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Prenotazione online di visite mediche: In testa
ginecologi, ortopedici e urologi

Nella top ten dei medici piu cliccati anche dermatologi, nutrizionisti e psicologi, seguiti da
otorini, medici di medicina generale, cardiologi e gastroenterologi.

13 Aprile 2022 - di Redazione

In un anno prenotate online oltre 7 milioni di visite mediche. Video consulenze specialistiche
via web cresciute del 160% in dodici mesi, passate dalle 19 mila del 2020 alle 49.300 nel
2021, con una tendenza in aumento nei primi mesi del 2022. Ginecologi, ortopedici e urologi
guidano la speciale classifica degli specialisti piu cercati dagli utenti tra gli oltre 210 mila
disponibili sulla piattaforma. Nella top ten dei medici piu cliccati anche dermatologi,
nutrizionisti e psicologi, seguiti da otorini, medici di medicina generale, cardiologi e
gastroenterologi. Sono i dati segnalati da MioDottore, I'azienda leader in Italia nella
prenotazione online di visite mediche, CRM e software dedicati ai medici che ottimizzano |l
processo di relazione e cura dei pazienti, e che confermano nel post Pandemia il modello di
una salute sempre piu digitale e smart. L’azienda fa parte del Gruppo Docplanner, il maggiore
operatore del settore al mondo, che ha ottenuto lo status di “unicorno” nel 2020 come una

delle aziende a piu rapida crescita nel comparto sanitario globale.

“I 90% delle persone — spiega Luca Puccioni, CEO e Fondatore di MioDottore — cerca nella

rete informazioni sulla salute o sulle patologie che possono riguardarli. Di questi quasi un
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terzo prenota online le proprie visite mediche, confermando I'orientamento degli italiani per un
modello di sanita sempre piu digitale che ha visto con la Pandemia una forte accelerazione.
Pandemia che ha peraltro costretto tanti a rinunciare o posticipare visite e controlli medici
penalizzando in particolare la prevenzione e le cure non irrinunciabili. In questo scenario
MioDottore offre un ecosistema di soluzioni integrate che, da un lato, avvicinano i pazienti agli
specialisti in un dialogo piu stretto e che consentono alle persone di selezionare il medico di
fiducia con maggiore consapevolezza, dall’altro gestiamo I'agenda del professionista e per lui
tutti quei compiti di routine o di natura burocratica, con I'obiettivo di ridurre drasticamente i

tempi di attesa per fissare una visita e seguire con piu efficacia il percorso di cura”

MioDottore: accedere ai medici migliori nel piu breve tempo possibile, abbattendo i

tempi di attesa

MioDottore, attiva in Italia dal 2015, gestisce oggi oltre 700.000 visite ogni mese, assiste 5
milioni di utenti che su base mensile consultano la sua piattaforma supportando oltre 210.000
specialisti con 1500 Centri medici partner. Grazie alla disponibilita di professionisti afferenti
un’ampia scelta di specialita, MioDottore da un lato aiuta a trovare i medici disponibili in zona
con la geolocalizzazione, visualizzandone in tempo reale agenda e costi delle prestazioni. Il
tutto a portata di clic e con tempi ridottissimi di ricerca. Dall’altro, il sistema fornisce ai
professionisti sanitari soluzioni di avanguardia per gestire il flusso dei pazienti, digitalizzare le
loro pratiche e migliorare I'assistenza post visita e il percorso di cura, dedicando il tempo
risparmiato all’obiettivo primario: curare i pazienti esistenti e poterne assistere di nuovi,
sempre meglio. Oggi in Italia per prenotare una visita con un bravo specialista un paziente
aspetta settimane o anche mesi. Il 44% delle chiamate a un medico non riceve risposta e la
meta dei pazienti alla fine rinuncia a prenotare 'incontro, mentre i dottori perdono 1 ora al
giorno in attivita collaterali e gestionali che esulano dalla loro missione medica. Dai dati
raccolti sul campo, attraverso le soluzioni di MioDottore la capacita di risposta del medico

viene praticamente raddoppiata. Questi dati confermano come la tecnologia sia una chiave
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importante per migliorare la relazione tra medico e paziente, in molti casi vissuta in

modo insoddisfacente da entrambi i soggetti, con la persona che vive la sensazione di
“‘inseqguire” il proprio specialista per incontrarlo o ottenere delucidazioni o supporto, e il
medico che riceve richieste in modo pressante in tempi e modi incompatibili con i ritmi della
professione. Si tratta invece di innescare un circuito virtuoso in cui da una maggiore
accessibilita dello specialista deriva una maggiore capacita di affidamento del paziente e si

aiuta I'intero sistema a crescere in efficienza, capacita di risposta e umanizzazione delle cure.

Scheda clinica e fatturazione elettronica: meno tempo e piu efficienza uguale a piu

salute

MioDottore sfrutta software gestionali facilmente integrabili per favorire il miglioramento della
comunicazione medico-paziente, oltre a rispondere ai cambiamenti piu complessivi in atto.
Tra queste la digitalizzazione della Scheda clinica, in linea con le linee di adozione del
Fascicolo Sanitario Elettronico, che permette gia agli specialisti non solo di registrare lo
storico delle visite, ma anche di organizzare le informazioni sui consulti medici forniti, sulle
diagnosi, sulle medicine prescritte e sulla storia del paziente stesso, nonché la possibilita di
archiviare esami e referti, con benefici rilevanti anche sotto il profilo della prevenzione e della
possibilita di seguire correttamente le cure o svolgere piu agevolmente controlli periodici sul
proprio stato di salute. A cio si aggiunge, la funzione Fatturazione elettronica, completamente
integrata nel gestionale degli specialisti, e ulteriori servizi per una gestione ottimale anche dei

compiti amministrativi dello studio.

Una community attiva e recensioni pubbliche per scegliere il medico con serenita e

valorizzare i migliori

L’accesso ai migliori medici specialisti nel modo piu rapido possibile € garantito dal sistema di

recensioni. Con oltre 470 mila recensioni online rilasciate dagli utenti, MioDottore permette al
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paziente di scegliere in base alle valutazioni date al professionista, favorendo un circolo
virtuoso volto a generare nuove prenotazioni. Non a caso, secondo un sondaggio di
MioDottore, ben il 92.9% degli utenti italiani dichiara di aver prenotato una visita scegliendo
un medico 0 uno specialista valutato con il massimo punteggio da altri utenti. La piattaforma
da quindi visibilita ai medici migliorati piu positivamente offrendo anche un supporto di
marketing e promozione di determinati servizi verso specifiche categorie di pazienti, incluso

campagne di screening o prevenzione.

Il tuo medico a portata di click, dalla visita al check-up, dalla consulenza online alle
live-chat

Il processo di prenotazione &€ semplicissimo: il paziente sceglie data e ora, compila pochi
campi (con conferma visita tramite SMS) e la prenotazione viene notificata anche allo
specialista o alla segreteria del centro. Per aiutare il paziente a ricordare la visita, vengono
inviate automaticamente notifiche email (di conferma visita) e via SMS (di promemoria). In
guesta maniera, viene ridotto del 65% il numero di pazienti che non si presenta in studio. Chi
vuole, pud anche disdire anticipatamente la visita e riprogrammarla o, ancora, prenotare una
visita per conto di una terza persona, funzione molto utile nel caso di pazienti anziani o fragili.
Un’alternativa alla visita in studio & la Consulenza online, che include livechat con i pazienti,
la possibilita di scambiare file (referti) e modalita di pagamento criptato sicuro. Una volta
conclusa la visita, & possibile in pochi click emettere fattura ma, soprattutto, impostare un

promemoria che ricordi al paziente — successivamente — di prenotare un check-up.

“Vogliamo che il professionista torni a fare il Medico e che il paziente torni a sentirsi
Persona, e davvero al centro del sistema”, spiega Luca Puccioni, Founder e Ceo di
MioDottore. “Con il nostro ventaglio di soluzioni tecnologiche e consulenziali agiamo su tutti
quegli elementi che determinano la qualita dellesperienza del paziente e I'efficacia della

relazione con il medico. La nostra piattaforma viene continuamente implementata con nuove
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funzionalita dal nostro team di sviluppatori per migliorare la capacita di presain

carico dell'utente e il patient journey con la prospettiva di mettere a disposizione la nostra
competenza e la leadership sul mercato mondiale delle prenotazioni mediche per guidare il
cambiamento e dare risposte innovative a tutto 'ampio spettro dei bisogni di salute delle

persone”.
MioDottore parte di DocPlanner, compagnia globale con una cultura locale

MioDottore e parte del gruppo DocPlanner, la piu grande piattaforma del mondo dedicata alle
prenotazioni nella sanita , leader in 13 paesi e visitata da oltre 80 milioni di pazienti ogni
mese. In grado di coinvolgere 130 mila medici impegnati in 7,5 milioni di visite ogni mese,
DocPlanner € partner di cliniche, centri medici e ospedalieri in tutto il mondo. Il Gruppo,
attraverso la societa acquisite Gipo e TuoTempo, offre le sue soluzioni tecnologiche a

centinaia di realta di eccellenza su tutto il territorio nazionale.

Tra questi il Centro Medico Sant’Agostino, il Gruppo Maugeri, il Gruppo Lifenet, il Gruppo
GVM, i Centri CDC Cernaia, il Gruppo UPMC: composto da Clinica Salvator Mundi e Centro
ISMETT, Rete PAS, Cliniche Paideia e Mater Dei ed il gruppo Eurosanita su Roma, e ancora
I'Ospedale San Raffaele di Milano, I'lstituto clinico Humanitas, I'lstituto Europeo di Oncologia,
i centri del Gruppo Multimedica e del Gruppo Garofalo, I’ Istituto Auxologico Italiano,

I'Ospedale Israelitico di Roma e molti altri ancora.
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GIORNALE DI SIGILIAo

Speranza, ora mascherine essenziali decideremo
dopo Pasqua

13 Aprile 2022

4

"La pandemia non e finta e ci sono numeri di circolazione virale significativi, ma
dobbiamo avere fiducia nella scienza. A oggi abbiamo il 91,44% che ha fatto la prima dose di
vaccino, e il 90% che hanno completato il primo ciclo e 39 min hanno fatto anche il richiamo.
Inoltre, sta partendo in questi giorni anche il secondo booster per over80 e fragili. L'utilizzo
delle mascherine inoltre e e resta essenziale. Se siamo in una fase diversa e grazie alla
campagna di vaccinazione". Lo afferma il ministro della salute, Roberto Speranza, all'evento

'Sanita Pubblica e Privata:Come Ripartire',organizzato da RCS Academy, Corriere della Sera

"Oggi le mascherine sono un presidio fondamentale: sono ancora obbligatorie al chiuso e le
raccomandiamo all'aperto se ci sono assembramenti; valuteremo la curva epidemiologica, ma

dobbiamo ancora tenere alto il livello attenzione, dopo Pasqua faremo una valutazione e
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decideremo sul loro utilizzo, ma in questo momento raccomando di usarle quando ci sono
rischi perche la circolazione virale &€ ancora molto alta, ha aggiunto il ministro. "Sulla 4/a dose

del vaccino anti-Covid stiamo partendo ora con gli over80 ed i fragili over60, la mia
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raccomandazione € vaccinare a breve le persone piu fragili come raccomandato

proseguito Speranza - . Valuteremo poi se immaginare a partire dall' autunno altri richiami per
altre fasce di popolazione utilizzando i vaccini aggiornati: nei mesi che ci separano cioé da

qui all'autunno valuteremo un ulteriore booster con i vaccini aggiornati per ulteriori fasce di

cittadini, ma quali saranno queste fasce lo capiremo con gli scienziati".
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Casi sospetti di epatite acuta tra i bambini nel
Regno Unito. L’alert dell’Ecdc

Ad oggi sono circa 70 i casi confermati tra Inghilterra e Scozia la maggior
parte dei quali in bambini di eta compresa tra 2 e 5 anni. “Al momento, la causa
dell'epatite in questi casi é sconosciuta. I virus comuni che possono causare
U'epatite (virus dell'epatite A, B, C, D ed E) non sono stati rilevati in nessuno dei
casi. Alcuni dei bambini ricoverati in ospedale in Inghilterra sono risultati
positivi per SARS-CoV-2 e altri per adenovirus”

=
HEPATITIS )

13 APR - Alert del’lEcdc dopo che € stato registrato un aumento dei casi di epatite acuta nei bambini

durante le ultime settimane nel Regno Unito (Regno Unito).

La sindrome clinica nei casi identificati &€ di epatite acuta grave con transaminasi marcatamente elevate,
che spesso si presenta con ittero, a volte preceduto da sintomi gastrointestinali compreso il vomito come
caratteristica prominente, nei bambini fino all'eta di 16 anni.

I medici sono incoraggiati a segnalare casi di epatite acuta in bambini fino all'eta di 16 anni con
transaminasi sierica >500 UI/L, in cui I'epatite da A a E & stata esclusa, agli Istituti Nazionali di Sanita
Pubblica. Gli Stati membri del'UE/SEE possono condividere informazioni su tali casi sospetti sulla
piattaforma EpiPulse del'ECDC per facilitare le indagini.
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In Inghilterra, ci sono circa 60 casi sotto inchiesta, la maggior parte dei quali in bambini di eta compresa tra
2 e 5 anni. Alcuni casi sono progrediti in insufficienza epatica acuta e hanno richiesto il trasferimento a
unita epatiche pediatriche specializzate. Un piccolo numero di bambini ha subito un trapianto di fegato.

In Scozia, 10 casi che hanno richiesto il ricovero ospedaliero riguardavano bambini di eta compresatral e
5 anni e sono oggetto di indagine. La maggior parte dei casi in Scozia presentati da marzo 2022 in poi.

In Galles, al momento non ci sono casi noti sotto indagine, ma un numero molto ridotto di casi dall'inizio del
2022 aveva presentazioni cliniche simili.

In Irlanda del Nord non ci sono attualmente casi confermati segnalati.

“Al momento — spiega I'Ecdc -, la causa dell'epatite in questi casi & sconosciuta. | virus comuni che
possono causare |'epatite (virus dell'epatite A, B, C, D ed E) non sono stati rilevati in nessuno dei casi.
Alcuni dei bambini ricoverati in ospedale in Inghilterra sono risultati positivi per SARS-CoV-2 e altri per
adenovirus. Al momento non esiste una chiara connessione tra i casi segnalati. Non & nota alcuna
associazione con il viaggio. Sono in corso indagini in tutto il Regno Unito per indagare sulla potenziale
causa e le informazioni sono state distribuite agli operatori sanitari e al pubblico per aumentare la
consapevolezza”.

L'Agenzia per la sicurezza sanitaria del Regno Unito ha pubblicato una_guida per i medici che include
consigli su come indagare i bambini.
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LA NUOVA RILEVAZIONE

Meno tamponi,
meno contagi,
cosi la Ue si salva

© MANTOVANI A PAG.15

B COVID-19 Nuova fase Il sistema rilevamento dei contagi potrebbe presto essere rivisto

» Alessandro Mantovani
e si guarda l'ultima
mappa diffusa dall’Ec-
dc,ilCentrodicontrollo
delle malattie dell’U-
nione europea, sembra che il
Covid sia scomparso in Svezia,
in quasi tutta la Norvegia, nel
sud della Spagna, nellaregione
della Grande Poloniaattornoa
Poznan. La colorazione rossa
pill 0 meno scura, che indica
l'altaincidenza e domina quasi
ovunque vista l'alta diffusivita
dellavariante Omicron, &spez-
zata da aree in grigio: sono
quelle in cui si fanno meno
tamponi, in genere perché si
fanno solo ai sintomatici.
La Sveziaha smesso di testa-
re gli asintomatici a febbraio, a
spanne ¢ passatadaoltre80a5
mila test alla settimana. La
Spagnadal 28 marzo prevedeil
tampone solo peri pazienti con
sintomi importanti, gli ultra-
sessantenni, le persone immu-
nocompromesse o affette da
malattie gravi, le donne incin-
te, gli operatori sociosanitari;
per gli altri no. Soprattutto, se
risulta positivo, chi non ha sin-
tomiohasintomilievinonépitt
tenuto all'isolamento, deve so-
lo portare la mascherina (ob-
bligatoria al chiuso fino a Pa-

squa); ovviamente la quaran-
tena per i contatti non ¢’ pid,
madal 1° aprile & stataelimina-
taanche danoi. Peroravatutto
bene, ma & presto per valutare.
Gran parte della comunita
scientifica non era d’accordo
ma per la Comision de salud
publica governativa era il mo-
mento di “accettare un certo li-
velloditrasmissione”. Ela Nue-
va Estrategia del presidente
delgoverno PedroSanchez, che

a gennaio aveva annunciato di
voler“gestireil Covid comel'in-
fluenza”, in particolare per
quanto attiene alla sorveglian-
za sanitaria che per i virus di
stagione viene monitorata an-
chein Italia attraverso unarete
di medici sentinellalegataaun
campione statisticamente rap-
presentativo della popolazio-
ne. Anche i Paesi Bassi, da lu-
nedi, testano solo i sintomatici.
Questa direzione di marcia é
stata raccomandata dall’Ecde
fin dallo scorso ottobre.

IN QUESTI GIORNI il ministero
della Salute ha scritto alle Re-
gioni che i dati devono essere
forniti ogni giorno e ogni setti-
manaanche se il monitoraggio
non ¢ pit finalizzato al sistema
dei colori corri-

“Meno tamponi, meno dat
Cosi cambia il monitoraggio

spondentiallefa-
scedirischio, che
nonc'épit. Quel-
le regole, in par-
te, nonerano mai
state codificate.
Ma intanto gli e-
sperti della Salu-
te e dell'Tstituto
superiore di sa-

nita si stanno R

confrontando su

possibili modifi-

che del sistema: “Che senso ha
chiedere ancora alle Regioni
quante indagini epidemiologi-
che hanno fatto?”. Secondo al-
cunidiloro “non & piti necessa-
rio cercare tutti i positivi, & suf-
ficiente la sorveglianza dei sin-
tomatici: chi si ammala, chiva
in ospedale e chi muore”. Altri
la vedono diversamente: “Non
siamo ancora pronti”. Si cerca
una quadra per tenere insieme
le finalita di sorveglianza epi-
demiologica equelledipreven-
zione e di controllo, ovviamen-
te poi decidera il governo. Po-
trebbe cambiare anche la co-

o9

1




municazione dei dati: in Spa-
gnaoralidannoduevolte aset-
timana. Ai bollettini siamo a-
bituati, perd ormai siamo
all’autogestione. C’é chi fa i
tamponiechino,c’échilifaso-
lofai-da-te e se positivonessu-
no lo registra; lo stesso indice
di riproduzione del virus Rt,
che ésempre stato calcolato sui
sintomatici, rimanesopralan-
che se i contagi calano. Meno
probabile & che si arrivi a elimi-
nare l'isolamento dei positivi,
masidiscuteraanchedi questo
entro fine aprile quando il go-
verno dovra sciogliere il nodo
delle mascherine al chiuso.

COVID PARTY,

BOJO MULTATO
“NON LASCIO”

LA POLIZIA di Londra
ha notificato al premier
Boris Johnson

e al cancelliere dello
Scacchiere e responsabile
dell'Economia Rishi Sunak
multe per aver violato

le norme anti-Covid
partecipando, in pieno
lockdown, alle feste

di Downing Street

frail 2020 e iL 2021
Johnson, si & gia scusato
pubblicamente, ha pil
volte dichiarato di non
ritenere di dover lasciare
il proprio incarico

. >300
= 100-300
40-100

B =600 test
per 100.000
abitanti

“Trattare il Covid come I'in-
fluenza él'auspicio di tutti - os-
serva Massimo Andreoni, pri-
mario di Infettivologia al Poli-
clinico di Tor Vergataa Romae
direttore scientifico della So-
cieta Italiana di malattie infet-
tive . Per0 amesembra presto,
in primo luogo perché la letali-
ta é sensibilmente pitialta, con
Finfluenza contiamo 10-15 mi-
la decessi I'anno e con il Covid
almeno il doppio. In secondo
luogo I'elevata circolazione,
con un indice di riproduzione
dibase di Omicron superiore a

10 anziché 3 come il ceppo di
Waubhan, favorisce l'emergere di
nuove varianti’.

Test In Spagna e Svezia

si fanno solo ai sintomatici
e lincidenza diminuisce:
[Europalo raccomancda

e anche [Ttalia ci pensa

CONTAGI IN EUROPA LA MAPPA DELLECOC

Incidenza per 100.000 abitanti ogni 14 giorni
21 marzo- 3 aprile 2022

In tarmacia
Dicermbre 201,
corsa al tampone
alfinizio
della 42 ondats
FOTD LAPRESSE
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«Alta circolazione del virus»
e siriparte con le vaccinazioni

Rezza ammette: «Incidenza elevata, 70mila casi al giorno. Ma ospedali non congestionati»
LOTTAALCOVID
Quarta dose al via per over 80, «fragili» tra 60 e 79 anni e ospiti delle Rsa. Locatelli: «Otterranno una protezione 4 volte maggiore»

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

=ss Lo stato d’emergenza € finito il 31 marzo.
Figliuolo ha passato la mano ed & tornato a
fare il militare a tempo pieno. Anche il Cts ha
chiuso i battenti. Eppure i contagi non accen-
nano a diminuire. Sono 1,2 milioni gli italiani
inisolamento perché positivi al Covid. Insom-
ma, non ne siamo ancora usciti. Tanto che ieri
ha preso il via la nuova campagna di vaccina-
zione. Quella con la quarta dose. L'ennesimo
richiamo. Nel Lazio si parte domani, tranne
che aRieti che ha gia iniziato. Il nuovo booster
e destinato agli over 80 (4 milioni di italiani),
alle persone tra 60 e 79 anni considerate fragili
perché hanno altre patologie (circa 2 milioni)
e agli ospiti delle Rsa.

Siamo tornati alle conferenze in pompa ma-
gna dei super esperti. Come avveniva nelle
scorse ondate della pandemia. leri si sono
presentati davanti ai microfoni tre volti ormai
conosciuti al grande pubblico: il direttore ge-
nerale della Prevenzione del ministero della
Salute, Gianni

Rezza, il presi-

dente del Consi-

glio superiore di

sanita, Franco

Locatellj, e il di-

rettore dell’Aifa,

Nicola Magrini.

Rezza ha prova-

toainfondere fi-

ducia spiegan-

do che siamo di fronte ad una lieve inversio-
ne di tendenza», ma poi ha ammesso che
«non e ottimale e che c’¢ un’elevata capacita
di circolazione virale e un'alta incidenza. Ab-
biamo 60-70mila casi al giornow. leri, pero, ne
sono stati registrati 83.643, a fronte di 169
decessi (115 il giorno prima).

La situazione comunque & notevolmente mi-
gliorata rispetto ai mesi invernali se si conside-
rano le conseguenze pil gravi della malattia.
«La stragrande maggioranza del virus - ha
spiegato ancora Rezza - & variante Omicron,
In Italia c’¢ ancora una circolazione molto
bassa di alcune ricombinanti come Xe, Xj, ma
sappiamo che questi casi sporadici non pon-
gono per ora particolare allarme. Omicron ha
unavirulenza intrinsecamente minore rispet-
to a Delta, ma ha un suo grado di gravita.
Persone non ad eguatamente vaccinate posso-
no andare incontro a complicanze gravi. Se i

vaccini non sono sempre in grado di ridurre il

rischio di trasmissione sono in grado di ridur-

re il rischio di malattia». Lo dimostra, ha con-

cluso, che «a fronte di un'incidenza alta gli

indicatori ospedalieri sono confortanti, non

c¢'é una conge-

stione del siste-

ma sanitario».

Inumeri sono

questi: 10.207

pazienti Covid

ricoveratineire-

parti ordinari e

463 nelle tera-

pie intensive.

La terza dose di

vaccino, per0, sta iniziando a perdere effica-

cia proprio negli over 80 e nelle persone tra 60

e 79 anni che presentano altre patologie. Per

Magrini, «a partire dal quarto vi & un leggero

calo, anche se i dati italiani pil: recenti non

ancora pubblicati mostrano una tenuta pro-

prio in questa fascia d’eta». Inoltre, il direttore

dell’Aifa ha spiegato che in autunno ci sara

con molta probabilita un nuovo richiamo,

con nuovi vaccini, avra una durata annuale e

potrebbe riguadare solo gli over 50. In molt,

per0, ¢’'é una sorta di «stanchezza vaccinale»,

una scarsa voglia di rifarsi l'iniezione, ma

secondo Rezza «& normale dopo la luna di

miele iniziale». Locatelli ha invitato a farsi la
uarta dose, perché «uno studio israeliano ha
imostrato che si ottiene una protezione quat-

tro volte pit1 alta».
1,2
Milioni

83 169

Mila casi st i

Sonolepersone ~ Somo i morf Gl attualmente

confogiate positivial Covid  positivi in Htalia

registrateieridal  che sono sfafi che devono

ministero della confeggiafiieri. Il osservare

Salute giorno prima Iisolamento
erano 115 domicliare

Negli ospedali

Sono 10.207i ricoverati

Covid nei reparti

ordinari, 463 quelli

che si trovano nelle

terapie intensive




gna dei super esperti. Come avveniva nelle
scorse ondate della pandemia. leri si sono
presentati davanti ai microfoni tre volti ormai
conosciuti al grande pubblico: il direttore ge-
nerale della Prevenzione del ministero della
Salute, Gianni

Rezza, il presi-

dente del Consi-

glio superiore di

sanitd, Franco

Locatelli, e il di-

rettore dell’Aifa,

Nicola Magrini.

Rezza ha prova-

to ainfondere fi-

ducia spiegan-

do che siamo di fronte ad una «lieve inversio-
ne di tendenza», ma poi ha ammesso che
«non & ottimale e che c’é un’elevata capacita
di circolazione virale e un'alta incidenza. Ab-
biamo 60-70mila casi al giorno». leri, pero, ne
sono stati registrati 83.643, a fronte di 169
decessi (115 il giorno prima).

La situazione comungque € notevolmente mi-
gliorata rispetto ai mesi invernali se si conside-
rano le conseguenze pi1 gravi della malattia.
«La stragrande maggioranza del virus - ha
spiegato ancora Rezza - ¢ variante Omicron.
In Italia c¢’¢ ancora una circolazione molto
bassa di alcune ricombinanti come Xe, Xj, ma
sappiamo che questi casi sporadici non pon-
gono per ora particolare allarme. Omicron ha
una virulenza intrinsecamente minore rispet-
to a Delta, ma ha un suo grado di gravita.
Persone non adeguatamente vaccinate posso-
no andare incontro a complicanze gravi. Se i

vaccini non sono sempre in grado di ridurre il

rischio di trasmissione sono in grado di ridur-

re il rischio di malattia». Lo dimostra, ha con-

cluso, che «a fronte di un’incidenza alta gli

indicatori ospedalieri sono confortanti, non

c'¢ una conge-

stione del siste-

ma sanitario».

Inumeri sono

questi: 10.207

pazienti Covid

ricoveratineire-

parti ordinari e

463 nelle tera-

pie intensive.

La terza dose di

vaccino, pero, sta iniziando a perdere effica-

cia proprio negli over 80 e nelle persone tra 60

e 79 anni che presentano altre patologie. Per

Magrini, «a partire dal quarto vi & un leggero

calo, anche se i dati itgiani pitt recenti non

ancora pubblicati mostrano una tenuta pro-

prio in questa fascia d'eta». Inoltre, il direttore

dell’Aifa ha spiegato che in autunno ci sara

con molta probabilita un nuovo richiamo,

con nuovi vaccini, avra una durata annuale e

potrebbe riguadare solo gli over 50. In molt,

perd, ¢'é una sorta di «stanchezza vaccinale»,

una scarsa voglia di rifarsi l'iniezione, ma

secondo Rezza «& normale dopo la luna di

miele iniziale». Locatelli ha invitato a farsi la

%a dose, perché «uno studio israeliano ha
imostrato che si ottiene una protezione quat-

tro volte pit1 alta».

Magrini (Aifa) Locatelli 23 1 69 ] 2

«In autunno poi arrivera  «Uno studio israeliano sl Dt Mo

1l siero che avra durata dimostra che chi ha ricevuto  Sonolepersone ~ Sonoimorti Gl attualmente
: ) < contagiate positivial Covid  positivi n ftalia

annuale e che pensiamo il nuovo booster e protetto regitratoeridgl ~ Chesonostati  che devono

didestinare agli over 50»  quaitrovolte di pias» g::i:;f;em della ;‘,’;‘,‘ﬁgmf" I i

Neg It ospe dali erano 115 domiciliare

Sono 10.207 i ricoverati

Covid nei reparti

ordinari, 463 quelly

che si trovano nelle

terapie intensive

Nel Lozio

La quarta dose iniziera ad essere
somministrata in tutta la Regione da
domani. A Riefi si & iniziato ieri
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Crisanti: «<Mascherine inutili contro i contagi»

telano i fragili», spiega il mi-
crobiologo Andrea Crisanti.
«Vaccinazione e trasmissio-
ne non hanno nulla a che ve-
dere: Ingiusto vietare ai pro-
fessori no vax di insegnare».

apagina 10

di IRENE COSUL CUFFARO

‘B Incerto 1'ad-
dio da maggio
alle mascherine
al chiuso. «Mi-
sura inutile per
arginare i conta-
gi. U'impatto é trascurabile,
anche a scuola, dove pero tu-

» I DANNI DEL CORONAVIRL S

LINTERVISTA ANDREA CRISANTI

«Le mascherine al chiuso
sono inutili. Assurdo vietare
ai no vax di insegnare»

Il microbiologo: «1'impatto dei dispositivi sulla trasmissiﬁne del virus S u'aseurablle
Neanche a scuola freneranno i contagi. Giusto usarli per tutelare i soggetti a rischio»

M Gli alunni che speravanodi  ogni scuola fino alla fine del-
poter togliere la mascherina  I'anno scolastico. Una deci-
in classe da maggio resteran-  sionechemantienel’Italiaan-

no probabilmente delusi. Se-
condo le indiscrezioni, infat-
ti, il ministro dell'Istruzione,
Patrizio Bianchi, e il ministro
della Salute, Robarto Speran-
za, sono intenzionati amante-
nere l'obbligo di coprire naso
e bocca dai sei anni in su in

cora tra i Paesi con le restri-
zioni piu severe. Sull'imposi-
zione, come piu volte avvenu-




VERITA

toin materia di divietie obbli-
ghi, nei giorni scorsi opinioni
e indicazioni si sono divise:
dall’estrema prudenza dei
presidi, favorevoli al mante-
nimento dei Dpifinoagiugno,
alle parole del sottosegretario
alla Salute, Andrea Costa che
aveva aperto allapossibilitadi
abbandonarele mascherine
da maggio. Fino all’alt dal
Miurtrapelatoieri. Matenere
le mascherine al chiuso per
arginare i contagi, ha ancora
senso? Secondo Andrea Cri-
santi, professore di Microbio-
logia all'Universita di Padova,
no.

Professore, ¢ d’accordo
con la decisione di mantene-
re le mascherine in classe fi-
no a giugno?

«Non ¢é che si possa essere
d’accordo o menc. Dal punto
di vista epidemiologico & una
scelta inutile. Bisogna chie-
dersi se questa misura abbia
unimpattoediqualeentita.lo
ritengo che sia trascurabile»

E allora perché obbligare
ancora alunni e personale a
usare i Dpi?

«Guardi, secondo me & un
problema psicologico. Non &
una misura basato su un dato
statistico. Le mascherine a
scuola possono avere il fine di
proteggere il personale scola-
stico. I ragazzi si muovono,
stanno nei corridoi, si mi-
schiano».

Certo, ma perché far tene-
reidispositivi anche durante
le lezioni, mentre si é seduti
al banco?

«Allora, le mascherine si-
curamente non proteggono i
ragazzi che appena usciti da

scuola se le levano. L'impatto
dei dispositivi sulla diffusio-

ne del virus praticamente e

nulla. Il problema sorge perd
in presenza di persone fragili.
Negli ospedali, infatti, 'obbl:-
go di mascherina rimarra. I
soggetti a rischio possono es-
serci anche nelle scuole, che
hanno situazioni con una d:-
namicita molto superiore. Ma
ripeto: dal punto di vistadella
trasmissione globale, la me-

scherina non ha nessun im-
patto. Gli istituti possono pe-
roaverelanecessitadi proteg-
gflre studenti o personale fra-
gue».

L’obbligo perd restera per
tutti, daiseianniinsu, in ogni
classe, in ogni scuola, non sol-
tanto in presenza di elementi
a rischio.

‘«La mascherina e utile per
chl lausa, quindi a mio avviso -
ifragili,iloro parenti, Learegl
ver, le dovrebbero usare sem-
pre. Le classi a scuola si mi-
schiano spesso. Se ¢'é un fra-
gile in una classe, non si pud
isolare da contatti con altri
gruppi. La mascherina ha un
impatto importante sullapro-
tezione delle persone vulne-
rabili. Chiaro chela scuola, se
ha soggetti a rischio tra inse-
gnanti e studenti, ha I'obbligo
morale di difenderli. Nella
scuola ci sono moltzssune
persone fragili».

Pero la stragrande maggio-
ranza degli Stati europei ha
tolto I'obblige di Dpi a scuola.
Sono degli incoscienti?

«Bisognerebbe vedere al-
I'estero che misure prendono

a tutela dei fragili, i diversi’

regolamentx ele condlzmm di
ogni istituto. Inoltre, le misu-

re di sanita pubblica dei vari
Stati non possono essere pa-
ragonate perché entrano in
gioco tantissime componen-
ti, tra cui soprattutto la com-
ponente politica. L'Italia ha
obiettivamente una sensibili-
ta particolare nella tutela dei
fragili. La logica e |'efficacia,
nello scegliere le misure di sa-
nita pubblica, hanno un peso,
ma tutto sommato a volte




nemmeno preponderante.
Basta vedere cosa sta succe-
dendo in Cina. Imprigionano
40 milioni di persone senza
alcun impatto.

Quindi secondo lei é giusti-
ficabile imporre le mascheri-
ne?ﬁno a fine anno scolasti-
co

«E giusto tenerla fino a giu-
gno se l'obiettivo é proteggere
1soggetti fragili. Se I'obiettivo
e arginare la diffusione del vi-
rus, invece, non hanno capito
niente. Perché I'impatto di

‘utilizzare la mascherina a
‘scuolaézero,iragazziappena
escono se la levano.

~ Inoltre i tassi di vaccina-
zione nelle scuole sono molto
alti.

«Malavaccinazionenon ha
nulla a che vedere con la tra-
smissione, mi creda, son due
cose completamente distin-
tex».

VERITA

Allora perché i supplenti
vaccinati possono i

alpostodeidocentinonvacci-

nati, costretti a non fare
niente negli sgabuzzini, pur
essendo muniti di tampone
negativo?

~ «A questo sono infatti con-
trarissimo».

 Per quanto ri la inve-
~ ce gli altri lu

1i 10ghi al chiuso,
- dal primo maggio dovrebbe
~ essere permesso iere le

- mascherine, manon é ancora

- certo. Anche su questo il mi-

nistero prende tempo.

«Innanzitutto bisogna che
le persone fragili e chi sta loro
vicino le usino sempre e co-
mungque. Dopodiche, per gli
altri, che impatto vuole che
abbiaandareal supermercato
conlamascherinaquando poi
allo stadio le persone si accal-
cano, cantano, si abbraccia-
no, o vanno al bar, al ristoran-
te, in discoteca? E un contro-
senso». :

L’allarme per le nuove va-
rianti é esagerato?

«Auntalelivelloditrasmis-
sione, se ¢’é¢ una variante un
po’ piu trasmissibile dell’al-

tra, non € che dobbiamo stare
qui a stracciarei le vesti. Il ve-
ro problema sarebbe se emer-
Eesserovarianti ingradodiin-

ettare e causare malattiagra-

- ve anche nej vaccinati».

- Mentre, damaggio, il green
pass sara archiviato, pare.

~ «Come ho sempre detto, il

- green pass non serviva per

bloceare la trasmissione del

-virus, e stato solo uno stru-

mento per indurre la gente a

vaceinarsi».
& RIPRODUZIONE RISERVATA

di IRENE COSUL CUFFARO




Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Altro che Paese modello

L.a Svezia ha truccato i dati sul Covid

B ]l modello svedese per la gestione
della pandemia é stato un «fallimen-
to» su tutti i fronti. Guardato inizial-
mente con interesse e ammirazione,
l'approccio “coraggioso” della Svezia
si & rivelato un inenarrabile pasticcio.
La bocciatura definitiva alle politiche
anti-Covid viene codificato da uno stu-
dio che ha coinvolto scienziati di diver-
sa formazione, provenienti dal Belgio,
dalla Norvegia, dagli Stati Uniti e dalla
Svezia stessa. Le conclusioni, pubblica-
te sulla rivista Humanities & Social
Sciences Communications (Nature),
hanno fatto luce su tutti gli errori che
autorita e scienziati svedesi hanno
commesso per sostenere il loro ap-
proccio “unico” alla pandemia. La ri-
cerca attiva e spregiudicata dell'immu-
nita di gregge si & avvalsa di strumenti
«discutibili», a cominciare dalla som-
ministrazione di «morfina invece di os-
sigeno» ai pazienti anziani e fragili poi
deceduti, nonostante le
scorte disponibili.

Non a caso la Svezia
ha registrato il pit1 alto
tasso di mortalita per Co-

vid-19 rispetto a tutte le
altre nazioni nordiche
circostanti,
«La risposta svedese a
questa pandemia é stata
unica e caratterizzata da
un approccio ‘laissez-fai-
re’ moralmente, etica-
mente e scientificamente discutibile,
una conseguenza dei problemni struttu-
rali della societa», scrivono gli autori
dello studio. «C'era pit enfasi sulla pro-
tezione dell'immagine svedese che del
salvataggio e della protezione di vite o
suun approccio basato sull’evidenza»,
denunciano
In verita era tutto am-
piamente  prevedibile.
Tanto che I'Agenzia sve-
dese per la salute pubbli-
ca (Pha) - gia prima della
deflagrazione dell'infezio-
ne - aveva pubblicato due
documenti di pianificazio-
ne in caso dell'arrivo di
una pandemia. Ebbene,
in entrambi si & sottolinea-
tal'importanza dei farma-
ci antivirali e dei vaccini per curare e
prevenire i casi, ma si e anche sottoli-

i

Magdalena Andersson

neata I'importanza di «limitare le con-

seguenze per gli individui e la societa»
e come «gli effetti negativi sulla societa
devono essere i pitt piccoli possibili».
Quindo nel marzo 2020 I'Oms ha di-
chiarato lo stato di “pandemia globa-
le” nel marzo 2020, la Svezia era deter-
minata a mantenere in funzione la pro-
pria economia e ha puntato sulla re-
sponsabilita individuale piuttosto che
su quella collettiva.

Secondo lo studio, ci sarebbe stata
anche una mancanza di trasparenza
delle autorita sanitarie pubbliche. E gli
scienziati che criticavano questa strate-
gia sono stati messi a tacere, Quando i
ricercatori hanno espresso le loro criti-
che sui social media, in interviste o in
articoli scientifici, sono stati rimprove-
rati dai loro superiori. E accusati di uti-
lizzare, ad esempio, la loro affiliazione
universitaria senza permesso, in netto
contrasto con il diritto alla liberta di
parola sancito dalla Svezia.




strutture sanitarie si

trovano in aree di
conflitto e 1.000 strutture
sanitarie si trovano in a-
ree dove il controllo &
cambiato», spiega unano-
ta dell'ufficio regionale
dell'Organizzazione mon-
diale della sanita (Oms)
per|'Europa. Percio «in al-
cune aree C'& un accesso
limitato o nullo a medici-
nali, strutture sanitarie e
operatori sanitari»,
In questa situazione
I'Oms, ha precisato il por-
tavoce Bhanu Bhatnagar,
«stasupportando il trasfe-
rimento di pazienti che
necessitano di un'evacua-
zione medicanella citta di
confine polacca di Korc-

I n Ucraina «circa 300

Dir. Resp_:Marco Tarquinio

ALLARME DELL'OMS

«Evacuati

300 ospedali:
malati trasferiti
in Polonia»

zowa, dove il governo po-
lacco ha istituito una
struttura sanitaria per cu-
rare fino a 200 persone,
conl'aiuto della Commis-
sione europea». Le équi-
pemediche dell’Oms «va-
lutano chi & idoneo per
I'evacuazione: possono
essere bambini e adulti
malati di cancro, pazienti
conlesionidovuteal con-
flitto e altri che non pos-
sono essere curati in U-
craina in questo momen-
to. Questo per ridurre la
pressione sul sistema sa-
nitario» del Paese. Finora
I'Organizzazione mon-
diale della sanita, ha ag-
giunto il portavoce porta-
voce Bhanu Bhatnagar, ie-
ri a Leopoli, ha «conse-
gnato 216 tonnellate di

forniture e attrezzature
mediche e di emergenza
all'Ucraina. Di tale impor-
to, 122 tonnellate, poco
pitidellameta, hannorag-
giunto le destinazioni pre-
viste, principalmente nel-
I'Est e nel Nord del Paese
doveil fabbisogno & mag-
giore, Stiamo facendo tut-
to il possibile per riaprire
le nostre operazioni el'uf-
ficio nazionale a Kiev. Per
noi & davvero importante
essere nella capitale in
modo da poter valutare i
bisogni disalute delle po-
polazioninelle aree circo-
stanti, condurre le nostre
operazioni quotidiane e
interagire con il governo,
incluso il ministero della
Salute. Eancheimportan-
te garantire che stiamo

fornendo la giusta assi-
stenza nei posti giusti al
momento giusto, in stret-
taconsultazione con ilmi-
nistero e i nostri numero-
si partner». Bhatnagar ha
spiegato I'Oms & interes-
sata a espandere la base
operativa a Dnipro, nel-
'Ucraina centro-orienta-
le. «Operare da Dnipro &
ancoraincerto, ma questa
posizione ci consentira di
raggiungere alcune delle
persone piu vulnerabili
con forniture urgenti».




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L’Aifa: da decidere se la campagna riguardera tutti o gli over 50

Lanuova era dei vaccini
“Dose annuale in autunno
9e 929
come per l'influenza

di Michele Bocci

Un vaccino in autunno, adattato al-
le varianti che saranno in circola-
zione dopo l'estate, come primo
passo per avviare una nuova fase
della lotta al coronavirus. Potrebbe
diventare come l'anti influenzale,
che si fa una volta I'anno alle perso-
ne considerate pit fragili. E stato il
direttore di Aifa, Nicola Magrini, ad
annunciare ieri, nel giorno dell’av-
vio della campagna per la quarta
dose per gli over 80, la strategia
che sara messa in campo nei prossi-
mi mesi.

Da tempo gli esperti parlano di
una ripresadella circolazione del vi-
rus quando la stagione comincera a
peggiorare e anche della necessita
di disegnare una nuova strategia
vaccinale. Ieri Magrini ha detto
apertamente che si passera alla fa-
se del richiamo annuale. Si smette-
ra cioé di parlare di terze, quarte o
quinte dosi e il vaccino anti Covid
diventera come quello anti influen-
zale. «La decisione da assumere &
serivaccineremo tuttala popolazio-
ne, come é stato, o ci limiteremo a
ultracinquantenni e ultrasessan-
tenni», ha spiegato Magrini aggiun-
gendo che in autunno avremo un
vaccino adattato alle nuove varian-
ti, con o senza virus influenzale.

Si procedera quindi coinvolgen-

do le persone ritenute pin fragili
per motivi di salute ma anche per
I'eta, proprio come succede conl'in-
fluenza. E invece ancora presto, ha
specificato il direttore di Aifa, per
avere un vaccino cosiddetto
pan-coronavirus, in grado cioé di
bloccare tutte le varianti.

Riguardo alla quarta dose, la
campagna partira da subito e ri-
guardera gli over 80, circa 4 milioni
di persone e un milione e mezzo di
cittadini che hanno tra 60 e 79 anni

e soffrono di malattie di vario tipo,
come quelle cardiologiche, polmo-
nari, il diabete e altro ancora. Sem-
pre Magrini ha spiegato che si €
aperto alle nuove fasce di eta «per-
ché nei prossimi mesi si potrebbe
anche verificare un calo di protezio-
ne. A partire dal quarto-quinto me-
sevieéun leggero calo anche seida-
ti italiani pitt recenti non ancora
pubblicati mostrano una tenuta
proprio in questa fascia d’eta e la
non ripresadi infezioni da Covid.

Sulla adesione alla nuova campa-
gna della quarta dose molti hanno
dubbi, ad esempio gli stessi medici
di famiglia, che nei giorni scorsi
hanno detto di temere che pochi si
presentino per ottenere il secondo
booster.

Preoccupano i dati delle persone
con problemi immunitari, circa
800 mila cittadini che dal 12 febbra-

io scorso sono gia stati invitati a fa-
re la quarta dose. Ebbene, in due
mesi hanno risposto solo 1'8,5% del
totale. 11 direttore della Prevenzio-
ne del ministero alla Salute Gianni
Rezza ha spiegato che & «un po’ nor-
male che ci sia la stanchezza vacci-
nale. Quando un vaccino si rende
disponibile c’¢ un periodo che si
chiama “luna di miele”. E chiaro in-
fatti che, quando la percezione del
rischio & molto elevata e c'@ molta
gente che siammala, siaccoglie po-
sitivamente I'arrivo di uno strumen-
to che ci permette di non ammalar-
ci. Masiccome il vaccinotende a far
diminuire la malattia grave, suben-
tra una fase di stanchezza. Perché i
vaccini sono vittima del loro stesso
SUCCEesso».

Il presidente del Consiglio supe-
riore di sanita, Franco Locatelli ag-
giunge che «studi israeliani dimo-
strano che negli anziani la sommini-
strazione di una seconda dose di ri-
chiamo da un fattore di protezione
4volte maggiore rispettoa chihari-
cevuto solo 3 dosi. Questo rende
chiaral’opportunita di questa quar-
ta dose».

Infine, sempreieri Magrini ha an-
nunciato che dalla prossima setti-
mana i medici di famiglia potranno
prescrivere i farmaci antivirali.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Covid, I'idea del vaccino anti varianti
«Sara la quarta dose per gli over 50»

Identificata in Italia la ricombinante Xf: «Non é pericolosa». Gli antivirali dai medici di base

ROMA Si allarghera la platea
degliitaliani invitati a ricevere
il secondo richiamo? In au-
tunno, quando si presume
che i contagi torneranno a
moltiplicarsi, potrebbe essere
esteso agli ultra 50enni oppu-
re agli ultrasessantenni sani.
Tutto é ancora da definire, di-
pende da alcune incognite.
Quando e se le aziende saran-
no pronte con un vaccino bi-
valente, contenente due ceppi
del virus pandemico (oltre a
quello originario di Wuhan, la
variante Omicron) con l'ag-
giunta dell'antinfluenzale.

«In estate potrebbe essere
sottoposta la richiesta di auto-
rizzazione allesame degli enti
regolatori», abbozza una sca-
denza di massima Nicola Ma-
grini, capo di Aifa (Agenzia
italiana del farmaco) che pre-
ferisce citarla come «dose an-
nuale».

L'obiettivo & prepararsi ad
anticipare un nuovo rialzo
pandemico. Per ora di certo
c’e che il secondo booster, il
richiamo, viene raccomanda-
to da ieri a ultra 8oenni (pur-
ché non abbiano avuto l'infe-
zione, che ha la valenza di un
rinforzo immunitario natura-
le), ospiti delle Rsa e 6o-

79enni con patologie croni-
che, ad esempio pazienti con
tumore in corso, diabete, fi-
brosi polmonare. Uno studio
israeliano ha dimostrato che
il secondo richiamo negli an-
ziani protegge 4 volte di piu.

In precedenza la quarta do-
se era stata indicata agli im-
munodepressi, persone dal
sistema immunitario debole,
800 mila in Italia. Il problema
é che anche in questa fascia a
rischio I'adesione ¢ stata fino-
ra fiacca malgrado si tratti di
persone sotto controllo medi-
co e che quindi dovrebbero
aver ricevuto una sollecitazio-
ne a non eludere il richiamo.
Non ¢ un segnale incorag-
giante. Il go% degli italiani si &
immunizzato con almeno due
dosi, poi € subentrata una
stanchezza vaccinale.

Gianni Rezza, capo della
prevenzione del ministero
della Salute, perd non dram-
matizza: «E un fenomeno ti-
pico di tutte le campagne di
immunizzazione. All'inizio c’é
la luna di miele, segue una fa-
se di stasi perché si affievoli-
sce la percezione che il Covid
sia pericoloso proprio perché
calano i casi gravi. Eppure
parliamo di un vaccino sicu-
ro». Nel complesso la situa-
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zione & soddisfacente, affer-
ma il presidente del Consiglio
superiore di sanita, Franco
Locatelli: «Il 9go% ha comple-
tato il ciclo primario, due do-
si, 39 milioni fra quelli cui é
raccomandato hanno avuto il
booster, ne mancano 4. Nella
fascia 5-11 anni ci si poteva at-
tendere risultati migliori (so0-
lo un bambino su 3 hanno fat-
to le due iniezioni) eppure ab-
biamo fatto meglio di Francia
e Germania. I pediatri non
spingono? Un medico che
non raccomanda la vaccina-
zione & incompatibile con la
professione».

Non allarmano le forme ri-
combinanti del virus. L’ulti-
mo sequenziamento é avve-
nuto in Emilia-Romagna dove
¢ stata identificata la ricombi-
nante Xf, una sorta di fusione
tra Omicron e la Delta. Non é
considerata un pericolo visto
che per contagiosita sembra
sovrapponibile a Omicron. La
ricombinante piit minacciosa,
dice Rezza, era considerata Xe
(comparsa in Gran Bretagna)
«ma non é sicuro che abbia
un vantaggio evolutivo e sia
pil trasmissibile del 10%».

Altre novita dietro 'angolo.
Aifa sta per rendere prescrivi-

® Laquarta
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ora una platea
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gliover 80,

gli ospiti delle
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respiratorie e
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un'eta trai60
ei79anni

® Ora avanza
lipotesi

di estendere
la platea

bile I'antivirale Paxlovid da
parte dei medici di famiglia. I
pazienti potranno ritirarlo
gratuitamente in farmacia.
Una procedura snellita per
abbreviare i tempi: il farmaco
per essere efficace va preso
entro 5 giorni dalla comparsa
dei sintomi (meglio se 3). Pud
essere prescritto a malati se-
guiti a casa, a rischio di peg-
gioramento. Intanto, nel bol-
lettino di ieri, si é registrata
un’impennata: 83 mila nuovi
contagiati contro i 28 mila del
giorno prima, ma con molti
pill tamponi. Salgono pero
anche i decessi, da 115 a 163.
Margherita De Bac

mdebac@res.it
& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il bollettino
Aumentano i nuovi
positivi: 83 mila dopo
i 28 mila di lunedi
Salgono i decessi: 163




n occasione della vaccinazione su
larga scala contro il Covid-19, si & os-
servato fra gli effetti rari e non antici-
pati dagli studi clinici I'infiammazione

CATTIVI SCIENZIATI
del miocardio e del pericardio, cioé la
miopericardite, Fortunatamente, nella
piccola popolazione di soggetti che
hanno sperimentato questo effetto col-
laterale, si & anche trovato in grandissi-
ma parte la reversibilita di tale effetto
collaterale; tuttavia, & necessario che,
perché la vaceinologia possa progredi-
re, non si smetta mai di studiare ogni
effetto avverso, in modo da compren-
derne innanzitutto i meccanismi e poi
per modificare composizione, posolo-
gia e altre caratteristiche dei prodotti.
In un articolo pubblicato su Lancet Re-
spiratory Medicine, Ryan Ruiyang Ling
e colleghi presentano i risultati di una
rigorosa meta analisi del rischio di
miocardite dopo vaceinazione contro il
Covid-19, paragonandoil rischio a quel-
lo di altri vaccini esaminati con meto-
dologia uniforme nello stesso lavoro
nel contesto del rischio dopo altri vac-
cini. Per questo motivo, il loro studio
fornisce anche una prospettiva storica
globale sugli eventi avversi cardiaci do-
po la vaccinazione, con una profondita
finora mancante nella letteratura me-
dica. Gli autori hanno confermato
quanto osservato da altri in preceden-
za, ovvero che l'incidenza complessiva
di miopericardite dopo la vaceinazione
contro il Covid-19 non & superiore al
previsto e non & significativamente su-
periore all'incidenza riportata dopo le
vaccinazioni standard incluse nello
studio, come quella antinfluenzale.
Non solo: dal confronto con altri vacci-
ni, € emerso che rispetto alla vaccina-
zione contro il Covid-19, lincidenza
della miopericardite & significativa-
mente pitt alta dopo le vaccinazioni
contro il vaiolo; tutti gli altri vaccini
esaminati, sia gli anti influenzali che

IL FOGLIO

Dir. Resp..Claudio Cerasa

Studio anti panico
La miopericardite colpisce
piu chi si vaccina contro
il vaiolo che contro il Covid

altri vaccini, non hanno fornito dati di
incidenza di questo effetto collaterale
significativamente diversi.

Tuttavia, il dato complessivo oscura
una importante dipendenza dall’eta,
dal sesso, dalla posologia e dal tipo di
vaccino presente nei dati esaminati.
Tra le persone che hanno ricevuto il
vaccino contro il Covid-19, l'incidenza
della miopericardite & risultata signi-
ficativamente pill alta nei maschi (ri-
spetto alle femmine), nelle persone di
eta inferiore ai 30 anni, dopo aver ri-
cevuto un vaccino mRna e dopo una
seconda dose di vaccino (rispetto a
una prima o terza dose). Si noti che,
per ottenere certezza statistica su
questi risultati, gli autori esaminano
22 precedenti lavori, corrispondenti a
405.272.721 dosi di vaceino sommini-
strate: la rarita degli effetti di cui par-
liamo, infatti, & tale che solo campioni
molto ampi di popolazione puo rivela-
re differenze significative in corri-
spondenza dei parametri esaminati.

Nella nuova meta analisi appena
pubblicata, il dato sul vaceino contro
il vaiolo, usato da moltissimo tempo e
che non suscita particolare allarme
sociale, & interessante perché il mas-
simo di incidenza della miocardite
dopo il vaceino contro il Covid-19,
quello di Oster e colleghi sulla mio-
cardite dopo la vaccinazione con vac-
cini a Rna, questo tasso é risultato pa-
ri a circa 106 casi per milione di dosi
nei maschi di eth compresatrail6ei
17 anni che ricevevano una seconda
dose, comungque inferiore al tasso sto-
rico di miopericardite dopo la vacci-
nazione contro il vaiolo (circa 132 casi
per milione di dosi).

Questo mostra ancora una volta co-
me l'allarme e la considerazione che
ricevono gli eventi avversi variano in
una maniera che non é sempre colle-
gata al rischio reale, quanto al rischio
percepito: nessuno ha mai messo in

dubbio la vaccinazione contro il vaio-
lo a causa di effetti secondari cardia-
ci, perché per secoli si erano visti i
danni causati dal vaiolo, mentre effet-
ti minori per alcuni degli attuali vac-
cini sono stati utilizzati per minare la
fiducia nella profilassi contro il Co-
vid-19, una malattia nuova della quale
si ha poca esperienza. Nel complesso,
lostudiodi Ling e colleghi & importan-
te, perché confina in maniera rigorosa
unrischio esistente, ma molto pit pic-
colo di quanto gia accettato in ambiti
diversi dalla vaccinazione contro il
Covid-19; allo stesso tempo, indica
un’'importante area di ricerca, volta
alla comprensione dei meccanismi
che colleghino gli effetti osservati con
etd, sesso, posologia e tipo di vaccino.
Questi meccanismi sono importanti
da definire, perché attraverso la som-
ministrazione di vaceini differenziati,
con posologie diverse o con program-
mi vaccinali distinti si potrebbe ri-
durre il rischio di eventi avversi rari,
e anche perché il rapporto fra costi e
benefici attesi cambia al cambiare
della pressione epidemica e delle fa-
sce di popolazione considerate. Tra-
sparenza e rigore nella ricerca degli
effetti avversi sono la chiave per man-
tenere e aumentare la fiducia nei vac-
cini, il bene pili prezioso per il succes-
so della profilassi.

Enrico Bucei
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Dir. Resp_Marco Tarquinio

Tumori inoperabili
Arrivano speranze
dalle Car-T

Nuove speranze di cura per i gliomi
diffusi della linea mediana, rari tumori
del cervello che colpiscono in
particolare i bambini e contro cui non &
possibile intervenire chirurgicamente
né esiste alcun trattamento. Un
gruppo di ricercatori dell’'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesi di Roma ha
infatti identificato P'utilizzo combinato
di un farmaco e di un’apposita terapia
Car-T, capace di inibire la crescita del
tumore in test di laboratorio. | risultati

della ricerca sono stati pubblicati sulla
rivista Neuro-Oncology. Un altro studio
su una nuova terapia a base di Car-t
ha mostrato segni precoci di efficacia
e effetti avversi limitati in alcuni tipi di
tumori solidi.

= Im asthiitiere um vatciig adaitaioe
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Panrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

UUSTRUIRE LUSPEDALE DEL

FUTURO

A Milano, nellarea ?
che era dell’Expo,

€ quasi pronta

una nuova struttura
che curerai malati
tra comfort

e il meglio offerto
dalla tecnologia.

Il nuovo Galeazzi
sara un centro
d’eccellenza

per la salute capace
di unire assistenza,
formazione, ricerca
e sostenibilita.
Panorama

ha visitato

in esclusiva

il cantiere

per vedere quello
che ciriserva

la sanita di domani.

A fianco, I'edificio del nuovo Galeazzi
visto dal basso. A lato, la sala di controllo.

seo d’arte contemporanea, imponente
e ambizioso, anzi il prototipo di una
) cittadella di domani.
vederlo cosl, con la pulizia Suggestioni inevitabili, per niente

squadrata delle sue linee avan- fuori fuoco: il nuovo Galeazzi, svettan-
guardiste, tra il rimbalzo dei

riflessi sulle sue larghe vetrate,
sembra qualcos’altro: un mu-

di Marco Morello




Pansrema

te al posto del padiglione del Brasile
nell’area che fu dell’Expo, oggi sede del
«Mind» {Milano innovation district),
€ quanto di piu si avvicina al modello

compiuto, ormai quasi pronto, dell’o-
spedale del futuro. Nuovo perché ac-
cogliera i reparti del vecchio, omonimo
Irces Istituto Ortopedico, il primo in
Italia per protesi impiantate. Inoltre,
assorbira le attivita dell'Istituto Clinico
Sant’Ambrogio, un riferimento per il
trattamento delle patologie cardiovasco-
lari. Diventera un centro d’eccellenza a
tutto tondo, in grado di offrire dal pronto
soccorso alle analisi pili complesse e
agli interventi piu delicati; dai ricoveri
in convenzione con il sistema sanitario
a quelli a pagamento. 1l tutto in uno
spazio che tutela la salute, ristabilisce
il benessere, punta sulla sostenibilita,
I'innovazione, I’attenzione a mettere il
paziente al primo posto. Coniuga assi-
stenza, ricerca, formazione.

Frutto di un investimento com-
plessivo di circa mezzo miliardo di
euro, costruito a passo spedito (in tre
anni e mezzo, contro la media europea
di dieci per strutture analoghe), sara
inaugurato a settembre. Potra contare
su 600 posti letto distribuiti su 7 dei 16
piani totali disposti su un’altezza di 94
metri, all'interno di un’area da 50 mila
metri quadri: 20 mila dedicati all’edi-
ficio, i restanti ai parcheggi e al verde
che rianimera un’area appassita dopo
I'esposizione universale.

Panorama e stato il primo giornale
avisitare in esclusiva le fasi conclusive
del cantiere, che ha coinvolto in media
650 persone. A percorrere corridoi che
pensionano il concetto dei padiglioni
dispersivi e labirintici: il nosocomio si
sviluppa in altezza, cosi passare da un
reparto all’altro & semplice e veloce.
Ospita macchinari di ultima genera-
zione, che forniscono referti precisi in
tempi rapidi, snellendo le attese sner-
vanti, archiviando in automatico i cam-
pioni qualora sia necessario ripetere
un esame, recapitandone i risultati su
smartphone e computer.

Le sale operatorie, 32 in tutto, mon-
tano lo stato dell’arte che la tecnologia
puo offrire a livello internazionale, pit
alcune spigolature di sapore fantascien-
tifico: tablet di controllo e luci dai colori

regolabili per permettere
ai chirurghi di scorgere
meglio gli organi e i det-
tagli su cui stanno lavo-
rando. Cromie cangianti
che ritornano sulle vernici
usate per le pareti: pili ac-
cese nelle zone ultramo-
derne dedicate alla terapia
intensiva, per tenere desti
ipresenti; chete e rilassan-
ti nelle aree in cui il riposo
@ gia un tassello della cura.

Le stanze per i degenti hanno letti
connessi, poltrone, divanetti e servizi
completi (doppi gli ambienti e i bagni
nelle suite), pitt un prezioso patrimonio
intangibile: un’aria salubre rinnovata in
media, in automatico, ogni 20 minuti.
Un meccanismo ciclico, virtuoso, per
togliere di torno virus, batteri e altre
microscopiche, insidiose presenze. Il
panorama sullo sfondo vale come be-
nefit supplementare: dalle finestre, nelle
giornate terse, si scorgono le montagne,
mentre lo skyline di Mi-
lano con i suoi grattacieli
luccica dopo il tramonto.

Il nuovo Galeazzi é
uno dei 19 ospedali del
Gruppo San Donato. Da
sempre di proprieta della
famiglia Rotelli, tesse una
storia che parte da Luigi,
con il primo nosocomio aperto a Pavia
nel 1957, per passare il testimone al figlio
Giuseppe, mancato nel 2013. Oggi al co-
mando ci sono i suoi eredi: Paolo, il figlio
maggiore, & vicepresidente. Carica che
condivide con Kamel Ghribi, il finanziere

che da qualche anno affianca la famiglia

e la sta supportando nella traiettoria di

allargamento all’estero intrapresa dal
gruppo (si vedi il box a destra).

Salendo e scendendo

dagli ascensori s'incontra-

no i bar, I’area ristorazione,

la farmacia, le varie istan-

tanee di un ecosistema

che nasce. Ecco la parte




riservata alla ricerca, agli
studenti, all'universita,
con un auditorium da 440
posti, le vetrate enormi per
esaltare la luce naturale, su
una parete le nicchie per gli
schermi giganti al posto delle lavagne.
Fino, piti avanti, al bunker della radiote-
rapia, isolato e rafforzato con imponenti
strati di cemento, per tenere le radiazioni
confinate al suo interno.
il cuore dell’ospedale batte dietro le
quinte, nelle aree vietate al pubblico,
dove si vigila che I'orchestra suoni senza
stonature, C'¢ la sala di controllo che
raccoglie il segnale di 600 telecamere; il
cervellone per tenere d'occhio la salute
degli impianti, per ripararli in tempo,
prima che si guastino: anche per loro,
cure e prevenzione sono evolute. L'ali-
mentazione vanta vari livelli di scorta:
pud saltare la corrente, a lungo, ma il
Galeazzi continuera a funzionare. Gli
ingegneri lo hanno pensato a prova di
catastrofe, prevedendo persino un piano

posti letto
Sono distribuiti
su sette piani, per una
parte in convenzione
con il servizio sanitario,
per un’altra riservati
al privati.

A sinistra, una parte dei 1.286 moduli
fotovoltaici installati sul tetto dell'ospedale.

A destra, due ambienti
in allestimento: l'auditorium
e una sala operatoria hi-tech.

PanJrama

dove far confluire i malati qualora serva
evacuarli per risolvere un’emergenza.

Le squadre hanno lavorato con
coesione ed entusiasmo: «Ce lo siamo
cresciuti noi» si sente ripetere pi1 volte
esplorando il cantiere con il casco in
testa, il giubbotto catarifrangente sulla
vita, le scarpe da lavoro strette ai piedi.
Veniamo scortati in cima, sul terrazzo,
dove risplende un tappeto di moduli
fotovoltaici: assieme a tecniche quali il
teleriscaldamento, la cogenerazione, la
geotermia, i gruppi frigoriferi e le pom-
pe di calore, contribuiscono a rendere
I'ospedale sostenibile. Uno sforzo che
€ valso la certificazione Leed Gold, tra
i pilt ambiti ed elevati standard a livello
internazionale per sancire la ridotta
impronta ambientale di un edificio.
Un approccio che si rinnova nell'isola

ecologica, dove i rifiuti vengono diffe-
renziati, riciclati, potranno essere usati
per diventare altri flussi d’elettricita.
In generale, tutta quella che servira ad
alimentare la struttura arrivera da fonti
rinnovabili, scorrera in 2.350 chilometri
di cavi, accendera 25 mila lampadine
a Led, affianchera 273 chilometri di
tubazioni.

[ ospedale, con la sua sovrabbon-
danza di primati e record, ha anche
definito cosa non vuole essere: una
cattedrale nel deserto. Nelle immediate
vicinanze mettera a disposizione 350
posti auto, altri 850 verranno ricavati
poco distante, in un’area collegata da
una navetta elettrica che fara la spola
dalla vicina metropolitana. Ci sara una
pista ciclabile e un collegamento diretto
pedonale. Non manchera il movimen-
to. Il nuovo Galeazzi sara i, pronto ad
accoglierlo. =
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COMMISSIONE INCHIESTA
Veneto, Zaia nega
i dati sul Covid:

minoranza lascia

ei mesi dopo aver chiesto
S unaseriedidocumenti ri-

guardanti la seconda on-
data del Covid in Veneto, i
componentidi minoranzadel-
la Commissione d’inchiesta
regionale (Elena Ostanel, Eri-
ka Baldin, Francesca Zottis,
VanessaCamanie Anna Maria
Bigon) hanno deciso di auto-
sospendersi. “Siamo alla farsa,
non veniamo messi nelle con-
dizioni di indagare, studiare,
capire. ForselagiuntaZaiasia-
spettachenoi certifichiamo un
finale gia scritto, ovvero che la
sanitavenetahaoperato bene?
Non possiamo accettarlo, per

rispettodellaveritiedei veneti
che sono morti”. Hanno chie-
sto, manonricevuto, un report
specifico con i dati di mortali-
ta, con il numero di soggetti
che non sono stati presi in ca-
rico nel sistema informatico
regionali, mareati poi con “a-
sintomatici”, e 'eventuale dif-
ferenza tra 'Rt comunicato e
'Rt reale. Ma anche una rico-
gnizione dei posti letto in area
medica e in terapia intensiva.
Sono tutti dati che hanno inci-
sosul permanere in zonagialla
del Veneto ¢, forse, sulla dram-
matica escalation di decessi.

GIUSEPPE PIETROBELLI
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SANITA

Le donazioni anti Covid
finiscono nel cemento
Nascera “Spallanzani 2”

Fresco di nomina, il dg firma una delibera per dare vita a una nuova struttura
Sulla Portuense nascera un “hub per la risposta alle emergenze biologiche” da 14 milioni

di Clemente Pistilli

Tutto pronto per dar vita allo
Spallanzani 2. Non si placano
ancora le polemiche sui rappor-
ti tra l'istituto di via Portuense e
i russi dall’inizio della pande-
mia, in particolare quelli stretti
per la sperimentazione del vac-
cino Sputnik con un memoran-
dum siglato anche dall’assesso-
reregionale alla sanita, Alessio
D’Amato, e dal direttore del
Fondo sovrano russo, ora desti-
natario di sanzioni, Kirill Dmi-
triev. Cosi come ancora ferve il
dibattito sulla nomina di Fran-
cesco Vaia a direttore generale
dell’Istituto nazionale per le
malattie infettive, nonostante
un curriculum non proprio im-
macolato, poca esperienza nel
settore in cui € impegnata la
struttura di cui & stato messo
alla guida e i 67 anni gia com-
piuti, che se non fosse stato
per una deroga prevista nel pe-
riodo emergenziale lo avrebbe-
ro messo fuori gioco, in pensio-
ne.

Vaia, arrivato all’Inmi all’ini-
zio del 2020 come direttore sa-
nitario e dopo 29 giorni diven-
tato uno dei volti pit1 noti (in te-
levisione e non solo) tra i cami-
ci bianchi impegnati nella lot-
ta contro il Covid, perd tira
dritto e a distanza di una setti-
mana dalla nomina ha firmato
una delibera per indire un con-
corso internazionale di proget-

tazione finalizzato arealizzare
unanuova struttura «per la dia-
gnostica avanzata di laborato-
rio nelle malattie infettive e la
risposta alle emergenze biolo-
giche in ambito regionale e na-
zionale». Una sorta di hub an-
ti-pandemie, con una spesa
prevista di 14 milioni di euro.

I1 Covid, viene specificato
nell’atto, «ha evidenziato la ne-
cessita di disporre di strutture
e soluzioni tecnologiche estre-
mamente flessibili, capaci di
adattarsi alle mutate esigenze
di carattere assistenziale e dia-
gnostico, dettate dalla specifi-
cita dell’emergenza sanitaria».
La Direzione strategica dell’l-
stituto ha quindi istituito un
gruppo dilavoro per mettere a
punto il concorso di idee sullo
Spallanzani 2.

Precisamente per realizzare
un «progetto perlo sviluppo di
un modello interdisciplinare
di smart & green hospital pres-
so I'Inmi, riferimento per la
diagnostica avanzata nelle ma-
lattie infettive e per la risposta
alle emergenze biologiche e al-
la sorveglianza e controllo del
fenomeno dell’antimicrobico
resistenza in ambito regionale
enazionale»,

Previsto cosl di costruire,
all’interno dell’area dell’Istitu-
to, una nuova struttura desti-
nata alla diagnostica perimma-
gini e all’espansione dei labora-
tori di diagnostica e ricerca,
sfruttando le tecnologie pitiin-

novative e utili a garantire i
pilt elevati standard di sicurez-
za e biocontenimento, ma che
allo stesso tempo sia anche
ecosostenibile. Un “Innova-
tion Smart Center”.

Spese previste? Quattordici
milioni di euro. Il denaro é
quello delle donazioni ricevu-
tedallo Spallanzani per I'emer-
genza Covid.

Al momento sono stati co-
munque previsti 6,5 milioni
per le opere edili, 2 milioni per
gli impianti di riscaldamento,
climatizzazione, distribuzione
dei fluidi e solari, e un milione
e mezzo per gli altri impianti.
Un progetto inviato anche al
Ministero della salute, come
parte integrante di quello pit
ampio di sviluppo della «Unita
ad Alto biocontenimenton».

Via dunque al concorso inter-
nazionale di progettazione.
Una commissione giudicatrice
sceglierale tre proposte ritenu-
te migliori e poi, nel “secondo
grado” del concorso, decidera
a chi affidare I'incarico.

A chirisultera primo classifi-
cato, alla fine del processo, ver-
ra assegnato un premio in dena-
ro di quasi 206mila euro, al se-
condo di 15mila e al terzo di
10mila.
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LA DELIBERA

Vaia: “Faremo lo Spallanzani 2~

Il dg fresco di nomina firma un bando internazionale: 14 milioni per una nuova ala dell’istituto
Per pagare progetto e lavori verranno usati i fondi anti Covid. “Sara un modello smart & green”

La pandemia e quei 32 milioni donati all'Istituto

tario di sanzioni, Kirill Dmitriev.
Cosicome ancora ferve il dibattito
polemiche sui rapporti tra l'istitu- sulla nomina di Francesco Vaia a
todivia Portuense eirussidall'ini- direttore generale dell’Istituto.
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Il tesoretto

Assegni e contributi
Ecco dadove arrivano
i 32 milioni di Vaia

Travolti e terrorizzati dal Covid,
gli italiani hanno guardato allo
Spallanzani come a un faro nel
tunnel della pandemia e hanno
deciso di donare piccole e gran-
di somme per contribuire alla ri-
cerca necessaria a sconfiggere il
virus. In due anni all'Istituto di
via Portuense sono cosi arrivati
quasi 32 milioni di euro dalle co-
siddette erogazioni liberali. Per
I'esattezza, al 31 dicembre scor-
so, risultano donazioni per 31,7
milioni.

E I'Inmi ha gia deciso come in-
vestire quel denaro, impegnan-
do somme per 30,7 milioni. Qua-
si tutto il tesoretto. La maggior
parte delle donazioni sono state
fatte nel periodo pitt duro, quel-
lodel lockdown e delle prime on-
date del Covid, il 2020. In meno
di 12 mesi I'Inmi ha cosi raccolto
ben 30.4 milioni. C’¢ chi ha stac-

cato un assegno da 110mila euro
per l'acquisto di apparecchiatu-
re e chi ha messo a disposizione
anche 10 euro pur di dare anche
il proprio sostegno a chi era im-
pegnato nell’emergenza sanita-
ria.

Non sono mancati dunque né
piccoli contributi né donazioni
robuste, come una da 550mila
euro per laricerca scientifica e vi-
rologica. Poi, con il 2021, quel
flusso di denaro e rallentato. A
gennaio dell’anno scorso sono
entrati nelle casse dell'Istituto
soltanto poco piu di 20.400 eu-
ro, 10mila euro in piti nel mese
successivo, un milione a marzo,
per poi arrivare anche a circa
600 euro negli altri mesi. Allo
Spallanzani, due anni fa, hanno
subito deciso come investire 11,4
milioni e il resto & stato stabilito
nel 2021. Con le prime donazioni

e stato disposto di spendere
134mila euroin strumentazionie
poi sono stati decisi gli acquisti
di attrezzature e arredi sanitari,
dispositivi e materiali diagnosti-
ci.
A fine aprile 2020, tanto per fa-
re qualche esempio, 214mila eu-
ro sono stati utilizzati per una
fornitura di otto ventilatori pol-
monari e altrettanti per averne
subito anche altri dieci. Investi-




menti di cui hanno beneficiato
diverse aziende del settore sani-
tario.

Qualcosa & poi andato in borse
di studio e allo stesso personale
dell'Inmi, in particolare quasi
87mila euro a quanti erano rima-
sti esclusi dall’accordo stipulato
tra I'assessorato alla salute e le
organizzazioni sindacali. Ma allo
Spallanzani non hanno neppure
dimenticato la carita, dando la
meta degli 800mila euro ricevu-
ti dalla Rai all’Elemosineria Apo-
stolica del Vaticano. Gli investi-
menti principali, come quello
per lo Spallanzani 2, sono invece
stati decisi lo scorso anno, par-

tendo dalla ricerca: un milione
perla “realizzazione di un model-
lo di malattia network based per
la sorveglianza e la gestione in
modalita integrata della Co-
vid-19 causata dal nuovo
Sars-CoV-2”, E altrettanti per il
monitoraggio clinico, virologico
e immunologico dell’efficacia
del vaccino in persone estrema-
mente vulnerabili. Infine 320mi-
la euro sono stati destinati an-
che alla valutazione dell’immuni-
ta protettiva contro il Covid.

— — C.pis.

Tra le elargizioni
piuimportanti
una da 550mila euro
destinata allaricerca

.
iy j »

A Direttore gener

, A

ale Francesco Vaia, 67 anni, guida lo Spallanzani




