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Asp di Palermo, oltre 3.300 in corsa per 30
posti di collaboratore amministrativo

La prova scritta si svolgera in 6 sessioni a partire dall'l1 marzo al Palazzetto dello Sport di
Barcellona Pozzo di Gotto (ME). Ecco tutti i dettagli delle convocazioni.

25 Febbraio 2022 - di Redazione

PALERMO. Oltre 3.300 candidati per 30 posti: sono questi i numeri del concorso (per titoli
ed esami) di cui ha preso visione Insanitas per 'assunzione di 30 collaboratori
amministrativi professionali all’Asp di Palermo. Nei giorni scorsi sono state fatte le
convocazioni per la prova scritta che si svolgera in provincia di Messina, presso i locali del
Palazzetto dello Sport “PalAlberti” di Barcellona Pozzo di Gotto. Sono previste sei

sessioni: 11 marzo (550 convocati), 15 marzo (550 convocati), 16 marzo (550

convocati), 17 marzo (550 convocati), 24 marzo (550 convocati) e 25 marzo (553 convocati).
In tutti i casi la prova avra inizio alle ore 8.30.
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L’Asp di Palermo con un avviso ha pure informato che “tenuto conto dell’elevato numero dei
partecipanti, per esigenze organizzative e al fine di garantire le attivita amministrative
correlate allo svolgimento della prova scritta, le richieste finalizzate alla variazione di data
rispetto al calendario gia predisposto e pubblicato sul sito aziendale non possono essere

accolte”. CLICCA QUI per tutti i dettagli relativi alle convocazioni del concorso.
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Malattie Rare, a Palermo riecco I’evento “La
salute ¢ un diritto € non un rovescio”

Sabato 26 febbraio alle ore 10,30 si terra a piazza Verdi (davanti al teatro Massimo) la
seconda edizione promossa da alcune associazioni e autorizzata dal Comune.

25 Febbraio 2022 - di Redazione

X

Giorno 26 febbraio alle ore 10,30,si terra a piazza Verdi a Palermo (davanti al teatro
Massimo) la seconda edizione dell’evento”la salute & un diritto e non un rovescio”, autorizzato
dal Comune di Palermo e dalle autorita competenti in occasione della giornata mondiale delle

malattie rare. (Nella foto un momento della prima edizione di cui diede notizia Insanitas).

Molte associazioni presenti sul territorio siciliano insieme alle famiglie sosterranno gli
organizzatori Cira Maniscalco (Presidente Cosmann comitato regionale per le malattie rare

neurologiche e neurochirurgiche), Fabrizio Artale (presidente Movimento per la salute dei
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giovani), Maricetta Tirrito (presidente Associazione Una Donna), Cinzia

Calderone (presidente Associazione Iris) ed Antonio Tomaselli (Fondatore Movimento
Cittadini in Rete). Un momento di confronto con lo scopo di focalizzare I'attenzione sui
bisogni delle famiglie che hanno quotidianamente a che fare con la malattia. Un modo per
protestare contro carenze e chiedere aiuto alle istituzioni. In particolare, per lottare affinché la
Sicilia possa dotarsi di reparti di neurochirurgia e cardiochirurgia pediatrica all’avanguardia.

Con un pensiero anche per i bambini vittima della guerra in Ucraina.
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GIORNALE DI SIGILIAo

Ucraina: Oms stanzia 3,5 mln dollari per forniture
mediche

25 Febbraio 2022

"Continueremo a fornire assistenza sanitaria e a sostenere le persone in tutta I'Ucraina colpite
da questa crisi" e a questo scopo sono stati sbloccati 3,3 milioni di dollari di fondi urgenti per
I'invio di materiale medico in Ucraina. Lo ha annunciato il direttore generale
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms), Tedros Adhanom Ghebreyesus, dicendosi
"profondamente preoccupat per la salute del popolo ucraino nell'escalation della crisi" e

chiedendo "un accesso duraturo e sicuro per la fornitura di assistenza umanitaria”.

L'Oms ha lavorato per decenni a stretto contatto con le autorita sanitarie in Ucraina e chiede
ora che tutte le parti, si legge in una nota sul sito, "prestino la massima attenzione per
garantire che le strutture sanitarie, i lavoratori, i pazienti, i trasporti e le forniture non siano
presi di mira". L'Oms continuera a documentare e segnalare eventuali attacchi a persone e
strutture che forniscono salute. Il sistema sanitario in Ucraina "deve continuare a funzionare
per fornire cure essenziali alle persone per tutti i problemi di salute, dal Covid-19 al cancro, al
diabete e alla tubercolosi, ai problemi di salute mentale, in particolare per i gruppi vulnerabili
come gli anziani e i migranti”. A questo scopo, in aggiunta alle scorte gia sul posto, sono stati
stanziati 3,5 milioni di dollari dal Fondo dell'Oms per le emergenze, per l'acquisto e la
consegna di forniture mediche urgenti. "Si prevede - conclude Tedros Adhanom Ghebreyesus

- che questo sostegno sanitario aumentera a seguito di ulteriori valutazioni dei bisogni".
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Dir. Resp_:Marco Tarquinio

Fondazione Gimbe:
calo intensive
e morti in 7 giorni

Continua a calare in modo costante la pressione
dell’epidemia di Covid-19 sugli ospedali. Negli ultimi 7
giorni risulta stabile sia il trend di riduzione dei posti
letto occupati da pazienti Covid nei reparti di area
medica (-16,2%), che quello della riduzione dei posti in
terapia intensiva (-19,9%). Lo rileva il monitoraggio della
Fondazione Gimbe, relativo alla settimana 16-22
febbraio. Anche i decessi dovuti al Sars-Cov-2
continuano a calare con un trend stabile: sono stati
1.828, pari a -15,8% rispetto alla settimana precedente.
Ecco 'andamento dal 9 al 15 febbraio: -14,9% ricoverati
in area medica, -18,7% in intensiva e -16% decessi.
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Internazionale

Dir. Resp_.Giovanni De Mauro

Il covid-i9 in cifre

Nella settimana conclusa il 20 febbraio i contagi
sono calati in tutte le regioni del mondo, tranne
che nel Pacifico occidentale (+29%). 1l calo pitt
marcato ¢ nel Mediterranco orientale (-34%).

Mondo

Europa
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Un bilancio di due anni di pandemia in Italia

Popolazione contagiata, percentuale
Provincia autonoma di Bolzano (valore massimao)

33,9

Mediaitaliana

Sardegna (valore minimao)

Daquando ¢ stato individuatoil primo
paziente di covid a Codogno, il 20 febbraio
2020, si stimache in Italia sia stata contagiata
dal sars-cov-2 pilomene una persona su
cinque (20,05%), senza tenere conto delle
reinfezioni. La percentuale massima é stata
registrata nella provincia autonomadi
Bolzano, dove una persona su tre ha avuto il
covid, contro una su dieci in Sardegna. £
quanto emerge dal rapporto dell’Alta scuola di
economiae management dei sistemi sanitari
(Altems) della facolta di economia dell’Uni-
versita cattolica sulla risposta alla diffusione
del virus. Il rapporto stimala spesa sanitaria
legata aidue annidi emergenza intorno ai 19
miliardi di euro. Di questi, 11,5 miliardi

Tasso diletalita, percentuale di morti sul totale
dei casi

Ouobre-
novembre .
Febbraio- 2020 Gennaio-
gingno febbraio
2020 2022*
“Dato provvisorio

dipendono dall'aumento della spesa sanitaria
delle singole regioni, mentre 4,3 miliardi
sono serviti all'acquisto didispositividi prote-
zione (dpi), anticorpi monoclonali, fiale di
remdesivir, gel, siringhe, tamponi, venilatori,
monitor, software, eceetera. Infine, 3,2
miliardi di euro sono stati usati per 'acquisto
dei vaccini, Dall'analisi emerge anche la forte
diminuzione della letalita, cioé la percentuale
dimorti sul totale dei casi, rispetto all'inizio
della pandemia. Il calo € dovuto a molti
fattori, come cure migliori, vaccini, variante
omicron, mava anche considerato che
all'inizio si facevano pochissimitamponie
spesso solo le persone piti gravi, ricoverate in
ospedale, venivano testate.

Stima della spesa sanitarialegata a due anni di pandemia, miliardidi euro

19 miliardi di curo in totale

11,5

Spesa sanitaria delle regioni

4,3 3,2

Materi anitari, dpi, Vaccini

farmaci e altro

Settimana dal 17al 23 febbraio 2022

Nuovi casinell’'ultima settimana

0gni100.000 abitanti

268

Casi positivi 1.221.423
Variazions nell'ultima settimana '258. 690
Casi positivi sul totale dei tamponi 10,5%
variazione negli bt sel giorni o 0, 1%
Pazientiin terapia intensiva 886
Variozione nell"ultima settimana -187
Casi da iniziopandemia 12.603.758
Nuirvi casi nell'alima settimara +338.415
Mortida inizio pandemia 153.764
Variszione nell'ultima settimana +1.802 ==

*Dia gennain 2021 sono contegriati anche 1 test antigenici




romA Si della Camera al decre-
to green pass che obbliga gli
over 50 a vaccinarsi. Ma non
senza fibrillazioni. La Lega,
che ha votato a favore della fi-
ducia posta dal governo sul
provvedimento, si ¢ invece
astenuta sul voto finale, come
aveva gia fatto in commissio-
ne. E a far rumore nell'aula di
Montecitorio é stato anche un
nuovo ordine del giorno per
archiviare il green pass il 31
marzo.

Presentato dalla Lega, ha
avuto parere contrario dal-
I'esecutivo, e non & passato.
Tuttavia ha visto spaccarsi il
fronte della maggioranza: a fa-
vore hanno votato in 139, cioé i
deputati del Carroccio, di Fra-
telli d'Ttalia e di Alternativa, il
gruppo formato dai fuoriusciti
del Movimento cinque stelle.
Forza Italia si & astenuta. Voto

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Vaccino agliover 50, la Legasi sfila

La Camera conferma l'obbligo, il Carroccio si astiene. L'Ema: si al booster Pfizer per gli over 12

contrario hanno espresso
M58, Pd, Leu, Iv e altre forze
minori. Alla fine il passaggio
alla Camera del decreto si é
chiuso con 189 voti favorevoli,
44 contrari e 57 astenuti. Ora
I'iter di conversione prosegue
con I'esame del Senato che do-
vra votare entro I'8 marzo.

1l clima é stato piuttosto ac-
ceso. Esponenti della maggio-
ranza hanno chiesto di inter-
rompere l'ostruzionismo pra-
ticato dalle opposizioni, per
lasciare spazio alle comunica-
zioni sulla crisi ucraina. Nes-
suna apertura, nemmeno da-
vanti alla grave situazione in-
ternazionale, da Alternativa:
«Ci prendiamo tutto il tempo.
La guerra € quella che é stata
fatta dal governo agli italiani».

A rompere il fronte dentro
la maggioranza, poi, € stato
l'ordine del giorno leghista:

189

Voti

Con questi
numeri
afavore

(44 contrari

e 57 astenuti)
€ passatoalla
Camera

il decreto legge
sull'obbligo
vaccinale

agli over 50.
Orasi
pronuncera

il Senato

dopo aver tentato il blitz in
commissione, i deputati han-
no provato a forzare la mano in
aula con un impegno «a non
prorogare ulteriormente lo
stato di emergenza, e conte-
stualmente a eliminare tutte le
misure restrittive, incluse le
certificazioni verdi». Prima del
voto il primo firmatario, Mas-
similiano Panizzut, ha spiega-
to: «Non accettiamo la rifor-
mulazione (proposta dal go-
verno, ndr), manteniamo la
posizione. Non € uno sgam-
betto all'esecutivo, siamo sem-
pre stati fedeli, ma non sare-
mo mai schiavi delle incon-
gruenze». Approvato invece
I'ordine del giorno del M5S
che impegna il governo a con-
sentire alle parafarmacie di ef-
fettuare i test antigenici. Ap-
provata, infine, un‘altra solle-

249

Vittime

E il bilancio
registrato

nel bollettino
Covid diieri:
tre inmeno
rispetto
a24ore prima.
In calo anche

i contagi: ieri

i nuovi positivi
sono stati
46.169 contro
149.040
dell'altroieri

citazione, sempre della Lega,
per «valutare l'opportunita di
riportare al 100% il limite di ca-
pienza di stadi e palazzetti».
Intanto la struttura commis-
sariale guidata da Francesco
Paolo Figliuolo ha assicurato
che domenica sara distribuito
alle Regioni il primo milione
di dosi del nuovo vaccino a ba-
se proteica, Novavax. L'Ema,
agenzia europea del farmaco,
ha dato via libera alla terza do-
se con Pfizer per i 12-18enni e
all'impiego di Moderna nel ci-
clo primario per i 5-u1enni.
Infine i dati del contagio: ie-
ri rilevati 46.169 nuovi casi e
249 vittime. In calo i ricoveri.

Adriana Logroscino




Dir. Resp.:Luciano Fontana

Domande

& risposte

Scuole e asili:
come (e quando)
cambiano le regole.

su mascherine

¢ quarantene

Stesse norme per immunizzati eno

di Gianna Fregonara

Dal primo aprile, con la fine
dello stato di emergenza,
cambieranno anche le regole
per quarantene e mascherine
nelle scuole. Lo ha annuncia-
to il premier Mario Draghi a
Firenze mercoledi: «Le scuole
resteranno sempre aperte per
tutti: saranno infatti elimina-
te le quarantene da contatto.
Cessera ovunque 1'obbligo
delle mascherine all'aperto e
quello delle mascherine Fip2
in classe». Per questi allegge-
rimenti del protocollo sanita-
rio nelle scuole bisognera pe-
ro aspettare ancora un po’: fi-
no al 31 marzo restano lerego-
le attuali che prevedono
procedure diverse per vacci-
nati e non vaccinati e soprat-
tutto prescrivono cinque gior-
ni di quarantena ai contatti
stretti quando ci sono piu casi
in classe.

Le nuove regole si appli-
cheranno a tutti i tipi di
scuola, dagli asili nido
alle superiori?

Si, il protocollo sara unifi-
cato per tutti i tipi di scuola,
anche se negli asili nido e nel-
le materne i1 bambini conti-
nueranno a non portare la
mascherina.

Per i pill grandi restera
I'obbligo di usare le ma-
scherine in classe?

Si ma solo le mascherine
chirurgiche, dai sei anni in su.
Le Ffp2 non saranno pill ne-
cessarie. Per il momento non
é previsto che da aprile gli
studenti possano togliere la
mascherina, se non all’'aperto,
ma ¢ ancora possibile che le
regole vengano aggiornate
prima di allora. Ci sara co-
mungue una circolare dei mi-
nisteri dell'Istruzione e della
Salute, a ridosso della data.

Cosa succede in una clas-

se se ¢’'¢ un caso di Covid?

Se un alunno o un docente

& positivo, deve restare a casa

e avvisare la scuola. Pericom-

pagni non sara prevista alcu-

na restrizione, neppure I'uso

di mascherine Ffp2 o l'auto-

sorveglianza, come € obbliga-

torio ora per chi é vaccinato

con il booster o in alternativa

guarito o vaccinato con due
dosi da meno di 120 giorni.

E se ci sono piu casi, la
classe dovra fare la qua-
rantena?

No, non ci saranno piu ob-

blighi di quarantena, neanche
per i non vaccinati. Scompare
la quarantena di 5 giorni per i
non vaccinati e l'autosorve-
glianza con mascherina Ffp2
per i vaccinati che ¢ prevista
ora. Solo in caso di focolaio o

CORRIERE DELLA SERA

di una situazione molto este-
sa in una scuola, il sindaco
puo decidere la chiusura ma
resta una misura eccezionale.

Se ¢’é un contagio in

classe, i compagni devo-

no fare comunque il test?

I compagni del contagiato

devono fare un test come con-

trollo soltanto nel caso in cui
insorgano dei sintomi.

Per tornare in classe do-

po aver avuto il Covid

serviranno il certificato

del medico e il tampone?

Si, chi é stato positivo deve

dare prova della sua guarigio-
ne.

Per il personale scolasti-
¢o non ci sara piu alcun
obbligo di mascherina
Ffp2?

Le mascherine Ffp2 restano
raccomandate per il persona-
le dinidi e scuole dell'infanzia
o per operatori che lavorino a
contatto con studenti disabili
che sono esonerati dalla ma-

—
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scherina.

Ci saranno differenze tra
studenti vaccinati e non
vaccinati?
Le regole saranno le stesse
per tutti, vaccinati € no.

Continueranno ad esser-
¢i i doppi turni di ingres-
so alle superiori?

Per ora si, questa é una mi-
sura che devono decidere cit-
ta per citta i tavoli prefettizi
che controllano la capienza
dei mezzi pubblici.

1 Resta 'obbligo vacci-
nale per gli insegnanti

¢ il personale?
Si, per ora I'obbligo vacci-
nale resta in vigore per il per-
sonale della scuola.

1 Come sono le regole

da qui al 31 marzo in

caso di contagio in
classe?

Fino al 31 marzo sono previ-
ste quarantene a partire dal
quinto caso nelle scuole del-
I'infanzia ed elementari per
tutta la classe. Dal primo caso
per gli studenti sopra i sei an-
ni ¢ obbligatoria la Ffpa. Per
medie e superiori la quaran-

CORRIERE DELLA SERA

tena e la Dad di 5 giorni parte
dal secondo contagio solo per
i compagni non vaccinati.

‘@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Rientro L'ingresso in una scuola elementare a Napoli (Ansa)
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Dir. Resp_:Paolo Giacomin

Restano le mascherine al chiuso
Pronta |I'ordinanza del ministro

Anche se lo stato d’emergenza terminera il 31 marzo, il governo vuole procedere con cautela
Fronte smart working: molte aziende puntano a mantenerlo, ma andra concordato caso per caso

di Elena G. Polidori

ROMA

Le abitudini saranno difficili da
lasciar cadere da un giorno
all’altro. Perché & vero che il 31
marzo finira lo stato di emergen-
za su volonta del governo Dra-
ahi, deciso a riaprire tutto il piu
presto possibile, ma per molti
sia l'uso della mascherina sia il
lavoro in smart working, come
ormai gergalmente chiamato
quello svolto da casa in piena
pandemia (da non confondere
comungue mai con il lavoro tele-
lavoro, che poggia su una speci-
fica normartiva di legge) non sa-
ranno cosi facili da dimenticare.
Anzi. Sul secondo punto, in par-
ticolare, il ritorno alla normalita
- invocato piu volte per gli stata-
li dal ministro Renato Brunetta -
restera comungue un’eventuali-
ta possibile per i lavoratori, sia
del privato sia del pubblico.
Con modalita, pero, di accordo
individuale tra azienda e lavora-
tori come prevede la legge pre
stato di emergenza.

Il modo di lavorare e di concepi-
re il lavoro in questi due anni &
profondamente cambiato. Mol-
te aziende, con una rinnovata re-
golazione contrattuale, sarebbe
disponibili a utilizzare ancora lo
smart, perché questo consente

parecchi risparmi, a partire dai
costi per la gestione delle sedi
di lavoro, ma i sindacati frenano
per il timore che il ricorso allo
smart dia alle aziende il coltello
dalla parte del manico per chie-
dere tagli agli stipendi dei lavo-
ratori. Insomma, la discussione
& in corso, ma quel che & certo
fin da ora & che da aprile i lavora-
tori dovranno negoziare per leg-
ge degli accordi individuali sul-
lo smart working, che comun-
que si stima interesseratraib e
gli 8 milioni di persone. Tra cui
anche i lavoratori fragili per i
quali molte aziende stanno op-
tando per la stipula di accordi
con i sindacati. Infatti sono sta-
te stabilite le patologie e le con-
dizioni che danno accesso allo
status di lavoratori fragili con di-
ritto al lavoro agile. Inoltre cam-
biano le modalitd di accerta-
mento.

L’attestazione va fatta da parte
del medico di famiglia, che de-
ve certificare le condizioni di sa-
lute che rendono rischioso lo
svolgimento dell’attivita lavora-
tiva in presenza. Da ultimo
I'lnps ha dato un chiarimento
sull’equiparazione a malattia
del periodo trascorso in quaran-
tena per i lavoratori fragili.
Un‘altra delle abitudini di cui fa-
remmo volentieri a meno sulla
carta, ma che invece restera
molto presente nelle nostre vite
almeno fino a giugno, sara la
mascherina, da usare pero solo

nei luoghi chiusi. Intanto, si dira
addio alla Ffp 2 in classe, ma
asncora non é stato deciso fino
a quando rinnovare |'ordinanza
che impone la mascherina per
spettacoli al chiuso in teatri, ci-
nema, locali di intrattenimento
e musica dal vivo e per gli even-
ti e le competizioni sportive che
si svolgono al chiuso. Il ministro
della Salute ha annunciato
un’ordinanza che rinnovera l'ob-
bligo di indossare le mascheri-
ne in tutti i luoghi al chiuso di-
versi dalle abitazioni private. Ed
& una strada che la fondazione
Gimbe caldeggia: «Se i dati con-
sentono di guardare avanti con
ragionevole ottimismo - ha com-
mentato ieri Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione -
non é accettabile ‘approfittare’
della fine dello stato di emergen-
za per confondere le carte in ta-
vola: discesa della quarta onda-
ta non significa circolazione en-
demica del virus né, tantome-
no, fine della pandemia. Tali ac-
cezioni, infatti, rappresentano
distorsioni della realta che diso-
rientano la popolazione e ri-
schiano di legittimare decisioni
azzardate».

| IPENDENTI FRAGILI
Stabilite le patologie
per i lavoratori che
non possono stare

in presenza: servira
il certificato del
medico di famiglia
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m NELL'INCONTRO AVUTO INSIEME ALLA CISL LA VOLONTA DI RIORGANIZZARE 1 SERVIZI SANITARI SUL TERRITORIO NAZIONALE

Ragazzini: dal ministro Speranza
la promessa di unanuovasanita

LaFnp & prontaadareil proprio contributo per lavorare su provvedimenti che permettano
diraftorzare I'assistenza primaria. E arrivato il momento di chiudere la stagione dei tagli

CARLO FORTE

egretario Ragazzini, voi co-
s me sindacato dei pensiona-

ti della Cisl state c]iliedendo
da tempo un intervento del go-
verno per risanare la sanita, so-
prattutto per colmare le lacune
che sono state portate alla luce
dadue anni di pandemia. A che
punto si e in questo percorso?
Quello della sanita per noi &€ un
punto fondamentale e impre-
scindibile per la ripartenza di
questo Paese dopo una crisi pan-
demica che dura oramai da pitt
di24 mesi. Dopo le innumerevo-
li richieste fatte per dare vita ad
una sanita piu vicina ai bisogni
delle persone, soprattuttoaquel-
lidei piui fragili, incentrata su ter-
ritorialita e domiciliarita, e di
una Legge quadro nazionale sul-
la non autosufficienza, forse ci
troviamo per la prima volta di
fronte alla possibilita concreta
di realizzare un progetto fonda-
mentale perilnostro Paese. Il pri-
mo passo in questa missione e
stato 'incontro avuto la settima-
nascorsacolministrodella Salu-
te,Roberto Speranza, incontrori-
chiesto insieme alle segreterie
nazionali di Cgil, Cisl, Uil, il cui
obiettivo principale e stato quel-
lodiporre lebasi perriorganizza-
re lamedicina territoriale previ-
stanel Pnrr.
Quali sono le istanze portate
all’attenzionedel governo, quel-
le che per voi risultano indero-
gabili e fondamentali alla luce
del nuovo corso che si vuole da-
re al Paese?
Dopoanni in cui abbiamo consi-
deratolasanitaitalianaun veroe
proprio modello per qualita del-
le cure, universalita e gratuita, la

pandemia ci ha dimostrato che
la nostra era una pura illusione
o0,comunque,qualcosa sucuiab-
biamo fatto affidamento sulla
scorta di un modello che oramai
non esiste pit. Il nostro sistema
sanitario si e dimostrato fragilee
incapace direggerel'urtodiun’e-
mergenza che non ha fatto che
acuire un malessere gia esisten-
te. E per questo che al ministro
Speranza abbiamo fatto presen-
te la necessita di intervenire per
risanare una sanita malata, ina-
deguataarisponderead un dirit-
to costituzionalmente garantito
atuttiicittadini, e che causatrop-
pe disuguaglianze e divari terri-
toriali nel nostro Paese.

Come abbiamo piu volte detto, &
necessario potenziare larete ter-
ritoriale espingere suinnovazio-
ne, ricercae digitalizzazione del
Ssn, e per farlo abbiamo a dispo-
sizione non solo le risorse del
Pnrr, ma anche quelle ordinarie
eperil Mezzogiorno previste nel
prossimo Piano nazionale Salu-
te.

Quali sono state le risposte da
parte del Governorispettoa que-
ste vostre richieste, e quali sono
i punti d’incontro che possano
permettere di lavorare insieme
per raggiungere questi obietti-
vi?

Innanzitutto & d’obbligo sottoli-
neare che questo & stato solo il




primo di tanti incontri che ci sa-
ranno, nel corso dei quali noi
continueremo a dare il nostro
contributo in termini di propo-
ste che possano rispondere alle
necessitachecigiungono dai ter-
ritori, e che dimostrano quanto
sia urgente intervenire attraver-
so un finanziamento maggiore

del Ssn che, a detta del ministro,
dopo anni di stallo, & passato da
114 a 124 miliardi di euro. Il mi-
nistro Speranza, inoltre, hasotto-
lineato la possibilita di utilizza-
reanche aﬁre risorse, ossia quel-
le in arrivo dall'Ue (extra fondi)
per 625 milioni di euro che an-
drannoallasanitadel Sud perin-
vestire su consultori e medicina
di genere, servizi di salute men-
tale, screening oncologici e an-
che per il contrasto alla poverta
sanitarianel Mezzogiorno. Oltre
a questo, dovra essere irrobusti-
ta la rete territoriale di assisten-
za primaria, responsabilizzan-
doerafforzandoilruoloeil com-
pito dei medici di famiglia, so-
prattutto nelle aree interne e nei
comuni piu piccoli, implemen-

DUBBIO

tandoanchelasanitadigitale gra-
zieall’ausiliodi unapiattaforma
nazionaleditelemedicina, capa-
ce di garantire i propri servizi a
livello regionale. Sara fonda-
mentale, poi, consolidarei servi-
zisocioassistenziali di prossimi-
ta, coninvestimenti in infrastrut-
ture, formazione del personale,
programmidi screening dellapo-
polazione e sistemi di monito-
raggio, rimettendo al centro la
cura del cittadino con percorsi

assistenziali che consentano di
seguire la persona, spesso anzia-
na, malata cronicaenon autosuf-
ficiente, dalricovero finoal ritor-
no al proprio domicilio o alla
propria struttura residenziale.
Le premesse per unasanita nuo-
va ci sono tutte. Lei e fiducioso
anche sul fatto possano trasfor-
marsi in realta?

Noi ci auguriamo non siano solo
annunci ma progetti che possa-
norealmente vederelaluce. E’ar-
rivato il momento di chiudere la
stagione dei taglinellasanita per

riaprirne un’altra che abbia co-
me obiettivo la programmazio-

ne sinergica tra governo e parti
sociali, in grado di garantire la
valorizzazione e la salvaguardia
dellasalute deicittadinie del no-
stro Servizio sanitario naziona-
le.

Cio che speriamo e che, quindi,
ci aspettiamo dai prossimi in-
contri & 'opportunita di conti-
nuare in questo percorso di con-
fronto costruttivo perchésolola-
vorando insieme sara possibile
superare le disuguaglianze
nell’accessoalle cure, soprattut-
to peri pin fragili e gli anziani, i
quali hanno diritto ad una quali-
ta di vita dignitosa.
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FILIPPO ANELLI Il presidente dell'Ordine dei medici replica a Speranza
"Lasanita del futuro? Contratti scadutida tempo, varrilanciata la professione™

“Soldi perimaxiambulatori
ma non per chi ci lavorera
Lo Stato cimetta la faccia”

LINTERVISTA

PAOLORUSSO
ROMA

erlasanitisonoinarri-
vo 30 miliardi in pit,
ha spiegato il ministro
Roberto Speranza a
colloquio con il nostro giorna-
le. «Diciamo subito che non si
era mai vista una politicadiin-
vestimenti cosi forte in sanita.
Inpassatocontavamoi taglian-
ziché gli aumenti», commenta
il presidente del’Ordine dei
medici, Filippo Anelli. <E fa pia-
cere che siano state indirizzate
risorse importanti per il Sud a
contrasto delle diseguaglianze
edellapovertasanitaria. Come
medici avevamo pero chiesto
anchealtro».
Cosa?
«Che fosse lo Stato centrale a
garantire il superamento del
gapNord-Sudsenzacontinua-
re a delegarlo per intero agli
amministratori locali. Ma mi
rendo anche conto che questo
sarebbeuncambiodirottache
spettaaipartitiimprimeres.
Le Case e gli Ospedali di co-
munita h24 sono una bella
svolta per gliassistiti abitua-

ti a orari medi di apertura
degli studi dei medici di fa-
miglia h15, ma settimanali.
Nontrova?

«L'idea delle Caseedegli Ospe-
dali di comunita va benissimo,
ma io che T'ho gia vissuta dico
che poi civogliono gli stipendi.
Perché queste strutture territo-
riali per funzionare hannobiso-
gnoanchediinfermieri, fisiote-
rapisti, psicologi e ostetriche
che lavorino in équipe con me-
dici di famiglia e specialisti. E
poi serve ridare dignita al lavo-
romedico, oggi retribuito su li-
velli inferiori a quelli europei.
L'impressione invece & quella
che i soldi ci siano solo per le
mura, non per i professionisti
chedovrebberoabitarle».
LeRegionivoglionocheimedi-
cidi passinoalledipen-
denzede]leAsl Cosanepensa?
«Che le Regioni farebbero me-
glio a cercare il personale sani-
tario che manca e a togliere i li-
miti alla spesa per assunzioni
che ancora permangono. Non
credo pero che la soluzione sia

quella di trasformare i medici
difamigliaindipendenti, unari-
chiestachenascondeinrealtail
tentativo di ridurne il numero,
come si evince dai documenti
dell’Agenas. Dico invece: par-
tiamoprimadalmodellodiassi-

stenza territoriale che voglia-
mo promuovere e poivediamo
quale pud essere linquadra-
mento giuridico migliore per
valorizzareillavoromedico».

Le ultime due manovre han-
no stanziato un miliardo
per 'assunzione del perso-
nale sanitario. Basteranno?
«Prima diparlare di assunzioni
bisogna considerare che ci so-
no da rinnovare i contratti sca-
dutidaanni. E per frenarelafu-
gadeimedicinonbasta il recu-
pero dellinflazione piti qual-
che incremento dell'ordine di
una manciata di decimali. Ser-
ve rilanciare la professione e
questolosifavalorizzandoeco-
nomicamente il lavoro, maan-
cheoffrendo prospettivedicar-
riere oggi inesistenti e ricollo-

cando i professionisti sanitari
in un ruolo meno marginale
nelgovernodelle aziende sani-
tarie, oggicondizionatodalogi-
chepitichealtropolitiche».
AlSudandrail41%dellerisor-
se.Dameridionale cosasugge-
risce affinché non vadano ad
alimentareilmalaffare?
«Come ho detto prima, chelo
Stato oltre alle risorse cimet-
ta anche la faccia, garanten-
do a livello centrale che quei
soldi vengano effettivamen-
te spesi perridurrele disegua-
glianze e non per alimentare
leclientelelocali». —

Avevamo chiesto
che fosse Romaa
garantire la chiusura
del gap tra Nord

e Sud, smettendola
di delegare tutto

alla politica locale

FILIPPOANELLI

PRESIDENTE
DELL'ORDINE DEIMEDICI

Il ministro a «LaStampa»: eccoil piano peri prossimianni

Roberto Speranza
“Green Pass? Euna fase nuova, vedremo
Iu(-(-n come rivoluzioneremo la samlu

Lt s 181t e .
arm i ez be i ded

Su Lo Stompo del 23 febbraio, il colloguio con il ministro della Salute,
Roberto Speranza, che ci ha illustrato come cambiera la sanita nei
prossimi anni: spazio a maxi amhbulatori aperti 24 ore su 24, pili risor-
se al Sud per eliminare la piaga della poverta sanitaria, anmoderna-
mentodegli ospedalie potenziamento dell'assistenzaterritorialee do-
miciliare. || colloguio seguivaun'‘inchiesta in tre puntate sul futuro del-
la sanita dopo il Covid, tra medici infuga e prestazioni da recuperare.




LA POLEMICA

ROMA<«A 2 anni dall'inizio del-
la pandemia i servizi di salute
mentale, messi a dura prova
dal Covid, restano la Ceneren-
tola del Servizio sanitario na-
zionale: trascurati, sottofinan-
ziati da decenni di tagli e quin-
di privati degli strumenti fon-
damentaliad affrontare lotsu-
nami di disagiomentale cheil
Covid ha determinato e che si
abbattera duramente per il

1 Aessangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Gli psichiatri:
«[l bonus
psicologi
non basta»

prossimo futuro su tutto il
Paese, colpendonon soloi piil
fragili, ma l'intera popolazio-
ne», E I'allarme della Societa
italiana di psichiatria (Sip), in
occasione del via libera del Se-
nato al decreto Milleproroghe
che contiene anche il “bonus
psicologo”, che i co-presidenti
Sip, Massimo di Giannanto-
nio ed Enrico Zanalda defini-
scono polemicamente «solo
unamangcia perla salutemen-
tale travolta», Per i rappresen-
tanti degli psichiatri italiani «
fondi stanziati per i cittadini
che faranno richiesta di un so-
stegno economico, per unaiu-

toprofessionale in ambito pri-
vato» rappresentano «na mi-
suranon condivisibile, perché
Nnon creano un amimortizzato-
re socio-sanitario in grado di
attutire nel breve e nel lungo
termine i contraccolpi della
pandemia sulla salute menta-
le». «Sarebbe stato prioritario,
invece» sostengono di Gian-
nantonio e Zanalda, utilizzare
ltutte le risorse disponibili
«per riorganizzare e potenzia-
re i servizi di salute mentale
pubblici e sopperire alla ca-
renza cronica dispecialisti».

Negll oochi o chi sucn:
tea b vita i s flashy
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RITARDI SU LISTE D'ATTESA
Cure extra-Covid:
12 Regioni senza
un piano adeguato

© MANTOVANI E RONCHETTI A PAG. 16

[ SANITA NEGATA Onda hunga Diagnosi e operazioni extraCovid: chi rinuncia, chi va dai privat

Liste d attesa, dodici regioni
non hanno un piano valido

» Alessandro Mantovani
eNatasciaRonchetti
eRegioniavevanoaccu-
mulato ritardi gia con il
primo stanziamento di
mezzo milione di euro
decretato nel 2020 dal mini-
stro Roberto Speranza per ab-
battere le liste d'attesa lievitate
a causa della pandemia. Orala
storia si ripete. Con la legge di
Bilancio, Speranza ha messo
sul piatto altri 500 milioni per
recuperare tutte le prestazioni
sanitarienon erogate causaCo-
vid. Ma le rimodulazioni dei
pianidirecuperochele Regioni
avevano presentato nel 2020 o
non sono ancora arrivate o so-
no arrivate incomplete, nono-
stantelaprorogacheil ministe-
roavevaconcesso,spostandola
scadenza dal 31 gennaio aieri.
I'nuovi pianinon sono anco-
ra arrivati dall'’Abruzzo, dalla
Calabria,dalla Provinciaauto-
noma di Bolzano e dalla Pu-
glia. Sono arrivati incompleti
dalla Basilicata, dalla Provin-
eia di Trento, dalla Tosca-

na, dalla Valle d’Aosta, dal
Lazio, dalla Campania,
dalla Lombardia, dalle
Marche.

SOLO NOVE REGIONI hanno
rispettato i tempi, inviando
anche tutta la documenta-
zione richiesta. Eppure la
bomba é gia esplosa. Ri-
guarda tutte le prestazioni
specialistiche ambulatoria-
li e gli interventi chirurgici
che sono saltati.
Prima nel 2020,
poinel 2021enel
primo mese del
2022, in conco-

mitanza con la quarta ondata
pandemica.

Ben 17 Regioni, come fa no-
tare Tonino Aceti, presidente
di Salutequita, a cavallo delle
ultime festivita “avevano so-
speso le cure procrastinabili”.
Difficile sapere con esattezza
quante prestazioni sono salta-
te, anche perché ci sono Regio-
ni, come il Piemonte, che con-
siderano riservati i dati sulle li-

ste d’attesa, con buona pace del
controllo sulla Pa che dovreb-
bero esercitare i cittadini. I nu-
meri a disposizione di Agenas
sonoaggiornati al primo seme-
stre del 2021. Prendendo in
considerazione solo gli inter-
venti per le neoplasie (tumori)
le prestazioni sono crollate in
quasi tutte le regioni con per-
centuali a due cifre (si arriva
anche al meno 65,59% della
Basilicata).

Se poi si esaminano i dati
dell’Osservatorio nazionale
screening, si vede come dall'i-
nizio della pandemia fino al
maggio 2021 le prestazioni re-
lative alla prevenzione antitu-
morale si sono ridotte rispetto
al2019del 35,6% perlacervice,

del 28,5% perlamammella, del
34,3% per il colon retto. Men-




tre la stima delle lesioni tumo-
rali che potrebbero subire un
ritardo diagnostico ¢ pari a
3.558 carcinomi mammari,
1.376 carcinomi colorettali e
oltre 7.763 adenomi avanzati
del colon retto.

Nel solo Lazio, complessiva-
mente, nel 2021 la sanita pub-
blica ha fatto 21 milainterventi
chirurgici in meno rispetto al
2019.1a Regione prometteilre-
cupero ma non & ancora chiaro

come. E le prime azioni delle
Regioni non sembrano aver
sortito tutti gli effetti sperati,
visto che del primo stanzia-
mento disposto dal ministero
sono stati utilizzati - come cer-
tificato dalla Corte dei Conti -
solo 300 milioni. Conil risulta-
to che moltihannorinunciatoa
ricevere la prestazione saltata,

altri si sono rivolti sanita priva-
ta accreditata, a cui le stesse
Regioni hanno destinato parte
delle risorse per abbatterele li-
ste d'attesa. Basti pensare alla
Sardegna che ha girato alle cli-
niche private due dei 13,6 mi-
lioni. O al Veneto, che ne ha
messi a disposizione 9,9 su un
totale di 41 milioni. “L'attivita
chirurgica adesso & di fatto fer-
ma, limitata agli interventi
d’urgenza o a salvaguardare
quelli oncologicinon rimanda-
bili - dice Marco Scatizzi, pre-
sidente di Acoi, I'associazione
deichirurghiospedalieri tosca-
ni —. Ma in queste condizioni si
sommano ritardi a ritardi, e la
situazione delle liste d'attesa &
terrificante”.

VA ANCHE RICORDATO, secondo

Scatizzi, che“seunaoperazione

Pandemia Scaduto il termine
(prorogato) per presentare
i programmi di recupero degli

interventi rinviati causa virus:

4 non pervenuti, 8 incompleti

programmataallacolecisti,che
di norma si supera con una o-
perazione in laparoscopia e u-
na notte di degenza, viene ri-
mandata perun annoil pazien-
tesiritroveracon unapancrea-
tite. Una condizione che puo
diventare invalidante. Quindi
abbiamo oggi malattiebenigne
che si trasformano in patologie
letali”. Servirebbero pitimedici
einfermieri. Solo cosi,dice Sca-
tizzi, in un anno si potrebbero
recuperare il 70% degli inter-
venti rimandati. Orale Regioni
che hanno presentato i piani,
anche se incompleti, dicono
che entrol'anno leliste d'attesa
saranno abbattute. Lo assicura
la Regione Sicilia mentre la
Campania anticipa: recupere-
remo entro 'autunno. A sua
volta la Toscana pronosticache
l'operazione sara completata

entrolafinedell’estate. Quanto
alla Lombardia elenca quanto
fatto finora. Negli ultimi sei
mesi dell’anno scorso, ha an-
nunciato la vicepresidente Le-
tizia Moratti, “abbiamo recu-
perato 529.438 prestazioni
ambulatoriali e 17 milaricoveri
per interventi chirurgici”

IL BOLLETTING “

4B.169

CONTAGI | nuovi casi
nelle ultime 24 are.
Tasso di positivith 95%

249

MORTI Le vittime ieri

-4

TERAPIE INTENSIVE

Il saldo tra ingressi {56)

e uscite. Il totale dei
malati gravi scende a 839

| ritardi sono
catastrofici:
malattie
henigne
diventano
patologie letali

Marco Scatizzi (Acoi) ' ,
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Pandemia, Sos dei cardiologi:
tagliato il 68% degli interventi

VITO SALINARO
S i amplia la platea dei soggetti

immunizzabili contro il Covid.

I’Agenzia europea dei farmaci
(Ema) ha raccomandato!'utilizzo del
vaccino Spikevax di Moderna ai
bambini trai6egli 11 anni. Il vacci-
no ha gia ricevuto il via libera per la
somministrazione dai 12 anni in su.
La dose da utilizzare per i bambini,
spiegal’Ema, & pariallametadi quel-
la prevista per gli adulti. Via libera
anche alla somministrazione,
«quando ritenuto opportuno», della
terza dose del vaccino Comirnaty di
Pfizer-BioNTech per gli adolescenti
dai 12 anni in su.
E mentre I'’Agenzia pensa ad una
vaccinazione annuale per i sogget-
ti fragili — che potrebbe diventare
biennale, e per piii fasce di eta, gra-
zie agli immunizzanti di seconda
generazione —, la curva epidemica
in Italia cala ulteriormente. Con il
tasso di positivita che scende al
9,5%, dal 10,2%, e 46.169 nuove in-
fezioni. I decessi nelle ultime 24 o-
re sono stati 249 (mercoledi 252),
per un totale di 154.013 da inizio
pandemia. In diminuzione anche i
ricoveri ordinari, di 402 unita (per
un totale di 12.125) e le terapie in-
tensive, di 47 unita (839 il totale).
Intanto, diventano sempre pil1 evi-
denti i danni indiretti della pande-

_LO SCENARIO

Gli specialisti:
nell’ultima ondata
assistenza ridotta
all'osso, la mortalita
da infarto e ictus
rischia di tornare

a 20 anni fa.

L’Ema da l'ok

al vaccino Moderna
nella fascia 5-11
anni ¢ alla terza dose
Ptizer ad adolescenti

mia. Durante I'ultima ondata di Co-
vid-19, fa sapere la Societa italiana
di cardiologia (Sic), in molti ospeda-
li'assistenza cardiologica & statari-
dotta all'osso. Fra novembre 2021 e
gennaio 2022, il 68% delle strutture
hatagliato interventi ericoveri, il 50%
ha diminuito gli esami diagnostici, il
45% ha ridotto le visite ambulato-
riali. Con questi numeri, denuncia
la Sic, «la mortalita per infarto e ic-
tusrischia di tornare ailivelli di 20 an-
ni fa». Tanto piili che il numero di car-
diopatici & destinato ad aumentare.
Sulla questione la Sic ha svolto un'in-
dagine monitorando 45 ospedali i-
taliani. I risultati indicano un grave
ridimensionamento dell’assistenza
cardiologica, inclusa una riduzione
del 22% dei posti nelle terapie in-
tensive cardiologiche.

«La variante Omicron e il vaccino
hanno ridotto significativamente le
forme gravi di Covid, invece le con-
seguenze dirette e indirette della
pandemia sulle malattie cardiova-
scolari sono sottovalutate», dichiara
Ciro Indolfi, presidente Sic. La ne-
cessita di reclutamento di posti di-
sponibili per pazienti Covid-19 e la
«Imancata programmazione nei me-
si precedenti», hanno portato a una
riorganizzazione sanitaria che si &
tradotta in una diminuzione di in-
terventi e terapie. Le stesse «che han-
no avuto il merito, negli ultimi de-

cenni, diabbattere drasticamentela
mortalita cardiovascolare», graziead
angioplastiche coronariche, im-
pianti percutanei di valvole cardia-
che, pacemaker, defibrillatori e a-
blazioni. Mail calo ha riguardato an-
che elettrocardiogrammi, ecocar-
diografie e test da sforzo.
«Serve un'inversione dirotta», chie-
de la Sic, anche perché in futuro i
pazienti cardiologici potrebbero
aumentare proprio per colpa del
Covid. Uno studio pubblicato su
Nature Medicine e condotto su pill
di 150.000 guariti dal Covid-19, ha
dimostrato che, dopoil contagio, il
rischio di patologie cardiovascola-
ri aumenta anche in chi ha meno
di 65 anni ed & senza fattori di ri-
schio. Ad esempio, gli ex pazienti
Covid avevano il 52% di probabi-
lita in pil di ictus e un rischio di
scompenso cardiaco aumentato
del 72%. Accanto a un ridimensio-
namento dell’assistenza, infine, la
stessa pandemia ha peggiorato la
salute cardiovascolare degli italia-
ni. «Oggi - conclude Pasquale Per-
rone Filardi, presidente eletto Sic-
si registrano un milione di fuma-
toriin pilirispetto al passato, il 44%
degli italiani &€ aumentato di peso,
il consumo eccessivo dialcol & cre-
sciuto del 23,6% fra i maschi e del
9,7% fra le donne».
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PARERE
di Daniela Polese

Lo Stato non entri nel
rapporto medico-paziente

na grande occasione mancata, la bocciatura
del referendum abrogativo sull’eutanasia.
Una brutta notizia, dopo circa un milione
di firme raccolte, con grandissimo impegno
di tanti giovani, con la forza ed il coraggio
che storicamente contraddistingue i radica-
li e I'associazione Luca Coscioni. Difhicile
non pensare a un condizionamento dovuto
alla costante ingerenza da parte della Chiesa, dove vengono
occultati e scontati crimini inemendabili come la pedofilia
che riteniamo impossibile non menzionare, a differenza di
altri contesti.
Tuttavia, giuristi ed esperti favorevoli a una legge sull’'eu-
tanasia non hanno potuto fare a meno di concordare con
il no della Consulta, perché I'abrogazione parziale di una
norma penale che impedisce I'introduzione dell’'eutanasia
legale in Italia avrebbe aperto a un rischio troppo alto: fare
rientrare nella legge per I'eutanasia 'omicidio del consen-
ziente, non proteggendo soggetti pil fragili che invece de-
vono essere tutelati.
Lo slogan del referendum, “liberi fino alla fine”, parla
di una liberta che restituisce dignita alla vita umana,
perché chiede che malad organici affetti da patologie
croniche, con danno fisico comprovato ed irreversibi-
le, si vedano riconosciuti il diritto di rifiutare una vira
disumana e che le loro famiglie non vivano I'esperien-
za di assistere impotenti alla loro sofferenza. Dovrebbe
essere soltanto il loro medico a valurtare, e nel rapporto
privatissimo tra medico e paziente lo Stato non do-
vrebbe mai entrare, venendo assolto. Ricordiamo la
liberta del medico di svolgere la sua professione, se-
condo scienza e coscienza, dopo regolare abilitazione
ricevuta dallo Stato stesso. Un medico non potrebbe
essere tale se il suo scopo fosse 'omicidio di un pazien-
te consenziente. In nome di questa identita medica ha
agito I'anestesista Mario Riccio con Piergiorgio Welby,
ed ¢ stato un eroe, ha resistito sapiente ed ¢ riuscito a vedere riconosciuta la sua
prassi come atto medico.
“Liberi fino alla fine”. E una questione molto delicata. Per ricerca, vogliamo
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chiederci se vi sia un modo alternativo di proporre I'abrogazione della legge,
avendo un pensiero ancora pit preciso, impeccabile, sulla liberta.

In questo dibattito, cid che spesso salta agli occhi & una gran confusione sulle
persone a cui questa legge é destinarta, a cui serve con urgenza ed in modo
improrogabile. Non genericamente a chi soffre gravemente, ma a chi & anche
affetto da grave malacta incurabile, per la quale nella scienza medica non esi-
stono terapie, né cure palliative sufficienti.

Questione diversa ¢ per i malati mentali, le persone che soffrono di una ma-
lattia psichiatrica, psicologica o di un cosiddetto disturbo mentale, che non
possono e non devono rientrare in questa legge, perché curabili.

Si tratta di un principio clinico fondamentale che trova d’accordo tuti gli psi-
chiatri e psicologi. Su questo & necessario avere una particolare attenzione agli
adolescenti ed ai giovani adulti con problemi psicologici in cui la prevalenza di

ideazione suicidaria ¢ alta. Con la pandemia la percentuale ¢ persino raddop-
piata e di questo si dovra occupare il personale dei Servizi di salute mentale nei
prossimi anni. Nel gennaio 2021 I'ideazione suicidaria ed i tentativi di suicidio
erano presenti nel 63% dei minori che si rivolgevano all'Ospedale pediatrico
Bambino Gesti di Roma e che necessitavano di una consulenza neuropsichia-
trica. | ricoveri per le stesse problematiche sono cresciuti in un anno dal 17%
al 45%. In molti Paesi del mondo sono stati istituiti dei servizi dedicati a questi
giovani pazienti, per la prevenzione e I'intervento precoce. Anche se involonta-
rio, il messaggio di una liberta al suicidio non puo e non deve passare.

Una cultura di sottofondo, lasciti di un pensiero ideologico del passato che
inneggia alla liberta per la libertd, che puo essere giusto, ma non deve offusca-
re questa evidenza della medicina, che ha in sé un interesse ed un amore per
gli esseri umani. Lideologia della liberta va usata in modo attento, perché in
quanto ideologia puo accecare ¢ fare perdere di vista chi deve essere aiutato con
I'eutanasia e perché, chi deve essere lasciato andare e chi deve essere curato.

In psichiatria pochi parlano di guarigione, ma la cura con la psicoterapia &
efficace. Inoltre, se una persona depressa vuole suicidarsi si interviene con il ri-
covero in ospedale e, se il paziente lo rifiuta, nonostante sia capace di intendere
e di volere, si interviene contro la sua volonta per stato di necessita (articolo
32 della Costituzione, articolo 54 Codice penale)

o con il trattamento sanitario obbligatori_o (leg-

Ee 833/78), per salvargli la vita. Anche pit1 volte,
no a che non lo si convince a curarsi, perché ¢

curabile.

Come potrebbe una legge farsi sfuggire questi pa-

zienti e lasciarli morire?

La domanda che ci poniamo & se un pensiero ide-

ologico o una mancanza di chiarezza sulla liberta

possa ostacolare involontariamente o inconscia-

mente le scelte e la prassi di chi cerca di ottenere

una legge sull'eutanasia. Con tutti i limiti degli

strumenti referendari, non si riesce a mettere in-

sieme tutte le tessere del puzzle per scoprire se c'¢

un modo di realizzare una proposta chiara in cui

si fa la differenza tra i malati mentali, anche non

incapaci e curabili, ed i malati organici, gravi ed

incurabili.

Una separazione da un ideale astratto di liberta

potrebbe chiarire le idee ed aiutare il movimento

di chi si oppone alle ingiuste sofferenze di tante

persone e combatte con coraggio I'ingerenza cat-

tolica. Altriment, il rischio & di scivolare, finendo

nelle braccia dell'avversario.

«Non c'¢ liberta senza identita», scriveva lo psi-

chiatra Massimo Fagioli negli anni Settanta ed ¢

cosi che titola una sua intervista pubblicata su Quaderni Ra-
dicali nel luglio 2007 di cui si rimanda alla lettura e di cui ri-
portiamo un piccolo stralcio: «Va bene la liberta, ma vogliamo
anche fare un lavoro di ricerca su qual ¢ la realta umana? E
qui voglio fare un pensiero pro radicali, per le loro battaglie sul
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divorzio e I'aborto, che non erano soltanto per la liberta, ma
pretendevano che venisse riconosciuta specialmente alle donne
un’identiti: le donne devono decidere della loro vita contro chi
le ha sempre ritenute esseri inferiori, a livello animale cioe solo
per la procreazione!». E ancora: «La liberta ¢ un po’ come una
medicina: presa a giuste dosi fa bene, se sbagli le dosi ¢ veleno.
Se ti prendi tutta la liberta, arrivi a dire come Binswanger e
Foucault che c’¢ la liberta di burtarsi dalla finestra o di violen-
tare i bambini»,

Fagioli spende la sua vita nella ricerca sulla realtd umana, da
medico rifiuta la malattia mentale ed interviene sul malato con
una cura volta alla guarigione, con una prassi psichiatrica e psi-
coterapeutica gratuita, con Analisi collettiva, basata su una

Vautrice
Daniela Polese

épsichiatrae
psicoterapeuta

teoria precisa, la Teoria della nascita umana. Porta chi lo chie-
de a realizzare nella propria vita I'inimmaginabile: i rapporti
affettivi, 'amore, il lavoro e la liberta, grazie alla realizzazione
dell’identitd umana che ciascuno pud raggiungere. Da pochi
giorni ¢ edito in francese il suo primo libro htinto di morte e
conoscenza, gia tradotto in inglese e tedesco ed ormai noto a
livello internazionale.

Perché non usare in Italia questo patrimonio scientifico e cul-
turale per un pensiero chiaro sulla realta umana, su sanita, ma-
lattia e cura? E allora continuare la lotta, per diritti come quello
all’eutanasia, per rifiutare cid che non é umano.

Il dottor Mario Riccio,
nel caso di Piergiorgio
Welby, é riuscito a veder
riconosciuta la sua prassi

come atto medico
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In arrivo un milione
di dosi Novavax

Arrivaun milione di dosi di vaccino Novavax. Sa-
ranno distribuite domenica prossima alle Regioni
e Province autonome come ha reso noto l'ufficio
del commissario straordinario Francesco Figliuo-
lo. Gia da oggi nel Lazio, ha annunciato I’assessore
alla Sanita Alessio D’Amato, sara possibile preno-
tarlo «per la prima e la seconda dose con smila slot
disponibili al giorno».

Ierianche’Ema (agenzia europea per i medici-
nali) ha datol’ok alla terza dose del vaccino Pfizer
per gliadolescenti dai1z anniin sueharaccoman-
dato di estenderel'utilizzo del vaccino Moderna ai
bambini trai6 e gli 11 anni. Il bollettino del ministe-
ro della Salute ha registrato 46.169 nuovi contagi
nelleultime 24 ore (mercoledi erano 49.040). Le vit-
time sono 249 (252 il giorno prima). Il tasso di posi-
tivita ¢ al 9,5%, in lieve calo. Perle ospedalizzazioni,
sono 839 1pazienti in terapia intensiva, 47in meno
rispetto a mercoledi, eiricoverati neireparti ordi-
nariammontanoa 12.125 (-402). I dati su base setti-
manale del monitoraggio della Fondazione Gimbe
evidenziano come siano in calo da quattro settima-
neinuovicasidi Covid, mala discesa vede una fre-
nata nel corso dell’ultima settimana: dal 16 al 22

febbraio sono stati 349.122 con un-20,6%, a fronte
del -32% della settimana precedente. Ieri vialibera
della Camera al decreto legge che impone I’obbligo
vaccinale agli over 50 con 189 si, 44 contrari e 57
astenuti(tracuilaLega).I1dl, chescade il 7 marzo,
passa ora all’esame del Senato. Sul testo il governo
avevo posto la questione di fiducia.
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Vaccini al palo, la mossa delle Regioni
“Hub dedicati per chi vorra Novavax™

Le prime dosi ferme

a 5-6 mila al giorno
Si dell'Ema a Moderna
per la fascia 6-11 anni

di Michele Bocci

E forse I'ultima possibilita per far
risalire un po’ la curva delle vacci-
nazioni, ormai in discesa da molto
tempo. Le prime dosi sommini-
strate quotidianamente sono po-
chissime, tra le 5 e le 6 mila, e cosi
le Regioni sperano in Novavax. Il
vaccino “tradizionale” che usa la
stessa tecnologia di farmaci dispo-
nibili da anni contro altre malat-
tie, potrebbe convincere alcuni
No Vax, spaventati dai prodotti ba-
sati sull'Rna messaggero, e alzare
ancora un po’ le coperture. Lo
sprint finale per migliorare le co-
perture anche se in Italia i dati so-
no gia buoni, visto il 91,2% degli
over 12 ha almeno una dose.

Ieri il commissario all’emergen-
za, generale Francesco Figliuolo,
ha comunicato che domenica arri-
veranno un milione di dosi di No-
vavax (altri due sono attesi a mar-
z0), che quindi dalla prossima set-

IL VACCINO NOVAVAX

Come funziona

| vaccini a mRna

Le dosi

timana potra essere somministra-
to. Le Regioni si stanno organiz-
zando per permettere ai cittadini
che lo vogliono di scegliere quel
vaccino. Si tratta di un’eccezione
alla regola seguita fino a oggi, per-
ché teoricamente non era possibi-
le scegliere cosa farsi sommini-
strare. Si cambia perché si tenta-
no di coinvolgere persone che fi-
nora non erano state convinte
nemmeno dall’'obbligo.

Per fare alcuni esempi, Lazio e
Lombardia (che iniziera le sommi-
nistrazioni il primo marzo) indivi-
dueranno degli hub, almeno uno
per ogni capoluogo di provincia,
dove le prime dosi saranno fatte
solo con Novavax. La Toscana per-
mettera gia al momento della pre-
notazione sul sito dedicato di sce-
gliere il nuovo vaccino. In genera-
le, quasi tutte le Regioni si stanno
muovendo per organizzare i per-
corsi dedicati.

Riguardo all’andamento della
vaccinazione, nei dieci giorni tra il
14 e il 23 febbraio sono state fatte
solo 89 mila prime dosi. Ma i nume-
ri calano quotidianamente. La
maggior parte delle persone che si
presentano negli hub hanno piu
di 12 anni. La campagna tra chi ha
trai5 e gli 11 anni infatti adesso &
quasi ferma. Sempre negli stessi
dieci giorni, i bambini coinvolti so-

Le fiale

no stati 28.489, cio@ nemmeno tre-
mila al giorno di media. Probabil-
mente anche la prospettiva della
fine dello stato di emergenza il 31
marzo, data per certa l'altro ieri
dal premier Mario Draghi, e la con-
seguente conclusione dell’era del-
le quarantene a scuola, incidera
sulle scelte dei genitori, facendo
ridurre al minimo le vaccinazioni
dei bambini. La copertura non an-
dra quindi molto sopra a quella at-
tuale, che & del 37% scarso. Biso-
gna pero tenere conto del gran nu-
mero di infetti delle ultime setti-
mane, cioé di giovani che non si
devono vaccinare.

Novavax per ora si usa solo sui
maggiorenni mentre proprio ieri
Ema ha raccomandato il vaccino
di Moderna anche per i bambini
dai 6 agli 11 anni. Sempre I'agenzia
europea del farmaco ha aperto
all’utilizzo di Pfizer come booster
anche per gli over 12. In realta da
noi Aifa gia nel gennaio scorso ave-
va dato il via libera all'utilizzo per
quella fascia di eta di Pfizer come
terza dose.

La conservazione Le consegne

Usa la tecnologia delle
proteine ricombinanti.
Nella fiala c'é la spike del

coronavirus, contro
la quale reagisce J

il sistema

immunitario

Sono diversi perché una
volta somministrati danno

le informazioni all'organismo
per produrre la spike e

di conseguenza

reagire alla

sUa presenza
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E' previsto solo il ciclo
primario, con due
somministrazioni

a 3 settimane

di distanza

una dall’altra

Contengono dieci dosi
ciascuna che non hanno
bisogno di essere dilvite
prima della
somministrazione

®

Il centro vaccinale diRieti. E partita
la campagna perla guarta dose
riservataal momento solo

ai pazientiimmunodepressi

Le fiale chiuse possono
restare a temperatura

Domenica arriveranno
un milione di dosi

tra 2 e 8 gradi _  Altri due milioni sono
pPer nove mesi. -  attesia marzo

A temperatura el

amhiente invece B 0 : T
devono essere Gl

usate entro 12 ore




LOTTA ALVIRUS
Via libera dell’Agenzia europea alla terza dose Pfizer, ma da noi & in vigore gia da gennaio

Ok dell’Ema al booster dopo 12 anni

ee¢ Vialibera dell’Agenzia europea del
farmaco al booster del vaccino an-
ti-Covid di Pfizer anche per gli adole-
scenti a partire dai 12 anni d’eta. In
Italia, in realta, la terza dose per gli
over 12 ¢ gia in vigore da inizio genna-
io, in netto anticipo rispetto alla deci-
sione europea.

Il Comitato peri medicinalia usouma-
no (Chmp) dell’Ema ha raccomanda-
to «che una dose dirichiamo del vacci-
no Comirnaty, possa essere sommini-
strata agli adolescenti a partire dai 12
anni di eta». Ibooster vengono sommi-

nistrati a chi ha completato il ciclo
primario «per ripristinare la protezio-
ne dopo che si verifica un declino».
«Tuttavia - ricordal'Ema - la decisione
se e quando offrire il booster in questa

fascia d’eta dovra tenere conto di fatto-
ri quali la diffusione e il livello di gravi-
ta della malattia (soprattutto con la
variante Omicron) nei pilt giovani, il
rischionoto di effetti collaterali (in par-
ticolare la rarissima ma seria compli-
canza dellamiocardite) el'esistenza di
altre misure protettive e restrizioni».

i A
Vaceino |l richiomo o una rogazza
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L’Ema approva

Sial Moderna
per la fascia
dai 6 agli 11 anni

B 1l comitato per i farmaci
per uso umano dell’Ema ha
raccomandato di estendere
T'uso del vaccino anti-Covid
Spikevax ai bambini di eta
compresatrai6eglill anni.
I vaccino, sviluppato da Mo-
dema, & gia approvato per
adulti e bambini dai 12 anni
in su. Lo rende notola stessa
Agenzia europea per i medi-

cinali. La dose di Spikevax
nei bambini di eta compresa
tra 6 e 11 anni sara inferiore
a quella utilizzata negli over
12. Come nella fascia di eta
pil1 avanzata, il vaccino vie-
ne somministrato con due
iniezioni a distanza di quat-
tro settimane I'una dall’altra.

et ot
= a7




Internazionale

Dir. Resp -Giovanni De Mauro

PANDEMIA

Un vaccino controil covid
per ’Africa

Peter Beaumont, The Guardian, Regno Unito

I eipaesi africani - Egitto, Kenya,
_ Nigeria, Senegal, Sudafrica e Tu-
' nisia-sarannoiprimiariceverela
= tecnologia per produrre i vaccini
basati sull’acidoribonucleico messaggero
(mRna), ha annunciato I'Organizzazione
mondiale della sanita (Oms) il 18 febbra-
io. Il progetto, che ha visto la creazione in
Sudafrica diunhub (un centrodiricercaa
cui partecipano scienziati di universita
pubbliche e aziende private) & stato pro-
mosso dall’'Oms conl’obiettivo di assiste-
re i paesi a reddito medio e basso nella
tabbricazione di vaccini a mRna su vasta
scala, nelrispetto degli standard interna-
zionali, per mettere fine alla dipendenza
dell’Africa dai produttori esterni.

Negli stessi giorni I'azienda tedesca
Biontech, che produce unvaccinoamRna
insieme alla statunitense Pfizer, ha an-
nunciato che consegnera ad alcuni gover-
ni africani dei laboratori allestiti all'inter-
no di container, dove produrre il prepara-
to contro il covid. L'iniziativa della Bion-
tech e statalodata perché accorciala cate-
na di distribuzione in Africa, ma ¢ stata
anche criticata perché non prevede la
condivisione delle competenze e delle
formule.

L’Oms ha lanciato il progetto di un
centro perivacciniamRna dopo cheipa-
esi pit ricchi hanno fatto a gara per acca-
parrarseli. L'obiettivo del programma é

Inun centro vaccinalea

In Sudafrica ’'Oms ha finanziato
la ricerca su un vaccino
alternativo a quelli delle grandi
case farmaceutiche. L'obiettivo &
limitare la dipendenza del
continente dai produttori esterni

ampliare le capacita produttive nazionali
e regionali per tutte le tecnologie in cam-
po sanitario, che un giorno potrebbero
comprendere 'insulina per i diabetici, i
farmaci antitumorali o i vaccini per ma-
lattie come la malaria, la tubercolosi o
I’hiv.

“Come mai prima d’ora, la pandemia
di covid-19 ha dimostrato che fare affida-
mento su poche aziende per la fornitura
mondiale di beni pubblici & limitante e
pericoloso”, ha dettoil 18 febbraio il diret-
tore dell’Oms, Tedros Adhanom Ghe-
breyesus. “Il centro non serve solo al Su-
dafrica, ma a tutto il continente e al resto
del mondo. Ilmodo migliore per affronta-
re le emergenze sanitarie ¢ aumentare in
ogni regione le capacita di fabbricare i
farmaci e i prodottidicuic’é bisogno. Pre-
vediamo I'avviodeitestclinici sul vaccino
in Sudafrica negli ultimi tre mesi del 2022
e lasua approvazione nel 2024”.

Rispettoreciproco

Tedros hamessoinevidenzache116 pae-
si sono ancora lontani dall’obiettivo di
vaccinare il 70 per cento della popolazio-
ne entro la fine dell’anno e che 1’80 per
centodegli africaninon haancoraricevu-
to la prima dose. Al momento solo I'1 per
cento deivaccini contro il covid si produ-
ce in Africa, dove vivono 1,3 miliardi di
persone. L’Oms intende lavorare conisei
paesi selezionati suun pianodi formazio-

ne (che comincera a marzo) e disostegno
alla fabbricazione divaccini.

Per il presidente sudafricano Cyril Ra-
maphosa I'annuncio dell’'Oms “significa
rispetto reciproco, riconoscimento del
contributo di ciascuno alla causa, investi-
mentinelle nostre economie e infrastrut-
ture. Per molti versi, € un risarcimento al
continente”. Il presidente francese Em-
manuel Macron ha affermato che bisogna
sostenere la sovranita sanitaria dell’Afri-
ca, “inmododa dare alleregionie ai paesi
gli strumenti per cavarsela da soliin tem-
pidicrisieintempidipace”.

Secondo Ramaphosa, Covax (il pro-
grammadi distribuzione globale di vacci-
ni) e Gavi (I'alleanza perivaccini) dovran-
no impegnarsi a comprare le dosi da pro-
duttorilocali. “Lamancanza diun merca-
to per i vaccini fatti in Africa dovrebbe
essere una preoccupazione comune. E
fondamentale che in futuro Covax e Gavi
comprino da fabbriche locali”, ha detto il
leader sudafricano. ¢ gim

Da sapere
Ombre su Bruxelles

# Lo scontro sui vacciniha gettato un'ombra
sul vertice Unione europea-Unione africana
che si & svolto a Bruxellesil 17 e 18 febbraio.

“L'Evropa vorrebbe essere il pn i partner
dellAfrica”, scrive Poli “manonvuole
ascoltare le richieste deisuot lr:adr:r Laprima
&sospendere i brevetti sai vaccinie altrd farmaci
contro il covid-19, una proposta di cul siconti-
nua a discutere all'Organkzzazions mondiale
del commercio (Wio),
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PHARMAMARKET

Vaccino Covid, accordo di 15 anni Moderna:
Thermo Fisher per produrlo in Usa

Un "accordo di collaborazione strategica di 15 anni" leghera le aziende
Moderna e Thermo Fisher Scientific per consentire |a "produzione dedicata su
larga scala negli Stati Uniti" del vaccino anti-Covid Spikevax* e di altri farmaci

sperimentali a mRna. Le due aziende americane hanno comunicato oggi
l'intesa siglata. "Thermo Fisher - afferma Juan Andres, Chief Technical

Operations and Quality Officer di Moderna - continua a essere un partner di
fiducia, offrendo una gamma completa di prodotti e servizi che ci hanno
permesso di fornire farmaci innovativi a una velocita e una scala senza
precedenti. Siamo lieti di espandere ulteriormente la nostra collaborazione" con
questa realta "come partner di produzione a lungo termine che ci consentira di
continuare a costruire la nostra piattaforma a mRna".

Negli ultimi anni Thermo Fisher ha collaborato con Moderna per supportare la
sua pipeline sia con la ricerca clinica sia con i servizi di produzione a contratto.
Questa collaborazione ha permesso anche il rapido aumento dei servizi di
riempimento asettico e confezionamento del vaccino anti-Covid. Thermo Fisher
€ un'azienda basata negli Usa, che ha sedi anche in Italia (in Lombardia a
Monza e nel Lazio a Ferentino), finite sotto i riflettori proprio in relazione alla
produzione di vaccini Covid-19. Il polo di Monza, per esempio, € fra quelli che
collaborano alla produzione del vaccino di Pfizer. A quanto apprende
I'Adnkronos Salute, I'accordo annunciato oggi riguarda gli Usa e non avra
ricadute sull'attivita dei centri italiani. Nell'ambito di questa intesa ampliata,
Thermo Fisher fornira ora diversi servizi di riempimento asettico e servizi di
ispezione, etichettatura e confezionamento finale.

"L'innovazione di Moderna nella tecnologia a mRna € stata fondamentale nella
risposta globale alla pandemia e siamo orgogliosi e privilegiati di supportarla",
afferma Michel Lagarde, executive vice president e Ceo di Thermo Fisher
Scientific. "Ora potra sfruttare ulteriormente la nostra capacita per continuare a
trasformare |la sua piattaforma mRna e portare nuovi farmaci innovativi ai

pazienti di tutto il mondo". E \
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La pillola anti-Covid Paxlovid riduce dell’'89% i rischi di infezione grave

Arrivano i farmaci a prova di no vax

Da domenica le regioni avranno a disposizione un milione di dosi di Novavax, il vaccino messe a punto con i criteri tradizionali

ALESSANDRO GONZATO ledi dagli stabili- commentato il governatore cordo perl'acquisto di 100 mi-

menti olandesi della Lombardia Attilio Fonta-  lioni di dosi con 'opzione per
B Novavax: ironia della sor- con direzione na. E ottimista anche Nicola altre 100. Intanto Ema, I'agen-
te, si chiama cosi il colosso  Francia(dove ie- Magrini, direttore di Aifa, zia europea per i medicinali,
biotecnologico  americano  riearmivatoil pri- I'Agenzia italia- ieri ha dato il vialibera alla do-

che mette all’angolo 'ideolo-
gia no vax. Domenica, lo ha
annunciato il commissario
all'emergenza Francesco Fi-

mo lotto), Ger-
mania e Au-
stria. Tra due
giorni, diceva-

nadel Farmaco,
il quale spera
che Nuvaxovid
«convinca  gli

se “booster” del vaccino Pfi-

zertrail2e 17 anni.
Restando a Pfizer, riportia-

mo chela pillola antivirale Pa-

gliuolo, verra consegnato alle  mo, sara il tur- scettici che han- xlovid - che sta cominciando
regioni il primo milionedido- no dell'ltalia. 1 farmaco ha no  guardato ad arrivare con una certa rego-
si di Nuvaxovid, questo il no-  un’efficacia del 90% ed é stato ~ conpocasimpa- larita in molte farmacie ospe-
me del vaccino prodotto. A approvatodallEmaperlapri-  tia alla tecnolo- daliere - stando all"ultimo stu-
marzo ne arriveranno altri maesecondadose. Nonanco-  gia a Rna». Gui- dio pubblicato sul New En-

due milioni.

Perché Nuvaxovid & il vacci-
no anti no vax? Perché non uti-
lizza la pil1 recente tecnologia
aRna, demonizzata per un an-
no dai nemici della scienza - e
vien da sé che praticamente
nessuno di loro sapesse né

ra per la terza: ecco, potrebbe

essere questo l'ultimo appi-
glio dei terrapiattisti, che pero
rimarranno delusi quando leg-
geranno (se lo leggeranno)
sulle loro Bibbie che gia entro
fine marzo l'azienda america-

na chiedera il

do Rasi, consu-

lente di Figliuolo, la pensa di-
versamente: «<Non convincera
lo zoccolo duro dei no vay, in-
vece alcuni indecisi o le perso-
ne pil1 spaventate credo di si,

ma non credo che si faranno
grandissimi numeri». Secon-

gland Journal of Medicine, ri-
duce dell’89% il rischio di mor-
te e ospedalizzazione nei pa-
zienti non vaccinati e ad alto
rischio di malattia grave. Lo
studio riguarda
2246 persone:
meta sono stati

sappia tuttora in cosa consiste via libera alla g, Rasi, «arrivati a questo pun- EOsle oo E’aﬂo—
- bensi & stato creato alla “vec- somministrazio- ogni singolo conta». Il 90% vid e meta no.
chia maniera”, attraverso le ne anche nella i P Nel gruppo non
e ot i Bilor ¢ e della popolazione & vaccinata curato Sono mor-
proeiiesiogmainant, L4 pel- fascia d'etd  Jimenocon duedosi. Il 3% de- fi in 13. Nell'al
mo vaccino anti-Covid di que- 12-17 anni, al gli over 12, il che significa un il Reldr
sto genere approvato in Euro- momento esclu-  ajro milione e mezzo di italia- la deves x
pa. Cade dunque il pilastro sa_esattamente  n; & oyarito da meno di 6 me- essere as-
della narrazione, pardon com’e avvenuto sunta nei primis-

dell'aberrazione no vax, quel-
la secondo cui non bisognava
e non bisogna vaccinarsi per-

nella fase inizia-
le per i vaccini
pili somministrati al mondo,

si senza essersi sottoposto alla
vaccinazione. Pessimista, sul-
la possibilita che Nuvaxovid
convinca i renitenti, pure 1'in-

simi giorni dall'insorgere dei
sintomi, al massimo cinque
secondo la stragrande mag-

ché ilalvaccing a Rna;1 e speri- quindi & semplicemente la fettivologo Matteo  Bassetti gior parte delle analisi.
mentale, rende sterili, & peri- prassi. : . 0 :
colosissimo per le donne in- g Diverse Regioni hanno ini- (NG ESREIR DeSHng, 4 STUDIO
> nidsce alln celuis : R in po_chlssnm. 1l problt?ma e La validita del
cmta,’m uce alla calvizie € zato le prenotazioni. «Mi au- di chiusura mentale nei con- Pasdovid difmostrata
quIant'ait.r?. L di N guro che adesso chi aveva fronti dei vaccini in generale». da uno studio
PRI ORI OVavax s0-  dubbi possa superarlir, ha Novavax e la Commissione sul New England
RO USCIL Kerco- europea hanno siglato un ac- Journal of Medicine
EFFICACIA
Il Novavax ha
un’efficacia del 90%
ed e stato approvato
per la prima e

seconda dose
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Troppe visite rimandate:
«La mortalita da infarto e ictus
torna ai livelli di vent'anni fa»

LO STUDIO
ROMA Se & vero che il dato delle
persone morte di Covid negli ulti-
mi due anni & ormai noto, resta
invece quasi indefinito ilnumero
dei pazienti che avevano bisogno
di cure ma alla fine non ce I'han-
no fatta per mancanza di posti
letto. Tra i malati che hanno pa-
gato pill di tutti il conto di una
mancata programmazione e del-
la carenza dei medici, ci sono
senz’altroi cardiopatici. Secondo
la Societa Italiana di Cardiologia
(Sic), fra novembre 2021 e genna-
io 2022, il 68% delle strutture
ospedaliere ha tagliatoilnumero
di interventi e dei ricoveri, il 50%
ha diminuito gli esami diagnosti-
ci e i145% ha ridotto visite ambu-
latoriali. Nei 45 ospedali presi in
considerazione dall'indagine del-
la Sic su tutto il territorio nazio-
nale in due diverse fasi della pan-
demia, si osserva «un grave ridi-
mensionamento dell’assistenza
cardiologica, inclusa una riduzio-
nedel 22% dei posti nelle Unita di
terapie intensive cardiologiche».
La prospettiva é purtroppo im-
pietosa: «la mortalita per infarto
eictus - denunciano dalla Sic - ri-
schia di tornare ai livelli di 20 an-
ni fa». Senza contare che ormai
la platea delle persone che hanno
bisogno di cure &€ aumentata, vi-
sto che per i guariti dal Covid, co-
me emerge da uno studio pubbli-
cato su Nature Medicine e con-
dotto su piu di 150mila pazienti,
il rischio di patologie cardiova-
scolari aumenta anche in chi ha
meno di 65 anni ed é senza fattori
di rischio: si va dal 52% di proba-
bilita in pil di ictus al 72% di
scompenso cardiaco. «Nella fase
iniziale della pandemia - spiega
Carlo Di Mario, direttore di inter-
ventistica cardiologica struttura-

le dell’azienda ospedaliero-uni-
versitaria Careggi di Firenze e
membro della Sic - le terapie in-
tensive sisono riempite di malati
Covid, per cui alcuni interventi
destinati agli altri pazienti non si
sono potuti pill fare. A cio si ag-
giunge la mancanza di posti letto
e di infermieri che venivano spo-
statineireparti Covid».

| PAZIENTI

Molti pazienti cardiopatici, in so-
stanza, non potendo farsi curare
oanche solo visitare in un ambu-
latorio, purtroppo alla fine non
ce I'hanno fatta. «L’intervento
che é stato relativamente preser-
vato - precisa Di Mario - & stato
I'acuzie, se cioé la persona arriva-
va con un infarto acuto noi abbia-
mo sempre fornito immediata-
mente il trattamento».

Ma la situazione per molti &
stata ingestibile e cosi le difficol-
ta di accedere ad una struttura
ospedaliera hanno rallentato la
presa in carico. «Nella primissi-
ma fase della pandemia - ricorda
il cardiologo - quando si racco-
mandava di stare a casa, la gente
ha interpretato questa raccoman-
dazione troppo letteralmente e
molte volte il paziente che non si
faceva visitare, non chiamava
I'ambulanza, aveva l'infarto a ca-
sa e poi moriva. Nella seconda fa-
se epidemica, c’é stato invece un
miglioramento della presa in ca-
rico e sul paziente acuto siamo
riusciti a fronteggiare I'emergen-
za abbastanza bene. Ricordiamo
che I'angina, per esempio, € una
patologia che ha potenzialita di
progressione elevata e soprattut-
to & imprevedibile nel suo rischio
di destabilizzazione». La tempe-
stivita, in questi casi, puo fare la
differenza tra la vita e la morte.
«Sicuramente noi abbiamo avu-
to un incremento di decessiche &
difficile da quantizzare - ammet-
te Di Mario - Alcuni pazienti non
si sono fatti vedere nei nostri am-

bulatori perché erano meno ac-
cessibili, oppure perché pur es-
sendo stati messi in lista diattesa
poi non sono stati chiamati per
fare I'angioplastica, la coronaro-
grafia, I'ecostress, e tutti gli altri
esami necessari. Hanno insom-
ma subito dei ritardi che hanno
pagato con la vita».

Rimediare al problema delle li-
ste di attesa e prendere in carico
tutti i pazienti che hanno biso-
gno di un trattamento non & sem-
plice. «Stiamo cercando di fare il
nostromeglio -rimarca Di Mario
- abbiamo anche proposto qual-
che meccanismo innovativo per
cercare di ridurre i tempi di de-
genza,che almomento ¢ il nostro
fattore limitante ancora di pill
delle sale. Non dimentichiamo
che anche prima della pandemia
dovevamo fare i conti con la ca-
renza di medici, di anestesisti, di
posti letto e quindi di assistenza.
Poi la situazione & peggiorata.
Credo insomma che, se siamo
fortunati, per smaltire le liste di
attesa serviranno almeno 6-9 me-
si»,

GraziellaMelina

L'ALLARME DEI
CARDIOLOGI: ESAMI
TAGLIATI IN UN
OSPEDALE SU DUE

E CON IL LONG COVID
PIU PATOLOGIE
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Un ambulatorio della Capitale

Mistarmnt, hotel ¢ bus
= che sermem vaccing
versa il 5 g mare
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Coronavirus

Coronavirus L'ivermectina
non ha effetti protettivi sui pa-
zienti conil covid-19. La speri-
mentazione, pubblicata su Jama
Internal Medicine, si € svolta in
Malaysia. I ricercatori hanno
somministrato I'ivermectina,
un antiparassitario molto diffu-
soed economico, aun gruppo di
pazienti, ma non sono emerse
differenze rispetto al gruppo di
controllo, né per il rischio di svi-

luppare le forme pit gravi della
malattia né per altri aspetti. Gli
scienziati hanno quindi stabilito
che I'uso del farmaco controil
covid-19 é del tutto inutile.
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SALUTE

Gliinterferenti endocrini
danneggianoil cervello

Stéphane Foucart, Le Monde, Francia

lcune sostanze inquinanti pre-
senti nell’alimentazione e
‘== nell’ambiente influiscono ne-
d < sgativamente sullo sviluppo ce-
rebrale del feto, contribuendo alla ridu-
zione delle capacita cognitive della popo-
lazione. Questa verita, scomoda e poco
notama gia emersa in vari studi recenti, &
al centro di una nuovaricerca, la piti com-
pleta condotta finora, pubblicatail 17 feb-
braio sulla rivista Science. I risultati indi-
cano che ampie fasce della popolazione
dei paesi occidentali sono esposte a dei
cocktail diinterferenti endocrini (sostan-
ze che interferisconoconil sistema ormo-
nale) deleteri per lo sviluppo del cervello
dei bambini.

“La regolamentazione dei prodotti
chimici & basata sulla valutazione delle
singole sostanze”, scrivono i ricercatori.
“Manca purtroppo un’analisi approfondi-
ta degli effetti dei cocktail chimici sull’or-
ganismo”.

Gli autori - trentasette ricercatori di
una ventina di laboratori europei e statu-
nitensi - hanno dimostrato che un mix di
circa quindici interferenti endocrini mol-
todiffusialteralosviluppo del cervello del
feto e puo causare un ritardo dell’acquisi-
zione del linguaggio, che & un possibile
indicatore di deficit cognitivo e disturbi
dello spettro autistico. Grazie ai dati rac-
colti nella sperimentazione e anche sugli
animali in laboratorio, gli autori propon-
gono un nuovo quadro scientifico di valu-
tazione del rischio.

iy

—

Ftalati e Pfas
Iricercatori hanno condotto dei prelievi

Una nuova ricerca indica che la
combinazione di alcune
sostanze inquinanti molto
diffuse altera lo sviluppo del
cervello del feto e causa deficit
cognitivi dopo la nascita

biologici su circa duemila donne svedesi
incinte per stimare la loro esposizione a
varie sostanze. E emerso che una combi-
nazione di cinque ftalati, otto sostanze
perfluoroalchiliche (Pfas), bisfenolo A e
triclosano era associata a un ritardo dei
figli, una volta nati, nell’acquisizione del
linguaggio.

Gli ftalati e il bisfenolo A sono deipla-
stificanti diffusi in vari materiali a contat-
to con gli alimenti, nell’'ambiente dome-
sticoe in alcuni prodottidipuliziae igiene
personale. Gli Pfas sono sostanze antiade-
sive e impermeabilizzanti usate negli
utensili da cucina, nei vestiti e negli im-
ballaggi alimentari. Alcuni Pfas sono vie-
tatiolo saranno tra poco, ma sono sostan-
ze persistenti, che siaccumulano nei gras-
si e sono onnipresenti nella catena ali-
mentare, ed & quindi impossibile evitarle
del tutto. Il triclosano ¢ invece un antibat-
terico presente in alcuniprodottidipulizia
eigiene personale.

Gli effetti dell’esposizione a questo
cocktail chimico sonorilevanti. I bambini
coinvoltinello studio sono stati sottoposti
a dei test standardizzati di acquisizione
dellinguaggio: a due anni e mezzo, quelli
natidal1o per centodelle donne pitespo-
ste avevano un rischio tre volte pit alto di
ritardonellinguaggiorispetto a quellinati
dal 10 per cento delle donne meno espo-
ste. “A quest’eta il ritardo nel linguaggio ¢
associato a facolta cognitive ridotte pil
avanti”, spiega il biologo Jean-Baptiste Fi-
ni, professore presso il Museo nazionale
distoria naturale (Mnhn) di Parigi e tra gli
autori dellaricerca. “Una volta cresciuti, 1
bambini con un ritardo nell’acquisizione
dellinguaggio hannoregistrato risultatiin

media pit1 bassi nei test del quoziente in-
tellettivo™.

Iricercatorihanno condotto variespe-
rimenti, anche sugli animali in laborato-
rio, per capire come agisce questo cocktail
diinterferenti endocrini, scoprendo che
perturbauninsieme di geni coinvoltinello
sviluppo cerebrale del feto. E I'attivazione
diquesti genida parte di alcuni ormoni, in
particolare tiroidei, che permette I'elabo-
razione dei tessuti del cervello. Si pensa
che il cattivo funzionamento di questi ge-
ni sia una causa dei disturbi dello spettro
autistico.

Irisultati sono inquietanti, ma non for-
niscono un quadro completo della situa-
zione. “Abbiamo analizzato solo alcune
sostanze inquinanti”, spiega il tossicologo
Andreas Kortenkamp, della Brunel
university di Londra. “Se avessimo tenuto
contodialtre sostanze che hanno un ciclo
divitalungo e di cui conosciamo gli effetti
negativi sul cervello ~ come il mercurio, il
cadmio, il piombo, i fluorurie gli insettici-
di organofosfati -lo scenario sarebbe an-
cora piupreoccupante”. ¢ adr




Dopo una serie di annunci, e pun-
tuali smentite, il vaccino pii “ritar-
datario” del mondo, Novavax, tanto
atteso per convincere gli ultimi scet-
tici, ma anche indicato per coloro
che —prevalentemente per questio-
ni allergiche — non hanno ancora
potuto ricevere la prima dose, sta-
volta arriva sul serio.

Si parte oggi con le prenotazioni
nel Lazio, mentre le somministra-
zioni partiranno lunedi 28. Lo di-
chiara I’'assessore regionale alla Sa-
nita Alessio D’Amato. «Sara possibi-
le prenotare sul portale regionale la
prima e seconda dose del vaccino
Novavax con 5 mila slot al giorno di-
sponibili», dichiara, aggiungendo

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

La lotta al Covid

Il ritorno
di Novavax
smila al giorno

chel'annuncio arriva «dopo le rassi-
curazioni del commissario Figliuo-
lo sull’arrivo delle prime forniture».

Stando alle prime comunicazioni
della struttura commissariale le do-
si sarebbero dovute arrivare pro-
prio il 24 e tutte le regioni si erano
attivate di conseguenza. Poi, qualco-
sa deve essere andato storto, tanto
da costringere a un dietrofront. Infi-
ne la rassicurazione, arrivata nel po-
meriggio di ieri: “La prima conse-
gna del vaccino Novavax riguarde-
ra circa 1 milioni di dosi — rende no-
toil Commissario — che verranno di-
stribuite alle Regioni/Province auto-

nome domenica 27 febbraio, Altre
forniture per circa 2 milioni di dosi
sono previste nel mese di marzo». —
a.d.c.




