0%

e ° ° .0
J,i_‘,ﬂ 008 o Rete
| W 0:"0'. L .'S" Nazionale
—— ® CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

RASSEGNA STAMPA

03 MARZO 2022

A CURA DELL’UFFICIO STAMPA CRT SICILIA

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



..%.. : -

3 . © Rete
“oes® - "S" Nazionale
% CRTSicllia : “@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Centro Regionale Trapianti

LiVESICILIA

FONDATO DA FRANCESCO FORESTA

Covid, calano i nuovi casi in Sicilia: i dati
dell’Agenas

! numeri della pandemia

di Redazione - 3 Marzo 22

PALERMO - la pandemia Covid sembra allentare la morsa sulla Sicilia. “Nella settimana
23 febbraio-1 marzo si registra una performance in miglioramento per i casi attualmente
positivi al Covid per 100.000 abitanti (4.711) e si evidenzia una diminuzione dei nuovi casi
(-12,6%) rispetto alla settimana precedente.

Sopra soglia di saturazione i posti letto in area medica (27,5%) mentre sono sotto soglia
di saturazione i posti letto in terapia intensiva (8,4%) occupati da pazienti Covid-19". Sono
i dati del monitoraggio settimanale della Fondazione Gimbe con analisi su andamento
epidemia (nuovi casi, testing, ospedalizzazioni e decessi), somministrazioni di vaccini,
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coperture, nuovi vaccinati, persone vaccinate con focus su Europa, fascia 5-11, terza e
quarta dose, efficacia.

“La popolazione - prosegue l'analisi - che ha completato il ciclo vaccinale & pari 78,6%
(media Italia 83,4%) a cui aggiungere un ulteriore 3% (media Italia 2,1%) solo con prima
dose; il tasso di copertura vaccinale con terza dose e del 78,4% (media Italia 83,9%); la
popolazione 5-11 che ha completato il ciclo vaccinale & pari 23,9% (media Italia 31%) a cui
aggiungere un ulteriore 5,6% (media Italia 5,9%) solo con prima dose. Ecco 'elenco dei
nuovi casi per 100.000 abitanti dell'ultima settimana suddivisi per provincia: Messina 896,
Siracusa 814, Ragusa 705, Palermo 679, Agrigento 666, Enna 653, Caltanissetta 586,
Trapani 568 e Catania 489".
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Terremoto all’Oasi di Troina, revocato I'incarico al
direttore Generale

TROINA (ENNA) - “Il consiglio di amministrazione dell'lrccs Associazione Oasi Maria SS. di
Troina, a seguito della seduta del 28 febbraio scorso, ha condiviso la necessita di
revocare con effetto immediato l'incarico all'avvocato Claudio Volante come direttore
generale dell'lstituto”. E’ la nota che si legge nel sito internet dell'lstituto di ricerca e cura
a carattere scientifico per il ritardo mentale e l'involuzione cerebrale senile.

“La decisione della revoca avviene in quanto e venuta meno la fiducia nei suoi confronti,
a seguito delle sue azioni in chiaro contrasto con gli indirizzi strategici del CdA, e che
hanno creato situazioni non in linea con la missione dell’Opera”, prosegue la nota
dellistituto. Si apre un periodo transitorio fino alla nomina del nuovo direttore generale.
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GIORNALE DI SIGILIAo

Ucraina: Oms, rischio di alto contagio per crollo
test Covid

03 Marzo 2022

(ANSA) - ROMA, 03 MAR - "Prima del conflitto, I'Ucraina aveva registrato una recente ondata
di casi di Covid-19. | bassi tassi di test dall'inizio del conflitto significano che & probabile che ci
sia una significativa trasmissione non rilevata. Insieme a una bassa copertura vaccinale,
questo aumenta il rischio di grandi numeri di persone che possono sviluppare malattia grave".
Lo afferma in un tweet I'Organizzazione mondiale della sanita (Oms).
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GIORNALE DI SICILIAo

Trovati due nuovi marker del rischio
cardiovascolare

03 Marzo 2022

(ANSA) - ROMA, 03 MAR - Alte quantita di lipoproteina (un tipo di colesterolo ‘cattivo' legato molto alla
genetica) o di calcio coronarico (un marker dei depositi di placca attorno al cuore) sono associati a un
maggiore rischio di infarto o ictus, anche del 22% su 10 anni, rispetto al 10-15% in piu di chi aveva
solo uno di questi due fattori alti. A dirlo € un lavoro dell'Ut Southwestern Medical Center pubblicato
sul Journal of the American College of Cardiology. Secondo quanto emerso, il mix della presenza dei
due fattori aumenta il rischio cardiovascolare.

La lipoproteina & una particella di colesterolo che viene considerata alta quando & superiore a 50
mg/dl. L'analisi del calcio coronarico, invece, si ottiene da una Tac del cuore, utile per identificare le

sue tracce nelle arterie. Negli anziani, spiegano gli studiosi, un suo valore eccessivo € legato a un
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aumento dei rischi di infarto e ictus. Negli adulti piu giovani, invece, secondo i ricercatori la loro
presenza € "preoccupante" e dovrebbe portare a un approccio medico per capire quale possa essere

una riduzione del rischio di malattie cardiache.
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GIORNALE DI SICILIAo

Covid: Gimbe, in 7 giorni -20% ricoveri e -21%
Intensive

03 Marzo 2022

Continua, per la quinta settimana di seguito, la riduzione di nuovi casi di Covid-19 in Italia. Dal 23
febbraio al 1 marzo sono stati 275.376 rispetto a 349.122 della settimana precedente, pari a -21,1%. A
calare sono anche i decessi, che sono stati 1.488 rispetto ai 1.828 della settimana 16-22 febbraio, pari
al -18,6%. E' quanto emerge dal nuovo monitoraggio della Fondazione Gimbe. In tutte le Regioni si
rileva una riduzione percentuale dei nuovi casi: dal -2,5% della Calabria al -34,1% della Sardegna.
Nello stesso arco di tempo si registra, pero, un ulteriore calo del 12,7% dei tamponi passati da 3,3
milioni a 2,9 milioni.
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Si allenta ulteriormente la pressione sugli ospedali. Dal 23 febbraio al 1 marzo i posti letto occupati da
pazienti Covid con sintomi nei reparti di area medica sono diminuiti del 20% rispetto alla settimana
precedente (passando da 13.076 a 10.456) e del 21% in terapia intensiva (passando da 896 a 708). In
particolare, in area critica, i ricoveri scendono dal picco di 1.717 del 17 gennaio a 708 il primo marzo;
in area medica dal picco di 19.913 del 31 gennaio a 10.456 il primo marzo, sottolinea Renata

Gili,responsabile Ricerca sui Servizi Sanitari Gimbe.

Nella settimana 23 febbraio al primo marzo si registra un ulteriore calo dei nuovi vaccinati: 38.796
rispetto ai 59.157 della settimana precedente, pari a -34,4%. Di questi il 27,2% é nella fascia 5-11, che
vede una flessione del 46,4% rispetto alla settimana precedente. Tra gli over 50 il numero di nuovi
vaccinati scende ulteriormente del 29,5%, attestandosi a 10.809. Questi i dati del monitoraggio
Gimbe, da cui emerge che, al 2 marzo 7,03 milioni di persone non hanno ricevuto neanche una dose
di vaccino, di cui 2,27 milioni sono guarite da Covid-19 da meno di 180 giorni e quindi
temporaneamente protette.
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Formazione in Medicina generale. Piu vicina la
specializzazione universitaria? Speranza: “Dato

mandato a Css di studiare riforma”
di L.F.

Il Ministro della Salute in audizione in Senato: “Chiaramente e un progetto che
va fatto insieme con i mmg che per me sono e restano protagonisti
Jondamentali della sanita del territorio”.

03 MAR - Via i corsi di formazione in medicina generale in virtu dellistituzione di specializzazioni

universitarie come per altre branche? La direzione del Ministero sembra questa.

“Ho dato un incarico al Consiglio superiore di sanita di provare ad elaborare un progetto di riforma della
formazione dei medici di medicina generale. Chiaramente & un progetto che va fatto insieme con i mmg
che per me sono e restano protagonisti fondamentali della sanita del territorio”. Lo ha detto il Ministro della

Salute, Roberto Speranza in audizione ieri sera davanti alle Commissioni 5,12 e 14 del Senato
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sull'attuazione del Pnrr dove il Ministro ha fatto il punto sullo stato di attuazione ricordando le tappe € i

traguardi raggiunti e ancora da raggiungere sulla falsa riga di quanto dichiarato in audizione alla Camera la

settimana scorsa.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il Covid frenato solo dai vaccini
Prima causa dimortein 9 casisu 10

[ dati elaborati dall'Istat e lo studio sulle cartelle cliniche di 6.530 pazienti deceduti

romA Una pandemia che nel
2021 ha investito il Paese in
modo pill uniforme, con me-
no differenze tra Nord e Sud,
anche nel conteggio dei de-
cessi in pil rispetto ai cinque
anni precedenti (quelli dal
2015 al 2019, quando il Covid
non era ancora arrivato).
Un’emergenza sanitaria che
pero é stata frenata fortemen-
te dalla campagna vaccinale a
partire dal mese di maggio in
poi. Dal marzo 2020 allo scor-
so mese di gennaio, in totale,
sono stati registrati 178 mila
morti in pill: un dato mitigato
solo negli ultimi mesi, tra ot-
tobre 2021 e gennaio 2022, in
cui sono stati segnalati 40 mi-
la vittime in meno rispetto al
2020, con un calo di oltre il
13%.

Il settimo rapporto con-
giunto tra I'Istat e I'Istituto su-
periore di Sanita sull'impatto
dell'epidemia sulla mortalita
complessiva restituisce una
fotografia anche qualitativa di
quello che € avvenuto negli
ultimi due anni. Nel 2021 il to-
tale dei decessi nel Paese é ri-
sultato in calo rispetto all'an-
no precedente ma € rimasto
su livelli molto alti: 709.035 i
morti, 37 mila in meno rispet-

to al 2020 (-5%), ma 63 milain
piu rispetto alla media 2015-
2019 (+9,8%). I picchi di mor-
talita in questo biennio si so-
no avuti in corrispondenza
delle ondate di Covid: marzo e
novembre 2020, quindi marzo
2021. Il dato dello scorso anno
perod conferma la frenata dei
decessi in seguito alla coper-
tura vaccinale. Infatti — si
legge nel rapporto — «si €&
molto ridotta, di 37 mila de-
cessi in meno rispetto al 2020,
la mortalita nella fascia di eta
degli ultra 8oenni e in quella
di chi ha tra 65 e 74 anni». Al
Centro (+1% rispetto al 2020) e
al Sud (+4,8%) il numero asso-
luto di decessi é perd superio-
re al primo anno di pande-
mia, mentre al Nord la ten-
denza é invertita (-13,2%) per-
ché la «prima ondata, di
marzo-aprile 2020, aveva inte-
ressato quasi esclusivamente
le regioni settentrionali»,
spiega Graziano Onder, geria-
tra dell'lss, tra i curatori del
rapporto.

Anche il confronto con
I'Europa testimonia che I'im-
patto del Covid sui decessi po-
ne I'Ttalia in linea con gli altri
Paesi: «In rapporto all'eccesso
di mortalita dei cinque anni

precedenti I'ltalia va meglio di
Spagna, Belgio e Polonia, ha
livelli analoghi alla Francia,
solo la Germania € riuscita a
contenere i numeri», analizza
Onder. Anzi, a partire da lu-
glio 2021, I'eccesso di mortali-
ta nel nostro Paese rispetto ai
cinque anni pre Covid, & pil
basso della media europea.

11 dato sulle cause dei de-
cessi pero € quello che spiega
meglio cio che & avvenuto. Nel
go% delle schede compilate
dai medici il Covid é stata ri-
portato come causa diretta-
mente responsabile del de-
cesso. Si tratta di un campio-
ne di 6.530 schede relative a
vittime del 2021 in cui & indi-
cato il Covid come causa ini-
ziale, quindi le sue compli-
canze e la presenza di altre
concause. Il Covid é 'unica
causa responsabile del deces-
s0 nel 23% dei casi, mentre nel
29% dei pazienti ¢ presente
una concausa e nel 489% si ri-
scontra pit di una causa.
«Questo non vuol dire che so-
lo uno su quattro ¢ morto di
Covid, anzi i medici registra-
no che in nove schede su dieci
¢ indicata come prima causa il
virus. Nel 77% dei casi altre
patologie hanno invece deter-

Lavicenda ——

@ Dal marzo
2020 allo
5COIS0O gennaio

. L’ente

I bilancio dei
decessiin pid in

ISS

Italia, verifi-
catisi rispetto
alla media
2015-2019,
@di178.000
morti. Lo dice
il rapporto
Istat-1ss sulla
mortalita
complessiva
dowvuta al Covid

@ Traottobre
2021 e gennaio
2022, cisono
stati 40 mila
morti in meno
rispetto al
2020, frenata
dovutaalla
campagna
vacdnale

L'Istituto superiore di Sanita é «il
principale centro di ricerca, controllo e
consulenza tecnico scientifica in materia di
sanita pubblica in Italia», sotto la
sorveglianza del ministero della Salute.
L'Iss, come nel caso della pandemia da
Covid, suggerisce le principali strategie
sanitarie e si occupa di elaborazioni
statistiche per verificare I'impatto di
determinate patologie sulla societa

minato una complicazione
aggiuntiva che ha portato al
decesso. Probabilmente non
si sarebbe verificato se non
fosse stata contratta I'infezio-
ne», dice Onder. Cardiopatie,
tumori, diabete sono elemen-
ti di forte rischio ma «l'aspet-
tativa di vita sarebbe stata piu
alta», aggiunge Onder.
leri 36.429 i nuovi casi con
214 decessi. 1l tasso di positi-
vita su oltre 415 mila tamponi
& all'8,77%. Diminuisce la
pressione sugli ospedali: 27
in meno i posti occupati nelle
intensive (saldo tra ingressi e
uscite).
Fabio Savelli

B RIPRODUZIONE RISERVATA

iieri nel bolletting
giornaliera della Protezione
civile, Sono 155.214

i morti attribuiti al Covid

dal febbraio 2020




2 DRY

Dir. Resp.-Fabio Tamburini

L’EMERGENZA SANITARIA
Covid, da inizio pandemia
178mila decessi in pil

Dainizio pandemia a gennaio
2022 l'eccesso di mortalita totale,
rispetto alla media 2015-19, & di
178 mila decessi, spiega un
rapporto Istat-Iss. L'82% circa dei
decessi nel 2021 e avvenuto nel
primo quadrimestre. —a pagina 10

Effetto Covid, da inizio pandemia
registrati 178 mila decessi in piu

Rapporto Istat-Iss. LUeccesso di mortalitd da marzo 2020 a gennaio di quest’anno rispetto alla media 2015-
2019 ¢ il pit alto mai registrato dal dopoguerra. Nel 90% dei casi il Covid-19 ¢ responsabile diretto di morte

Carlo Marroni

I1dato esuperiore a quelli finoad oggi
conosciuti (o stimati): dall'inizio della
pandemia, marzo 2020, alla fine di
gennaio 2022 Peccesso di mortalita
totale, rispettoallamedia2015-2019,
estatodi178 mila decessi. Cosasigni-
fica? I numeri parlano chiaro: nel
2020 il totale dei decessi peril com-
plesso delle cause e stato il pit alto
mai registrato nel nostro Paese dal
secondo dopoguerra: 746.146 morti,
100.526 in pil rispetto alla media
2015-2019(15,6% di eccesso). Nel 2021
il totale dei decessi per il complesso
delle cause ¢ incalorispettoall'anno
precedente,anche serimane sulivelli
moltoalti: 709.035 decessi, 37 milain
menorispettoal 2020(-5,0%), ma 63
milain pit rispetto alla media 2015-
2019(+9,8%). Gran parte dell’eccesso
del 2021 é stato rilevato nel primo
quadrimestre quando la copertura
vaccinale era ancora molto bassa. E
gquantoemergedal settimorapporto
congiunto Istat e Istituto Superiore di
Sanita sull'impatto dell’epidemiasul-
la mortalita totale.

Quindi il datodatenere amenteé
178mila, superioreaiigsmilacirca(ad
oggi, mentreilprimoéafine gennaio)
chesiconsideraquellodiriferimento
perimortiper Covid. Tral'altrosem-
pre nel rapporto si afferma che nel

go%delleschede, Covid-19éstatari-
portatacome causadirettamentere-
sponsabile del decesso. Inun campio-
nedi6.530schededimorterelativea
casidecedutinel 2021 é stata valutata
lapresenzadel Covid-19come causa
iniziale, le sue complicanze e la pre-
senzadialtre concause. Il Covid-19 &
I'unica causaresponsabile del deces-

sonel23%deicasi, mentrenel 29% dei
casi e presente una concausaoltre a
Covid-19enel48%siriscontra pitidi
unacausa. Aldila quindidi ognicon-
siderazione emerge con chiarezza
cheilCovid haavuto un effettoenor-
me sulla mortalita.

Dall'inizio dell’epidemia sonostati se-
gnalatial Sistema diSorveglianza10,9
milionidicasi(al 9 febbraio): ebbene,
diquesti, oltre 4,5 milioni dicasisono
stati diagnosticati solo nel mese di
gennaio 2022 (il42%del totale deicasi
riportati alla Sorveglianza da inizio
pandemia)acausadella predominan-
zadellavariante Omicron. Conil pro-
gredire dellacampagnadi vaccinazio-
ne, la mortalita & significativamente
diminuitaapartiredalla2oesimaset-
timanadel 2021:'82% circadeidecessi
nel2021¢eavvenutonel primoquadri-
mestre. In particolare, sié moltoridot-
talamortalita Covid-1g correlatanella
fasciadieta8oanniepiul, perlaquale,
a fine 2021, € stata raggiunta una co-
perturavaccinale conilciclo primario

pariacircail 95%. Analizzando irap-
portifraitassistandardizzati dimor-
talita da Covid nel 2021 e quelli del
2020, siosserva cheil rapportoNord-
Sudsiécapovoltoasfavoredel Centro-
Sud; questa inversione si rispecchia
nei tassi di mortalita peril complesso
dellecause, Rispettoal 2020, nel 2021
siregistraunincrementodell’eccesso
di mortalita nelle regioni del Centro
(+1,0%) e del Mezzogiorno (+4,8%). 11
calodelnumerocomplessivo dideces-
sidel2021rispettoal 2020edovutoso-
prattuttoalia diminuzione dei decessi
riscontrataal Nord (-13,2%),cheéstata
laripartizione pili colpitanella prima
ondatanel 2020.

& RIPRODUZIONE RESERVATA

193 s

tra l'altro, l'obbligo vaccinale nei
luoghi di lavoro e nelle scuole.

VIALIBERA AL DECRETO COVID
Dal Senato ok definitivo (193 51, 35
no) al decreto Covid che disciplina,




di Margherita De Bac

ROMA Potrebbero prepararsi
ad una fase di ripresa gli ospe-
dali pediatrici italiani se non
ci fosse una nuova emergenza
incombente. I bambini rico-
verati per Covid tornano a ca-
sa, i reparti si svuotano rapi-
damente, gli spazi tenuti «si-
gillati» per settimane riapro-
no alle normali attivita. Ma
nei prossimi giorni negli stes-
si spazi potrebbe essere ne-
cessario affrontare nuovi do-
lori, I'assistenza ai piccoli ma-
lati ucraini, colpiti non dal vi-
rus ma da altre patologie.

Per il momento in Italia il
conto con la pandemia sem-
bra destinato a chiudersi in
breve tempo. Per la prima vol-
ta questa settimana i ricoveri
in area medica sono scesi a 92
dopo aver toccato punte sopra
i 200 per tutto il mese di gen-

I dati

@ Secondo
I'Aopi,
I'associazione
che riunisce
15ospedali
esclusivamen-
te pediatrici,
perlaprima
volta questa
settimana
Iricoveri
inarea medica
sono scesia 92
dopo aver
toccato punte
sopra i 200 per
tutto gennaio

@ Nelle ultime
due settimane
non ci sono
stati casi
diMis-C,la
complicazione
pilgrave per

i bambini con
Covid, un'in-
flammazione
diffusa che pud
richiedere te-
rapie intensive

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Negli ospedali pediatrici
dimezzati i nuovi ricoveri
«Ma restiamo prudenti»

[ apice a gennaio, ora stop ai reparti dedicatial virus

naio. La rilevazione ¢ di Aopi,
I'associazione che riunisce 15
ospedali esclusivamente pe-
diatrici (Bambino Gesu,
Meyer, Santobono Pausilipon
di Napoli, Gaslini di Genova,
Burlo Garofolo di Trieste) o
centri con una lunga tradizio-
ne nella cura dei bambini.

«I numeri non scendevano
e noi avevamo una gran pau-
ra. Il culmine é stato toccato
tra Capodanno ed Epifania, la
quarta ondata é stata pili pe-
sante delle precedenti per i
nostri giovanissimi, soprat-
tutto under 14», ripercorre le
fasi critiche Alberto Zanabini,
direttore generale del Meyer
di Firenze e coordinatore di
Aopi. Si era appena esaurita
I'onda di ricoveri dovuti alla
bronchiolite, infezione virale,
che tra novembre e dicembre
ha colpito con un numero di
casi che solitamente si conta-
No in un anno e mezzo.

Ed ecco che il lavoro é di-
ventato di nuovo incalzante: il
10 gennaio i positivi al Sars-

CoV-2 sono schizzati a 212.
Per accogliere e isolare i nuovi
pazienti il Meyer ha chiuso un
reparto di chirurgia. Ora le
previsioni volgono al bello.
«Ci prepariamo a chiudere a
fine marzo I'area Covid. Quan-
do si aprira il corridoio uma-
nitario per I'Ucraina saremo
pronti a nuovi arrivi e nuovi
bisogni», dice Zanabini.
Andrea Campana, respon-
sabile del Centro Covid di Pa-
lidoro, sede distaccata del
Bambino Ges, alle 2 di ieri
pomeriggio ¢ uscito dal-
l'ospedale: «E I'orario gia dice
quanto la situazione si sia
normalizzata. Nei nostri due
reparti i pazienti sono scesi
dagli 8o di gennaio a 20 al
giorno. Ora respiriamo. Sia-
mo lungo un tornante e spe-
riamo cominci la discesa. Per-
ché tanta prudenza? Anche la
scorsa estate sembrava fini-
ta...». In generale sui pil1 pic-
coli il Covid ha prodotto sin-
tomi lievi, gestibili in pochi
giorni. Molte positivita sono

| 'andamento iricover negli ospedali pediatrici

state accertate su pazienti en-
trati in ospedale per ricevere
altre cure. Sette bambini su 10
ricoverati per I'infezione non
erano vaccinati (circostanza
pill frequente tra 5-11 anni) o
avevano ricevuto una sola do-
se, oppure non potevano vac-
cinarsi perché non esiste un
vaccino per 0-4 anni. E ora,
sono quasi interamente libere
le terapie intensive.

Al Gaslini di Genova, stesso
quadro. Da una media di 40
nuovi «accessi» a settimana si
¢ passati agli attuali due. «E fi-
nita davvero? Forse», € scara-
mantico Elio Castagnola, re-
sponsabile malattie infettive.
La buona notizia é che nelle
ultime due settimane non ci
sono stati casi di Mis-C la
complicazione piu grave per i
bambini con Covid, un’in-
fiammazione diffusa che pud
richiedere anche terapie in-
tensive. L'ultimo malato é sta-
to dimesso ieri dopo un mese
diletto.
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Eibero

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Verso la rottamazione

Conte sfida Speranza
Dopo Lega e Fdi
pure I grillini
contro il Green Pass

Il capo del MoVimento: «Ci sono tutte le condizioni per poterlo revisionare»
Pressioni pure dalle Regioni. Il Senato: si all’obbligo di vaccino per gli over 50

ANTONIO RAPISARDA

Bl Lavita del green pass, al-
meno sulla “carta” e nono-
stante le impuntature di Ro-
berto Speranza, potrebbe
avere vita breve. Non c’entra
qui I'emergenza subentrata -
la guerra in Ucraina - che ha
scalzato il Covid dal podio
nel dibattito pubblico, ma la
scadenza, prevista per il 31
marzo, dello stato di emer-
genza sanitario legato pro-
prio al coronavirus. Alla luce
di quella data, su cui & giunta
la conferma del premier, an-
che Giuseppe Conte sembra
essersi convinto a dire se non
proprio “basta”, per lo meno
sl a un suo sostanzioso ridi-
mensionamento: «Credo che
allaluce dell'andamento del-
la curva epidemiologica e del
minore stress sulle strutture
sanitarie» il green pass do-
vrebbe essere «soggetto a re-
visione». Cosi il capo politico
“sospeso” dei grillini - finora
timido rispetto alle richieste
di una robusta delegazione
parlamentare  (capeggiata
dall’ex ministro Fraccaro) sul-
lo stop al lasciapassare - ha
posizionato i MoVimento

sulla linea di un alleggeri-
mento delle restrizioni legate
alla pandemia, entrata ormai
in una fase endemica. Nessu-
no strappo («Vafatto con con-
forto del Cts», ha precisato)
ma un appello rivolto pubbli-
camente a Draghi e al mini-
stro Speranza «ad un con-
fronto quanto prima possibi-
le per un piano di revisione
di tutte le misure».

PROGRESSIONE

Anche per l'ex premier,
dunque, il dado é tratto. Una
posizione ribadita dai parla-
mentari 5 Stelle impegnatiie-
ri nel voto di fiducia al D1 Co-
vid in Senato, dove con 193
voti a favore e 35 contrari &
stata confermato la fiducia
posta dal governo sul decre-
to legge che prevede I'obbli-
go di vaccino anti-Covid per
gli over 50, provvedimento
che diventa definitivo. «Si de-
ve attuare una progressione
graduale», ha spiegato in di-

chiarazione di voto Raffaele
Mautone secondo il quale
«non si tratta di essere pili o

meno aperturisti o far passa-
re il messaggio sbagliato di
un immediato liberi tutti. Oc-
corre essere semplicemente
realisti ed equilibrati». Della
stessa opinione i grillini della
commissione Lavoro di Pa-
lazzo Madama concordi
nell’ancorare la decisione al
miglioramento della situazio-
ne epidemiologica e del tas-
so di occupazione decrescen-
te nelle strutture sanitarie:
«Ci0 a nostro avviso, come
sottolineato anche da Conte,
dovrebbe indurre a una revi-
sione del green pass dal 1°
aprile».

PESCE D’APRILE
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Pensare per quella data a
una modifica radicale del
green pass potrebbe non ri-
sultare un “pesce d’Aprile”.
Sul tema, infatti, sia la Lega
che Fratelli d’Italia insistono
da tempo: per un allentamen-
to (i primi) e per un’abolizio-
ne totale (isecondi). In Parla-
mento, dunque, ci sarebbero
i numeri: non per un impro-
babile blitz ma di certo per
una pressione su Draghi e
sulla sua moral suasion nei
confronti del ministro “chiu-
surista” di LeU. Proprio al ti-
tolare del dicastero della Sani-
ta si & rivolto direttamente il
capogruppo leghista Massi-
miliano Romeo: «Signor mi-
nistro Speranza, se finisce
I'emergenza cosa succede
dal primo aprile? Questo cro-
noprogramma per cui si arri-
va gradualmente alla data
del 15 giugno non sta in pie-
di», ha attaccato in dichiara-
zione di voto sull'obbligo vac-

Eibero

cinale per gli over 50. Il moti-

vo? Se il 31 marzo finisce

I'emergenza «viene meno la
base giuridica del green pass.
Senno diventa uno strumen-
to politico, non pil1 uno stru-
mento sanitario».

Da sottolineare - a proposi-
to della frattura gia aperta sul-
le misure di contrasto alla
pandemia - come la Lega ieri
havotato la fiducia sul decre-

to Covid «per senso di re-
sponsabilita». Di quil'avverti-
mento di Romeo: «Non abu-
sate della pazienza dei cittadi-
ni e del Parlamento, perché
dal primo aprile arrivera qual-
che provvedimento in Aulae
ci sara qualche votazione. Di-
telo al ministro Speranza».
Peril partito di Giorgia Me-
loni «i dati, come ad esempio
il calo dei ricoveri, rendono
incomprensibile la pervica-
cia conlaquale l'esecutivo in-
siste sull’adozione del green

pass». A parlare ¢ la senatrice
Daniela Santanche che a pro-
posito del decreto - passato
con 193 voti favorevoli e 35
contrari (fra cui i senatori di
FdI) - ha insistito sulla sua
iniquita: «Contraddice il si-
gnificato del dettato costitu-
zionale che vuole una Repub-
blica fondata sul lavoro. Si to-
glie il lavoro agli over 50 che
non hanno il super green
pass nel silenzio di quella si-
nistra che solo a parole dice
di essere dalla parte dei lavo-
ratori».

DA NORD A SUD

Le pressioni nei confronti
dell'allentamento delle restri-
zioni sono giunte pure dalle
Regioni. «Occorre un percor-
so di normalizzazione condi-
viso col governo, a partire an-
che da una revisione di alcu-
ni aspetti della normativa vi-
gente», ha affermato il presi-
dente della Conferenza delle
Regioni, Massimiliano Fedri-
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ga. L'obiettivo per i governa-
tori, con la fine dello stato di
emergenza, deve essere quel-
lo di una «progressione ordi-
nata» verso la piena normali-
ta: «Ad esempio superando
almeno in certi ambiti 'obbli-
go della mascherina Fpp2, o
rivedendo le modalita di con-
trollo del green pass nei pub-
blici servizi, affidando alla re-
sponsabilita dei singoli il
mancato rispetto della nor-
mativa vigente».

CINQUESTELLE

«Alla luce dell'andamen-
to della curva
epidemiologica e

del minore stress sulle
strutture sanitarie il
green pass dovrebbe
essere soggetto
arevisione»

FRATELL DITALIA

«| dati, tra cui il calo
dei ricoveri, rendono
incomprensibile la
pervicacia con la quale
I'esecutivo insiste
sul'adozione

del green pass»
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Dir. Resp.:Marco Tarquinio

Pazienti oltre la «medicina a ostacoli»

Al centro il malato e non le prestaziont sanidlarie: la <formula» di Massimo Masselli, luminare delle palologie cardiovascolari al Gemelli di Roma

ALESSIA GUERRIERI
iumanizzare la medicina, superare il «percorso a o-
R stacoli» per trovare cure adeguate dovuto alla super-
specializzazione della medicina, ritornare al modello
organizzativo del paziente al centro sono infatti le "armi” con
cui poter superare il rallentamento nei progressi delle terapie
cardiovascolari degli ultimi anni. Ne & convinto Massimo Mas-
setti, direttore del Dipartimento di Scienze Cardiovascolari e
della Cardiochirurgia della Fondazione Poli-
clinico Gemelli, Universita Cattolica di Ro-
ma, tra gli ideatori del centro "Cuore" che na-
scera all'interno dell'ospedale.
Qualee I'obiettivo di cambiare il modello or-
ganizzativo nelle cure cardiovascolari?
Negli ultimi anni si parla molto di disuma-
nizzazione della medicina negli ospedali,
molto spessoi malati sono cartelle e posti let-
to, non perché i medici sono diventati in-
sensibili ma perché ilmodello & frammenta-
to. Ognuno fa prestazioni che fanno perdere
il riferimento del paziente come persona,
quindi va rivalutato e rimesso al centro del-
I'attenzione questo aspetto, perché conque-
sto modello il malato si sentira preso in cu-
radavvero, riavra dignita come persona. Co-
situttiquegli aspetti legati all’ansiae alla de-
pressione che il malato vive nel percorso ospedaliero verran-
no migliorati da questo modello che sara al centro della nuo-
va struttura "Cuore". Nella medicina cardiovascolare infatti si
vive una sorta di "paradosso”.
Cosa intende?
Le malattie cardiovascolari, nonostante i progressi degli ulti-
mi decenni, sono la prima causa di morte e di handicap nei
Paesi occidentali. Anche durante la pandemia, I'unico Paese
in cui le malattie cardiovascolari sono rimaste al primo posto
come mortalita &1'Italia. Questo ci dice quanto dobbiamo im-
pegnarci per cercare di trovare una soluzione terapeutica per
abbassare tasso di mortalita e complicanze, perché ancor pri-
ma che un problema di salute & un problema sociale. L'infar-
to porta difatti ripercussioni nelle famiglie dei pazienti e nel
mondo del lavoro. Dagli anni 70 in poi, certo, il progresso
scientifico e anche 'evoluzione delle tecnologie hanno con-
sentito di curare sempre meglio queste patologie. Perd negli
ultimi anni facciamo una fatica enorme a fare ulteriori pro-
gressi. Anche la ricerca scientifica che mette a disposizione
nuove molecole e nuovi farmaci stenta a migliorare ulterior-
mente la prognosi di queste malattie. Di contro abbiamo un
sistema sanitario che non & pii1 sostenibile economicamen-
te, nonostante un grande impegno nell'allocare i fondi del Pil.
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Queste due considerazioni ci hanno portato a sviluppare il
centro "Cuore".
Puo spiegare la filosofia che c'e dietro?
Progresso e super-specializzazione della medicina da una par-
te sono un bene perché danno prestazioni di altissima qua-
lita, ma dall'altra portano a una frammentazione del percor-
so di cura che per il malato, qualche volta, &€ un percorso a o-
stacoli. La soluzione & rimettere in questione I'organizzazio-
ne, il "come si cura”, non il "con cosasi cura". Ebbene, nella
nuova struttura invece di immaginare la cura su prestazioni
mettiamo il problema di salute al centro e raduniamo gli spe-
cialisti intorno al malato, & ilmodello del Patient Centered Ca-
re. Realizzarlo in una realta sanitaria tuttavia e
molto difficile, perché spesso si deve adattare
ilmodello organizzativo alla struttura. Questa
sfida al Gemelli & nata qualche anno fa, in-
nanzitutto creando un cambio di mentalita
delle persone perché la prima cosa & aggrega-
re tutti i colleghi del cardiovascolare. Nel no-
stro dipartimento i dati dimostrano, gia ora
con questo modello, la riduzione della morta-
lita in maniera significativa; c'e la scelta ap-
propriata della terapia, sievitano esami e spo-
stamenti inutili. Con questo progetto, finan-
ziato da Fondazione Roma, con lo stesso nu-
mero diletti cureremo i140% in piu di pazien-
ti, e ringrazio il presidente onorario Emma-
nuele Maria Emanuele per aver sposatosubito
l'idea. Creeremo il primo centro in Italia che
raggruppa tutte le risorse e competenze car-

diovascolari, che sara in continuita assistenziale con il terri-
torio, dove le tecnologie pii1 avanzate e le competenze ruota-
no intorno al paziente.

Quali problematiche ha portato il Covid nella cura delle ma-
lattie cardiovascolari?

I1 Covid ha aggravato la situazione dei malati cardiologici per-
ché il virus pud dare miocarditi, a cui si aggiungono le pro-
blematiche respiratorie che hanno ripercussioni sul cuore. La
pandemia ha anche concentrato tutte le forze sul Covid, non
c'e stata facilita di accesso alle cure, ma ha rimesso il pazien-
te al centro. Nei centri Covid infatti non si potevano spostare
i malati, e cosi tutti i medici hanno organizzato i percorsi di
cura intorno a lui.

Quali sono le nuove frontiere nel settore cardiovascolare?
Cisono molte ricerche scientifiche perla cura dell'infarto. At-
tualmente la nostra strategia si posiziona all'interno dei mec-
canismi fisiopatologici dell'infarto, I'arresto della progressio-
ne della malattia, agendo su fattori di rischio conosciuti, le
nuove terapie antitrombotiche, la prevenzione. Poi cisonoal-
tre ricerche che stanno studiando fenomeni legati al micro-
circolo, come quella condotta da Filippo Crea che dimostra
come si pud avere un infarto anche senza avere le coronarie
sofferenti. Imonoclonali per curare I'infarto perd non sono tra
le ricerche terapeutiche pili attuali per la cura delle malattie
cardiovascolari.

Massimo Massetti




I e cure palliative sono «un inno al-
lasperanza», perché anche se una
malattia non & guaribile, questo

non vuol dire che non sia curabile. Ecco

perché occorre tornare alla legge 38 del

2010, «una legge che di fatto in molte sue

parti risulta inapplicata — spiega la sena-

trice Udc Paola Binetti —. Il nostro Paese
ha fatto assai poco sull'assistenza domi-
ciliare ai pazienti e alla ricerca, dando
scarso spazio alle pili recenti scoperte far-

macologiche». L'esperienza della rete di

centri per le cure palliative di Roma e La-

zio infatti offre «esempi virtuosi» cui i-

spirarsi. A cominciare dal centro dedica-

to interamente alla cure palliative pedia-
triche targato Bambino Gestiche nascera

a fine marzo, come ricorda la parlamen-

tare centrista nell'evento Le esperienze

delle cure palliative a Roma e Lazio.

La nuova struttura da 30 posti letto verra

inaugurata il22 marzo a Passoscuro (Fiu-

micino), sara il secondo centro in Italia

Dir. Resp_Marco Tarquinio

LA VOCE DEGLI HOSPICE

Le cure palliative,
una compagnia
che da speranza

che si occupa di cure palliative pediatri-
che e sara «un centro di passaggio per i
piccoli malati perché queste cure vanno
intese come un passaggio verso la domi-
ciliarita», sottolinea la presidente
dell'"Ospedale del Papa" Mariella Enoc,
aggiungendo che va visto non come luo-
go di morte ma «di relazione, cura, be-
nessere e attenzione anche dei genitori,
e di un qualche futuro che si vuol dare a
quel bambino». La linea di fondo, le fa e-
co Maria Grazia De Marinis, docente del
Policlinico Campus biomedico, & che in
questi luoghi «si pud curare la speranza
in tre modi. Innanzitutto dando le tera-
pie migliori possibili con la dovuta deli-
catezza, poi mantenendo le relazioni, e
infine aiutando il paziente a trovare il sen-
so della vita, che pubd significare credere
in una vita oltre la vita».

A illuminare questo percorso dovrebbe-
ro essere i due verbi «accompagnare e ri-
modulare, i principi che ci guidano per
evitare I'accanimento terapeutico», ag-

giunge Adriana Turriziani, gia presidente
della Societa italiana di Cure palliative,
per dare «lasperanza del giorno dopo, sol-
levare dai sintomi, far sentire la presenza
e accompagnare il malato». Risolvendo
magari il problema che «si arriva troppo
tardi per burocrazia e meccanismi cultu-
rali negli hospice», ammette Giuseppe Ca-
sale, direttore e fondatore di Antea, chein-
vita ad «accompagnare anche gli opera-
tori che vi lavorano perché non si tenga-
no dentro il dolore totale, attraverso il la-
voro in équipe».

Alessia Guerrieri
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Assistenza territoriale,
infermiere di comunita

Ospedali di Comunita con una forte presenza infermieristica,

Case di Comunita aperte 24 ore al giorno, un'Unita di conti-

nuita assistenziale per la gestione delle emergenze, una cen-

trale di coordinamento operativa, il servizio di assistenza do-

miciliare, Consultori Familiari e un Dipartimento per la pre-

venzione di malattie nocive. Sono queste le maggiori novita

contenute nella bozza del nuovo decreto interministeriale

DM-71 in materia di stan-

dard qualitativi, struttura-

li, teenologici e quantitati-

vi relativi all'assistenza

territoriale. I1 provvedi-

mento, che verra esamina-

to nella prossime settima-

ne dalla conferenza Stato

Regioni, ha come obiettivo

quello di attuare la Rifor-

ma M6C1-1 del Piano Na-

zionale di Ripresa e Resi-

lienza (PNRR) e nello spe-

cifico la Missione 6 in ma-

teria di Reti di prossimita,

strutture e telemedicina

per l'assistenza sanitaria

territoriale. Perno centra-

le della riforma il Distret-

to sanitario che avra come

scopo quello di integrare i servizi di tutte le strutture sanita-

rie sviluppando una collaborazione tra tutte le istituzioni loca-

li presenti sul territorio. All'interno dei Distretti, costituiti

ogni 100.000 abitanti: una Casa della Comunita, luogo fisico

facilmente raggiungibile dalla popolazione di riferimento, per

'accesso, I'accoglienza e 'orientamento dell’assistito; un infer-

miere di comunita per rafforzare il sistema assistenziale sul

territorio; I'Unita di Continuita Assistenziale (UCA) compo-

sta da almeno 1 medico ed 1 infermiere che operano sul territo-

rio di riferimento anche con la telemedicina; la Centrale Ope-

rativa Territoriale (COT) che svolge una funzione di coordina-

mento della presa in carico della persona; la Centrale Operati-

va che offre un servizio telefonico gratis alla popolazione, atti-

v0 24 ore su 24 e 7 giorni su 7, per le cure mediche non urgenti.
Pasquale Quaranta
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Benessere psicologico
la nuova frontiera
del welfare integrato

LLa pandemia ha accelerato una tendenza che si era gia
manifestata: il disagio dell’'anima diventa costo sociale
[l bonus appena varato certifica un mercato in crescita

' MARCO BARBIERI

| Inuovo welfare parte dal benes-
| sere psicologico. Lo ha certifica-
| to I'ennesimo bonus varato dal
| Parlamento, nel decreto mille-
| proroghe. «Ma la pandemia ha
solo accelerato una tendenza in
atto negli ultimi 15-20 anni -
spiega Felice Damiano Torricel-
li, presidente dell’Enpap, la cas-
sa previdenziale dei 65mila psi-
cologi che fanno attivita privata
in Italia ~ e non riguarda tanto
la malattia psichiatrica, quanto
i milioni di italiani che mostra-
no bisogni di assistenza psicolo-
gica, senza essere per forza af-
fetti da una specifica patologia».
1l presidente dell'Ordine na-
zionale, David Lazzari stima
che gli italiani che avrebbero bi-
sogno di assistenza psicologica
sono almeno 20 milioni. Non
sembri una cifra esagerata, vi-
| stoche ormaiin tutte le ricerche
I'obiettivo del benessere psicolo-
| gico & in testa ai desideri manife-
| stati dai nostri connazionali.

| ILREPORT

In una delle ultime indagini
(sponsorizzata da Manpower
nel dicembre 2021) nel mondo
del lavoro, risulta che in Italia, il
39% degli intervistati scegliereb-
be, tra i benefit, di avere pil
giorni di ferie per prevenire il
burnout. I 30% dichiara di ave-
re bisogno di assistenza psicolo-
gica. L'automedicazione psico-
logica con la sottrazione dal la-
voro € una risposta approssima-
tiva di fronte a un problema che
sta producendo a livello globale
ilfenomeno delle dimissionivo-
lontarie dal lavoro, la “Great Re-
signation”.

Non mancano gli psicologi.
Ce ne sono forse anche troppi,
120mila circa iscritti all'albo.
Uno ogni 500 abitanti. Ma poco
meno della meta esercita la pro-
fessione, e una pil1 che esigua
minoranza - non pill di 5mila
secondo I'Enpap - svolgono la
propria attivitd nei servizi di
igiene mentale del Sistema sani-
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| tarionazionale.

. Come accade spesso, quando
| il pubblico non offre soluzioni
| praticabili, subentra il dinami-
| smo del sistema privato. Mind-

work é probabilmente la prima
societa italiana di consulenza
psicologica online, specializza-
ta in ambito aziendale (cioé of-
fre i servizi di supporto psicolo-
gico attraversoipianidi welfare
aziendale).

Secondoi dati emersi dalla lo-
ro ultima ricerca, con BVA Do-
xa, il 50% degli intervistati di-
chiara di soffrire di frequenti
problemidi ansia e insonnia per
motivi legati al lavoro. E una
persona su 3 dichiara di essersi
assentata a causa di malessere
emotivo mentre il 42% del cam-
pione intervistato ritiene ineffi-
caci le iniziative promosse dalla
propria azienda per incentivare
il benessere e ridurre lo stress
legatoallavoro.

Insomma, la domanda cresce
e l'offerta si organizza. Pochi
mesi fa & nata unastart up, Sere-
nis, che si propone di offrire il
servizio di psicologia online sen-

za intermediazione aziendale,
secondo un modello B2C. L'idea
di Silvia Wang (imprenditrice

I Messannero

che ha fondato la piattaforma
ProntoPro, che offre artigiani e
professionisti online) ha avvia-
to un nuovo business che sem-
bra pill che promettente, quello
dell’assistenza psicologica. Tan-
to promettente da aver registra-
tol'ingresso nel capitale di Exor
Seeds, la boutique finanziaria di
casa Elkann-Agnelli, che ha con-
sentito un aumento di capitale
di oltre un milione di euro

all'iniziativa.

Il mercato cresce, Lo certifica-
no i dati dell’Enpap, che regi-
strano i contributi versati con
I'ultima dichiarazione dei reddi-
ti relativa all'anno 2020, presu-
mibilmente ancora molto sotto-
stimati rispetto a quelli che
emergeranno nel 2021. Nono-
stante la pandemia e la riduzio-
ne dei redditi individuali - che

ha toccato anche molti
psicologi — nel 2020 il
mercato della psicolo-
gia, nel suo complesso,
ha venduto 11,4 milioni
di euro di prestazioni in
pil rispetto al 2019. «In
termini di fatturato com-
plessivo di categoria, la
psicologia italiana avreb-
be venduto prestazioni
per un valore di 1,279 mi-
liardi di euro nel 2020 a
fronte di 1,268 miliardi

nel 2020» serive Federi-
co Zanon, vicepresiden-
te Enpap sul sito della
cassa. «Il salto che ci au-
guriamo che debba avve-
nire équellodirendereil
servizio psicologico ac-
cessibile a tutti, non solo
a chi ha piti risorse — con-
clude Torricelli - Per
questo Enpap proporra,
entro I'estate, un portale
aperto a tutti i cittadini
per rendere pili facile il contatto
con la psicologia: saranno oltre
mille i professionisti coinvolti a
titolo gratuito. Noi investiremo
circa 5 milioni di euro. Speria-
mo che dopo il bonus del Mille-
proroghe anche il governo met-
ta mano a iniziative piu struttu-
rate, Il disagio psicologico € un
costo sociale. La Gran Bretagna
ha investito 800 milioni di sterli-
ne per un progetto di sostegno
contro ilburnout».

Tutto

il settore
offre

ogni anno
prestazioni
per quasi
1,3 miliardi

Pensione flessibile,
il e erno stringe:
- e b= e Tirsefin
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BOCCIATI GLI EMENDAMENTI DEL CENTRODESTRA, CHE PERO MOLTIPLICA GLI INTERVENTI E ALLUNGA | TEMPI

Morte assistita, l'iter rallenta. Nuovo rinvio

La Consulta deposita la sentenza sull inammissibilita del referendum: «Negava la tutela della vita»

ALESSIA GUERRIERI
Roma

a un lato 'aula della
Camera che, ripren-
dendo ieri 'esame

deltesto sul suicidio assistito,
tiene compatta la maggioran-
za Pd, M5s, Leu e Iv e chiude
ancora una volta a tutti gli e-
mendamenti all’articolo 1
presentatidal centrodestra. E-
mendamenti che miravano di
fatto a restringere le maglie
delle condizioni in cui poteva
essere ammesso il suicidio as-
sistito, calibrandole su quelle
indicate chiaramente dalla
sentenza della Corte costitu-
zionale del 2019, da cui pren-
dele mossela propostadileg-
ge approvata in Commissio-
ne. Dall’altro la stessa Con-
sulta che deposita la senten-
za sull'inammissibilita della

richiesta di referendum sul-
I'abrogazione parziale dell'ar-
ticolo 579 del Codice penale
(omicidio del consenziente),
ribadendo che un quesito del
genere, se approvato, avreb-
be reso lecito I'omicidio di
chiunque avesse prestato a
tal fine un valido consenso,
privando in sostanza la vita

Asse Pd-5s-Leu-Iv
contro le modifiche
Pubblicati anche 1
verdetti della Corte su
droghe e magistrati

della tutela minima richiesta
dalla Costituzione.

Un ragionamento che si lega
anche all'opposizione messa
in atto dal centrodestra a
Montecitorio: ieri si sono sus-
seguiti moltissimi loro inter-
venti, portando inungiornoa
votare soltanto quattro e-
mendamenti sui 200 presen-
tati al testo sul fine vita (ad og-
gi siéarrivatia 11) che ha co-
stretto cosia rimandare il pro-
sieguo dell’'esame del testo
all'8 marzo. Finora tutte le

modifiche sono state boccia-
te, riproponendo di fatto in
Aula la spaccatura interna al-
lamaggioranza avutain com-
missione: Lega, Forza Italia e
Coraggio Italia hanno votato a
favore, mentre Pd, M5s, Leu e
Ivle hanno respinte.

Al mattino, a larghissima
maggioranza viene bocciato
I'emendamento a firma Cec-
coni (Misto, componente
Maie-FacciamoEco) e Magi
(Pitt Europa) che mirava a
modificare I'articolo 1 sullefi-
nalita della legge, sostituen-
do alla "e" una "o". Lemen-
damento, in sostanza, tende-

va a slegare le due condizio-

ni, introducendo come re-
quisito non pit il ricorrere di
entrambe le condizioni ma o
la «prognosi infausta» o la
«patologiairreversibile». Pro-
prio dinecessita di mantene-
re la mediazione raggiunta
parla invece il relatore dem
Alfredo Bazoli, ripetendo che
in commissione «abbiamo
cercato di tenerciil pittvicino
possibile alla sentenza della
Consulta come possibile ter-
reno per un'intesa larga e di
mediazione tra punti di vista
diversi. Questo & il compito
della politica — dice — soprat-
tutto su temi delicati come
quelli bioetici».

Temi sui cuila Consulta & tor-
nata due settimane fa boc-
ciando'omicidio del consen-
ziente. La Corte nella senten-
za — gia illustrata dal presi-
dente Giuliano Amato nella
conferenza stampa che segul
alla decisione — bacchetta i
proponenti perché, con quel
referendum che voleva modi-
ficarel'articolo 579 del codice
penale, la liceita sarebbe an-
data ben al di 1a dell’eutana-
sia. «Sarebbe stata infatti con-
sentita I'uccisione di chiun-
que abbia prestato un valido
consenso», cosi privando il

>

Palazzo della Consulta, sede della Corte Costituzionale

bene «apicale» della vita del-
la «tutela minima richiesta
dalla Costituzione».

Contestualmente sono state
depositate le motivazioni del-
le bocciature anche degli altri
due quesiti referendari, quel-
losulla cannabis con cuisisa-
rebbe depenalizzata persino
la coltivazione delle droghe
pesanti, in violazione degli
obblighi internazionali as-
sunti dall'Ttalia. E quello sulla

responsabilita civile diretta
dei magistrati, che nonharet-
to invece per mancanza di
chiarezza e perlatecnicausa-
ta dai promotori. Oltre per il
fatto che, abrogando parzial-
mente la legge, si sarebbe in-
trodotta una disciplina giuri-
dica nuova non voluta dal le-
gislatore. Con le motivazioni
su eutanasia e cannabis, sot-
tolinea il presidente di Scien-
zaeVita Alberto Gambino, «o-
nesta intellettuale vorrebbe
che il mondo dell'informa-
zione riconoscesse di essere
stato, per gran parte, quanto-
meno fuorviante, assecon-
dando acriticamente la cam-
pagna mediatica dei promo-
tori del referendump.

- -
Sul catasto governa in bilico
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ILPASSAGGIO DICONSEGNEPER IL 81 MARZO QUANDO NON SARA PIU COMMISSARIO

Figliuolo, la lettera di addio alle Regioni
“Contro il virus ora dovrete fare da sole”

di Michele Bocci

Ecco cosa dovete fare quando sa-
ro andato via. Sembra il messag-
gio di un proprietario di casa che
lascia le chiavi al nuovo inquilino
eseneva con le valigie in mano, la
lettera che il generale Francesco
Figliuolo, commissario straordina-
rio all’emergenza ancora per 28
giorni, ha inviato al ministero alla
Salute e per conoscenza a tutte le
Regioni. Nel testo ci sono i consi-
gli su come portare avanti la cam-
pagna vaccinale, su quali errori
non commettere e su come essere
«lungimiranti e cauti».

Al ministero, la fronte di pit di
un dirigente suda freddo al pensie-
ro di tuttoil lavoro che andra fatto
dal primo aprile, cioé allo scadere
dello stato di emergenza. Di certo
una mano la daranno le Regioni.
Da tempo si parla di far rientrare
in ambito sanitario la campagna
anti Covid e ci si comportera un
po’ come avviene con la vaccina-
zione anti influenzale: a Roma si
fanno gli accordi ma poi sono le
amministrazioni locali a fare gli or-
dini dei vari vaccini a seconda del-
le loro necessita.

Figliuolo intanto svuota i magaz-
zini. Scrivedi aver detto alle Regio-
ni di valutare «la possibilita di rice-
vere, ed eventualmente stoccare,

I numeri

1,6 mid

Gii stguleti

\La spesa di Figlivolo per beni
@ servizi (vaceini a parte),
Arcuri ha speso 3,5 miliardi

902 min

Le mascharine ehirurgiche
Sonoil prodotto per cuisi &
spesa di pit (sempre esclusii
vaceini)

551 min

|soldi spesi per | farmaci
antivirali. | monocionali sono
«costati aliri 218 milioni

Dalle mascherine ai gel
il generale svuota i
magazzini: “I vaccini
serviranno ancora
attenti alle scorte”

materiale nella disponibilita della
struttura commissariale», come
mascherine, tute, gel igienizzate.
Alle amministrazioni locali chie-
de di essere pronte a una eventua-
le recrudescenza della pandemia.
Sui vaccini, ricorda che la gestio-
nedelle scorte é stata fondamenta-
le per rispondere subito alle indi-
cazioni dei tecnici. Potrebbe esse-
re necessario mettersi di nuovo a
correre, come € successo tra di-
cembre e gennaio, quando sono
state somministrate quasi 27 milio-
ni di dosi booster.

Sul futuro, il consiglio & di stare
pronti a un eventuale allargamen-
to della quarta dose, per ora previ-
sta soltanto per gli immunode-
pressi. Proprio per questo la strut-
tura commissariale in questo pe-
riodo ha dato un quantitativo di
dosi alle Regioni. Il ministero vie-
ne messo in guardia, spiegando
che «il rischio di non essere pronti
non sarebbe accettabile». Bisogna
poi fare attenzione a gestire le do-
nazioni verso i Paesi poveri, che
vanno bloccate un mese prima se
si capisce che aumenta I'esigenza
nazionale.

Infine I'ultima indicazione: «L’e-
sperienza maturata dal sistema
Paese testimonia I'importanza di
essere lungimiranti e fedeli ai prin-
cipi di massima precauzione, po-

to Francesco Fighiuolo con Reberto Speranza

nendo I'accento sulla concreta e
immediata disponibilita di risor-
se». Figliuolo non parla degli ac-
quisti, che probabilmente divente-
ranno regionali e basati su gare na-
zionali, magari di Consip.

«I1 commissario ha lavorato be-
ne, ha dato sicurezza e assistenza
alle Regioni in momenti dramma-
tici — dice Raffaele Donini, 'asses-
sore alla Salute emiliano che coor-
dina tutti gli altri nella Conferen-
za delle Regioni — Il piano delle
vaccinazioni ha funzionato e fun-
ziona bene perché le Regioni han-
no lavorato con il suo coordina-
mento. Se la gestione passera a
noi, abbiamo tutto il know-how
per approvvigionare, stoccare e
realizzare i piani operativi di pre-
venzione, che stiamo gia costruen-
do». Donini ricorda inoltre al go-
verno che «per il Covid abbiamo
speso tanti soldi ma devono anco-
ra metterci in condizione di chiu-
dere i bilanci. Altrimenti la sanita
usera piu le forbici del bisturi».

Il cangedo

XTRCTTUNA B4 SEPPORTE COMMITEARIALE
R ETEMERGENEA COVID-1¥

4 Aministro & governatori
| Lalettera che Francesco
Figlivla ha inviata

al ministera e alle Regioni
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Intervista a Annaliesa Anderson, responsabile del farmaco Pfizer

“Se i contagi tornassero a salire
orazie alle pillole anti Covid
avremo un autunno normale”

di Elena Dusi

La pillola della Pfizer non e soloil
primo farmaco messo a punto contro
il Covid. E anche una delle prime
applicazioni utili dell'intelligenza
artificiale in medicina. «Non ci
aspettiamo che il medicinale perda
efficacia con le varianti. E in autunno,
quando anchele forniture
aumenteranno, ci aiuteraa
riavvicinarci a una vita normale»,
spiega Annaliesa Anderson,
microbiologa di Pfizer e responsabile
dello sviluppo della pillola. Lei & in
pratica la “madre” delle pillole
chiamate Paxlovid, disponibili inn
Italia dal 4 febbraio: vanno prese
subito dopoil contagio e sono efficaci
al 90% nel prevenire i sintomi gravi
del Covid.

E vero che gli studirisalgono ai
tempi della prima Sars, nel 2002?
«Avevamo allo studio una pillola
ancheallora, ma Paxlovid édiversa, &
un farmaco nuovo. Prima avevamo
antivirali da somministrare per
endovena, ma ciserviva qualcosa
facile da utilizzare: una medicina da
poter prendere a casa».

Dobbiamo ringraziare il
computer se I'abbiamo trovato?
«Ildesign é avvenuto in modo
digitale. Il nostro obiettivo era
stagliuzzare e rendere inutilizzabile
una proteina che il coronavirus usa
per replicarsi: la proteasi. Cisiamo
seduti al computer, insieme ai
chimici, e abbiamo prima raffigurato
la forma della proteasi. Poi abbiamo
manipolato, sempre in modo
digitale, una molecola capace di

legarsia essanel modo piti preciso
possibile».

A cosa é servita I'intelligenza
artificiale?

«Abbiamo disegnato centinaia di
molecole adatte. L'intelligenza
artificiale ci ha aiutato a individuare
la migliore, quella pitiefficace e
adattaa essere presa perbocca»,

Nel frattempo eravamo in piena
pandemia.

«Un caos, ognuno ascoltava i
suggerimenti pit diversi e si affidava
aquesto o quel farmaco. Abbiamo
iniziato a lavorare a Paxlovid nel
marzo 2020 e a luglio avevamo
prodotto la molecola in laboratorio».

Paxlovid é stato approvato
all’inizio dell’anno ma non é stata
unarivoluzione, i pazienti trattati
sono stati pochi.

«Entro la fine dell’anno
aumenteremo la produzione a cento
milioni di cicli».

Lavostra pillolarischiadi
perdere efficacia contro le varianti?
«Non ci preoccupano le mutazioni
della proteina spike, quelle che fanno
perdere efficacia ai vaccini e agli
anticorpi monoclonali. Paxlovid
prende infatti di mira un’altra
proteina, la proteasi. Quel che pud
accadere con gli antivirali & invece
cheilvirus sviluppi una resistenza».

Come si evita questo rischio?
«Abbiamo combinatolamolecola da
noiscoperta, che si chiama
nirmatrelvir, con un farmaco usato
da tempo, il ritonavir, che ne
potenzia l'azione. Insieme i due
principi attivi permettono che il virus
venga eliminato dall’organismo nel

giro di pochi giorni, senza che abbiail
tempo disviluppare resistenzan.

Harvard ha calcolato che il prezzo
di costo di Paxlovid & di 20 dollari,
ma noilo paghiamo 650, ancor pib
dei550 Usa. Non é tanto?
«Sonouna scienziata, non vengo
consultata nelle scelte economiche.
Ma abbiamo aderito allo strumento
del Medicine Patent Pool che
permette unadistribuzione equa nei
paesia bassoreddito».

Che aiuto cidarail vostro
farmaco se il virus dovesse tornare?
«Stiamo studiando la sua efficacia fra
le persone contagiate senza fattori di
rischio oppure vaccinate. I risultati
preliminari sono incoraggianti.
Un’altra sperimentazione in corso
cerca di dimostrare se Paxlovid
protegge le persone non ancora
contagiate, ma esposte al virus.
Pensiamo agli operatori sanitario a
chi ha familiari contagiati a casa, un
trattamento col nostro farmaco
potrebbe bloccare il virus».

MICROBIOLOGA
ANNALIESA
- ANDERSON

Molecola selezionata
dallintelligenza
artificiale: non
perdera efficacia
con le varianti

n.
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A Valneva manca l'ok dell’Ema

Un altro vaccino «virtuale»
acquistato a peso d’oro

Martini e Solimene a pagina 8

LALOTTA ALCOVID

Dopo Sanofi/Gsk I'ltalia continua a prenotare dosi. L’azienda spera nel via libera entro fine marzo. Ma sara solo per ciclo primario e over 18

Un altro vaccino a peso d’oro

Il contratto di Figliuolo con Valneva: 16 milioni di euro per un milione di dosi. Ma manca l'ok dellEma

DARIO MARTINI
CARLANTONIO SOLIMENE

ees Non c’e¢ solo Sanofi/Gsk
nel «paniere» dei vaccini an-
ti-Covid acquistati dal governo
italiano in assenza dell'ok
dell'Ema. Nel resoconto dei
contratti siglati dalla struttura
commissariale guidata dal
Francesco Paolo Figliuolo
compare infatti anche I'accor-
do perl'acquisizione di un mi-
lione di dosi di VLA2001, pro-
dotto dalla francese Valneva
negli stabilimenti di Vienna,
sempre nell’ambito delle inte-
se sottoscritte dalla Ue in accor-
do con gli Stati membri.

Il siero in questione & «"uni-
co vaccino Covid-19 "inattiva-
to" in fase di sviluppo clinico in
Europa e questo ci avvicina al
nostro obiettivo di offrire
un'opzione differenziata alla
popolazione e ai medici», fa
sapere il Ceo di Valneva, Tho-
mas Lingelbach. Che, nei gior-
ni scorsi, ha comunicato una
serie di scambi con I'Agenzia

europea del farmaco dicendo-
si fiducioso di ricevere «alla fi-
ne del primo trimestre 2022»
una raccomandazione positi-
va del Comitato peri medicina-
li a uso umano all’approvazio-
ne condizionata di VLA2001
per I'immunizzazione prima-
ria negli adulti tra 18 e 55 anni.

1l prezzo che I'Ttalia saldera
per il milione di dosi prenotate
e di sedici milioni di euro. Una
cifra elevata - 16 euro a dose -
pit1 vicina al costo dei vaccini a

mRnarispetto a quello dei sieri
«tradizionali». Anche se, a diffe-
renza di quanto accaduto con
Sanofi/Gsk, non risultano an-
cora somme gia liquidate dal
governo italiano. E, considera-
ta la massima segretezza che
vige intorno ai contratti con le
case farmaceutiche, & impossi-

bile conoscere l'esistenza di
eventuali clausole che condi-
zioninoil pagamento all’effetti-
vo via libera alla somministra-
zione da parte dell'Ema.
Resta, come per Sanofi, il

dubbio sull'effettiva wutilita
dell'ennesimo vaccino acqui-
stato in un momento in cui la
campagna di immunizzazione
ha decisamente rallentato la
sua corsa e il neoarrivato Nova-
vaxnon ha fatto registrare alcu-
na impennata di prenotazioni.
Nella settimana dal 21 al 28
febbraio, infatti sono state
somministrate solo 817.389 do-
si. E di queste appena 272.745
relative al ciclo «primario»,
'unico per il quale al momen-
to Valneva ha chiesto l'autoriz-
zazione, peraltro ulteriormen-
te limitata alla fasciatrai 18 ei
55 anni. Mentre, in Italia, il tar-
get minormente vaccinato &
quellorai5 e gli 11 anni.

Da questo punto di vista va
annotato chel'azienda ha fatto

sapere di avere in corso «ulte-
riori studi clinici con l'obietti-
vo di espandere gradualmente
le indicazioni di VLA2001 ad
altri gruppi di eta», nonché
«per un potenziale utilizzo»
del prodotto «come vaccino

Thomas
Lingelbach
Presidente

e(eo
di Valneva

booster nel corso del 2022». Si
vedra

Se Valneva dovesse avere
tempi medio lunghi di conser-
vazione, potrebbe tornare uti-
le dal prossimo autunno, quan-
do la campagna vaccinale tor-
nera nel vivo, per lo meno per
alcune categorie. 1l contratto
sottoscritto dal governo italia-
noscade in effetti a fine 2023. A
quella data Valneva dovrebbe
aver distribuito circa 60 milio-
ni di dosi all'Unione europea.
Delle quali, se i criteri di redi-
stribuzione resteranno gli stes-
si, all'Italia spetterebbe il 13%.

I rischio di scorte inulilizzale
Nell'ultima settimana, escluse
le dost «booster», effettuate meno
di 300mila somministrazioni
Enon scatta la corsa a Novavax

La tabella di marcia

La sociela francese punta

a distribuire un tolale

di 60 milioni di fiale entro il 2023
in tutta I'Unione europea
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ILCASO SOLLEVATO DA ILTEMPO

see Ancora nessuna risposta dalla
struttura commissariale guidata dal
generale Francesco Paolo Figliuolo.
Prima di raccontare la vicenda del
contratto del governo italiano con
Sanofi/Gsk - un affare da 40 milioni
di euro, di cui 10 gia versati, per un
vaccino che attende ancora I'ok del-
le attivita regolatorie e che aveva
subito piti di un ritardo nella proget-
tazione - Il Tempo si era rivolto al
team del commissario per sollecita-
re una serie di chiarimenti. In parti-
colare sul perché dell'«anticipo» pa-

gato alla societa francese, sulle sti-
me relative alla tempistica dell'effet-
tiva disponibilita del vaccino, sul ri-
schio che nel frattempo il prodotto

risultasse «superato» a causa
dell’avvento di vaccini «universali» -
come quello annunciato da Pfizer -
o del sorgere di nuove varianti Co-
vid. Stando alle ultime comunicazio-
ni intercorse con la struttura com-
missariale, sarebbero ancora in cor-
so verifiche su tutta la vicenda. Re-
stiamo fiduciosi in attesa.

Ancora nessuna risposta sull'intesa con Sanofi e sui 10 milioni di euro pagati dall’ltalia

Sui soldi gia versati il commissario tace

Unaltrovaccino a pesa d'aro

.
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Debolmente positivo

Effetto Omicron in ltalia:
tanti malati, pochi morti

A gennaio 2022 ci sono stati 4,5 milioni di casi, cioe il 42% degli 11 milioni
di contagi registrati da inizio pandemia. Ma i decessi sono stati il 5,8% del totale

ALESSANDRO GONZATO

M 11 dato e impressio-
nante e dala misura della
straordinaria importanza
che ha avuto la vaccina-
zione: il 42% dei casi di
Covid registrati in Italia
da inizio pandemia sono
stati diagnosticati lo scor-
so gennaio, e questo per
I'alta contagiosita della va-
riante Omicron, associata
alla corsa al tampone de-
gli asintomatici. Parliamo
di 4,5 milioni di infezioni
su poco meno di 11 totali
(calcolo aggiornato al 9
febbraio). 11 53% delle
morti sono avvenute nel
2020, 141 nel 2021, eil 5,8
a gennaio 2022, appunto,
percentuale che alla luce
dell’abnorme numero di
contagi avrebbe provoca-
to un numero di vittime
ben maggiore se allora
'85% degli italiani non
fossero gia stati vaccinati.

I dati provengono
dall'ultimo rapporto
dell'Istituto superiore di
sanita, e dell'Istat, diffuso
ieri. Colpisce particolar-
mente anche l'eccesso di
mortalita totale da marzo
2020 allo scorso gennaio
rispetto  alla media
2015-2019 (la differenza
tra morti complessive per
qualsiasi causa dall'inizio

della pandemia e I'anda-
mento atteso di decessi
basato sullo storico degli
anni precedent): 178 mi-
la decessi in pily, il che si-
gnifica 14.800 persone al
mese, 500 al giorno. Gran
parte dei decessi risalgo-
no al primo quadrimestre
2021, quando la copertu-
ra vaccinale era ancora a
livelli molto bassi. Il 72%
dell’eccesso di mortalita,
ossia delle 178 mila perso-
ne che hanno perso la vi-
ta, riguarda chi aveva da-
gli 80 anni in su, circa 455
mila, vale a dire 46 mila in
piu rispetto alla media
2015-2019. Analizziamo
ancora piu a fondo le ci-
fre.

IMPENNATA

L'incremento  della
mortalith nella fascia
d'eta 65-79 ha contribui-
to per il 21% all'impen-
nata di morti, oltre 13 mi-
la persone. Significativo
il drastico calo di decessi
nel 2021 negli over 65, ov-
vero 37 mila in meno del
2020, I'anno con pilt mor-
ti nel nostro Paese dal se-
condo dopoguerra: 746
mila, circa 100 mila in pit
della media 2015-2019

(+15,6%). 1l calo del numero
complessivo di decessi nel
2011 rispetto al 2010 & dovu-
to soprattutto alla diminu-
zione registrata al Nord
(-13,2%), la =zona
pilt colpita nei
primi tremen-
di mesi di
pandemia,
con la Lom-
bardia e il
Veneto al
centro dell'inferno. Nel
2021 il quadro é radicalmen-
te mutato, e sono state le re-
gioni del centro-Sud quelle
pit colpite. Altro elemento
dirilievo che silegge nel rap-
porto Iss-Istat: il Covid nel
90% delle schede figura
come causa dei deces-
si avvenuti nel 2021.
L'unica causa nel
23% dei casi, nel 29
come concausa, nel
48% e stata associa-
ta a pit di una cau-
sa. Nel 90% comples-
sivo sono state rileva-




te le classiche com-

plicanze associa-
te al virus: polmonite, insuf-
ficienza respiratoria, di-

stress respiratorio acuto.
IL GENERALE

E ancora: la poderosa
macchina vaccinale messa
in campo dal generale Fi-
gliuolo, il quale ha ereditato
la macchina di Arcuri -
un’utilitaria scassata che
viaggiava col freno a mano
tirato - ha fatto si che da lu-
glio 2021 l'eccesso di morta-

Eibero

lita italiano diventasse di
molto inferiore a quello del-
la media Ue: invece, a no-
vembre 2020 e marzo 2021,
eravamo tra i Paesi Ue ma-
glia nera di questa tragica
graduatoria.

Oggi, leggendo il bollett-
no Covid di giornata, sem-
bra divivere in un’altra epo-
ca: le nuove infezioni sono

36.429, tredicimila in me-

no di 7 giorni fa, e il tasso

di positivita & rimasto
quello di martedi,
8,8%, il pili basso da
dicembre. In ulterio-

re calo i ricoverati

| DATI

in terapia intensi-

va (-27), il che fa

scendere il nume-

ro complessivo a

681 in tutt’Italia, ci-

fra che certifica che non esi-
ste pilt alcuna emergenza. I1
vaccino e il buonsenso della
quasi totalita degli italiani
hanno tramortito il nemico.
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B Joe Biden ha presen-
tato un nuovo program-
ma per il trattamento del
Covid nel fare il punto sul-
la pandemia di fronte alle
Camere riunite del Con-
gresso federale Usa. La
svolta sulle cure si chia-
ma “test-to-treat” (dalla
diagnosi al trattamento)
e consiste nella sommini-
strazione immediata di
farmaci antivirus a quan-
tirisultano positivi ai tam-
poni. Il tutto avverra in
farmacia, gratuitamente,
e i gli antivirali saranno

Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

NUOVE MISURE

Negli Usa
farmaci gratis
ai contagiati

quelli sviluppati nei mesi
scorsi da Pfizer. Obiettivo
del programma & quello
di alleviare gli oneri legati
agli sforzi di tracciamen-
to per il contenimento
della pandemia, e di ri-
durre il tasso di ospedaliz-
zazione dei malati. «Lo
scorso anno il Covid-19 ci
ha tenuti divisi. Quest'an-
no, finalmente, siamo di
nuovo uniti», ha detto l'in-
quilino della Casa Bianca
che si & presentato al Con-
gresso senza mascherina.
«Continueremo a com-
battere il virus come fac-

ciamo per le altre malat-
tie», ha detto ancora, «e
dal momento che il virus
muta e si diffonde, dob-
biamo restare in guar-
dia»,




Dir. Resp_:Marco Targuinio

Cina e Brasile:
si studiano
cure e vaccini

La ricerca di cure e vaccini contro il Covid non si
arresta mai. E mentre ricercatori cinesi hanno
annunciato di aver sviluppato un anticorpo mRna
«promettente», in grado di fornire una protezione a
lungo termine contro la Sars-CoV-2 nei test sugli
animali, pubblicando lo studio su Cell Research, in

Sudamerica si prepara un nuovo vaccino. Il governo
brasiliano ha annunciato che tra nove mesi dovrebbe
essere disponibile 'immunizzante "Rna Mcti Cimatec
Hdt" per il quale i test di fase 1 sono partiti a gennaio. Il
vaccino é sviluppato dai ricercatori della Rete Virus
Mcti con gli americani di Hdt Bio Corp.

= Effomn okl s docesed total]
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CORRIERE SALUTE

di Ruggiero Corcella

ei prossimi 18 mesi

aziende sanitarie,

ospedali e case di

cura prevedono di

avviare progetti di

telemedicina. In
una delle tante declinazioni del pre-
fisso «tele» (visita, monitoraggio,
consulto, collaborazione), senza di-
menticare pero il triage (valutazio-
ne e selezione rapida dei pazienti in
fase di emergenza) e l'assistenza
domiciliare integrata.

Lo dice il 60% dei responsabili di
128 aziende sanitarie (rappresenta-
tive di 327 presidi) coinvolti in uno
studio sulle soluzioni di telemedi-
cina implementate e/o in corso di
sviluppo lanciato dal Laboratorio
sui Sistemi informativi sanitari di
Altems, in collaborazione con il
Centro di ricerche e studi in mana-
gement sanitario (Cerismas) del-
I'Universita Cattolica del Sacro Cuo-
re. Obiettivo dell'indagine era otte-
nere una fotografia degli scenari at-
tuali. Se é vero che la pandemia ha
impresso una svolta nell'utilizzo

della medicina a distanza, la ricerca
rileva come solo il 53%di quellerife-
rite sia stato avviato durante la stes-
sa. Dunque I'interesse nei confronti
di queste soluzioni esisteva gia da
tempo e adesso le Indicazioni na-
zionali sull'erogazione delle presta-
zioni in telemedicina e il Piano na-

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Una ricerca

di Altems-Universita
(Cattolica ne ha
censiti 283. Tante le
iniziative, pero
l'analisi rivela anche
carenze in termini
di informazione

per 1 destinatari

e difficolta
nell'utilizzo

zionale di ripresa e resilienza offro-
no gli strumenti per consolidarle.
«Considerata l'esigenza di estre-
ma rapidita nell'implementazione,
le soluzioni realizzate si sono basate
su strumenti e tecnologie molto
differenti (a partire dal semplice
contatto telefonico) e sono state in
gran parte circoscritte al supporto a
singole attivita di cura e assistenza,
indipendentemente dal contesto
complessivo del percorso di cura
del paziente», spiegano Fabrizio
Massimo Ferrara, Andrea Fracasso
e Sara Consilia Papavero di Altems.
«L’obiettivo principale, adesso,
deve quindi essere quello di “mette-
re a sistema” quanto creato sotto la
spinta dell'emergenza, per integra-
re le soluzioni realizzate all'interno
dei processi clinico-assistenziali e
poter capitalizzare sui risultati rag-
giunti utilizzandoli come base peri
successivi passi di evoluzione digi-
tale del sistema sanitario», aggiun-
gono. Delle 285 soluzioni di teleme-
dicina descritte, due terzi sono de-
dicateal supporto eall'interazionea
distanza con i pazienti e le altre a
forme di collaborazione con i servi-
zi socio-sanitari del territorio.
Dall’analisi emergono pero una
serie di «mali» gia noti: la struttura
organizzativa delle aziende intervi-
state non si presenta particolar-

Molti progetti di telemedicina in corso
Ma occorre coinvolgere di piu i pazienti

mente completa e omogenea, in
particolare per quanto riguardal'at-
tenzione agli aspetti pili propria-
mente clinici e assistenziali.

Anche gli elementi piu struttura-
li del sistema informativo sanitario
nel suo complesso si presentano in
gran parte frammentati, cosi da
condizionare in modo significativo
la continuita dei processi clinico-
organizzativi sia all'interno della
struttura sia, a maggior ragione,
nelle evoluzioni sul territorio.

Tutto questo in un inevitabile

proliferare di applicazioni: il 60%
delle aziende non é in grado di spe-
cificare il numero di quelle (e di ba-
si dati) esistenti nell'azienda; nel ri-
manente 40%dei casiviene indicata
approssimativamente una media di
circa 4o sistemi distinti, con picchi
di oltre 100.

Senza considerare tutte quelle
applicazioni prettamente locali, ad




esempio per l'interazione con sin-
goli dispositivi condivisi (ecografi,
elettrocardiografi, etc.), sempre pil1
diffusi e rilevanti.

Conseguenza di questo scenario
¢ che la gestione cartacea rimane
predominante e che due terzi delle
aziende dichiara di gestire in forma
digitale meno del 50% dei dati sani-
tari dei pazienti. In questo quadro,
senza una strategia di integrazione
e condivisione dei dati, la transizio-
ne digitale si presenta un processo
lungo e molto complesso.

Ma che cosane pensano i pazien-
ti? A guardare le associazioni che li
rappresentano il consenso sembra
essere ampio.

Un'indagine dal titolo «La sanita
del futuro. I messaggi delle associa-

Le aziende sanitarie
devono offrire

i mezzi pil1 consoni
per capire e usare

le nuove tecnologie

zioni di pazienti per I'epoca Covid-
19», condotta dal Patient advocacy
lab (Pal) di Altems - Universita Cat-
tolica del Sacro Cuore, conferma
che sono le associazioni stesse ad
indicare I'uso della telemedicina
come una delle priorita di un servi-
zi0 sanitario rinnovato.

I risultati della survey di Altems
parlano pero di difficolta e scarso
coinvolgimento dei pazienti: poca
informazione dedicata a loro e pro-
blemi nell'uso dei sistemi e dei di-
spositivi.

«Lastessaindagine poirileva che
solo nel 18% dei casi sono state coin-
volte le associazioni dei pazienti re-
lative alla patologia trattata», sotto-
linea Teresa Petrangolini, direttore
di Patient advocacy lab.

CORRIERE SALUTE

«Dunque siamo di fronte ad una
strada percorribile, addirittura au-
spicata. Ma non diventera una stra-
da praticata se le aziende sanitarie
non capiranno che, oltre a miglio-
rare la propria organizzazione in-
terna, sono chiamate a coinvolgere i
pazienti mettendoli nelle condizio-
ni di conoscere, capire e auspicare
I'uso della telemedicina, dandoloro
gli strumenti pitt consoni, rispet-
tando le loro esigenze», aggiunge
Petrangolini.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'obiettivo ora

€ mettere a sistema
quanto creato
sotto la spinta
dell'emergenza




ItaliaOggi

Dir. Resp.Pierluigi Magnaschi

I segnali che annunciano
I’Alzheimer 10 anni prima

DI SIMONETTA SCARANE

Depressione, ansia, stipsi, perdita dell’'udito, di peso e
della memoria, artrosi cervicale, disturbi di adatta-
mento allo stress, stanchezza e malessere, cadute: sono
isegnali premonitori che annunciano il rischio di Alz-
heimer con dieci anni di anticipo. E il risultato dello
studio di alcuniricercatorifrancesi che hanno osserva-
to I'insorgenza di queste patologie nei 15 anni antece-
denti la diagnosi di demenza grazie a una metodologia
originale. Lo studio & sta-
to pubblicato online, il 23
febbraio in The Lancet Di-
gital Health.
In particolare, lo studio
ha osservato 10 patologie
associate all’Alzheimer
presenti in maniera stati-
sticamente rilevante gia
dieci anni prima della dia-
gnosi della malattia. Tan-
to da poter essere indica-
te come i dieci segnali pre-
cursori dell’Alzheimer fi-
no a due anni prima che
vengadiagnosticata. L’Al-
zheimer tocca oggi oltre
50 milioni di malati nel
mondo che saranno oltre 150 milioni entro il 2050.
Iricercatori puntano sulla prevenzione perche anco-
ranon esistono trattamenti capaci di rallentare 'evolu-
zione della malattia. La sfida e individuare i segni pre-
monitori per arrivare a un tracciamento precoce. Lo
scopo ¢ elaborare un punteggio di rischio per scoprire
le persone con maggiori eventualita di sviluppare una
demenza in modo che possano beneficiare di una sorve-
glianza appropriata. Gli scienziati si sono basati su
due database, anonimi, relativi a pazienti di medicina
generalein Francia e Regno Unito e ne hanno estrattoi
casi di demenza (20 mila in ciascun Paese) e poi verifi-
cato il legame tra la comparsa dell’Alzheimer e 123 pa-
tologie, arrivando fino a 15 anni prima della diagnosi.

Nel mondo 50 min di malati
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




In un articolo pubblicato sul Lancet
all'inizio del 2022 si & determinato
che i batteri resistenti agli antibiotici,
nel solo 2019, hanno causato qualcosa
CATTIVI SCIENZIATI

come 1,27 milioni di morti. Questo nu-
mero pone l'infezione da microorgani-
smi resistenti agli antibiotici pitto meno
alla pari di Hiv, malaria e altre emer-
genze sanitarie che flagellano 'umani-
ta, soprattutto considerando che pro-
prio la diffusione degli antibiotici effi-
caci favorisce I'evoluzione di ceppi resi-
stenti. L'emersione di questi ceppi, nel
senso dello sviluppo di varianti in grado
di detossificare gli antibiotici attraver-
so meccanismi diversi, rappresenta pe-
10 almeno in alcuni casi un enigma evo-
lutivo: come & possibile che mutazioni
casuali portino alla comparsa in tempi
rapidissimi di meccanismi cosi com-
plessi per la detossificazione? Su tempi
lunghi, la cosa sarebbe probabilmente
possibile: ma come spiegare la rapida
comparsa di queste resistenze nel breve
tempo evolutivo a disposizione dall’in-
troduzione di nuove classi di molecole
per uso umano?

Proprio in contemporanea con lo
studio sul Lancet, un secondo studio -
questa volta su Nature - ha mostrato
qual ¢ la fonte delle invenzioni evolu-
tive ritrovate nella comunita microbi-
ca, in grado di proteggerla dai nostri
farmaci. La soluzione, a posteriori, &

IL FOGLIO

Dir. Resp..Claudio Cerasa

I'uovo di colombo: la resistenza agli
antibiotici da parte di batteri perico-
losi & precedente alla diffusione di
queste molecole nella farmacopea
umana. In particolare, come mostrano
gli autoridel lavoro, lostafilococco au-
reo resistente alla meticillina - che
per esempio nel 2019 ha causato oltre
100.000 morti-si e evoluto molto prima
che gli umani cominciassero a usare
questo antibiotico. Il teatro di questa
evoluzione é stato un ambiente parti-
colarmente ostile: la pelle diunsimpa-
tico animaletto, il riccio europeo. Se
ingrandissimo a sufficienza la pelle di
unriccio, al di sotto degli aculei(come
delresto sulla nostra pelle) vedremmo
un ricco ecosistema microbico, fatto
principalmente di batteri e funghi che
si alimentano al di sopra degli strati
epidermici. La competizione per lo
spazio e per il cibo é serrata: diverse
specie di funghi producono quindi me-
ticillina, un antibiotico in grado di eli-
minare molti dei loro competitori bat-
terici. Nel tempo a disposizione - pre-
sumibilmente stavolta lungo a suffi-
cienza -almeno due diversi ceppi bat-
terici hanno evoluto la resistenza alla
meticillina; lo scambio di materiale
genetico fra i batteri ha poi favorito la
diffusione di questa novita evolutiva,
pareggiando il conto con gli avversari
fungini dei batteri.

Ora, lo stafilococco aureo é ben dif-
fuso anche sulla nostra pelle; a questo
punto, & facile intuire come la diffusio-
ne dell’uso degli antibiotici abbiarapi-
damente favorito la selezione dei cep-
pi che avevano acquisito in preceden-
za,in condizioni naturali, la capacitadi
neutralizzare quell’antibiotico, fino a

[ batter: sempre un passo avanti agli antibiotict. Rischi futur:

diventare I'importante problema sani-
tariomoderno che conosciamo. Noi, da
sempre, cerchiamo in natura molecole
ad azione farmacologica, fra cui, ormai
da tempo, antibiotici ottenibili da vari
organismi viventi, e principalmente
dai funghi, fidando nella capacita
dell'evoluzione naturale di aver pro-
dotto molecole per noi cosi utili. Eppu-
re, come dimostra la storia del riccio
europeo e dello stafilococco resistente
alla meticillina, proprio perché pree-
sistenti al nostro stesso uso, & probabi-
le che per molte di queste molecole
esistano gia in natura fra i batteri in-
venzioni evolutive che li rendano resi-
stenti. L'uso ubiquitario degli antibio-
tici -spesso anche al di fuori della loro
applicazione come antinfettivi, per
esempio negli allevamenti - non fa al-
tro che trovare eeppi preadattati a essi
e favorirli in maniera da renderli pre-
sto inutili. In aggiunta, se guardiamo al
presente, ¢’é da dire che la guerra, ab-
bassando il livello generale di igiene e
di cure mediche e aumentando il con-
tatto fra individui, favorisce questi
ceppi; proprio come, ad esempio, i ri-
cercatori russi hanno dimostrato perla
striscia di Gaza nel 2012. La lezione di
“ecologia farmacologica” che lanatura
@ pronta ad impartirci a causa dei no-
stri comportamenti dissennati rischia
di essere ben peggiore di qualunque
epidemia finora sperimentata, perché
potrebbe portare alla diffusione di ma-
lattie batteriche all'interno di una po-
polazione umana molto pitt abbondan-
te e connessa socialmente rispetto al
passato; del resto, stiamo facendo dav-
vero di tutto per arrivarei.

Enrico Bucei
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Farmaci, via a regolamento mandato
esteso Ema: piu forte contro carenze e
crisi

Diventa applicabile dal 1 marzo, il regolamento che rafforza il ruolo
dell’Agenzia europea del farmaco Ema nella preparazione alle crisi e nella
gestione dei medicinali e dei dispositivi medici. || regolamento garantisce un
assetto piu permanente ad alcune delle strutture e dei processi che sono stati
stabiliti durante la pandemia di Covid-19, affidando numerosi nuovi compiti

all'agenzia, spiega I'ente regolatorio Ue in una nota.
L'Ema € ora responsabile del monitoraggio delle carenze di farmaci che

potrebbero portare a una situazione di crisi, oltre a segnalare la carenza di
medicinali cruciali durante una crisi. L'agenzia coordinera inoltre le risposte dei
Paesi dell'Unione europea/Spazio economico europeo alla carenza di
dispositivi medici essenziali e di diagnostica in vitro in situazioni di crisi, dopo
un iniziale periodo di transizione che durera fino al 2 febbraio 2023. Per
espletare appieno il suo mandato rafforzato, nelle prossime settimane e mesi
I'Ema dovra dunque istituire una serie di nuovi organismi e formalizzera quelli
esistenti per gestire i nuovi compiti. In preparazione all'applicazione del nuovo
regolamento, I'ente Ue ha gia istituito il segretariato permanente per
supportare 12 panel di esperti in dispositivi medici - istituiti dal regolamento sui
dispositivi medici - che hanno la missione di migliorare la sicurezza sul fronte
dei device commercializzati nell'Ue/See.

| gruppi di esperti, precedentemente gestiti dal Joint Research Centre della
Commissione, forniscono pareri agli organismi notificati sull'attivita di
valutazione clinica e delle performance di alcuni dispositivi medici ad alto
rischio e della diagnostica in vitro. Inoltre, al fine di garantire una risposta
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solida alle situazioni maggiori di carenza, la legislazione istituisce un Executive
Steering Group sulle carenze e sulla sicurezza dei medicinali (Mssg).

L'Emergency Task Force (Etf) dovrebbe iniziare a operare secondo le nuove
regole da meta aprile. Le sue responsabilita sono: fornire consulenza
scientifica sullo sviluppo di prodotti destinati all'uso durante un'emergenza di
sanita pubblica, rivedere i dati scientifici, fornire raccomandazioni sull'uso di
medicinali non autorizzati e coordinare studi indipendenti sull'efficacia
vaccinale e sul monitoraggio della sicurezza. La composizione e |l
regolamento interno di questi due organismi, Mssg e Etf, saranno presi in
esame per ricevere |'appoggio del management board del'lEma a marzo.

Altre tappe fondamentali previste per le prossime settimane e mesi includono:
I'aggiornamento del ruolo della rete Ue di Single Point of Contact (Spoc),
sistema che l'agenzia europea e le autorita regolatorie nazionali utilizzano per
scambiare informazioni sulle carenze; I'aggiornamento del piano dell'Ema per
le minacce sanitarie emergenti; verra poi stilata una lista dei principali gruppi
terapeutici di farmaci necessari per le cure di emergenza, gli interventi
chirurgici e la terapia intensiva, per aiutare a preparare gli elenchi dei prodotti
cruciali per la risposta a queste situazioni.

L'Ema terra un incontro tra un mese, I'1 aprile, per informare tutte le parti
interessate dai cambiamenti che entreranno in campo con il mandato esteso
dell'agenzia e per spiegare i piani e le tempistiche per l'attuazione, oltre ad
ascoltare le opinioni delle parti interessate e le eventuali preoccupazioni.
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Malattie rare, 'Manifesto' per
migliorare cure insufficienza
intestinale cronica

Un 'Manifesto’, condiviso da pazienti, clinici e rappresentanti delle Istituzioni,
per migliorare il percorso di cura dei pazienti con Insufficienza intestinale
cronica benigna (licb) al fine di garantire un accesso tempestivo e uniforme sul
territorio nazionale ai trattamenti diagnostici e terapeutici. Il 'Manifesto'
dedicato alla malattia - che si verifica quando I'intestino non € piu in grado di
nutrire 'organismo, e se non trattata, causa la morte per denutrizione - & stato
presentato oggi, alla Camera dei Deputati, in una iniziativa di sensibilizzazione
istituzionale, promossa in occasione della Giornata nazionale dedicata all’licb,
dall’associazione 'Un Filo per la Vita Onlus'. Obiettivo: richiamare I'attenzione
sul percorso assistenziale dei pazienti, pediatrici € adulti, che convivono
quotidianamente con questa patologia e che non trovano riconoscimento nel
nostro Servizio sanitario nazionale.

"Il piano nazionale delle malattie rare, cosi impostato, dara certamente i
risultati attesi e ringraziamo I'associazione per averci consegnato oggi un
Manifesto che rappresenta una road map fondamentale per indirizzare la
politica”, ha dichiarato il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri.
“Riconosciamo all’associazione il merito di raccogliere le istanze dei pazienti e
il loro lavoro da collettore tra territorio e istituzioni. Sono impegnato in prima

linea per dare risposte ai temi che il Manifesto — strumento del futuro per una
sanita sostenibile — ha sollevato, fiducioso che gia da quest’anno otterremo

risultati concreti”’, ha concluso.
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“L’iniziativa promossa da un 'Filo per la Vita' rappresenta un’occasione
importante per dare voce ai pazienti affetti da Insufficienza intestinale cronica
benigna. Ringraziamo l'impegno dell’associazione e rinnoviamo la vicinanza di
tutto il Parlamento ai pazienti che soffrono di questa patologia: auspichiamo al
piu presto il riconoscimento della malattia rara all'interno del Servizio sanitario
nazionale”, ha dichiarato Ettore Rosato, Vicepresidente della Camera dei
Deputati.

“Come presidente della Commissione sanita, mi sono adoperata affinché l'iter
di approvazione del testo unico sulle malattie rare fosse il piu celere possibile -
ha dichiarato Annamaria Parente, presidente della Commissione Igiene e
Sanita del Senato - in modo da offrire finalmente al nostro Paese una legge
quadro. || Manifesto che & stato presentato contiene proposte concrete per
migliorare il percorso assistenziale dei pazienti che soffrono di insufficienza
intestinale cronica benigna e sindrome dell'intestino corto. Spero vivamente
che si possa presto arrivare ad un aggiornamento dei Lea, anche grazie allo
stanziamento di 200 milioni inserito a tale fine nell'ultima legge di Bilancio”.

‘Il Manifesto ha preso forma grazie all'impegno di tutti i collaboratori
dell’associazione - ha riferito il presidente dell’associazione, Sergio Felicioni -
che lavorano in una sola direzione con |'obiettivo di acquisire un diritto alla
salute. Noi saremo sempre accanto alle istituzioni per lavorare in sinergia
verso il riconoscimento di questa patologia. Per curare la sindrome di licb
servono conoscenze specifiche e cure mirate, purtroppo - sottolinea - il
mancato riconoscimento tra le malattie rare da parte del Ssn, non permette ai
pazienti un percorso assistenziale adeguato, anche e soprattutto dal punto di
vista finanziario. Se la patologia colpisce in eta pediatrica, non & raro che uno
dei due genitori debba smettere di lavorare per prestare le dovute cure,
sebbene il paziente goda di un sussidio che pero viene automaticamente
perso in caso di ricovero per oltre un mese consecutivo. In conclusione, chi
soffre di tale sindrome & costretto a cambiare vita e questo, oggi, non € piu
tollerabile: serve un cambio di passo e legittimare al piu presto I'licb al pari
delle malattie rare”, € il monito.
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NEGLI HUB ECCO CHI SI ECONVINTO

«Si, adesso mi vaccino:
del Novavax mi fido»

nell’hub vaccinale dell'Eastman del Policlinico
Umberto I (uno dei 22 della regione in cui vie-

di Clarida Salvatori

C hi si vaccina con Novavay, il siero anti Co-

vid-19 a struttura proteica, lo fa per scelta e
con la massima consapevolezza. Soprattutto
per evitare i vaccini a Rna messaggero finora
utilizzati per la campagna di immunizzazione

di massa.

«Non ho piut molta scelta, anche se avevo
retto fino a oggi», dice Elena D'Alisera, dipen-
dente di 59 anni, mentre attende il suo turno

SEGUE DALLA PRIMA

S ono ultracinquantenne,
« dal 14 febbraio non lavo-
ro pill. Sono senza stipendio e
non posso pill permetterme-
lo». Dei ristoranti non sente la
mancanza, ma la ragione piu
importante che I'ha spinta a
compiere il passo che finora
aveva rifiutato é di tipo affetti-
vo. «Sabato era il compleanno
di mia mamma, ha compiuto
89 anni e io non ho potuto fe-
steggiare con lei al ristorante
perché non avevo il green
pass. Oltre che per il lavoro, lo
faccio per lei». Eppure I'idea di
vaccinarsi non I'ha accolta con
piacere. «Spero di aver scelto il

La pandemia

ne somministrato Novavax).

continua a pagina 4

male minore — prosegue —.
Novavax sembra essere meno
invasivo dei vaccini a mRna».
Ha appena terminato 'atte-
sa dopo la somministrazione
Gabriele Muti, 35 anni. «Ho
avuto il Covid nel 2020, quan-
do la malattia faceva ancora
paura, e I’ho superato bene.
Allora il green pass ancora
non esisteva — ricorda —. Fi-
nora non mi sono vaccinato
perché le informazioni che ar-
rivavano non sono mai state
chiare e univoche. E io mi so-
no informato tanto. Non ho
una preferenza spiccata per
Novavax rispetto per esempio
a Pfizer, ma la sua formulazio-
ne che richiama quella del
vaccino per 'epatite mi fa sen-
tire pill tranquillo, piuttosto
che correre il rischio di una
miocardite con uno a mRna».

«Del Novavax mi fido». La conversione dei no vax

I romani che hanno deciso (finalmente) di vaccinarsi. «E come quello della pertosse»

Finora non aveva mai ottenuto
il passaporto verde. «Anche
perché — sorride Gabriele,
uno dei 48 prenotati con No-
vavax nel centro dell’Eastman
ieri mattina (a cui si aggiun-
gono gli utenti che optano per
il libero accesso) — ho il ter-
rore degli aghi».

Prima vaccinazione anche
per Silvia Corasanti, impiegata
di 51 anni. «Non sono una no
vax, ma ho aspettato che arri-
vasse Novavax, perché é simile
aquelli perla pertosse o lame-
ningite, che vengono ormai
fatti da anni. Mi sentivo pil1 si-
cura. Mi sono prenotata il pri-
mo giorno — spiega —. Ho
fatto una scelta e non cerco
escamotage. Da marzo del
2020 sono in smart working e
per rientrare in ufficio dovro
avere il green pass. Come ho
fatto finora senza? Semplice,
non ho fatto nulla. Ma mi
manca andare al cinema.

In calo poi in contagi: ieri
sono stati 2.312 i casi (2.231 in
meno) di cui 1.047 a Roma. Il
tasso di positivitad crolla al
5,5%. Diciannove decessi, 57 in
meno i ricoveri e in calo di 8 le
terapie intensive.

Clarida Salvatori
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