEMIA NEL MONDO

| iberi tutt

La frenata di contagi e ricoveri lascia intravedere una nuova fase della pandemia
Dall'Europa agli Usa. i governi pronti ad allentare le misure anti contagio

REGNOUNITO

Entro fine mese
niente isolamento
per chi e positivo

a data del «ritorno alla normalita» era

stata fissata al 24 marzo, ma con 68.214

nuovicontagisuoltre un milionedi tam-
poniregistratiieri, siconsolidaladiscesadeica-
si di coronavirus nel Regno Unito e il premier
Boris Johnson punta a eliminare in anticipo
ogni rimanente restrizione, incluso I'obbligo
diisolamento in caso di test positivo che oggi &
di 5 giorni. Lo ha annunciato ieri alla Camera
dei Comuni, sottolineando che deve perd con-
tinuare il «trend incoraggiante» registrato su
contagi e ricoveri nelle ultime settimane: pre-

EPA

sentera la strategia del governo per convivere
con il Covid, trattandolo come una endemia e
non piticome unapandemia, il 21 febbraio, pri-
mo giorno dopo la fine della pausa delle sedu-
te parlamentari. Questa settimana, inoltre,
terminaanchel'obbligo ditest perivaccinati
chearrivano nel Regno Unito. —

¥ RIPRODUZIONE FSERVATA

FRANCIA
Pass vaccinale
verso la revoca
tramarzo e aprile

igliora lasituazione sanitariain Fran-
‘ \ / I cia e il governo punta a eliminare il

pass vaccinale, equivalente del Su-
per Green Passitaliano, tra fine marzo e inizio
aprile: lo ha sottolineato ieri il portavoce del
governo francese, Gabriel Attal, spiegando
che«c’@ uniniziodi miglioramento negli ospe-
dalie cisono proiezioniche possono farcispe-
rare cheentrolafine dimarzo ol'inizio di apri-
lelasituazione negliospedali sara sufficiente-
mente tranquillada permetterci direvocare il
passvaccinale». Perarchiviare il pass, haspie-

gato Alain Fischer, presidente del Consiglio
di orientamento per la strategia vaccinale, &
necessaria pero un'incidenza «molto inferio-
rea2.500, almenodiecivolte meno»edeveri-
dursiancorailsovraffollamento degliospeda-
li, condizione che secondo l'esperto il Paese
potrebbe raggiungere entro quelladata.—

© FHPRODLIZIONE RISERVATA
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SVEZIA

Sospesi i tamponi
su larga scala

test solo ai fragili

a Svezia sospende i tamponi gratuiti su

largascalaanche perisintomatici: «Sia-

mo arrivatia un puntoincuiilcostoela
pertinenza dei test non sono pitl giustificabi-
li» ha spiegato Karin Tegmark Wisell, capo
dell’agenzia nazionale per la salute pubblica.
I tamponi saranno gratuiti solo per le persone
fragili e gli operatori sanitari, mentre al resto
della popolazione verra chiesto di rimanere a
casa in caso di sintomi riconducibili al Covid
(e potranno acquistare test rapidi nei super-
mercati e nelle farmacie). Daieri inoltre il Pae-

AFP
se ha abolitoilimiti agli orari diaperturadiri-
storanti e locali, cosi come l'obbligo di ma-
scherina sui mezzi pubblici e di mostrare il
Green Pass per cittadini Ue. Sulla stessa linea
laDanimarca, doveil numero deitestscende-
rada 500mila al giorno a200mila, ed entro il
6 marzononsaranno pil gratuiti. —

FRPROCEANINE FIGEAVATA

STATIUNITI

Mascherine al chiuso
lo Stato di New York
annulla I'obbligo

consigliere della Casa Bianca sulla

pandemia, gli Stati Uniti stanno
emergendo dalla fase «conclamatas:
vaccinazioni, trattamenti e precedenti
contagi renderanno il virus piti gestibi-
le, tanto da augurarsi, ha detto in un’in-
tervista al Financial Times, che le restri-
zioni anti-contagio possano essere ri-
mosse «a breve». Fa un passo in questa
direzione Kathy Hochul, governatrice
diNew York, cheieri harevocato 'obbli-

Per Anthony Fauci, I'immunologo

Wey

A
TS Magy

REUTERS

godimascherina al chiuso e I'obbligo da
partedei commerciantidichiedereil cer-
tificato vaccinale ai clienti. Resta invece
I'obbligo di indossare la mascherina a
scuola e sui mezzi pubblici. Altri Stati,
dal New Jersey alla California, si sono
giamossiin questadirezione. —

= REPRODUNIONE RISERVATA
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Finti Green pass a 300 euro
Cera la parola d’'ordine
per ottenere il certificato

L'INCHIESTA

NAPOLI Vaccinazioni di massa alla
Sanita, ma fantasma. E una vera e
propria organizzazione segreta
“Novax”, quella che é stata messa
su, negli ultimi mesi, intorno
all'ospedale San Gennaro. Con tan-
to di parole in codice, in stile spy
story, da comunicare a un nego-
ziante che ogni giorno lavora nei
pressi del presidio sanitario del
centro storico: espressioni neces-
sarie per accedere al servizio delle
finte dosi.

Brutta storia, nel cuore di Napo-
li: mazzette per ottenere green
pass, soldi per avere in fasca la
card ministeriale senza aver mai
scoperto la spalla per il siero, fin-
gendodi essere uno dei tanti citta-
dini che hanno accettato il pro-
gramma di contrasto al Coronavi-
rus. Eaccaduto in questi mesi, gra-
zie a una strana triangolazione,
che ha legato un esercito di “No
vax”, un esercente del centro stori-
co e uno o pill soggetti senza scru-
poli, che sono tuttora in servizio
all'interno della struttura a due
passi da rione Sanita, Una vicenda
al centro di un'inchiesta de “Il Mat-
tino” di Napoli, che fa perbuna pre-
messa sull'onesta dei tanti lavora-
tori del presidio sanitario. Tutto
ha inizio con una sorta di passapa-
rola, che & cresciuto in questi mesi
in modo direttamente proporzio-
nale all'emergenza pandemica,
nei giorni bui della coincidenza
delle varianti Omicron e Delta, ma
anche della stretta governativa,
quelle del supergreen pass. Come
funziona lI'andazzo? Cé chisi & re-

cato in un esercizio commerciale
che si trova nella zona del presidio
sanitario, sibilando una sorta di
parola d'ordine: «Quando lasecon-
dadose?».

IL CODICE

Parole chenullahannoa che vede-
re con i generi venduti al bancone
del negozio, ma che servono ad
aprire un mondo fatto di maneggi,
tangenti e possibili complicita isti-
tuzionali. Dopo aver pronunciato
la parola chiave, & bastata un'inte-
sa di pochi secondi, nella quale il
No vax di turno mette sul tavolo
trecento euro (& questo il prezzo
dell'imbroglio), oltre a un docu-
mento decisivo per portare avanti
questa trama: la propria tessera sa-
nitaria. Ed & cosi che dopo qualche
tempo, sulloscreen del finto vacci-
nato compare il documento mini-
steriale, il via libera per una vita
normale, con cittadini non immu-
ni mimetizzati da pazienti vaccina-
ti.

PUNTI OSCURI

Non ¢ chiaro chiabbia recepitoil
documento e chi abbia caricato
uno o cento nominativi sulla piat-
taforma regionale. Verifiche in
corso, alla luce della straordinaria
attenzionemostrata in questimesi
dalla Asl Napoli uno e degli stessi
organiinvestigativichepresidiano
il territorio. Un falso, una probabi-
le truffa ai danni del sistema sani-
tario, solo per alcuni versi simile a
quanto accaduto tra novembre e
gennaio scorsi a Capodimonte,
nell'hub della Fagianeria, dove i
militari del Nas (sotto il coordina-
mento della Procura di Napoli)
hanno arrestato due infermieri
(oggi reo confessi). Ma tra i due epi-
sodi c’e una prima differenza che &

saltata all'occhio, dopo una sorta
di screening condotto dall'interno
della struttura sanitaria: sea Capo-
dimonte, il farmaco veniva disper-
so all'interno di un batuffolo di
ovatta, grazie alla simulazione di
una finta puntura, in questo caso
tutto e avvenuto in modo informa-
tico.

LA PIATTAFORMA
Prima sono stati caricati i dati del-
latessera sanitaria portati all'inter-
no del box allestito nel San Genna-
ro, poi éavvenutoil via libera perla
falsa attestazione. Un sistema for-
malmente impeccabile, ricostrui-
to dal Mattino nel corso di un re-
portage dentro e fuori il San Gen-
naro, ma che ha anche insospetti-
to i vertici ispettivi della struttura
sanitaria. E apparsa evidente la
sproporzione tra il numero divac-
cinati formalmente dichiarati dal
San Gennaro e l'accesso all'inter-
no della struttura, per altro poten-
zialmente verificabile grazie al si-
stema di videocontrollo interno.
Ma non € solo una sensazione
estemporanea ad aver indirizzato
leindagini. C'¢ un altro punto. A di-
stanza di 21 giorni tra la prima e la
seconda dose, stesso vuoto di per-
sone nel reparto, amontediun nu-
mero decisamente alto di clienti
vaccinati sulla carta. Strana ano-
malia, materiale da cui partiranno
i carabinieri del Nas e le verifiche
della Procuradi Napoli.
Leandro Del Gaudio
Gennaro DiBiase

L'ORGANIZZAZIONE
ATTIVA NELL'OSPEDALE
SAN GENNARO

DI NAPOLL:
L'INTERMEDIARIO

ERA UN NEGOZIANTE

L 1 il
=Protegzianmio § Bambind
il parossstina oedatne
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COVID Dalla Francia al Canada: mondo verso la fine del Green pass

[l Tar rida lo stipendio ai No vax
Vaccini: 22 morti e I9mila gravi

® ] Tribunale amministrativo del Lazio ordi-
nadi pagare gli emolumenti sospesia 3 agenti
non vaccinati. Effetti avwersi, il rapporto dell
Aifa: 0,2 vittime (anziane) ogni milione di dosi

© MANTOVANI E RONCHETTI A PAG. 7

COVID-19 « Roma, la decisione riguarda tre agenti penitenziari

“Ridate lo stipendio ai No vax”
Dal 'lar primo stop all obbligo

» Alessandro Mantovani

er ora sono ire decreti

provvisori d’urgenza

cheordinano all'ammi-

nistrazione della Giu-
stizia di pagare gli stipendi non
versati ad altrettanti agenti
della polizia penitenziaria, so-
spesi per violazione dell'obbli-
go vaccinale anti-Covid. Li ha
emessi il 1° febbraio Leonardo
Spagnoletti, presidente della
quinta sezione del Tar del La-
zio. Dovranno essere riesami-
nati e in caso confermati dal
collegio dopo la camera di con-
siglio del 25 febbraio.

I ricorrenti, scrive il giudice
prospettano “profili di illegitti-
mita costituzionale della nor-
mativa concernente I'obbligo,
per determinate categorie di
personale (...), di certificazione
vaccinale(...)", ma“inrelazione
alla privazione della retribu-
zione e quindi alla fonte di so-
stegno delle esigenze fonda-
mentali di vita, sussistono pro-
fili di pregiudizio grave e irre-

parabile” e pertanto “accoglie
l'istanza (...) limita-
tamente alla dispo-
sta sospensione del
trattamento retri-
butivo”. Insomma,
uno dei temi dei ri-
corsi promossi dagli
avvocati Luigi Pa-
renti e Niccolo Ma-
ria D’Alessandro, &
la sospensione dello
stipendio, una san-
zione assai pesante
che secondo le nor-
me attuali potrebbe
durare sei mesi, fino a giugno.
La mancata vaccinazione, si
legge nei decreti in parte con-
vertiti, non ha natura discipli-
nare, pero i regolamenti delle
forze armate e di polizia preve-

dono 'assegno alimentare -
meta stipendio - quando laso-
spensione e disposta per motivi
disciplinario,insedecautelare,
per i dipendenti sottoposti a
procedimenti penali
per fatti anche gra-
vissimi. Comunque

la si pensi sui vaceini
che ci hanno rispar-
miato migliaia di
morti e di ricoveri
per Covid-19, i non
vaccinati puniti in
modo pili severo dei
delinquenti e questo
forse pone qualche
problema sotto il
profilo del principio
di eguaglianza (arti-
colo 3 della Costituzione) e del
diritto del lavoratorea “unare-
tribuzione sufficiente ad assi-
curare a sé e alla famiglia un'e-
sistenza libera e dignitosa” (ar-
ticolo 36).




Sivedra il 25 febbraio, il Tar
Lazio potrebbe anche rivolger-
si alla Corte costituzionale. Al-
tre sezioni, peraltro, hanno re-
spinto analoghe istanze caute-
lari di militari e poliziotti, so-
stenuti da numerosi sindacati.
11 Consiglio di Stato (terza se-
zione, presidente Michele Cor-
radino) il 4. febbraio ha confer-
mato lalegittimité dell'obbligo
per un operatore sanitario ve-

IL BOLLETTINO

81,367

CONTAGI | nuovi casi
nelle ultime 24 ore, tasso
di positivita su 731.204

tamponi all'11%

304

MORTI Le vittime ieri

409

RICOVERI | posti letti

occupati in meno

Al E 10
Quatidiano

neto, mentreil Consigliodi giu-
stizia amministrativa siciliano
attende spiegazioni dal mini-
stero della Salute sui fonda-
menti scientifici dell'obbligo.
Sono stati sospesi per man-
catavaccinazione circa 10 mila
traagenti e militari, oltre 7mila
tramedici e infermieri e oltre 3
mila medici, oltre 4 mila infer-

Green pass || certificato al lavoro FOTO ANSA

mieri e migliaia di lavoratori
della scuola. Dal 15 febbraio
puo toccare a tutti i lavoratori
ultracinquantenni.

IL GIUDICE
“SENZA PAGA,
PREGIUDIZIO
GRAVE E
IRREPARABILE
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CORRIERE DELLA SERA

«Niente iniezioni
ai nostri bambini»
Un caso la scelta

di Salvini e Meloni

Bertolaso: io le consiglio, poi ognuno decide

MILANO Sicuramente preferi-
rebbero andare d’accordo so-
prattutto sul futuro del cen-
trodestra uscito a pezzi dalla
partita per il Quirinale. In at-
tesa di ritrovare un'intesa po-
litica, Giorgia Meloni e Mat-
teo Salvini condividono una
scelta delicata sul piano per-
sonal-familiare. Entrambi ge-
nitori di una minore di dodici
anni (Ginevra, 5 anni, la figlia
unica della presidente di Fra-
telli d’Italia; e Mirta, 9 anni, la
secondogenita del leader del-
la Lega), hanno deciso di non
procedere con la vaccinazio-
ne.

«ll vaccino non € una reli-
gione, ma una medicina» ha
detto Meloni, paragonando la
possibilita di morire per Co-
vid a quella di rimanere vitti-
me di un fulmine (attirandosi
le ire e la smentita di Roberto
Burioni). «Sono scelte — ha
spiegato 'ex ministro dell'In-
terno — che spettano a mam-
ma, papa e pediatri, non sono
certo materia di dibattito po-
litico». Nel caso specifico,
Salvini si é consultato con
medico di famiglia e pediatra
della figlia (il primogenito Fe-
derico, maggiorenne, ¢ rego-
larmente vaccinato). E fonti

leghiste fanno osservare che,
a fronte di un tasso di vacci-
nazione del go per cento per
gli adulti, i minori under 12
che hanno ricevuto almeno
una dose sono solo uno su
tre.

Ma, a dispetto degli auspici
di Salvini, la doppia uscita
sua e di Meloni un dibattito lo
apre. E pure piuttosto anima-
to, anche se condizionato tal-
volta dal ruolo rivestito.
Esemplare il caso di Guido
Bertolaso, consulente per I'at-
tuazione e il coordinamento
del piano vaccinale contro il
Covid-19 di Regione Lombar-
dia (a guida centrodestra),
che prima spiega: «lo certo
consiglio il vaccino ai pit1 pic-
coli. La mia nipotina 'ho pre-
sa dall'Inghilterra, I'ho porta-
ta a Milano e qui I'ho vaccina-
ta». Ma poi si premura di pre-
cisare: «Mi occupo di
questioni tecniche e scientifi-
che e non entro nel merito di
quello che dichiarano i politi-
ci». Non entra nel merito an-
che il presidente della Regio-
ne Lombardia, il leghista Atti-
lio Fontana: «Sono scelte per-
sonali. Credo che I'unica cosa
che si possa dire é che sono
scelte sue».

Pil1 nutrito il fronte dei fa-
vorevoli al vaccino per i bam-
bini. Rivolto indirettamente
alla coppia Salvini-Meloni, il
coordinatore di Forza Italia
Antonio Tajani taglia corto:
«lo mi sono vaccinato e i miei
figli anche. Se avessi un figlio
in eta minore, lo farei vacci-
nare, anche se fosse piccolo».
La butta, invece, sul politico il
senatore del Pd Andrea Mar-
cucci: «Non mi permetto di
sindacare scelte genitoriali
ma vista la pubblicita sui casi
in questione, penso che Mat-
teo Salvini continui I'insegui-
mento di Giorgia Meloni per
conquistare consensi tra i no
vax. Inseguimento che mi
sembra scriteriato». Una
stoccata arriva anche dal pre-
sidente della Fondazione
Gimbe, Nino Cartabellotta:
«Rinnovata sintonia tra Salvi-
ni e Meloni, niente vaccino ai
loro figli. Quando la propa-
ganda politica conta pili della
privacy».

La replica a questultimo e
a Burioni é affidata al deputa-
to di FdI Edmondo Cirielli: vi-
sto «che vogliono dare lezioni
di morale vorrei dire loro di
chiarire che non abbiano
conflitti d'interesse, che negli
ultimi due anni, prima del-
I'epidemia, non abbiano avu-
to rapporti, anche di finanzia-
mento, con soggetti portatori
di interessi commerciali in
campo sanitario legati al vac-
cino». Il questore della Came-
ra conclude sibillino. «Solo
cosi saremo piu tranquilli
nell’ascoltare le lezioni che
frequentemente ci imparti-
scono».

Cesare Zapperi
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Liintervista al pediatra Alfredo Guarino dell’'Ospedale universitario di Napoli

[l vaccino per i bambini € sicuro

Meloni e Salvini inopportuni

di Elena Dusi
«Allucinante, Abbiamo 150 mila

mortiin Italia e trattiamo il vaccino
come se fosse un dibattito glamour.
Tuche fai, vaialmareoin
montagna?». Alfredo Guarino,
pediatra dell'universita di Napoli, ex
presidente della Societa di malattie
infettive pediatriche, 400 bambini
curati nel suo reparto dell'ospedale
universitario dall'inizio della
pandemia, resta basito di fronte a chi
gli chiede di commentarele
dichiarazioni di Meloni o Salvini. 1
due leader politici hanno annunciato
che non faranno vaccinare i loro figli
in eta di elementari.

Cosa ne pensa?

«Penso che sia pazzesco trattare la
pandemia come se fosse una partita
di calcio o un dibattito fra favorevoli e
contrari. Non ¢’entra niente la mia
opinione politica su Salvini o Meloni.
Il fatto & che questa vicenda non pud
essere gestitain modo folkloristico.E
una cosa maledettamente seria. Fare
affermazioni apodittiche di frontea
150mila morti & ilmodo sbagliato di
affrontare le cose».

Per i bambini, sostiene Meloni, é
pib facile morire colpitida un
fulmine che di Covid.

«Infattié stato inventatoil
parafulmine grazie a Diow.

Perd solo un terzo dei bambini
finora si & vaccinato. Vuol dire che
due genitori su tre hanno titubanza.
«L'unico dubbio chesi pudaverein
questo momento & se si preferisce
fareil vaccino o prendere il Covid.
Con Omicron in giro & pressoché
impensabile che un bambino arrivi
alla fine dell'anno senza aver

incontratoil virus».

Conoscera diversi genitorichela
pensano come i due leader politici.
«Una la incontro ogni giornoin
reparto. Era No Vax, ha ilbambino
ricoverato e non fa cheripetere che
se potesse tornare indietrosi
comporterebbe in modo diverso.
Un'altra mi ha detto che provavail
desiderio di salire al 18esimo piano
della torre dell’'ospedale per buttarsi
gill. Ovviamente esagerava, era presa
dall’angoscia del momento, manone
simpatico per una madre vedereil
proprio bambino malato e isolatoin
ospedale con gente bardata che glifa
i prelievi tutte le mattine. Soprattutto
sesa che tutto questo era evitabile. Il
sensodi colpa &€ comune a tuttii
genitori No Vax, nessuno escluso.
Personalmente & una responsabilita
chenon mi prenderei e non voglio
pensare che qualcunolo possa fare
per calcolo politico».

Ma anche con Omicronil Covid é
piU leggero nei bambini o vediamo
segnali contrari?

«Per caritd, resta verissimo che la
malattia & piti lieve rispetto agli
adulti. Ma non per tutti. Abbiamo
avuto 44 morti in eta pediatricae
13mila ricoveri. I bambini, e solo loro,
possono soffrire di complicanze
comela sindrome multinfammatoria
sistemica. Si tratta di un disturbo
rarissimo, ma che non vorrei vedere
inmio figlio. Né conosciamo gli
eventuali effetti di lunga durata del
Covid. Da una parte ci sono tante
sofferenze e costi, dall'altroil
vaccino. Madi cosa stiamo
parlando?».

Lasituazione perd sembrain
miglioramento. Per la prima volta
dall’arrivo di Omicroniricoveri
pediatriciin Italia sonoin calo.

«Si, sicuramente migliorera. Da noi
pero c’é ancora la porta girevole. Uno

*2)

esce eunaltro subito entra. Abbiamo
8bambini in condizioni gravissime
per via di altre malattie, ma ora in pitt
lidobbiamo gestirein isolamento. E
poi ¢’ una cosa che non capisco».
Cosa?
«Ricordiamo giustamente i 300
mortidel terremoto dell’Aquila ei
3mila del terremoto della Campania
di40 anni fa. E ci siamo totalmente
assuefattiai 400 morti quotidiani che
vediamo oggi. Dall'inizio della
pandemia abbiamo perso quasi
900mila vitein Europa. Una citta».
lirapporto dell’Aifa sulla
sicurezza dei vaccini, pubblicato
ieri, @ rassicurante per tutti,malo é
ancora di piU per i bambini.
«Siil vaccino staandandobeneei
centri vaccinali sono molto
organizzati. Ne ho visitatounoquia
Napoli e mi sembrava di essere al
Luna Park. All'inizio sembrava un po’
grottesco, ma poi mi sono stupito
perfinoio che sono un pediatra. I
bambini facevano a gara per avere la
caramella, la medaglia, I'attestato di
coraggio. Gli operatori sono
bravissimi. Misonoricordato di
quando erobambinoio einiziavoa
tremare tre giorni prima.

La pandemia
non é una
partita
di calcio
Abbiamo avuto
150 mila morti:
no al foll:lore
sull’ argomento




ORI
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Si della Stato-Regioni
alle polizze obbligatorie
per sanitari e strutture

Maurizio Caprino
Valentina Maglione

Le nuove polizze obbligatorie per i
professionistiele strutture dellasa-
nita fanno un passo fondamentale
versoildebutto. La conferenza Sta-
to-Regioni ha infatti dato ieri il via
liberaalla bozza diregolamento che
fissairequisiti minimi delle coper-
tureassicurative (anticipata sul Sole
24 Ore del Lunedi del 24 gennaio
scorso), dando attuazione, dopo
quasi cinque anni, alla legge sulla
responsabilita sanitaria, la24/2017.

Iisiarriva dopounlungo dibatti-
to tra i vari enti coinvolti. Prima di
tutto il ministero dello Sviluppo
economico, cui spettava agire di
concerto con Salute ed Economia.
Poi Ivass, Regioni e Province auto-
nome. Sono state sentite (anche se
qualcuno lamenta scarsa attenzio-
ne) Ania(assicurazioni), associazio-
ni delle strutture private, rappre-
sentantidei professionisti e associa-
zionia tutela dei pazienti.

Del resto, su questo terreno si
scontranointeressi differenti: quelli
dei pazienti danneggiati(che devo-
no poter contare su risorse periri-
sarcimenti), quelli dei sanitari (che
ambisconoaliberarsidei timoriche
spesso li portano alla medicina di-
fensiva), quelli delle assicurazioni
(nonobbligate dallaleggea operare

Salute

Dopo quasi cinque anni
si avvicina I’attuazione
dellariformadel 2017

inquestosettore, dacuispesso sono
assenti per i costi elevati) e quelli
delle Regioni (che se non trovano
polizze del mercato devono predi-
sporre una copertura in proprio).
Oralabozzadiregolamentodeve
acquisire il parere del Consiglio di
Stato, mal’intesapare blindata. Tra
le ultime modifiche inserite, c’¢ il
compromesso sul “periodo transi-
torio” dall’entrata in vigore del re-
golamento, datoalle strutture sani-
tarie per mettere in piedi le nuove
garanzie previste dalla riforma: la
costituzione del fondo rischi e del
fondodiriserva sinistrie dellaloro
interoperabilita. La bozza prece-
dente prevedevai2 mesi, chele Re-
gioni avevano chiesto di portare a
36.Lamediazione sulla nuovabozza
ha portato a 24. Entrolo stesso ter-
mine i contratti di assicurazione
vanno adeguati ai nuovi requisiti
minimi, apartire dai massimali mi-
nimi:daunmilione persinistroper
i laboratori a 5 milioni per gli enti
chesvolgono leattivita pitia rischio
(ortopedica, chirurgica,anestesio-
logica e parto); per i professionisti
daunmilione a 2 persinistro.
Nonmancanoperoipunticheri-
schiano di essere problematici. In-
tanto, 'obbligo di formazione. In
origineil regolamento condiziona-
val'efficaciadelle polizze peripro-
fessionisti all’assolvimento dialme-

noil7o0%della formazione continua.
Lanorma & poi stata stralciata, ma
recuperatanellaconversionedel de-
cretolegge152/2021. Oraeinvigore
e andra coordinata con il regola-
mento non ancora varato.

Andra valutato Pimpatto anche
dellenorme perlestrutture sanita-
rie che sceglieranno di non assicu-
rarsiecoprire in proprioi rischi: do-
vranno dotarsi di professionalita e
svolgere unaserie di adempimenti
per gestire il rischio assicurativo.

SRIPRODUDONE RISERVATA

o1 cakmes B e
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«Con voi curanti la vera speranza»

In una leltera aperta il «grazie» della Chiesa italiana per il personale sanitario. «Prendiamo in carico tulte le necessita dei sofferenti»

Ieril'Ufficio Cei per la Pastorale della salute
ha diffuso la «Lettera ai Curanti in occa-
sione della celebrazione della XXX Gior-
nata mondiale del Malato» di domani. Ec-
co il testo.

a gratitudine e la riconoscenza, il ri-
Lspetto e la stima sono solo alcuni dei

sentimenti che vogliamo esprimere a
voi Curanti che dasempre, e negli ultimi tem-
piin modo decisamente pil1 intenso, vi pren-
dete cura dei malati e dei sofferenti.
Cid che abbiamo vissuto negli ultimi due an-
ni, e continuiamo a vivere, vi vede impegna-
tifino all'estremo delle vostre risorse. Lo stress
accumulato, il peso e la fatica, il disorienta-
mento e la sensazione di impotenza di fron-
te a unasituazione globale, solo immaginata,
hanno messo a dura prova la vostra dimen-
sione professionale e personale.
La XXX Giornata Mondiale del Malato, con il
tema «"Siate misericordiosi, come il Padre vo-
stro & misericordioso” (Lc 6,36). Porsi accan-
to a chi soffre in un cammino di carita», met-
teal centro la persona malataele persone cu-
ranti ed & 'opportunita per indirizzarvi un
pensierograto erendervi onore. Le nostre pa-
role sono appena sufficienti per esprimere e
apprezzare il vostro impegno.
Gia lo aveva evidenziato san Giovanni Paolo
ITquandonel 1992 istitul questa Giornata: «La
celebrazione annuale della "Giornata Mon-
diale del Malato" ha quindi lo scopo manife-
sto di sensibilizzare il Popolo di Dio e, di con-
seguenza, le molteplici istituzioni sanitarie
cattoliche e lastessa societa civile, alla neces-
sita di assicurare la migliore assistenza agliin-
fermi; di aiutare chi & ammalato a valorizza-
re, sul piano umano e soprattutto suquello so-
prannaturale, la sofferenza; a coinvolgere in
maniera particolare le diocesi, le comunita
cristiane, le Famiglie religiose nella pastorale
sanitaria; a favorirel'impegno sempre piti pre-
zioso del volontariato; a richiamare I'impor-
tanza della formazione spirituale e morale de-
gli operatori sanitari e, infine, a far meglio
comprenderel'importanza dell’assistenzare-
ligiosa agli infermi da parte dei sacerdoti dio-
cesani e regolari, nonché di quanti vivono ed
operano accanto a chi soffre» (Lettera al car-
dinale Fiorenzo Angelini, presidente del Pon-
tificio Consiglio della Pastorale degli Operato-
ri sanitari, per Uistituzione della Giornata
mondiale del Malato, 13 maggio 1992).
In mezzo alla complessita preoccupante in
cui siamo immersi sorge il desiderio di cerca-
re insieme, nell’ascolto reciproco delle soffe-
renze, delle attese e delle prospettive, un se-
gnale di speranza.

SITUAZIONE

olti di voi sottolineano come la specia-

lizzazione medico-sanitaria sia diven-
tata sempre pili tecnologica e sempre meno
umana; come la riduzione dell'umanesimo
inmedicinaabbia comportatola quasi scom-
parsa della carita medica; come il dilagare di
una pandemia abbia messo in luce alcune fra-
gilita ormai consolidate del nostro sistemasa-
nitario. Tra tutte, I'evidente mancanza di un
numero adeguato di professionisti sanitari e
un forte carattere di regionalizzazione che ge-
nera grandi differenze nell’offerta dei servizi.
Vieinoltre una netta separazione trala sanita
vissuta nelle zone rurali e nelle periferie e le
forme maggiormente organizzate come nei
centrimetropolitani. Un modello che sembra
generare una nuova categoria, che potrem-
mo definire degli irraggiunti: coloro che, pur
avendone diritto, non riescono o non vengo-
no messi in condizione di accedere al Servi-
zio Sanitario Nazionale.
Vogliamo inoltre rivolgere uno sguardo par-
ticolare a chisioccupa disalute mentale, un'a-
readiintervento cherichiedera sempre piti at-
tenzione e sensibilita.
La pandemia ci ha colpito nellasalute, ci ha
impoverito nelle relazioni e ha compro-
messo anche la situazione economica. Il
mondo sanitario e la pastorale della salute
incrociano quotidianamente queste situa-
zioni: non solo ne prendono atto, ma se ne
prendono cura.
La pazienza, non passiva, ma capace di ri-
spondere alle domande della vita, & oggi
chiesta non solo al curato ma anche al cu-
rante. Fratelli tutti di fronte a un'inedita ma-
lattia globale.
Ogni professionista sanitario &€ una persona
chiamata a riconoscere i propri limiti e fra-
gilita fisiche, psichiche e spirituali. Ogni o-
peratore vive le preoccupazioni per la salu-
te non solo di sé stesso, ma anche dei suoi
affetti, della sua famiglia e di chi si e affida-
to alle sue cure. La quotidiana vicinanza con
il dolore, con la domanda di senso che e-
merge nella malattia, assorbe molte energie
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sul piano umano.

Di fronte alla pandemia abbiamo riscoperto
I'amore e I'attaccamento alla vita. Non solo
quella biologica, ma quella fatta di relazioni,
divicinanza, di attenzione a tutti, di sofferen-
ze e preoccupazioni condivise. Abbiamo vis-

suto insieme i lutti e per anni dovremo riela-
borare quelli inespressi.

GRATITUDINE

E sprimiamo assoluta gratitudine a ciascu-

no divoi per la disponibilita e abnegazio-
ne con cuivive, in scienza e coscienza, la pro-
pria professione.
Guardiamo con gratitudine ai moltissimi me-
dici, infermieri e professionisti sanitari che
operano nelle strutture, come pure ai medi-
ci di medicina generale e ai pediatri, agli o-
peratori dell'assistenza domiciliare, ai far-
macisti, che sono presenti capillarmente sul
territorio. Tutti voi svolgete non solo un fon-
damentale e irrinunciabile ruolo sanitario,
ma anche sociale,
E sempre pill apprezzabile quell’atteggia-
mento di cura che non disgiunge mail'aspet-
to umano da quello sanitario, anzi, che cura
il corpo e rincuora lo spirito, in una vicinan-
zaempatica che illumina le giornate della per-
sona malata.
La nostra riconoscenza e la nostra preghiera
si estendono allora a coloro che a casa vi at-
tendono, vi sostengono e con voi condivido-
no le fatiche quotidiane.
Con voi guardiamo con gratitudine al Padre
della vita. Ci testimoniate dedizione e capa-
cita di sacrificio. Noi ringraziamo i Curanti,
invitiamo ogni malato aringraziare chilo cu-
ra con rispetto, e con tutti voi ringraziamo il
Dio dell’amare.

PREOCCUPAZIONI

I continui episodi di aggressione, in parti-

colare nei pronto soccorso, generano nel
personale sanitario un senso di solitudine e di
abbandono che umilia sia la dimensione u-
mana che quella professionale. In coloro che
sono in prima linea vengono individuati o-
biettivi da colpire per responsabilita che non
appartengono aloro.I decenni di tagli e man-
cata programmazione hanno contribuito a
sortire anche questo effetto.
Una preoccupazione che ci avete rappresen-
tato ¢ il crescente peso delle procedure buro-
cratiche, che non sempre paiono essere a tu-
tela della persona, ma piuttosto a protezione
di specifici interessi.
Ci manifestate, inoltre, u-
na tensione che incrocia
la dimensione personale
con quella professionale:
l'agire della collettivita,
dellanarrazione massme-
diatica e dei social, so-

prattutto quando assume
caratteristiche aggressive
o rivendicative, epiche o
apocalittiche, haunarica-
duta anche sulla dimen-
sione personale del pro-

fessionista.
1l vostro lavoro — a qua-
lunque dimensione sani-

taria appartenga, com-

prendendo anche i com-

piti direttivi, amministra-

tivi e gestionali - talvoltavi

vorrebbe regolati da im-

pietose leggi del mero

commercio. Il recupero

della dimensione umana

e spirituale della persona

non e quindi secondario,

macostitutivo dellarealta

che voi siete.

Infine, I'lllusione che ogni

farmaco e ogni terapia

fossero facilmente a por-

tata di mano si e scontra-

ta con lanecessita di riconsiderare il senso u-
mano del limite. La fatica della ricerca scien-
tifica, tecnica e tecnologica, che richiede co-
stanza, vivaintelligenza, geniale curiosita e ri-
sorse adeguate, viene sostenuta da tutti noi
con piena fiducia e speranza perché tale im-
pegno, pienamente orientato al bene del-
I'uomo, porti gli auspicati successi.

SPERANZA

Nonostante tutto, nell'ascoltarvi consta-

tiamo come una delle costanti del vostro
lavoro sia la speranza. Speranza nell'umano,
speranza in Dio.
Un primo segnale di speranza viene dai gio-
vani, che scelgono le professioni sanitarie,
nuovamente chiamati a coniugare scienza e
fede. La loro credibilita professionale si mi-
surera sul bene che faranno e che vorranno
realizzare. Per sostenere la loro crescita u-
mana e professionale sara opportuno inte-
grare nei percorsi formativi quelle dimen-
sioni etiche, umane e relazionali, oggi scar-
samente presenti.
Una delle legittime attese del mondo dei Cu-
ranti e il miglioramento delle condizioni glo-
bali in cui svolgere il proprio ruolo professio-
nale. Sicuramente parte delle aspettative so-
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no riposte negli interventi che vengono pro-
gettati nelle strutture e nei luoghi sanitari, co-
si come nelle strumentazioni e negli aggior-
namenti tecnologici.

Ancor di pily, a nostro avviso, sarebbe oppor-
tuno investire in unarinnovata attenzione al-
le condizioni sociali ed economiche in cuivoi,
i nostri Curanti, operate; cosi come merita u-
na seriariflessione il ripensamento della pro-
grammazione del numero di coloro che pos-
sono accedere ai percorsi formativi accade-
mici. Il Paese ha bisogno di piu professionisti
della salute che vedano riconosciuto il loro
ruolo e siano messi nelle condizioni di ope-
rare al meglio, per garantire una stabile so-
stenibilita del sistema universalistico di cura.
La speranza, poi, nasce anche dall'incontro
con i testimoni, con quanti mettono a dispo-
sizione un patrimonio spirituale che arric-
chisce chiunque li incontri. I santi della sa-
nita sono santi della bellezza, della speranza
e della cura.

Oltre la dimensione fisica e psichica, sappia-
mo che la condizione di malattia facilmente
invade la sfera spirituale. Ogni persona e chia-
mata a prendersi cura della propria anima.
Nei corridoi degli ospedali come nel domici-
lio del malato la presenza testimoniante dei
cappellani e degli assistenti spirituali assicu-
rail necessario completamento della presa in
carico di tutti i bisogni della persona soffe-
rente, comprendendo la dimensione spiri-
tuale. Anche questi operatori di pastorale del-
la salute, per competenza e ambito, li consi-
deriamo Curanti.

Questo ringraziamento & esteso anche ai Cu-
ranti della porta accanto che in tante case dei
sofferenti svolgono concretamente un com-
pito di cura: sono nascosti e silenziosi porta-
tori di bene.

Ogni credente, ogni fedele cristiano & chia-

mato a testimoniare nella diaconia la propria
coerenza di fede. Ciascun battezzato, ci ri-
corda san Paolo, ¢ membro di quella Chie-
sa che continua a testimoniare I'amore per
la vita, ed & portatore del dono dello Spiri-
to Santo, di una grazia particolare che ac-
coglie, cura, accompagna con la materna
tenerezza della Chiesa.
La speranza cambia lo sguardo: non si vede
piitla frammentazione della persona del pa-
ziente, talvoltaridotto a codice sanitario, non
si vede piu soltanto la patologia o 'organo
malato. La speranza trasforma lo sguardo e
permette di accogliere la persona come una
totalita unificata. Quando si incontrano due
persone, il curante e il curato, nasce la vera
presa in carico. Il paradosso della cura e che
il paziente diventa strumento di realizzazio-
ne umana, non solo professionale, e di espe-
rienza di grazia per il Curante.
A tutti voi Curanti il nostro grazie: un rin-
graziamento fatto di preghiera e di atten-
zione, nei confronti vostri, dei vostri affetti
e delle vostre famiglie, e di chi & affidato al-
le vostre cure. Siamo fratelli tutti, perché fi-
gli di un unico Dio.
Ufficio nazionale
per la Pastorale della salute
11 Direttore sac. Massimo Angelelli
Roma, 2 febbraio 2022
Festa della Presentazione del Signore
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Verso i malati 30 anni 2 mani tese

Dal Parkinson al legame con gli infermi: all’origine della Giornata mondiale di domani, nata nel cuore di Giovanni Paolo Il

SALVATORE MAZZA
i11991 e il 1992 tutti avevamo no-
T tato quel tremito che scuotevala ma-
no di Giovanni Paolo II, ma nessuno
aveva dato troppo peso alla cosa. 5i, in Sa-
la Stampa vaticana se ne parlava spesso,
ma in mancanza diriscontri e di conferme
la cosa finiva L. Poi, a maggio del 1994, un
giornale spagnolo pubblico un articolo in
cui si diceva che quel tremore del Papa fos-
se dovuto al morbo di Parkinson. Joaquin
Navarro Valls, direttore della Sala Stampa,
smenti pero ufficialmente la notizia, che
comunque continud a girare. Due anni do-
po, durante la visita apostolica in Unghe-
ria, lo stesso Navarro Valls, pero, fece una
mezza ammissione, Mi cerco (a quel tem-
po ero presidente dell’Aigav, ' Associazio-
ne internazionale dei vaticanisti) nella sa-
la stampa allestita a Budapest, e mi chiese,
presenti altri due giornalisti, di dire a tutti
i colleghi che il Papa soffriva di una "sin-
drome extrapiramidale”, e che era quella
la responsabile del tremito alle mani e de-
gli inciampi nella parola.
Non ci fu mai, finché Wojtyla fu vivo, una
"ammissione" ufficiale che avesseil Parkin-
son, anche se comunque con il passare de-
gli anni se ne parlava e scriveva sempre piit
apertamente. Di fatto non arrivarono piu
smentite. Fino a quando, cinque anni dopo
la morte di Giovanni Paolo 1, il suo medico
personale Renato Buzzonetti non riveld
qualcosa: «Notaii primi sintomidel Parkin-
son attorno al 1991 —disse in una lunga in-
tervista a L'Osservatore Romano — ma pen-
so che non ci sia stato un momento circo-
scritto e preciso in cui il Papa scopridiave-
re questa malattia. Per tanto tempo ha sot-
tovalutato soggettivamente alcuni disturbi,
e solo tardi cominciod a chiedere spiegazio-
ni sul tremore. Io gli dicevo che il tremore &
il sintomo pit1 evidente di quella patologia

neurologica, machediperséil tremorenon
ha mai ucciso nessuno, benché sia un gra-
ve impedimento. Siaggiunse prestol'incer-
tezza dell'equilibrio arendere precariala si-
tuazione. La vita del Papa fu poi ulterior-
mente complicatadalla sintomatologia do-
lorosa osteoarticolare, particolarmente im-
portante al ginocchio destro, che impediva
a Giovanni Paolo II di restare in piedi a lun-
go e di camminare agevolmente. Erano due
sintomatologie che, sommandosi e intrec-
ciandosi, resero necessari 'uso del basto-
ne, poi seggiole adattate e pedane mobili».
Sta di fatto che, alla luce di quanto detto da
Buzzonetti, mi apparve un po’ meno "mi-
sterioso” il perché Wojtyla avesse voluto —
fissandola I'11 febbraio, festa della Beata
Vergine di Lourdes - la Giornata mondiale
del Malato, istituita nel 1992. Ossia un an-
no dopo la manifestazione del Parkinson.
Fino ad allora, infatti, si era sempre pensa-
to che fosse stato il cardinale Fiorenzo An-
gelini — all'epoca presidente di quello che
si chiamava Pontificio Consiglio della Pa-
storale degli operatori sanitari — a chiede-
re al Papa di dedicare una giornataalle per-
sone malate, come si evinceva dalla lette-
raistitutiva. In effettil'idea era stata del por-
porato ma, come mi confidd lo stesso An-
gelini, risaliva a diversi anni prima. Una
giornata, come scritto nella stessa lettera,
con «lo scopo manifesto di sensibilizzare il
Popolo di Dio e, di conseguenza, le molte-
plici istituzioni sanitarie cattoliche e la stes-
sa societa civile, alla necessita di assicura-
relamigliore assistenza agli infermi; di aiu-
tare chi &€ ammalato a valorizzare, sul pia-
no umano e soprattutto su quello sopran-
naturale, la sofferenza.
Quale che sia l'origine, Giovanni Paolo T ha
indubbiamente avuto sempre un'attenzio-
ne particolare per le persone malate, ed e-
gli stesso ha vissuto con estrema trasparen-
za i propri guai di salute. Senza mai na-
scondersi, senza nessuna vergogna. Arri-
vando anche in pil1 occasioni a scherzarci
su. La prima cosa che fece appenaeletto Pa-
pa fu di andare a visitare al Policlinico Ge-
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melli il cardinale Deskur, suo amico da tan-
tianni, ricoverato. Non immaginando, allo-
ra, che di quell'ospedale sarebbe diventato
un frequentatore abituale, tanto da arriva-
re a definirlo «Vaticano tre».

E ai malati riservava da sempre un mo-
mento particolare in tutti i suoi viaggi:
quando era con loro non guardava l'oro-
logio, si prendeva tutto il tempo necessa-
rio per salutarli uno a uno, per parlare con
loro. Fino aquando, all'ennesima agenda
saltata a causa dei continui ritardi, qual-
cuno non lo convinse a mettere tali in-
contria fine giornata. Ma non vi rinuncio
mai, neppure negli ultimi anni, quando
la sua fatica la leggevi in ogni movimen-
to, anche il piu piccolo.

Ay

gata egli stesso nella lettera apostolica Sal-
vifici doloris, pubblicata I'11 febbraio del
1984, in cui affermava che «dato dunque
che 'uomo, attraverso la sua vita terrena,
cammina in un modo o nell'altro sulla via
della sofferenza, la Chiesa in ogni tempo
dovrebbe incontrarsi con 'uomo proprio
su questa via. La Chiesa, che nasce dal mi-
stero della redenzione nella Croce di Cristo,
@ tenuta a cercare I'incontro con I'uomo in
modo particolare sulla via della sua soffe-
renza. In un tale incontro I'vomo diventala
via della Chiesa, ed €, questa, una delle vie
pilt importanti». E significativo che il suo
ultimo viaggio siastato a Lourdes, nell’ago-
sto del 2004: I'immagine di Giovanni Paolo
Ilinginocchiato davanti alla grotta, strema-

Laragione di tanta attenzione I'aveva spie-

Papa Wojtyla
istitui la
Giornata

mondiale del

malato («da
celebrarsi

I'11 febbraio

di ogni
annos) con
una lettera

inviata

al cardinale
Angelini

il 13 maggio

11 febbraio 2000: Giovanni aolo Il con un malato

to, in un equilibrio talmente instabile da co-
stringere Stanislao Dziwisz, il suo insepara-
bile segretario, ad accorrere per evitare la
caduta, rimarra per sempre.

«La Chiesa
deve cercare
U'incontro

con ['iomo
sopratiutlo sulla
via della sua
sofferenza»

i

1992

Significativo
il legame col
giorno della
Vergine di
Lourdes: nel
1984 pubblico
la lettera
«Salvifici
doloris»
e l'anno
dopo cred
il Pontificio
Consiglio per
gli Operatori
Sanitari

Ogni anno
in vista della

Giornata
viene
pubblicato un
messaggio
del Papa
sul tema
da lui scelto.
Giovanni
Paolo Il ne ha
firmati 13,
Benedetto
XVige
Francesco
sinora 8
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Enoc: con i malati,
compagni di strada

Guerrieri nell’inserto centrale

«Compagni di strada di chi soffre»

adifferenza sta tutta qui: «Non dobbiamo essere bene-
| fattori ma farci compagni di strada del malato». Scien-
za, cura, relazione, compagnia: sono parole che torna-
no spesso nei ragionamenti della presidente dell'ospedale pe-
diatrico Bambino Gesti di Roma, Mariella Enoc. Concetti che
nella cura del paziente si affiancano ad ascolto e silenzio, per-
ché «non serve riempire di parole il dolore» di genitori che
hanno perso un figlio. Ecco che cosi anche la Giornata del
malato, che si celebra domani 11 febbraio, «deve servire per
formarele coscienze sul significato della personaammalata»,
rimettendo al centro «'umanizzazione delle cure», e per ca-
pire «cosa possiamo fare oggi anche come cristiani»,
Nella sua lunga esperienza di ammini-
stratore di strutture sanitarie, havistol'e-
voluzione dell'approccio medico al pa-
ziente, Come & cambiata in questi ultimi
trent'anni la cura del malato?
In pochi decenni la scienza ha compiuto
progressi straordinari. Una parola come
leucemia, pronunciata anni fa, e diversa
dal dirla oggi con I'85% di guarigioni. Ma
un valore aggiunto che c'era all'inizio, e
chevariscoperto, &
cheil medico di famiglia era veramen-
tela persona pilivicina al malato, Dob-
biamo ritornare a una medicina di
prossimita; ma non lo si pud fare solo
con una legge o facendo nascere nuo-
ve strutture. Occorre una mentalita
nuova, bisogna partire dal basso, dalla




comunita, far rinascere nella coscien-
za delle persone la fiducia in chi & vici-
no. Oggi possiamo davvero guardare a
nuovi orizzonti dellamedicinaeal cen-
tro deve perd essercila persona, nonil paziente, nonilnumero
del bilancio, non il caso clinico.
La pandemia pud essere,secondo lei,un acceleratore di que-
sto processo?
Durante la pandemia abbiamo avvertito in modo dramma-
ticola debolezza della medicinadi prossimita, malgrado il sa-
crificio eroico di molti medici. Il modello sanitario ospedale-
centrico non ha retto allo sforzo e non poteva reggere. Lo sa-
pevamo del resto anche prima. Manon sono certa che lo ab-
biamo compreso davvero. Occorrera capire, infatti, come verra
affrontata la questione della medicina del territorio. La mia
preaccupazione & che non si creino solamente belle struttu-
re. Le strutture da sole non bastano. Serve una continuita ve-
ra tra ospedale e territorio, che porti le persone a "fidarsi" del
medico di prossimita e metta quest ultimo in condizione di
lavorare all'interno di un sistema in grado di offrire ai suoi pa-
zienti il supporto necessario. Penso concretamente ad am-
bulatori— alcuni gia esistono — dove quattro o cinque medici
lavorano insieme, anche al sabato e alla domenica, mante-
nendo un legame per formazione e competenza con grandi
centri di riferimento. Inoltre, servira tornare a dedicare tem-

po all'ascolto del paziente e a guardare il malato negli occhi,
cercando di interpretare i suoi bisogni. Non si pud fare una
visita o una ecografia in un tot di minuti stabiliti; I'importan-
te infatti & che il paziente esca convinto e tranquillo. Insom-
ma il futuro della medicina e dell'organizzazione medica &
nell’approccio alla persona, nella presa in carico totale del
malato. Perd & un fatto prima di tutto culturale, noi dovrem-
mo essere capacidi parlare di queste cose nelle comunita, nei
convegni dove spesso si fa diagnosisociologica e non terapia.
Anche la Giornata del malato & nata per far prendere coscienza
alle persone del significato della persona ammalata. La Gior-
nata deve essere usata al meglio per formare la coscienza del-
le persone, anche di chi si occupa di pastorale.
Anche 'accompagnamento spirituale perd in questi anni

cambiato...

Certo, mac’'éancora tanto dafare, per-

«Servira ~ «Nella
tornare a pandemia
dedicare tempo ~ abbiamo
allascolto  avvertito
del paziente,  la debolezza
cercando  della
di interpretare ~ medicina
isuoi bisogni»  di prossimita»

ché spesso nonsiinterpretabenel'ac-
compagnamento spirituale, che signi-
fica anche grande rispetto della per-
sona. Di fronte alla sofferenza e alla
morte ho imparato da papa Francesco
chel'unica parola e il silenzio e far sen-
tire di esserci. I genitori molte volte lo
apprezzano talmente tanto che poi tor-
nano a farei vo-

lontari nell'ospedale dove sono morti

ipropri figli. Percio non invadiamo di

parole il dolore, il dolore ha bisogno

disilenzio e diinteriorizzazione, se poi

il genitore piange e si sfoga, non dob-

biamo per forza rispondere alle sue

parole con altrettante parole, ma ac-

coglierlo.

Lei ha ricordato genitori che poi tor-

nano in ospedale come volontari. Co-

me & cambiato il ruolo del volontaria-

to e delle associazioni presenti in corsia?

I volontariato € cresciuto molio ed & diventato fondamentale

per la presa in carico della famiglia, non solo in ospedale, ma

soprattutto sul territorio. In ospedale, a me piace dire che il

bravo volontario & quello che "costringe" la mamma del bam-

bino ricoverato ad andare dal parrucchiere, perché sono le

mamie, sono i genitori ad aver spesso pilt bisogno di soste-

gno. E dico anche che occorre andare dagli anziani a far loro

compagnia, anche se capisco sia piu gratificante stare con i

bambini. Ma il volontario, non va dimenticato, & colui che do-

na il suo tempo e il suo cuore, non colui che gratifica se stesso.

Un'ultima domanda. Quali sono le prospettive future nel-

l'accompagnamento dei malati?

Credo chele parole chiave siano scienza, guarigione, cura, re-

lazione, compagnia. A questo tengo molto: mai distinguerci

dall’altro, ma stare con 'altro; mai considerarci benefattori,

ma compagni di strada. Anche quando come Bambino Gesit

siamo andati in Centrafrica, a Bangui, lo abbiamo fatto non

con l'idea di fare qualche cosa per loro, ma per crescere in-

sieme a loro.

&' RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA SENTENZA SULLA "VIGILE ATTESA" DA RAGIONE AL MINISTERO DELLA SALUTE

ere raccomandazio-
(( ni e non prescrizio-
ni cogenti». Questa

la motivazione della sentenza de-
positataiericonla qualela terzase-
zionedel Consiglio di Stato ha con-
fermato la validita della circolare
del ministero della Salute sulla ge-
stione domiciliare dei pazienti con
infezione da Sars- CoV-2.
Ladecisione resa notaieri, peraltro,
non mutainnulla lasituazione per-
ché gia il 19 gennaio scorso un de-
creto monocratico del presidente
del Consiglio di Stato, Franco Frat-
tini, aveva sospeso la sentenza con
la quale il Tar del Lazio — quattro
giorni prima — aveva “bocciato” la
validita del documento ministeria-
le del 26 aprile 2021.
Oralasentenza del Consiglio di Sta-
toribadisce chelelinee guida, con-
tro cui si aveva presentato ricorso
il Comitato Cura Domiciliare Co-
vid-19, «sicollocano, sul piano giu-
ridico, a livello di semplici indica-
zioni orientative, per i medici di
medicina generale,

inquanto parametri

di riferimento circa

le esperienze inatto
neimetoditerapeu-
ticialivello interna-
zionale». Diversa e-
ra stata l'interpreta-
zione del Tar del La-
zio, che accogliendo il ricorso ave-
va osservato che «il contenuto del-
lanota ministeriale, imponendo ai
medici puntuali e vincolanti scelte
terapeutiche, si pone in contrasto
conl'attivita professionale cosico-
me demandata al medico nei ter-
mini indicata dalla scienza e dalla
deontologia professionale».
Il ricorso riguardava la parte della
circolare che, nei primi giorni di
malattia, prevede vigile attesa e
somministrazione
di farmaci antin-
flammatorinon ste-
roidei (Fans) e para-
cetamolo. Ma i ri-
correnti contestava-
no anche l'indica-
zione di trattamenti
non raccomandati:
antibiotici, alcuni antivirali, idros-
siclorochina. Ma la circolare con-
tiene anche un'ampia serie di rac-

comandazioni sul trattamento del-

le diverse fasi della malattia e nei

diversi tipi di pazienti.
Si & quindi ripetuta la vicenda di
marzo 2021, quando il Tar del La-
zio aveva annullato la Nota dell'A-
genzia italiana del farmaco di di-
cembre 2020 che conteneva indi-
cazioni operative simili. Il Consi-
glio di Stato aveva cancellato I'or-
dinanza del Tar, ma non aveva di-
scusso il contenuto della Nota, per-
ché nel frattempo il ministero ave-
va emanato la nuova circolare.
«Decisione politica, drammatica-
mente politica, che rappresenta
I'immobilismo di un sistema che
pur di proteggere i propri interessi
di parte, sceglie di ignorare I'evi-
denza» e il commento dell’asso-
ciazione per1'Unione, i diritti, le li-
berta, che sostiene i medici nelle
cure domiciliari precoci. (En.Ne.)

Il medico
resta libero.

«Si tratta di mera
raccomandazione
e non di prescrizioni
cogentix»

Il Consiglio di Stato: cure a casa, linee guida legittime

i S -
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Fine vita in aula, un altro rinvio

Solo un piccolo passo per il ddl tornato di nuovo alla Camera: dopo la discussione votato lo slittamento, forse a marzo
La maggioranza resta divisa, pochi margini per un'intesa. Resiste il no del cenirodesira, Iy per la liberta di coscienza

ANGELO PICARIELLD

uovo rinvio per la
legge sul suicidio
assistito. Approdata

nell'aula della Camera, ieri,
c’e stato solo tempo per I'il-
lustrare il complesso degli e-
mendamenti, in tutto quasi
200. Non essendoci accordo
nella maggioranza e in as-
senza di tempi contingenta-
ti, la discussione di tutte le
proposte di modifiche a-
vrebbe protratto la discus-
sione ben oltre i tempi a di-
sposizione nel calendario
d’aula, e quindi al termine
della discussione, il relatore
M5s Nicola Provenza, par-
lando anche a nome del col-
lega dem Alfredo Bazoli, ha
chiesto il rinvio. Probabil-
mente a marzo, visto che pri-
ma c'edalicenziare in via de-
finitiva il decreto che proro-
gafinoal 31 marzolostatodi
emergenza, e poi c’e da ap-
provare il decreto Millepro-
roghe e quello che ha intro-
dotto I'obbligo di Green pass
rafforzato per gli "over50". A
marzo per0 i tempi potreb-
bero essere contingentati e
Fdi ha votato contro anche
alla richiesta di rinvio, la-
mentando l'intenzione di
parte della maggioranza di

voler «mettere il bavaglio».
Guardando la mole degli e-
mendamenti si capiscono
anche le forze in campo. So-
no 43 quelli firmati dalla so-
la Lega, 31 da Fdi, 20 da Co-
raggio Italia, 6 da Noi con!'I-
talia, 9 da Italia viva. Pratica-
mente il centrodestra al com-
pleto si oppone al testo, no-
nostante la mediazione e le
modifiche apportate, che poi
sono alla base degli emen-
damenti di segno contrario
presentati da Alternativa c’e
ed altri ex M5s, oltre che da
Riccardo Magi di +Europa
che giudica «assolutamente
insufficiente» il testo.

Sono invece a favore il Pd,
M5s e Leu. Italia viva, che ha
votato a favore del testo in
commissione, opta per la li-
berta di coscienza. Ma senza
ivotidei renziani il testo po-
trebbe non avere i numeri.
Contrariainvece Forza Italia,
anche se nell'assemblea di
gruppo éstata, analogamen-
te, lasciata liberta di coscien-
za. «Deve essere chiaro I'o-
rizzonte culturale e politico
nel quale ci muoviamo - spie-
gal’azzurro Antonio Palmie-
1i -. Questa legge & un altro
passo verso I'eutanasia. Que-
sto é'obiettivo finale dei ra-
dicali e dei pil1 fervidi soste-
nitori di questalegge. A que-
sto noi opponiamo la conce-
zione di una societa dove la
vita fragile sia custodita e non

spinta a chiedere la morte».

Nel centrosinistra non per-
dono le speranze e mettono
in campo un ultimo tentati-
vo di mediazione. Ma sia Le-
ga che Coraggio Italia hanno
ribadito il loro "no", pur of-
frendo la propria disponibi-
lita a verificare, come hanno
spiegato in aula Alessandro
Pagano e Maurizio D’Ettore,
sesipud «migliorare il teston,
ma «nel complesso della nor-
ma resta la nostra contra-
rietar», hanno ribadito in au-
la. Tende la mano il Movi-
mento 5 stelle, alla luce del
lavoro di mediazione e cor-
rezione del testo portato a-
vanti in Commissione: «Un
lavoro di ascolto e sintesi, che
abbiamo intenzione di con-
tinuare. E visto che si parla
tanto di centralita del Parla-
mento, credo che dobbiamo
coniugare questo termine
con un altro, responsabilita»,
ha detto il relatore pentastel-
lato Provenza. Anche i dem
cercano la mediazione: «Mi
auguro, a nome del Pd, che
si arrivi a un voto finale sul
provvedimento, anche un
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voto nel quale ci sia unamag-
gioranza e una minoranza,
ma che alla fine esca fuori un
testo che diarisposte alla sof-
ferenza di tante persone che
non meritano di essere la-
sciate sole. Auspico che dav-
vero» |'Aula sappia «dimo-
strare maturita», ha sottoli-
neato Walter Verini.

Sul lavoro del Parlamento in-
combe il referendum pro-
mosso dall’ Associazione Co-
scioni per il quale si attende
il verdetto della Consulta il
15. Il testo sul fine vita, licen-
ziato dalle commissioni Giu-
stizia e Affari sociali della Ca-

Un

momento
alla Camera

mera lo scorso 9 dicembre &
poi approdato in Aula per la
discussione generale il 13.Tra
le novita pittimportanti, I'in-
troduzione dell'obiezione di
coscienza per medici e per-
sonale sanitario e una speci-
ficazione pit stringente del-
le condizioni per poter acce-
dere al suicidio assistito, sul-
la falsa riga delle pre-condi-
zioni previste nella legge sul
fine vita. «Ma, come ci ha ri-
cordato il Papa, non c¢'& un
diritto alla morte. Dobbiamo
accompagnare alla morte,

ma non provocarla o aiutare
qualsiasi forma di suicidio»,
osserva Paola Binetti, sena-
trice dell'Udc.

I tempi adesso si allungano: alin tre decreti
hanno la precedenza a Mont
E sul lavoro del Parlamento incor
il referendum. Binetti: accom
le persone alla morte, non provocaria

leri tempo solo
per illustrare
1 circa 200

durante la
votazione di
rinvio della

emendamenti  proposta
alla legge sul ﬂ;sfﬁ; b
suicidio assistito, oo
poi la votazione  medical-
sancisce lanuova ~ mente
pausa. Palmieri  @ssistita”.
g [ Ansa

ribadisce per Fi:
«A questa
concezione noi
1l opponiamo»
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EAZNER In una lettera il grazie della Chiesa al personale sanitario. «In carico le necessita dei sofferenti»

Cure, mai morte

Francesco ribadisce il no a eulanasia e accanimento: garantire la medicina anti-dolore
Nuovo slitiamento a marzo per il ddl sul fine vita. La coalizione di governo resta divisa

Solo un piccolo passo per la proposta di legge sul sui- Vita presentata un'iniziativa per un comitato per il No.

cidio assistito, tornata di nuovo alla Camera: ieri solo
la discussione sui circa 200 emendamenti, poi - su pro-
posta dei relatori - & stato votato lo slittamento. E i
tempi si allungano: a Montecitorio hanno la prece-
denza tre decreti. La maggioranza resta divisa, pochi
margini per un'intesa. Resta il no di Lega, Fdi, Fi e Co-
raggio Italia, Italia Viva lascia liberta di coscienza. E
incombe sempre il referendum. A un convegno di Pro

Testo dell’udienza e servizi alle pagine 4, 5 e lll

/

L'udienza
generale

«La morte va accolta, non provocata
Disumano accelerarla negli anziani»

¥

ari fratelli e sorelle,
buongiorno! Nella
scorsa catechesi, sti-

molati ancora una volta dalla
figura di San Giuseppe, ab-
biamo riflettuto sul significa-
to della comunione dei santi.
E proprio a partire da questa,
oggi vorrei approfondire la
speciale devozione che il po-
polo cristiano ha sempre a-
vuto per San Giuseppe come
patrono della buona morte.
Una devozione nata dal pen-
siero che Giuseppe sia morto
con I'assistenza della Vergine
Maria e di Gesl, prima che
questi lasciasse la casa di Na-

zaret. Non ci sono dati stori-
ci, masiccome non sivede piil
Giuseppe nella vita pubblica,
si pensa che siamorto i aNa-
zaret, con lafamiglia, Ead ac-
compagnarlo alla morte era-
no Gesi e Maria,

Il papa Benedetto XV, un se-
colo fa, scriveva che «attra-
verso Giuseppe noi andiamo
direttamente a Maria, e, at-
traverso Maria, all'origine di
ogni santita, che & Gesu», Sia
Giuseppe sia Maria ci aiuta-
no ad andare a Ges. E inco-
raggiando le pie pratiche in o-
nore di san Giuseppe, ne rac-
comandava in particolare u-

na, ediceva cosi: «Poiché Egli

& meritatamente
ritenuto come il
pit efficace pro-
tettore dei mori-

bondi,

essendo




spirato con l'assi-
stenza di Gesi: e
di Maria, sara cu-
ra dei sacri Pasto-
ridiinculcare e fa-
vorire [...] quei pii
sodalizi che sono
stati istituiti per
supplicare Giu-
seppea favore dei
moribondi, come
quelli “della Buo-
na Morte”, del
“Transito di San
Giuseppe” e “per
gli Agonizzanti”»
(Motu  proprio
Bonum sane, 25
luglio 1920): era-
no le associazioni
del tempo.

ari fratelli e

sorelle, forse
qualcuno pensa
che questo lin-
guaggio e questo
tema siano solo
un retaggio del
passato, ma in
realta il nostro
rapporto con la
mortenon riguar-
da mai il passato,
& sempre presen-
te. Papa Benedet-
to diceva, alcuni
giorni fa, parlan-
do diséstesso che
« davanti alla
porta oscuradella
morte». E bello
ringraziare il papa Benedetto
che a 95 anni ha la lucidita di
dirci questo: «Io sono davan-
ti all'oscurita della morte, al-
la porta oscura della morte».
Un bel consiglio che ciha da-
to! La cosiddetta cultura del
“benessere” cerca di rimuo-
vere la realta della morte, ma
in maniera drammatica la
pandemia del coronavirus
I'ha rimessa in evidenza. E
stato terribile: la morte era
dappertutto, e tanti fratelli e
sorelle hanno perduto perso-
ne care senza poter stare vici-
no a loro, e questo ha reso la
morte ancora pilt durada ac-
cettare e da elaborare. Mi di-
ceva una infermiera che una
nonna con il Covid stava mo-
rendo e le disse: «lo vorrei sa-
lutare i miei, prima di andar-
mene». E l'infermiera, corag-

A

giosa, ha preso il telefonino e
I'ha collegata. La tenerezza di
quel congedo...

Nonostante cio, si cercain tut-
tiimodi di allontanareil pen-

siero della nostra finitudine,
illudendosi cosi di togliere al-
la morte il suo potere e scac-
ciare il timore. Ma la fede cri-
stiana non & un modo per e-
sorcizzare la paura della mor-
te, piuttosto ci aiuta ad af-
frontarla. Prima o poi, tutti noi
andremo per quella porta.
La veraluce cheillumina il mi-
stero della morte viene dalla
risurrezione di Cristo. Ecco la
luce. E scrive san Paolo: Ora,
se si predica che Cristo e risu-
scitato dai morti, come pos-
sono dire alcuni tra voi che
non esiste risurrezione dei
morti? Se non esiste risurre-
zione dai morti, neanche Cri-
sto e risuscitato! Ma se Cri-
sto non é risuscitato, allora &
vana la nostra predicazione
ed & vana anche la vostra fe-
de» (I Cor15,12-14). C'# una
certezza: Cristo e resuscita-
to, Cristo é risorto, Cristo &
vivo tra noi. E questa &

la luce che ci aspetta dietro
quella porta oscura della
morte.

ari fratelli e sorelle, solo

dalla fede nella risurre-
zione noipossiamo affacciar-
cisull’abisso della morte sen-
za essere sopraffatti dalla pau-
ra, Non solo: possiamoricon-
segnare alla morte un ruolo
positivo. Infatti, pensare alla
morte, illuminata dal mistero
di Cristo, aiuta a guardare con
occhi nuovi tutta la vita. Non
ho mai visto, dietro un carro
funebre, un camion di traslo-
chi! Dietroaun carro funebre:
non I'ho visto mai. Ci andre-
mo soli, senza niente nelle ta-
sche del sudario: niente. Per-
ché il sudario non ha tasche.
Questa solitudine della mor-
te: & vero, non ho mai visto
dietro un carro funebre un ca-
mion di traslochi. Non ha sen-
so accumulare se un giorno
moriremo. Cid che dobbiamo
accumnulare &la carita, & laca-
pacita di condividere, la ca-
pacita di non restare indiffe-
renti davanti ai bisogni degli
altri. Oppure, che senso hali-

tigare con un fratello o con u-
na sorella, con un amico, con
un familiare, o con un fratel-
lo 0 una sorella nella fede se
poi un giorno moriremo? A
che serve arrabbiarsi, arrab-
biarsi con gli altri? Davantial-
la morte tante questioni si ri-
dimensionano. E bene mori-
re riconciliati, senza lasciare
rancori e senza rimpianti! Jo
vorrei dire una verita: tuttinoi
siamo in cammino verso
quella porta, tutti.
11 Vangelo ci dice che la mor-
te arriva come un ladro, cosi
dice Gesi: arriva come un la-
dro, e per quanto noi tentia-
mo di voler tenere sotto con-
trolloil suoarrivo, magari pro-
grammando la nostra stessa
morte, essa rimane un even-
to con cui dobbiamo fare i
conti e davanti a cui fare an-
che delle scelte.
D ue considerazioni per
noi cristiani imangono
in piedi. La prima: non pos-
siamo evitare la morte, e pro-
prio per questo, dopo aver fat-
to tutto quanto & umana-
mente possibile per curare la
persona malata, risulta im-
morale 'accanimento tera-
peutico (cfr Catechismo della
Chiesa cattolica, n. 2278).
Quella frase del popolo fede-
le di Dio, della gente sempli-
ce: “Lascialo morire in pace”,
“aiutalo a morire in pace”:
quanta saggezza! La seconda

considerazione riguarda in-
vece la qualita della morte
stessa, la qualita del dolore,
della sofferenza. Infatti, dob-
biamo essere grati per tutto
I'aiuto che la medicina si sta
sforzando di dare, affinché at-
traverso le cosiddette “cure
palliative”, ogni persona che
si appresta a vivere 1'ultimo
tratto di strada della propria
vita, possa farlo nella manie-




ra pilt umana possibile. Dob-
biamo pero stare attenti anon
confondere questo aiuto con
derive anch'esse inaccettabi-
li che portano a uccidere.
Dobbiamo accompagnareal-
la morte, ma non provocare
la morte o aiutare qualsiasi
forma di suicidio. Ricordo che
vasempre privilegiato il dirit-
to alla cura e alla cura per tut-
ti, affinchéipiudeboli, in par-
ticolare gli anziani e i malati,
non siano mai scartati. La vi-
ta & un diritto, nonlamorte, la
quale va accolta, non sommi-
nistrata. E questo principio e-
tico riguarda tutti, non solo i
cristiani o i credenti. Ma io
vorrei sottolineare qui un pro-
blema sociale, ma reale. Quel
“pianificare” —non so se siala
parola giusta—ma accelerare
la morte degli anziani. Tante

IL TEMA

A

volte si vede in un certo ceto
sociale che agli anziani, per-
ché non hanno i mezzi, si
danno meno medicine ri-
spetto a quelle di cui avreb-
bero bisogno, e questo e di-
sumano: questo non é aiutar-
li, questo & spingerli piu pre-
sto verso la morte. E questo
non & umano né cristiano. Gli
anziani vanno curati come un
tesoro dell'umanita: sono la
nostra saggezza. Anche se non
parlano, e se sono senza sen-
so, sono tuttavia il simbolo
della saggezza umana. Sono
coloro che hanno fatto la stra-
da prima di noi e ci hanno la-
sciato tante cose belle, tanti
ricordi, tanta saggezza. Per fa-
vore, non isolare gli anziani,
non accelerare la morte degli
anziani. Accarezzare un an-
ziano ha la stessa speranza

che accarezzare un bambino,
perché I'inizio della vita e la
fine & un mistero sempre, un
mistero che va rispettato, ac-
compagnato, curato, amato.

Possa san Giuseppe aiutarcia
vivere il mistero della morte
nel miglior modo possibile.
Per un cristiano la buona
morte & un'esperienza della
misericordia di Dio, che si fa
vicina a noi anche in quell'ul-
timo momento della nostra
vita. Anche nella preghiera
dell’Ave Maria, noi preghia-
mo chiedendo alla Madonna
di esserci vicini “nell’ora del-
la nostra morte”. Proprio per
questo vorrei concludere que-
sta catechesi pregando tutti
insiemela Madonnaper glia-
gonizzanti, per coloro che
stanno vivendo questo mo-
mento di passaggio per que-

Tante volte si vede
In un certo ceto

Nella catechest sociale che agli
settimanale su anziani, perché
san Gluseppe  non hanno i mezzi, si
il Papaha  danno meno medicine
ribaditoil netto  rispetto a quelle di cui
no della Chiesa avrebbero bisogno.
all’eutanasiae  Questo non ¢ aiutarli
all’accanimento ma e spingerli piu
terapeutico  presto verso la morte.
Riguardo Non é umano
alla qualita del né cristiano
dolore «grati alle
cure palliative»

Il Papa saluta | fedel a margine dell'udienza generale ,-f- ]

sta porta oscura, e per i fami-
liari chestannovivendoil lut-
to. Preghiamo insieme: Ave
Maria....

Ieri il Papa ha incentrato la
sua riflessione sul terma: “San
Giuseppe patrono della buo-
na morte” (Lettura: Mt
24,42.45-47)

Solo la fede nella risurrezione ci
permette di affacciarci sull’abisso
della morte senza essere vinti
dalla paura. E anzi, «pensare
alla fine illuminata dal mistero

di Cristo, aiuta a guardare

con occhi nuovi tutta la vitay

=
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COVID/RAPPORTO AIFA

«Vaccini, rarissimi
gli effetti avversi»

Aunanno dalle prime immunizza-
zioni anti-Covid in Italia, il bilancio
sulla sicurezza dei vaccini appare
piti che positivo. La conferma arri-
va dall’Aifa: 117.920 i sospetti even-
ti avversi segnalati su oltre 108 mi-
lioni dosi iniettate. Lo 0,1%.

Negrotti e Salinaro
apagina 6

Vaccini, 0,1% di eventi avversi

Rapporto Aifa: su 1085 milioni di inoculazioni i casi fatali segnalati sono 758 ma solo 22 sono correlabili alla profilassi
Speranza: in lialia oltre il 90% di prime dosi, possiamo permelterci di affrontare in modo diverso una stagione nuova

VITO SALINAR
efalea, stanchezza,
‘ febbre o dolori mu-
scolari. Gran parte, e
cioe 1'83,7% dei 117.920 so-
spetti eventi avversi ai 108,5
milioni di vaccini inoculati, si
riferisce a queste cause. E
quanto rileva, nel Rapporto
annuale sulla sicurezza dei
vaccini al 26 dicembre 2021,
I'’Agenzia italiana del farma-
co (Aifa). La Rete nazionale di
farmacovigilanza  riporta
dunque lo 0,1% di eventi av-
versi con un tasso di 109 se-
gnalazione ogni 100mila do-
si, i116,2% delle quali & relati-
va ad eventi gravi. Rari i casi
fatali: 758 le segnalazioni.
«456 dopo la prima dose, 267
dopola secondae 35 dopola
terza, con un'eta media di 79
anni, ma — ha spiegato Pa-
squale Marchione, dell’Uffi-
cio Gestione dei segnali del-
I'Aifa—al momento solo 22 di
questi sono risultati correla-
bili alla vaccinazione (0,2 per
milione di dosi). Si tratta di 2
eventi sistemici, 10 trombosi
e 10 fallimenti vaccinaliin pa-
zienti fragili per cui i pazienti
sisono infettati e deceduti per
Covid». Fino ad un 64% di ef-
fetti indesiderati & stato inol-
tre riscontrato nel gruppo pla-

cebo degli studi clinici: &il co-
siddetto "effetto nocebo" col-
legato alle reazioni ansiose ed
allo stress davaccinazione. Si
tratta, in sostanza, di unarea-
zione emotiva alla vaccina-
zione. Dai dati di 12 studi in-
ternazionali, su un totale di
45,380 pazienti (di cui 22.578
hanno ricevuto un placebo),
eemerso chel'effetto nocebo
hadeterminato appunto fino
al 64% di reazioni avverse nel
gruppo di coloro che non a-
vevano ricevuto il vaccino.

Tra i bambini non sono stati
segnalati particolari reazioni
gravi ed un forte invito a vac-
cinare i pil1 piccoli & giunto
dal coordinatore del Comita-
to tecnico scientifico, Franco
Locatelli: «<Sono 4,3 milioni
circale dosisomministrate al-
la fascia pediatrica fino ai 16
anni, e la larghissima parte
degli effetti collaterali sono
reazionilocali. Nella fascia 5-
11 annicisono state 1.170 se-
gnalazioni di eventi avversi e
piu dei tre quarti non sono
gravi». Occorre immunizzar-
li perché, ha aggiunto Loca-
telli, «si sono comunque regi-
strati dei decessi per Covid
anchedi bambiniapparente-
mente sani che non avevano

altre patologie». Rinnovata
pure I'indicazione a vaccina-
reledonneingravidanzaeal-
lattamento: non emergono
particolari problemi di sicu-
rezza, mentre il Covid pud
portare a conseguenze gravi.
Smentito anche qualsiasi ef-
fetto negativo sulla fertilita.
Insomma, a un anno dalle
prime somministrazioni del-
la profilassi, che vennero ef-

fettuate il 27 dicembre 2020
all'Istituto Spallanzani di Ro-
ma, gli studi, ha sottolineato
il direttore generale Aifa Ni-
cola Magrini, hanno sancito
un'efficacia del 94-95% dei
vaccini, (proprio come co-
municato dalla case farma-
ceutiche all’'indomani delle
sperimentazioni). «<E c¢'& un




dato di lunga durata del-
I'immunita di memoria ol-
tre 'anno», ha poi osserva-
to Magrini.

Sulla campagna vaccinale &
tornato a parlare il ministro
della Salute, Roberto Speran-
za: «In Italia — ha riferito nel
corso della Conferenza con-
giunta dei ministri europei
della Salute e degli Esteri a
Lione -, oltre il 90% di perso-
ne ha avuto la prima dose e
con questi numeri possiamo

permetterci di affrontare in
modo diverso una stagione
nuova del Covid». Nuova an-
che perché «Omicron ha
profondamente mutato le co-
se». Per Speranza pero c'e
«ancora bisogna di pru-
denza, cautela» e di proce-
dere «senza passi troppo

A

lunghiche potrebbero met-
terci in difficoltar.

D'altra parte e ancora alto il
numero dei decessi in Italia,
384 quelli contati in un gior-
no (415 quelli di martedi, per
un totale di 149.896) che ha
visto risalire il tasso di positi-
vita all'11,1 per cento (poco
pi1 di 81mila i nuovi conta-
giati a fronte di pit1 di 731mi-
la tamponi), e scendere ulte-
riormente i ricoveri: meno 26
in terapia intensiva, dove og-
gi ci sono 1.350 pazienti, e
meno 405 negli altri reparti,
in cui si assistono 17.932 per-
sone con il Covid-19.
Intanto, dal 21 febbraio, sono
attese nell'Ue le prime con-
segne di un nuovo vaccino, lo
statunitense Novavax, che si
aggiungera presto a quelli gia
in uso. Il vaccino di Novavax

€ piuttosto atteso poiché, es-
sendo basato suuna tecnolo-
gia pil tradizionale, potrebbe
convincere a vaccinarsi con-
tro Covid-19 chi esita a farlo
perché diffida dei vaccini aR-
namessaggero diPfizere Mo-
derna. Tra i non vaccinati ci
sono coloro che non possono
ricevere le dosi per cause me-
diche. Aloro si & rivolto il mi-
nistero della Salute che haco-
municato che le certificazio-
ni di esenzione dalla vaccina-
zione Covid sono emesse, dal
7 febbraio, solo in formato di-
gitale come il Green pass e a-
vranno validita soltanto sul
territorio nazionale. Fino al 27
e possibile usare ancheil cer-
tificato cartaceo ma dal 28 bi-
sognera avere quello elettro-

nico per accedere a luoghi e
servizi dove & richiesto il
Green pass.

_ ILPUNTO

Lo studio
dell’Agenzia
del farmaco

conferma

Iefficacia degli
Immunizzanti
del 94-95%. Ieri
tanti 1 decessl,
384. In flessione
1 ricoveri

in terapia
intensiva ¢ negli
altri reparti
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ilancio di un anno di vaccini
ifa: «Casi avversi rarissimi»
Ora lo sprint sugli antivirali

Rasi: «Gran parte delle
reazioni sono state
emotive». Due casi di

miocardite ogni milione
di iImmunizzati

Maria Sorbi
M C’e un problema che I'agenzia del
farmaco Aifa dovra affrontare a breve:
l'utilizzo dei farmaci antivirali. Perche
facciano effetto, vanno dati al paziente
entro cinque giorni dai primi sintomi
ma i vari passaggi della burocrazia sani-
taria rendono praticamente impossibi-
le rispettare i tempi di somministrazio-
ne. Fra tampone, attesa del risultato,
medico che contatta il reparto di Malat-
tie infettive, valutazione della cartella
clinica, di giorni ne passano ben di pili.
Eil rischio & che i farmaci (che costano
700 dollari a trattamento) scadano e,
inutilizzati, finiscano in pattumiera.
Lo ha denunciato nei giorni scorsi il
virologo Francesco Broccolo dell'uni-
versita Bicocca di Milano. E gli fanno
eco i medici di base che, in teoria,
avrebbero tutti gli strumenti per valuta-
re i casi e prescrivere laricetta, semplifi-
cando l'iter. Aifa per ora ha in mano un
solo dato: fino al 3 febbraio sono stati
4117 i pazienti che hanno ricevuto
una prescrizione di molnupiravir, la pil-
lola anti-Covid di Merck. Non sono in-
vece ancora disponibili i dati relativi al
farmaco di Pfizer, arrivato in Italia solo
pochi giomi fa. «Chiediamo che i per-
corsi siano semplificati - intima il presi-

dente Fnomceo Filippo Anelli - per po-
ter iniziare il prima possibile il tratta-
mento. Cib significa rendere possibile
la prescrizione anche da parte del me-
dico di base e soprattutto fare in modo
che le pillola possano essere distribuite
anche nelle farmacie distrettuali delle
asl e non solo in quelle ospedaliere».

La nuova sfida per Aifa arriva pro-
prio mentre si chiude il rapporto an-
nuale sulla sicurezza dei vaccini. Un
dossier che racconta in numeri la sto-
ria dei vaccini, fra benefici, reazioni av-
verse e decessi. Dimostrando quanto
siano infondate le accuse del popolo
no vax, che da tempo punta il dito con-
tro Aifa accusandola di oscurare i dati.
I dati invece ci sono.

In un anno sono stati 22 i decessi
considerati correlabili alla sommini-
strazione dei vaccini, pari a circa 0,2
casi ogni milione di dosi somministra-
te. «Entro i 14 giorni dalla vaccinazio-
ne, per qualunque dose - si precisa co-
munque nel report - i decessi osservati
sono nettamente inferiori ai decessi at-
tesi. Non c¢'¢ quindi alcun aumento del
numero di eventi rispetto a quello che
ci saremmo aspettati in una popolazio-
ne simile ma non vaccinatar.

Pochissime le reazioni avverse e qua-
si tutte non gravi: su oltre 108,5 milioni
di dosi inoculate in Italia in un anno, le
segnalazioni di «sospetti eventi avver-
si» sono state 117.920, mediamente

L"APPELLO DEI MEDICI

tAdesso semplifichiamo
I'iter dei farmaci, altrimenti
andranno gettati via»

109 ogni 100mila dosi, indipendente-
mente dal tipo di vaccino e dalla dose.
Le segnalazioni riguardano soprattutto
il vaccino di Pfizer (68%), che é stato il
vaccino pit utilizzato, e solo in minor
misura AstraZeneca (19,8%), Moderna
(10,8%) e J&]J (1,4%). Due i casi di mio-
cardite per milione di abitanti.

Quanto volte inferiori le reazioni se-
gnalate sui bambini, per lo pili legate a
gonfiore del braccio e spossatezza.
«Questo rapporto annuale - sostiene il
direttore generale di Aifa Nicola Magri-
ni - & uno dei tasselli utili a una miglior
comprensione del rapporto benefi-
cio-rischio, molto favorevole. I dubbi
talvolta espressi dalle persone vanno
smorzati alla luce della sommatoria
delle evidenze disponibili in questo ul-
timo anno». «Abbiamo avuto grande
fortuna nel poter avere in tempi brevi
un’arma molto efficace - commenta
I'ex direttore dell’ Agenzia europea per
i medicinali Guido Rasi - Gran parte
degli effetti collaterali & identica a quel-
la registrata negli studi di sperimenta-
zione da chi ha ricevuto il placebo,
quindi una grossa componente € dovu-
ta all'effetto 'nocebo' ovvero la sugge-
stione. Non e un difetto di qualcuno
ma ¢ la natura umana.
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Le reazioni avverse ai vaccini
«108 milioni di dosi, 22 vittime»

Aifa, il rapporto: uno su mille ha accusato sintomi. Magrini: benefici ben superiori ai rischi

ROMA «Straordinariamente»
efficaci e sicuri. Sono com-
plessivamente 22 gli eventi fa-
tali riconducibili ai vaccini
anti Covid classificati come
rari: 0,2 ogni milione di dosi.
Il primo rapporto annuale
dell'Agenzia italiana del far-
maco (Aifa), diretta da Nicola
Magrini, disegna un profilo
rassicurante dei preparati uti-
lizzati per proteggere la popo-
lazione dal coronavirus.

Su 758 eventi fatali notifica-
ti all’'Aifa due hanno interes-
sato pazienti molto anziani
gia colpiti da diverse patolo-
gie, dieci sono stati i morti
per forme di trombosi a loro
volta molto rare (accompa-
gnate da calo di piastrine), al-
trettanti quelli causati dal fal-
limento della copertura vacci-
nale. L'eta media delle vittime
é risultata essere di 79 anni.

Nonostante queste perdite
pur sempre molto dolorose, i
vaccini anti Covid hanno su-
perato nel rapporto 'esame
della sicurezza. Per Magrini
«il beneficio ¢ ampiamente
superiore al rischio», e affer-
ma: «L'efficacia & del 95%, la
memoria immunitaria dura
almeno un anno».

1l rapporto é il risultato del

lavoro del servizio di farmaco-
vigilanza di Aifa, svolto insie-
me agli organismi internazio-
nali. Una rete strutturata per
individuare immediatamente
le situazioni sospette e foca-
lizzare T'attenzione sui casi
che possono costituire prece-
denti pericolosi. «Andiamo
verso una nuova normalita,
che abbiamo conquistato gra-
zie anche a questi strumenti
di difesa», afferma il direttore
generale di Aifa.

L'indagine ha tenuto conto
di 108 milioni di dosi sommi-
nistrate tra il 27 dicembre
2020 e il 26 dicembre 2021. Le
reazioni avverse sospette so-
no state 117.920: quindi una
ogni mille dosi, prevalente-
mente dopo la prima e la se-
conda somministrazione. Po-
che quelle legate alla terza do-
se, trascurabili quelle riguar-
danti la vaccinazione
eterologa (I'uso di un prepa-
rato diverso durante il ciclo
vaccinale, ad esempio Astra-
Zeneca piu Pfizer): «E uno
schema, questo, che ha mo-
strato un‘alta tollerabilita».
Per I'83,7% si é trattato di epi-
sodi avversi lievi come dolore
in sede di iniezione, febbre,
astenia, stanchezza e indolen-
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zimento dei muscoli. Quelli
gravi sono stati il 16,2%, per lo
piu registrati lo stesso giorno
della somministrazione o al
massimo entro 48 ore, e sono
riconducibili a stati febbrili
piu intensi del normale.

Gli eventi pili gravi sono
stati dovuti alle trombosi ati-
piche associate a un basso li-
vello di piastrine — attribuite
ai preparati di AstraZeneca e
J&J che hanno poi avuto limi-
tazioni d'uso per gli under 6o:
hanno causato la morte di sei
donne e quattro uomini, con
un'eta media di 45 anni.

Rarissime — due casi ogni
milione di dosi — e tutte ri-
solte con veloce guarigione le
miocarditi ed endocarditi (in-
fiammazioni del cuore) in
adolescenti e giovani adulti,
tra i17 e i 29 anni, che hanno
ricevuto i vaccini di Pfizer e
Moderna: non sono state regi-
strate vittime. Nessun evento
fatale anche per choc anafilat-
tico, la reazione allergica piu
temuta, sebbene sia risultato
che il rischio di svilupparlo é
pilt elevato con gli anti Covid
che con la somministrazione
di vaccini di routine. Non ha
trovato basi scientifiche poi il
sospetto che la vaccinazione

Milioni
Le dosi

divaccino

anti Covid

che sono state
somministrate
finorain Italia
(131.305.433
perla
precisione)
dall'inizio
della
campagna

di immunizza-
zione

E l'acronimo di Agenzia italiana del farma-
co, 'ente competente per l'attivita regola-
toria dei farmaci nel Paese. L'Aifa, tra le
altre cose, garantisce I'accesso al farmaco e
il suo impiego sicuro e appropriato come
strumento di difesa della salute, assicura
la unitarieta nazionale del sistema
farmaceutico, provvede al governo

della spesa farmaceutica, assicura
innovazione, efficienza e semplificazione
delle procedure di registrazione

contro la Sars-CoV-2 generi
sterilita, sia pericolosa per la
gravidanza e l'allattamento,
interferisca con il ciclo me-
struale o riduca le percentuali
di successo delle tecniche di
fecondazione artificiale. Infi-
ne il capitolo pediatrico: I'in-
dagine ha dimostrato che i
bambini tra i cinque e gli 11
anni rischiano ancora meno
conseguenze serie.

Franco Locatelli, presiden-
te del Consiglio superiore di
Sanita, parte dall'esperienza
Usa: su nove milioni di dosi, 11
miocarditi lievi. «Danoi in ge-
nerale solo I'1%s delle segnala-
zioni riguardano i piccoli —
ha affermato —. Mi appello
nuovamente ai genitori. E ne-
cessario proteggeteli per ga-
rantire loro una vita in liber-
tax.

11 bollettino di ieri ha con-
fermato la tendenza al miglio-
ramento. Sono stati 81.367 i
nuovi positivi, 384 i morti,
con un tasso di positivita al-
I'11,1%. I ricoveri sono stati 405
in meno nei reparti normali,
26 in terapia intensiva.

Margherita De Bac
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Patrizia Popoli

«Esclusi pericoli per le donne incinte»

Dipartimento farmaci del-

I'Istituto superiore di Sanita e
presidente della Commissione tec-
nico-scientifica di Aifa, ha seguito
da vicino i lavori della squadra ad-
detta alla vigilanza degli effetti cli-
nici dei vaccini anti Covid: «In tem-
pi normali riceviamo circa seimila
segnalazioni di sospetti eventi. Con
la pandemia queste cifre si sono
piu che raddoppiate».

Si puod ancora mettere in dubbio
Ia sicurezza dei prodotti che sono
serviti a sconfiggere il virus?

«No, questo rapporto conferma
che i benefici dei vaccini sono su-
periori rispetto ai rischi. Grazie al
sistema di farmacovigilanza messo
in piedi in Italia e al continuo scam-
bio di informazioni incrociate con
gli organismi internazionali, euro-
pei ed extraeuropei, siamo in grado
di identificare e valutare i possibili
segnali di allarme».

P atrizia Popoli, direttrice del

E se qualcosa fosse sfuggito o
fosse volutamente sottovalutato?

«Qui nessuno ha interesse a co-
prire le carte. Siamo alle prese con
la pit grande campagna di vaccina-
zione di massa della storia mondia-
le. Non affrontare volutamente un
possibile problema, oltre a non es-
sere etico, rappresenterebbe un
boomerang».

Faccia un esempio di come la
macchina di sorveglianza é stata
organizzata per identificare tem-

pestivamente le aree di rischio.
«Pensiamo alla vaccinazione in
gravidanza e durante I'allattamen-
to. Abbiamo escluso il rischio an-
che attraverso I'analisi dei migliori
studi internazionali e il risultato ¢
stato una raccomandazione di non
rinunciare a questa protezione, per
mamma e bambino. Gli anticorpi
passano al bebé con la poppatax.
Le segnalazioni di gravita lo so-

Al vertice
Patrizia Popoli,
63 anni,
direttrice del
Dipartimento
farmaci
dell'lstituto
superiore di
Sanita e presi-
dente della
Commissione
tecnico-
scientifica
dell'Aifa

no per davvero?

«No, su 19 mila notifiche di even-
ti classificati gravi, erano dovuti al
vaccino meno del 40% dei casi».

Donne osservate speciali?

«Mediamente, e succede per
ogni farmaco, gli eventi avversi so-
no piu frequenti nelle donne e an-
che in questo caso il 70% ha riguar-
dato proprio loro, mentre la vacci-
nazione anti Covid ha coinvolto
meta donne e meta uomini».

M.D.B.
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Le notifiche

Meno del 40 per cento

delle segnalazioni gravi
sono risultate collegate

ai preparati anti coronavirus

accini
68 il ol chrsl, 72 viltieme
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| dati dell'Istituto superiore di Sanita e di Aifa riferiti agli under 20

Ma le reazioni alle dosi
sono 17 volte inferiori
al danni da coronavirus

ILDOSSIER

PAOLORUSSO
ROMA

Itroche piti facile es-

sere colpitidaun ful-

mine. Il Covid, so-

prattuttonella quar-
ta ondata spinta da Omicron,
hamorsoanche trabambinie
ragazzi. Mentre di contro i
vaccini si sono rivelati pitt si-
curi di quanto non avessero
dimostrato esserlo per gli
adulti. A dirlo sono i numeri
del bollettino settimanale
dell’Iss «<Epicentro» e il Rap-
porto sulla farmacovigilanza
dei vaccini presentato pro-
prioieri dall’Aifa.

Ebbene, a smentire il rac-
conto di unvirus innocuo per
giovani e giovanissimi ci so-
noi2milionie 332milaconta-
gidainizio epidemianella fa-
scia 0-19 anni, di cui 13mila
finiti in un letto di ospedale,
212interapia intensiva men-
tre in 44 non ce '’hanno fatta,
é il riassunto a tinte fosche
del sistera disorveglianza in-
tegrata Covid-19 dell’Iss. 1l
picco si é raggiunto a meta
gennaio, quando l'incidenza
settimanale dei casi ogni 100
mila abitanti tra i piccoli con
meno di 9 anni & schizzato a
quota 3.410, mentre tra gli
adolescentieiragazzidalOa
19annieradi2.317. Entram-
bi sopra la media della popo-
lazione generale. Il tasso di

ospedalizzazione sottoi5 an-
ni ¢ statoinvecedi 17 casiset-
timanali, per scendere a 5dai
5ai19. Questo pereffettodel-
la vaccinazione, iniziata da
pocoperchihatra5e 11 anni
mentre sotto quella fascia di
etail vaccinoancoranonc'e.

Di controil tassodegli even-
ti avversi gravi da vaccino tra
i5egli1l anniédi1,74 ogni
100 milasomministrazioni.

Insomma a fare il confron-
to trarischio difinire in ospe-
dale per il Covid e di avere
reazioni serie con il vaccino
quest'ultimo vince 17 a1 o
gitdili. «Questi numeri - spie-
ga il coordinatore del Cts,
Franco Locatelli- indicano in
maniera molto chiara quello
che ¢ il profilo di sicurezza
dei vaccini che abbiamo oggi
adisposizione. La vaccinazio-
neéraccomandatadatuttele
associazioni scientifiche e
questo ¢ undato che va sotto-
lineato con tre obiettivi cen-
trati sul bambino: la tutela
della sua salute, dei suoi spa-
zi educativi e di quelli socia-
li», ha detto il professore. Ri-
marcando cosi come la pan-
demia abbia pesato su piccoli
eragazzi,nonsolodaun pun-
todivistasanitario. L'associa-
zione degli ospedali pediatri-
ci italiani, Aopi, con il suo si-
stemadimonitoraggio dei pa-
zienti Covid in eta pediatrica
dal canto suo rivela che il
76%dichitrai5eil8annié
finito in un letto di ospedale

non era vaccinato. Mentre il
69% dei piccoli fino a 4 anni
ricoverato in terapia intensi-
vaavevaigenitori No Vax.

La vaccinazione di ragazzi
e bambini, ricorda il report
dell’Aifa, «& fortemente racco-
mandata soprattutto nei
bambini fragili, cioé affetti
damalattie croniche come ad
esempio il diabete, malattie
cardiovascolari, asma non
controllato o pazientioncolo-

gici». Tutte condizioni, han-
norimarcato glistudidi diver-
se societa scientifiche, che li
espongono a un rischio mag-
giore di contrarre Covid in
forma grave. Tuttavia, anche
ibambini “sani”, che non pre-
sentano particolari fattori di
rischio, «possono manifesta-
re la malattia in forma grave
e, di conseguenza, giungere
al ricovero», sottolinea sem-
pre il reporter. Da un rappor-
todegli Ecceuropei, si evince
chelamaggior parte deibam-
binitrai5e gli 11 anni ospe-
dalizzati a causa del virus
non presentava alcun fattore
dirischio. E anche nei casi in
cuil'infezione decorra inma-
niera quasi o completamente
asintomatica, «non e possibi-
le escludere la comparsa di
complicazioniqualilasindro-
me infiammatoriamultisiste-
mica (una malattia rara ma
grave che colpisce contempo-
raneamente molti organi) e
lapersistenza deisintomi adi-
stanza di tempo», il cosiddet-
to long Covid, che si trascina
nel tempo con problemi respi-
ratori, stanchezza cronica e
quella che Anthony Fauci,
consigliere scientifico della
CasaBianca, ha definito «neb-
bia cerebrale». Che & poi una
difficoltd a concentrarsi e
strutturare pensieri un po'
piticomplessi.

Se questo & quello che siri-
schia facendo contagiare i




proprifigliin eta scolare i nu-
meri degli eventi avversi da
vaccino in questa fasciadi eta
fanno quasi sorridere. Al 26
dicembre il rapporto sulla far-

macovigilanza dell’Aifa pub-
blicato ieri mostra 889 reazio-
niavverse giudicate «non gra-
vi». Cose come febbriciatto-
la, mal di testa, stanchezza e
vomito. E nel 69% dei casi
tutto siera giarisolto daséal
momento della segnalazio-
ne da parte dei genitori o del
medico curante. Gli eventi
avversi gravi sono stati inve-

LASTAMPA

ce 278 su 4 milioni e 278mi-
la dosi pediatriche sommini-
strate. Ma anche qui bisogna
distinguere. Perché solo il
45% di questi eventi & stato
considerato «correlabile» al
vaccino, mentre al momento
della segnalazione soltanto
un caso su quattro non era
ancora guarito.

Numeri che dovrebbero
far riflettere i genitori di
quel 64,9% di bambini anco-
ranon immunizzati trai5e
glillanniedel 14,4%deira-
gazzidai 12 ai 19 anni che gi-

rano senza il parafulmine
delvaccino.—

& RIPROOUZIONE RISERVATA

_#

I milioni di, contagiati box .

nella fascia 0-19 anni _ \lam\na\e
di cui 13 mila

sono statiricoverati

Il tasso di e,:venti avversi
nella fascia 5-11 anni
ogni100 mila
somministrazioni

Le reazioni non gravi

389

in eta scolare
registrate dall’Aifa
al 26 dicembre

Finorail34,3% dei bambinifra
iSeglillanniharicevutola
primadose,il20,8% lasecon-
da.Pilavantiiragazzitrail2e
i19anni:1I'80,2% haricevuto
due dosi, il 31,7% il booster
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Lalotta al Covid

«Proteggiamo i bambini
dalla prossima ondata»

»Da inizio pandemia un milione di positivi »I1 Bambino Gesu: «Sbagliato pensare
sotto i 9 anni. E solo il 35% e stato vaccinato che i piccoli non finiscano in ospedale»

ILCASO

ROMA «Dobbiamo vaccinare i
bambini per proteggerli» ripete
il professor Alberto Villani, di-
rettore di Emergenza accettazio-
ne e Pediatria generale
dell'Ospedale Bambino Gesil.
All'inizio si diceva: bisogna im-
munizzare i pilt piccoli ma solo
per proteggere dal contagio i lo-
ro nonni. Sbagliato, dicono gli
esperti. Non é pill cosi. La diffu-
sione altissima della variante
Omicron, purtroppo, sta conta-
giando moltissimi bambini e,
sui grandi numeri, aumentano
anche i casi gravi. Non bisogna
fermarsi all'ultima drammatica
notizia di una decina di giorni
fa, 1a morte per Covid di Gine-
vra, 2 anni, bimba calabrese, uc-
cisa dal Covid. Anche il quadro
generale tracciato dai numeri
suggerisce cautela nel dare per
scontato che Sars-CoV-2nonsia
una insidia per i pill piccoli.

OSPEDALI

Spiega Villani: «Limitiamoci so-
lo ai 15 ospedali pediatrici italia-
ni: oggi ci sono in tutto 188 rico-
verati per Covid. Di questi, 175
sono in area medica, 13 in area
intensiva». Ecco, per un bambi-
no finire in terapia intensiva &
una esperienza drammatica.
Dei 188 ricoverati, inoltre, 96
hanno solo quattro anni o me-
no. E il 55 per cento (sempre dei
188) & stato ricoverato proprio
per gli effetti del Covid, non &
stato trovato positivo successi-
vamente al ricovero per altri ra-

gioni.

«E stiamo parlando solo della
rete degli ospedali pediatrici -
dice il professor Villani - per
questo dobbiamo proteggere,
conivaccini, anchei pil piccoli.
Questa pandemia ci ha dato e ci
sta dando una lezione: bisogna
certo procedere con la vaccina-
zione sulla base delle classi di
eta di maggior rischio, ma il vac-
cino deve essere pronto da subi-
to anche per chi, come i bambi-
ni, sembra meno interessato
dalla malattia. I pili piccoli da
questo virus sono stati colpiti in
modo meno grave e c'é stata
una letalita inferiore a quella de-
gli adulti, ma non significa che
in loro il Covid non possa causa-
re danni. Non sappiamo a priori
quale sia il bambino che in caso
di contagio pud andare incontro
a morte o a ricovero. Ricordia-
moci inoltre qual era la nostra
situazione lo scorso settembre:
era difficilmente prevedibile
una diffusione del virus di que-
sto tipo in eta pediatrica. Pur-

troppo c'e stata. Dunque, non
possiamo sapere come sara la si-
tuazione nel prossimo autun-
no-inverno. E per questo, ripe-
to, bisogna proteggere i bambi-
nicon il vaccino».

SCETTICI

Oggi esistono vaccini adatti ai
bambini dai cinque anni in su.
In primaveraarrivera quello dai
sei mesi ai quattro anni. Il tema
della vaccinazione dei pili picco-
li & tornato di attualita in queste
ore in cui due leader del centro-
destra, Matteo Salvini e Giorgia
Meloni, hanno minimizzato i ri-
schi che comporta il Covid per i
bambini e spiegato che, di con-

seguenza, non vaccineranno i ri-
spettivifigli.

Inumeri dell'Istituto superio-
re di sanita dicono che da inizio
pandemia i decessi collegati al
Covid nelle fascia di eta 0-9 anni
sono stati 17, tra i 10 e 19 sono
stati 27, Ma negli ultimi mesi c'é
stato un forte incremento di ri-
coveri tra i pill piccoli, per fortu-
na comungue sempre in percen-
tuale molto bassa rispetto agli
altissimi numeri dei contagiati
(un positivo su 4, nelle ultime
settimane, era in etd pediatri-
ca). Ieri all'Ospedale Bambino
Gesl hanno confermato che per
fortuna la situazione, rispetto a
qualche giorno fa, sta miglioran-
do: «Dopo il picco del 29 genna-
io scorso, il numero dei ricoveri
ha preso a calare, passando in
circa 10 giorni da 86 a 54 posti
letto occupati, di cui 5 in area
critica»,

STATISTICHE

Ad oggi il 35 per cento dei bam-
binidai5aglill anni ha ricevuto
almeno una dose di vaccino.
Spiega il professor Franco Loca-
telli, coordinatore del Cts e pre-
sidente del Consiglio superiore
di Sanita: «Sono 173mila le dosi
somministrate nella fascia 5-11
anni, e4 milioni tral2-16 anni. Il
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profilo di sicurezza dei vaccini
in eta pediatrica e dimostrato.
Personalmente vorrei ancora
rassicurare i genitori: gli effetti
collaterali sono rari e inferiori a
quelli degli adulti. In America,
su 9 milioni di vaccinazioni tra i
minori, si sono registrati solo 11
casi di miocarditi». La vaccina-
zione «é raccomandata da tutte
le associazioni scientifiche pe-
diatriche e anche questo € un

dato che va sottolineato, con tre
obiettivi centrati sul bambino:
la tutela della salute dei bambi-
ni, la tutela dei loro spazi educa-
tivi e la tutela dei loro spazi so-
ciali e di formazione».

Mauro Evangelisti

(& RIPRODUZIONE RISERVATA

Un milione

IL PROFESSOR VILLANI:  LOCATELLI (CTS):
«PER LA PRIMAVERA  «TRA | MINORI GLI
ATTESO IL VIA LIBERA  EFFETTI COLLATERALI
PER IMMUNIZZARE ACCERTATI SONO

sono i bambini
italiani che
sono stati
contagiati da
quando a

ANCHE TRA

| 6 MESI E 5 ANNI»

PIU RARI RISPETTO
AGLI ADULTI»

inizio 2020

€ scoppiata
la pandemia:
solo il 35%
di chi ha
traibeglill
anni & stato
finora
vaccinato
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ALBERTO VILLANI Il primario di pediatria: "'l vaccini non mandano i piccoli in ospedale"

“Abbiamo avuto 44 morti trazero e19 anni
e c¢’e chi si allarma per pericoli inesistenti”

L'INTERVISTA

1 professor Alberto Villani,

primario di pediatria al

Bambino Gest diRomaed

ex componente del Cts
non ha dubbi: «I vaccini non
fannoandare bambini e ragaz-
zi in ospedale ma evitano che
cifiniscano. Quial Bambin Ge-
stiabbiamo avuto 90 piccoli ri-
coverati e nove intubati in ria-
nimazione. Mentre non ne ho
mai visto uno arrivare per rea-
zioni avverse al vaccino. Mi
chiedo come sia possibile allar-
marsi per pericoli inesistenti

quando abbiamo avuto 44
mortitrazeroe 19 anni».
Come mai Omicron ha colpi-
to maggiormente prima i ra-
gazzie oraipiu piccoli?
«Nonc'e da stupirsi perché il vi-
rus entra dove trova la porta
aperta. Non a caso il maggior
numero dicontagiericoverilo
abbiamo avuto trai piti piccoli
conmenodi6 anni che non so-
noancora vaccinabilis.

Che problemi puo dare il
Covid nella fasciada0a 19
anni?

«Tanti. Nelle forme pil serie
noncolpisce solamentel'appa-
rato respiratorio, quello circo-

latorio oireni. Sottoattacco fi-
niscono per ritrovarsi tutti gli
organi. E poi anche una volta
negativizzati assistiamo in di-
versi casi al fenomeno del co-
siddettolong Covid».

Colpisce anche bambini e ra-
gazzi?

«Secondo gli ultimi studi ne &
affettotrail 5eil 7%dichiéin
eta pediatrica. Prevalentemen-
teriscontriamo disturbidiordi-
ne psichiatrico e neurologico.
Ma non mancano anche danni
al sistema cardiovascolare e a
quello respiratorio. Per questo
sista pensando di sottoporre a
controllo nel tempo i bambini

che abbiano avuto forme gravi
di Covid o di infiammazione
multisistemica. Perché un con-
to & avere un danno al polmo-
neinetaadulta, quelloé equel-
lo resta, altra cosa € quando

questo di verifica in un organi-
smo in piena fase di sviluppo
dove il danno assume un peso
esponenziale».

Quali sono i piccoli che ri-
schiano dipiti?

«L'etd precoce & sempre un fat-
tore di rischio, soprattutto sot-
to i sei mesi. Poi consideri che
inItalia sottoi18 annisonoun
milione con tumori, malattie
metaboliche, neuromuscolari

e genetiche. Tutti fattori espo-
nenziali di crescita del rischio
diricoveroedecesso».

Anche i bambini sani rischia-
noquandosiinfettano?
«Sono una minoranza ma tra
quelli che hanno perso la vita
ceraanchechierainbuonasa-
lute. Non ci sono fattori per
predire con certezza chisvilup-
peraomeno forme gravidima-
lattia. Per questo & necessario
vaccinare tutti»,

Quali sono invece i rischi da
vaccinazione?

«Le segnalazioni piti frequenti
riguardano dolore al braccio,
febbre, sensazione dispossatez-

za, cefalee. Perirarissimieven-
ti gravi va ancora dimostrata
la correlazione con il vaccino.
Comunque anche questi si so-
no risolti in poco tempo. Le
miocarditiin etaadolescenzia-
le delle quali si  tanto parlato
sono guarite dopo 48 ore con
una semplice terapia antin-
fiammatoria». PA.RU.—

ALBERTOVILLANI
PHIMARIO D PECIATRIA
OSPEDALE BAMBIND GESU

&

| danni del Covid
suun organismoin
piena fase di sviluppo
assumono un peso
esponenziale
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|'EREDITA
~ DEL COVID
- LA MEDICINA
DEL FUTURO

VALENTINA ARCOVIO

aricerca per sconfiggere Covid-19, per certi
versi, ricorda la storica corsa dell'uomosulla
Luna. Non solo per lo sforzo e le risorse glo-
bali investite in entrambe le imprese, ma an-
che per le ricadute, inaspettate o quasi, sul
futuro della medicina. Quando Neil Arm-
strong poggioi piedisulla Luna, perla prima
volta nella storia dell'uomo, non immagina-
va minimamente che tutto il lavoro che gli
aveva permesso di arrivare fin lassti avrebbe
poi modificato e rivoluzionato la medicina
persempre. E grazie alle missioni Apollo, in-
fatti, che oggi abbiamo tecnologie come la
tac e il pacemaker. In modo simile anche
I'enorme sforzo scientifico per contrastare
la pandemia ha spalancato le porte a una se-
rie di opportunita che vanno aldila del con-
trastoa Covid-19.

«Mai prima d’ora nella storia dell'uomo si
€ riusciti a sviluppare un vaccino sicuro ed

efficace contro unvirus nuovo», spiega Zeno
Bisoffi, direttore del Dipartimento di Malat-
tie Infettive e Tropicali dell'TRCCS di Negrar
(Verona). «Ed e stato fatto con una tecnolo-
gia che stavamo studiando da almeno 15 an-
ni, ma chenon é maistata applicata in modo
cosi diffuso sulla popolazione», aggiunge. Il
vaccino a mRNA contro Covid-19, non solo
sta contribuendo a portarci fuori da questa
pandemia, ma presto potrebbe aiutarci a
contrastare altre malattie. «Potrebbe accele-
rare losviluppo divaccini contro malattie co-
me lamalaria olatubercolosi, contro le quali
oggi abbiamo solo armi limitatamente effica-
ci», sottolinea Bisoffi. Ad esempio, la Darpa
(l'agenzia della Difesa Usa che sviluppa tec-
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respiratorio nei casi diipossiemia

nologie per uso militare) e Pfizer stanno pen-
sando a un vaccino che sfrutti 'RNA au-
toamplificante per creare un vaccino contro
la malaria, che potrebbe rivelarsi molto effi-
cace nel prevenire l'infezione. «I vaccini a
mRNA contro Covid-19 potrebbero accelera-

re losviluppo di vaccinianche contromalat-

tie non infettive», aggiunge Giuseppe Novel-
li, genetista dell'Universita Tor Vergata di
Roma. «Pensiamo al cancro: la tecnologia a
mRNA in questo campo- continua - sistudia
da quasi due decenni, ma aver dimostrato la
sua efficacia e sicurezza su numeri cosi alti
da certamente una spinta importante a con-
tinuare asfruttare questo approccio».

EBOLA

Che gli anticorpi monoclonali fossero de-
gli efficaci immunomodulatori contro al-
cune malattie infiammatorie e autoimmu-
nitarie lo sapevamo gia da tempo. Tanto
che all'inizio di questa pandemia ne sono
stati utilizzati alcuni con il solo scopo di con-
trastare quella «tempesta citochinica» che
caratterizzava le forme gravi dell'infezione.
«Dopo 'esperienza con Covid-19 abbiamo
avuto una conferma importante: gli anticor-
pi monoclonali possono essere utilizzati co-
me farmaci antinfettivi», spiega Novelli
«L'unico precedente che avevamo prima di
adesso e l'utilizzo dei monoclonali contro
Ebola, ma ora sappiamo che possiamo sfrut-
tarli contro molte altre malattie infettive,
aggiunge. Adesso abbiamo evidenze impor-
tanti sulla validith d'uso degli anticorpi mo-
noclonali come antivirali. «In questo mo-
mento negli Stati Uniti si sta studiando I'im-
piego dei monoclonali contro I'Hiv», dice No-
velli. «Potenzialmente potrebbero anche es-
sere validi - aggiunge Bisoffi - contro alcune
delle principali malattie infettive tropicali e
potrebbero aiutarci addirittura a contrasta-
reilfenomeno dell'antibiotico-resistenza»,

DIAGNOSTICA

La necessita di identificare e tracciare ra-
pidamente i casi di Covid-19 ha richiesto
un enorme investimento sul fronte della
diagnostica. «Su questo non abbiamo sco-
perto nulla di nuovo - precisa Novelli - ma
per la prima volta abbiamo dimostrato che,
in pochi mesi, & possibile mettere a punto,
produrre e distribuire su larga scala test dia-
gnostici rapidi». Lo abbiamo fatto e lo stia-
mo facendo per individuare le infezioni da
Sars-CoV-2. «Ma in futuro lo potremmo fare

Gli studi per sconfiggere il virus stanno permettendo di fare grandi passi in avanti nella lotta

per individuare altri agenti infettivi, special-
mente nei Paesi in via di sviluppo che non
posso contare nella presenza di laboratori at-
trezzati», sottolinea Novelli. La diagnostica
contro Covid-19 diventa sempre pil1 sofistica-
ta. «Pensiamo al “naso elettronico”, un siste-
ma in grado di fiutare I'infezione Covid-19 e,
perché no, in futuro fiutare anche altre ma-
lattie», immagina Novelli. Di recente unostu-
dio condotto nel Regno Unito ha dimostrato
anche che con un tipo di risonanza magneti-
ca, che sfrutta il gas xeno, & possibile indivi-
duare anomalie polmonari non rilevabili
con i pill comuni esami diagnostici. Questo
potrebbe spiegare le cause dell’affanno in al-
cunisoggetti con Long Covid e, in futuro, an-
che problemi respiratori dovuti ad altre pa-
tologie.

INTEGRATORI
Vitamina D, omega-3, lattoferrina, querce-

tina, vitamina C, zinco, melatonina... Sono
stati molteplici gli studi che si sono con-
centrati sulle potenziali proprieta antivi-
rali e immunostimolanti di questi compo-
sti naturali. Indirettamente abbiamo com-
presomeglio come agiscono e interagiscono
con il nostro organismo, arrivando anche a
conferme importanti. Abbiamo ad esempio
accumulato maggiori evidenze su un mix di
molecole naturali - tra cui polifenoli, attiva-
tori delle sirtuine, pterostilbene, politadine,
fisetina, omega3, vitamina D - che possono
«accendere i geni della longevita», Questo
cocktail di composti ¢ stato racchiuso in un
unico supplemento, SIRT500, che si é dimo-
strato, in recenti studi scientifici internazio-
nali, in grado di favorire la longevita in buo-
nasalute.

Infine I'elevato numero di pazienti ricove-
rati in terapia intensiva ha fatto emergere
con forza lanecessita ditrovare un modo per
migliorare la comunicazione dei pazienti
che, a causa di problemi respiratori, e attac-
catia macchine di supporto, non puo avveni-
re normalmente. Un gruppo di ricerca tede-
sco ha testato I'efficacia dei sistemi di traccia-
mento oculare come strumento di comuni-
cazione in terapia intensiva. Questa tecnolo-
gia permette ai pazienti di utilizzare il movi-
mento degli occhi per comunicare con glial-
tri.

) RIPRODUZIONE RISERVATA

ad altre patologie. La tecnologia mRNA si potra utilizzare per profilassi contro la malaria
e la tubercolosi. Il genetista Novelli: «Gli anticorpi monoclonali si sono rivelati potenti

farmaci antinfettivi da impiegare anche nella cura dell'Hiv e delle principali malattie tropicali»
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LA PUBBLICAZIONE

Le molecole dell'immunita innata,
una scoperta che apre nuove frontiere

Nello sforzo dicomprendere
come é fatto e come si
comportailvirus Sars-CoV-2
abbiamoimparatoaconoscere
meglioil funzionamentodel
nostro organismo, in
particolare del nostro sistema
immunitario. Ne & un esempio
il recente lo studio condotto dai
ricercatori dell'lstituto
Humanitas e dell’Ospedale
SanRaffaele diMilano, in
collaborazioneconlaToscana
Life Science Foundation, il
Bellinzona Biomedicine
Researchinstitute e laQueen
Mary University diLondra, i cui

risultati sono stati pubblicati
sulla rivista Nature
Immunology. Per spiegareil
perché alcune persone
sembranoessere
naturalmenteimmuni
all'infezione, iricercatori
hanno scoperto che l'immunita
innata éfatta di molecole che
funzionano come «antenati
deglianticorpi»,ingrado di
attaccareilvirus in modi simili
aquellidegli anticorpireali.
L'immunitainnata, laprima
linea didifesadelnostro
organismo, risolve il 90%dei

problemi causati dal contatto
con batterievirus. Precedeesi
accompagnaallimmunita
adattativa, la linea di difesa pit
specifica, deglianticorpie
dellecellule T, che pudoessere
potenziataconivaccini.La
scopertadiqueste molecole
dell'immunitainnataaprela
portaanuove opzioni
terapeutiche, non solo per
l'infezione Covid-19.

Val. Arc.

& RIPRODUZIONE RISERVATA,




I Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

| PROGRESSI

«L'INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA
ADESSO SI TRATTA
CON IL CASCO»

Mario Dauri, responsabile della Rianimazione
a Tor Vergata: «E frutto della ricerca italiana,
un‘alternativa alla ventilazione invasiva»

a quando e scoppiata la pande-
mia la ricerca scientifica ha pro-
dotto risultati eccezionali, mo-
dificando per sempre la gestio-
ne dei pazienti con insufficien-
za respiratoria ricoverati in te-
rapia intensiva», A parlare &
Mario Dauri, responsabile della
UOC Anestesia e Rianimazione
dell'Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Policlinico Tor Verga-
ta di Roma e direttore della
Scuola di specializzazione in
Anestesia Rianimazione, Tera-
pia Intensiva e del Dolore dello
stesso ateneo che ha tenuto
sull'argomento un corso di for-
mazione professionale Ecm di
Sanita In-Formazione per Con-
sulcesi Club.

Professore, ci puo fare un
esempio concreto di come lari-
cerca sul Covid abbia avuto ri-
cadute nel suo lavoro?

«La ventilazione assistita non
invasiva di alcuni pazienti con
grave insufficienza respirato-
ria. Pensiamo all'ormai noto
“casco” utilizzato come suppor-
to respiratorio nei casi di ipos-
siemia non cosi gravi da dover
ricorrere all'intubazione. Que-
sto “casco” é frutto dellaricerca

italiana ed é in corsouno studio
multicentrico con risultati dav-

vero promettenti. Lo utilizzia-
mo gia per gestire altre situazio-
ni cliniche non correlate all'in-
fezione Covid-19, come ad esem-
pio l'insufficienza respiratoria
post-operatoria. Si pud utilizza-
re anche come supporto al co-
siddetto svezzamento alla venti-
lazione meccanica invasiva».

IL casco & un sopporto che il pa-
ziente accetta pili volentieri?
«Certamente si, almeno in con-
fronto alla ventilazione mecca-
nica invasiva. Faccio un esem-
pio concreto: di recente ho avu-
to una paziente Covid “no vax”
che ha rifiutato di essere intuba-
ta, nonostante le sue condizioni
lo richiedessero. Siamo ricorsi
al casco e, dopo 3 settimane, la
sua situazione e decisamente
migliorata. Senza questa alter-
nativa l'intubazione sarebbe
stata necessaria. In futuro, po-
tremmo proporre questa solu-
zione ai pazienti che si trovano
in condizioni di grave insuffi-
cienza respiratoria che pero ri-
fiutano la ventilazione meccani-
cainvasiva»,

Oltre al casco, quali altre sono
state le ricadute della ricerca
suCovid-19?

«Abbiamo affinato e allargato

T'utilizzo della cosiddetta prona-
zione del paziente con grave in-
sufficienza respiratoria. Si trat-
ta di una tecnica che consiste
nel mettere il paziente in una
postura prona: gli aspetti gravi-
tazionali che tale posizione in-
nesca favoriscono l'ossigenazio-
ne. Abbiamo, inoltre, compreso
che in alcuni casila pronazione
puo essere utile anche per i pa-
zienti non intubati, cioé quelli
che richiedono una ventilazio-
ne assistita non invasiva. La
pronazione ha fatto la differen-
za per la gestione di molti pa-
zienti Covid e lo sta facendo an-
che per i pazienti affetti da altre
patologie».

Rispetto al periodo pre-pande-
mico il vostro lavoro oggi &
cambiato tanto?
«Posso dire che I'emergenza Co-
vid-19 ci ha insegnato tante co-
se, ma una delle pitl importanti
€ quella che riguarda gli aspetti
organizzativi. Spero che il mo-
dello adottato per la pandemia,
che vede la collaborazione di
tutte le parti del nostrosistema,
possa poi continuare anche in
seguito, cioé anche quando que-
sta pandemia finira».

Val.Arc,
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Dir. Resp -Luca Ubaldeschi

Tra i profumi perduti
| virus stoppa l'olfatto

"Quest

ILCASO

GIULIABASSO
hi studia l'olfatto
& abituato a chia-
marlo «il senso di-
menticato». Per-
ché siamo esseri
visiocentrici. Ma
il Covid ha riportato olfatto
e gusto, i cosiddetti «sensi
chimici», sotto i riflettori. A
parlarne per primi, per la-
mentarnelaperdita ounadi-
minuzione, sono stati gli
stessi pazienti. Non era mai
capitato che I'anosmia e I'a-
geusia, 'azzeramentorispet-
tivamente di olfatto e gusto,
colpissero una fascia cosi
ampiadipersone.

Tra le complicanze neuro-
logiche del Long Covid i pro-
blemi a gusto e olfatto pesa-
no addirittura per I'80%. Gli
altri sintomi sono eteroge-
nei: riduzione dell’attenzio-
ne, disturbidi memoriaesen-
sazionedi confusionee obnu-
bilamento, il «<brain fog».

«Dall’esplosione del
Sars-Cov-2 molte persone,
anchedopolanegativizzazio-
ne e pur avendo avuto la ma-
lattiain forma lieve, lamenta-
no un persistere di problemi
olfattivi. C’e chi ha perso la
cosiddetta chemestesi, ossia
la sensibilita a molecole co-

me quelle presenti nel pepe-
roncino. Chi, indossando il
profumo amato da sempre,
ne prova disgusto, percepi-
sce cioé gli odori in modo di-
verso, sindrome definita pa-
rosmia. O chi addirittura av-
verte odori inesistenti, alluci-
nazioniolfattive definite fan-
tosmia», sottolinea Michele
Dibattista, professore all'Uni-
versita di Bari e neuroscien-
ziato formatosi alla Sissa, la
Scuola Internazionale Supe-
riore di Studi Avanzati di
Trieste. Anche in Italia - spie-
ga lo scienziato - sono state
avviate alcune sperimenta-
zioni cliniche in cui si affian-
ca il trattamento topico con
farmacisteroidei, gia usatiin
situazioni simili in era
pre-Covid per curare 'infiam-
mazione, al cosiddetto «trai-
ning olfattivo»: € un vero e
proprio «allenamento agli
odori» aiutare le persone con
questo deficit cognitivo a
«rinsintonizzarsi».
Gliscienziatiche sioccupa-
no di questi problemi si sono
riuniti a livello mondiale nel
Global Consortium for Che-
mMosensory Research
(https://gcchemosesr.org),
che si occupa della raccolta
diinformazioni su olfatto, gu-
sto e funzioni chemestetiche
attraverso un questionario, a
disposizione di pazienti ed
ex-pazienti in 30 lingue. «Il
fatto che molti che lamenta-
vano perdita di olfatto o gu-
sto avessero il naso libero ha
reso evidente la specificita di
questi sintomi, di cui stiamo

| misteri apert

studiando i meccanismi nel
Covid», racconta Dibattista.
L’ipotesi & che a essere colpi-
te dal virus siano le cellule di
sostegno, che stanno nella

parte superiore del naso e
aiutano a far si che i neuroni
olfattivi, protagonisti dellari-
sposta agli odori, funzionino
a dovere. In questo modo si
realizzerebbe una sorta di
«desintonizzazione», che de-
veessereriequilibrata.
All'inizio degli studi ci si
era chiesti se il problema po-
tesse rivelare un neurotropi-
smo del virus, ovvero se il vi-
rus potesse colpire anche le
vienervoseeil cervello. L'ipo-
tesieé aperta, per quanto paia
sempre pili remota. «Sicura-
mente ci sono effetti per con-

tiguita: il naso € una delle
porte peril virus ed & separa-
todal cervello solo da un pic-
colo 0sso, la placca cribrifor-
me. Ma il virus finora & stato
riscontrato a livello di muco-
sa nasale, mentre solo qual-
che frammento molecolare &
stato rintracciato a livello di
sistema nervoso», spiega il
professore dell’'Universita di
Trieste Paolo Manganotti, di-
rettore della Clinica neurolo-
gicadell'ospedale di Cattina-
ra, dove é attivo un ambulato-
rioperilLong Covid.

Ma. se anche non si & anco-




.

ra risolto del tutto I'enigma
su un’ipotetica azione diret-
tadelvirussul sistemanervo-
so, c’elacertezzachealmeno
parte dei meccanismirespon-
sabili di complicanze neuro-
logiche siano su base autoim-
munitaria: i malfunziona-
mentidell'organismo potreb-
bero essere imputabili a
un’abnorme risposta immu-
nitaria, e quindi inflammato-
ria, al virus. Anche se per i
problemi d’olfatto - dice Di-
battista - finoranonsieétrova-
tatraccia diinfiammazioni si-
gnificative nel naso. «Con la

V-

Societad di Neurologia stia-
mo indagando sui meccani-
smi scatenanti di questa ete-
rogeneaserie didisturbi, per-
fezionando la diagnosi del
Long Covid e testando delle
terapie: si basano su antin-
fiammatori e integratori e
sulla stimolazione cognitiva
- racconta Manganotti -. I re-
cuperisono variabili».

E ¢’¢ un altro elemento da
tenere d’occhio. Siindagasui
fattori geneticiche influenza-
no la risposta individuale al-
la sindrome. Una ricerca
dell’Albert Einstein College
of Medicine di New York. ba-

sata sui dati collezionati
dallazienda californiana
23andMe, ha individuato
nelle variazioni di due geni,
espressi dalle celluledisoste-
gno, le cause dei deficit olfat-
tivi. Risultati che spieghereb-
bero la variabilita dei sinto-
mi edelloro persistere. —

MICHELEDIBATTISTA =
NEURDSCIENZIATO @

Sisospetta che vengana calpite
le cellule di sostegno nel naso:
contribuiscona a far funzionare
almeglioi neuroniolfattivi

GETTY IMAGES/SCIENCE PHOTOLIBRA

Trale complicanze neurologiche del Long Covid pesanoi problemi a gustoe olfatto
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"'Scattal'Sos cuore"
| a cardiologa: molti danni

Ma possiamo affrontarli

PAOLAMARIANO

pazienti ricoverati a cau-

sa di una forma grave di

Covid presentano, in ol-

tre un caso su due, danni

cardiaci di varia natura a

un mese dalla guarigio-
ne: si va dalla miocardite
(un’infiammazione del cuo-
re) ai postumi dell'infarto
(conunaseriedizonecicatri-
ziali nel muscolo) o di un'i-
schemia (con l'ostruzione di
vasi sanguigni che portano
ossigeno al miocardio) fino a
una combinazione delle tre
sindromi. Per fortuna, pero,
con le opportune terapie que-
sti «colpi» al cuore possono
essere affrontati e, quindi, re-
gredire.

Questa «fotografia» & il ri-
sultato di uno studio condot-
to dallitaliana Marianna
Fontana. ordinario di Cardio-

logia allo University College
di Londra e pubblicato sullo
«European Heart Journal», il
primo nel suo genere per la
vasta casistica dei pazienti,
studiati tutti attraverso la ri-
sonanza cardiaca. «<Abbiamo
individuato un’evidenza di
danni cardiaci che potevano
essere osservati uno o anche
due mesi dopo le dimissioni -
spiega Fontana -. Mentre al-
cune di queste problemati-
che potevano essere gia pre-
senti prima dell'infezione, in
una parte dei casi la risonan-
zahamostrato, invece, che si
trattava di danni insorti pro-
prio in seguito all'infezione
da Sars-CoV-2». Grazie alla
risonanza - aggiunge - «ab-
biamo quindi individuato
deidanniin pazientisenzaal-
cuna sintomatologia cardia-
caechediconseguenza, sen-

zal’esame, non avremmo po-
tutointercettare. Questi dan-
ni, se non trattati, possono
degenerare nel tempo, com-
promettendolasalute».

«[risultati—continualastu-
diosa - ci offrono due oppor-
tunita. La prima & quella di
prevenire il danno giain cor-
so di ricovero, per esempio
somministrando farmaci an-
ticoagulanti. La seconda op-
portunita € quella di esegui-
re unarisonanza cardiaca po-
st-dimissioniinmododa indi-
viduare eventuali problemi
e, di conseguenza, indirizza-
reipazientiverso terapiespe-
cifiche, cosi da scongiurare
effetti a lungo termine alla
funzione cardiaca».

«Lo studio-ribadisce Fon-
tana - ci aiutera a capire co-
me gestire meglio ogni pa-

Unaricercarivelaipossibili
postumi dell'infezione da Covid:
dalla miocardite fino ai segni
dell'infarto oppure di un’ischemia

ziente dopo le dimissioni, co-
minciando un trattamento
farmacologico appropriato
in modo tale da ripristinare
un buon quadro clinico car-
diologico e cardiovascolare
e, quindi, evitando che il Co-
vid lasci danni significativi
sul cuore. In particolare, sco-
prire il danno miocardico in
pazienti durante la convale-
scenza puo aiutare a identifi-
care isoggetti arischio: sono
coloro, per esempio, nei qua-
li persiste I'infiammazione o
quelli in cui la funzione car-
diaca risultata ridotta. Que-
ste persone - aggiunge - pos-
sono beneficiare di specifici
trattamenti farmacologici o
monitoraggi periodicis.
L'obiettivo: preservare la
funzione di contrazione del
cuorealungotermine. —




Le risposte alla “pandemia psichica”

Gli esperti: prevenzione, progetti e risorse per aiutare chi soffre. Uscire dalla logica dei bonus

ENRICO NEGROTTI_
avoglia di tornare alla norma-
I lita, dopo la pandemia, non
pud ignorare che occorre ripa-
rare i danni che psicologi e psichiatri
(ma anche le autorita sanitarie mon-
diali) segnalano da tempo in tema di
salute mentale, con particolare ri-
guardo alle giovani generazioni. Nuo-
viinvestimenti in strut-
ture e personale, atten-
zione alla prevenzione,
progetti che combatta-
no la solitudine e favo-
riscano le buone rela-
zioni (anche con solu-
zioni innovative) a li-
vello sociale, familiare,
scolastico: sono i sug-
gerimenti che gli e-
sperti porgono per ri-
salirelachina. Senzail-
ludersi che sia un per-
corso veloce,
«Anzi, ci vorra tempo —
osserva Claudio Men-
cacci, co-presidente
della Societa italiana di
neuropsicofarmacologia - ed & im-
portante che cisia gradualita. Ho tut-
tora pazienti che non escono di casa
se non per venire nel mio studio, e
non vedono nessun altro. Anche per
i giovani sara necessario riavvicinar-
si ai compagni, non vivere la diffi-
denza dell'altro, tornare ad abbrac-
ciarsi. Ma ci vorra tempo perché la
paurasiaridottaeannullata, alcuniri-
marranno indietro». Anche perché
«I’emergenza psichiatrica in eta evo-
lutiva & antica - ricorda Stefano Vica-
ri, direttore dell'Unita di Neuropsi-
chiatria infantile all'ospedale Irccs
Bambino Gesut di Roma e docente di
Neuropsichiatra infantile all'Univer-
sita Cattolica — come I'Unicef rimar-
cava da tempo. La pandemia ha solo
tolto il coperchio e 'ha resa piti evi-
dente». «LOrganizzazione mondiale
della sanita gia in epo-
ca prepandemica rite-
neva fondamentale che
tutte le nazioni inve-
stissero di pit1 nella sof-
ferenza psichica - spe-

Dir. Resp.-Marco Targuinio

LO SCENARIO

cifica lo psichiatra To-
nino Cantelmi, diretto-
re clinico-scientifico
della Casa San Giusep-
pe dell'Opera Don Gua-
nellaa Roma-—perchéla
salute mentale “ruba” il
4% del pil in tutto il
mondo a causa di gior-
ni perduti, malattia, di-
sabilita, rotture coniu-
gali, danni scolastici».
Investire in salute men-

tale significa guardare al futuro: «Il

bonus psicologo pud essere utile—os-

serva Vicari —ma rischia di essere so-

lo un intervento tampone se non si

potenziano i servizi sul territorio, so-

prattutto quelli per'eta evolutiva. Se-

condo alcuni studi ¢’ un rapporto di

10 a 1 in termini di risorse tra eta a-

dulta ed eta evolutiva. E con il blocco

del turnover, molti servizi di Neuro-

psichiatria infantile (che compren-

donononsolo il neuropsichiatra, ma

anche psicologo e terapista della ria-

bilitazione) di fatto sono stati sman-

tellati. Cosi le liste d’attesa durano

mesi». Conferma Cantelmi: «Siamo

sottodotati di servizi per l'eta evolu-

tiva, in alcune zone sono sotto orga-

nico del 70%. Serve un intervento

strutturale, pensato e coordinato, in-

tegrando il pubblico conle proposte

valide che realizza il pri-

vato. Ricordando che un

centro di salute menta-

le si occupa non solo di

gravi psicotici o depres-

si, maanche del disagio

(attacco di panico, di-

sturbi) che non riceve

vera accoglienzay,

Oggi & necessario, spie-

ga Mencacci, recupera-

re la dimensione fisica:

«Lesperienza del virtua-

le & stata una grande ri-

sorsa, ma adesso va mi-

tigata. Vanno recupera-

tela parte dell'esperien-

za fisica, del confronto

affettivo diretto, delle e-

mozioni immediate e condivise». In

particolare per i giovani significa «ri-
prendere l'iter scolastico, garanten-
dol'aperturadelle scuole, perché do-
po la didattica I'altra funzione della
scuola e di educazione al cittadino,
alla vita relazionale, al confronto, al
dibattito». A scuola «sono utili lo psi-
cologo o lo sportello d'aiuto, — osser-
va Vicari — ma bisogna sostenere ge-
nitori e insegnanti a essere educato-
ri a tutto tondo e a collaborare tra lo-
ro, superando conflittualita, metten-
do al centro il ragazzo». Ed evitare lo
stigma: «Aleggia il falso mito —chiari-
sce Vicari — che dei disturbi mentali
dei ragazzi siano responsabili i geni-
tori. E questo non facilita la richiesta
di aiuto, mentre nella gran parte dei
casi questi disturbi si risolvono, se ri-
conosciuti precocemente e affronta-
ti correttamente in eta
evolutiva». «La pande-
miaha creato unaserie
di difficolta relazionali
negli adolescenti, spin-
gendoli a una vita web-
mediata. Ma nell'ado-
lescenza - aggiunge
Cantelmi - ci sono
compiti evolutivi da
raggiungere: imparare
a stare con i pari, fare
le prime relazioni ro-
mantiche, staccarsi dai
genitori, acquisire au-
tonomia, definirsi da
punto di vista dell'i-
dentita personale». «E
molto importanti - ag-
giunge Vicari—sono anche le attivita
extra scolastiche, sia il mondo dello
sport, sial'associazionismo: tutto cid
che promuove la relazione dei ra-
gazzi traloro e la possibilita di con-
frontarsi».
«Le persone si sono scoperte sole e
isolate — segnala Mencacci — e la sa-

= Vaccind, 0,1 di cvemt aversi
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lute passa anche dal contrasto della
solitudine. Dobbiamo inventare o ri-
scoprire luoghi che intercettino gli
indicatori di solitudine da chi & pii1
a contatto con le persone: aree di
condivisione nei quartieri, parroc-
chie, centri disolidarieta sociale, Ca-
ritas, portieri sociali, medici di base,
esoprattutto, credo, farmacie, che si
stanno rivelando uno strumento
molto utile, una "agora" di grande
prossimitan.

In generale «& fondamentale — pun-
tualizza Cantelmi — lavorare sulla
creazione di buone relazioni. Quasi
tuttigli studi dicono che il 60% del di-
sagio emotivo & legato a problemati-
che relazionali in area educativa, so-

Claudio Mencacci

Mencacci:
recuperare
I'esperienza fisica
e 1l confronto
affettivo

prattutto nell'infanzia e nell'adole-
scenza. E questa generazione, scon-
nessa dalla pandemia, rischia di pa-
gare un prezzo in termini di compe-
tenze relazionali in futuro». Pertanto
«bisogna fare investimenti— suggeri-
sce Cantelmi — molto mirati: dal so-
stegno alla genitorialita all'incre-
mento della psicologia scolastica, a
interventi specifici sugli adolescenti,
anche quelli che non manifestano di-
sturbi, ai fini di prevenzione».

N 18 "‘
Tonino Cantelmi

Cantelmi:
mancano servizi,
integrare
il pubblico
e il privato
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MILANO, OPERATO AL CUORE A 80 GIORNI
Salvato neonato con 250 battiti

Maria Sorbi a pagina 19

NATO DUE VOLTE

CUORE MATTO

Intervento
record a Milano
Salvo il neonato

con 250 battiti
a]l minuto

Il bambino

Maria Sorbi

| cuore di Andrei correva

al ritmo di oltre 250 battiti
L al minuto quando i tre «fili
elettrici» che lo percorrevano
gli provocavano dei cortocir-
cuiti potenzialmente fatali.
Colpa della sindrome di Wolff
Parkinson White, una malat-
tia congenita che lo ha costret-
to in terapia intensiva fin dal
primo giorno di vita sotto lo
sguardo impotente dei medi-
ci: «Inoperabile» dicevano in
Macedonia dove il bimbo & na-
to. Ora invece Andrei potra
avere un futuro, grazie all'in-
tervento di record che lo ha
salvato all'lrccs Policlinico

macedone, a soli
80 giorni di vita,

e stato operato
da Carlo Pappone
al San Donato

San Donato nell’hinterland di
Milano.

Un’ablazione cardiaca al
quale ¢ stato sottoposto a soli
80 giorni di vita. «E il secondo
bambino pilt piccolo al mon-
do mai ablato - annunciano
dalla struttura capofila del
Gruppo San Donato - e il pill
piccolo ablato in assoluto a
presentare tre vie accessorie
atrioventricolari: tre fili elettri-
ci» appunto, che portavano il
suo organo motore a battere a
frequenze elevatissime, inso-
stenibili per uno scricciolo di
appena 4 chili. A domare il
«cuore matto» di Andrei & sta-

to Carlo Pappone, responsabi-
le dell'Unita operativa di Arit-
mologia clinica e del Laborato-
rio di Elettrofisiologia del San
Donato, da sempre in prima
linea contro la sindrome di
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Brugada, nota come la morte
improvvisa. Ad affiancarlo Ga-
briele Vicedomini, Giuseppe
Ciconte e Tommaso Aloisio.
La procedura utilizzata sfrutta
la capacita delle sonde di pro-
durre onde elettromagnetiche
che distruggono il tessuto pa-
tologico nel cuore. L'interven-
to e riuscito e, dopo alcuni
giorni trascorsi in terapia in-
tensiva, Andrei e pronto a tor-
nare in Macedonia con mam-
ma Sara e papa Milko. «Siamo
contenti del risultato ottenuto
- dichiara Pappone - perché al
di la della buona riuscita
dell’'operazione e del suo indi-
scutibile contributo scientifi-
co, cio che conta davvero per
noi & 'aver salvato la vita del
piccolo Andrei e aver ridato fi-
ducia e speranza ai suoi geni-

tori, di cui ammiro profonda-
mente la tenacia e la volonta
di non arrendersi».

La storia di Andrei inizia in
una clinica di Skopje, capitale
della Macedonia, dove il picco-
lo & venuto alla luce. I sanitari
non riuscivano a capire di co-
sa soffrisse e cosi i genitori si
sono rivolti ad altre strutture
della citta, nella speranza di
trovare una risposta. Il respon-
so € arrivato dall'ultimo ospe-
dale contattato, che ha formu-
lato la diagnosi, ma non dispo-
neva di cardiologi specializza-
tiin grado di affrontare un ca-
so tanto complesso. Se nor-
malmente il cuore é attraversa-
to da un solo filo elettrico che
ne consente il regolare battito,
quello di Andrei presentava
tre fili accessori. Una sindro-
me che colpisce un bambino

il Giornale

su 5mila. Se la prassi prevede
che la sindrome di Wolff Par-
kinson White venga trattata
con cure farmacologiche, ri-
mandando 'ablazione fino ai
16 anni di vita del paziente, il
bimbo macedone era cosi gra-
ve da non potersi permettere
di aspettare a lungo. La tachi-
cardia era incessante e le me-
dicine non funzionavano. Di-
sperato, eppure deciso a salva-
re il figlio, papa Milko si & quin-
di rivolto a Pappone. «Esegui-
re questa ablazione sembrava
un'impresa fuori dalle possibi-
lita attuali della pratica clinica
- confessa ['aritmologo - lo sa-
pevo che era possibile, aven-
do gia eseguito nella mia vita
professionale migliaia di que-
sti interventi, ma questa volta
ero di fronte al pil piccolo di
sempre»,




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Al viala riforma degli Irccs: la ricerca Ssn
apre le porte a partnership con le imprese

Barbara Gobbi

Potrebbe approdaredomaniin Consi-
gliodei ministriildisegnodileggede-
legamessoapuntodalladirezioneRi-
cerca del ministero della Salute che
impegnail Governoadadottare entro
quest’anno unoopiu Digs diriordino
deglilstitutidiricoveroecuraacarat-
tere scientifico (Irccs), che tra centri
pubblicie privati contano 51strutture.
Una mini-rivoluzione che punta a
centrare entroil 2022 unobiettivofis-
satodal Pnir echerispondeall'esigen-
zadiinnovare profondamente quello
che éodovrebbeessereil fiore all’oc-
chiellodella Sanitasiasul frontedella
ricerca che dell’assistenza.

11 condizionale & d’obbligo perché
malgradoilguizzodegliuldmianni, gli
Ircesrischiano direstareingessatipro-
prio dalle norme fissate a suo tempo
conil Digs288del 2003, Troppilaccie

Verso il Cdm

Entro 9 mesi previsto il Digs

per riordinare i 51 Istituti

che fannoricerca e assistenza

lacciuoli,comeil regime diincompati-
bilitastringente che oggivietaal diret-
tore scientificodiunIstituto pubblico
disvolgereattivitadiricerca, traslazio-
nale, clinica e di formazione, con un
conseguente venir meno dell’appeal
perunoscienziato “sulcampo™. O co-
meleregolesultrasferimentotecnolo-
gico, per cuiil Ddl puntadrittoall’aper-
turadi“corridoi” con partneresternie
conleimprese, «anche mediantel'in-
troduzione di unregime speciale e di
semplificazione chetengacontodella
peculiarenaturagiuridicadeglilrccse
dellefinalita che perseguono». Dall’al-
traparte, simiraa“scremare”le strut-
ture migliori:conlariformaarriveran-
nofinalmentecriteriesoglie oggettivi
secondostandard internazionaliperil
riconoscimento e la conferma della
naturadilrces, conlavalutazionedel-
PImpactfactor, dellacomplessitaassi-
stenziale e dell'indicedicitazione.Un
“automatismo” chegarantiri solopre-

senze d'eccellenza e che consentiradi
“espellere” se necessario i centri non
pilt adeguati. Che pero avranno pili
tempo per recuperare eventuali “falle”
larivalutazione di ogni Istituto passa
da biennale aquadriennale.
Vinconole“reti” tralrccs— gianate
in forma spontanea negli ultimi anni
- secondo aree tematiche «interna-
zionalmente riconosciute» e nell’otti-
cadellaflessibilita organizzativae ge-
stionale, della condivisione delle co-
noscenze e dello sviluppo di infra-
strutture e piattaforme tecnologiche
condivise. E «aperte alla collabora-
zione verso altri enti del Ssn nonché
di partner scientifici e industriali» .

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«UN COLPO
PER LA RICERCA:
ORA STUDIO IL VACCING

TERAP

Dl FULMINE

-UTICO

ONTRO IL TUMORE»

CARLA MASSI

dodici anni é rimasta incantata nel guarda-
re al microscopio un vetrino con una goc-
cia di sangue. La mamma Annamaria I'ave-
va portata nel laboratorio di una suaamica
biologa. Dopo il liceo si € iscritta a Biologia
ma non aveva 'obiettivo di diventare ricer-
catrice. Anzi, ad un certo punto voleva de-
viare per la grafica pubblicitaria. Piccola
pausa di riflessione, poi la corsa per arriva-
re alla laurea e la fuga in Gran Bretagna.
Rientra in Italia con in tasca una pubblica-
zione come primo autore, ma anche il disa-
more per la biochimica. Decide che & ora di
cambiare strada, si dedica al business ma-
nagement: supera gli esami. Nel frattempo
le arriva una borsa di studio del Cnr, resta
nel mondo della scienza. Sceglie un labora-
torio di immunologia. Liscatta la passione.

E stata una strada tortuosa quella che ha
portato Maria Rescigno, 53 anni, due figli,
Edoardo e Nikki e un marito, Matteo, che
lei definisce “straordinario”, ai vertici della
ricerca. Oggi & docente di Patologia genera-
le e prorettrice vicaria con delega alla ricer-
ca di Humanitas University Milano. Oggi
guida un “progettone”, lo chiama cosi, un
vaccino terapeutico contro il tumore. Con-
tro melanoma e sarcoma finanziato da
Fondazione Aire.

L'11 febbraio & la Giornata mondiale delle
donne e delle ragazze della Scienza istitui-
ta dall'Onu. E la sua festa?

«Festeggio ogni giorno, faccio uno dei lavo-
ri pit1 bellial mondo. Sempre proteso verso
nuovi confini, non annoia mai. Sapere di
concentrare le forze in un impegno volto a
salvare vite umane da una grande carica».

Si riferisce al vaccino terapeutico per mi-
gliorare l'immunoterapia contro melano-
ma e sarcoma metastatici? In quanti lavo-
rateal “progettone”?

«Siamo poco pil di cinquanta, otto gruppi
diricerca. Allo studio partecipano anche le
universita di Bologna, quella del Piemonte
Orientale, Milano Bicocca e I'Istituto Pasca-
le di Napoli».

Qual ¢ il ruolo di questo vaccino? Non &
preventivo materapeutico, vero?

«L'immunoterapia ha cambiato la progno-
sidialcunitumori come ilmelanoma finoa
poco fa considerati incurabili, tuttavia c’e
ancora una percentuale di pazienti, circa il
40%, chenon risponde a questi trattamenti
che usano i cosiddetti inibitori dei check
point immunitari. Farmaci che tolgono il
frenoal sistema immunitario e lo indirizza-




I Messannero

no contro il tumore. In molti casi la rispo-
sta immunitaria non viene attivata e occor-
reunrinforzo».

Eilrinforzo é ilvaccino che state mettendo
apunto. Ma non é ancoradisponibile.
«Esatto. Per il vaccino utilizziamo una ca-
ratteristica della cellula tumorale. Che, di
fatto, & una cellula stressata perché costret-
ta a mutare in continuazione. Questa con-
dizione la porta a esprimere antigeni che
noi abbiamo selezionato attraverso molti
esperimenti. Nella nostra ricerca ne abbia-
mo scelti otto. Sono come bandierine che
indicano alle nostre difese quali sono i ne-
mici da attaccare. Il vaccino non e ancora
disponibile ma cistiamoavvicinando».

E un vaccino che stimola la risposta immu-
nitaria?

«S1, punta a stimolare la risposta immuni-
taria. E progettato appositamente contro
uno specifico tipo di tumore. In questo mo-
do la terapia potrebbe agire con maggiore
efficacia».

Perché non si pensa ad un vaccino preven-
tivo anticancro?

«Perchéscientificamente é pill percorribile
la strada che porta alla protezione da un vi-
rus come I'Hpv, il Papilloma. O, come ab-
biamo visto in questi anni contro il virus
della pandemia. Il cancro si manifesta in
talmente tante variabili, come I'organismo
umano peraltro, che appare piu complesso
e, forse, non di successo, pensare ad un vac-
cinoin grado di prevenire la neoplasia».

A proposito di Covid, lei e il suo gruppo di

immunologi, all'Humanitas, vi siete trovati
alavorare sulla pandemia...

«] ricercatori devono essere rigorosi ma
flessibili. Come & scoppiata I'emergenza ab-
biamo iniziato a mettere le nostre energie
nellalotta al virus senza mai dimenticareil
vaccino. Siamo stati inondati di campioni».

Obiettivi?

«Studiare le possibili varianti e i possibili
profili che si manifestavano nei pazienti.
Per analizzare la risposta immunologica.
Abbiamo anche individuato tre parametri
che permettono di prevedere I'evoluzione
della malattia e, soprattutto, sono decisivi
perilricoveroono».

Lei, nella ricerca, vede una differenza tra
donne e uomini?

«La ricerca ha una sola lingua, in tutto il
mondo. E oltre la differenza di genere e di
latitudine. Ho sempre solo cercato di pren-
dere a modello gli scienziati che avevano
intuizioni ammirevoli, che pubblicavano
lavori non ripetitivi».

Nel suo laboratorio ci sono una ventina di
donne e solo due uomini. Come mai?
«Si sa che le donne hanno un’inesauribile
resistenza quandolavorano. Vero?».

B RIPRODUZIONE RISERVATA

La prorettrice dell'Humanitas ha scoperto tardi la passione per la medicina
E per la Giornata mondiale delle donne nella Scienza spiega: «Nel progettone
dell’Airc con 12 “bandierine” diciamo al sistema immunitario dove reagire»

«|L PRINCIPIO DI DIFESA
E COME PER IL COVID:
LE CELLULE MALATE

SONO RESE VISIBILI
PER ESSERE ATTACCATE
PRESTO LA PROFILASSI»
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Alimentazione
Mangiare pesce serve
aproteggere
lamemoria
(grazie agli Omega3)

di Daniela Natali

Pesce due volte a settimana
per proteggere la memoria

Non ¢ per il fosforo, come si
credeva una volta, che i prodotti
ittici difendono dal declino

cognitivo. Il merito spetta
agli acidi grassi Omega 3

di Daniela Natali
hinon é pitigiovane pro-
babilmente se lo ricor-
da: i nonni raccomanda-
vano ai nipoti di man-
giare pesce per «diven-
tare piu intelligenti».
Tutto merito del fosforo, dicevano, che
nei pesci abbonda. Adesso uno studio
ci dice che sono invece i nonni a dover
mettere a tavola sardine e tonno per
proteggersidalrischio di demenza. Ma
il benefico effetto, lungi dal dipendere
dal fosforo, &€ merito dei grassi «buo-
ni», gli ormai celebri Omega 3. La ri-
cercain questione é stata pubblicata su
Neurology, la rivista medica dell’Ame-
rican Academy of Neurology. Lo stu-
dio ha mostrato che mangiare pesce,
almeno due-tre volte a settimana, sot-
to i 75 anni di eta, riduce il rischio di
danni vascolari cerebrali. Sono stati
esaminati 1.623 soggetti, eta media di
72 anni, che non avevano demenza, ic-
tus o storia di malattie cardiovascolari.
Scansioni cerebrali sono servite per
cercare specifici «marcatori» di malat-

tia vascolare, forti predittori di declino
cognitivo, e le persone coinvolte han-
no compilato questionari sulla loro
dieta. I ricercatori hanno cosi scoperto
che fra chi non mangiava pesce il 31%
aveva marcatori di una grave malattia
vascolare cerebrale contro il 23% di chi
ne mettevanel piatto tre porzionia set-
timana e il 18%di chilo faceva quattroo
pittvolte. Ed eratrai65 e i 69 anni che
i prodotti ittici erano pili associati alla
protezione da malattie cerebrali.
«Questo studio, che ha anche il van-
taggio dellanumerosita del campione,
riporta I'attenzione su un tema gia no-
to. Vi é minor rischio di sviluppare de-
clino cognitivo se si consuma pesce,
ricco di grassi Omega 3. Uno in parti-
colare, il Dha, é presente in alta per-
centuale nelle membrane cellulari ce-
rebrali, specie nelle aree deputate alla
memoria. 11 nostro organismo ha una
limitata capacita di sintetizzarli e devo-
no quindi essere introdotti con la die-
ta. Pesci, molluschie crostacei ne sono
particolarmente ricchi. Quanto al fo-
sforo é certo presente nel pesce, ma
non pil1 che in altri alimenti di origine
animale e vegetale» chiarisce Gabriella
Di Lenaricercatrice del Crea Alimentie

Nutrizione, membro del gruppo di la-
voro che ha elaborato le Linee guida
peruna sanaalimentazione ereferente
per i prodotti ittici.
Altri motivi per mangiare il pesce?

«Il contenuto proteico, la digeribili-
ta, I'apporto di vitamina D, selenio, io-
dio e, sempre per parlare di grassi
Omega 3 il loro effetto benefico sul si-
stema cardiovascolare. La nostra dieta
oggi é fortemente sbilanciata a favore
degli Omega 6, utilizzatissimi anche
dall'industria alimentare, e gli Ome-
ga-3 a lunga catena sono prevalente-
mente presenti nel pesce».
I vantaggi del consumo di pesce
sembrano essere dose-dipendenti:
pil1 se ne mangia, piu si protegge il
cervello?

«No, bisogna stare attenti con ra-




gionamenti di questo tipo, anche se il
cibo prediletto é tra quelli “sani” la die-
ta deve essere sempre equilibrata. Be-
ne il pesce, ma non devono mancare
frutta e verdura, ricche di vitamine, an-
tiossidanti, minerali e fibra. Quest'ul-
tima é fondamentale, ancor pil1ad una
certa eta, per regolare le funzioni inte-
stinali e mantenerne in equilibrio la
flora batterica. Frutta e verdura sono
poi ricche di acqua e aiutano a mante-
nere il giusto apporto idrico dato che
spesso, lo ricordiamo, gli anziani sen-
tono meno lo stimolo della sete».

La ricerca indica 75anni. Dopo non

conta pil quello che si mangia?
«Assolutamente no. La dieta deve
essere equilibrata a tutte le eta. Anzi,
da anziani la massa muscolare tende a
diminuire e si é pil1 soggetti a carenze
sia per motivi fisiologici che socio-am-
bientali. Per questo vanno privilegiati
cibi nutrienti, digeribili e non grassi».
Tornando al pesce, quale preferire?
«Lavarieta é sempre unaregola vali-
da. Tonno e pesce spada sono ricchi di
Omega-3, ma non piu di altre specie
pil salutari e sostenibili. Possono in-
vece contenere contaminanti, specie il
mercurio, perché sono pesci predatori

CORRIERE SALUTE

e, nella loro lunga vita nei mari, lo ac-
cumulano. Preferiamo specie di prove-
nienza nazionale: sgombri, sardine,
acciughe etutto il pesce azzurro, anche
le specie meno pregiate, oltre che coz-
ze e vongole, variando sempre».

D AIPRODUZICNE REERVATA

alle domande

del lettori
allindirizzo
forumcorriere,
corriere.it/
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Tvaccini

La curva cala e la Regione smobilita gli hub

“Dal 15 chiude il polo natatorio di Ostia”

11 15 febbraio chiude il pit grande
hub di Ostia. Il Polo Natatorio, inau-
guratoil 3 maggio, dotato di 10 cabi-
ne operative per 12 ore al giorno e
in grado di erogare 600 vaccinazio-
ni quotidiane, torna alla sua mis-
sion originaria, anche in vista degli
Europei di nuoto di agosto, che ve-
drannoil centro federale tra le prin-
cipali sedi di allenamento per gli
atleti. La chiusura era gia in pro-
gramma, fissata prima per fine
dell’anno, poi prorogata fino a mar-
zo per dare uno sprint in pia alla
campagna per le dosi booster.

Ma il Polo Natatorio e solo il pri-
mo hub di una serie destinata alla
dismissione dalla fine di febbraio. Il
nuovo corso della pandemia, infat-
ti,impone unarevisione alivello ge-
stionale dell’offerta vaccinale, ma
anche, e soprattutto, delle spese.
Nelle call tra assessore alla Sanita

E il primo di una serie
D’Amato: “Il punto
alla fine del mese
con le Asl”

Alessio D’Amato e direttori genera-
li delle Asl si parla infatti di “razio-
nalizzazione” e “ridimensionamen-
to”. Necessario piti che mai quando
si parla di mega-hub, in cui spesso
si utilizza personale fornito — non
certo gratuitamente — dalle struttu-
re private.

«Non abbiamo ancora una road
map — spiega l'assessore D’Amato
—faremoil punto alla fine di febbra-
io con le varie Asl per capire come
orientarci con gli hub». La strada,
perd, sembra segnata. Rispetto alla
scorsa estate —quando il Lazio ave-
va paventato la chiusura dei centri,
per poi dover tornare indietro sulla
decisione a causa della recrude-
scenza di contagi — i presupposti ci
sono tutti: con la popolazione over
12 nel Lazio ad mostrare un tasso di
vaccinazione che sfiora il 90%, e un
numero elevatissimo di persone
che si sono infettate e sono guarite

N

A Hub

Il presidio perivaccini anti-
Covid all'interno del Centro
Federale di Ostia

nell’'ultimo mese e mezzo, la neces-
sita di tenere aperte le grandi strut-
ture viene meno. La prospettiva, au-
spicata da D’Amato e dal direttore
dello Spallanzani Francesco Vaia &
quella di un singolo richiamo da fa-
re una volta I'anno, in autunno, ge-
stibile, come gia avviene con l'an-
tinfluenzale, da medici di famiglia,
pediatri e farmacie.

Non & un caso che, mentre il Polo
Natatorio si appresta a chiudere i
battenti, anche I'offerta ai cittadi-
ni, in termini di vaccinazione, cam-
bia. E torna I'accesso libero a tutte
le strutture a partire dalle ore 14.
C’e una sola incognita, che potreb-
be influenzare i tempi di dismissio-
ne degli hub: il booster per i bambi-
ni dai 5 agli 11 anni. Ma se ne parle-
ra, se ce ne sara la necessita, in pri-
mavera.

—a.d.c.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

L’'intervista D’Amato: «Mascherine addio»

«Covid, passi avanti
con la convivenza

«Senza mascherine in stra-
da ¢ il primo passo per la con-
vivenza con il Covid». Cosi
l'assessore regionale alla Sa-
nita Alessio D’Amato, anche
lui in questo momento conta-
giato, che aggiunge: «Siamo
in una fase di progressiva di-
minuzione, ma non abbassia-
mo la guardia. A fine febbraio
ci aspettiamo la normalizza-
zione - spiega -. Il governo fi-

nora ha coperto solo in parte

i costi, per il Lazio 300 milioni
serviti per tamponi, hub vac-
cinali e altro». Proprio sul
fronte dei vaccini, secondo
l'assessore «il Novavax arrive-
ra solo il 21 febbraio, con un
mese di ritardo: per noi ¢
un’arma in piu per convincere
i 200mila non vaccinati che
hanno dubbi sui sieri a mR-
na». apagna4 Salvatori

«Senza mascherina in strada
passo per la convivenza col virus»

[/ assessore D’ Amato: «Novavax arriverasoloil 21 febbraio, con un mese diritardo»

«La pandemia ha causato
troppi lutti, tanti quanti furo-
no i civili che hanno perso la
vita nella Seconda guerra
mondiale»: un paragone cal-
zante quello che porta Alessio
D’Amato, assessore regionale
alla Sanita.

Da due giorni é stato supe-
rato il tetto delle romila vitti-
me del Covid nel Lazio.

«Un numero importante,
ma contenuto grazie a un si-
stema che haretto. Il Lazio ¢ la
seconda regione italiana per
numero di abitanti, ma la
quinta per decessi dopo Lom-
bardia, Veneto, Emilia Roma-
gna e Piemonte».

Da venerdi cadra I'obbligo
delle mascherine all’aperto,
ma ci sono ancora migliaia di
contagi al giorno. Avrebbe
preferito aspettare?

«All'aperto va benissimo
toglierla ma servira tenerla
sempre con sé e indossarla se
non si verificano i giusti livelli
di distanziamento. Ormai la
mascherina € un accessorio e
se non la abbiamo ci sembra
strano. La decisione del go-
verno era inevitabile e neces-
saria, 'obbligo d’altronde sca-
deva I'u1 febbraio, cioé doma-
ni. E poi & un passo per sanci-

re la convivenza con il virus».

Quali sono le previsioni per
il Lazio nelle prossime setti-
mane?

«Siamo in una fase di pro-
gressiva diminuzione, ma
non abbassiamo la guardia.
Oggi (ieri, ndr) i contagi sono
sotto quota ottomila, con una
diminuzione del 20% su base
settimanale. A fine febbraio ci
aspettiamo una normalizza-
zione, anche per quanto ri-
guarda la rete ospedaliera».

Quella é ancora in soffe-
renza.

«A breve migliorera e do-
vremo iniziare ad accelerare,
con le aziende ospedaliere,
per tutto cio che ¢ no Covid.
Bisogna recuperare su inter-
venti chirurgici, attivita di
screening e anche sulla dia-
gnostica per immagini».

Se il 31 marzo scadesse lo
stato d'emergenza, cosa com-
porterebbe per la Regione?

«Le Regioni si riapproprie-
ranno della gestione del con-
trasto alla pandemia e verreb-
be meno la struttura commis-
sariale. Restera poi da capire
l'esito finale dei costi, che fi-
nora il governo ha coperto so-
lo in parte. Il rischio é che tutte
le Regioni si trovino a far fron-

te a un disavanzo generalizza-
to, con notevoli difficoltas.

Questo disavanzo é quanti-
ficabile?

«Si parla di 3-4 miliardi per
I'Ttalia, di 300 milioni per il
Lazio. Che sono serviti per i
tamponi, gli hub vaccinali e
tutto cio che ha riguardato la
pandemia».

Dopo oltre due anni, ha co-
nosciuto il virus di persona.

«Purtroppo. Pensavo di riu-
scire a schivare il colpo, sono
sempre stato attento, uso la
Ffp2. E invece Omicron 2 mi
ha beccato. Ma il vaccino fun-
ziona e a parte sintomi blandi
nei primi giorni sto bene».

Mistero Novavax. Ci sono
novita?

«Non ho idea della ragione
dei ritardi ma oggi abbiamo
avuto una data: arrivera in Eu-
ropa il 21 febbraio, con un me-
se di ritardo. Per noi ¢ un'ar-
ma in pill per convincere i
2oomila non vaccinati che
hanno dubbi sui sieri a mRna.
Specie i 7omila non immu-
nizzati trai 40 e i 49 anni».

Clarida Salvatori

© RIPRODUZIONE RISERVATA




IL

Dir. Resp_Federico Monga

Mascherine, in Campania
restano fino al 28 febbraio

»Domani via in tutta il resto dell'Ttalia ~ »Ospedali, per la prima volta 'occupazione
'obbligo che ne prevede l'uso all’'aperto delle terapie intensive scende sotto il 10%

LO SCENARIO

Mariagiovanna Capone

Mentre da domanientrainvigore
l'ordinanza firmata dal ministro
della Salute Speranza in cui si so-
spende 'obbligo di mantenere le
mascherine all'aperto, la Campa-
nia ancora una volta rema contro
corrente. Lo ha deciso il presiden-
te Vincenzo De Luca che con l'or-
dinanza numero 2 del 9 febbraio
mette nero su bianco quanto anti-
cipato nei giorni scorsi ossia I'uso
delle mascherine all'aperto resta
obbligatorio.

Una deroga rispettoalle norme
nazionali almeno fino a quando
la Campania sara in Zona Gialla
ossia il 28 febbraio, sebbene i dati
epidemiologici da ieri l'attestino
almeno teoricamente in Zona
Bianca, essendo l'indice di occu-
pazione delle terapie intensive ie-
ri lievemente sotto al 10%. Che la
situazione stia migliorando & con-
fermata dai dati diffusi dall'Unita
di Crisi regionale: 7.948 i nuovi po-
sitivi al Covid-19, un mese va viag-
giavamosucirca 20mila eappena
una settimana fa circa 10mila.
Scendono le segnalazioni anche
in ambito scolastico: in una setti-
mana sono stati 629, ben 400 in
meno rispetto al bollettino di set-
te giorni fa, mentre le quarantene
crollano drasticamente anche
per i nuovi protocolli, passando
da3.8lladappenall24.

I TIMORI

«Le mascherine? In Campania
saremo come al solito pill pru-
denti che nel resto d’Ttalia e cre-
do sia ragionevole avere qual-
che settimana in piu di obbligo
della mascherina». Detto, fatto.
Il governatore De Luca non vuo-
le abbassare la guardia e man-

tiene alta I'attenzione e cosi ieri
ha pubblicato una nuova ordi-
nanzacon cui proroga «almeno
fino al 27 febbraio» l'uso della
mascherina all'apertosututtoil
territorio regionale con I'ecce-
zione delle consuete categorie
esenti come bambini sotto i 6
anni, disabili, accompagnatori
di disabili e sportivi. Se ovvia-
mente transitiamo in un luogo
isolato, € concesso abbassarla,
ma «nei centri urbani, nelle
piazze, sui lungomari nelle ore
e situazioni di affollamento
nonché nelle file, code, mercati
o fiere e altri eventi, anche
all’'aperto, e nei contesti di tra-
sporto pubblico all'aperto quali
traghetti, battelli, navi» vige

I'obbligo di indossarla e per i
trasgressori ci sono multe sala-
te: da 400 a1.000 euro di sanzio-
neamministrativa.

LACURVA

Un obbligo che per i campani
perdura dal settembre 2020 a
prescindere dalla distanza in-
terpersonale, per via dell'im-
pennata dei casi che si registra-
rono con il rientro dalle vacan-
ze estive in cui ci fu una breve
concessione basata solo sul di-
stanziamento. A suggerire la de-
cisione rigorosa & «il particola-
re contesto geografico, demo-
grafico e sociale del territorio
regionale», che se letto confron-
tando le dichiarazioni dei gior-
niscorsisignifica cheicampani
SONno troppo promiscui e secon-
do De Luca «Carnevale, San Va-
lentino, feste e festini» potreb-
bero provocare focolai e rimet-
tere a rischio la salute dei citta-
dini campani. Nel testo si ricor-
da inoltre la classificazione del-

la Camgania in Zona Gialla fino
al 27 febbraio e questo, insieme
«all'attuale situazione epide-
miologica, rende necessario for-
nire precisazioni per il corretto
utilizzo dei dispositivi di prote-
zione delle vie respiratorie».
Tuttavia i numeri sono piutto-
sto confortanti e mostrano la
curva dei contagiin caloeunin-
dice Rtsotto il 10% come non ac-
cadeva da settimane. I nuovi po-
sitivisono 7.948 su 66.116 test ef-
fettuati (43.218 antigenici e
22.898 molecolari) e le nuove
positivita sono state individua-
teda 6.049 tamponiantigenicie
1.899 molecolari. Sono solo 79 i
posti occupati in Terapia Inten-
siva sugli 812 disponibili secon-
do il bollettino ordinario
dell'Unita di crisi della Regione
Campania, quindi una occupa-
zione di a geena i1 9.7% che ci
proiettere in Zona Bianca,
anche se presto anche questa
classificazione per il governo
non sara piu applicata. Nei re-
parti ordinari invece i posti let-
to occupati sono 1.312 su 3.160.
Nel report regionale sono an-
cheindicati 22 decessi nelle ulti-
me 48 ore e 19 avvenuti in prece-
:le?nza ma registrati solo marte-
i
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