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Cardiologia Interventistica

Valvola tricuspide, all’Ismett s1 cura senza
bisturi

Trattata con tecnica mini-invasiva e senza bisturi grazie all'utilizzo di un sistema bicavale, uno
dei pochi casi realizzati in Italia.

15 Marzo 2022 - di Redazione

PALERMO. Valvola tricuspide trattata con tecnica mini-invasiva e senza bisturi grazie
all'utilizzo di un sistema bicavale. L’intervento innovativo & stato eseguito presso IRCSS
ISMETT, il centro di Palermo nato dalla partneship internazionale fra la Regione Siciliana ed
UPMC (University of Pittsburgh Medical Center), ed € uno dei pochi casi realizzati in Italia.
L’'impianto di sistema bicavale (CAVAL VALVE IMPLANTATION, CAVI) TricValve
rappresenta oggi un’opzione innovativa di trattamento per pazienti con insufficienza
tricuspidalica (IT) gravi. Questo tipo di pazienti erano considerati fino ad oggi non idonei a
chirurgia convenzionale o ad altre tecniche di trattamento transcatetere come I’ edge-to-edge

o I’ anuloplastica. Per loro non esisteva un trattamento adeguato.

Ad essere sottoposto ad intervento un uomo di 72 anni, affetto da un’insufficienza della
valvola tricuspide di grado torrenziale con severe manifestazioni cliniche di scompenso
cardiaco e frequenti ospedalizzazioni. Il paziente era stato gia sottoposto in passato ad
intervento di cardiochirurgia con la sostituzione della valvola aortica e mitralica con protesi
meccaniche e ad impianto di Pacemaker endocavitario definitivo. Un nuovo intervento

cardiochirurgico a cuore aperto risultava a rischio proibitivo data la severita del quadro clinico.
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Anche le altre tecniche mini-invasive di cardiologia interventistica, nel suo caso non erano
consigliate. Ad eseguire l'intervento la dott.ssa Caterina Gandolfo, Responsabile dell’Unita
di Cardiologia Interventistica del Dipartimento Cardiovascolare diretto dal dott. Michele Pilato,

ed il suo team.

«L’intervento- spiega la dott.ssa Gandolfo- & durato circa un’ora ed ha permesso di ridurre gli
effetti della insufficienza tricuspidalica sul cuore e sulla circolazione sistemica. Il nostro
paziente ha potuto lasciare I'ospedale solo dopo pochi giorni di degenza. L’impianto di
TricValve non comporta, infatti, nessun taglio chirurgico, si interviene attraverso la vena
femorale grazie ad una piccola incisione e richiede una anestesia generale solo per tollerare
'ecocardiografia transesofagea, necessaria per visualizzare il cuore e guidare il corretto

impianto delle protesi».

Tecnicamente lintervento di CAVI consiste nellimpianto didue protesi in pericardio
bovino che vengono suturate su uno stentin nitinolo a livello della vena cava superiore
(SVC) e della vena cava inferiore (IVC) alle giunzioni cavo-atriali, evitando cosi la classica
operazione a cuore aperto. La tecnica ostacola il rigurgito di sangue in vena cava, una
complicazione molto frequente in pazienti con Insufficienza Tricupisdalica, e previene il danno

di congestione venosa al fegato e agli altri organi.

La Cardiologia Interventistica di IRCCS ISMETT e uno dei primi centri in tutta Italia ad aver
effettuato questo innovativo intervento per correggere linsufficienza tricuspidale ampliando
cosi ulteriormente 'armamentario delle tecniche di ultimissima generazione disponibili per
il trattamento transcatetere della valvola tricuspide. La disponibilita di diverse opzioni di
trattamento percutaneo dellinsufficienza tricuspidale rappresenta una valida alternativa alla
chirurgia in pazienti ad elevato o proibitivo rischio operatorio che impone una corretta

selezione del paziente con un approccio multidisciplinare in Heart Team con I'obiettivo di
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potere offrire strategie di trattamento innovative al paziente che ne puo beneficiare nel timing
ottimale.

Il reparto di ISMETT vanta infatti una grande esperienza nel trattamento delle patologie
valvolari, ed € ormai un vero e proprio punto di riferimento non solo a livello regionale, ma
anche a livello nazionale ed europeo per il trattamento percutaneo, non chirurgico, delle
patologie delle valvole cardiache. «Un risultato importante- ha concluso la dott.ssa Caterina
Gandolfo- per cui occorre ringraziare il Direttore di Istituto e tutto il management di IRCCS
ISMETT UPMC che punta sullinnovazione e la qualita».
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Covid. Troppe differenze nelle metodologie

di contact tracing in Europa. Uno studio Ecdc sui
sistemi di tracciamento in Italia, Irlanda e Spagna
e su come uniformare la raccolta dati

Dallanalisi dei tre sistemi il centro europeo trae una serie di suggerimenti per
uniformare il piu possibile le attivita di tracciamento e renderle cosi
confrontabili in tempi rapidi attraverso lutilizzo di indicatori comuni. Tra le
difficolta attuali, riscontrate soprattutto in Italia e Sagna, la frammentarieta
della raccolta tra livello regionale e nazionale.

15 MAR - L’Ecdc ha realizzato un ‘analisi dei dati relativi al 2020 di tracciamento dei contatti COVID-19
raccolti dai sistemi sanitari in Irlanda, Italia e Spagna. L'obiettivo di questo progetto era “esplorare le
principali sfide nell'analisi dei dati di tracciamento dei contatti e identificare aree di miglioramento che
potrebbero migliorare I'uso dei dati di tracciamento dei contatti per la sorveglianza e la gestione della salute

pubblica, nonché facilitare la condivisione di informazioni ed esperienze tra gli Stati europei.
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Ottenere l'accesso ai dati — sottolinea I'Ecdc - & stato un processo lungo e I'analisi non € stata semplice a
causa della mancanza di una raccolta dati standardizzata, con variazioni significative dei dati raccolti e dei
loro formati. In ltalia e Spagna, ad esempio, i dati di tracciamento dei contatti sono raccolti a livello
regionale e locale e non sono condivisi regolarmente con le autorita nazionali In tutti e tre i paesi si € poi
verificato un notevole ritardo prima che i dati fossero accessibili. | dati sono stati ricevuti in tre diversi
formati: fogli elettronici, formati ad hoc scaricati dalla piattaforma Go.Data e formati scaricati da piattaforme
digitali nazionali/regionali realizzate ad hoc per il COVID-19 e i dati rinsomma, come del resto prevedibile, il
tracciamento dei contagi ha seguito metodi diversi da Paese e Paese e spesso anche all’interno dello
stesso territorio. Secondo I'Ecdc, invece, la raccolta dei dati dovrebbe essere condotta utilizzando
strumenti digitali che consentano di esportare i dati in formati comuni (ad es. .csv, .xIsx) anche perché tale
armonizzazione dei processi di raccolta e analisi dei dati € necessaria per facilitare un targeting efficace
delle misure di risposta e per valutare la progressione della pandemia. In assenza di una banca dati
nazionale comune, osserva ancora I'Ecdc, I'analisi a livello regionale e locale dovrebbe essere eseguita
regolarmente e i risultati dovrebbero essere condivisi per consentire la valutazione e l'apprendimento da
regioni con diverse situazioni epidemiologiche e diverse politiche di risposta. | dati, osserva ancora al’Ecdc,
mostrano molte differenze tra i paesi anche se é difficile capire se cid € dovuto alle differenze nei sistemi di
raccolta dei dati 0 anche dalle dinamiche di trasmissione. E' comunque certo che l'uso di definizioni diverse
nella raccolta dei dati rappresenta un ostacolo alla comparabilita dei dati di tracciamento dei contatti e cio
particolarmente rilevante per alcune variabili (ad es. l'impostazione dell'esposizione)Queste le proposte

conclusive dell’Ecdc per migliorare I'uso dei dati di tracciamento dei contatti:

« Effettuare la raccolta dei dati utilizzando strumenti digitali che consentono di esportare i dati in formati

comuni (ad es. .csv, .xlIsx).

* In assenza di una banca dati nazionale comune, eseguire regolarmente analisi a livello regionale e locale
e condividere i risultati per consentire la valutazione e Ilapprendimento da regioni con diversa

epidemiologia situazioni e politiche di risposta.
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* Per riconoscere facilmente le regolazioni nel set di dati, tenere un registro datato delle modifiche
(comprese le modifiche in definizioni e modalitd di raccolta dei dati, man mano che si presentano).
* Mantenere un codebook aggiornato con i dettagli dei dati di tracciamento dei contatti (nome variabile,
abbreviazione descrizione, tipo di dati e valori codificati) che possono essere condivisi con i traccianti dei
contatti e gli analisti di dati in al fine di migliorare la comprensione e la comunicazione sui dati di

tracciamento dei contatti.

» Sostenere lo sviluppo di un elenco standardizzato di definizioni per i dati di tracciamento dei contatti a

livello europeo.

« Dare priorita ai seguenti indicatori: il numero di contatti per sede (es. comune) e ambiente (ad es. nucleo
familiare, luogo di lavoro) e la percentuale di contatti che diventano positivi (tasso di attacco) entro
categoria di esposizione, eta, luogo e ambiente.accolti all'interno e tra i paesi sono stati forniti a loro volta

da diverse piattaforme digitali.
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GIORNALE DI SICILIAo

Medici impegnati per I'emergenza Covid, manca il
sangue in Sicilia: "In estate rischiamo il collasso”

di Marco Volpe — 15 Marzo 2022

Emergenza sangue in Sicilia. Fra gennaio e febbraio nell'lsola sono mancate all'appello migliaia di
"sacche" e I'Avis (I'Associazione volontari italiani del Sangue, una delle piu presenti) ha sospeso
le donazioni. La carenza di sangue € legata alla mancanza di medici e di infermieri, dirottati per
I'emergenza Covid. A lanciare l'allarme Giacomo Scalzo, responsabile del Centro regionale
sangue per la Sicilia: "La carenza riguarda soprattutto le tre grandi aree metropolitane di Palermo,
Catania e Messina. Abbiamo gia avuto tre incontri con le direzioni sanitarie, gli ospedali e
le associazioni, che in Sicilia portano avanti 1'85% della raccolta di sangue e hanno dunque un
ruolo fondamentale”. Il punto, forse per la prima volta, & che non mancano i donatori ma i medici
e gli infermieri che possano occuparsi dei prelievi. "A gennaio e febbraio - spiega Scalzo - sono
mancate diverse migliaia di sacche di sangue, non succede solo in Sicilia ma anche in molte altre
regioni d’'ltalia che fino a questo momento erano autosufficienti. Con il problema dellemergenza

Covid e per la necessita di somministrare i vaccini molti medici sono stati dirottati [i".
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Normalmente in Sicilia il sangue arriva una o due volte al mese dal’Emilia Romagna ma stavolta
anche negli ospedali emiliani la carenza si & fatta sentire.ll problema € anche la incompatibilita
dei medici specializzandi, che per legge non possono occuparsi dei prelievi. La Regione Siciliana,
unica ad averlo fatto, ha svincolato guardie mediche e medici di base ma anche loro sono

sommersi di lavoro e non riescono a sopperire alla mancanza di colleghi.

"Il Policlinico di Palermo e in ginocchio - continua Scalzo -, il Cervello ha potenziato i medici nel
reparto trasfusionale. e abbiamo registrato pesanti criticita anche all'ospedale Papardo di Messina
e al Policlinico e al Garibaldi di Catania".

Migliore la situazione a Ragusa e Siracusa, province che hanno potuto garantire
'approvvigionamento a Catania, mentre Palermo sopravvive grazie al sangue di Enna, Trapani e
Agrigento. | centri di raccolta sono 150 in tutta la Sicilia, mancano 25 medici e 25 infermieri: una

ventina solo nelle aree metropolitane piu grandi”.

Per cercare di trovare una soluzione nei giorni scorsi gli assessori regionali alla Salute hanno
incontrato il ministro per chiedere di svincolare gli specializzandi e sembra sia allo studio un
decreto legge che si muova in tal senso. E nel frattempo? "La gente dovrebbe donare
direttamente nei centri trasfusionali - conclude Giacomo Scalzo -, a Palermo si trovano al

Policlinico, al Cervello, a Villa Sofia e al Civico. Altrimenti in estate rischiamo di affondare".
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IL CONTAGIO NEL MONDO

Covid, risalgono i ricoveri. In Cina lockdown per 24 milioni di persone

VITO SALINARO

cende dal 14,8 al 14,1% il tasso di po-

sitivita (28.900 i nuovi casi) ma questo

'unico parametro positivo delle ulti-
me 24 ore sul fronte della pandemia. Visto
che i decessi sono stati 129 (86 domenica),
le terapie intensive sono aumentate di 2 u-
nita (oggi sono 518 i ricoverati) e i reparti or-
dinari di 228 (8.468 i pazienti assistiti). Nul-
la di allarmante. Ma I'ennesima dimostra-
zione che Omicron — e sottovarianti annes-
se — circola ancora molto.
«La pandemia non & scomparsa — ha affer-
mato il ministro della Salute, Roberto Spe-
ranza —. E una fase diversa, ma ci vuole an-
cora prudenza. Credo chela protezione che
ci danno i vaccini & altissima e ci sta con-
sentendo di gestire in maniera diversa que-
sta fase, molto diversarispetto al passato ma
non dobbiamo pensare che il virus non c'¢
pilt. Bisogna mantenere cautela, attenzione
eanche gradualita». Sul tema delle masche-
rine al chiuso, il ministro ha spiegato che
questi dispositivi «continuano a essere un
elemento molto importante, vanno usate
nei momenti in cui ce n'e bisogno. Al chiu-
so sono ancora obbligatorie maanche all’a-
perto sono necessarie nei momenti in cui ci
possono essere assembramenti, nei mo-

menti digrande partecipazione come ne ve-
diamo tanti».

Di tutt’altro avviso le autorita della Francia
che, nonostante unaleggera ripresa deicon-
tagi, hanno deciso dieliminare dopo due an-
ni, le principali costrizioni sanitarie, dal "pass
vaccinal” (il super Green pass) all'obbligo di
mascherine all'interno (all'aperto 'obbligo
non c'e pit dall'inizio di febbraio). La ma-
scherina resta obbligatoria solo sui traspor-
ti pubblici e negli ospedali. Restano gli appelli
alla prudenza, soprattutto per i pii fragili e
le fasce di eta pil1 avanzata, e alcune rare ec-
cezioni. A mostrare grande preoccupazione
per il contagio in aumento & invece la Cina.
Secondola Commissione sanitaria naziona-
le, domenica si sono contate nel Paese 1.337
nuove infezioni, male autoritanon hanno se-
gnalato nuovi decessi e hanno comunicato
che in tutta la nazione ci sarebbero solo 8
persone ricoverate in rianimazione. La pro-
vincia pili colpita dai casi di positivita (895)
¢ lo Jilin, dove sono stati messi in lockdown
i 24 milioni di abitanti. Ai residenti & vietato
lasciare la provincia-che confina conla Co-
rea del Nord - per via dello stop temporaneo
ai viaggi transprovinciali e transurbani a ca-
rico soprattutto dei residenti di Changchun
e Jilin, le citta pit investite dal virus. Inoltre,
sono stati condotti pilt test di massa e alle-

stiti ospedali d’emergenza. Luscita dalla pro-
vincia & permessa solo in circostanze spe-
ciali e con un'autorizzazione, mentre in ca-
so dirientro & necessario il «rigoroso rispet-
to» di un periodo di quarantena. Le viola-
zioni, in base ad un annuncio delle autorita
provinciali, saranno punite severamente «in
conformita con la legge della Repubblica».
Secondo un rapporto dell'ufficio europeo
dell’'Oms (Organizzazione mondiale della
sanita) sui due anni di pandemia, in Euro-
pa e Asia centrale si sono contati cento mi-
lioni di casi di Covid-19in 100 settimane. Da
gennaio 2020, la pandemia «ha causato ol-
tre 1,6 milioni di vittime in Europa e in Asia
centrale», silegge nel rapporto: «La regione
europea dell'Oms ha rappresentato quasi
un terzo dei casi e deidecessi cumulativi glo-
bali di Covid-19». Intanto, il Brasile ha su-
perato i 655mila morti per coronavirus. Il
contagio risulta perd in calo e 157,6 milioni
hanno ricevuto due dosi di vaccino, pari al
73,3% della popolazione.

Circolazione del virus elevata
in Italia ma tasso di positivita
in flessione. La Francia toglie
le mascherine e mette fine

al super Green pass. Il Brasile
conta oltre 655mila decessi
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

In Francia via mascherine e certificazione verde

In un anno ricoveri croliati
Ma oggi siamo piu prigionieri

|l tasso di occupazione delle terapie intensive stabile al 5%: nel marzo 2021 era al 33%
Lo stesso per le ordinarie. Pero il governo insiste col green pass, che all’estero sta sparendo

CLAUDIA OSMETTI

B E che dapandemia a pan-
demonio il passo & breve (e pu-
re inutile). Il coronavirus ci ha
stravolto I'esistenza, perd ades-
so basta. S}, d'accordo, non ne
siamo ancora fuori (jieri si so-
no contati altri 28.900 conta-
gi), ma la storia dobbiamo rac-
contarcela tutta se vogliamo
capire come siam messi. E tut-
ta la storia significa dirci an-
che che il tasso di occupazio-
ne delle terapie intensive, og-
gi, & stabile al 5%: un anno fa
lo eraal 33%. Oppure che quel-
lo dei posti letti nei reparti ordi-
nari covid, ora, & fermo al 13%,
contro un incidenza di quasi il
triplo del 2021 (il 37%). Son nu-
meri che contano, mica scioc-
chezze. A darli & 'Agenas, cioé
I’Agenzianazionale periservi-
zi sanitari regionali: tabelle, ci-
fre e statistiche son cose che
all'’Agenas maneg-
giano ogni santissi-
mo giorno. E una
buona notizia: signi-
fica (primo) che
questa & la coda di
una delle ondate
peggiore del virus e
lungi dal prenderla
sottogamba, perd
possiamo  anche
pensare di respira-
re un po’ e (secon-
do) che é arrivato il
momento di allen-

tare l'allentabile.
Cribbio, I'han fatto
tutti in Europa.

ALTROVE

L'Austria ha sospeso la vac-
cinazione obbligatoria, la
Francia ha eliminato il distan-
ziamento fisico e pure il green
pass e le mascherine (ad ecce-
zione dei centri anziani), Il Re-
gno Unito non sapeva manco
cosa fosse il green pass prima,
figurati adesso. Ma noi niente.
1l contentino di non dover por-
tar pit1 le mascherine all’aper-
to e poco pil.. «Credo che arri-
veremo a un momento in cui
il certificato verde non sara
pit richiesto», dice il sottose-
gretario alla Salute Andrea Co-
sta, «perd ritengo ragionevole
pensare che sard amaggioo a
fine maggio: questo & I'obietti-
vo del governo». Scusi un atti-
mo, sor Costa: a maggio? Ma
mancano ancora due mesi e
mezzo! E nel frattempo che si
fa? Restiamo a casa a vedere
I'economia che si sbriciola?
Non c'¢ solo la guerra che ci

rincara le bollette: il settore
del turismo, tanto per dirne
uno, e in ginocchio da due an-
ni. Se non si torna alla normali-
ta una volta per tutte, qui, finia-

mo gambe all’aria e arriveder-
ci. Tra poco & Pasqua, se non
si fa qualcosa i viaggiatori del
lunedi (quello dell'Angelo)
riempieranno gli alberghi di
Atene e di Madrid, non di Ro-
ma e di Milano.

«Siamo il Paese pil1 vaccina-
to e con pilirestrzioni, ¢'& qual-
cosa che non va», tuona il lea-
der del Carroccio Matteo Salvi-
ni. Ecco: «La richiesta che la
Lega portera al governo e al
presidente Draghi & di fare co-
me i cugini francesi”, ossia di
“togliere tutte le restrizioni».
Pero di farlo adesso perché
aspettare che cominci l'estate
suona quasi come una presa
in giro. Dello stesso avviso e
anche Giorgia Meloni (Fratelli
d'Ttalia): «Il green pass ha dan-
neggiato il tessuto economico
e sociale della nostra nazio-
ne», shotta, «& arrivato il mo-
mento di porre fine a questa
dannosa misura».

ALTRA MUSICA

Qui a Libero il green pass
I'abbiamo difeso (e parec-
chio) in passato: intendiamo-
ci, non rinneghiamo di un mil-
limetro quanto abbiamo det-
to. Ché allora (un anno fa) vi-
vevamo in un mondo comple-
tamente differente. Non c'era-
no i vaccini. Anzi, la campa-




gna vaccinale stava partendo
e occorreva spingere sull’acce-
leratore. In compenso aveva-
mo le sirene degli ospedali
che ci suonavano nelle orec-
chie giorno e notte. Chi se lo
dimentica.

Perfetto. Adesso € tutto un
altro spartito. I vaccini ci sono.
Ce li siamo fatti somministra-
re (e pure in massa: 1'89,61%
degli italiani con pit1 di dodici
anni il braccio ce I'han messo
almeno due volte, 1'83,29% ad-
dirittura tre e, per inciso, in po-
chissimi nel mondo occidenta-
le han fatto bene come noi).

ANDREA COSTA
«Credo che arrivera
un momento in cui

il certificato verde non
sara piu richiesto.
Forse a maggio

o fine maggio»

MATTEO SALVINI

«Al governo chiedero

di fare come la Francia,
ovvero togliere

tutte le restrizioni»

GIORGIA MELONI

«|l green pass ha fatto
danni all’economia.

E ora di porre fine

a questa misura»

11bero

Anche (soprattutto) grazie a
quel lasciapassare-covid che i
no-vax, i no-mask e i no-pass
(appunto) hanno criticato fin
dalla prima ora. Per0 ora ba-
sta. Ha fatto il suo, il green
pass. Ha funzionato. E, siamo
onesti, era una misura tempo-
ranea. “Di scopo”, come si di-
ce. Lo scopo ¢ stato raggiunto,
basta. Non ha senso continua-
re a tenercelo sul groppone. I
dati dell’Agenas son Ii da vede-
re: in Veneto e in Lombardia,
due delle regioni che hanno
subito maggiormente la mor-
sadel covid, le terapie intensi-

o et

Ve Sono occupate pure meno
della media nazionale (che ri-
cordiamo ¢ al 5%). A Milano il
tasso di presenza e del 4% e a
Venezia del 3%. Dai, ma di co-
sa stiamo parlando?

L'esibizione del green pass ancora obbligatorio in Italia (LaPresse)
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Il virus In Francia viai divieti

L'ondata di Covid
nella Ue che riapre

di Adriana Logroscino

| uova ondata di Covid in tutta Europa.
.\ DallTtalia alla Germania, dalla Francia alla
Gran Bretagna. Ma I'Ue riapre. Parigi elimina

le mascherine anche nei luoghi al chiuso.
apagna 22

Covid, 1 contagi risalgono in Europa
«Primi segni di una nuova ondata»

Lasituazione in Germania e Inghilterra. Pit 20% dei casi in Francia, ma viamascherine e pass

rROMA In Francia da ieri non
sono piu obbligatorie le ma-
scherine in ufficio e a scuola;
nella maggior parte dei luo-
ghi pubblici non viene poi pil
richiesto il green pass. Questo
nonostante il rialzo della cur-
va, misurato in un pili 20% di
casi in una settimana. Del re-
sto tutta I'Europa é alle prese
con una maggiore circolazio-
ne del virus e tuttavia mantie-
ne gli allentamenti avviati.
Nel Regno Unito l'inversione
di tendenza si € manifestata
gia a fine febbraio e oggi si re-
gistrano circa 65 mila nuovi
casi al giorno. In Danimarca
l'aumento é cominciato ai pri-
mi di marzo. In Germania i
nuovi contagi sono nell'ordi-
ne di 3oo mila al giorno. In
Italia il numero degli attual-
mente positivi é risalito oltre
quota un milione.

In alcuni Paesi si sta regi-
strando un lieve aumento dei
ricoveri, anche se per ora nes-
suno ¢ in allerta. Tuttavia
quelli europei sarebbero «i

segnali definitivi di una nuova
ondata», secondo Eric Topol,
direttore dello Scripps Rese-
arch Translational Institute di
LaJolla, negli Usa. Difficile de-
terminare la causa: «L’elimi-
nazione o la riduzione delle
restrizioni, la maggiore tra-
smissibilita di Omicron 2, o il
calo della protezione immu-
nitaria dei vaccini», ipotizza
Topol.

In Italia da tempo il presi-
dente del Consiglio, Mario
Draghi, ha annunciato una
road map di progressive ri-
modulazioni delle regole.
L'iter prendera il via questa
settimana. Ma la gran parte
dei tasselli € gia stata sistema-
ta. Dal primo aprile il green
pass non sara pil richiesto
nei locali all'aperto, sui mezzi
di trasporto (dove potrebbe
rimanere obbligatorio il certi-
ficato base, che si ottiene con
tampone negativo), negli al-
berghi e nelle palestre, nei ne-
gozi e nei musei; inoltre i non
vaccinati non dovranno pill

fare la quarantena precauzio-
nale in caso di contatto con
un positivo. Altri aspetti, co-
me l'eliminazione dell'obbli-
go di indossare le mascherine
al chiuso e a scuola, 0 antici-
pare la fine dell'obbligo di
green pass per entrare in uffi-
cio (fissata a meta giugno),
sono in corso di valutazione.

11 M5S sollecita un’accelera-
zione, soprattutto nel supera-
mento del green pass. Con
una lettera indirizzata al lea-
der Giuseppe Conte, parla-
mentari, tra i quali I'ex sotto-
segretario alla presidenza del
Consiglio, Riccardo Fraccaro,
e consiglieri comunali, inclu-
sa l'ex sindaca di Roma Virgi-
nia Raggi, sostengono: «Sia-
mo l'unico Stato a mantenere
le restrizioni, allentiamo la
pressione».

11 sottosegretario alla Salu-
te, Andrea Costa, é ottimista:
«Potremo avere un'estate sen-
za restrizioni». Ma certo le va-
lutazioni dipenderanno dal-
I'andamento della pandemia.
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In Italialaripresa del contagio
¢ ancora limitata: ieri sono
stati registrati 28.900 nuovi
positivi, 129 vittime e un tasso
di positivita al 14,1%. Lieve la
risalita dei ricoverati.

E intanto il commissario
per 'emergenza, Francesco
Paolo Figliuolo, ha sottolinea-
to come migliaia di tonnellate
di mascherine prive di certifi-
cazioni, con materiali scaduti

La scheda

In diversi Paesi
europei sista
registrando
unaumento
dei contagi da
Covid. Secondo
il dottor Eric
Topol, direttore
dello Scripps
Research
Translational
Institute di La
Jolla, negli Usa,
«Cisono se-
gnalidiuna
nuova ondata»

o inutilizzabili occupino dal
2020 circa 40 mila metri cubi
di magazzino: il costo dello
stoccaggio € di un milione di
euro al mese. Per questo ha
dato disposizioni per distrug-
gerne una parte e avviare la
vendita di quelle per le quali
qualche azienda potrebbe es-
sere interessata al riciclo del
materiale per altro uso.
Adriana Logroscino

Trale cause
prese in esame
I'eliminazione
o riduzione
delle restrizioni,
la maggiore
trasmissibilita
diBA.2oil calo
della protezio-
ne dei vaccini

In alcuni Paesi
cisono stati
leggeri
incrementi
dei ricoveri
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Intervista allimmunologo membro del Cts

Abrignani

® (¢

In due mesi

ottomila morti in piu

[l vaccino li avrebbe salvati

diMichele Bocci

In due mesi, gennaio e febbraio
scorsi, in Italia ci sono state 8 mila
morti per Covid chesi sarebbero
potute evitare conla vaccinazione,
Intantoicasi tornano ad aumentare.
Perl'immunologo membro del Cts
Sergio Abrignani in questa situazione
'obbligo non va tolto e al chiuso si
deve usare ancora la mascherina.
Professore, ormai le persone che
si vaccinano sono pochissime. Che
cosane pensa?
«Dico che dal primo gennaio al 28
febbraio di quest’anno sono morte 17
mila persone peril Covid. Di queste,
circail 55% non aveva fattoil vaccino.
Vuol dire pit1 di 9 mila cittadini. Se
teniamo conto che il vaccino
protegge al 90% dalla malattia grave,
ricaviamo che in circa 8 mila
potevano salvarsi se si fossero
vaccinati. Si stima che in Ucraina fino
ad ora ci sono stati 2 mila morti civili,
ciog, in proiezione, 6 mila indue
mesi. Ecco, danoi nello stesso lasso di
tempo il virus ha ucciso di piti».
L’obbligo non sta convincendo
molti over 50. Non ha funzionato?
«I non vaccinati che muoiono hanno
prevalentemente pitidi 50 anni,e a
gennaio e febbraio sono circa 130 al
giorno. Cioé € come se
quotidianamente fosse caduto un
aereo, C'¢ in giro una specie di

mantra secondo il quale 'obbligo
sarebbe stato un fallimento. E invece
daquando éentrato in vigore hanno
aderito trai 450 1500 mila over 50.
Certo, potevano essere di pitt ma
comunque abbiamorisparmiato
1.500 morti. Tutto sta nel vedere che
valore attribuiamo alla vita umanan.
Agiugno 'obbligo andrebbe
prorogato?
«La decisione & politica, non spetta a
noi esperti dirlo. Facciamo perd
notare quante persone non
sarebbero morte se si fossero
vaccinate e quindi non ha senso
toglierlo. Adesso i casi si sono piti che
dimezzatirispetto ai primi due mesi
diquest'anno maidecessitrainon
vaccinati sono comunque 2mila al
mese. Cio¢ tanti. E atteso che si
muoia di influenza o che un ultra
ottantenne fragile, anche vaccinato,
perdalavita peril Covid. Ma cisono
ancora persone piu giovani e sane
che potrebbero non morire se
avesseroricevuto le
somministrazioni».
_Perchéicontagirisalgono?
«E dovuto ai non vaccinati, siaadulti
che bambini, che quando incontrano
Omicron e le sue sottovarianti si
infettano di sicuro. Poi contro
I'infezionela copertura delle terze
dosi & comunque del 65% e quella
delle seconde scende addirittura al
40% a quattro mesi dalla

()

somministrazione. Poi ¢’¢ stato un
abbassamento della temperatura,
chehatenuto le persone al chiuso,
soprattutto ¢’ stato unrilassamento
mentale, giustamente, perché si
pensa alla guerra».

Si & capito quanto durala
copertura della terza dose?
«Infezione a parte, della quale ho
detto, con la terza dose anche a sei
mesi di distanza dalla
somministrazione la protezione dalla
malattia severa é di circa il 90%. Fino
ai cinquantenni, il dato & del 99%,
negli overottanta tral’88e 90%.
Comunque coperture molto buone».

In questi giorni si decide come e
quando togliere le misure. Ritiene
che debbano comunque restare
delle restrizioni?

«l dati dicono che quando la
circolazione & alta, e con 50-60 mila
casial giornolo & anche se non siamo
ai livelli esplosivi di gennaio, la
mascherina al chiuso dovrebbe
rimanere. La scienza dimostra che la
Ffp2 protegge di pit al chiuso. E
quindilogico mantenerla»,




PAOLORUSSO

ROMA

Con una curva epidemica in
salita, ma ieri qualche segna-
le di frenata c’é stato, il go-
verno si appresta a varare,
forse gia domani, il decreto
che disegnera la road map
del ritorno alla normalita.
Che sara piu graduale del
previsto. Tanto per comin-
ciareil primo aprile, scaduto
il 31 marzo lo stato di emer-
genza, gli over 50 non in re-
gola conil vaccino continue-
ranno a essere esclusi da
qualsiasi luogo di lavoro.
Questo per un mese, perché
poi dal 1° maggio dovrebbe
bastare il Green Pass base
perrecarsial lavoro, il che si-
gnifica incamerare di nuovo
lostipendio, anche se cisido-
vrasottoporre a un test rapi-
do ogni48 ore oaunmoleco-
lare ogni 72. Dal primo apri-
leinvece il super Green Pass
non sara piu necessario per
le attivita all’aperto, dal se-
dersial bar o alristornate, al

LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

Da maggio over o0
di nuovo al lavoro
col Green Pass base

[ governo studia il decreto per tornare alla normalita
Salvini: “Vialerestrizioni”. Speranza: “Serve cautela”

giocare una partita a calcet-
to. Il certificato base dovreb-
be bastare anche per salire
su bus e metro, cosi come
per viaggiare in aereo, treno
o nave, ferma restando 'ob-
bligo di indossare le Ffp2,
che sempre dalla stessa data
non si dovranno invece pill
tirare su a scuola se si € avu-
to un contatto stretto con un
positivo. Scomparira anche
la Dad, a prescindere dal nu-
mero di contagi in una clas-
se. Gli stadi torneranno a
riempirsi fino al 100% cosi

come cinema, teatri e sale
daconcerto, mentre peripa-
lazzetti dello sport l'indice
diriempimento salira dal 60
al 75%. Spettera alla cabina
di regia stabilire se dal 1°
aprile si potra soggiornare
in hotel senza dover mostra-
re alcun tipo di certificato o
se almenoil Green Pass base
continuera a essere richie-
sto. Per la prima soluzione
premono Lega e, ovviamen-
te, gli operatori turistici.

Dal primo maggio poi si
dira addio al Green Passan-
che al chiuso. Sipotra dun-
que accedere liberamente
a bar e ristoranti, piscine e
palestre, convegni e con-
gressi. Dovremmo poterci
togliere anche le Ffp2 allo
stadio e ai concerti. Dal 1°
giugno le stesse protezioni
non dovrebbero essere pitl
necessarie anche sui mezzi
di trasporto, mentre dal 15
dello stesso mese scade
I'obbligo vaccinale per gli
over 50, che non dovrebbe
pill essere procrastinato.
Tutto questo se il virus non
fara impennare i casi di in-
fezione. Il ministero della
Salute vorrebbe infatti in-
serire nel decreto unaclau-
sola che farebbe sospende-
relaroad map nel casoI'in-
cidenza dei contagi salga
oltre una certa soglia. Non
a caso a Salvini che ieri
chiedeva di togliere ogni
restrizione dal 31 marzo,
Speranza hareplicato chie-

: HECTORRETAMAL / AFP
Deilavoratoriindossana le tute anti-Covid aShanghai

dendo «cautela e graduali-
ta perché la pandemia non
é scomparsa». Mentre il
Presidente di Gimbe, Nino
Cartabellotta, ha fatto no-
tare che c¢’@¢ un aumento
dei casi generalizzato, ma
pitt marcato a Centro-Sud,
dove negli ospedali sicilia-
ni si sono accesi alcuni fo-
colai. Mentre in quattro
giorni, dal 9 al 12 marzo, si
e avuto lo stesso numero di
casi dell'intera settimana
precedente.—

Da aprile basta Dad
e stadi pieni al 100%
ma preoccupa
la erescita dei contagi

(= |u$ﬂ7‘ . j
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Solo un’autorita
o il medico

puo imporre
il green pass

Giampiero Falasca

Nel periodo in cui non era ancora
obbligatorio per legge, il mancato
possesso del green pass potevagiu-
stificare la sospensione del dipen-
dentedallavoroedallaretribuzione
solo in presenza di un provvedi-
mente amministrativo che avesse
disposto Fobbligo ditamponesul la-
voro o, inalternativa, afrontediuna
specifica prescrizione del medico
aziendale: inassenzadi taliatti, il la-
voratore non potevaessere lasciato
acasasenzastipendiodaldatoredi
lavoro. Con questa decisione del 3
marzo il Tribunale di Firenze ha
preso posizione su un tema che ha

datovitaaunintensodibattito teo-
ricoe giurisprudenziale, almenofi-
noaquando, dalis ottobre del 2021,
e diventato obbligatorio per legge
possedere ed esibire il green pass
anche suiluoghidilavoro.
Lavicendanasce ad agostodel-
I'anno scorso, quando un'istruttrice
dinuoto & stata sospesa dal lavoro
e dalla retribuzione perché era
sprovvistadi green pass,documen-
to richiesto dal datore a tutti i di-
pendenti e collaboratoricome con-
dizione peraccederesulluogodila-
voro. [l datore avevarichiestoil gre-
en pass ai dipendenti in quanto,
allepocadei fatti, il possesso ditale
certificato eranecessario perifre-
quentatoridipiscinee strutture af-
fini (articolo g bis del DI 52 /2021),
mentre non era obbligatorio per i
lavoratori subordinatiche svolge-

Lavoro e Covid-19
In assenza della legge
il datore di lavoro non puo
vincolare i lavoratori
Tutela della salute prevista
dal Codice civile applicata
tramite i protocolli

vano lattivita in questi luoghi.

I Tribunalesi & interrogato quin-
disullapossibilita di imporre, in as-
senza diunobbligodilegge, il pos-
sesso del certificato a carico deila-
voratori subordinati, quale misura
necessariaal finedipreservarelasa-

lubrita del luogo dilavoro. Tale que-
stione viene affrontata partendo
dalla considerazione chelavaccina-
zionenon puoessereimposta, inas-
senzadiobbligodilegge, equindila
richiesta di green pass si risolveva,
alPepocadei fatti, nell’effettuazione
di un tampone (salvo il caso della
guarigione dal Covid).

Posta in questi termini la que-
stione merita, secondola sentenza,
una risposta negativa, in quanto
Particolo 2087 del Codice civile, la
normache imponeil dovere genera-
ledisicurezzain capoaldatore, nel
periodo dell’emergenza Covid do-
veva essere attuato seguendo un
percorso specifico: dandoapplica-
zioni ai protocolli concordati tra il
Governo e le parti sociali (articolo 29
bis del D1 23/2020).

Proprioil primodi tali protocolli,
quellosiglatoil 24 aprile 2020, pro-
seguela sentenza, nonfamenzione
del green pass come misure da
adottare per garantire la salute del
luogodilavoroededicaun generico
riferimentoal tema dei tamponi, ri-
spettoai quali prevede che possano
essererichiesti dai datori dilavoro
solo se sussistono alcune specifiche
condizioni: qualora I'autorita sani-
tariacompetentenedispongal’ese-
cuzione per prevenire focolai epi-

demici, oppure in presenza di una
motivata ed esplicita richiesta del
medico competente.

In mancanza di un provvedi-
mentodell’autoriti o diuna richie-
staespressadel medicoaziendale, il
datore di lavoro non poteva condi-
zionare I'accesso all'esibizione del
green pass o del tampone, con la
conseguenza che il refativo rifiuto
della prestazionerisultaillegittimo.

Sullabaseditale ragionamento,
il Tribunale ha condannatoil datore
apagare tutte le retribuzionichela
dipendente avrebbe percepito dal
periodo disospensione finoal 150t-
tobre2021,dataincuiil green passeé
diventato obbligatorio. Datale data,
viene esclusa ogni conseguenza di
naturarisarcitoria.

La sentenza arricchisce un di-
battite giurisprudenziale ancora
incerto e controverso, ma non va
strumentalizzataoltre il suo signi-
ficato, che é quellodiricordare co-
me'applicazione dimisure dipre-
venzione della salute deve essere
sempre previstada provvedimenti
eatticonvalenzanormativa, daun
lato, o sulla base delle prescrizioni
del medico competente, dallaltro
lato: concetti assolutamente condi-
visibili che dovrebbero essere ap-
plicati conrigore suiluoghi dilavo-
ro, senza fughe interpretative.

ERIPROCUDONE RISERVATA
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Figliuolo a rapporto

Buttati 218 milioni in mascherine inutilizzabili

~
risaputo: la fretta non & una
Ebuona consigliera. E forse sia-
mo stati un po’ frettolosi nell’ac-
quisto delle mascherine nella prima
fase della pandemia. Fatto sta
che non avendo alcuna certifica-
zione dovranno essere distrutte
migliaia di mascherine, per un
valore totale di circa 218 milio-
ni. A richiederne lo smaltimento
& proprio la struttura commissa-
riale che fara la stessa fine entro
il 31 marzo. A provvedere allo
smaltimento & un’azienda spe-
cializzata di rifiuti, la A2A, che
ha vinto l'apposito bando. Ma
non lo fara di certo gratuitamen-
te. Infatti lo smaltimento avver-
ra per la modica cifra di 698mila

euro. | dispositivi da eliminare
sono le mascherine di comuni-

ta. [ dispositivi di protezione in un
primo momento era state ritenute
idonee per far fronte al virus ma at-
tualmente, essendo prive di certifi-
cazioni, risultano inutilizzabili e con-
servarle comporterebbe un costo.
Infatti, conservarle fino ad oggi all'in-
terno dei magazzini della struttura é
costato 313mila euro al mese. Non
proprio bruscolini. “Non sono mai
state richieste, né dalle Regioni, né
dagli altri enti convenzionati” e “oggi
non trovano pill nessuna possibilita
di impiego”, si legge nella determi-
na del Commissario straordinario, il
generalissimo Francesco Paolo Fi-
gliuolo. In piena emergenza, quan-

B Francesco Paolo Figliuolo (imagoeconomica)

do i dispositivi di protezione indivi-
duale erano introvabili anche perché
i maggiori produttori erano in Cina,
I'uso della mascherine di stoffa era
consentito, perché considerate co-
mungque una barriera, anche se mini-
ma, per il virus, in assenza di quelle
chirurgiche. M.E.C.

Il danno e la beffa

Per smaltire
i dispositivi

la struttura
commissariale

dovra pure spendere
altri 698mila euro
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I1 ricordo delle bombe
e un g1oco stretto iIn mano
[ arrivo dei bimbi malati

[ piccoli pazienti oncologici nei nostri ospedali

di Wirginia Piccolillo
uance pallidissime,
occhi spauriti, cap-
pellini e un unicor-
no da tenere stretto
stretto. Eccoli i
bambini-bersaglio arrivati in
Italia: piccoli gia in lotta con
patologie gravi, ora in fuga
dalla guerra, arrivati nei no-
stri reparti pediatrici. I pilt
fortunati di quei circa 1.000
malati emato-oncologici
ucraini che oltre alla sofferen-
za della malattia stanno su-
bendo la paura delle bombe,
lo stop alle cure, la fame, il
freddo e la sete.

L'accoglienza
Le associazioni, grazie all'in-
tervento della Protezione civi-
le, li stanno evacuando dagli
ospedali bombardati che co-
minciano a riempirsi anche di
piccoli con ferite di guerra. Ie-
ri a Roma sono arrivate quat-
tro bimbe, assieme a un pa-
ziente oncologico. Al Bambin
Gesl sono giunti 33 piccoli
ucraini, 18 sono tutt'ora rico-
verati. Altri 6 pazienti oncolo-
gici sono arrivati ieri a Linate.
E oggi in 17 saranno accolti
presso la casa pediatrica del-
I'Ospedale Sacco di Milano.
Mentre si trattiene il fiato
sulla sorte di tanti minori in
pericolo, inclusi i bimbi degli
orfanotrofi sotto assedio al
freddo e al buio, ogni tanto si
registra qualche notizia posi-
tiva come la messa in salvo, in
elicottero, degli ultimi tre mi-
nori malati di tumore con un
volo della Guardia di finanza.
La pill piccola, Marianna, 17
mesi e un neuroblastoma ad-
dominale, aveva gia subito un
primo ciclo di chemioterapia
e doveva essere operata. Poi
I'attacco russo all'ospedale di
Kiev, le sirene, gli allarmi e la
fuga nei sotterranei. L'opera-
zione era stata rinviata e lei, Ii
sotto, era stata sottopostaa un

altro ciclo di chemio per fer-
mare I'avanzata del male. Era
la piu vivace nell’elicottero
che I'ha portata da Cracovia al
Sant’Orsola di Bologna, ulti-
mo tratto di una fuga organiz-
zata e curata nei dettagli dal-
I'’Ageop di Bologna. Affamata,
ha mangiato tutto quello che
le é stato offerto, dalla pappa
alle caramelle, ed é riuscita
persino a fare il riposino.
Mentre la nonna che era stata
a lavorare in Italia raccontava
ai sanitari la sua odissea.

Poi ¢’¢ una ragazza di 16 an-
ni che sara curata e controlla-
ta in day hospital per non es-
sere separata dalla mamma e
dal fratellino: ha appena subi-
to un intervento per rimuove-
re un tumore cerebrale. E
scossa, con quella ferita sul
cranio, e tiene gli occhi bassi.
Immagine simbolo degli ado-
lescenti vittime di guerra.

La diagnosi di Emilia

E poi ¢ arrivata Emilia, sei an-
ni, una folta chioma rossa, e
gia in attesa di trapianto per
una patologia del midollo. A
dicembre aveva ricevuto la
diagnosi ed era stata sottopo-
sta a immunosoppressori. Ma
non c'era posto per lei in
ospedale. Troppo poco grave,
dicevano. E non c'erano anti-
biotici e medicinali che la po-
tevano proteggere. Si ¢ affida-
ta al suo magico unicorno,
mentre la mamma aveva salu-
tato il suo papa rimasto a
combattere. «Guai a chi le
toccava l'unicorno — raccon-
ta intenerita Angela Mastro-
nuzzi, responsabile dell'unita
di neuroncologia pediatrica
del Bambin Gesu che ha pre-
levato le bambine —. Ma col-
piva il fatto che le piccole non
chiedevano nulla. Né acqua,
né cibo, né un’altra caramella.
Solo la madre di Emilia, appe-

na arrivata, ci ha chiesto una
linea wi-fi. Voleva sapere se
suo marito é ancora vivo o
morto».

I dati di Frontex

Intanto nella conferenza Sta-
to-Regioni si é cominciato a
discutere dell’accoglienza dei
profughi. Secondo dati Fron-
tex sono due milioni e 600
mila gli ucraini che stanno fa-
cendo ingresso in Europa.
Circa 42 mila stanno arrivan-
do in Italia. Erano 11 mila g
giorni fa. Si sono quadrupli-
carti. Oggi ci sara un tavolo
tecnico per decidere dove de-
stinarli visto che i posti dispo-
nibili sono 1.200.

I presidenti delle Regioni
saranno nominati commissa-
1i straordinari. E la responsa-
bilita dei minori non accom-
pagnati sara della prefetta
Ferrandino. Si valutano varie
tipologie di strutture, come le
caserme. Serviranno fondi. Si
parla di due deliberedi1o e 30
milioni di euro. Ogni com-
missario delegato dovra prov-
vedere a un primo stanzia-
mento da 500 mila euro.
Quelli successivi saranno a
rendicontazione.

Stefano Bonaccini lancia
una proposta: riconoscere un
contributo di autonoma assi-
stenza alle famiglie che ospi-
tano profughi. Dopo gli ultimi
bombardamenti si teme
un’altra grande ondata di
donne e bambini. In fuga sen-
za piu nulla, tra le mani solo
un unicorno.
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L’allarme di Assosistema Confindustria
Pure 1 servizi sanitari
a rischio con i rincari

M I seftore sanitario sia pubblico che privato al quale le
nostre aziende forniscono servizi essenziali e indifferibili,
quali il noleggio e la sanificazione di biancheria, divise e kit
per sale operatorie, & a serio rischio di tenuta. Le nostre
aziende non riescono pill a sostenere i rincari delle bollette
di gas ed energia ed i costi delle materie prime per continua-
re a svolgere il servizio quotidiano che, ricordo, e indispen-
sabile e insostituibile per il funzionamento della sanita pub-
blica e privata, case di cura, rsa e pronto soccorso di tutto il
territorio nazionale». Questo I'allarme lanciato da Matteo
Nevi, direttore di Assosistema Confindustria.

«Scriveremo anche ai prefetti», ha proseguito Nevi, «per
annunciare le possibili riduzioni di servizio rivolte al settore
sanitario. Sono circa 110.000 i posti letto che non potrebbe-
ro piti essere utilizzati negli ospedali e nei pronto soccorso,
400.000 mila operatori che dovranno lavorare senza le do-
vute protezioni e a rischio sono anche gli interventi chirurgi-

ci che solo nel 2019 contavano una cifra pari a 4 milioni».

Ai costi dell energia, fanno notare da Assosisterna Confin-
dustria, si aggiunge anche il fatto che a breve le aziende si
troveranno a fare i conti anche con un razionamento delle
risorse e delle materie prime per via degli approvvigiona-
menti sempre pit1 difficili e lunghi che si stanno riscontran-
do in questo periodo. «La situazione del nostro settore», ha
concluso Nevi, «& stata rilevata nella sua gravita anche
dall'Anac che ha chiesto al Governo un intervento struttura-
le di revisione dei prezzi degli appalti pubblici anche per le
forniture ed i servizi, citando fra questi ultimi espressamen-
te il lavanolo come uno dei comparti in cui € a rischio la
regolare operativita di molti operatori economici e la relati-
va tenuta delle strutture sanitarie pubbliche e private».
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LA LETTERA AL MINISTRO SPERANZA

Sos malattie neurologiche:
«Ora tavolo istituzionale»

Per la neurologia serve «un riordino» e «un piano
nazionale». Il tema va discusso conineurologiinun
tavolointer-istituzionale permanente da istituire e
presieduto dal ministero della Salute.

E quanto chiede la Societa Italiana di Neurologia
(Sin), in una lettera al ministro della Salute, Roberto
Speranza, sottoscritta anche dal segretario della
Commissione Affari sociali della Camera, Fabiola
Bologna. «Le malattie neurologiche - si spiega nella
lettera - hanno un enorme peso sulla salute a livello
globale: il Global Burden of Disease Study stimache
i disordini neurologicirappresentino la terza causa
di disabilita e mortalita prematura in Europa, con
un impatto sanitario e sociale in aumento per il
progressivo invecchiamento della popolazione». [
neurologi evidenziano come negli ultimiannila
scienza abbia fatto grandi progressi, ma insieme alla
possibilita di dare risposte ai pazienti, & cresciuta
anche la necessita di «una riorganizzazione dei
modelli di assistenza sanitaria sia ospedaliera che
territoriale». In particolare, per i neurologi, «sifa
sempre pil necessaria la coordinazione trai vari
livelli assistenziali, mettendo al centro le necessita
del paziente in un'efficiente allocazione delle risorse
edella spesa, insieme a un'adeguata pianificazione
di un nuovo percorso terapeutico assistenziale».
Secondo il Rapporto Next (Neuroscience exploring
tomorrow), realizzato da Sin con il contributo
incondizionato di Roche e presentato al minsitero
della Salute nei giorni scorsi si stima che nell'arco

della propriavita una personasu tre siadestinataa
sviluppare una malattia neurologica, ed & stato
calcolatoche negli ultimi trent'anni il numero di
decessi attribuibili a questa causa sia cresciuto del
39%. InItalia - sottolinea ancorail report - il 12%
della popolazione soffre di emicrania, ogni anno si
verificano 200 mila casidiictus cerebrale, i pazienti
affetti da epilessia sono circa soomila mentrela
malattia di Parkinson oggi interessa 25omila

persone, destinate a raddoppiare nei prossimi anni.

Un esempio dei problemi che il nostro Paese dovra
affrontare nei prossimi anni & la malattia di
Alzheimer, che oggi colpisce 6oomila personeela
cui incidenza passera dai 204.584 nuovi casi
all'anno del 2020 ai 288.788 del 2040.

DRIPROOUAOME RISEFVATA
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Covid, vaccini di Valneva
in arrivo a breve nella Ue

D1 ETTORE BIANCHI

La societa biotecnologica francese Valneva SE, con
sede a Saint-Herblain, nella Loira Atlantica, che svi-
luppa e commercializza vaccini per malattie infetti-
ve (fatturato 2021 a 348,1 mIn), con siti di produzio-
ne in Europa, Canada e Usa, ha fatto sapere che pre-
vede di consegnare le prime dosi del proprio siero
controil Covid-19in Europanel 2° trimestre 2022.

Il vaccino di Valneva, «VLA2001», inattivato e

adiuvato contro il Co-

vid, si legge nel docu-

mento della societa, e at-

tualmente al vaglio del

Comitato perimedicina-

li a uso umano (Chmp)

dell'Agenzia europea

del farmaco Ema che a fi-

ne febbraio ha presenta-

toa Valneva una serie di

quesiti supplementari

sul siero. In particolare,

la societa francese dopo

aver risposto ai quesiti

aggiuntivi entro fine me-

se ha detto che prevede

di ricevere una racco-

mandazione  positiva

dal Chmp per l'autorizzazione condizionata del pro-
prio vacceino «VLA2001» per la prima vaccinazione
negli adulti tra 18 e 55 anni nell'aprile 2022. Questo
passo permette la distribuzione del siero ai paesi eu-
ropeinel secondo trimestre di quest’anno.

Inoltre, la societa biotecnologica ha fatto sapere
di aver siglato un accordo con la Commissione Ue
«per la fornitura di un massimo di 60 milioni di do-
si» si legge ancora nel documento, spalmate su due
due anni, di cui 24,3 di dosi gia quest’anno.

Valneva é gia stata autorizzata all’'uso di emergen-
za del proprio vaccino in Bahrein che ne ha acqui-
stato un milione di dosi con consegne al via da que-

sto mese.
D Riprodusione riservato @

AllaUe 60 milloni di dosi
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[influenza costa 38 milioni all’anno

Prevenzione. Capitalizzando I'esperienza Covid, diventa fondamentale pianificare per tempo i fabbisogni di copertura vaccinale
antinfluenzale e attivare procedure di acquisto che consentano l'erogazione strutturata del vaccino al destinatario pittappropriato

Francesca Lecci*

a pandemia ha riportato al

centrodel dibattito pubblico

larilevanza della prevenzio-

ne perilconseguimento della

pienaefficacia e sostenibilita
dei sistemidi tutela della salute. Nel-
Pambito della prevenzione, inoltre, &
tornatoaessere cruciale ilruolo spe-
cifico dei vaccini, soprattutto con ri-
ferimentoalle patologieaelevatatra-
smissibilita. Nel corso dell’evento
“Vaccinazione antinfluenzale: verso
unanuova concezione di Valore” che
siédapocotenutoin SDA Bocconi, &
emersalanecessitadistrutturare po-
litichediscelta, acquisizione e utiliz-
zo deivaccini antinfluenzali sempre
piltibasate sul valore, soprattutto alla
luce del rischio che l'allentamento
nell'utilizzo dei dispositivi per limita-
re il contagio non solo riporti, nella
stagione 2022-2023, itassidiinfluen-
za stagionale ai livelli sperimentati
prima della pandemia, ma produca
anche unaripresadi vigore dell'indi-
ce di contagio da coronavirus.

E quanto mai fondamentale, a
questo punto, pianificare per tempo
i fabbisogni di copertura vaccinale
antinfluenzale e attivare procedure di
acquisto che consentano I'erogazione
strutturata del vaccino corretto al de-
stinatario pili appropriato nel mo-
mento pill consono, senza che ¢id co-
stituiscal’esito diunatto eroicoori-
chieda I'interruzione della normale
operativita delle aziende sanitarie.
Insomma, sitratta diriuscirea massi-
mizzare il valore prodottodalle pros-
sime campagne vaccinali, ma come
fare? E prima di tutto necessario chiari-
recosasiintenda per valore della pre-
venzione e deivaccini. Adifferenza di
altre forme di servizi sanitari, che
Vengono erogati in presenza di una
specifica patologia, laprevenzione in
generale eivacciniinparticolare ser-

Pochi casi, ma é un'eccezione

vonoaevitare l'insorgeredi patologie
oamitigarne gli effetti. Quindi cio che
énormalmente inteso come valore in
sanita('outcome clinicoe funziona-
le) fa faticaa trovare applicazione in
gquestoambito, non essendocialcun
decorso clinicoda osservare. Eppure,
idatidiletteraturaciraccontanoche
nel nostro Paese i costi diospedaliz-
zazione per influenza sono pari (in
fase pre-Covid) in media a circa 38
milionidi euroall’annoeicostiindi-
viduali sanitari e sociali sono piutto-
stoelevati. Per non parlare dellecom-
plicanze immediate e nel lungo peri-
odo (unaverae proprialong influen-
za) a carico dei soggetti fragili.
L'orientamento al valore della pre-
venzione e dei cicli di vaccinazione
antinfluenzale pone, dunque, tre
questioni. La prima riguarda cosa
servaal sistema, alle regioni, agli ero-
gatorieaisingoliindividui in termini
divaccinazioni. Ma per comprenderio
abbiamo bisogno di potenziare ulte-
riormente le anagrafi vaccinali che
sono, allo stato attuale, ancora in-
complete negli oggettieneicanalidi
alimentazione e non tempestive nel-
Paggiornamento, oltre che non pie-
namente interoperabili a livello re-
gionale e nazionale. Inoltre, sediva-
lore vogliamo parlare, non ci basta
conoscere il profilo del paziente, la
sua storia clinica e il vaccino propo-
sto/ricevuto, maabbiamo bisogno di
complementare queste informazioni
con dati di outcome funzionale per-
cepito(pre e post vaccinazione) e con
indicatori standardizzati di patient
experience. E questociportaalcome.
Lestrategie di prevenzione € vaccina-
zione raggiungono gli obiettivi di
mantenimento e miglioramento delle
condizioni di salute, solo quando si
acquisisce, nella popolazione, lacon-
sapevolezza dei benefici che derivano
da scelte responsabili per la propria

salute. E per consentire checio sirea-
lizzi, € necessario che venga attivato
un canale di comunicazione bidire-
zionale, che non solo valorizzi inizia-
tive disensibilizzazione istituzionale,
ma che sia anche in grado di leggere
il punto di vista dei pazienti. Sul chi,
infine, la nomenclatura dei soggetti
cheavariotitolo sono coinvolti nelle
attivita di prevenzionee gestione dei
ciclivaccinali & ampia. Ilche costitui-
sceunagrande ricchezza, maimpone
anche unariflessione su come farein
modo che il contributo dei diparti-
menti di prevenzione, che del tema
costituiscono il pivot, non rimanga
isolatoe trovi sempre pitlampi mec-
canismi di integrazione, inprimiscon
le cure primarie, ma anche conle altre
funzioni aziendali, capitalizzandole
esperienze Covid e dando nuovoim-
pulsoalle attivitadi promozione della
salute e di prevenzione delle malattie.
*Associate Professor of Practice di Govern-
ment, Health and Not for Profit SDA Bocco-
ni School of Management

& RIPRODUZIONE RESERVATA

L'allentamento dei
dispositivi anti-Covid
pud riportare i tassidi
influenza stagionale ai
livelll pre pandemia

Ogni anno l'influenza colpisce 8 milioni

b o

dipersone, uccidendone 10mila. Fanno
eccezione queste stagioni caratterizza-
te dalla pandemia per le misure di
prevenzione adottate contro il corona-
virus e all'aumento della vaccinazione
antinfluenzale
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Conti 2021
Farmaci, 10 miliardi
la spesa in ospedale

Marzio Bartoloni —a pag. 23

Farmaci, Ia spesa in ospedale sale:
per le aziende conto da 1 miliardo

I numeri. Nel 2021 superati i 10 miliardi dopo la frenata provocata dal Covid che ha rallentato le cure
Nonostante 'aumento del tetto lo sfondamento ¢ di 2 miliardi, meta a carico delle imprese con il payback

Marzio Bartoloni

aspesa farmaceutica ospe-

Risorse in pilt che non sono state
dunque sufficienti per evitare lo sfo-
ramento. Questo significa che per il

Grande crescita anche per i vaccini
anti-influenzali (+72% a valori) ri-
spetto allo stesso periodo 2020.

dalieratornaacresceredo-  meccanismo del payback 1,040 mi- Iprincipali mercati in calo secondo
po il rallentamento provo-  liardisarannodinuovoacaricodelle  inumeridilgviaduranteil2021s0no
catodallapandemiacheso- aziendefarmaceutiche.Cheproprio statiquelli dell'epatite C(-74,3%, 0ssia

prattuttonel 2020 ha frena-
to molte cure ai pazienti e di
conseguenza il consumo di farmaci
eterapie negliospedalialle prese con
P’emergenza Covid. Secondo Igvia -il
provider globale di dati sanitari - il
mercato farmaceutico ospedaliero
chiude infatti il 2021 con un valore
totale di1o,3 miliardidieuro: +1,2%
rispettoal 2020. Unaleggerarisalita
che pero non portala spesaai livelli
pre-pandemia: nel 2019 infatti la
farmaceutica ospedaliera si eraatte-
stata sui 10,9 miliardi.
«Perlaprimavoltadall'inizio della
pandemia - avverte Sergio Liberatore
amministratore delegato dilqvia Ita-
lia -, il canale ospedaliero registra
unaripresaa valoriattestandosi, co-
mungque, su unlivello totale inferiore
rispetto al periodo pre-pandemia.
Nel 2021 c'é stataunarisalitanell’ac-
cesso alle diagnosi e alle cure che ha
comportato una timida ripresa del
mercato farmaceutico ospedaliero.
Nel 2020, per paura del contagio,
molti pazientiavevano deciso dinon
andare in ospedale e molti medici
avevano cancellato le visite e gli inter-

nei giorni scorsi hanno saldato, se-
condo il monitoraggio dell’Agenzia
italiana del farmaco, il 95% del pay-
back 2019-2020: un conto salato da
2,757 miliardi.

Come da copione degli ultimi anni
la spesa convenzionata (quella sul
territorio delle farmacie) & invece in
decrescitarispettoal tetto: anche qui
nonostante in questo casoil tetto del-
la spesa convenzionata sia stato ab-
bassato al 7% del Fsn nel 2021 dal
7,96%del 2020 siprevede unavanzo
di circa 580 milioni.

Tornando alla farmaceutica
ospedalieraunodei principali mer-
cati in crescita € stato I'oncologia
con alcune terapie innovative , tra
cuile CarT, cheha generato una cre-
scita dellaspesadel 12,7%rispettoal
2020 (+256 milioni di euro). Le tera-
pie oncologiche, infatti, nel 2021s0-
noinripresarispettoal 2020,anno
in cui sono diminuitii pazientiperla
difficolta ad accedere alle strutture
e quindi a diagnosi e terapie.

Inoltre, hanno inciso sulla spesa
farmaceuticaanchele terapierecen-
temente immesse sul mercato per

-249milionidieuro)acausadelgra-
duale debellamento dell'HCV e del-
'avvicinarsidell'obiettivo di eradica-
re completamente questa malattia
conifarmaci. Anchele terapie biolo-
giche per malattie oncologiche eau-
toimmuni registrano una diminuzio-
neavalori(-17,2%, 0ssia -132 milioni)
a causa delia scadenza di molti bre-
vetti e del conseguente maggioreri-
corsoai prodottibiosimilari. Questo
ha permesso I'abbassamento del
prezzomediodiqueste terapie. Gra-
zie ai vaccini controil coronavirus, ci
sonostati poi meno ricoveri per Covid
e dunque una conseguente minor
utilizzo di farmaci per gestire i pa-
zientiin ospedale(in particolare ane-
stetici per le terapie intensive, anti-
biotici e antivirali).

Sempre all'interno del canale
pubblico, & da segnalare la distribu-
zione per conto(Dpc), gestitain ogni
Regione dalle singole Asl, che regi-
straun trend di crescita del 10,7%a
2,16 miliardi di euro (+209 milioni
rispetto al 2020).

ERIPRODUDONE RISERVATA
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venti che nonritenevano urgenti».  Patrofia muscolarespinale,lafibrosi  comein
Con questi numeri Igvia calcola cistica,laporfiriael'emicraniaconun  passatoanche

poi che lo sfondamento del tetto di ~ +34,8% (+104 milionidieuro) rispetto ~ nel2021la =
, PR s . . spesa -

spesaperl'ospedalieraedi2,o8omi- al2020.Ancheleterapieauto-immu- e saaiiica =

liardinonostante gial'annoscorsolo  ni(tracui psoriasi, dermatiteatopica, territoriale _‘

stessotettosiastatoalzatodal6,69% morbodiCrohn)segnanoun+25%ri-  registrainvece ot i

al7,65%del Fondosanitarionaziona-  spettoal 2020 (+111 milioni dieuro),  unavanzodi o §
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remedibellezza, vitamine, ma
' anche le indispensabili ma-
scherineche ciaccompagnano
ormai da due anni. Ecco alcuni dei
“prodotti” piliacquistati dagliitaliani
sul webdalle farmacieonline. Unfe-
noemeno fino aqualcheanno famar-
ginale ma che sta crescendo sempre
di pitt trainato anche dalla pandemia
chefavorisce gliacquistiadistanza. E
cosinel giro di due anni il volume di
acquisti nelle farmacie online é quasi
raddoppiato passando da quasi 230
milionia437milioni. L'emergenzale-
gata al Covid-19 continua infatti ad
avere un forte impatto sugli acquisti
emolti consumatori preferisconoan-
cora fare gli acquisti sul web.
Secondo i dati di Igvia, in Italia
continua un trend di crescita delle
vendite onlinea doppiacifra passando
da 383 milioni dieuronel 2020a437
milioni nel 2021 (+14%). Questo au-
mento & ancora pill accentuato se
confrontato con il 2019, anno pre-
pandemico, duranteil quale sonosta-
ti acquistati sul web prodotti da far-
magcia per un totale di 230 milioni di
euro(+9o0%rispettoal 2021). Conside-
rando che inItaliaépossibile vendere

Dir. Resp_:Fabio Tamburini

Farmacie on line
Il Covid traina le vendite

online soltanto i prodotti commercia-
Ii, il fatturato dell'e-commerce pesa
percirca il 4% del mercato.

Ma quali sonoiprodottipiltacqui-
stati sul web? Il primato se si guarda
aivalori di vendita ¢ stato quello dei
prodotti per la bellezza femminile -
creme, cosmetici, ecc- che hannoto-
talizzato un fatturato di 59,6 milioni
dieuro(+13,8%rispettoal 2020). Que-
sta categoria  stataquasiavvicinata
dagliintegratori vitaminici e minerali
convendite per 52,7 milioni con una
crescitadel fatturatoonline del 1s,3%.
Glianalgesici dabanco hannototaliz-
zato inveceun fatturato di21,5 milioni
dieuroinaumentodel17,4%rispetto
all'anno precedente. Soltantolacate-
goriadei prodotti per tosse e raffred-
dore havistounleggero caloavalori
del1,4% a20,5 milioni di euro, mentre
nelzo20avevavistounaumentodel
127%rispettoal 2019. In crescitaanche
il settore deitest diagnosticie dei di-
spositivimedici(comele mascherine)
salito a 23 milioni nel 2021, dopo la
crescitaazomilioninel 2020rispetto
aizomilionidel 2019. Le diecicatego-
rie pit vendute (bellezza femminile,
integratori, prodotti per I'apparato

Il balzo dell'on line

Volumi di acquisti di prodotti da
farmacia online. In migliaia di euro

400k 383.136

229.652

200k

2019 2020 2021

437,272

Fonte: Iqvia

digestivo, prodotti bellezza unisex,

prodotti per capelli, per I'apparato

circolatorio, gli analgesici, prodotti

urologici eperil sistema riproduttivo)

hanno totalizzato il 72% del mercato

online (312 milioni) e sono tutte in

crescitaadoppiacifrafuorché,come

accennato, tosse e raffreddore.
—Mar.B.

ERIPAODUDONE RISERVATA

| PRODOTTI

Larichiesta

maggiore

riguarda

prodotti di

bellezzae

integratori.

Pesano anche

le mascherine

In due anni acquisti sul web raddoppiati
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IL REPORT DELL’AIFA
PANORAMA

Calal'uso di antibiotici,
ma resta «preoccupante»

L’effetto pandemia migliora il consumo degli
antibiotici in Italia che resta pero ancora troppo
elevato. Utilizzati per una grande varieta di
problemi troppo spesso impropriamente, da
sinusiti a bronchiti, passando per cistiti e ascessi
dentali, questi farmaci, anche per i primi 6 mesi
del 2021, hanno visto un calo del consumo,
proseguendo il trend iniziato nel 2020. Ma,
diversamente dal primo anno dell'emergenza
Covid, a calare nel 2021 & anche I'uso
dell'azitromicina, antibiotico inizialmente
utilizzato per i pazienti infettati Questo il quadro
che emerge dal rapporto sull’uso degli antibiotici,
presentato dall'Agenzia del farmaco. «Anche se
con leggeri miglioramenti, i dati mostrano una
situazione italiana, europea e anche globale -
sottolinea il direttore generale Aifa, Nicola
Magrini - fortemente preoccupante», che porta
alla diffusione di batteri resistenti, fenomeno
rispetto al quale «I'Italia & uno dei paesi con i tassi
piu elevati in Europa». In generale, nel 2020, circa
3 persone su 10 in Italia hanno ricevuto almeno
una prescrizione di antibiotici, ma siarrivaauno
su tre in bambini tra 2 e 5 anni. Nel primo

semestre del 2021, l'uso degli antibiotici erogati
dalle farmacie a carico del Ssn ¢ stato di 10,5 dosi
ogni 1000 abitanti al giorno, in riduzione del
21,2% rispetto al primo semestre del 2020. Per
quanto riguarda gli acquisti diretti (fatti dagli
ospedali) il primo semestre del 2021 ha visto il -
31,4% rispetto al primo semestre 2020, anche se
con ampie differenze regionali. Il calo dei
consumi era stato registrato gia nel 2020, quando
e stato di 17,7 dosi ogni mille abitanti al giorno,
con il -18,2% rispetto al 2019 e una riduzione pit
forte durante il lockdown, sia per il minor ricorso
acure che per una minor circolazione di patogeni,
effetto indiretto delle misure anti-Covid.

L'uso dell'antibiotico azitromicina, invece, ha
visto un'impennata con la pandemia. Ma, a
partire da aprile 2020, Aifa ha stabilito che I'uso
dell'azitromicina per il Covid andava ristrettoa
studi randomizzati e in caso di
sovrapposizioni batteriche. I consumi hanno
quindi iniziato a diminuire.

)
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Cancro da amianto, studio avanza
dubbi su efficacia terapie approvate

Uno studio pubblicato su 'Jama Network Open' avanza diversi dubbi sulle
terapie approvate come trattamento di prima linea del mesotelioma pleurico
maligno (Mpm), grave forma di tumore correlata all'esposizione all'amianto. Gli
autori del lavoro sono scienziati della Sbarro Health Research Organization
(Shro) americana, del Gruppo italiano mesotelioma (Gime) e del Dipartimento
di Biotecnologie mediche dell'universita di Siena, che si sono avvalsi della
collaborazione di un gruppo internazionale multidisciplinare di ricercatori da
diverse istituzioni tra Stati Uniti, Regno Unito, Iranda, ltalia e Israele. Tutti
insieme, i firmatari evidenziano la necessita di rivedere a fondo |'impianto dei
maxi-trial sui quali poggia il via libera a nuovi farmaci contro il cancro da
amianto.

Il team spiega di avere condotto "una rigorosa revisione" dei tre studi clinici
sulla base dei quali sono state autorizzate tre terapie di prima linea anti-Mpm
messe a punto tra il 2003 e il 2021: le combinazioni di farmaci
cisplatino/pemetrexed (trial Mps, 2003), cisplatino/pemetrexed/bevacizumab
(trial Maps, 2016) e ipilimumab/nivolumab (trial Cm743, 2021). "Quello che
abbiamo dimostrato - sintetizza Luciano Mutti, presidente del Gime,

collaboratore Shro e professore a contratto alla Temple University di
Philadelphia - € che per tutti e tre gli studi analizzati non ci sono evidenze

sufficienti per far ritenere che queste tre terapie siano realmente in grado di
migliorare la sopravvivenza dei pazienti con Mpm. | biostatistici in Israele che
hanno analizzato i dati hanno ricostruito le curve di sopravvivenza dei tre studi
e applicato un'analisi approfondita di tutti i risultati. Questo - sottolinea in
particolare Mutti - ha fatto emergere che la sopravvivenza con |'ultima terapia
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proposta per questa neoplasia (immunoterapia ipilimumab/nivolumab) si
sovrappone perfettamente a una di quelle ottenute con precedenti terapie gia
utilizzate, come platino/pemetrexed/bevacizumab".

Come primo elemento, quindi, gli autori dell'analisi ritengono che "ogni nuova
terapia proposta per il mesotelioma dovrebbe essere comparata con la
combinazione ritenuta finora piu efficace, ovvero la terapia che include il
farmaco bevacizumab associato con chemioterapia, anziché la sola
chemioterapia" come e stato nei trial esaminati. Tuttavia, aggiungono gli
scienziati, "a sua volta la ricostruzione delle curve di sopravvivenza ottenute
con chemioterapia associata a bevacizumab non ha fornito alcuna evidenza di
maggiori benefici rispetto alla sola chemioterapia, e questo getta un'ulteriore
ombra sull'efficacia di tutte e tre le terapie proposte".

"Le sperimentazioni cliniche sono condotte in condizioni artificiali, che
raramente corrispondono a cido che accade nel mondo reale - osserva Antonio
Giordano, ordinario di Anatomia patologica nel Dipartimento di Biotecnologie
mediche dell'universita di Siena, presidente Shro e docente alla Temple
University - Il tipo di pazienti selezionati &€ spesso in condizioni cliniche
significativamente migliori, quindi con miglior prognosi anche senza terapia,
rispetto ai pazienti che si trovano nella realta".

Gli studiosi riflettono anche sulla "fragilita dei risultati sulla sopravvivenza. E'
emerso infatti - rilevano - che nei tre trial sui quali si basano le attuali terapie
per il mesotelioma, lo spostamento anche di una piccolissima percentuale di
pazienti da un braccio all'altro di ciascuno studio determina la perdita di
significativita statistica dei dati sulla sopravvivenza dei pazienti trattati con il
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nuovo farmaco rispetto ai pazienti trattati con i farmaci di controllo”. Non solo:
"Analogo effetto negativo sull'affidabilita dei trial analizzati deriva dal numero
dei pazienti arbitrariamente esclusi dagli sperimentatori nell'analisi finale dei
risultati, definita in gergo tecnico "censura. In particolare, il numero dei casi
'censurati' nello studio che testato l'efficacia di ipilimumab e nivolumab &
davvero troppo elevato e tale - rimarcano gli scienziati - da determinare un
ulteriore punto critico di debolezza dei risultati ottenuti”.

"La nostra analisi - precisano Giordano e Mutti - affronta questioni chiave in
oncologia clinica: in primis, quanto dobbiamo fidarci dei risultati di grandi studi
clinici sponsorizzati? Quando il beneficio ottenuto € reale? Quanto e rilevante
il cattivo disegno di questi studi, ad esempio nella scelta del braccio di
controllo o nella selezione dei pazienti da trattare con la terapia sperimentale?
La questione da valutare - concludono gli autori - € se i pochi miglioramenti
ottenuti in varie neoplasie, in particolare con I'immunoterapia, siano davvero

clinicamente rilevanti e aumentino davvero la sopravvivenza dei pazienti. Tanta
strada c'e da fare, ma & anche uno stimolo per una maggiore ricerca preclinica

e la progettazione di studi clinici condotti in modo rigoroso".
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RICOVERI IN AUMENTO
Virus, nel Lazio
la quarta ondata

Per I'ennesimo giorno, il
Lazio ha il record italiano di
maggior numero di nuovi
contagi (3.739). La regione é
ormai investita in pieno dalla
quarta ondata della pande-
mia. E negli ospedali sono in
aumento i ricoveri nei reparti
ordinari e nelle intensive.

apagina 4 Pelati

Lazio, ecco la quarta ondata della pandemia

Anche ieri, per I'ennesimo giorno, si € toccato il record italiano di contagi (3.739)

In linea con gli aumenti su
scala nazionale, crescono le
persone contagiate dal Covid
nel Lazio. Ieri sul totale di
32.781 tamponi, si sono regi-
strati 3.739 nuovi casi positivi,
dei quali 1.973, pil della meta,
a Roma: la regione, per I'enne-
simo giorno, ha il numero piu
alti di casi in Italia. In aumento
anche i decessi che nel bilan-
cio del finesettimana sono sta-
ti 9 (+5) e i ricoverati, 1.036
(+1), mentre le terapie intensi-
ve sono aumentate di 4, rag-
giungendo complessivamente
77 degenti. Le persone guarite
in ogni caso sono state 6.287 e
il rapporto tra positivi e i tam-
poni € al momento all'11,4%.

Intanto la campagna vacci-
nale prosegue con I'impegno
di 4.033 medici, 447 pediatri e
circa 8oo farmacie. Le dosi

somministrate ad oggi sono 13
milioni e 310 mila e sono stati
superati 3,8 milioni di booster
effettuati, con il risultato che
oltre I'80% della popolazione
adulta é stata raggiunta. Nella
fascia pediatrica 5-11 anni so-
no oltre 146 mila i bambini con
prima dose pari al 40%, mentre
il vaccino antinfluenzale é sta-
to somministrato per oltre 1
milioni e 258 mila dosi. La Re-
gione ricorda che «le persone
non ancora vaccinate che in-
tendono iniziare il ciclo posso-
no recarsi direttamente agli
hub vaccinali per la sommini-
strazione».

Nel dettaglio i contagie ide-
cessi registrati nelle ultime 24
ore nelle aziende sanitarie del
Lazio riguardano 661 nuovi ca-
si nella Asl Roma 1, 664 nella
Asl Roma 2, 648 nella Asl Ro-

ma 3, 239 nella Asl Roma 4
(dove ci sono stati anche 2 de-
cessi), 339 nella Asl Roma 5e
4o1 nella Asl Roma 6 con 1 de-
cesso. Nelle province si regi-
strano complessivamente 787
nuovi casi, rispettivamente
208 nella Asl di Frosinone con
1decesso, 329 nella Asl di Lati-
na con 1 decesso, 88 nella Asl
di Rieti e 162 nella Asl di Viter-
bo con 2 decessi. E se nel Lazio
sono attualmente poco meno
di centomila le persone positi-
ve al Covid, complessivamente
in Italia i contagiati sono poco
piu di un milone.

«Sono 33 i bambini ucraini
— hariferito ieri l'assessore al-
la Sanita regionale, Alessio
D’Amato — presi in carico dal-
l'ospedale pediatrico dall'ini-
zio della guerra, di cui 18 at-
tualmente ricoverati». Dome-

Crescita

® L'aumento di
pasitivi al Covid
ainlinea
conquello su
scala nazionale

® Al momento
nel Lazio

SONo guasi
centomila

le persone
contagiate,
mentre in ltalia
sone pid

di 1 milione

nica, «con il volo militare della
Guardia di Finanza — ha con-
tinuato D'amato — con a bor-
do il team medico di Ares u8 e
del Bambino Gesu, ¢ arrivata
una bimba di 7 anni affetta da
aplasia midollare severa, che
necessita di un trapianto di
midollo». Inoltre, «Nella notte
sono giunti 5 bambini: uno
con patologia oncologica e
quattro di etd compresa trai?y
e i 14 anni, con ferite da scop-
pio causate dai bombarda-
menti».

Manuela Pelati
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«Poche cautele, troppi No vax
cosi il Covid torna a correre»

»L’intervista D’Amato: fare i booster e vaccinare bimbi e fragili

I contagi scendono molto pilt le ora le priorita sono vaccinare
lentamente del previsto, colpa 1 bambini ed effettuare le dosi
dei No Vax e dei comportamen- booster.
ti troppo “leggeri” assunti im-
provvisamente dai romani. Co-
me se rispetto al Covid non ser-
visse pill essere attenti e molto
cauti, L'allarme e il richiamo a
un maggior rigore arriva
dall’assessore alla Sanita del La-
zio, Alessio D’Amato, per il qua-

@ Lintervista Alessio D’Amato

«Poca cautela e troppi No vax
cosi il Covid torna a correre»

»L'assessore alla Sanita del Lazio: i contagi »«Le priorita: effettuare gli ultimi booster
scendono piti lentamente delle previsioni e immunizzare i bambini e i fragilissimi»

Pacificoa pag. 36

nefa, poiinquellasuccessivasiamo
a scesi a quota 676, per arrivare, al-

ssessore Alessio D’Amato,
nell'ultima settimana i
contagi giornalieri hanno
superato nel Lazio i 6mila
casi, due settimane fa le
persone che si ammalava-
no erano 2 mila. E in corso una
nuovaondatadi Covid?
«Non parlerei di aumento, ma di
una curva, quella dei contagi, che
ha frenatonella discesa».
Detta cosi, noné pili rassicurante.
«Intanto i numeri non vanno letti a
livello giornaliero. Il dato che fa te-
stoél'incidenza dei casi ogni 100mi-
la abitanti. In buona sostanza, dob-
biamo partire dagli 867 casi ogni
100mila abitanti di quattro settima-

tri sette giornidopo, a 544. E ora sia-
mo a 459 casi ogni 100mila abitan-
ti»,

Lamorale?

«Che stiamo assistendo, e casomai
questo é il problema, a una frenata
nella discesa dei casi pill lenta di
quanto sperassimo. Ma non esiste
un aumento. Detto questo, il Covid
c’éancora e ha sbagliato chi ha pen-




sato che la pandemia stesse per spa-
rire, perché il 3l marzofinisce losta-
tod’emergenza».

Achecosa édovutaquesta “frena-
tanelladiscesa™?
«Sidevonofareiconti conalcuni fe-
nomeni, il cui effetto dimostra che
nonbisognaabbassarela guardiadi
frontea questovirus. Intanto c’ésta-
ta una sorta di “tana liberi tutti”,
quando sappiamo bene che dobbia-
mo tenere la mascherina nei luoghi
chiusiodove cisono assembramen-
ti, mantenere il distanziamentoo la-
varsilemanicontinuamente».
Glialtri fenomeni?

«Abbiamo casi di reinfezione, sep-
pure non gravi, in persone che non
hannocompletato il ciclovaccinale.
Tra la seconda e terza dose molti si
sono dimenticati di sottoporsi al
booster, chevafattodopo100 giorni
dalla guarigione. Poi c'¢ una bassis-
sima copertura nella fasciatrai5 e
glill anni,che vaaumentata. Anche
perchéibambini (che vanno a scuo-

la, al parco, stanno a contatto con i
genitori e incontrano i nonni) sono
loromalgradoun veicolo di trasmis-
sione della malattia. Infine, ¢i sono
ancora150mila Novax».
Chenonsiconvinceranno mai?

IL CARO ENERGIA
PESA ANCHE
SULL’EROGAZIONE
DEI SERVIZI SANITARI
IL GOVERNO

DEVE INTERVENIRE

In alto, I'assessore
Alessio D'Amato. A
destra, non si fermano
le vaccinazioni

CRONA@L ROMA

«Credodino. Eun terzo diloro énel-
la fascia tra i40 e i 49 anni: vorrei ri-
cordare che purtroppo 4 giorni fa &
morto un 48enne, non vaccinato,
che prima ammalarsi di Covid era
insalute, non aveva maiavuto pato-
logie gravi».

Sicuro chenonc’é dapreoccupar-
si?ll Lazioéancorainzonagialla.

«Torneremo in bianca a fine mese.
Ma questa tendenza & nazionale, E
non solo: in Germania i casi stanno
aumentando, in Cina ci sono regio-
ne dove la situazione ¢ fortemente
attenzionata. Intanto, nel Lazio, la
pressione sugli ospedali & sotto con-
trollo tanto che stiamo riaprendo
posti letti per imalati No Covid».

Qualcuno collega i nuovi contagi
allo sbarco dei profughi
dall’'Ucraina.

«Ma no, ai rifugiati stiamo facendo
tamponi, vaccini e screening medi-
ci, che comprendono anche i test
per la Tbc e presto li estenderemo
all'Hiv. Certo, '€ una certa promi-
scuita nei viaggi di fortuna con i
quali questi poveretti arrivano in
Italia,madevodire che lameta delle
persone giunte da noi si & vaccinata
senza protestare».

Alcuni virologi invece temono
che questa accelerazione sia do-
vuta al fatto che stia scemando la
copertura vaccinale, perché alcu-
ni booster sono stati fatti lo scor-

soanno.
«Certamente c'é nel tempo un calo
della copertura, ma ricordiamoci
che il vaceino ha sempre una “me-
moria fotografica” sul sistema im-
munitario, quando entriamoin con-
tattoconilvirus».
Serviraunaquartadose?
«Ce lo dovranno dire le autoritd
scientifiche. A parte che nel Lazio
una platea di 50mila fragilissimi lo
sta facendo, io credo che sia pil1 im-
portante avere un aggiornamento
deivaccinialle varianti e, sulmodel-
lodell'antinfluenzale, fare un richia-
mo ogni anno per riattivare il siste-
maimmunitario».
Irincari dell'energia possono ave-
re ripercussioni sull'erogazione
deiservizi sanitari?
«E un tema serio che riguarda I'inte-
ro Paese e deve intervenire il gover-
no nazionale. Si, ci sono sofferenze
in molti settorianche in quelli ener-
getici connessi al sistema sanitario.
Da noi, nel Lazio, & in corsoun lavo-
ro tecnico della centrale unica degli
acquisti per aggiornare gli indici di
revisione dei prezzi connessi ai con-
trattiin corso. La cosa importante &
garantire sempre il proseguimento
di tutte le attivita che per loro natu-
ranon possono mai essere interrot-
te»,

Francesco Pacifico
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

AL BAMBINO GESU

Trai piccoli ucraini

che hanno perso la parola

L'orrore della guerra nel reparto dell ospedale pediatrico dove fino ad ora sono arrivati in 33
La storia di Lidya che non dice piu nulla da quando la sorellina ¢ stata uccisa tra le sue braccia

di Arianna Di Cori, Valentina Lupia, Luca Monaco e Andrea Ossino » alle pagine2e 3

Lydia ha 1l anni e ha smesso di par-
lare. I proiettili che I’'hanno colpi-
ta al cervello sono il male minore
rispetto all’orrore che ha visto.
Erail 4 marzo. La sua famiglia era
in fuga da Bucha, a 50 chilometri

da Kiev. Il padre, Sergey Sergeev-
na, aveva chiesto ai soldati russi di
concedere una breve tregua, un
corridoio per permettere loro di
fuggire. Non é stato rispettato.

Al Bambino Gesu

traipiccoli ucraini
che non sanno piu parlare

Lydia, 11 anni, ¢ stata colpita da una bomba. Teneva tra le braccia sua sorella di 7 anni, che ¢ morta
Suo padre prima di scappare aveva chiesto ai soldati una breve tregua. Non é stata rispettata

di Arianna Di Cori

Lydia ha 1l anni e ha smesso di parla-
re. Potrebbe, ma non riesce. I proiet-
tili che 'hanno colpita al cervello,
mentre scappava dalle bombe, so-
no il male minore rispetto all’orrore
che ha visto.

Erail 4 marzo. La sua famiglia era
in fuga da Bucha, cittadina a nem-
meno 50 chilometri a nord ovest di
Kiev. 11 padre, Sergey Sergeevna,
aveva chiesto ai soldati russi di con-
cedere una breve tregua, un corri-
doio per permettere loro di fuggire.
Non & stato rispettato. Gli uomini
hanno aperto il fuoco, facendo una
strage. Lydia aveva tra le braccia la

sorellina di 7 anni quando I’'ha rag-
giunta la raffica letale. La pit picco-
la & morta sul colpo, cosi come la
madre. Lydia & stata ferita grave-
mente al cervello.

La guerra, quella vera, & arrivata
al Bambino Gesi alle 5 del mattino
diieri. Porta il nome di Lydia Felice
Sergeevna, Kateryna Martynenko
Anatoliyivna, 7 anni, Oleksandra Fi-
lipchuk Antonivna, 9 anni, Sofia
Isaeva Valerievna, 13 anni. Sono le
bambine di Bucha, sopravvissute
per miracolo e ancora piti miracolo-
samente arrivate a Roma, dopo un
viaggio di 48 ore da Kiev a bordo di
un’ambulanza e due auto, grazie
all’aiuto dei volontari dell’associa-

zione Pro Sma onlus. Le prime due
sono le pili gravi, con ferite da arma
da fuoco al cervello. Le altre due
hanno perso un arto, entrambe il
braccio sinistro.

Al contrario degli altri piccoli pa-
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zienti ucraini che gia sono statirico-
verati all’'ospedale — con loro il con-
to sale a 33, di cui 6 gia dimessi e al-
tri 9 seguiti in day hospital ambula-
toriale — le quattro bambine non so-
no affette da patologie pregresse. Fi-
noa pochigiorni fa la loro era una vi-
ta perfettamente normale. «Lydia
non aveva nemmeno i vestiti indos-
s0, solo una canottiera sporca di
sangue, ma nel giro di un'ora 'ospe-
dale le ha fornito tutto, persino
qualche giocattolo», racconta Li-
liva Sobrino Palashchuk, fondatrice
dell’associazione che dell'inizio del
conflitto é riuscita a portare in sal-
voa Roma 40 bambini.

Adesso, Lydia riposa nel lettino
numero 209, in attesa di essere ope-
rata alla testa. A poche camere di di-
stanza c’é Kateryna, che tutti chia-
mano Katya. I colpile hanno pregiu-
dicato la vista da un occhio, anche
lei non ha mai aperto bocca ma

stringe forte il cagnolino grigio di
peluche chele & stato donato dai vo-
lontari della struttura. Quando le
bombe si sono portati via sua ma-
dre e suo fratello, il 27 febbraio, la fa-
miglia era riunita in casa, davanti a
un gioco da tavolo. «Cercavano di
smorzare la tensione, ridevano —ri-
ferisce la titolare dell’associazione,
che ha passato tutta la giornata con
le piccole pazienti — . Poi, l'ultima
cosa chericorda il padre, & di aver vi-
sto le gambe della moglie da una
parte, il corpo dall’altra». Il resto, &
la piti terribile cronaca di guerra: il
bagno di sangue, la fuga a piedi alla
volta di Kiev per giungere in ospeda-
le trasformato in bunker, la sutura
di fortuna, I'infezione che avanza e
divorala carne.

Le bambine di Bucha verranno
tutte seguite dai team multidiscipli-
nari del Bambino Gesi. E una volta
fuori, perloro & pronto un posto let-

I2 DaBucha
Katya ‘f .
Anatolivivra, 7 LI
anni, di Bucha, & I
gluntaconil

padre al

Bambino Gesd bt
dopo 48 ore di .

A Ferita al cervello
Lydia Sergeevna,l1annie
suo padre al Bambino Gesu

toin una casa di accoglienza messa
adisposizione dell'ospedale. «Nel si-
lenzio della paura, le bambine han-
no solo accennato un sorriso quan-
do ho chiesto loro se amano la piz-
za» conclude Sobrino Palashchuk.
Aggiudicato: sara il loro primo pa-
sto non appena verranno stabilizza-
te dai camici bianchi. I traumi fisici,
almeno quelli, si possono lenire.

Dall’inizio del
conflitto sono arrivati
33 bambini. L unico

sorriso, quando
hanno visto la pizza
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