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Ugl Salute Sicilia, a Raffaele Lanteri la carica
di segretario regionale aggiunto

Cinquantaquattrenne, e dirigente medico di chirurgia all'ospedale "Policlinico” di Catania. La
nomina é stata fatta dal segretario regionale Carmelo Urzi.

4 Aprile 2022 - di Redazione

Il segretario regionale della federazione Ugl Salute Sicilia, Carmelo Urzi, nei giorni scorsi ha
nominato il catanese Raffaele Lanteri (nella foto) nuovo segretario regionale aggiunto. La nomina
colma un vuoto creatosi in seguito alla fusione delle federazioni Sanita e Medici, confluite nella
neonata federazione Salute. Lanteri, cinquantaquattrenne, & dirigente medico di chirurgia al Policlinico
di Catania, ha diverse esperienze di insegnamento all’'Universita di Catania, di redazione di numerose
pubblicazioni scientifiche a livello nazionale ed internazionale, nonché di componente di comitati

editoriali di riviste scientifiche internazionali.

In ambito sindacale, oltre ad una lunga militanza che lo ha fatto diventare punto di
riferimento per i lavoratori del settore, ha ricoperto anche le cariche di segretario nazionale
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della federazione Ugl Universita e ricerca e di segretario regionale della federazione Ugl
Medici. «Desidero rivolgere un ringraziamento allamico segretario Carmelo Urzi per questa
nomina che ricompone un squadra il cui lavoro ha permesso di ottenere conquiste in favore
dei lavoratori della categoria e dei cittadini che reclamano un piu efficiente sistema sanitario

regionale» dichiara Lanteri.

Alle parole del neo aggiunto si associa il segretario della federazione Urzi con un augurio di
buon lavoro: «Con il dottore Raffaele Lanteri, che ringrazio per aver accettato onorandoci per
guesto incarico, insieme alla nostra grande famiglia di Ugl Salute continueremo a lavorare
raccogliendo i frutti di quanto abbiamo seminato in questi anni. Saremo sempre a fianco dei
lavoratori e dei siciliani, operando costantemente da pungolo nei confronti delle istituzioni

regionali competenti con la consueta attivita incisiva e costruttiva».
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GIORNALE DI SICILIAo

Frena ancora il Covid in Sicilia ma aumentano i
ricoveri in ospedale

04 Aprile 2022

Ecco i dati sulla pandemia di Covid 19 in Sicilia, aggiornati a domenica 3 aprile 2022 dal
Dipartimento della Protezione Civile. "Nella settimana appena conclusa - scrivono dall'Ufficio
Statistica del Comune di Palermo - si € registrata una nuova diminuzione del numero dei nuovi
positivi. La situazione ospedaliera € invece leggermente peggiorata anche questa settimana:
sono aumentati i ricoveri ordinari e i nuovi ingressi in terapia intensiva. Nuovamente in aumento

anche il numero delle persone decedute.

Nella settimana appena conclusa i nuovi positivi in Sicilia sono 39.286, il 14,4% in meno rispetto
alla settimana precedente. E' diminuito anche il rapporto fra tamponi positivi e tamponi effettuati,
passato dal 18,6% al 17,6%. Il numero degli attuali positivi & diminuito del 18,4%, passando da
229.157 a 187.062, 42.095 in meno rispetto alla settimana precedente. Le persone in isolamento
domiciliare sono 186.020, 42.144 in meno rispetto alla settimana precedente. | ricoverati sono
1042, di cui 65 in terapia intensiva. Rispetto alla settimana precedente sono aumentati di 49 unita
(i ricoverati in terapia intensiva sono rimasti invariati). Nella settimana appena conclusa si sono
registrati 37 nuovi ingressi in terapia intensiva (il 2,8% in piu rispetto ai 36 della settimana
precedente). Il numero dei guariti (793.966) e cresciuto di 81.340 unita rispetto alla settimana
precedente. La percentuale dei guariti sul totale positivi € pari all'80,1% (74,9% domenica
scorsa). |l numero di persone decedute segnalato nella settimana € pari a 150 (23 in piu rispetto
alla settimana precedente). Complessivamente le persone decedute sono 10.137, e il tasso di

letalita (deceduti/totale positivi) € pari all'1,0% (come la settimana scorsa).
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| ricoverati complessivamente rappresentano lo 0,6% degli attuali positivi (i ricoverati in terapia
intensiva meno dello 0,1%). Rispetto alla corrispondente settimana di un anno fa, i nuovi positivi
sono passati da 7.005 a 39.286 (+460,8%), i ricoverati da 1.127 a 1.042 (-7,5%), i ricoverati in
terapia intensiva da 152 a 65 (-57,5%), i nuovi ingressi in terapia intensiva da 69 a 37 (-46,4%), i

decessi da 114 a 150 (+31,6%)".
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IL MINISTRO

Speranza chiede ancora prudenza
“Lemergenzaé finita,la pandemiano”

Addio allo stato di emer-
genza, terminato il 31
marzo, non ancora alle
mascherine. Entro la ter-
za decade di aprile - fa sa-
pereil ministro della Salu-
te, Roberto Speranza, in-
tervenendo nella trasmis-
sione «Mezz’ora in piti» su
Raitre - € in programma
una valutazione per deci-
dere come orientarsi a
partire del primo maggio,
dataattualmente prevista
per la fine dell’obbligo di
indossarle nei luoghi chiu-
si. «Continuo a considera-
re le mascherine fonda-

mentali», hadetto Speran-
za, che in settimana si
aspetta, «su mia propo-
sta», che la Commissione
europeadia«un’indicazio-
ne condivisa sulla fascia
generazionale» coinvolta
nell’'operazione quarta
dose. Quanto alle riaper-
ture, il ministro continua

a predicare prudenza:
«Lostato d’emergenza é fi-
nito, ma la la pandemia
1N0: per questo Servono an-
cora prudenza e graduali-
ta. Sarebbe antistorico -
ha concluso - affrontare la

pandemia come abbiamo
fatto due anni fa. Ora non
siamo piu in una fase di
emergenza, ma OCCOITO-
no cautela e attenzione.
Bisogna lavorare per raf-
forzare il Servizio sanita-
rio nazionale, dobbiamo
continuare a usare la ma-
scherina». —




LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

02/04/2022

Il ministro Speranza ha chiesto all'Ema di dettare la linea sui richiami

Addio mascherine, ipotesi maggio
ma pesano contagi e indice Rt
Quarta dose per gli over ottanta

ILRETROSCENA

PAOLORUSSO
ROMA

’ obiettivo
del Gover-
<< no é arriva-
re al primo

maggio e non prevedere pitila
mascherina nemmeno al chiu-
so e credo ci siano le condizio-
ni per raggiungerlo». A fissare
per la festa del lavoro la cadu-
ta dell'ultimo totem dell'era
pandemica é il sottosegreta-
rio alla Salute, Andrea Costa.

«Questo al di 1a di situazioni
particolari che wvaluteremo»
aggiunge subito dopo. Solo
chele“situazioni” che autoriz-
zerebbero la mossa secondo i
super tecnici che consigliano
ildafarsi a Speranza e Draghi
sono ben lontane da quelle at-
tuali. Prima di tutto occorre ci
sia una discesa drastica dei
contagi, che dall’attuale inci-
denza di 856 casi settimanali
ogni 100mila abitanti dovreb-
bero almeno awvicinarsi a
quella “quota 50” che consen-
te una piena ripresa del con-
tact tracing e, quindi, di spe-

gnere sul nascere nuovi foco-
lai. In secondo luogo & essen-
ziale non spuntino nuove va-
rianti. Un quadro che al mo-
mento resta difficile ipotizza-
re come realistico da qui a un
mese, visto che il monitorag-
gioacuradell'lssdiieritraccia
una curva dei contagi piatta
ma ancora in alta quota, men-
tre I'Rt, I'indice di replicazio-
ne delle infezioni, sale ancora
dall'l,12 all’1,24, sempre pil
al disopra dellivello epidemi-
codiuno. Dal cantoloroirico-
veri sono stabili nelle terapie
intensive, ma aumentano dal
13,9% al 15,2% nei reparti di
medicina.

Salvoil governo decida di se-
guireunastradadiversa daquel-
la indicata dagli esperti, per to-
glierele mascherine al chiuso ci
vorradunque un po’ pittdi tem-
po, mentre si profila I'avvio di
una campagna vaccinale con la
quartadose pergliover 80.

Il ministro Speranza, al ver-
tice dei suoi colleghi a di Bru-
xelles, ha chiesto e ottenuto
chel’Europa assuma al piti pre-
sto una posizione comune sul
secondo booster, perchéil pro-
cedereinordine sparsodapar-
te dei singoli Paesi finisce per
creare disorientamento nella

popolazione. La palla & passa-
tacosiall’agenzia europea del
farmaco Emae all'Ecdc, il cen-
tro europeo per la prevenzio-
ne eil controllo delle malattie,
che entro la fine della prossi-
ma settimana daranno unain-
dicazione. Non senza una cer-
tairritazione, mal celata dagli
esperti stranieri dell’Agenzia,
che si sono sentiti tirati per la
giacca dal nostro titolare della
Salute. «Le decisioni diquesto
tipospettanoagli Stati, noido-
vremmo fare solo valutazioni
da un punto di vista stretta-
mente scientifico», & il ragio-
namento di chi sta valutando
gli studi prodotti sull’efficacia

della quarta dose. Tutt’altro
che entusiasmanti. Quello
con numeri pitt solidi & stato
condotto dallo Sheba Medical
Center di Israele e «in termini
diefficacia contro le infezioni,
sia Pfizer che Moderna hanno
fatto registrare tassi di conta-
gio solo leggermente inferiori
aquelli del gruppo di control-
lo. Anche selaquarta dose pro-
babilmente protegge da gravi
malattie le popolazioni con
fattori di rischio», afferma Gili
Regev-Yochay, ricercatrice ca-
po dello studio. Valutazioni

che potrebbero spingere Ema
ed Ecdc ad esprimere alla fine
un parere salomonico, che
pur evidenziando i limiti del
secondo booster, ne racco-
manderebbe la somministra-
zione ai pilt anziani, probabil-
mente sopra gli 80 anni. Per
poiampliare la campagna per
la quarta dose ad ottobre,
quando dovrebbero essere ap-
provati i nuovi vaccini “biva-
lenti”, ossia tarati su Omicron
elesue sorelle.—

RIFRODUZIONE RISERVATA

L'obiettivo del
governo e arrivare

al primo maggioe
non prevedere piu la
mascherina al chiuso

ANDREACOSTA

SOTTOSEGRETARIO
ALLASALUTE

tro, v salle s b an il
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IL DOSSIER

Interventi e ricoveri rinviati causa pandemia: blocco totale in una struttura su sei. 'Carenze di letti e di personale”

Anchela quarta ondatablocca gliospedali
“Un anno per recuperare gli arretrati”

PAOLORUSSO
ROMA

on sara stata deva-
stante come quelle
dell’'era pre-vaccini,
ma tra ricoveri so-
spesi, prestazioni rinviate, ca-
renza di personale e difficolta
a isolare e gestire i pazienti
«Covid, non-Covid», anche la
quarta ondata, con relativo
rimbalzo, & destinata a lascia-
restrascichisuirepartiospeda-
lieri. La survey di Fadoi, la Fe-
derazione degli internisti

ospedalieri,condottasu 19 re-
gioni, stima infatti che civorra
almeno un anno per tornare
all'attivita ordinaria nelle cor-
sie degli ospedali. La riduzio-
ne dei ricoveri programmati,
sia pure senza arrivare ailivel-
li di quasi blackout delle pri-
me ondate, ha comunque im-
posto un taglio che, nel 37,5%
dei casi, € stato contenuto tra
i110eil 20% diquelli program-
mati, ma che nel 12,5% degli
ospedali ¢ stato tra il 20 e il
50%, mentrenel 16,7%deica-
siil blocco & stato totale. Peg-
gio & andata per le prestazioni
programmate come analisi,
accertamenti diagnostici e vi-
site specialistiche. In questo
caso nel 29,2% delle strutture

lariduzione é statatrail20 eil
50%, oltre il 50% nell'8,3% de-
gli ospedali, mentre nel
16,7% dei casi sono state so-
spese tutte le prestazioni pro-
grammate. La macchina sten-
taaripartire. Nellamaggioran-
zadei casiviene ancora procra-
stinato in media un ricovero
sutreenell’8,3% delle struttu-
rel'attivita non é affatto ripre-
sa. Pilt 0 meno simile la situa-
zione a propositodellaripresa
delle prestazioni programma-
te. I rallentamenti vanno a
sommarsi ai ritardi delle pre-
cedentiondate, cosirecupera-
re diventa pil difficile. Per il
41,7% delle strutture ci vor-
ranno tra i sei mesie un anno
per rispondere alla domanda
di prestazioni saltate, mentre
peril20,8% le previsioni sono
ancora piti fosche: il tempo ne-
cessariosaradi«almenounan-
no». Mentre per '8,3% degli
ospedali nemmeno in 12 mesi
sara possibile recuperare tut-
tol'arretrato. Tutto questo nel-
la speranza di non incappare
inaltre ondate indotte da nuo-
ve varianti, anche se gia Omi-
cron sta facendo sentire i suoi
effetti, visto che il 70,8% degli
ospedalilamenta un aumento
dei pazienti Covid contro il

12,5% che riporta un dato di
occupazione dei letti in linea
con quellodeimesidigennaio
efebbraio 2022.

Una situazione tutt'altro
chealleggerita dal fatto che at-
tualmente due-tre pazienti su
dieciricoveratiin areamedica
per patologie non Covid sco-
prono di essere positivi al mo-
mento di eseguire il tampone
di controllo. «Questo crea un
effettodomino che costringe a
rivoluzionare I'assetto del re-
parto, atracciare conil tampo-
ne gli altri pazienti che hanno
avuto un contatto con il pa-
ziente positivo, da trasferire
se necessario in reparto Covid
dell’'ospedale stesso o di altra
struttura», spiega Dario Man-
fellotto, Presidente Fadoi. «Il
57%degli ospedali - aggiunge
- hadifficolta a isolare gli asin-
tomatici e il 29% non ci riesce
affatto, conrischio di contagia-
rei“non Covid”nel 50%deica-
si. L'isolamento comporta co-
munque la perdita di altri po-
sti letto, che non possono pill
essere utilizzati perché nella
stessa stanzanon puo convive-
re chi & positivo con chinonlo
&. Tutto cio crea difficolta or-
ganizzative a causa della ca-
renza di personale, letti, spazi

adeguati, aree dedicate ai po-
sitivi ricoverati per altre pato-
logie, difficolta logistiche do-
vute all'assenza in molte strut-
ture di percorsi ad hoc puli-
to-sporco». Per non parlare
poidelleliste d’attesa, che van-
no via via allungandosi per la
necessita di procrastinare rico-
veri e interventi. «Sarebbe op-
portuno - conclude Manfellot-
to - chele indicazioni sul com-
portamento da seguire fosse-
ro ufficialmente indicate e
non lasciate alla decisione dei
singoli medici». L'indagine ri-
velapoiche illong Covid colpi-
sceun 15%dei guariti. Percen-
tuale destinata a salire e di
molto, secondo altristudi, con-
siderando che i molti che non
accusanostrascichi particolar-
mente gravinon si presentano
pericontrollidopola guarigio-
ne, nonostante 1'87,5% degli
ospedali - assicura Fadoi - ab-
bia attivato servizi dedicati ai
pazientilong Covid. Centri-di-
ce il presidente dellTss, Silvio
Brusaferro - che verranno pre-
sto «valorizzati in una rete na-
zionale con strutture presenti
inogniregione, in mododaes-
sere un punto diriferimento e
poter dare risposte omogenee
aipazienti».—
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La Cina ha registrato altri
25.428 nuovi contagi da
coronavirus in 24 ore e
nonostante le restrizioni la
curva pandemica non cala.
Nemmeno a Shanghai, citta
con 26 milioni di abitanti di
fatto confinati in casa,
anche se residenti in
un‘area non pil sottoposta
alla quarantena. La
megalopoli asiatica ha

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.-Luciano Fontana

in Cina

I lockdown
non frenano
1 contagi

notificato ieri 438 casi
sintomatici e altri 7.788
asintomatici. Pochi, in
proporzione alla
popolazione e in confronto
al resto del mondo, main
questi giorni nel Paese si
registrano i valori pit alti
dallo scoppio della
pandemia, alla fine di
dicembre del 2019 a

Wuhan. E le autorita di
Pechino insistono nella loro
politica del «zero Covid».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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RESPONSABILITA SANITARIA

Medici, I’assicurazione
inciampa nella norma
sui crediti formativi

E una norma “in fuorigioco”, I'articolo 38-bis del
Dl152/2021. CondizionaI'efficacia
dell’'assicurazione per i sanitari resa obbligatoria
dall’articolo 10 della legge Gelli «all’assolvimento
in misura non inferiore al 70% dell’obbligo
formativo individuale deil’'ultimo triennio utile in
materia di formazione continua in medicina», ma
pare fuori dallo schema disegnato dalla legge. In
questi mesi ¢ stato criticato — a ragione - da pit
parti. Non tanto per la sua ratio, potenzialmente
condivisibile, quanto per la fattura tecnica,
precaria e tale da renderla inapplicabile.

Certo, la formazione € la prima, fondamentale
garanzia al cliente di ogni impegno professionale
responsabile. A maggior ragione per i sanitari: la
corretta applicazione delle “linee guida” (articoli5
e 6 della legge Gelli) &, oltre che elemento per
valutare la condotta professionale esigibile,
irrinunciabile per sicurezza e qualita delle cure. Gli
scenari post pandemici e le iniziative previste dalla
missione 6 del Pnrr hanno poi enfatizzato
ulteriormente I'importanza delle competenze
tecniche, digitali e manageriali. Cosisieé
incentivato 'adempimento dell'obbligo formativo
non solo con sanzioni disciplinari (sinora poco
applicate), ma anche con vincoli a costo ed
efficacia della polizza obbligatoria.

Una prima bozza del Dm attuativo dellalegge
Gelli dedicato all’assicurazione aveva previsto un
meccanismo di bonus correlato agli obblighi di
formazione e severe conseguenze (scopertura), in
caso diloro violazione. Dopo varie discussioni, dal
testo approvato in Conferenza Stato Regioni (ora
molto discusso in attesa del parere del Consiglio di
Stato) sparivano gli obblighi formativi. Ma cio che &
uscito dalla finestra & parzialmente rientrato dalla
porta, nell'articolo 38-bis del D1 152/2021, norma
colma di imprecisioni e in parte irrazionale.

Lega I'efficacia di una copertura obbligatoria ex
lege a un evento che all’atto della stipula si & gia
verificato: il raggiungimento della soglia del 70%

70%

ILLIMITE

Per P'efficacia
della polizza Rc
ora & necessario
raggiungere

il 70% dei crediti
formativi

del triennio

dei crediti formativi «nell'ultimo triennio utile»
(cioé completato prima della stipula). Sottola
soglia, non avrebbe senso parlare diinefficacia
della polizza ma di genetica inassicurabilita: la
condizione di inefficacia preesisterebbe alla
conclusione del contratto. E 1a soglia & rigida: la
norma non tiene conto di eventuali concessioni di
proroghe per il recupero tardivo dei crediti.

Non solo. La pretesa inefficacia riguarda tutte
le polizze ex articolo 10 della “Gelli”: non solo
quelle dei sanitari, ma pure quelle delle strutture
e quelle per colpa grave. Cio pare incongruo perle
strutture, discutibile per la colpa grave (che deve
proteggere I'azienda sanitaria proprio da gravi
negligenze dei propri ausiliari). Senza contare
che che a tutt’oggi le polizze non sono neppure
identificabili: manca ancora il decreto attuativo
sui requisiti minimi.

Inoltre, non & prevista espressamente la non
opponibilita dell'inefficacia della garanzia al terzo
danneggiato, che non sarebbe protetto se il danno &
arrecato da un sanitario non in regola coi crediti.

Tutto cio rende I'articolo 38-bis di difficilissima,
se non impossibile, applicazione. Il principio di
fondo - quello dell’educazione al rispetto degli
obblighi formativi per mitigare in teoria il rischio di
responsabilita con migliori condizioni di garanzia -
& condivisibile. Ma dovrebbe trovar espressione in
unaregolazione della materia pili organicae
coerente. Oppure alla libera iniziativa privata
dell’'assicuratore, che oggi potrebbe trarre spunto
dalla norma per disciplinare convenzionalmente le
ricadute sulla garanzia del mancato assolvimento
di obblighi formativi specificati in polizza.

—Maurizio Hazan

& FPRODUZIONE RISERVATA

RIGIDITA
L'obbligo

& scritto male
e difficilmente
applicabile
Non tiene

poi conto

di eventuali
proroghe date
dagli Ordini
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FORSE A CASA A GIUGNO
Gli esodati Covid:
0O mila camici

¢ 50 mila docenti

| © DELLASALA ERONCHETTI A PAG. 14

Altro che “eroi” in camice:
cecco i 60 mila esodati-Covi

I'MERGENZA « 11 30 giugno scadono i contratti: zero assunzioni

) Natascia Ronchetti
nteoria dovrebbero essere
quasi tutti stabilizzati. So-
loin teoria, perd. Perchéin
concreto siscontrano con-

trounmuro: quellodei vincoli

di bilancio. Per ora i quasi 54

mila operatori sanitari reclu-

tati con contratti flessibili per
far fronte alla pandemia han-
no una sola certezza. Quella
cheil 30 giugno scadrala pro-
roga dei loro contratti. Sono
medici (20.064), infermieri

(23.233), operatori sociosa-

nitari e altri professionisti co-

me i tecnici dilaboratorio o di

radiologia (22.732). Totale:

oltre 66 mila, ma solo 54 mila

candidati all’assunzione a

tempo indeterminato (vanno

esclusiinfattiglispecializzan-

di e il personale in quiescen-

za). La legge di Bilancio ha a-

pertounospiraglioconceden-

do la possibilita di assumere
coloro che alla fine di giugno

hanno maturato almeno 18

mesi di servizio, di cui sei nel

corsodell’emergenza. Ad ave-
re i requisiti fissati dalla legge
sarebbero in 43 mila.

MA LE INCOGNITE sono tante
anche per questi ultimi. E per
molti motivi. Perché fatta la
legge dovranno poiesserelea-

ziende sanitarie a procedere
con le assunzioni cercando di
far comunque quadrareicon-
ti. E non c¢’¢ nulla di scontato,
anzi. Poi perché non tutte le
Regionisono nelle stesse con-
dizioni. Sette — Abruzzo, Cala-
bria, Campania, Lazio, Moli-
se, Puglia e Sicilia — sono sot-
toposte a piani di rientro per
risanareil disavanzofinanzia-
rio. Due, Calabria e Molise,
sono commissariate. Un
bluff? “Non ¢’¢ nessun auto-
matismo, la legge si limita a
offrire questa possibilita” dice
Carlo Palermo, segretario na-
zionale di Anaao, uno dei pit
rappresentativi sindacati dei
medici ospedalieri. I fatto e
cheoltredueannifa,quandoé
scoppiata la pandemia, il Ser-
vizio sanitario nazionale era
gia stremato dai tagli - 46 mi-
lapostiin dieci anni -imposti
dalla spending review. Man-
cavano allora, tra ospedali e
territorio, 63 mila infermieri.
E mancavano, nelle varie spe-
cialita, oltre 10 mila medici.
Di questi ultimi, secondo una
proiezione realizzata da Fiaso
conilsupportodiSdaBocconi
(Fiaso e l'associazione a cui
fanno capo 1'85% delle azien-
de sanitarie e ospedaliere ita-
liane), andranno in pensione
entro il 2024 in oltre 35 mila.
Gli infermieri in uscita saran-
no invece 58.339. Le stabiliz-
zazioni nonrisolverebbero af-
fatto il problema perché con-

tinuerebbero a mancare
all’'appelloin18.353,tracami-
ci bianchi e infermieri: una
voragine. Ma almeno tampo-
nerebbero qualche fallaquae
la. Quanto basta per tentare
almeno in parte di affrontare
un'altraemergenza,quella
del recupero delle lunghe
liste d'attesa accumulate a
causa della pandemia.
“Tra visite specialistiche,
interventi chirurgicheeed
esami diagnostici saltati, e

un problema che ci trasei-
neremo per moltotempo-
prosegue Palermo —. Sem-
presperandochenonarri-

vi una nuova pandemia.
Con il risultato di uno sposta-
mento sempre pilt massiccio
verso la sanita privata. I1 pub-
blico & sempre pil proiettato
versoleterapiepergliacutieil
privato continua ad assorbire
medici”,

CONLA LEGGE di Bilancioil go-
verno ha aumentato la dota-
zione del fondo sanitario na-




zionale. Due miliardi all'anno
per tre anni, si passa dai 124
miliardi per il 2022 ai 128 per
il 2024. Soldi che dovrebbero
servire — anche ma non solo -
astabilizzare i precari. Risor-
se che secondo Fiaso potreb-
bero essere del tutto insuffi-
cienti. Proprio come sono in-
sufficienti, secondo le Regio-
ni, gli stanziamenti a loro fa-
vore per coprire i maggiori o-
neri sostenuti a causa della

il:bag

Quatidiano

nita - spiega il presi-
dente di Fiaso, Giovan-
ni Migliore - che deve
fareiconticonungros-
so limite legato al tetto
di spesa per problemi
di finanza pubblica”.
Tradotto: la responsabilita
€ tutta politica, alla fine dei
contilapallaénellemanidelle
Regioni e del governo. C'& chi
sta cercando di spostare il ra-
gionamento sui vincoli dal

gni servizio sanitario da ero-
gareil numerodelle risorse u-
mane necessarie — osserva
Migliore —. Ma & chiaro che se
non ci si sottrae alla logica del
tetto di spesa, la stabilizzazio-
ne potrebbe anche essere dif-
ficile 0 impossibile”.

Per capire: Federsanita,
I'associazionelegata all’Anci,
finora non ha negato le sue
perplessita sulle stabilizza-
zioni.

tetto di spesa allo standard di
personale da fissare per rag-
giungere un determinato o-
biettivo di salute.

“Si tratta di definire per o-

P

pandemia. Come sap-
piamo hanno chiesto
due miliardi ma finora
nehannoottenutouno.
“Abbiamo un’opportu-

LANORMA
SIALLE
NOMINE,

IN QUANTI

RISCHIANO
IL POSTO

e

MA LE ASL
NON HANNO 20 .[184
RISORSE Fﬂ?ﬂgﬁglan

4 fanoemia

per ['agsistenza
ospedaliera, le attivith

di contact tracing,
[esecuzione dei tamponi
£ la campagna vaccinale.
Prima dellemergenza

ne mancavano gia

oltre diecimila

nelle varie specialita

23.133

INFERMIERI
Contrattualizzati

con varie forme
flessibili,

per fronteggiare
[emergenza. Secondo
[a Frapi, la Federazione
degli ordini
infermieristici,

it numero degli
infermieri era gia
gravemente carente
anche prima dell’era
Covid. Tra ospedali

e territario
mancavano infatti

63 mila infermieri

sanitario
Un reparto
diterapia
intensiva
Covid
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Alop, ospedalita privata
per la guerra in Ucraina

La presidente Barbara Cittadini parla delle loro iniziative

| conflitto russo-ucraino
¢ una ferita al cuore
dell’Europa. 1l flusso dei
profughi & continuo, ma
il sistema dell'accoglienza sta
funzionando bene, grazie an-
che alle associazioni e ai tanti
volontari che sono impegnati
nell'aiutare i civili in fuga dalla
guerra. Dal punto di vista sa-
nitario la situazione & gravis-
sima e «non pud non coinvol-
gerci direttamente, sia dal
punto di vista umano che ci-
vile», rileva Barbara Cittadini,
presidente di Aiop,
I'Associazione italiana
ospedalita privata. Per
questo, aggiunge,
«stiamo moltiplican-
do gli sforzi, per finan-
ziare e sostenere con
ogni mezzo le attivita
a supporto della po-
polazione colpita dal
conflitto, per la gestio-
ne dei profughi pre-
senti in Ucraina e per quelli
che stanno cercando riparo
nei Paesi vicin», Un impegno
che accomuna, a vari livelli or-
ganizzativi, I'intera Europa,
con I'ltalia che lavora per ga-
rantire “la massima assistenza
sanitaria”, come ha ribadito il
ministro della Salute Roberto
Speranza al Consiglio dei mi-
nistri europei della Salute.

Presidente Cittadini, quali so-

no le iniziative
che avete messo
in campo?
Stiamo lavorando
per accogliere e
soccorrere i profu-
ghi ucraini, ci sono
molte donne e so-
no tanti anche i
bambini, molti
purtroppo orfani. Assumere-
mo, inoltre, i medici, gli infer-
mieri e gli operatori sanitari
che provengono dall'Ucraina
e arrivano nel nostro Paese.
Grazie alle misure introdotte
con il decreto legge ‘Ucraina),
infatti, I'ltalia riconosce le qua-
lifiche professionali dei sanitari
ucraini e consente loro fino al
4 marzo 2023 di prestare atti-
vita professionale in Italia. Il
decreto, tral'altro, permette di
salvaguardare la sanita nel suo
complesso, intesa come uno
degli elementi strategici del
Paese, attraverso I'adozione di
nuovi poteri speciali; il provve-
dimento prevede, inoltre, un
finanziamento aggiuntivo stra-
ordinario alle Regioni proprio
per favorire I'assistenza sani-
taria ai profughi. Nei momenti
di crisi, I'ltalia & sempre stata
capace, storicamente, di dare
il meglio di sé e di essere gene-
rosamente attiva, dimostran-
dosi un Paese coeso e solidale,
soprattutto nei confronti dei
pit deboli e disorientati. Sono

certa che anche questa volta
sapremo dare il meglio.
Un supporto concreto, quin-
di, dal SSN
Le strutture associate ad Aiop,
che sono presenti in modo ca-
pillare sull'intero territorio ita-
liano, stanno fornendo presta-
zioni sanitarie come vaccini,
tamponi, visite mediche, assi-
stenza specialistica, trasporto
di farmaci e presidi medici nei
territori di confine agli scenari
di guerra. Abbiamo, inoltre,
sostenuto I'azione della Croce
Rossa Italiana, con una prima
donazione della Sede Nazio-
nale di 50mila euro e molte
aziende, cosi come alcune Se-
di regionali, che abbiamo sen-
sibilizzato, hanno gia, anch'es-
se, operato in tal senso. Come
componente di diritto privato
del Servizio Sanitario Nazio-
nale vogliamo offrire un con-
tributo qualificato, miglioran-
do l'accessibilita ai servizi sa-
nitari e la continuita assisten-
ziale attraverso 1'attivita svolta
da chi opera nelle nostre 571
strutture, che costituiscono il
49% del numero totale degli
istituti di cura in Italia. Siamo
orgogliosi del nostro SSN, che,
con il Dpecm firmato dal pre-
mier Mario Draghi, permette-
ra ai profughi ucraini di potere
ricevere assistenza.

EUGENIA SERMONTI
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Dir. Resp -Luca Ubaldeschi

«[l nuovo picco soltanto in autunno»
Quarta dose, pressing per gli over 60

Italia e Germania la chiedono all'Ue. Gli enti europei sono al lavoro per fornire un'indicazione entro il fine settimana

Marco Bresolin

INVIATO ABRUXELLES

Nel quartier generale di Am-
sterdam gli esperti del’Ema
hanno lavorato tutto il wee-
kend per rispondere alle ri-
chieste dei governi europei
sulla somministrazione del-
la quarta dose del vaccino
anti-Covid. L’Agenzia del
farmaco sta definendo una
posizione in stretto contato
con gli esperti dell’Ecdc, I'A-
genzia europea per il con-
trollo e la prevenzione delle
malattie: dovrebbe essere
pubblicata entro la fine del-
la settimana come richiesto
dai ventisette ministri della
Salute. Ci sono buone proba-
bilita che ci6 accada, anche
se il condizionale é d’obbli-
go perché le difficolta per
mettere a punto una strate-
gia sono ancora molte. E
quindi non & affatto detto
che le indicazioni in arrivo
dalle dueagenzie conterran-
no direttive precise. Spette-
ra dunque alla Commissio-
ne fare una sintesi e suggeri-
re agli Stati come muoversi.

10.017

Iricoverati
nelnostro Paese
con sintomi
daCovid 19

53.588

I 'incremento
dei casi totali
rispetto

I dati a disposizione sono
ancorascarsi, per questo I’A-
genzia europea del farmaco
— tramite la task force Etf —
con ogni probabilita si limi-
tera a una dichiarazione si-
mileaquelle adottate in pas-
sato per la somministrazio-
nedelvaccino alledonnein-
cinte oppure in occasione
della vaccinazione eterolo-
ga. Certamente un segnale
utile a orientare i governi,
ma non un vero e proprio
provvedimento destinato a
modificare le informazioni
del farmaco. Quello, sem-
mai, arrivera in un secondo
momento. L'unico punto fer-
modovrebbe riguardare I'in-
tervallodi tempotralaterza
e la quarta dose: per 'Ema
devono passare almeno
quattro mesi. Cosi come
nondovrebbero essercidub-
bi sulla necessita di sommi-
nistrare il secondo booster
agliimmunodepressi.

Ma sulla fascia d’eta dei
destinatari il discorso € un
po’ pittcomplicato. Nei gior-
ni scorsi 'americana Fda ha
approvato la quarta dose
per tuttiicittadini con alme-
no 50 anni. I governi euro-
pei — e in particolare quelli

L'unico punto fermo

sarebbe I'intervallo

fra terza e quarta dose,
almeno quattro mesi

al giorno precedente

159.781

Il numero
complessivo

di persone decedute
a causa della pandemia

diltalia e Germania—premo-
no per un'indicazione preci-
sadell'Ue cheriguardila po-
polazione over 60. Aoggidi-
versi governi hanno gia ini-
ziato la somministrazione
del secondo booster, ma si
stanno muovendo in ordine
sparso. LaFrancia, peresem-
pio, lo offre soltanto agli ul-
traottantenni, mentre i Pae-
siBassia tutti gli over 60.

Proprio per questo, duran-
te la riunione del Consiglio
Ue dei ministri della Salute
della scorsa settimana, Ro-
berto Speranza aveva avan-
zatola propostadiun’indica-
zione unica a livello euro-
peo, sia in termini d’etd, sia
in termini di intervallo di
tempotralaterzaelaquarta
somministrazione. Ora la
palla é nelle mani dell’Ema,
che pero deve fare i conti
con uno scenario in cui mol-
ti Paesi si sono gia mossi. Ed
& chiaro che le indicazioni
dell’Agenzia non potranno
contraddire quanto gli Stati
stanno gia facendo.

Anche in questo caso, per
la valutazione dei dati, si
guarda in particolare all’e-
sperienza di Israele, dove il
secondobooster é disponibi-
le datempo per tuttiicittadi-

ni maggiorenni. Per 'Ema
sara poi fondamentale tene-
re in considerazione il qua-
dro epidemiologico, vale a
dire 'andamento dei conta-
gi. E questo ¢ il capitolo su
cui sta lavorando I'Ecdec.
Fonti Ue spiegano che ci so-
no due aspetti da tenere in
considerazione. Il primo &
che in questo momento, pil
che sulla quarta dose, biso-
gnerebbe concentrarsi sulla
terza, visto che molti anzia-
niancora nonhanno ricevu-
to il booster. Il secondo é re-
lativo alla stagionalita:
«Nonsappiamo come saran-
no i mesi estivi, ma certa-
mente ci sara un nuovo pic-
coinautunno. Edunque ne-
cessario fare una valutazio-
ne sull’'opportunita di som-
ministrare ora la quarta do-
se oppure attendere la fine
dell’'estate».—

aNapall
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L INTERVISTA ALBERTO MANTOVANI

«Quarta dose per tutti gli over 80
Ora la sfida e fermare il long Covid»

L'immunologo: «Serve una scelta europea condivisa. Aiutiamo i Paesi a basso reddito con i vaccini»

di Luigi Ripamonti
hi dovrebbe fare la
quarta dose di vaccino
contro Covid-19? «Cre-
do sia opportuna, oltre
che per i soggetti fragili e vul-
nerabili di qualsiasi eta, per
chiunque abbia piu di 8o an-
ni. E sarebbe auspicabile che
in Europa si operasse una
scelta unica e condivisa in
merito, evitando che ogni Pa-
ese stabilisca eta diverse» ri-
sponde il professor Alberto
Mantovani, direttore scientifi-
co dell'Tstituto Humanitas di
Milano e presidente della
Fondazione Humanitas per la
ricerca. «La quarta dose per
altri vaccini non ¢é affatto una
novita: per esempio quella
contro 'epatite B la si fa di
routine a soggetti immuno-
compromessi, come quelli in
insufficienza renale grave».
Ma quali sono i dati a di-
sposizione per Ia quarta dose
di vaccino contro il Covid?
«Gli studi su cui possiamo
basarci finora sono essenzial-
mente due, entrambi condot-
ti in Israele. Il primo, su un
numero piccolo di persone,
indica che la risposta immu-
nitaria viene restaurata al li-
vello in cui era nelle prime
settimane dopo la terza dose.
11 secondo, su oltre un milio-
ne di persone, suggerisce che
la quarta dose in chi ha piu di
60 anni é sicura e riduce ri-
schio di ospedalizzazione e
malattia grave. C'é la preoccu-
pazione che gli effetti della
quarta dose possano essere di
breve durata, tuttavia va con-
siderata l'efficienza del siste-
ma immunitario nel difen-
derci dalle infezioni con il

passare degli anni. Per fare un
paragone: ¢'¢ chia 750 a 80
anni percorre ancora sentieri
impegnativi in montagna
senza grossi problemi, e chi,
alla stessa eta, deve cammina-
re con il bastone in casa. Allo
stesso modo il nostro “appa-
rato difensivo” puo essere piu
o0 meno in forma, quindi pen-
so che la somministrazione
sopra gli 8o anni in generale
sia ragionevole perché diversi
ultraottantenni possono esse-
re assimilabili agli immuno-
compromessi che seguiamo e
studiamo nel consorzio
Vax4frail, mentre non la pro-
porrei per persone comples-
sivamente sane gia a 60 anni».
Non sarebbe meglio aspet-
tare 'autunno, sperando che
arrivino vaccini aggiornati
contro le nuove varianti?
«Direi di no per i soggetti
fragili, sebbene sia ottimista
sull’arrivo di nuovi preparati.
Piuttosto in autunno sara op-
portuno ribadire che, oltre al
vaccino per Covid, andra fatto
anche quello antinfluenzale.
Ci sono dati molto convincen-
ti del Regno Unito che dimo-
strano come la coesistenza
delle due infezioni aumenti
moltissimo il rischio di ma-
lattia grave o gravissima. In
ogni caso il problema pii1 ur-
gente, ancora pil della quarta
dose, ¢ quello relativo ai mi-
lioni di persone che in Italia
ancora non si sono sottoposti
alla terza. E questo preoccupa
anche in chiave long Covid».
Che cosa preoccupa di piil
relativamente al long Covid?
«Il possibile impatto sulla
nostra societa. Tanto che a
breve probabilmente come
Accademia dei Lincei pubbli-
cheremo un documento sul-
l'argomento. Stime britanni-
che parlano del 10% delle per-
sone che hanno sintomi a pil

di un anno di distanza dalla
malattia. C'é poi lo studio Epi-
logue, una grande indagine
su persone non ospedalizzate
nella Germania del Sud fraii8
e i 65 anni che hanno avuto il
Covid, in cui é stata riscontra-
ta in particolare la persistenza
di stanchezza, problemi neu-
rocognitivi e cardiorespirato-
ri, senza contare gli altri, a
partire dai dolori. Colpisce fra
altro che queste persone, an-
che giovani o di mezza eta,
dopo 6- 12 mesi non abbiano
recuperato pienamente la ca-
pacita lavorativa, senza che ci
sia un'associazione fra eta e
sintomi. E qualcosa che allar-
ma e dovrebbe spingere i gio-
vani a vaccinarsi».

Si pud capire chi é pii a ri-
schio di long Covid?

«Alcuni studi recenti ci
stanno aiutando in questo
senso. Per esempio sembra
siano importanti alti livelli di
Rna virale nel sangue, la riat-
tivazione di un altro virus,
quello di Epstein-Barr, il dia-
bete di tipo 2, la comparsa di
autoanticorpi ad ampio spet-
tro (nella malattia acuta intor-
no al10% delle persone svilup-
pa autoanticorpi che blocca-
no la prima linea di difesa del
sistema immunitario). Sem-
bra avere un ruolo, in genera-
le, un’attivazione inappro-
priata del sistema immunita-
rio, come anche indicato dalla
utilita come marcatori di ma-




lattia degli interferoni lambda
e di PTX3, una proteina che
abbiamo individuato noi e
che costituisce un potente in-
dicatore prognostico nella
malattia acuta, il cui valore é
stato ora esteso al long Covid.
Con Elena Azzolini e Maria
Rescigno stiamo svolgendo
un’indagine su long Covid
nella comunita di Humanitas:
acquisendo sempre pill infor-
mazioni speriamo di impara-
re a prevederne 'andamento e
a bloccarlo».

Per quanto riguarda la pre-
venzione c¢’é poi sempre il
fronte aperto della carenza di

Secondo alcune
stime britanniche
un 10 per cento
di persone presentano
sintomi a piu di un anno
di distanza dalla malattia

vaccinazioni nei Paesi a basso
reddito.

«E un grosso problema an-
che per noi se silascia replica-
re il virus liberamente. Per ca-
pire la situazione cito due da-
ti. I primo si riferisce al tasso
di vaccinazione del personale
sanitario in Africa: 1su 4, e
non sempre con i vaccini mi-
gliori. Cio ricade anche sulla
sicurezza di chiva in ospedale
e comporta, per esempio, che
le donne abbiano paura a re-
carvisi per partorire in condi-
zioni protette, con le conse-
guenze immaginabili. 11 se-
condo dato arriva da autopsie
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condotte a Lusaka, in Zambia,
che hanno svelato come il 0%
dei deceduti avesse contratto
il Covid nella fase di picco del-
la pandemia, e la maggior
parte di loro non era stata in
ospedale. La narrazione circa
un minor impatto della pan-
demia in Africa si basa su dati
che non tengono conto di
molti aspetti. Ora nei Paesi a
basso reddito la sfida non é
solo quella di far arrivare i
vaccini ma di trasformare i
vaccini in vaccinazione: far
percorrere loro “l'ultimo mi-
gliO,’».

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVISTA

Carlo La Vecchia

*Lavariante Xe sembra piu contagiosa
ma non rischiamo un’altra ondata”

I’epidemiologo: “L.a bella stagione in arrivo e i tanti contagiati da Omicron aiuteranno
Saggio rimandare di un mese la decisione sull’obbligo di mascherine al chiuso”

SIMONABUSCAGLIA
MILANO

isaancora poco della
nuovavariante Xesco-
perta nel Regno Uni-
to. Ma al momento
«non c’e il timore di una mas-
siccia quinta ondata», anche
perché, spiega I'epidemiolo-
go e docente dell'Universita
degli Studi di Milano, Carlo
La Vecchia, «gran parte della
popolazione ¢ gia venuta in
contattocon Omicronelabel-
lastagione e alle porte».
Professore, che caratteristi-
che ha la variante Xe di
Sars-CoV-2?
«E una sub-variante di Omi-
cron. Ne sappiamo ancora
molto poco: siamosottoimil-
le casi identificati nel Regno
Unito. A oggi si ipotizza che
sia il 10% pil contagiosa di
Omicron 2, che era gia circa
il 30% piu contagiosa della
Omicronoriginarias.
Potrebbe portare a unanuo-
vaondata?
«E difficile perché buona par-
te della popolazione ha gia
contratto Omicron. Tra I'al-
tro andiamo verso l'estate,
quando i virus respiratori si
diffondono meno. Sappiamo
inoltre che le sotto-varianti
di Omicron garantiscono
una certa immunita, anche
senontotales».
Inchesenso?
«Chi & stato contagiato dalla
Omicron 1 ha molti meno ri-
schidicontagiarsinuovamen-

te con la 2 e buona parte dei
casi che abbiamo registrato
negli ultimi tre mesi e mezzo,
circa 10 milioni, sono stati
contagiatida Omicrons.

La variante Xe potrebbe es-
sere piu grave dal punto di
vista clinico?

«Dalle informazioni che ab-
biamo non sembrerebbe. Un
migliaio di casi sono suffi-
cienti per capire la capacita o
meno di provocare una ma-
lattia pit grave. Il vero timo-
re rimane sempre quello di
avere unavariante pili conta-
giosa e pill severa ma attual-
mente non cisono gli estremi
per pensarlo».

Al momento il nostro siste-
ma sanitario sta reggendo
allaOmicron.

«Si, adesso non corriamo il
rischio di mettere sotto for-
te stress il sistema sanitario
perché solo il 15% dei letti

nei reparti e il 5% di quelli
interapiaintensiva sono oc-
cupati da soggetti che han-
no anche il Covid. A mette-
re in difficolta il sistema sa-
nitario nell’'ultimo mese so-
no state piti che altro le as-
senze dovute ai contagi del
personale».

Il passaggio di Omicron 2
non é stato pero indolore.

«I suoi danni li ha fatti; ha
mantenutoin Italia unasitua-
zione di stallo, con circa 70
milacasial giorno, e unasta-
bilita nel numero di malati

interapia intensiva (intorno
ai 500) e di morti, in media
140 da un mese. Omicron 2
ha portato poi a un aumento
deiricoveri, dagli oltre 8 mi-
laditre settimane fa ai dieci-
mila circa di due giorni fa,
un25% in pit».

La nuova variante si diffon-
deraancheinlItalia?

«E difficile da prevedere. Non
sappiamo oggi se prendera il
sopravvento sulla Omicron 2.
Agennaioavevamoun po’sot-
tovalutato Omicron 2 che era
gia diffusa nel Regno Unito e
in Danimarca. Pensavamo
che dove Omicron 1 era mol-
to presente, la 2 sarebbe stata
ostacolata. In realta abbiamo
visto come sia stata in grado
di creare una nuova ondata,
anchesemenograve diquella
precedente».

Lodicono ancheinumeri.
«QOra abbiamo circa il 60% in
meno di casi su media setti-
manale rispetto a meta gen-
naio con la 1. Se la variante
Xe dovesse arrivare anche
qui, diffondendosi, potrebbe
prolungare la fase Omicron,
mantenendo alto il numero
dei casi, che altrimenti an-
drebberoverso unadiscesa».
11 20 aprile si decidera sulla




prorogadelle mascherineal
chiuso. La ritiene una misu-
radamantenere?
«Dobbiamo sempre guarda-
re 'andamento dell’epide-
mia. Credo che aver riman-
dato di un mese la rimozio-
ne dell’obbligo sia stato
saggio. Qualsiasi allenta-
mento delle misure favori-
sce infatti una maggiore
diffusione del virus».
Anchein primavera?
«Bisogna tenere presente
che Omicron 2 & molto conta-
giosa: il suo RO, cioé il nume-
ro di persone che un positivo
puo contagiare in linea teori-

A oggi si ipotizza

LASTAMPA

ca senza restrizioni, e intor-
no a 20, che é tantissimo. Per
fare un paragone, quello del
ceppo di Wuhan era intorno
a 2,5, quindi ora & quasi 10
volte pitialto».

Sul fronte dei vaccini si pud
intervenire ancora in qual-
chemodo?

«Bisogna continuare a pro-
teggere le persone fragili, co-
me gli anziani, perché muoio-
no ancora oggi. C'¢ poi un
15%diover50chenonhaan-
cora ricevuto la terza dose e
anchelorovengonoricovera-
tiinospedale».
SitrattadeiNoVax?

«Non penso che tra loro ci

Se la mutazione

sia lo zoccolo duro dei No
Vax: sono soprattutto per-
sone che vivono ai margini
dellasocieta, ad esempio di-
soccupati, che non avevano
bisogno del Green Pass per
il lavoro e non si sono vacci-
nate. Sara cruciale il ruolo
dei medici di famiglia per-
ché vanno intercettati caso
per caso».—
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Le vittime registrate
nelle ultime 24 ore
4891 pazienti ricoverati
in terapia intensiva

53.588

I nuovi contagi diieri

che Xesiail 10%
pil contagiosa

sidiffondesse anche
in Italia potrebbe

su364.182 tamponi di Omicron 2, ma prolungare questa
contassodipositivita  spnza effetti piU gravi faserinviandoil calo
stabile al 14,7%
CARLOLAVECCHIA
DOCENTE ALL'UNIVERSITA

STATALE DIMILANO




L’'immunologo Sergio Abrignani

«Vaccino unico per Govid e influenza»

«Pfizer e Moderna stanno studiano una fiala che vada bene sia per il virus stagionale sia per il cinese
Della nuova variante Xe si sa poco e non fa paura. Ma per chi non ha le tre dosi il rischio aumenta»

GLAUDIA OSMETTI

M «Un virus come |l
sars-cov2 muta continuamen-
te e puo quindi generare delle
varianti. La variante Xe, che &
apparsa recentemente nel Re-
gno Unito, € un ibrido tra Omi-
cron e Omicron 2». Sergio Abri-
gnani, immunologo del'Uni-
versita Statale di Milano, non si
affida a (facili) slogan o a battu-
te a effetto, Non & nel suo stile.
E piuttosto uno che centra il
punto, Abrignani, parla pane
al pane e racconta le cose co-
me stanno. Cioé come le sta
monitorando la scienza per-
ché, allafine, la questione & an-
cora tutta Ii: «E stata riportata
appena da una settimana,
spiega, «deve ancora essere stu-
diata a fondo per ca-

pire, effettivamente,

quanto impattera

sulla pandemia. Pe-

I0, sappiamo, per

esempio, che fapar-

te della famiglia

Omicron, per cui

non dovrebbe riser-

VArci grosse sorpre-

Se»,

Dottor Abrigna-
ni, Xe sfuggira
all'efficacia  dei
vaccini?

«B il punto. I vaccini che ab-
biamo adesso sono stati tarati
sul ceppo di Wuhan e non su
Omicron. Per questo non sono
molto efficaci sulle infezioni,
malo sono, invece, sullamalat-
tia grave. Chi ha fatto tre dosi &
protetto fino al 92%, & un'ott-
ma base di partenza. E dovreb-
be valere anche per la variante
Xe,

C'¢ chi afferma, tuttavia,
che sia pil1 contagiosa. Si leg-
ge anche del 10%...

«La fermo perché é difficile
fare questo genere di misura-

zioni. La verita & che nonlo sap-

piamo ancora. Dobbiamo os-

servarla meglio e serve del tem-
po. Non dovrebbe essere I"“ar-
mageddon" del covid, pero».

Insomma, dormiamo son-
ni relativamente tranqguilli...

«Sl, perché ci siamo vaccina-
ti e abbiamo fatto bene».

Servira la quarta dose?

«'Fda e il Cdc (la Food and
drugs administration, cioe l'en-
te statunitense che si occupa
della regolamentazione dei far-
maci, e i Centers of disease con-
trol che fanno prevenzione sul-
la sanita pubblica negli Usa,
ndr) hanno rilasciato un comu-
nicato nel quale scrivono che
non fa male, Perd, contestual-
mente, non aggiungono che
sia anche efficace».

Cosa vuol dire?

«Che i vantaggi sono mini-
mi. E la stessa conclusione a
cui sono arrivati anche i ricer-
catori israeliani».

Ma se serve anche solo a
salvare qualche vita...

«B un giusto ragionamento e
lo accetto. Pero lo sa qual & il
problema? Sono i tempi».

Cioe?

«Se facciamo la quarta dose
adesso, quindi se partiamo
con la macchina organizzativa
nelle prossime settimane (e
questo se va tutto per il me-
glio), vaccineremmo fino a lu-
glio gli ultra50enni. E poi, for-
se, dovremmo riattivare una

vaccinazione di massa a otto-
bre, quando ci saranno, alme-
no si spera, i vaccini bivalenti.
Mi sembra abbia poco senso».

I vaccini bivalenti?

«Sia Pfizer che Modema
stanno mettendo a punto un
vaccino che varra sia per il co-
ronavirus che per l'influenza.
Di nuovo, occorre aspettare. E,
soprattutto, procedere a passi
comuni, almeno in Europa. Sa-

rebbe un ottimo strumento».
Questo “benedetto” covid
scomparira prima o poi?
«Non pensiamo che andra
via, piuttosto diventera ende-
mico. Come l'influenza stagio-
nale. Dopo due anni di emer-
genza ce ne siamo dimenticati,

ma anche I'influenza e una co-
sa seria».

In che senso?

«In passato, nelle annate pitt
leggere faceva circa sei milioni
di contagi, mentre in quelle
pilt pesanti pitt del doppio. Sap-
piamo che un influenzato su
mille muore a causa delle com-
plicanze. Omicron ha una leta-
lita simile fra i vaccinati, men-
tre fra i non vaccinati muore
uno su cento di chi si infetta».

Caspita, messa cosi fa im-
pressione. Eppure c’é chi an-
cora € contrario...

«Inon vaccinati corrono die-
civolte di piti il rischio di mori-
re per coronavirus di chi si e
vaccinato. Vuole sapere, in con-
creto, cosa significa?».

Cosa?

«Che ogni giorno, in Italia,
su una media di 120 vittime,
un numero che oscilla tra qua-
ranta e cinquanta e quello del-
le persone decedute unica-
mente perché non hanno volu-
to vaccinarsi».

Il governo ha deciso di
non rinnovare lo stato di
emergenza e sta procedendo
alle riaperture, seppure a
scaglioni. E la scelta giusta?

«E una scelta inevitabile. La
politica deve tener conto di tan-
ti fattori, quello economico per
esempio. E poi il fatto che la




Sergio Abrignani

Eibero

gente & stanca. Abbiamo preso
questa strada, non siamo gli
unici. Ora percorriamola con
grande attenzione».

I bollettini quotidiani par-
lano ancora di un numero si-
gnificativo di casi: dobbiamo
preoccuparci?

«I numeri giornalieri lascia-
no il tempo che trovano, me-
glio le medie settimanali. L'Iss
(Istituto superiore della sanita,
ndr) dice che la media & in mi-
glioramento. Abbiamo avuto
una ripresa dei contagi che
non ci aspettavamo, ma ades-
so si sta stabilizzando e sembra
sia arrivata al suo picco, per cui

L’ANDAMENTO DELLA PANDEMIA

probabilmente scendera».
Arriva anche la bella sta-
gione, che dovrebbe aiuta-
re... ma e vero che la conta
delle infezioni ¢ sottostima-
ta, come sostiene qualcuno?
«Sicuramente. Molti si fan-
no il tampone a casa. Ma tocca
aggiungere che & stato cosi an-
che nelle ondate precedenti».

| CASI ACCERTATI IN ITALIA
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IL DOSSIER

Vaccino italiano, cure e tracciamenti
le promesse tradite della lotta al virus

Due anni di gestione dell’emergenza. Non tutto ha funzionato. Il polo farmaceutico nazionale € rimasto solo un annuncio
I dati epidemiologici sono stati raccolti in modo approssimativo. E con sistemi informatici che non dialogano

di Michele Bocci e Elena Dusi modo violento non avremmo a disposizio-
Ci sono stati pure i fallimenti. Quella della ne una piattaforma nazionale per fabbrica-
lotta al coronavirus in Italia @ ancheunasto- reivaccininelnostro Paese e nemmeno far-
ria di progetti non arrivati in fondo, di pro- maci efficaci inventati nei nostri centri di ri-
messe non mantenute, di errori, e di diffi- cerca. Ci mancherebbero i dati sulle perso-
colta. Insomma di occasioni perse. Se il no- ne che sono state ricoverate, e quindi su
stro Paese ha saputo lavorare bene, come quali cure sono state piti efficaci ma anche
da sua tradizione, sulla gestione dell'emer- sui contagiati, sulle loro caratteristiche fon-
genza, anche grazie allo sforzo del persona- damentali come i fattori di rischio. Abbia-
le e di tutto il sistema sanitario, ci sono se- mo ancora sistemi informatici che non si
mi che non sono stati piantati. E cosise do-  parlano, e rendono pii1 difficili le ricerche e
vessimo ritrovarci con una nuova pande- quindile valutazioni su quali strade prende-

mia o se quella in corso rialzasse la testain re per contrastare eventi come quelli che

| brevetti

ReiThera e Takis
senza piu fondi
le fiale nei freezer

L'Agenzia europed per i medicinali
ha avviato la valutazione del vaccino
spagnolo di Hipra e del francese di
Sanofi. Germania e Gran Bretagna
hanno messoa puntoi vaccini Pfizer
e AstraZeneca. C'¢ un paese che
manca all'appello: il nostro. Eppure il
vaccinoitaliano esiste.
Alcune migliaia di dosi
sono in un freezerdi
Castel Romano, 30
chilometriasud di
Roma, prodotte dalla
biotech ReiThera. Hanno
superato la fase duedella
sperimentazione. Oramancano i
fondi per la tre. Stesso problema per
un‘altra azienda di Castel Romano,
Takis, che ha esauritoi fondi alla fine
della fase uno. ReiThera e Takis
scontano il vizio di non usare I'Rna, la
tecnologia che si é rivelata migliore.
Maa non funzionare & stato
soprattuttoil rapporto conlo Stato. A
ReiThera a gennaio 2021 sono stati
promessi 81 milioni. L’azienda ha
acquistatoun bioreattore daun
milione di euro ed & passatada95a
134 dipendenti. Nel frattempo, a
maggio 2021, la Corte dei Conti ha
bloceato l'erogazione dei fondi.
Risultato: sperimentazione bloccata,
fiale abbandonate nel freezer.

ancora viviamo.

| farmaci

Il passo falso

del monoclonale
ricerche interrotte

La grande speranza ora & spenta: le
ricerche sull’anticorpo monoclonale
italiano sono state interrotte un paio
di mesi fa, perché il medicinale non
funziona contro Omicron. La
fondazione pubblica Toscana Life
Sciences diSiena nell'estate 2020,
con la collaborazione
(gratuita) di uno dei pit
importanti scienziati dei
vaccini del mondo, Rino
Rappuoli, ha annunciato
di avere un monoclonale
efficace contro il virus. Il
ministeroalla Salute ha promesso
fondi, la Regione Toscana si & battuta
il petto orgogliosa ma i tempi degli
studi sono stati troppo lunghi. «5i &
vista la differenza tra noi euna
azienda farmaceutica —dice Fabrizio
Landi, presidente della Fondazione —
Loroavrebbero sperimentato in otto
Paesi contemporaneamente, noi
abbiamo fatto tutto in [talia. E dei 14
centri scelti solo 4 hanno raccolto un
numero adeguato di pazienti», Da
Roma non sono ancora arrivati tuttii
soldi attesi. Invitalia ha versato 15
milioni ma mancanoancorai fondi
concordati con il Mise. «Noi intanto
avevamo gia fatto preparare 200
miladosi e dobbiamo pagare le
aziende produttrici». dice Landi.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Il made in ltaly

Solo infialamento
il polo produttivo
non € mai partito

Partiti in pompa magna, arrivati a
niente. A marzo dell’anno scorso il
ministro allo Sviluppo economico
Giancarlo Giorgetti annunciava
I'avvio di un tavolo perarrivarealla
produzione italiana di vaccini:
«Possoassicurare che I'industria
farmaceutica italiana ¢
prontaadareilsuo
contributo». Al tavolo
sedevaancheil
presidente di
Farmindustria, Massimo
Scaccabarozzi, che si
mise al lavoro per individuare le
aziende che potevano partecipare.
Ma alla fine, come gia si sapeva da
prima, quelle disponibili sono state
solo Catalent di Anagni e Thermo
Fisher di Monza, che infialano il
vaccinodi Pfizer. «L'anno prossimo
avreroil vaccino italiano», disse
addirittura Scaccabarozzi a luglio del
2021.Non sembra proprio possibile, a
questo punto. Oggi dal Mise dicono
dirivolgersi al ministero alla Salute,
perché loro non si occupano piu del
tema Gli uomini di Roberto
Speranza, sempre nel 2021 avevano
provetoa trovare un accordo conla
Gsk, peravere uno spazio produttivo
dellamultinazionale a Siena. Anche
quel progetto si é arenato.




Il tracciamento

Tanti casi sfuggono
la miniera dei dati

é rimasta sulla carta

Carta, penna e telefono. Sono gli
strumenti con cui I'Ttalia nel XXI
secolo insegue la pandemia. La

strategia all'inizio sembrava perfetta:
ogni contagiato va interrogato, i suoi

contatti tracciati, testati e isolati se

positivi. L'idea pero & un’illusione. 1
casirilevati tramite il
tracciamento ancora

oggi sono meno del 15%.
«Laraccolta dati, perun

virus di questa portata,
non pud avvenire a
mano» spiega Stefania

Salmaso dell’Associazioneitaliana di

epidemiologia. «Le esigenze di
privacy sono legittime, mauna
soluzione per digitalizzare 1a salute
in Italia pud essere trovata, anche

grazie al Pnrr». Ogni Regione, a volte
ogni Asl, raccoglie i dati con i propri

moduli, che non comunicano con
quelli delle altre. «L’Italia ha una
miniera di dati, ma non li sfrutta. Le
informazioni sono raccolte dalle
Regioni, trasmesse all'Istituto
Superiore di Sanita, ma non diffuse.

L’accademia, avrebbe potuto dare un

contributo enorme invece». Quali

sono i luoghi e i mestieri pit1 rischiosi
peril contagio? Quali i motivi di tanti

decessi? Le risposte sono sepolte
sotto auna risma di fogli Excel.

Numeri

200mila

Dosi pronte

Dei monoclonali
di Tls, che non
saranno mai
usati

Sl min

1 fondi

I soldi promessia
ReiThera per il
vaccinoitaliano.
Mai arrivati

o
15%
lltracciamento
La percentuale di
casi che siriesce
atrovare conil
tracciamento

la Repubblica

Gli ospedali

Curati e poi dimessi
1 pazienti senza
sorveglianza clinica

Sapere come stanno i ricoverati
sarebbe importante. Capire quanto
sono gravi, se usano il casco per
respirare, quali farmaci prendono e
di quali fattori di rischio sono
portatori servirebbe a combattere
meglio il virus. In Italia purtroppo
questi dati non cisono, si
sa solo in quanti entrano
neirepartiordinarie
quantiin intensiva. La
cosiddetta sorveglianza
clinica non & mai partita,
malgrado un’ordinanza
della Protezione civile del 28
febbraio del 2020 desse I'incarico di
farla allo Spallanzani di Roma. 1l
centro infettivologico doveva
controllare le caratteristiche dei casi
nazionali «attraverso apposito
database», magari a campione,
predisponendo una scheda dove le
Regioni inserivano le caratteristiche
dei pazienti. I dati avrebbero aiutato
a capire quali terapie e procedure
funzionano e quali no, per
correggere errori e migliorare
I'assistenza, ma anche a distinguere
la gravita di Alfa, Delta e Omicron.
Per quello, a dirla verita, andrebbero
anche fatti in ospedale esami per
capire quale variante ha colpitoi
malati. Test che perd non sono svolti.

La scuola
L'esperimento a meta
dei tamponi salivari
nelle classi sentinella

Seibanchi a rotelle sono il
tormentone di inizio anno scolastico
nel 2020, i test salivari lo sono nel
2021. A settembre 55 mila alunni di
un gruppo di “scuole sentinella”
partecipano al “Piano peril
monitoraggio di Sars-Cov-2". Un
tampone salivare ogni 15
giorni permettera di
tenere il virus sotto
controllo e le scuole
aperte, € la promessa. Il
modello & quello dei
campus americani, dove
docenti e studenti sono sottopostia
uno-due tamponi a settimana. «<Non
parliamo di tamponi salivari rapidi»
spiega Gian Vincenzo Zuccotti,
pediatra dell'universita di Milano e
dell’ospedale Sacco. «Ma di
molecolari, analizzati esattamente
come quelli naso-faringei. La
differenza & il prelievo, che avviene
nella bocca ed &€ molto pit semplice,
non solo peribambini». I prelievi
nelle scuole sentinella sono previsti
ogni 15 giorni, ma dopo sei sessioni
solo 3 studenti su 51i hanno fatti. Su
209mila test effettuati (I'obiettivo
iniziale era 372mila), si individuano
solo 396 positivi. A dicembre
I'esperimento si € gia estinto nel
silenzio. Il caos di gennaio si prepara.
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LA PANDEMIA
(C’¢ anche il rischio diabete
frale conseguenze del virus

ANTONELLAVIOLA

ra le varie conseguenze a lun-

go termine dell'infezione da
SARS-CoV-2, una sembra trovare
sempre maggiore concretezza,
manmano cheidatiscientifici siac-
cumulano: COVID-19 aumenta il
rischio di sviluppare diabete, sia
nellapopolazione pediatricasia ne-
gliadulti.-p.27 coniservizi-pp.20-21

RISCHIO DIABETE COME CONSEGUENZA DEL VIRUS

ANTONELLA VIOLA

ra le varie conseguenze a lungo

termine  dell'infezione da

SARS-CoV-2, una sembra trova-

re sempre maggiore concretez-
za, man mano che i dati scientifici si accu-
mulano: COVID-19 aumenta il rischio di
sviluppare diabete, sia nella popolazione
pediatrica sia negliadulti. Analizzandole perso-
ne chehanno contrattol’infezione, diversi grup-
pidiricerca hanno evidenziato un forte aumen-
todell'incidenza di diabete (sia di tipo 1 sia di ti-
po 2) nei mesi successivi al contagio. Come que-
sto accada, come il coronavirus attivi il diabete,
non & ancora chiaro. Potrebbe esserci un’azione
diretta del virus sulle cellule del pancreas che
producono l'insulina; oppure I'azione potrebbe
essere indiretta, mediata dalle citochine, cioé
dalle molecole rilasciate dal sistema immunita-
rio e coinvolte nella severita della malattia CO-
VID-19. Un’altra possibilita, infine, & che l'infe-
zione possa accelerare una condizione pre-dia-
betica gia esistente, portandola a diabete concla-
mato. Inrealtd, cisono ancora troppe zone d'om-
brasu cui iricercatori dovranno far luce nei pros-
simi mesi e anni. Attualmente non sappiamo,

per esempio, se questa alterazione metabolica
post-Covid sia transitoria o se permanga per tut-
talavitadeisoggetti.

Tuttavia, per quantoiniziali, queste evi-
denze che si vanno accumulando devono
spingerci a riflettere. L'infezione da
SARS-CoV-2 & non solo pericolosa nella
sua fase acuta ma pud innescare conse-
guenze alungo termine fortemente invali-
danti. Tra diabete, miocarditi e pericardi-

ti, stanchezza cronica, confusione mentale, per-
dita del gusto e dell'olfatto e i molti altri sintomi
che caratterizzano quella patologia ancora sco-
nosciuta che chiamiamo “long Covid”, & eviden-
techeiproblemilegati all'infezione da coronavi-
rusvanno benoltreladurata della fase acuta del-
lamalattia.

E, dato che COVID-19 esisteda poco e il perio-
do di osservazione delle sue conseguenze & sta-
todunque limitato, & possibile che altro sara por-
tato alla luce nei prossimi mesi o anni. Anche
per tutte queste ragioni, per evitare le subdole
conseguenze a lungo termine dell'infezione, la
vaccinazione &, per tutti, la strada pit sicura. E
dunque sbaglia chi fa calcoli basati solo sulla
mortalita perdecidere sevalela pena protegger-
si con un vaccino. Perché da un virus cosi tra-
smissibile e cosi pericoloso & bene proteggere
con la vaccinazione non solo i fragili ma tutta la
popolazione, inclusiibambinieiragazzi.—
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Se il Covid

fa meno paura
della guerra

di llvo Diamanti

Itre un mese, la guerrain

Ucraina é divenuta la :

L S tutti.
principale, quasi unica,
“emergenza”, secondo I'opinione
pubblica. In Europa e,
MAPPE

naturalmente, in Italia. D’altra
parte, & una “guerra in diretta”,
che si combatte sotto gli occhi

® apagina22

“E soloun’influenza”
Adesso la guerra
a piu paura del Covid

di Ilve Diamanti

= a oltre un mese,
laguerrain Ucrai-
na & divenuta la
principale, quasi
unica, “emergen-
za”, secondol'opi-
nione pubblica.
In Europa e, naturalmente, in Ita-
lia. D'altra parte, € una “guerra in di-
retta”, che si combatte sotto gli oc-
chi tutti. In tempo reale. Per questo
motivo, attrae I'attenzione genera-
le e s-valuta “paure” che, fino a po-
chi mesi fa, coinvolgevano e scon-
volgevano gran parte dei cittadini.
La pandemia, in particolare. Secon-
do i sondaggi condotti da Demos,
infatti, I'inquietudine suscitata dal
Covid, fra gli italiani, & scesa ai livel-
li minimi da quando, nel marzo

2020, si & propagata nel Paese.
Nelle settimane recenti, in parti-
colare, la quota dei cittadini che di-

chiarano di sentirsi preoccupati
dal Covid & scesa al 53%. Ancora
molto, ma solo 4 mesi prima, a di-
cembre, questo sentimento coin-
volgeva 1'80% delle persone. E un
anno fa oltre il 90%. Quasi tutti. As-

sistiamo, dunque, a un sensibile raf-
freddamento del clima di “paura vi-
rale”. In contrasto conl’'andamento
dei contagi, che, nello stesso perio-
do, appare, nuovamente, in cresci-
ta. Non solo in Italia, anche in Ger-
mania e in Francia, per esempio.
Tuttavia, dal 1’ aprile, per decisione
del governo, & cessato lo stato di
emergenza. E le norme che regola-
no la nostra vita pubblica sono cam-
biate sensibilmente. Riguardo al la-
voro, la scuola, il tempo libero. An-
che il nostro “volto” & destinato a
mutare. Libero da mascherine, che
rendono difficile “ri-conoscere” an-
che le persone che “conosciamo”
bene. Le ragioni che spiegano que-
sta “svolta” sono diverse. In buona
parte, note. In primo luogo, i vacci-
ni. Oltre 8 persone su 10, infatti, si
sonovaccinate. Gran parte degli ita-
liani (il 66%) ha gia fatto la terza do-
se. Mentre le categorie piii a rischio
hanno iniziato ad assumere una ul-
teriore dose. La quarta.

Ma la campagna vaccinale ha pro-
dotto un altro importante effetto. Il
ridimensionamento delle conse-
guenze virali. Anche se la diffusio-

ne del contagio prosegue, perché il
virus, a suavolta, “varia” e il passag-
gio da una “variante” all’altra ne ri-
duce gli effetti sulla nostra salute.
A causa, tra l'altro, del reciproco
adattamento fra noi e il virus. Cosl,
oggi, il Covid-19 & paragonato a
un’influenza. Per durata e impatto.

L’adattamento, pero, non riguar-
da solo la salute. L’aspetto fisiologi-
co. Coinvolge, inoltre, il piano “psi-
cologico”. In altri termini, dopo
due anni, ci siamo abituati alla
“paura virale”, che, di conseguen-
za, “fa meno paura”. E divenuta
quasi normale. Con il rischio, ben
noto, di pensare, o meglio: illuder-
si, che non vi sia pitt motivo di vive-
re “mascherati” e distanziati. Se
non isolati. Al contrario, il bisogno
degli altri, dopo tanto tempo tra-
scorso in solitudine coatta, favori-
sce il ritorno, rischioso, alla sociali-
ta. A viso aperto e scoperto. Soprat-




tutto in estate.

E significativo, per questo, osser-
vare come, nel sondaggio di De-
mos, il maggior grado di preoccupa-
zione coinvolga le classi d’etd oppo-
ste. Anzitutto, i piti anziani e vulne-
rabili. Pressoché due terzi degli ul-
tra 65enni, infatti, si dicono (molto
o abbastanza) preoccupati dal ri-
schio di contagio. Consapevoli del-
le conseguenze e dei pericoli che
potrebbe provocare su di loro. Un
sentimento condiviso da oltre me-
ta fra le persone piu1 giovani, condi-
zionate dal timore di vedere com-
promessa, oltre alla salute, la loro
attivita. Nella scuola e nel lavoro.

Cosl, la preoccupazione di fronte
al virus resta elevata, fra gli italiani.
E li (ci) fa sentire “sicuramente insi-
curi”. Ma molto meno che in passa-
to. Soprattutto, rispetto agli ultimi
mesi. Da quando, cioe, si & aggiunto
e sovrapposto un altro evento, che

la Repubblica

genera inquietudine e paura. La
guerra in Ucraina. Pili lontana. Per-
ché il virus & dovunque. “Invisibi-
le”. Senza volto. Mentre la guerra
non solo e “visibile”, ma “appari-
scente”. Infatti, appare ovunque.
Su ogni schermo. Veicolata e ampli-
ficata dai mass e, ancor piu, social
media. Questa guerra, inoltre, si
combatte poco lontano da noi.

E coinvolge molte persone pre-
senti in Italia. Visto che & il Paese
con la comunita di ucraini pii am-
pia, in Europa: 236 mila, soprattut-
todonne. Impiegate in lavori dome-
stici. Ma, soprattutto, la guerra si
combatte davanti a noi. In tempo
reale. Accompagnata da commenti
e testimonianze di protagonisti. E,
ancor pil, di analisti, specialisti.
Opinionisti. E divenuta quasi uno
spettacolo. Sanguinoso e sanguina-
rio. Drammatico. E ha coperto, co-
munque, oscurato, il virus. Divenu-

to, per questo, meno emozionante
e coinvolgente. Cosi, fa meno pau-
ra. E meno ascolti. Speriamo, dun-
que, che il “virus della guerra” fini-
sca presto. Guarito dal “vaccino del
negoziato”. E speriamo che il Co-
vid, a sua volta, finisca e basta.

I livello di allerta per

la pandemia mai cosi

basso: a dicembre per
['80% dei cittadini
era al primo posto

Nota informativa

Il sondaggio € stato realizzato
da Demos & Pi per Repubblica.
Larilevazione é stata condotta
nei giorni 2-4 marzo 2022 da
Demetra con metodo mixed
mode (Cati—Cami—Cawi). Il
campione nazionale intervistato
(N=1.015, rifiuti / sostituzioni /
inviti: 3.620) & rappresentativo
per i caratteri socio-demografici
e la distribuzione territoriale
della popolazione italiana di eta
superiore ai 18 anni (margine di
errore 3.1%).

Documentazione completa

su www.sondaggipolitico
elettorali.it

LAPIURADELCOWD SERIE STORICA

Fonte: sondaggo Demes per La Repubblica — Marzo 2022 (base 1015 casi)
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in Cina, Lei guanto si direhbe preoccupato per 4 s possibile diffusione in ftalia. "

| *La domanda posta era: “in questi giomi si

LA PAURA DEL COVID

In questi giorni si parla molto del coronavirus.

Lei quanto si direbbe preoccupato

per la sua diffusione in Italia.. (valori %)

Per nulla

Poco + per nulla
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LA PAURA PERETA

In questi giorni si parla molto del coronavirus.

Lei quanto si direbbe preoccupato per la sua diffusione
in ltalia... (valori % di chi si dice “Molto" o “Abbastanza”
preoccupato in base alla fascia d'eta)
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