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Villa Sofia-Cervello, si cercano medici per le
aree di emergenza

Al via una selezione pubblica e per soli titoli, con I'obiettivo di formulare una graduatoria per
incarichi a tempo determinato.

12 Aprile 2022 - di Redazione

* g PRONTO SOCCIRSI D)

PALERMO. A Villa-Sofia Cervello si cercano con urgenza medici per le aree di emergenza.
Al via, infatti, una selezione pubblica e per soli titoli, con 'obiettivo di formulare una
graduatoria per incarichi a tempo determinato. Si tratta, appunto, della disciplina di Medicina e
chirurgia d’accettazione e urgenza o equipollente o affine e “per comprovate esigenze di carattere
esclusivamente temporaneo o eccezionale”. La delibera e stata pubblicata sul sito internet aziendale

I'11 aprile e il termine di scadenza per presentare le istanze & il 26 aprile 2022.
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GIORNALE DI SICILIAo

Covid, Oms monitora nuove sotto-varianti
Omicron BA.4 e BA.5

12 Aprile 2022

(ANSA) - ROMA - L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha iniziato a monitorare due nuove
sotto-varianti di Omicron: BA.4 e BA.5. Le due varianti, identificate per la prima volta in
Sudafrica rispettivamente a gennaio e febbraio, per il momento hanno una diffusione molto
limitata. Non € pero chiaro se le mutazioni aggiuntive conferiscano loro un ulteriore vantaggio
in termini di trasmissibilita o di capacita di eludere la risposta immunitaria. Le due varianti
erano state inserite nei giorni scorsi anche nei monitoraggi della UK Health Security Agency e
dellECDC. Secondo i dati dell'agenzia britannica al 25 marzo la variante BA.4 era stata
identificata in Sudafrica (41 casi), Danimarca (3), Botswana (2), Inghilterra (1) e Scozia (1).
Della variante BA.5 sono stati isolati invece 27 campioni, tutti in Sudafrica. "Per queste
varianti, sono disponibili prove sulle proprieta genomiche, epidemiologiche o in vitro che
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potrebbero implicare un impatto significativo sulla trasmissibilita, gravita e/o immunita;
realisticamente potrebbero avere un impatto sulla situazione epidemiologica nell'Unione
Europea o nello Spazio Economico Europeo. Tuttavia, le prove sono ancora preliminari o

associate a grande incertezza", si legge nel report ECDC.
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L'ANDAMENTO DELLA PANDEMIA

Covid, positivita in calo ma 115 morti

Studio dell’ Ospedale Niguarda di Milano: due casi di miocardite ogni 1.000 ricoverati

ornano sopra quota 100 i deces-
T si attribuiti al Covid-19 in Italia:

115 quelli di ieri (25 in pil del
giorno prima), che portano il totale a
160.863. 1l tasso di positivita si attesta
al 14,7% (15,1 domenica), con 28.368
nuove infezioni (su 192.782 tamponi
processati). Sono 466 i pazienti ricove-
rati in terapia intensiva, uno in pii1 ri-
spetto a domenica nel saldo tra entra-
te e uscite. Gli assistiti nei reparti ordi-
nari sono invece 10.256, ovvero 218 in
pil1 in 24 ore.
Dall'ultimo monitoraggio settimanale
dell'Istituto superiore di sanita e del
ministero della Salute, risulta stabile
al 15% l'occupazione di posti nei re-
parti ospedalieri di "area non critica"
(unanno faeraal 42%).Ildato e inleg-
gera flessione rispetto al 15,5% regi-
strato venerdi scorso. Tuttavia, la per-
centuale resta al 42% in Umbria e su-
pera la soglia del 20% in altre 7 regio-
ni: Calabria (32%), Sicilia (26%), Basi-
licata (25%), Puglia e Abruzzo (22%),
Marche (21%) e Sardegna (21%). E sta-
bile anchel’occupazione delle terapie
intensive, al 5% (un anno fa segnavail
39%), e solo la Sardegna (13%) supera

la soglia di allerta del 10%.

Intanto, uno studio italiano hamostra-
to che la miocardite (inflammazione
del cuore) da Covid non & un evento
diffuso: colpisce solo 2,4 pazientirico-
verati su 1.000, si associa spesso ad al-
tre complicanze o alla polmonite e, in
circa un caso su 5, i pazienti con que-
sta patologia hanno bisogno di sup-
porto meccanico per la circolazione,
oppure muoiono in ospedale. Laricer-
ca, pubblicata sulla rivista Circulation,
é stata guidata dal cardiologo Enrico
Ammirati, del dipartimento Cardioto-
racovascolare "De Gasperis" dell’'O-
spedale Niguarda di Milano. «Sebbene
il Sars-CoV-2 sia un virus che porti pre-
valentemente a una malattia respira-
toriaacuta, c'e un piccolo gruppo diin-
dividui che pud anche manifestare
complicanze cardiache - afferma Am-

mirati—. In precedenza, un altro studio
ha indicato che una rara complicanza
del Covid-19 & propriola miocardite. A-
desso, la nostra analisi su dati interna-
zionali offre una visione piti completa,
in particolare anche suun periodo pre-
cedente a quello in cui i vaccini erano
ampiamente disponibili».

L'analisi ha tenuto conto dei dati di
57.000 persone ricoverate per Covid, tra
febbraio 2020 e aprile 2021, in 23 ospe-
dali statunitensi ed europei. E emerso
che 54 individui - sulla base di riso-
nanza cardiaca e altri esami specifici -
hanno avuto la miocardite, portando
quindiaunastimadi2,4 casi ogni 1.000
pazienti. Le persone con miocardite,
per il 61% maschi, concludono i ricer-
catori, tendono ad avere pilt compli-
canze e un rischio dimorte di gran lun-
ga pil1 elevato, addirittura del 15,1% se,
assieme alla miocardite, c'e anche la
polmonite.
Vito Salinaro

Nelle ultime

24 ore 218

ricoveri in pit

nei reparti

ordinari,

soltanto uno

nelle terapie

intensive: in

queste ultime

'occupazione

¢ stabile al 5%




INTERVISTA A SILVESTRI

“Il Covid entra
in fase benigna,
ricadute possibili”

© CASELLIAPAG.T1

INTERVISTA el virologo Guido Silvestri
“Ilvirus e entrato in fase benigna
Ma prepariamoci alle ricadute”

» Stefano Caselli
66 hequestasarebbe
stata 'evoluzione

del virus, con
buona pace dei
virologi da ombrellone che
pensavano il contrario, lo ave-
vamo gia previsto nel 2020. E
cosieavvento”. Paroladi Guido
Silvestri, virologo di fama in-
ternazionale e docente alla E-
mory Universitydi Atlanta, se-
condo cui il Covid é entrato “in
una fase benigna”.
Professore, quindi possia-
mo dire che la pandemia
sta finendo?
Non ¢ cosi, ma gia due mesi fa
sostenevo che, con i vaceini e
I'arrivo di Omieron, sarebbe
presto finita la fase emergen-
ziale della pandemia. E cosi &
stato. Dovremo convivere con
Sars-CoV-2 come si convive
con tanti altri virus.
11 decorso delle varianti,
sempre pilt contagiose ma
inapparenzamenoletali,é
inlineaconlosviluppodel-
le passate pandemie?
Che il virus andasse nella dire-
zione di diventare piu trasmis-
sibileemenoletaleeracosache
avevamo previsto gia dal
2020. Proprio la settimana
scorsa Nature ha pubblicato
cinquestudiin cuisispieganoi

meccanismi molecolari di

questaevoluzione “benigna”di

Omicron. Una simile dinami-

ca — come ha ricordato il pro-

fessor Remuzzi - potrebbe es-
sersi manifestata con il virus
0OC43, che molti ritengono re-
sponsabile della cosiddetta in-

fluenza russa del 1889-1890.

Eppure in Cina sono in
corso lockdown come
nemmeno nel 2020.

Con 26.000 casi nella sola
Shanghai é chiaro che la
politica del Covid-zero in
Cinastatraballando. Se co-
si fosse, con una vaccina-
zione negli anziani non ot-
timale (si parla di 50% di
vaccinati con prodottidief-
ficacia minore dei nostri) e
livelli bassi di immunita da
infezione, diventerebbe al-
toin Cinail rischio di stress
sulle strutture ospedaliere,
come successo peraltro a
Hong Kong. Le prossime
settimane avranno unaim-
portanzafondamentalenel
determinare 'immagine di
questo grande Paese nel
prossimo futuro.

Tra 20 giorni in Italia

saremo ufficialmente

nella fase “liberi tutti”.
E il momento giusto?

Detesto l'espressione “liberi

tutti”, & insensata dal punto di

vista scientifico e impregnata

di un sottofondo moralista e

stigmatizzante verso i malati.

Il problema, semmai, & conci-

liarelanecessitadicontenereil
virusconil fattochelechiusure
generalizzate portano a danni
socio-economici e psicologici
devastanti, soprattutto nei pit
poveri e nei pit giovani. La
scelta della convivenza col vi-
rus,chenonéun“liberitut- |
ti”, ma un approccio basato
tanto sulla scienza che sul
buon senso.

Non sarebbe stato me-

glio tenere ancora le

mascherine al chiuso? [
Trovo molto sensate le rac-
comandazionidel Cde Usa,
nondissimilidalle regolein
vigore dal 12 maggio in Ita-
lia. La mascherina al chiu-
so € raccomandata solo se il li-
vello di trasmissione del virus
inunacertacomunitaéalto, li-
vello chesideterminasullaba-
se di contagi, ricoveri ospeda-
lieri e capacita di accoglienza
del sistemasanitario. Con que-
ste regole oltre il 90% degli a-
mericanial momentoviveina-
ree dove lamascherinaal chiu-
so non é obbligatoria.




MASCHERINE

"O0RA UTIL
AL CHIUSO
SOLO SE IL
COVID E ASSA
DIFFUSD”

I contagi, tuttavia, sono
ancora molto alti. Eppure
circa il 35% degli italiani
non ha fatto la terza dose.
Abbiamo perso fiducia nei
vaceini?
Speropropriodino, solograzie
aivaccini - mettiamocelobene
intesta—siamo potuti uscire in
tempi relativamente brevi
dall’emergenza. E sarebbe ora
che si smettesse di fare disin-
formazione di stampo no-vax:
questi preparati sono
assolutamente sicuried
efficienti.
Quarta dose (oltre
agli agli immuno-

18.368

CONTAGI Nuovi casi
nelle ultime 24 ore,
-14% rispettn

a7 giorni fa

I8

MORTI Le vittime
denunciate ieri,
10 in meno rispettu
a lunedi 4 aprile

30

TERAPIE INTENSIVE
Gli ingressi

in rianimazione ieri.
Una settimana

fa erano stati 36

compromessi) solo
agli over 80 e ai fra-
gili 60-69enni. E
d’accordo con la
. sceltaitaliana?
E una scelta ragionevo-
le, ormai con Omicron
la mortalita coinvolge quasi e-
sclusivamente soggetti non
vaccinati o molto fragili in cui
Peffetto della vaccinazione
tende a diminuire nel tempo
anche a causa della debolezza
del sistemaimmunitario. Sulla
tempisticasi puodiscutere, ma
la strategia generale & quella.
Cosa dobbiamo aspettarci
dallautunno?

’ _'

4 ;

Recrudescenza
in autunno,
reggeremo
se popolazione
ben vaccinata,
himbi compresi

Silvestri

alle restrizioni,
A lato, Guido

FOTO ANSA

Una nuova recrudescenza di
Sars-CoV-2,chesi comportera
come tutti i virus respiratori,
seguendo un andamento tipi-
camentestagionale.Saremoin
grado di controllarla se ci fare-
mo trovare preparati, cioé con
la popolazione ben vaccinata,
non solo anziani fragili, tutti,
bambinicompresi,econquan-
tita efficaci nel ridurre il ri-
schio di Covid severo per Omi-
cron e varianti simili.




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LA LOTTA ALLAPANDEMIA

In classe fino a giugno
con la mascherina
Il governo conferma
'obbligo per le scuole

[ presidi approvano la linea prudente: “Un sacrificio necessario”
Ma tra i genitori monta la protesta: gli altri Paesi le hanno gia tolte

di Viola Giannoli

ROMA — Resistere, due mesi ancora,
con le mascherine sul volto, fino
all’'ultima campanella. In viale Tra-
stevere, sede del ministero dell'l-
struzione, vince la linea della caute-
lasull’obbligo di indossare le chirur-
giche per proteggere naso e bocca
dal contagio in classe. Il ministro Pa-
trizio Bianchi ne ha parlato con il
collega alla Salute Roberto Speran-
za in vista della verifica che il gover-
no dovra fare dopo Pasqua per deci-
dere in quali luoghi al chiuso levare
le mascherine e dove invece lasciar-
le. Meglio, € il ragionamento al Mi,
non toccare nulla dal primo maggio
quando infondo, alla fine delle lezio-
ni, manchera poco pit di un mese
anche se i contagi in eta scolare so-
no in calo, come racconta I'lstituto
superiore di sanita (22% contro il 25
della settimana precedente).
Draltronde il decreto del governo
che ha disegnato il percorso di usci-
ta dall’emergenza parla chiaro: “Fi-
no alla conclusione dell’anno scola-
stico nelle scuole (...) & fatto obbligo
di utilizzo deidispositivi di protezio-

ne delle vie respiratorie». Al contra-
rio degli altri casi — uffici, cinema,
stadi, negozi in cui I'obbligo termi-
na a fine mese — per la scuola biso-
gnerebbe cancellare la data di giu-
gno e anticipare il “liberi tutti”.

A premere in questa direzione so-
noleretidi genitori che sirifanno al-
le esperienze europee: Regno Uni-
to, Irlanda, Olanda, Svezia, Dani-
marca, Spagna, Portogallo, Francia
e Germania hanno gia detto addio
alle mascherine in classe. «E un pa-
radosso — € il discorso che viaggia
sulle chat — che i ragazzi stiano in-
sieme tutto il giorno senza masche-
rina e poi in classe debbano indos-
sarla». Anche il sottosegretario alla
Salute Andrea Costa ha detto: «A
scuola si pud togliere, soprattutto
durante le lezioni perché abbiamo
bambini sostanzialmente distanzia-
tis.

E cosi pure Massimo Clementi, di-
rettore del Laboratorio di microbio-
logia e virologia del San Raffaele di
Milano: «Le terrei pil1 sui mezzi pub-
blici che a scuola, dove c’¢ il distan-
ziamento e un’adeguata ventilazio-
ne». Sul fronte opposto Giovanni
Maga, direttore dell’Istituto di gene-

tica molecolare del Cnr di Pavia:
«Le classi sono affollate, la masche-
rina & un disagio inferiore al rischio
focolai». O Fabrizio Pregliasco, viro-
logo alla Statale di Milano: «Le ma-
scherine sono come gli occhiali da
sole, vanno usate quando serve, to-
glierle dal primo maggio ¢ impegna-
tivor. Cosi la pensano anche i diri-
genti dell’Associazione nazionale
presidi: «E presto per uno scenario
senza mascherine», dice Cristina
Costarelli da Roma. Il presidente
Antonello Giannelli rimanda la deci-
sione alle autorita sanitarie ma spie-
ga: «Preferiremmo tenere le ma-
scherine in classe un mese e mezzo
in piti che non sopportare poi conse-
guenze peggiori».

L’insofferenza pero & alta. Oriz-
zonte Scuola, sito sul mondo dell'i-
struzione, ha lanciato un sondaggio
tra 10 mila lettori: peril 53% & giusto
togliere le mascherine in classe dal
I’ maggio. 11 46,9% resta prudente.
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lornail passato: spesa
sanitaria git1 di 1 punto

del Pil da oggi al 2025
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» Carlo DiFoggia
o spazio di manovra,
percosidire, @ ancora.
Fatto sta, pero, che la
tendenza é allarmante.
Parliamo della spesa sanitaria.
Nel Documento di economia e
finanza (Def) appena appro-
vato, il governo stima gli anda-
mential 2025 e non sono buo-
ne notizie per il Servizio sani-
tario nazionale, con buon pace
delle promesse fatte in pande-
mia. Passata l'emergenza Co-
vid, si torna a un trend calante,
specieserapportatoal Pileno-
nostante il Piano nazionale di
riforma (Pnrr).

BREVE PREMESSA: le previsioni
sono “a legislazione vigente”,
cioé¢ non inglobano interventi
non ancora programmati. I1
governo, insomma, pud sem-
pre intervenire, specie nella
legge di Bilancio a fine anno.
Veniamo ai numeri. Quest'an-
no la spesa sanitaria salira del
3% a131miliardi per poi cala-
real30nel2023(-0,7%)e128
nel 2014 (-1,4%) per recupe-
rare qualcosa nel 2025 (129
miliardi). In tre anni si perdo-
no oltre 3 miliardi, ma é il
trend che preoccupa. Nel
2023- 2025, laspesa calerain
mediadello 0,6% annuo men-

tre il Pil “nominale” (che in-
globa I'inflazione, e quella sa-
nitaria é spesso stata pit ele-
vata dell’indice dei prezzi al
consumo) crescerebbe in me-
dia del 3,8%.

Allargandolosguardosica-
pisce loscenario. Nel 2020-21
per far fronte al Covid sono
stati stanziati quasi 9 miliardi
e l'anno scorso la spesasi é at-
testata al 7,2% del Pil. Ora il
Tesoro stima che calera al 7%
quest’anno, al 6,6 nel 2023, al
6,3 nel 2024 e al 6,2% nel
2025. In pratica, diceil gover-
no,allafinedeltrienniolaspe-
sa sanitaria calera in rapporto
al Pil di quasi un punto, il che
significachegliincrementivi-
sti in pandemia non saranno
la norma, un’eccezione che
pure aveva avvicinato |'Ttalia
allamedia Ue eai grandi Paesi
Europei.

Il passo indietro & evidente.
La scorsa legge di Bilancio ha
aumentato i fondi di circa 2
miliardi 'anno nel triennio (a
cui si aggiungono altri 3 con
provvedimenti precedenti)
eppure nel 2025 avremo una
spesasanitaria, in percentuale
al Pil, inferiore al 2019,
pre-Covid. Uandamentoéper-
fino peggiore di quello segna-
lato nella Nota di aggiorna-
mento al Def dello scorso au-
tunno,cheavevafattoallarma-
re'Ufficio parlamentare di bi-
lancio, 'Authority dei conti
pubblici: anche ammesso che

1} Si passa dal 7,2 al 6,2%, un valore peggiore
e pandemia (6,4%): come non fosse successo nulla

gli aumenti in Bilancio doves-
sero concretizzarsi, “dal punto
di vista finanziario - ha scritto
nel suo rapporto sulla mano-
vra in audizione alle Camere -
non sembra si intenda dare
luogo a un effettivo rafforza-
mento strutturale del Ssn, so-
no piuttosto confermate le
precedenti scelte di allocazio-
ne delle risorse, che ponevano
I'Ttalia tra i Paesi europei con
spesa sanitaria meno elevatae
in progressiva riduzione”.

INSOMMA, non ne siamo usciti
migliori e si torna al trend pre-
cedente, peraltro frutto di un
decennio di tagli feroci al Ssn.
L'Upb ricorda che & dalla sani-
tacheéarrivatounodei contri-
butimaggioriall’austerita post
2011 (-10 miliardi secchi).
Quando si parla del finanzia-
mento del Ssn, perd, guardare
ainumeri assolutiéfuorviante,
conta soprattutto 'incremen-
to rispetto al reddito naziona-
le. Secondo i dati della Fonda-
zione Gimbe, tra tagli e minori




aumenti al Ssn sono stati tolti
37 miliardi nel 2010-2019, 12
solo negli ultimi quattro anni.

In quel decennio, dice la Fiaso
(la Federazione delle aziende
sanitarie e ospedaliere) il tasso
di crescita della spesa & stato
quasi nullo (peggio di noi solo
Lussemburgo, Russia, Grecia,
Repubblica Slovaccae Unghe-
ria), mentre in Germania su-
perava il 2%. La spesa pro-ca-
pite resta la meta di quella di
tedeschi e francesi.

11 trend calante, peraltro,
scontaancheil Pnrr. Abilancio
cisono 20 miliardi, perla gran
parte investimenti per poten-

I ufficio di Bilancio

Gianel 2021 lallarme:

“Si sceglie di non
rafforzare il sistema
Cosi Italia tornera
tra gli ultimi in Ue..”

L i; i .[)
Qw‘iti(ﬁmu

ziare la sanita territoriale, ma
servira anche spesa corrente
percoprirelequasilO0Omilau-
nita (sempre dati Fiaso) previ-
steperfarla funzionare, parlia-
mo di 70 mila persone solo
nell’assistenza domiciliare per
centrare l'obiettivo di prende-
re in carico il 10% della popo-
lazione over 65 entro il 2026.
Al momento, peraltro, restano
dastabilizzarei50 milaprecari
assunti con l'emergenza Covid
(anche ammesso entrino tutti,
con i pensionamenti al Ssn
mancheranno 8.299 medici e
10.054 infermieri al 2024,).
Come detto, il governo puo

PURE LA SCUOLA
VERRA
PENALIZZATA

NON C'E solo [a sanit3

a far registrare un trend
calante nelle risorse in
rapporto al Pil. Una sorte
simile - se il governo non
interverra - tocchera alla
scuola. Come il Fatto

ha mostrato domenica,
infatti, nel Def dopo

le spese d'emergenza per
il Covid del biennio 2020-
2027 si tornera al business
as usual. All'istruzione
sara destinato il 3.5%

del Pil nel 2025: un calo
drastico dopo il 4% del
2020 (pessimo segnale per
gli assunti nellemergenza
che sperano di essere
stabilizzati ) e anche meno
del 3,6% del Pil del 2015.
Per dare [idea, nel 2019

la media Ue era il 4,1%
del Pil (per [ltalia
sarebbero 20 mid in pil)

sempreintervenire, matirau-
na brutta aria. L'Upb ricorda
che “le future scelte saranno
comunque condizionate dalla
decisione di assicurare la ri-
duzione del disavanzo strut-
turale e il rientro dal debito
con politiche di bilancio re-
strittive a partire dal 2024,
traiettoria confermata nel
Def. E questo mentre si dovra
farfronte al promesso aumen-
to delle spese militari.

L'andamento
In tre anni si
perdono oltre
3 miliardi
perlaspesa
sanitaria

FOTO AMSA
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SOLO TRE REGIONI HANNO RECEPITO LE LINEE GUIDA, ALTROVE | PROGETTI DEL PRIVATO SOCIALE

«Ma per chi arriva manca assistenza»

1l dossier di Medlici senza frontiere: inadeguata la presa in carico dei migranti con disturbi mentali

GIORGIO D’AQUINO.

{ : icatrici sulla psiche. Prima della dram-
matica traversatain mare sono gia pas-
sati per il deserto e per i centri di de-

tenzionelibici. La dove le violenze - anche ses-
suali — sono quasi inevitabili. Stesso calvario
per chi tenta la “rotta balcanica”. Torture e u-
miliazioni che provocano nei migranti forme di
disagio mentale. Ma i servizi socio-sanitari —
nonostante apposite linee guida ministeriali —
per lo pit1 ignorano il problema. A fare luce sul
fenomeno & un rapporto di Medici senza fron-
tiere che I'ong presentera oggi.

E un dramma sottovalutato, che il ministero

della Salute ha affrontato quasi cinque anni fa

redigendo le “Linee Guida sull’assistenza e la
riabilitazione delle vittime di tortura”. Secon-
do Msf pero «rimangono perlopil inapplica-
te su gran parte del territorio: mancano spes-
so adeguati servizi pubblici di assistenza». M-
sf ha intervistato 50 operatori del servizio sa-
nitario, funzionari regionali, personale dei
centri di accoglienza e del privato sociale. Le
linee guida a oggi sono formalmente recepi-
te solo in Piemonte, Lazio e Toscana. In altre

— Sicilia, Veneto, Emilia-Romagna, Lombar-

dia - si registrano esperienze virtuose, spes-

so del privato sociale, in collaborazione con
le realta sanitarie territoriali.

11 dossier elenca le problematiche mentali ri-

scontrate pil spesso. In ordine decrescente so-

no: disturbo da stress post-traumatico, sinto-

mi psicosomatici, disturbi d’ansia o depressi-

vi, quadri psicotici, disturbi cognitivi o disso-

ciativi, difficolta relazionali, disturbi alimenta-

ri, abuso di alcol e droghe. | migranti trauma-
tizzati possono manifestare alterazioni della
percezione del tempo, dilatato o contratto, con

vissuto bloccato da continui flash back in un
tempo circolare, poi sensidi colpa o vergogna,
disturbi del ciclo sonno-veglia, di memoria, at-
tenzione, concentrazione.

«Un percorso efficace di riabilitazione e cura—
sottolinea spiega Silvia Mancini, responsabile
affari umanitari di Msf - non & solo un diritto
garantito a chi ha vissuto traumi, ma anche la
necessaria premessa per l'integrazione». Una a-
deguata presa in carico — spiega Msf-richiede
mediazione culturale, certificazione medico-
legale, professionalita diverse, approcci inte-
grati e coordinati per rispondere a bisogni com-
plessi non limitati all’ambito sanitario. Msf ha
avviato diversi interventi specifici, all’estero e
in Italia. A Palermo gestisce (in collaborazione
con I'’Azienda Sanitaria Provinciale, il Diparti-
mento Promis dell’'Universita di Palermo, il
Centro Astalli e Cledu) un ambulatorio per la
riabilitazione di migranti sopravvissuti a vio-
lenza intenzionale: «Offriamo servizi di psico-
terapia, medicina, assistenza sociale e legale. I
mediatori interculturali sono parte integrante
del percorson, spiega Edmond Tarek Keirallah,
coordinatore Msf del progetto di Palermo: «La
sfida pit1 grande & far emergere il loro vissuto.
Spesso sirivolgono a noi per altri servizi, come
I'assistenza legale, e scopriamo che hanno al-
le spalle storie terribili di abusi». Il progetto di
Palermo ha raggiunto pit1 di 750 persone e pre-
so in carico 78 pazienti, di cui 33 in fase riabi-
litativa. A Roma Msfha gestito un centro per so-
pravvissuti a tortura dal 2015 al 2019. Oggi ha
in corso un progetto per la salute delle donne
migranti in collaborazione con la Asl Roma 2.
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Telemedicina
Obiettivo: almeno
200mila assistiti
entro tre anni

Marzio Bartoloni —apag. 27

[a telemedicina scalda i motori:
200mila assistiti entro tre anni

Il Piano. Silavora all’attivazione della Piattaforma nazionale che si basera sulla partnership con i privati,
poi potranno partire i servizi regionali che attraverso delle gare accederanno a 700 milioni in due anni

Marzio Bartoloni

aggiungere entro 3 anni
almeno 2oomilaitaliani
intutte le Regioniconla
telemedicina garanten-
dotelevisite, telerefertio
telemonitoraggi per tutti quei me-
dici e pazienti che vorranno sfrut-
tarelanuovafrontiera della Sanita
digitale. Dopo anni di annunci e
iniziative fai da tela telemedicina
provadunque a fare il salto di qua-
lita grazie anche alla spinta del
Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza che mette sul piatto 1 miliar-
dodi finanziamenti per farla final-
mente decollare. Fondi che servi-
ranno innanzitutto (circa 200 mi-
lioni) per far partire la Piattaforma
nazionale che dovra rendere omo-
geneal’erogazione di queste cure
online attraverso un ingresso uni-
conazionale che garantiraintero-
perabilita e standard comuni ai
servizi di telemedicina offerti dalle
regioni, dialogando in particolare
conil Fascicolo sanitario elettroni-
co diognicittadino e conil sistema
della Tessera sanitaria.

Per le aziende private che vor-
ranno lavorare allarealizzazione e
gestione di questa piattaforma le
«manifestazioni di interesse» do-
vranno arrivare entro il 18 maggio:
proprio ieri ¢’e stato un nuovo «in-

da Agenas dopo quello del 1aprile
a cui hanno partecipato circa 130
«operatori economici» - presente
anche il ministro per 'Innovazione
tecnologica Vittorio Colao - eincui
€ stato illustrato questo progetto
che sibasera sudiuna partnership
pubblico-privata perl’affidamento
in concessione della «Progettazio-
ne, realizzazione e gestione dei ser-
viziabilitanti della Piattaforma na-
zionale di Telemedicina Pnrr», si
legge nell’avviso della gara.

La piattaforma perla Telemedi-
cinaésoloil primo step del percorso
previsto dal Pnrr. Il prossimo pre-
vede I’attivazione di servizi minimi
ditelemedicina a livello regionale -
attraverso nuove gare apposite con
un contributo complessivo di circa
700 milioni per due annualita (il
2023 eil2024). Serviziche potranno
prevedere I'attivazione di percorsi
assistenziali verticali su specifiche
patologie croniche da curare e mo-
nitorare appunti anche attraverso
la Telemedicina. Ma con qualimo-
dalita e regole di ingaggio? Dal pun-
to di vista normativo, dopo un pri-
mo periodo, duranteilqualele Re-
gioni hanno emanato delibere au-
tonome per la regolamentazione
deiservizi, il 17 dicembre 2020 sono
state approvato da parte della Con-
ferenza Stato-Regioni le «linee gui-
daconle Indicazioniperl'erogazio-

ne delle prestazioni in telemedici-
na», che definisce regole uniformi
e stabilisce come possano essere
erogatele prestazioni in televisita,
oppure attraverso il teleconsulto, il
telemonitoraggio ela teleassisten-
za. Tral’altro lo stesso documento
chiarisce come le prestazioniinte-
lemedicina possano essere rendi-
contate e “tariffate” dalle aziende
sanitarie alle stesse condizioni delle
prestazionierogate dagli operatori

sanitari in presenza.
@ RPRDDLUZIONE RISERVATA

contro informativo» organizzato

o




Le cure che saranno erogate on line

1)

LATELEVISITA

Anamnesi invideochiamata
Eunatto medico in cuisi
interagisce adistanzain tempo
reale con il paziente, conil
supporto eventualediun
caregiver. Durante la televisita,
unoperatore sanitario chesi
trovi vicino al paziente pud
assistere ilmedico e aiutareil
pazientee deve sempre essere
garantita la possibilita di
scambiare in tempo realedati
clinici, referti medici, immagini,
audio- video, relativi al paziente.
L'anamnesi pud essere raccolta
conlavideo chiamata

RACCOLTAFARMACIPER L'UCRAINA
Hippocrates Holding, gruppo italiano di
farmacie indipendenti, Croce Rossa
Italiana e Comifar, operatore della
distribuzione, hanno siglato unaccordo
perlaraccolta di farmaci per I'Ucraina

(2

ILTELECONSULTO

Una visita multidisciplinare
Nel teleconsulto & una visita
multiidisciplinare a distanza
con uno o pit medici per
dialogare, anche tramite una
videochiamata, riguardola
situazione clinicadiun
paziente, basandosi
primariamente sulla
condivisione di daticlinici,
referti, immagini, ecc. Il
teleconsultoi pud svolgersi
ancheinmodalita asincrona,
quando la situazione del
pazientelo permettein
sicurezza

©

ILTELEMONITORAGGIO

Si misurano parametri vitali
il telemonitoraggio permetteil
rilevamentoe latrasmissionea
distanzadiparametrivitalie
cliniciin modo continuo, per
mezzodisensoriche
interagiscono con il paziente
evitando cosi controlli
ambulatoriali dipersona.Le

- tecnologieadomicilio devono

essere connesse costantemente
al sistema software che raccoglie
idati deisensorieidaticlinico

anamnestici necessarial
monitoraggio dellesingole
patologie
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«Prime cure gia dal prossimo anno
Le Regioni non partono da zero»

Lintervista
Enrico Coscioni

Presidente Agenas

e prime cure attraversola
<< I_ nuova piattaforma

nazionale della
telemedicina arriveranno il
prossimo anno, ma é cruciale cheli
dentrocigirino i dati sanitari dei
pazienti contenuti nelle cartelle
cliniche e nel fascicolo sanitario
elettronico a partire dalla
diagnostica, penso aunarisonanza
ouna coronografia che devono

essere caricati digitalmente. Basta
coni dischetti, il medico deve

poterlitrovareli collegandosi alla
piattaforma». Enrico Coscioni e
presidente dell’Agenas,’Agenzia
per i servizi sanitari regionali che
dapoco e diventata perlegge anche

Agenzia perla Sanita digitale, e sta
seguendo da vicino il progetto del
Pnrr per la telemedicina.

Qual éil cronoprograma?
La piattaforma che sara unicaa
livello nazionale & il primo step per
far dialogare tuttii sistemi.
Puntiamo arenderla operativaa
fine anno per far partire le cure nel
2023 anche seall’inizio sarannoa
macchia dileopardo.

E poi?
Ogniregione dovraavere almeno
un progetto di telemedicina
validato perarrivare ad assistere
200mila cittadini a fine 2024. Per
questo ci sono 350 milioni da
spendere all’anno per due
annualita conifondi destinatial
40% al Sud e il 60% al Centro Nord.

Macisonoitempi?
Si, perché non si parte da zero: ci
sono gia vari progettidi
telemedicina alivello regionale di
qualita. Per questo faremouna
verifica a livello territoriale e
verranno certificati i migliori
progetti regionali eventualmente
condivisi tra pit regioni: a esempio
seunaregione non ha un progetto

sulla gestione delle broncopatie
croniche ostruttive in telemedicina
sipuodagganciare al progettodiun
altraregione, In questo modo si
eviteranno appalti e gare per
duplicare iniziative che gia ci sono.
Quali sono le sfide principali?
Che tutto il sistema sia coinvolto
a cominciare dalla nuova Sanita
del territorio. Anche le nuove
Case di comunita dovranno
collegarsi alla piattaforma per
erogare in telemedicina
prestazioni e cure ai malati
cronici. Certo & fondamentale che
ci lavori anche una nuova
generazione di medici e operatori
formati sulla Sanita digitale.

—Mar.B.

ERPRODUZONE RISERVATA
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Due italiani su tre sono pro digital

Indagine. Cittadini e operatori sanitari sono pronti alla trasformazione digitale. Alta anche la richiesta di territorialita
Sileri: «Solo possedendo numeri reali é possibile programmare correttamente e impostare le politiche pubbliche pili opportune»

Francesca Cerati

nvestimenti, digitalizzazione, terri-

torialita edirittoalla salute. Su que-

sti 4 temi cardine della sanita, LS

Cube in collaborazione con You-

Trend/Quorum nell'ambito del
progetto “Net-Health Sanita in Rete
2030”hacondottoun™intervistatri-
pla” mettendo aconfrontole opinioni
di cittadini, politici e operatori sanita-
ri. Obiettivo: fornire alle istituzioni
una visione generale e prospettica di
come gliitalianiimmaginanolasanita
equalisono perloroibisogniprimari
da soddisfare.

Dall’indagine emerge che uncitta-
dinosu3sentelanecessitadiunasa-
nita piti capillare sul territorio, inlinea
con quanto espresso dalle regioni e
raddoppiato periparlamentari. Quasi
un italiano su 2 ritiene che la pande-
mia abbia evidenziato I'inefficienza
delSsn, mentre perle Regioniil Covid
ha sottolineatol’eccessiva decentra-
lizzazionedellasanita, e per gliopera-
toridel settoreunamancanzadiorga-
nizzazionealivelloospedalieroeter-
ritoriale. Due cittadini sutresidicono
preparatialladigitalizzazioneinsani-
ta, cosi come gli operatori sanitari,
mentre la politica non ne & del tutto
convinta: circala meta dei parlamen-
tariedei rappresentanti delle Regioni
pensa chegliitaliani sianosolo “abba-
stanza” pronti alla gestione digitale
deidati sanitari. Tuttiinvece concor-
danonelritenere chelasalutesiatrale
principali priorita sulle quali investire.
Madoveandrebberoinvestite queste
risorse? Per il 61% dei parlamentariin-
tervistatiifinanziamenti dovrebbero
potenziare la medicina territoriale e

NET-HEALTH

promuoverelade-ospedalizzazione,
Perirappresentanti delle Regioni, in-
vece, dovrebbeandare inricerca clini-
caefarmaceutica(51%).I cittadini sot-
tolineano la necessita di una sanita pitt
capillare sul territorio (35,7%), gliope-
ratoridel settorepuntanosuintegra-
zione e formazione del personale.
Sultemadigitalizzazione,larispo-
stadeicittadiniésorprendente. Sulla
possibilith cheil rapporto medico-pa-
ziente possa prevedere una minore
interazionefisica, il 66,1%sieédichia-
rato abbastanza (47,9%) o molto
(18,2%) favorevole, a differenza dei
parlamentari (50%) e dei rappresen-
tantidelle Regioni(48%). Propensione
alla digitalizzazione confermata an-
cheinrelazioneal trattamento deidati
sanitari: il 97% dei cittadini sisente a
proprioagio, mentre unaltro 20%s0-
stiene diavere molta confidenza con
idevice.Undatoche nelsuo comples-
so ésuperiorealle aspettative di parla-
mentari erappresentantidelle Regio-
ni (rispettivamente 63% e 64%), se-
condo cui gli italiani sarebbero solo
“tendenzialmente favorevoli”. Anche
sulrapportotradigitalizzazioneedi-
ritto alla salute si registrauna diver-
genza tra decisori e cittadini: i primi
sono convintiche tenderaagarantire
lecureatuttiicittadini (85% deirap-
presentanti delle Regioni, 77%dei par-
lamentari),isecondiconsideranopitt
probabileunaumento delle disugua-
glianze (46,1%), accentuandoil digital
divide. «Ilpotenziamento della medi-
cinadigitale presuppone investimenti
importanti nelle tecnologie digitali,
che hanno ancora nel nostro paese
unadistribuzioneterritoriale e gene-

razionaleimperfetta e diseguale, ilri-
schiodel digital divide quindi esiste»
— precisaMauroMare, presidente Os-
servatorio Welfare della Luiss. Dun-
que, icittadinie glioperatori sanitari
sonoprontialla trasformazione digi-
tale. Adesso spetta alla politica far si
che ci0 avvenga garantendo equita,
uguaglianza e sostenibilita del siste-
ma sanitario.

«Questi dati, per come sono stati
raccolti e integrati, sono moltoimpor-
tantiper organizzarela programma-
zione sanitaria del nostro Paese —
commenta Pierpaolo Sileri, sottose-
gretarioallaSalute —. Solo posseden-
donumeri oggettivi edati reali & pos-
sibile programmare correttamentee
impostarele pit opportune politiche
pubbliche. Curare éla puntadiunice-
berg, il risultato finale diun processo
dove a monte ¢'é una filiera che puo
funzionare solo facendo rete, come
espressoda questo progettoNet-He-
alth. Unareteorganizzativae operati-
vacapillare che unisca centroe terri-
torio,cheéancheil concettoallabase
degli interventi del Pnnrsulla sanita.
Non meno importanti sonoricercae
formazione del personale, conl'obiet-
tivo di cure personalizzate einnovati-
ve.Nonénemmeno pensabile unasa-
nitisenza unapartnership trapubbli-
coeindustria privata: lapandemiaha
acceleratola comprensione di questa
sanita futura».

B RIPRODUDONE RISERVATA

Rapporto tra diritto alla
salute e digitalizzazione:
per i cittadini c'& il
rischio di un aumento
delle disuguaglianze

PANDEMIA EPROSPETTIVE

Nerina Dirindin, economista: investi-
re sulla medicina territoriale e contra-
stare le diseguaglianze: questii punti
sottolineati da decisori e cittadini.

A conferma della necessita di affron-
tare le debolezze emerse conla
pandemiain una prospettiva di reale
cambiamento dell'offerta di servizi
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Riparte il Piano cronicita,
ma ora va aggiornato
e servono risorse ad hoc

E stato approvato nel 2016 dall'Italia che ha fatto da
battistrada in Europa, ma poi & stato recepito con
forti ritardi dalle Regioni che hanno avuto difficolta
a“scaricarloa terra” anche perché manca di risorse
ad hoc. E il destino degli ultimi 5 anni del Piano
nazionale sulla cronocita varato con tutti gli onori il
15 settembre 2016 dalla Stato Regioni, ma finora
rimasto in gran parte incompiuto e soprattutto
“invecchiato” dopo due anni di emergenza Covid
che conil rinvio di cure e visite di controlloha
allargato ancora di pit1 il buco nero delle malattie
croniche che secondo 'Istat interessano 147
persone per mille abitanti e rappresentanola
principale causa di morte in quasi tutto il mondo,
mentre in Europa si stima una spesa sanitaria
intorno ai 700 miliardi di eurol'anno.

Ora arriva una possibile occasione per rilanciare
il Piano sulla cronicita: nei giorni scorsi il ministro
della Salute Roberto Speranza ha firmatoun
decreto che prevede la ricostituzione della Cabina di
regia nella quale siederanno rappresentanti del
ministero - tra gli altri Andrea Urbani, dg
programmazione e Giovanni Rezza, dg Prevenzione
- delle Regioni, delle societa scientifiche e degli
Ordini professionali oltre che delle associazioni dei
pazienti. Un organismo che dovra monitorare
applicazione ed efficacia del piano definendo anche
tempistiche per raggiungere gli obiettivi e proporre,
se necessario, un aggiornamento del Piano.

«E un piano importante che si occupa di una
priorita che dopo il Covid € ancora pil cruciale e
che traccia in modo uniforme il modello di presa
in carico dei pazienti con malattie croniche»,
avverte Tonino Aceti presidente dell’associazione
Salutequita e tra gli esperti che lavorarono alla
stesura di quel piano varato oltre 5 anni fa. Il
primo adempimento formale erail recepimento
del piano a livello regionale, cosa che & avvenuta -
come ha registrato nel suo report Salutequita -
con fortiritardi (si veda la tabella in fondo) e poi si
doveva provvedere alla «stratificazione della
popolazione in base alle malattie croniche per

pianificare programmi e servizi, ma tranne
alcune Regioni - avverte Aceti - la grande
maggioranza non ’ha ancora fatto».

Ora con la Cabina di regia ricostituita per il
presidente di Salutequita «bisogna ripartire con il
monitoraggio dell’attuazione del pianoin modo da
stimolare gli interventi nelle Regioni pit in ritardo,
ma anche valutare la necessita di aggiornare il
Piano» che si compone di due grandi blocchi: il
primo & il modello di presa in carico del cronico il
secondo € un focus su 10 condizioni patologiche.
«Questo elenco era solo parziale e sapevamo
dall'inizio che andava aggiornato con altre patologie
come la Sla o la psoriasi, ma questo finora non &
avvenuto e invece adesso & fondamentale anche
perché c’e stato il Covid e molte novita organizzative
come I'infermiere di famiglia ole Usca». E infine c’é
ilnodo delle risorse ad hoc: cisi provo all'inizio e pitt
recentemente anche nell’'ultima legge di bilancio.
«Inutile invocare i fondi del Pnrr che servono ad
altro, serve un finanziamento specifico conclude
Aceti - che puo essere di 100 milionil’anno e poi
serve unarelazione annuale al Parlamento sulla
presa in carico delle cronicita con I'attuazione del
Piano che deve diventare uno degliindicatoridi
valutazione delle performance delle Regioni».

—Marzio Bartoloni

FRIPRODUBONE RISERVATA

TONINO ACETI

E presidente di
Salutequita che
ha curate anche
un report sui
ritardi
nelf'attuazione del
Piano nazionale
sulla cronicita,

Ritardi regionali nel recepire il Piano
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Bonus psicologo, un intervento fiscale
per promuovere il benessere mentale

La pandemia non ha messo solo
in pericolo la salute fisica degli ita-
liani, ma anche quella mentale. Lo
stato di costante tensione e incer-
tezza sul futuro, unito allo stato di
isolamento e allo sconvolgimento
della normale routine quotidiana
ha portato molti a sviluppare disa-
gi psicologici che continuano ad
avere un significativo impatto nella
vita di tutti i giorni. Il Governo ha
scelto di sostenere una fascia de-
mografica che si ritiene partico-
larmente colpita degli effetti ne-
gativi del distanziamento sociale,
quella degli italiani tra 18 e 35 an-
ni d'eta: a loro & infatti accessibi-
le il cosiddetto bonus psicologo,
una misura il cui importo fara rife-
rimento all'indicatore ISEE e che
si stima interessi un bacino di ol-

Salute / Ecco i voucher
di 600 euro per tutelare
la salute dei piu giovani

tre sedicimila persone. Le risorse
cui si attingera per finanziare que-
sto intervento sono quelle deiben
20 milioni stanziati appositamente
per promuovere e tutelare la sa-
lute mentale dei cittadini: di que-
sti venti, la meta saranno destina-
ti al rafforzamento e all'innovazio-
ne delle strutture sanitarie, mentre
gli altri dieci serviranno a erogare i
voucher attraverso i quali si perce-
pira il bonus psicologo. | suddetti
voucher potranno avere unimpor-
to pari al massimo a 600 €, ten-
denzialmente sufficienti per pote-
re sfruttare circa dodici sedute da
uno psicologo o psicoterapeuta di
propria scelta. Per poter beneficia-
re del bonus psicologo bisognera
che ci sia la richiesta formale del
proprio medico curante relativa
alla necessita di usufruire di cu-

re psicoterapeutiche; oltre a que-
sto, & necessario che l'indicatore
ISEE del richiedente non superi i
50.000 €. Questa soglia & stata
pensata per garantire l'accesso al
beneficio a una platea particolar-
mente ampia, tanta & la appren-
sione per il vistoso aumento di chi
soffre di sintomi depressivi tra la
popolazione e la difficolta a ge-
stire questo tipo di emergenza con
le risorse attualmente gia proprie
del sistema sanitario nazionale.




ROMA Lo stato d'emergenza é
ormai alle nostre spalle, mala
lotta al Covid non si ferma. Da
oggi partono le prime sommi-
nistrazioni delle quarte dosi
del vaccino per over 8o, ospiti
delle Rsa e fragili dai 60 anni
di eta. La campagna insomma
va avanti e i risultati si vedo-
no: sono diminuiti, come
spesso capita il lunedi, i nuovi
contagi causati dal Covid. Ieri
28.368 casi riscontrati, rispet-
to ai 53.253 del giorno prece-
dente.

Purtroppo, pero, ¢i sono da
registrare anche piu decessi,
115, rispetto ai go di domenica
(in totale 160.863 dallinizio
della pandemia). E l'ultimo
bollettino del ministero della
Salute dice pure che il tasso di
positivitd é sceso al 14,7% ri-
spetto al 15,1% del giorno pri-

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

ma, ma nelle ultime 24 ore si
sono fatti assai meno tampo-
ni: 192.782 contro i 352.265 di
domenica.

Ora sono «solo» 466 i pa-
zienti Covid ricoverati nelle
terapie intensive, uno in piu
di domenica. E anche se cre-
scono di 218 unita in 24 ore i
ricoverati non cronici da coro-
navirus (ora sono 10.256), se-
condo I'Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali
(Agenas) 'occupazione dei re-
parti ordinari, che fino a qual-
che giorno fa si attestava so-
pra la soglia di allerta del 15%,
e ora scesa al livello di soglia.
L'invito generale resta perd
quello di non abbassare la
guardia: il virologo Fabrizio
Pregliasco esprime preoccu-
pazione in vista delle prossi-
me festivita pasquali perché,

0,4

per cento

Il calo dei nuovi
positivi
notificatiieri
(28.368)
rispetto al
lunedi della
settimana
precedente
(30.630)

Via alle quarte dosi, in calo i ricoveri

Covid, le somministrazioni agli over 80 e nelle Rsa. Scende il tasso di positivita, i decessi sono 115

avverte, «C'é un eccessivo sen-
so del liberi tutti».
L'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) continua
comungque a tenere d’'occhio il
Covid 19, perché i virus muta=
no e alcune mutazionidns
fluenzano la loro capag
diffondersi o eludere l'imm
nita da vaccinazione o ii
zione. \
Ecco allora BA.4 e BA.j5,
cioé le due nuove sottovarian-
ti di Omicron identificate in
decine di nuovi casi tra Sud
Africa, Danimarca, Botswana,
Scozia e Inghilterra. Inoltre,
sempre secondo I'Oms, at-
tualmente in 21 Paesi, perlo-
pil africani, la copertura vac-
inale ¢ sotto al 10% della po-
azione, lasciando esposti i

¢ dirompenti in al-
Si».

Fabrizio Caccia

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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PIU DI UN ITALIANO SU QUATTRO NON LA RITIENE NECESSARIA

Viaconlaquartadose, debuttonell'incertezza

ROMA

E scattata Pora della quarta
vaccinazione in 16 mesi. In al-
cuneregioni,comelaLombar-
dia e 'Abruzzo, la sommini-
strazione del secondo booster
& partita ieri. In altre, come il
Lazio, il via della campagna &
fissato per oggi. In tutte, pero,
si respira la stessa incertezza
rispetto alla risposta dei citta-
dini interessatida questo ulte-
riore richiamo: anziani over
80, soggetti fragili sopra i 60
anni, ospiti delle Rsa. Pit1di 5
milioni di persone, escluden-
do quelli che sisono contagia-
ti dopo aver fatto la terza do-
se. Proprio i tanti casi di infe-
zione, a dispetto della tripla
protezione, pesano sulla mu-

tata percezione degli italiani.
Secondo un’indagine del cen-
tro diricerca in Psicologia dei

consumiedellasalute dell'uni-
versita Cattolica di Cremona,
pitidi1 su 4 (il 28% del cam-
pione intervistato) non crede
chelaquarta dose sianecessa-
ria, mentre il 30% ammette di
non avere le idee chiare e di
non avere ancora deciso cosa
fare. C’& poi un 43% cheritie-
ne i vaceini poco efficaci con-
trolevarianti del virus. Daida-
ti della rilevazione, inoltre,
emerge un evidente cambiodi
prospettiva rispetto al Covid:
la meta del campione (49%)
credeche ora siameno perico-
losorispettoal passato. Amar-
202021 la pensavacosisoloil

19% degli intervistati. Un at-
teggiamento chetrovaconfer-
ma nell'allarme lanciato dai
medici di famiglia sul rischio
flop della campagna per il se-
condo booster tra i piti anzia-

ni: chi si trova a stretto contat-
to con i pazienti raccoglie le
perplessita e prevede una dif-
fusa reticenza di fronte all'en-
nesima iniezione. Del resto,
mezzo milione di over 80 si é
gia tenuto lontano dalla terza
dose (dopoaver fattole prime
due) e il dato sulle sommini-
strazionidellaquartatraisog-
getti gravemente immuno-
compromessi non ¢ incorag-
giante: inunmese e mezzo so-
lo I'8,6% della platea interes-
sata si & presentata all'appun-
tamento, cioé poco pilt di 68
mila personesu un totale diol-
tre 700 mila convocati. Ebene
ricordare che questa ulteriore
vaccinazione ésoloraccoman-
datael’adesione & volontaria,
tanto pitt che il 15 giugno de-
cadra I'obbligo vaccinale per
gliover 50. Ma, allo stesso mo-

do, vasottolineato chele cate-
gorieinquestione sonoquelle
che, passati alcuni mesi dalla
terzadose, in caso di contagio
possono rischiare la malattia
ave. Nell’ultimo bollettino
ell'Iss, infatti, si evidenzia co-
me il 70% dei morti di Covid
siano anziani over 80, la meta
deiqualiavevaricevutoil boo-
ster. NIC.CAR.—
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Perché anche con tre dosi
il Covid ci colpisce ancora

ANTONELLAVIOLA

n questi giorni molte persone vaccinate, an-
che contre dosi, stanno contraendo I'infezio-

ne da Sars-CoV-2, nella versione Omicron, re-
sponsabile, conlesuesottovarianti, diquasi tut-
tiicontagi. -PAGINA29 SERVIZI- PAGINE20-21

PERCHE ANCHE CON TRE DOSIIL COVID CICOLPISCE ANCORA

ANTONELLA VIOLA

nquesti giorni molte persone vaccinate, anche

con tre dosi, stanno contraendo l'infezione da

Sars-CoV-2, nella versione Omicron, responsa-

bile, con le sue sottovarianti, di quasi il 100%
degli attuali contagi del nostro Paese. In alcuni di
questi casi, I'infezione si presenta anche con sinto-
mi, quali febbre alta, forte mal di gola, mal di testa
e spossatezza. E, naturalmente, la reazione di molti & di
scrivermi per chiedermi come mai, nonostante le tre dosi
di vaccino, si siano potuti ammalare. Anche perché spes-
soqueste persone che sisono saggiamente vaccinate han-
no un amico o un parente no-vax che nonsi lascia scappa-
rel'occasione disottolineare quanto sia stato inutile sotto-
porsiaben tre vaccinazioni. In medicina tuttii singoli pa-
zienti sono importanti ma per capire se una terapia fun-
ziona bisogna allontanarsi dalla propria esperienza per-
sonale e guardare ai grandi numeri. E il recente report
dell’Istituto Superiore di Sanita ci dice che il ciclo com-
pleto di vaccinazioni, le tre dosi, ha ancora oggi un’effi-
cacia del 66% nei confronti del contagio e del 91% ri-
guardo alla malattia severa. Non solo: i datidimostrano
che chinon & vaccinato ha un rischio 12 volte maggiore
di morire di Covid19 rispetto a chi ha fatto le tre dosi.
Questi numeri, dunque, parlano chiaro e ci dicono che i
vaccini, sebbene in una minoranza di casi non impedi-
scano il contagio, continuano a fare il loro lavoro, nono-
stante la variante Omicron li abbia messi a dura prova
con le sue caratteristiche di altissima trasmissibilita e im-
munoevasione. Omicron non ha solo ridotto I'efficacia
dei vaccini nell’evitare i contagi ma sta anche causando
un forte aumento delle reinfezioni, in Italia come in tut-
to il mondo. Secondo uno studio pubblicato a fine mar-
zo, mentre aver avuto la malattia Covid19 protegge con
un’efficaciaintorno al 90% dalle varianti precedenti (Al-
pha, Beta e Delta), nel caso di Omicron I'efficacia scen-
de al 56%,. Anche in Italia, nelle ultime settimane, si sta
assistendo ad un netto aumento del tasso di reinfezione,

soprattutto tra persone che hanno avuto la malattia da

piudi sette mesi. Le reinfezioni, che all'inizio della
pandemia si ritenevano improbabili, poi rare e
adesso sempre pil frequenti, dimostrano ancora
una volta che I'immunita contro questo coronavi-
rus & una sfida, non solo per i vaccini ma anche per
il nostro sistema immunitario. Le ragioni sono di-
verse: non solo un virus che muta e che rende gli
anticorpi generati dalla vaccinazione o da un’infezione
precedente sempre meno adatti a bloccarlo, ma anche
un sistema immunitario che fatica a mantenere alti i li-
vellidi anticorpi neutralizzanti nelle mucose delle vie re-
spiratorie. Nel sito di ingresso all'interno del nostro cor-
po, lamucosadel naso e dellabocea, il virusnontrovabar-
riereimpenetrabilie quindiriesce ad entrare. Tuttavia, se
anche penetrae scatena febbre e mal di gola, in chi & vacci-
nato con tre dosi non causa malattia severa, perché la me-
moriaimmunologica riesce ad attivarsi e a limitare i dan-
ni. Ma cosa succede invece in chi non é vaccinato ma ha
gia avuto un'infezione precedente? O, in altri termini,
quanto grave ¢ laseconda infezione? Sebbene tutto ciin-
duca a pensare che il primo contatto con il virus stimoli
unarispostaimmunitaria protettiva dalla malattia, la gra-
vita con cuisi presentera una seconda infezione dipende-
radaltipodivariante, dal tempo trascorso dalla prima in-
fezione e dalle condizioni di salute del soggetto. Nel dub-
bio, & bene che anche chi ha contratto il virus proceda con
lavaccinazione, se non I'ha gia fatto.

E’dunquesempre piti evidente che, col passare del tem-
po dalle prime ondate della pandemia e dalla sommini-
strazione dei vaceini, il numero di persone potenzialmen-
te infettabili aumenta. Ecco perché, in questo momento,
non possiamo rinunciare a quella barriera di protezione e
di limitazione della circolazione virale che sono le ma-
scherine FFP2. Non e vero che con Omicron non servono
pit1 ma, al contrario, proprio perché & un virus cosi tra-
smissibile, le mascherine ad alta protezione servono a tut-
ti,ancheavaccinati o guariti.—
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Non si andra in ospedale, oggi il via libera dell’Aifa

Pillole anti-Covid piu facili
le prescrivera il medico di base

di Michele Bocci

Aifa oggi decide sul via libera alla
prescrizione degli antivirali con-
tro il Covid da parte dei medici di
famiglia. Salvo sorprese, la com-
missione tecnico scientifica (Cts)
dell’agenzia del farmaco aprira a
una novita che dovrebbe portare a
una accelerazione nell’avvio dei
trattamenti e quindi anche all’au-
mento del numero delle persone
curate con quei medicinali. Per
ora infattil'utilizzo delle due mole-
cole Molnupiravir e Paxlovid, che
hanno dato prova di una certa effi-
cacianel prevenire lo sviluppo del-
la malattia grave, & stato piuttosto
scarso nel nostro il Paese. Uno dei
problemi principali riguarda pro-
prio la prescrizione. Per funziona-
re infatti le pillole devono essere
assunte rapidamente, cioé entro
cinque giorni dal tampone positi-

La scheda

vo, e da persone con fattori di ri-
schioimportanti che perd non han-
no ancora sviluppato una forma di
Covid violenta. Se passa troppo
tempo dalla diagnosi, non ha pin
senso somministrarle e probabil-
mente proprio per questo i nume-
ri di utilizzo da noi sono bassi.
Coinvolgere i medici di famiglia
pud rendere la prescrizione molto
piurapida di quella ospedaliera.

E stato il ministro alla Salute Ro-
berto Speranza, la scorsa settima-

na, ad annunciare in Parlamento
che Aifa «<ha cominciato a lavorare
nella direzione di consentire attra-
verso i medici di medicina genera-
le un accesso piu diretto agli antivi-
rali». Oggi il percorso dovrebbe ar-
rivare in fondo e conterra anche al-
cune indicazioni organizzative.
Intanto si vorrebbe fare in modo
cheimedici di famiglia possano ri-
volgersi a uno specialista ospeda-

liero per avere suggerimenti sull’u-
so di farmaci che vanno maneggia-
ti con cura, sia per gli effetti colla-
terali che per le interazioni con al-
tre molecole. Poi & fondamentale,
per garantire la rapida messa a di-
sposizione del paziente, I'aspetto
della reperibilitd. Dovrebbe essere
usato lo schema della cosiddetta
“distribuzione per conto”. Signifi-
ca che le Asl acquistano le dosi e
poisiappoggiano alle farmacie, do-
ve poi sirecano i pazienti. Si tratta
di un sistema gia usato da anni per
altri prodotti dalle Regioni, che co-
munqgue non lo applicano tutte
con la stessa efficienza.

Secondo gli ultimi dati di Aifa,
dal 4 gennaio al 5 aprile I'Italia ha
usato 16.732 delle 50 mila dosi di
Molnupiravir acquistate e dal 4
febbraio sempre al 5 aprile 6.822
dosi di Paxlovid. Contro ben 600
mila acquistate.

@ ltempi

Perché siano efficaci, gli

antivirali vanno somministrati
entroi5 giorni successivi alla
scoperta della positivita

fiim-coaned tablets
;mﬂ Labets art 10 sonir ket

@ | pazienti . .
Sonoindicatiper le persone a
rischio disviluppare una
forma grave di Covid. Vanno
assunti prima che la malattia
diventipesante

© Le quantita

In 4 mesi in Italia sono state
usate 16.732 dosi di
Molnupiravir sulle 50 mila
acquistate e in 3 mesi 6.822
dosi di Paxlovid su 600 mila

@l costi
Molnupiravir costa 610 euro a
trattamento e Paxlovid 650




PAOLORUSSO
ROMA
asvoltaper protegge-
re i fragili che nem-
meno con il vaccino
sono al riparo dai pe-
ricoli del Covid arrivera oggi,
quandola Cts dell’Aifadarail
via libera alla prescrizione
degli antivirali da parte dei
medicidi famiglia e alla possi-
bilita di acquistarli poi diret-
tamente in farmacia. Un per-
corso in discesa rispetto alla
corsa a ostacoli che ha di fat-
to limitato - e di molto - I'ac-
cesso alle pillole anti-Covid.
Nonostante basti un bicchier
d’acqua a mandarle gity, fino
ad ora la terapia & stata di-
spensata solo dagli ospedali.
E nonostane gli antivirali va-
dano assunti al massimo en-
tro 5 giorni dalla comparsa
dei primi sintomi, il meccani-
smo burocratico ha fatto an-
dare molti fuori tempo. Co-
medenunciail virologo Fran-
cesco Broccolo dell’'Universi-
ta di Milano, «ci vogliono cir-
ca due giorni prima che il pa-
ziente abbia la risposta dal
tampone molecolare, dopo-
diché deverivolgersi al medi-
codibase e questi asua volta
deve mettersiin contatto con
il reparto di malattie infetti-
ve dell’ospedale, dove il far-
maco puo essere prescritto e
somministratos. Il rischio, os-
serva il professore, ¢ «perde-
re tempoe nonriuscire asom-
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Rivoluzione antivirali

Vialibera aimedicidibase perlaprescrizione delle pillole contro il Covid: da oggi saranno pill accessibili e diffuse

ministrarelaterapia. Edéan-
che un sistema discriminato-
rio, se pensiamo alle perife-
rie e a tutti i centri delocaliz-
zati che non possono accede-
re in tempi rapidi a un repar-
to ospedaliero di malattie in-
fettive».

Questo ha di fatto impedi-
to diutilizzare quest’armarte-
rapeutica in piu rispetto al
vaccino a larga parte di colo-
ro che ne hanno diritto, ossia
icontagiatiarischio dievolu-
zione grave della malattia.
Che sono poi, in base a quan-
to gia stabilito dall’Aifa, per-
sone affette da tumore «in fa-
seattiva», insufficienzarena-
le cronica, broncopneumopa-
tia severa, immunodeficien-
zaprimaria o acquisita, obesi-
t4, scompenso cardiaco, ma-
lattia coronarica, cardiomio-
patia e diabete mellito non
compensato. Condizione va-
lida per tutti: aver compito
18annienon accusare sinto-
mi gravi della malattia. Per
questoifarmacivanno utiliz-
zati entro tre, massimo 5 gior-
ni dall'insorgenza dei sinto-
mi. Maperipili cosinonésta-
to. Eadirlosonoinumeri. La-
sciando da parte il Remdesi-
vir della Gilead, che va som-
ministrato endovena e che
per questo richiedera di re-
carsi ancora in ospedale, i
due antiviralivia bocca sono
il Lagevrio della Merck e il
Paxlovid della Pfizer. Ma

LAifa di fatto ne
autorizza I'impiego su
larga scala: disponibili

in farmacia

mentre il primo con Omi-
cron ha visto calare al 30%
la sua efficacia nel ridurre il
rischio di ricovero e di mor-
te, il secondo ha dimostrato
di continuare a proteggere
dagli esiti peggiori nell’88%
dei casi. Peccato pero che
dei 600 mila trattamenti ac-
quistati dall'ltalia fino al 5
aprile, ossia a circa due mesi
dalla sua approvazione, ne
siano stati somministrati ap-
pena 6.822, I'1,14% delle
scatole a disposizione. Delle
50 mila confezioni targate
Merck ne sono stato invece
dispensate 16.732, mail far-
maco & stato approvato pri-
ma diquello Pfizer.

«Che i farmaci antivirali
siano sottoutilizzatie indubi-
tabile», ha ammesso in tv
Franco Locatelli, presidente
del Consiglio superiore di sa-
nitae granconsigliere di Dra-
ghi. «E il meccanismo di pre-
scrizione che deve essere re-
sopitagile, e Aifa-hainqual-
che misura anticipato - sta
sviluppando una strategia
per renderli prescrivibili an-
che dai medici di medicina
generale, semmai attivando
dei controlli sullappropria-
tezza a posteriori». «Credo
che, tenendo conto del ri-
schio di morte di un ultraot-
tantenne che si infetta, se fa-
cessi il medico di medicina
generale considererei questi
soggettiper le terapie, ovvia-

Un’armain pit

oltre al vaccino

per chi rischia
lamalattia grave

mentevalutando leinterazio-
ni farmacologiche che non
vanno sottovalutate», ha ag-
giunto il professore, facendo
cosi capire che 'uso degli an-
tivirali potrebbe essere este-
so anche ai pitt anziani a pre-
scindere dai loro malanni.
Certo, i costi di un ciclo tera-
peutico (2 pillole 2 volte al
giorno per 5 giorni peril Pax-
lovid e 4 per 5 nel caso di La-
gevrio) vanno dai 610 euro
del trattamento della Merck
ai 650di quello Pfizer. Mac'é
da dire che un giorno di rico-
vero in reparto ne costa mil-
le, in terapia intensiva tremi-
la. E minimo in ospedale cisi
trascorre unasettimana.
Anche per questosi¢é deci-
so di rompere gli indugi
aprendo alla prescrizione
da parte dei medici di fami-
glia e all’acquisto diretto in
farmacia. Attenzione pero
alle controindicazioni. En-
trambe le pillole non vanno
assunte in caso di hiv e di
compromissione renale ed
epaticasevere.—

Il bollettino

98.368

I nuovi contagi di ieri
su 192,782 tamponi
contasso di positivita
al14,7%

Le vittime nelle ultime
24 ore. 4661 ricoverati
in terapia intensiva
(+1lin un giorno)
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In farmacia arrivano le pillole anti Covid

Marzio Bartoloni

Non solo vaccini. Prestissimo gliita-
liani cherischianodi finire in ospeda-
le per il Covid potranno curarsifacil-
mente con uno degli antivirali oggi
disponibili senza la burocrazia e le
complicazioni che finoranehanno di
fatto bloccatol'uso: basterainfattila
ricetta del proprio medico di famiglia
ela scatola di pillole potra essere re-
cuperatasubito doponellafarmacia
sotto casa. Eccola grande semplifica-
zione che potrebbe essere decisa gia
oggidall’Agenziaitaliana del farmaco
quando si riunira la commissione
tecnico scientifica. Sitrattadi unari-
voluzione che pu0 segnare un cambio
dirotta nella lotta al Covid e nel ritor-
noauna gestione pitt “ordinaria” del-
I'emergenza sanitaria.

Gia nei giorni scorsi il ministro
della Salute Speranza lo aveva fatto
presagire: «Ora cheabbiamo pilidosi

Gli antivirali
Oggi la decisione dell’Aifa

Bastera la prescrizione
del medico di famiglia

a disposizione vogliamo arrivare a
consentire la prescrizione anche ai
medici di medicina generale per favo-
rire un accesso piti capillare».
Oggidunquesiattendeil semaforo
verde dell’Aifa cheoltre ad autorizza-
re laprescrizione del medico di fami-
glia consentiraa chisié contagiato di
ottenere, dietro presentazione della
ricetta, laterapia direttamente in far-
macia senza pili complicazioni.
Lanovitariguardera in particolare
due farmaci antivirali orali (pillole
appunto): il Paxlovid di Pfizer - che
sarebbe efficace algo% nell’'evitarele
forme gravi - e il Molnupiravir di Msd.
Dueterapieindicate per pazientiam-
malati in modo lieve moderato ma
che hanno specifici fattori di rischio
per il Covid severo: tumori, insuffi-
cienza renale cronica, broncopneu-
mopatia severa, immunodeficienza
primaria oacquisita, obesita, malattia
cardiovascolare grave e diabete.

ROBERTO
SPERANZA

Il ministro della
Salute nei giorni
scorsi aveva fatto
presagire la novita
per questi
farmaci: «Vogliam
o favorire un
accesso pil
capillare»

Laparticolarita di questi farmacié
che per funzionare vanno assuntiin
tempi brevi: entro 5 giorni dall'insor-
genza dei sintomi.

Finora pero potevano essere pre-
scritti solo dagli specialisti ospedalie-
risuindicazione del medico di fami-
glia e distribuiti solo nelle farmacie
degli ospedali, centri di riferimento.
Una procedura complicatacheneha
frenato’'uso: I'Italia ha finora preno-
tato 60oomiladosidi Paxlovid, mada
inizio febbraione sono state prescrit-
tesolo 6.822. Sulla stessa scia il Mol-
nupiravir: solo 16.732 trattamentiin

quasi 100 giorni per 200mila dosi.
& AIPRODUDIONE FESERVATA
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o5  Farmaci, nuove terapie post-infarto

riducono mortalita cardiovascolare
L'emergenza sanitaria da Covid-19 potrebbe paradossalmente cambiare in

meglio I'approccio terapeutico dei pazienti cardiopatici gravi. "l nuovi farmaci

ipolipemizzanti, che riducono I'Ldl, cioe il colesterolo cattivo, se somministrati
gia alla dimissione ospedaliera dopo I'evento acuto (infarto miocardico),

portano rapidamente i valori del colesterolo sotto il limite indicato dalle recenti
Linee guida internazionali per prevenire un secondo evento (55 mg/dl), e
riducono quindi il rischio di morte cardiovascolare, ictus e/o di un nuovo infarto
del 20%". E' il nuovo approccio utilizzato a Torino da aprile 2020, nella
cardiologia dell’Ospedale di Rivoli e nella cardiologia dell’'ospedale Mauriziano,
sulla base del documento di posizione della Societa italiana di Cardiologia
interventistica (Gise). | risultati sono stati evidenziati da uno studio
osservazionale condotto dai cardiologi dell'Ospedale Mauriziano e presentato
a Torino al 'Re-Change in Cardiology' che si chiude domani, organizzato da
Giuseppe Musumeci, direttore della Cardiologia dell’'ospedale Mauriziano e da
Ferdinando Varbella, direttore della Cardiologia dell'Ospedale di Rivoli.

Ogni anno in Italia circa 120 mila persone sono colpite da infarto. Di queste,
95 mila circa sopravvivono e devono seguire attento 'follow up' per evitare un
secondo evento. "Il principale fattore di rischio per questi pazienti € il livello del
colesterolo Ldl - ricordano i cardiologi - che normalmente si tiene sotto
controllo tramite somministrazione di statine per via orale. Da circa 5 anni
esistono nuovi farmaci, anticorpi monoclonali (Pcsk9i) che abbattono il
colesterolo del 60-70% e che fino a dicembre 2019 potevano essere rimborsati
dopo un percorso clinico complesso".

"Con la pandemia, la mortalita per malattie cardiovascolari &
esponenzialmente cresciuta: si € registrato un aumento di oltre 3 volte della
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mortalita per infarto miocardico Stemi, passata dal 4,1 al 13,7%, e per il futuro
sara sempre piu importante la prevenzione, in particolare la prevenzione
secondaria. Durante questa fase - continuano i cardiologi - € risultato sempre
piu difficile garantire un ‘follow-up' adeguato ai pazienti e da qui l'idea di
iniziare a usare i farmaci innovativi (Pcsk9i) idealmente gia alla dimissione
ospedaliera (come previsto dalla normativa Aifa del 2020) per ottimizzare da
subito il profilo lipidico del paziente ed abbattere il rischio". Nella Asl To3 — che
comprende gli ospedali con Cardiologia di Rivoli, San Luigi e Pinerolo — sono
oltre 400 i pazienti trattati con questo approccio, su una popolazione di circa
3.000 cardiopatici gravi; la Cardiologia del Mauriziano ne segue circa 250.

L'analisi dello studio torinese si basa sull’'osservazione di 621 pazienti con
sindrome coronarica acuta, di eta media di 70 anni, sottoposti a
rivascolarizzazione coronarica percutanea e ricoverati presso la Struttura
complessa di Cardiologia dell’Azienda ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino
tra gennaio 2020 e giugno 2021. "Il farmaco scelto, anticorpo monoclonale
inibitore della proteina Pcsk9, consente un dosaggio unico ogni 14 giorni, auto
gestito dal paziente monitorato in telemedicina: questo aspetto e risultato
determinante per offrire ai pazienti una terapia medica ottimizzata per il
periodo pandemico, che determinava una gestione dei follow-up a breve
termine molto complessa e spesso logisticamente impossibile", evidenzia la
ricerca.

Dopo 6 mesi, in tutti i pazienti trattati & stato raggiunto il target del valore del

colesterolo Ldl inferiore a 55 mg/dl, previsto dalle linee guida internazionali per
la prevenzione secondaria di infarto o ictus cerebrale. "Abbiamo optato per la

somministrazione precoce dei nuovi farmaci ipolipemizzanti — spiega
Musumeci — iniziando il trattamento alla dimissione nei pazienti a rischio piu
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alto (circa il 20% dei nostri pazienti con infarto). Dopo 6 mesi, il 92%di tutti i
pazienti dimessi dopo un infarto registrava valori del colesterolo inferiori a 55
mg/dl, limite internazionale che riduce del 20% il rischio di nuovi eventi
cardiovascolari maggiori come morte, re-infarto o ictus”.

“Lipercolesterolemia rappresenta, ad oggi, il principale target di prevenzione
secondaria nelle malattie coronariche - commenta Ferdinando Varbella -
L'introduzione dei nuovi farmaci PCSK9i, unitamente a statine ed ezetimibe, e
la possibilita di prescrizione degli stessi in fase acuta, hanno ampliato le
possibilita terapeutiche e con esse la probabilita di raggiungere i valori target
del colesterolo LDL. Compito del cardiologo rimane riconoscere e trattare
aggressivamente e precocemente i pazienti a piu alto rischio, fornendo loro un
adeguato counseling che favorisca il buon esito della terapia”.
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una platea sempre

piliampia di popolazione, tenen-
do sotto controllo i criteri di so-
stenibilitad. E magari aprire un
dialogo sul tema dellarevisione
dei fondi dedicati ai farmaciin-
novativi. Questi gli obiettivia cui
deve tendereil Servizio sanitario
nazionale» ha detto Nicola Ma-
grini, direttore generale del-
I’Agenzia italiana del farmaco
(Aifa), intervenendo al 14esimo
Forumnazionale pharma, orga-
nizzato dalla Societa italiana di
farmacologia (Sif). Nel corso del
suointervento Magrini ha anche

Dir. Resp.-Fabio Tamburini

Aifa apre

alla revisione
dei fondi per
I'innovazione

Commissione Unica

parlato dei fondi da destinare al
settore ealla possibilita chesire-
alizziuna “Commissione unica”,
che potrebbe unire Comitato
scientifico e prezzi.
«L’Aifahal’obiettivo di met-
tere a disposizione nel minor
tempo possibileifarmaci inno-
vativi importanti e per questa
ragione si puo riflettere anche
sullarevisione dei fondi dedicati
a questi particolari medicinali,
collegandoli all’accesso precoce,
sulla “Commissione Unica”, che
potrebbe costituire un unico
Comitato Scientifico e Prezzi
con maggiore visibilita ed effi-

cienza, e sulla possibilita diren-
dere piu flessibili e adeguati ai
nuovi farmaciicriteri Aifadiin-
novativita».

—Fr.Ce.

BRPRODUZIONE RISERVATA




DA TEMPO alcuniricer-

catori fanno notare che u-
na silente ma minacciosa circola-
zione di batteri resistenti agli an-
tibiotici & gia una pandemia della
quale pochi parlano e che molti
sottovalutano. La resistenza agli
antibiotici & una delle minacce
pill importanti dell'era post-anti-
biotica. Non tenerne conto & mol-
to pericoloso. Fino alle prime de-
cadidel XX secolo, la malattia in-
fettiva era spesso causa di morte.
Non esistevano cure, I'unica arma
era il sistema immune che, spes-
so falliva nella difesa. Quando,
grazie a un'intuizione geniale, fu-
rono scoperti gli antibiotici, ebbe
inizio una nuova era. [l primoim-
piego della penicillina, primo an-
tibiotico della storia, avvenne du-
rante |a Seconda guerra mondia-
le. La miracolosa polverina, ver-
sata sulle ferite dei soldati, li sal-

AIUTO, CANTIBIOTICO
DIVENTA UN NEMICO

vava da febbri settiche che avreb-
bero provocato I'amputazione di
arti o persino la morte. In circa
trent'anni dalla prima scoperta
furono studiati e resi disponibili
decine di nuovi antibiotici, natu-
rali o semisintetici, tanto da forni-
re al medico un vasto menu di
molecole, fra le quali scegliere la
pill appropriata all'infezione da
curare. La morte per cause infet-
tive & stata quasi del tutto scon-
fitta. Gli anni 70 e 80 dello scorso
secolo furono I'epoca d'oro della
terapia antinfettiva. Non si &, pe-
10, tenuto conto che i batteri sono
degli esseri viventi che mutano
per evitare di essere uccisi. La fi-
ne dello scorso secolo ha cosi vi-
sto crescere il fenomeno dell'an-
tibiotico-resistenza che & diven-
tato sempre pit grave, tanto che
nel 2019 ha provocato ben 1,3 mi-
lioni di morti. Cosa si pud fare per

arrestare questo fenomeno? Ha
mostrato buona efficacia la stra-
tegia che gli anglosassoni chia-
mano antibiotic policy, che com-
prende l'uso periodicamente al-
ternato dei diversi antibiotici, in
modo da arginare la selezione dei
batteri resistenti. In Italia non esi-
ste programma nazionale, né
controllo della circolazione dei
batteri resistenti. E di questi gior-
ni l'allarme dell'Oms sulla circola-
zione di Shigella sonnei (batterio
che pud dare infezioni intestina-
i), resistente a tutti gli antibiotici.
La speranza & quella di non rivive-
re l'impreparazione con la quale
s'@ affrontata la pandemia.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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BOLLETTINO COVID

Su quasi 26mila test effettuati
1 nuovi positivi sono 3.780

see Ieri sul territorio della regione la-
zio sono stati eseguiti 7.076 tamponi
molecolari e 18.752 antigenici per un
totale di 25.828 test. Sono stati regi-
strati 3.780 nuovi casi positivi
(-2.635), mentre sono 15 i decessi
(+10), 1.199 i ricoverati (+54) e 68 le
nuove terapie intensive. Il dato dei
guariti fa registrare un pit 5.460. «Il
rapporto tra positivi e tamponi e al
14,6%. I casia roma citta sono a quota
2.216». Lo ha comunicato nella quoti-

diananotal'Assessore alla Sanita del-
la Regione Lazio, Alessio D'Amato.
Va comungque ricordato che il lunedi
e il giorno meno indicativo perché la
domenica siregistra un flusso minore
di persone che si sottopongono ai te-
st.




