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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Epatite sconosciuta tra i bambini. Cresce allarme in Europa:
dopo il Regno Unito casi anche in Danimarca, Irlanda, Paesi
Bassi e Spagna. Per sei bambini e stato necessario il trapianto
di fegato. Nove casi anche negli Usa

I primi casi segnalati di questa epatite non corrispondente ad alcun ceppo noto
registrati il 5 aprile scorso in Uk e poi un crescendo di segnalazioni anche in
altri Paesi. Nove casi sospetti anche negli Usa. La maggior parte dei pazienti
non accusa febbre ma alcuni hanno richiesto cure presso reparti epatici
pediatrici specializzati e in sei casi si é dovuto ricorrere al trapianto di fegato.

G

20 APR - L'Ecdc ha segnalato un ulteriore incremento dei casi di epatite non classificata tra quelle ad oggi
conosciute tra i bambini.

Dopo il primo allarme del 12 aprile scorso relativo a circa 70 casi in Inghilterra e Scozia, il Centro europeo
per le malattie segnala che sono stati riscontrati altri casi anche in Danimarca, Irlanda, Paesi Bassi e
Spagna.

Altri nove casi di epatite acuta tra bambini di eta compresa tra 1 e 6 anni nello stato dell'Alabama negli
Stati Uniti che sono risultati positivi anche per adenovirus.

Le indagini sono in corso in tutti i paesi che segnalano casi ma al momento, la causa esatta dell'epatite in
guesti bambini rimane sconosciuta.
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Nel Regno Unito, dove si e verificata la maggior parte dei casi fino ad oggi, si ritiene che una causa
infettiva sia molto probabilmente basata sulle caratteristiche cliniche ed epidemiologiche dei casi oggetto di
indagine.

L'Ecdc sta lavorando con i team sanitari di ciascuno dei paesi che segnalano casi, insieme all'Oms e ad
altri partner chiave per supportare le indagini in corso.

Tutto inizia il 5 aprile 2022, quando il Regno Unito segnala un aumento dei casi di epatite acuta di eziologia
sconosciuta tra bambini precedentemente sani di eta inferiore a 10 anni provenienti dalla Scozia.

Il 12 aprile, il Regno Unito ha riferito che oltre ai casi in Scozia c'erano 61 ulteriori casi oggetto di indagine
in Inghilterra, Galles e Irlanda del Nord, con la maggior parte di questi casi di eta compresa tra 2 e 5 anni.

Il 14 aprile, la Scozia ha riferito che dei 13 casi oggetto di indagine due coppie di casi erano collegate
epidemiologicamente.

| casi nel Regno Unito si sono presentati clinicamente con epatite acuta grave, con livelli aumentati di
enzimi epatici (aspartato transaminasi (AST) o alanina aminotransaminasi (ALT) superiori a 500 UI/L) e
molti casi erano itterici. Alcuni dei casi hanno riportato sintomi gastrointestinali, tra cui dolore addominale,
diarrea e vomito nelle settimane precedenti.

La maggior parte dei casi non ha avuto la febbre. Alcuni dei casi hanno richiesto cure presso reparti epatici
pediatrici specializzati ma in sei casi si € dovuto ricorrere a trapianto di fegato.

Ipotesi iniziali del team dell'incidente nel Regno Unito sull'origine eziologica dei casi incentrate su un
agente infettivo o su una possibile esposizione tossica. Non & stato identificato alcun collegamento al
vaccino COVID-19 e le informazioni dettagliate raccolte attraverso un questionario su casi su cibo,
bevande e abitudini personali non sono riuscite a identificare alcuna esposizione comune.

Le indagini tossicologiche sono in corso ma si ritiene piu probabile un'eziologia infettiva dato il quadro
epidemiologico e le caratteristiche cliniche dei casi.

Le indagini di laboratorio sui casi hanno escluso in tutti i casi I'epatite virale di tipo A, B, C, D ed E. Dei 13
casi segnalati dalla Scozia per i quali sono disponibili informazioni dettagliate sui test, tre sono risultati
positivi all'infezione da SARS-CoV-2, cinque sono risultati negativi e due hanno avuto un‘infezione nei tre
mesi precedenti la presentazione. Undici di questi 13 casi hanno avuto risultati per il test dell'adenovirus e
cinque sono risultati positivi.
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insanitas

«La Sicilia avra centri di riferimento
regionali»

Il direttore del Dipartimento di Ginecologia ed Ostetricia del Cannizzaro: «In arrivo un decreto
assessoriale. E motivo di orgoglio che da altre regioni d’ltalia vogliano mutuare il nostro
PDTA».

20 Aprile 2022 - di Alessandra Galioto

Il tumore ovarico in Sicilia interessa 500 donne (sono 5 mila in tutta Italia) per

una sopravvivenza media a 5 anni non superiore al 37%, soprattutto in casi avanzati. Entro
I'estate € atteso il riconoscimento dei centri siciliani di riferimento per il trattamento del
carcinoma ovarico, secondo il nuovo Percorso Diagnostico Terapeutico

assistenziale (PDTA). L’'UOC guidata dal prof. Paolo Scollo (nella foto), direttore del
Dipartimento di Ginecologia ed Ostetricia del’Ospedale Cannizzaro di Catania e professore
ordinario di ginecologia e ostetricia all’'Universita Kore Enna, € prima in Sicilia per volume di

ricoveri in ben tre tipologie di intervento: tumore all’ovaio (75), tumore dell’'utero (185) e
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isterectomie (412). Per quanto riguarda il tumore ovarico, il Cannizzaro- con lo stesso volume
dell’Arnas Civico di Palermo- € quinto in Italia dietro a realta importanti della sanita pubblica e

convenzionata.

Professore, cosa occorre per essere centri di riferimento?

«Bisogna avere requisiti di riferimento ben precisi, come trattare 30 casi ovarici di prima
diagnosi. L’elevata mortalita € causata dalla mancanza di strumenti di prevenzione o di
diagnosi precoce e dal fatto che si tratta di un tumore molto complesso e asintomatico per cui
il 70% delle diagnosi viene effettuata tardivamente (stadio Ill o stadio 1V) quando le

possibilita di cura sono piu limitate».

Cosa caratterizza il Pdta?

«Al centro c’é sicuramente la qualita dei trattamenti chirurgici, che indica i centri specializzati
nei quali le pazienti affette da tumore ovarico possono trovare I'esperienza, la cultura, la
preparazione tecnica, la conoscenza della malattia indispensabili per garantire le cure
migliori ed una sempre piu lunga sopravvivenza. Il tumore all’ovaio € il piu brutto nella sua
evoluzione e necessariamente deve essere trattato nei centri di riferimento dove grazie alle

cure si e notato un notevole allungamento della vita».

Il modello siciliano viene emulato anche oltre I'lsola?

«E motivo di orgoglio che da altre regioni d’Italia vogliano mutuare il nostro PDTA.
L’assessore Ruggero Razza &€ molto sensibile a questi temi e ha proposto una rete
oncologica siciliana con professionisti ognuno per la propria branca, un team di 15 persone
specializzate. Nei Pdta un ampio spazio € dedicato alla valutazione genetica, come anche
alla qualita dei trattamenti medici a fronte di uno scenario terapeutico ampliatosi negli anni
piu recenti grazie a nuovi farmaci e allo sviluppo dell’oncologia mutazionale di precisione che
ha rivoluzionato il trattamento del carcinoma ovarico. Il Percorso diagnostico terapeutico

assistenziale affronta anche il modello gestionale della malattia individuando nella centralita
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del paziente e nell’approccio multidisciplinare offerto dai centri specializzati I'unico efficace
per migliorare le curve di sopravvivenza. Infine uno spazio importante e dedicato ai percorsi
psico-oncologici, alla preservazione della fertilita e alla collaborazione con la medicina e

I'assistenza sul territorio».

| centri di riferimento sono in dirittura d’arrivo?
«Si, aspettiamo il decreto ed entro poche settimane verranno individuati tutti i centri che
rispondono ai requisiti per trattare al meglio tutti i pazienti».
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GIORNALE DI SICILIAo

Costa, via le mascherine dal primo maggio con
eccezioni

20 Aprile 2022

"Sono convinto che passare da un obbligo di mascherina al chiuso a una raccomandazione
possa essere la scelta giusta, magari mantenendole in alcuni luoghi come i mezzi di
trasporto. Ma oggi credo ci siano le condizioni per procedere con il togliere I'obbligo di
mascherine al chiuso". Lo ha detto il sottosegretario alla Salute Andrea Costa a Rainews24
riferendosi alla scadenza del prossimo primo maggio.

"Il decreto in vigore di fatto gia toglie I'obbligo di mascherine al chiuso per tutti. Si tratta ora
di valutare se mantenerle in alcuni contesti particolari, dove c'€ una concentrazione maggiore

di persone”, ha aggiunto Costa.
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LA PANDEMIA

Covid, tornano a salire decessi e ricoveri

VITO SALINARO
Y ondata pandemica inizia-
I ta a marzo non & domata,
visto che il tasso di positi-
vita, pur se in arretramento — dal

17,4% di lunedi al 15,6 di ieri — si

mantiene alto: 27.214 i nuovi conta-

gi. Ultime 24 ore negative, in cui tor-
nano a crescere le vittime, 127, i ri-
coveri nelle terapie intensive—+11e

422 in totale — e quelli nei reparti or-

dinari dove, rispetto a lunedi, ci so-

no 274 degenti in pil1 per un totale
che torna a superare quota 10mila:

10.214. La mancata adesione alla

campagna di vaccinazione fa dun-

que ancora danni, mentre ci si at-
tende un piltampio utilizzo dei far-
maci antivirali orali, periquali a gior-
ni dovrebbe arrivare il definitivo via
libera in Gazzetta Ufficiale per con-

sentirne le prescrizioni al medico di

famiglia.

In quanto agli ospedali, I’Agenas fa
sapere che resta stabile al 15% l'oc-
cupazione dei reparti di "area non
critica" da parte di pazienti Covid
(un anno fa era al 36%). Oltre la so-
glia la Calabria (29%), la Basilicata
(26%), 'Abruzzo (23%) e le Marche
(19%). E stabile anche I'occupazio-

Teri il tasso di positivita &
sceso dell’1,8%, e si attesta
al 15,6. Ma risalgono il
numero dei morti, 127,

e gli ingressi nelle terapie
intensive e nei reparti
ordinari. L’Istituto
superiore di sanita: negli
ultimi 6 mesi 2 ondate,

a marzo quella minore

ne delle terapie intensive al 4% (un
anno fa segnava il 36%) e nessuna
supera ora il limite del 10%.

A raccontare |'evolversi della pan-
demia sono, poi, le analisi del Siste-
ma nazionale di Sorveglianza am-
bientale del Sars-CoV-2, coordinato
dall'Istituto superiore di sanita. I da-
ti ottenuti da circa 4.000 campioni
di acque reflue urbane prelevati in
tutta Italia, evidenzia la Sorveglian-
za, «rispecchiano quelli clinici» e
mostrano «due ondate osservate nel
periodo di sei mesi: una pili1 grande
con un picco a gennaio e una pi
piccola a marzow. In particolare, «a
marzo 2022, é stata segnalata una
nuova ondata, ma meno significati-
va della precedente, andata di pari
passo a un nuovo aumento dei con-
tagi, forse associato alla variante O-
micron Ba.2». Il sistema & attivo da
ottobre 2021, vede coinvolte 19 Re-
gioni e Province autonome e circa 40
laboratori che monitorano oltre 150
impianti di depurazione sparsi in
tutta Italia. Finora sono stati analiz-
zati 3.797 campioni di acque reflue
el'84,6 per cento ha mostrato la pre-
senza di Rna del virus Sars-CoV-2.
Capitolo vaccini: nella fascia di eta
compresa trai5 e gli 11 anni, al 26
marzo scorso risultano complessi-
vamente 439 segnalazioni - circa lo
0,3 per cento di quelle totali - per
I'immunizzante di Pfizer-BioNTech.

Report dell’Agenzia del farmaco sui vaccini: 18 reazioni avverse gravi ogni 100mila dosi

I'unico attualmente utilizzato in
questa fascia di eta, con un tasso di
segnalazione di circa 21 casi ogni
100.000 dosi inoculate. E quanto e-
merge dall'ultimo Rapporto Aifasul-
la sorveglianza dei vaccini anti-Co-
vid-19. «Gli eventi avversi piu fre-
quentemente segnalati — si legge —
sono stati dolore in sede di iniezio-
ne, cefalea, febbre e stanchezza. La
quasi totalita di queste segnalazioni
eattribuitaallaprimadose». Trail 27
dicembre eil 26 marzo 2022 pericin-
quevacciniinuso nella profilassi at-
tuale, sono pervenute 134.361 se-
gnalazioni su un totale di
135.849.988 di dosi somministrate
(con un tasso di segnalazione paria
99 ogni 100.000dosi), di cuil’82,1 per
cento riferite a eventi non gravi, co-
me dolore in sede di iniezione, feb-
bre, astenia o stanchezza, oppure
dolori muscolari. Le segnalazioni
gravi «corrispondono al 17,8% del
totale, con un tasso di 18 eventi ogni
100.000 dosi». Comunque, conclu-
de il report dell’Agenzia italiana del
farmaco, le reazioni avverse per la
seconda dose sono inferiori a quel-
le per la prima e ancora piut basse
perla terza.

Mearone, amest snnullall
L devisinng della Crmadone =
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LALOTTA AL COVID

Addio graduale alle mascherine
“Si al lavoro e sui bus, no nei negozi”

diMichele Bocci

Neiluoghi dilavoro e quando si viag-
gia a bordo dei mezzi di trasporto
pubblici. Partira da qui, dai due am-
biti piti importanti dove le mascheri-
ne molto probabilmente resteranno
obbligatorie, la Cabina di regia del
governo che decidera cosa succede-
radal primo maggio. E cioé quali cor-
rettivi verranno fatti alle norme che
prevedono per quel giorno la fine di
Green Pass e mascherine al chiuso.
1l governo si riunira nei prossimi
giorni ma gia oggi il ministro alla Sa-
lute Roberto Speranza potrebbe
consultarsi con i suoi tecnici in pre-
parazione dell'incontro. La sua li-
nea € sempre stata di massima pru-
denza e se non fara pressioni per
mantenere il Green Pass, di certo
sulle mascherine ci sara da dibatte-
re. Sono moltissimi gli esperti secon-
doi qualile protezioni al chiuso non

La cabina di regia
del governo si riunisce
per decidere il fururo
dal Primo maggio
La Spagna le elimina
gia da oggi, negli
Stati Uniti € stato
un giudice ad abolirle

devono essere ancora tolte. E infatti
verranno mantenute per alcune atti-
vitd. C’e gia un accordo con ministe-
ro del Lavoro, sindacati e rappresen-
tanti dei datori perlasciare I'obbligo
per chi ha un impiego che prevede
la condivisione di spazi con i colle-
ghi maanche per chi ha contatti con
il pubblico, ad esempio nei super-
mercati, nei negozi, nei ristoranti.
Poi ci sonoitrasporti.

Anche il sottosegretario alla Salu-
te Andrea Costa — che & per togliere
I'obbligo di mascherine al chiuso e
sostituirlo con la raccomandazione
— su bus, metro e treni ritiene anco-
ra necessaria la protezione. Resta in-
vece da decidere cosa fare, e ne di-
scutera la Cabina di regia, in cine-
ma, teatri, palasport ma anche negli
stessi negozi, market e ristoranti. Si
potrebbe decidere di far tenere la
mascherina solo a chi lavora e non
ai clienti. anche se sarebbe una deci-

sione un po’ forzata.

La Spagna ha annunciato che da
oggi decade I'obbligo di mascherine
al chiuso ma con l'eccezione pro-
prio dei trasporti pubblici e dei taxi,
oltre a ospedali, residenze peranzia-
ni e farmacie. Sul lavoro dovranno
decidere iresponsabili della sicurez-
za. E negli Usa, le principali compa-
gnie aeree e gli aeroporti stanno re-
vocando I'uso della mascherina do-
po che un giudice ha abolito I'obbli-
go varato dal governo federale per
aerei, treni ed autobus.

Perimedici di famiglia del sinda-
cato Fimmg «occorrerebbe passare
dall’obbligo legislativo a quello mo-
rale, & chiaro che le persone sono
stanche ma corriamo il rischio di un
ulteriore allentamento dell’attenzio-
ne sul Covid. Sullo stop delle ma-
scherine al chiuso serve prudenza».
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Chi dice basta

Bassetti “Vanno tolte
Draghi le porta sempre
eppure si € ammalato”

Matteo Bassetti & il primariodelle
malattie infettive del San Martino
di Genova.

E giusto togliere I'obbligo di
indossare la mascherina al chiuso?
«Non & chevengono tolte per
decreto,decade lalegge
sull’obbligo. Va bene cosi, perché
dopo due anni che combattiamo
con questo virus le persone sanno
da sole quando devono metterla.
Ad esempio, 'anziano che vaa fare
laspesa utilizzera la Ffp2 anche se
non c'e unanorma che gliela
impone».

Quindi basta lasciare al singolo
lascelta?

«Si, come
succede per
tante cose. Ad
esempio chiha
lafebbre sache
devestarea
casa. Bastala
raccomandazio-
ne, I'obbligo &
fuori dal tempo
edallascienza.l

fragili sannodi

doverla

indossare.

Usciamo da una logica cinese e
entriamo in quella occidentale».

E chilavora al pubblico?
«Se una commessa tiene la
mascherina al lavoro ma poi
quando esce vaal supermarketoal
ristorante e non la usa resta
protetta solo per una parte della
giornata. Non ha molto senso. Eun
po’ come per gli studenti. A scuola
stanno cinque ore conla
mascherina ma poi pertuttoil
resto del tempo, quando escono
con gli amici, non la mettono».

Come viene usatala
mascherina dalle persone?
«Ecco, piti che continuare a
pensare all’obbligo avrebbe piii
sensospiegare bene perché serve,
come usarla e in quali contesti.
Vedo ancora persone che hanno
mascherine inguardabili, magari le
usano da sei mesi».

Quanto protegge la
mascherina?
«Eefficace manon € unrimedio
assoluto. Lodimostra il caso del
premier Mario Draghi. Nessuno'ha
indossata quanto lui, che anche per

A Infettivologo
Matteo Bassetti,
primario di
malattie
infettive

dare 'esempio I'ha tenuta sempre,
eppure si @ ammalato lo stesso».

Anche il vaccino non copre al
100% ma per gliover 50 resta
obbligatorio.

«Ilvaccino avevalo scopo di
liberare gli ospedali dal Covid.
L’obiettivo principale & stato
raggiunto. La mascherina era
fondamentale quando non
avevamoivaccini».

Anche il Green Pass dal primo
maggio non sara quasi piv
richiesto.

«Sono stato un sostenitore del
Green Pass come strumento per
spingere a fare il vaccino. Orail 90%
degli over 12 hanno ricevuto due
dosi e quindi non ha piti senso.
Siamo in grado di curareinon
vaccinati, che fanno pit che altro
male aloro stessi».

—mi.bo.

raduabe ally murchering
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Chi dice ancora
® 66

Teniamole

visto che contiamo
cento morti al giorno”

Silvio Garattini, fondatore

dell’Istituto Mario Negri di Milano,
eil decano dei farmacologiitaliani.

L’obbligo di mascherine al
chiuso deve essere mantenuto?
«Sono una protezione molto
importante e cisono ancora tanti

contagiatiin giro, il virus continua
acircolare. Per questo bisogna che

le persone continuino a
indossarle».

La curvadell’epidemia perd
sta scendendo.
«Abbiamo ancora tanti non
vaccinati. Se a questi si
aggiungono coloro che invece il
vaccino lo hanno fatto ma
purtroppo non sono stati protetti,
in Italia ci sono milioni di persone
arischio di essere contagiate e
quindi anche di trasmettereil
coronavirus. E noivogliamo che i
casi diventino sempre di meno,
fino a non esserci pitl. Tral'altro,
facciamo tuttiun po’ finta di

niente, ma danoi muoiono ancora

100 persone al giorno.
Cosarisponde a chidice che

con la mascherina ci si puo

infettare lo stesso, vistala

contagiosita di Omicron?
«Che se stiamo attenti non ci si

in grado di evitare gli
assembramenti, se continuiamo a
lavarcile mani e appunto se
usiamo le mascherine

il virusnon circola. Ioin certi casi
lamascherina la metto ancora
anche all’aperto. Poinon & detto
che tutte le varianti siano come
questa, quindi € meglio
mantenere le buone abitudini.
Che tral’altro non servono
soltanto per contrastare il
coronavirus»,

Inchesenso?
«Inquesti due
anmni di
pandemia
abbiamo
assistitoaun
caloimportante
della
circolazione
dell'influenzae
anchedelle
infezioni

134.361

Gli eventi avversi

Sono le segnalazioni di
sospettareazione avversaal
vaccino su un totale di
135.849.988 di iniezioni.
L'82,1% siriferisce a eventi
non gravi, come dolore al

contagia. Dipende da noi, se siamo

specialmente negli spazi chiusi. Se
tutti si comportano con attenzione

broncopolmo-

nari. [l meritoe

sempre della mascherina. La
cautela, & la lezione che abbiamo
avuto, aiuta a proteggersi da molte
malattie».

Non basterebbe fare una
raccomandazione all'uso delle
mascherine al chiuso?

«3e sitoglie I'obbligo rischia di
arrivare il messaggio che tuttoe
finito. E invece non & vero. Eun po’
quello che, per qualcuno, &
successo quando € finito lostatodi
emergenza. C'é chi ha interpretato
quel passaggio come un segnale
del fatto che si poteva smettere di
essere prudenti. Anche inostri i
governanti dovrebbero trovare il
modo di ribadire che la situazione
eancora seria, far capire, spiegare
bene le cose.

o lIliobO-

braccio, febbre, asteniao
stanchezza

A Farmacologo
Silvio Garattini,
fondatare

65,2%

I vaccini pid usati
In testa c'é Pfizer (65,2%),

seguito da Moderna (24,7%),

Astrazeneca (9%),Johnson
&Johnson (1,1%) e Novavax
(0,02%), in uso dal 28
febbraioscorso

dell'lstituto
Mario Negri
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«E ancora presto per dire addio alle mascherine»

L'epidemiologa Salmaso: al chiuso areare gli ambienti € piti importante che restare distanti

di Margherita De Bac

ROMA «Sono un ostacolo fisico
alla trasmissione dei virus ed
€ ancora presto per decidere
che non ci servono pili»: ri-
vendica il ruolo centrale delle
mascherine Stefania Salmaso,
storico nome dell’Aie, Asso-
ciazione italiana epidemiolo-
gia. E spiega il perché con i
numeri: circa un milione e
duecentomila cittadini attual-
mente positivi «ai quali pos-
siamo immaginare di som-
mare tutti quelli che hanno
fatto I'autotest a casa e non so-
no stati inseriti nel sistema di
sorveglianza ufficiale».

Conclusione?

«La probabilita di essere vi-
cino a una persona contagio-
sa € ancora abbastanza alta.
Sappiamo che tre dosi di vac-
cino ¢i proteggono bene dalle
conseguenze pill gravi ma ri-
durre comunque le occasioni
di infettarsi € un tentativo che
va mantenuto».

Nei luoghi chiusi?

«All'aria aperta certamente
la trasmissione per via aerea ¢

molto meno frequente, ma al
chiuso I'aerosol che si crea an-
che solo con il respiro pud ve-
icolare particelle virali che
causano Covid-19 e puo rima-
nere in sospensione molto
pit a lungo raggiungendo di-
stanze maggiori. Ecco perché
ha pill importanza ventilare
gli ambienti chiusi che non
stare lontani dagli altri».

Quali le situazioni pit a ri-
schio che richiedono atten-
zione?

«La presenza di persone
vulnerabili, ad esempio pa-
zienti immunodepressi o in-
dividui molto anziani o fragi-
lix.

Ffp2z o chirurgiche?

«La differenza tra i vari tipi
sta nel numero di strati di tes-
suto che pur lasciando respi-
rare filtrano in una o nelle due
direzioni le particelle virali
eventualmente presenti. Le
chirurgiche sono disegnate
per proteggere gli altri rispet-
to a chi le indossa, mentre le
Ffp2 lavorano bene in en-
trambe le direzioni».

Indossarle in aereo?

«Negli Stati Unilti é in corso
una sorta di dibattito tra di-
verse autorita per I'obbligo di
indossare le mascherine in

cabina. Da una parte, chi si oc-
cupa di turismo e viaggi vede
I'imposizione come una catti-
va pubblicita perla ripresa de-
gli spostamenti, dall’altra chi
osserva la crescita attuale di
infezioni dovute a BA2, la sot-
tovariante di Omicron, ritiene
di dovere adottare tutte le mi-
sure necessarie a proteggere
chi € costretto a stare per di-
verse ore in un ambiente ri-
stretto e chiuso a contatto con
altre persone. La cautela do-
vrebbe essere mantenuta».

Pero anche chi é rigoroso
nell'uso della mascherina,
come Draghi, si contagia.

«Il ruolo di presidente del
Consiglio implica moltissimi
contatti quotidiani con perso-
ne diverse, scambio di carte e
diverse occasioni di esposi-
zione al contagio. La masche-
rina in contesti di questo tipo
puo non essere sufficiente».

E stato pubblicato I'undice-
simo rapporto dell’Aifa sugli
effetti collaterali dei vaccini.

«La sicurezza é documen-
tata. Su 135.849.988 dosi som-
ministrate sono state raccolte
134.361 segnalazioni (99 ogni
100.000), di cui I'82,1% riferite
a eventi non gravi, come dolo-
rein sede di iniezione, febbre,

astenia o stanchezza, dolori
muscolari. La frequenza di se-
gnalazioni diminuisce dalla
prima dose alle successive. Si
tratta nella maggior parte dei
casi (72% circa) di reazioni in-
sorte in giornata o il giorno
dopo e solo piu raramente ol-
tre 48 ore. Tra i bambini trai 5
e gli 1anni la frequenza é an-

cora inferiore. Tranquilli».
E RIPRODUZIONE RISERVATA

15,6

per cento

di tamponi
positivi, ieri,

sul totale

degli analizzati:
il dato é sceso
rispetto

al 17.4%
diPasqua

82,1

per cento
disegnalazioni
per reazioni
avverse
alvaccino,
riguarda eventi
non gravi. Le
segnalazioni
calano dopo

la prima dose
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Dir. Resp. Pierluigi Magnaschi

Multe pazze ai novaxover 50

Lecomunicazionidel ministero dellasalute, con ilpreannuncio dell'irrogazione delle
sanzioni da 100 €, stanno arrivando anche a chie in regola conl obb[zﬂo vaccinale

Multe pazze agli over 50 per inesi-
stenti violazioni degli obblighi vacci-
nali. Le comunicazioni del ministero
dellasalute, cheinformano i presunti
soggetti inadempienti dell’avvio del
procedimento destinato a concluder-
si con la sanzione amministrativa di
100 euro, stanno in questi giorni rag-
giungendo anche chi ¢ perfettamente
in regola con le somministrazioni dei
vaceini. Una brutta sorpresa, che con-
templa una casistica variegata.

Cerisanoa pag. 37

In Veneto e Lombardia fioccano gli avvist. Diect giorni per rispondere ad Asl e Entrate

No vax, multe pazze nell’'uovo

Aifrontalierie a chihafatto 2 dosiperché ha avuto il Covid

DI FRANCESCO CERISANO

ulte pazze agli over
50 perinesistenti vio-
lazioni degli obblighi
vaccinali. Le comuni-
cazioni del ministero della salu-
te, cheinformanoi presunti sog-
getti inadempienti dell’avvio
del procedimento destinato a
concludersi con la sanzione am-
ministrativa di 100 euro, stan-
no in questi giorni raggiungen-
do anche chi & perfettamente in
regola con le somministrazioni
dei vaccini. Una brutta sorpre-
sa, recapitata a ridosso delle fe-
stivita pasquali, che contempla
una casistica variegata. Si va
da coloro che hanno ritardato la
terza dose (oltre la data limite
del 1° febbraio) perché hanno
contratto il Covid prima del boo-
ster, ai cosiddetti “frontalieri
della sanita” ossia 1 medici e gli
infermieri italiani che sono sta-
ti immunizzati nelle strutture
sanitarie svizzere presso cui la-
vorano e che tuttavia non risul-
tano nei data base vaccinali del
ministero della salute perché la

comunicazione del loro vaccino
non e stata trasmessa oltre con-
fine. Nelle scorse settimane, il
dicastero guidato da Roberto
Speranza ha recapitato attra-
verso Agenzia delle entrate Ri-
scossione migliaia di avvisi in
provincia di Como e la stessa co-

sa sta accadendo in Veneto per
una fattispecie diversa: gli over
50 che risultano aver effettuato
solo due dosi di vaccino, essendo-
si ammalati di Covid a fine
2020. Costoro hanno potuto
completareil ciclo vaccinale pri-
mario con una sola sommini-
strazione a cui hanno aggiunto
la dose booster tra la fine del
2021 e I'inizio del 2022. Ma ne-
gli elenchi periodicamente pre-
disposti e trasmessi dal ministe-
ro sulla base delle informazioni
ricavabili dal Sistema Tessera
Sanitaria, tali soggetti risulta-
no non in regola, perché peril si-
stema hanno saltato una dose e
cio li fa rientrare in una delle

treipotesi previste dal dl 1/2022
per l'irrogazione della sanzione.
Non hanno commesso nessu-
nairregolarita, perché, essendo
guariti dal Covid prima del vac-
¢ino, hanno correttamente com-
pletatoil ciclo vaccinale con una
sola dose, ma un evidente baco
nei sistemi informativi del mini-
stero li individua come soggetti
da multare. Costringendoli ora
a un tour de force burocratico se
vorranno interrompere il proce-
dimento sanzionatorio. Come
previsto dal decreto legge che
ha introdotto lobbhgo vaccina-
le (e le multe) per i no vax over
50, avranno dieci giorni di tem-
po dalla ricezione delle racco-
mandate per “comunicare

all'Azienda sanitaria locale
competente perterritorio ['even-
tuale certificazione relativa al
differimento o all'esenzione
dall'obbligo vaccinale, ovvero al-




traragione di assoluta e oggetti-
va impossibilita”. Entro il me-
desimo termine, i destinatari
degli avvisi dovranno dare noti-
zia dell’avvenuta presentazio-
ne di tale comunicazione all'A-
genzia delle entrate-Riscossio-
ne. Cosi recita il decreto legge
che, come si vede, contempla so-
loleipotesi di mancata vaccina-
zione per differimento della
somministrazione (ad esempio
per aver contratto il Covid pri-
ma del vaceino), esenzione (mo-
tivi di salute) o assoluta e ogget-
tiva impossibilita. L’errore mi-
nisteriale non & presoin conside-
razione.

E cosi molti cittadini, perfet-
tamente in regola con gli obbli-

ItaliaOggi

ghivaccinali, dovranno nei pros-
simi giorni armarsi di pazienza
e contattare le Asl di riferimen-
to per dimostrare di non aver
violato la legge. Alcune Asl, co-
me l'azienda sanitaria 9 “Scali-
gera” nel Veronese, dove sono
stati segnalati problemi, hanno
messo a punto un numero di te-
lefono dedicato per le segnala-
zioni. Ma le linee sono subito an-
datein tilt.

Chi ha ricevuto le comunica-
zioni dovra contemporaneamen-

te informare I'’Agenzia delle en-
trate Riscossione attraverso
I'apposito servizio disponibile
nell’area riservata del portale
agenziaentrateriscossio-
ne.gov.it

Il servizio consente di visua-
lizzare e scaricare in formato
pdf la Comunicazione di avvio
del procedimento sanzionatorio
einformare Agenzia delle entra-
te-Riscossione di aver inviato,
al’ASL competente per territo-
rio, la certificazione giustificati-
vadella mancata vaccinazione.

£ Riproduzione riservato- ]
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Dir. Resp.:Oscar larussi

CORTE DEI CONTI BALZO PER LA PANDEMIA. CALA IL DEBITO DELLE REGIONI: MENO INVESTIMENTI

Sanita, spesa cresciuta di 14, 6 mld

® ROMA. La spesa sanitaria delle Regioni &
passata dai 122,1 miliardi di euro del 2018 ai
136,7 del 2020, concentrandosi per lo piu nella
parte corrente del bilancio in linea con lo sce-
nario pandemico che ha reso necessario 1'ab-
bandonodellelogiche di contenimento, Loscri-
ve la Corte dei Conti nella «Relazione sulla
gestione finanziaria delle Regioni/Province
autonome» sottolineando che la situazione 2020
della finanza regionale va inquadrata nell’ec-
cezionalita del quadro pandemico e dei suoi
riflessi sui bilanci degli enti, con riduzione di
alcune entrate e maggiori esigenze di spesa. I
diversi interventi statali - scrive la magistra-
tura contabile - hanno compensato gli effetti
negativi connessi alla perdita di gettito ed al
sostegno alla spesa sanitaria.

Le Regioni a statuto ordinario, rileva la Cor-

te, registrano un lieve incremento delle entrate
correnti per imaggiori trasferimenti statali nel
2020. La spesa non sanitaria - di incidenza pit
elevata nelle Regioni a statuto speciale per le
maggiori funzioni - regisira, nelle Regioni a
statuto ordinario, unacrescita accentuatasi nel
2020, con una maggiore distribuzione nei tra-
sporti, nelle politiche sociali e per lo sviluppo
economico. E’, inoltre, carente la capacita di
programmagzione per la parte in conto capitale,
con tempi protratti di realizzazione degli in-
terventi ed una parte consistente degli impegni
assunti, non esigibile nell’esercizio, confluita
nel fondo pluriennale vincolato. Segna il passo,
infine, con differenze sul territorio, il nuovo
debito delle Regioni (-1,35% nell’ultimo anno),
in virta della scarsa dinamica della spesa in

conto capitale e della realizzazione di opera-
zioni di ristrutturazione. Meritano attenzione -
concludela Corte-gli andamenti del debito non
finanziarioe della componente del debitoverso
fornitori, in forte crescita nel 2020. Ansa]
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Dir. Resp_:Marco Travaglio

[ centri chiudono a causa della strage dei nonni, perle presenze
rldottc ¢lamancanza di personale. Ora si cercano operatori in Sudamerica

Rsa, 1 su 2 haimesi contati:
2 mila le strutture a rischio

» NatasciaRonchetti
ell'area Ocseilnumero
medio di posti letto
nelle Rsapergli anzia-
ni non autosufficienti

¢di 9 ogni 100 mila abitanti. In

Italia é di 4,5. E dal prossimo

anno l'offerta, gia limitata, po-

trebbecrollare. I160% delle ca-
se di riposo convenzionate col
sistema pubblico haimesicon-
tati: sono oltre duemila su un
totale di 3.400. Lapandemiale
hastrangolate, innestandosisu

una condizione di debolezza e-

conomica e finanziaria che si

trascinava da alcuni anni, a

causa del blocco delle tariffe,

ferme al 2009 e mairitoccate se
non in minima parte.

Da due anni chiudono i bi-
lanci in perdita, come rileva
l'osservatorio Long Term Care
del Cergas Bocconi. Soprattut-
to sono sfiancate dalla man-
canza di personale, a partire
dagli infermieri specializzati:
nemancano circa’7mila. Unal-
tra conseguenza dell'emergen-
za. Sonostati drenati dal Servi-
ziosanitario nazionale allaspa-
smodica ricerca di operatori
per fronteggiarele ondate pan-
demiche. E sul mercato non se
netrovano piti. Tanto che orale
case di riposo vanno oltreocea-
no, cercandoli in Argentina,

Paraguay e Peru.
“IL SUDAMERICA ha un modello

formativo sostanzialmente i-
dentico al nostro, con ordini
professionali strutturati come
quelliitaliani - spiega Luca De-
gani, presidente in Lombardia
dell’associazione di categoria
Uneba -. I sudamericani ap-
prendono velocemente 'italia-
no e siinseriscono con facilita”,
Solo in Lombardia alle case di
riposo mancano 4 mila infer-
mieri. Da reclutare, adesso,
all’'Universita cattolica Sedes
Sapientiae (Pertl) e in un ate-
neo del Paraguay (Nuestra Se-
norade la Asuncion).

E partita anche la caccia ai
medici-mancanopurequelli-
all'Ospedale italiano di Buenos
Aires. E stato realizzato anche
un video promozionale per
convincere studenti e giovani
laureati in Scienze infermieri-
stiche o Medicina ad attraver-
sare l'oceano. La situazione é,
del resto, drammatica. “Un al-
troannocosiechiundiamo’,dice
Sebastiano Capurso, presiden-
te di Anaste, a cui fanno capo
350 strutture. Perché, teenica-
mente, dopotreannidicontiin
rosso il default scatta quasi in
automatico.

Tutte le 14 associazioni che
in Italiarappresentanola cate-
goriahannoscrittoal governoe

alla Conferenza del-
le Regioni il 29 mar-
zoscorso. Sonoin at-

tesa di risposta. “La
crisi nella quale sia-
mo avvitati sta pas-
sandosottosilenzio”,
prosegue Capurso.

COSA E ACCADUTO?
La pandemia, come
sappiamo, ha fatto
migliaia di vittime proprio tra
gli anziani delle Rsa (circa
quattromila solo durante la

prima ondata, come ha accer-
tato1'Istituto superiore di sani-
ta). Unatragedia cheharidotto
le presenze di circa il 30%. L'e-
mergenza ha anche imposto il
blocco dei nuovi ingressi, per
contrastare focolai. E ha inne-
scato una competizione feroce
con il sistema sanitario pubbli-
co per laricerca di infermieri e
operatori sociosanitari. Com-
petizione che hasvuotato le ca-
se di riposo. “Non abbiamo le
potenzialita del pubblico e non
riusciamo a proporre incentivi
economici piu allettanti”, dice
Gianluigi Pirazzoli, che presie-
de Anaste in Emilia-Romagna.
“E sul mercato italiano non si
trovano infermieri nemmeno
pagandoliil 50% in pilt’, prose-
gue. Cosi, di fronte alla man-
canza di personale, molte resi-




denze non possono utilizzare
tutta la capienza.

Una leggera ripresa, grazie
al via libera all’accesso a nuovi
utenti, non hacambiatole cose.
“Su 100 posti letto almeno 20
restano liberi - aggiunge Piraz-
zoli — perché per garantire un
servizio di qualita abbiamo ne-
cessita di avere personale, che
non c'e. E i nostri utenti sono
anziani non autosufficienti con
piu patologie per i quali non é
possibile I'assistenza domici-

liare”. Larete nazionale del-
le Rsa é fatta prevalente-
mente di strutture di picco-
le dimensioni, con una me-

diadi60 postiletto. Laretta
per ogni degente e per il
50% a carico delle Regioni,
perlaltra metaa carico del-
le famiglie. Margini di ma-
novra non ce ne sono. Lo-

IL BOLLETTINO

121

DECESSI

Torna ad aumentare

il numerg

dei decessi, che
nellultima settimana
sono stati 861

e dall'inizio

della pandemia sono
saliti complessivamente
a 161.766

214

CONTAGI
Ricominciano a salire,
rispetto a luned scorso,
quando furono 18.380,
anche i nuovi casi

di infezione. In rapporto
a una settimana fa
sono perd crollati

di oltre il 67%

nere che spetta all'utente e
ai suoi famigliari non puo
essere aumentato. Quanto
al contributo pubblico non e
mai stato rivisto. E quando &
stato fatto, dicono le associa-
zloni, e stato un ritocco cosi
modesto da essere irrilevante.
Asoffriredipitisonolestrut-
ture del Centro-Nord, dove la
carenzadi personale @ maggio-
re. Ma le chiusure possono

mettere in ginocchio anche le
regionidel Sud, dovel'offertadi
posti éridottaall’'osso. In Sicilia
e in Campania non si arriva
nemmeno a 1 posto ogni 100
mila abitanti.

LA “CACCIA”
IN PARAGUAY
EIN PERU:
SERVONO
TMILA
INFERMIERI

Danni collaterali
La sanita pubblica
ha reclutato

tutti gli operatori
disponibili

sul mercato

FOTO ANSA




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

LA RIFORMA

Case di comunita
per una vera
sanita territoriale

SILVIO GARATTINI

I1 Covid-19 ha messo in
grande risalto cio che gia si
sapeva, una forte tendenza
ospedalocentrica del no-
stro pur invidiabile Servi-
zio sanitario nazionale.

A pagina 3

ELTTEN La lezione che dobbiamo trarre dalla pandemia sulla riforma necessaria

Case di comunita nate dal basso
per vera medicina del territorio

Per realizzare le aspettative delle nuove
Strutfure @ necessario concentraryi fuite le
altivita esistenti: dalle sanitarie alle sociali
dalle comunali a quelle del Terzo seffore

SILVIO GARATTINI

1 Covid-19 ha messo in grande ri-
I salto cio che gia si sapeva, una for-

te tendenza ospedalocentrica del
nostro purinvidiabile Servizio sanita-
rio nazionale (Ssn). Sista sviluppando
percid una grande attenzione alla me-
dicina del territorio perché & chiaro
che i medici di medicina generale
(Mmg) non possono singelarmente o-
perare, nell'ambito di una medicina
che diventa sempre piii complessa,
senza strutture diun certo livello e con
unimpegno temporale inadeguato. E-
sistono molti pareri, e anche moltiin-
teressi, nel definire le funzioni e i ruo-
li di queste strutture del territorio, che
non dovrebbero ignorare quanto di
buono é stato gia fatto in modo speri-
mentale in alcune Regioni.

ud essere tuttavia utile stabilire al-
cune premesse. Anzitutto queste
strutture, comungque si vogliano chia-

mare, devono essere pubbliche o rea-
lizzate da gruppi non-profit. Bisogna
evitare l'avvento del "privato” perché
il profitto determina un mercato che
dovendosi sempre ingrandire non & fa-
vorevole alla salute privata e pubblica.
Un secondo aspetto riguarda la ne-
cessita di evitare formule uniche eguali
per tutto il Paese. Vanno stabilite del-
le attivita, ma come realizzarle dipen-
de dal contesto, urbano o di monta-
gna, cioé in zone con alta o bassa den-
sita di popolazione. Un terzo punto ri-
guarda un atteggiamento che non ri-
tenga di sapere gia in partenza come
fare. Occorre, invece, pen-

sare che le Case di comunita

vanno costruite dal basso




correggendo gli errori, a-
scoltando le richieste dei
cittadini, integrando aspet-
ti sanitari e sociali,

Sarebbe un errore pensa-
re che tutto si possa rea-
lizzare in tempi rapidi. Se
vogliamo che siano effi-
cienti ci vorranno alcunian-
ni. Infine, non va dimenti-
cato che nel prossimo futu-
ro avremo una carenza di
medici, di infermieri e di o-
peratori sanitari. Per questo
sara necessario aumentare le struttu-
re formative, avere tutto il personale a
tempo pieno e dipendente dal Ssn,
nonché aumentare gli stipendi che so-
no fra i pit1 bassi d'Europa. Per realiz-
zare le aspettative delle Case di co-
munita é necessario concentrarvi tut-
tele attivita esistenti nel territorio: dal-
le sanitarie alle sociali, dalle comuna-

li a quelle del Terzo settore (leggi: vo-
lontariato e cooperazione sociale).

e funzioni, non certo facili perché
molteplici e da integrare, possono
essere cosl riassunte:
1) La prevenzione, un'attivita fonda-
mentale ed essenziale per la sostenibi-
lita del Ssn. Molte malattie croniche
(cardiovascolari, polmonari, renali,

diabete di tipo 2 e la maggioranza dei
tumori) sono evitabili attraverso le
buone abitudini di vita. Le Case di co-
munita devono essere il veicolo prin-
cipale a sostegno delle auspicate cam-
pagne di prevenzione nazionali e re-

C’¢ bisogno di
personale che
abbia un’adeguata
formazione.
Occorrono piu
medici di
medicina generale
che si integrino
con piu specialisti,
presenti nei
poliambulatori, e
con i pediatri

invitando tutti gl

al cambiamento

Ay

gionali. Ridurre fumo, alcol, droghe, u-
tilizzare una alimentazione varia ma
moderata. Non aumentare di peso, e-
sercitare attivita fisica e intellettuale,
almeno 7 ore di sonno e quant’altro.
Tutti sappiamo cosa fare, ma non lo
facciamo perché manca una convin-
cente informazione, manca una edu-
cazione scolastica e prevale invece il
mercato della medicina che, utiliz-
zando in modo ambiguo la pubblicita,
vuole medicalizzare la nostra societa.
2) Un filtro. Un'efficiente medicina del
territorio pud rappresentare un signi-
ficativo filtro peri pronto-soccorso che
oggi sono invasi da pazienti con pro-
blemi minori a svantaggio di chi ne ha
veramente bisogno. Deve essere an-
che un filtro verso i ricoveri ospeda-
lieri attraverso la realizzazione di rap-
porti fra territorio e ospedale, oggi
quasi inesistenti, per la mancanza di
fiducia fra i rispettivi operatori.

3) Il socio-sanitario. Vuol dire creare
un rapporto pilt stretto fra Case della
comunita e interventi domiciliari. Le
malattie croniche che possono esse-
re gestite a domicilio hanno bisogno di
una integrazione fra operatori sanita-
ri e sociali, pubblici e del Terzo setto-
re. Molti interventi si possono realiz-
zare a domicilio con particolare riferi-
mento alla necessita di assicurare aiu-
to ai malati mentali oggi abbandonati
nelle famiglie.

Per realizzare queste finalita c’e biso-
gno di personale che abbia un'ade-
guata formazione. Occorrono piit Mmg
che si integrino con pil specialisti, pre-
senti nei poliambulatori, e con i pedia-

Il cammino ¢
lungo, ma va
iniziato con il

piede giusto

operatori a
partecipare
insieme

tri di famiglia, in modo da assicurare,
gradualmente, ambulatoriaperti 7 gior-
ni alla settimana e 24 ore al giorno. Ac-
canto ai medici devono operare ostetri-
che, infermieri, psicoterapeuti e assi-
stenti sociali in numero proporzionale
ai medici presenti e alle ca-

ratteristiche del territorio. Il ce
Occorre una efficiente se- lun!
greteria con un buon siste- inizi
ma informatico collegato a .
quello regionale per avere | | pic
a disposizione i dati di tut-  Invitand
ti i cittadini stratificati per 0]
stato di salute. Inoltre do- pe
vrebbero prenotare esami

diagnostici e ricoveri. Le )
Case di comunita dovreb- al cam!

bero avere apparecchiatu-

re per le analisi di routine e inoltre un
sistema di telemedicina che risponda a
varie esigenze: eseguire esami in remo-
to, comunicare con gli ammalati e i lo-
ro familiari, interagire con gli speciali-
sti ospedalieri.

Se questi sono sintetici appunti ri-
guardantiil ruolo che dovrebbero a-
vere nel tempo le Case di comunita, e
chiara la necessita di una programma-
zione a cui segua una organizzazione
che necessita a livello delle Regioni di
manager orientati prevalentemente ai
risultati anziché al rispetto delle proce-
dure. Il cammino & lungo, ma va inizia-
to con il piede giusto invitando medici,
operatori sanitari a partecipare insieme
alla costruzione delle Case di comunita.
Non si otterra nulla di buono senza u-
na partecipazione collettiva.
Fondatore e presidente
dell'Istituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri Irccs
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Mantovani: “Il Covid ¢
quarta dose per tutti
elamascherina e utile”

FRANCESCORIGATELLI
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“In autunno quarta dose per tutti
il Green Pass € ancora utile”

[ immunologo: "Virus meno dannoso ma piu diffusivo, i rischi restano
I'obbligo dimascherina sipud togliere se la siraccomanda fortemente”™

FRANCESCO RIGATELLI
TORINO

lberto Mantovani,
immunologo di fa-
ma internazionale,
direttore scientifico
di Humanitas e presidente di
Fondazione Humanitas per
laricerca, interviene oggi alle
17,30 al Centro congressi
Santo Volto di Torino sulla
pandemia, dicui é uno deipit
autorevolistudiosi.
Professore, la guerraharela-
tivizzato il Covid. E venuto il
momento di nuove regole e
abitudini?
«La mia risposta arriva dalle
letture di questi anni: “Avan-
ti, Pedro, con giudizio”. Man-
zoni lo fa dire a Ferrer quan-
do si rivolge al cocchiere che
si fa largo tra il popolo in tu-
multo per la carestia e la pe-

ste. Come tutti anch’io sono
stufo di portare la mascheri-
na, ma continuero a farlo al
chiuso e negli assembramen-
ti. E diventato buon senso co-
mune eloraccomandosoprat-
tuttoagliover 80 eachihapa-
tologie particolari. Grazie a
vaccini, farmaci e test andia-
mo verso unanuova normali-
ta, che non vuol dire pero de-
responsabilizzarci. Fino a
qualche anno fa guardavamo
con sufficienza gli orientali
chein aereo portavano la ma-
scherina, mentre ora ci ren-
diamo conto che sui mezzi
pubblici ein altre occasioni af-
follate sia diventata una buo-
naabitudine».

Bastera laraccomandazione
o sarebbe meglio prorogare
I'obbligo?

«Si tratta di una scelta politi-

ca, e come per la campagna
vaccinale non puo basarsi su
precedenti storici: non esiste
una ricetta nota. In Regno
Unito hanno abbassato trop-
po la guardia, mentre la stra-
daitaliana di prudenza e gra-
dualitd risulta convincente.
Si pud togliere 'obbligo, ma
con una raccomandazione
molto forte nei confronti del-
le persone anziane e fragili,
ricordando che ognuno dinoi
nefrequenta».

Ancheil Green Pass si pudto-
gliere?

«Non sonounepidemiologoe
rispettol'idea di toglierlo, ma




cisono affezionato e mi piace
farlo controllare anche quan-
dononmelochiedono».
Qualcuno ha parlato di
un’evasione fiscale dei non
vaccinati che la farebbero
franca...

«E una valutazione politica,
posso dire che lo trovo utile,
anchenellaversionerafforza-
ta. E se verra tolto ne sentird
lamancanzas.

Senza Green Pass nei locali i
vaccinati si ritroveranno a
contatto coninon vaccinati?
«E uno dei motivi per cui la
sua funzione di tutela non e
superata, anche se i vaccinati
contredosioiguariti condue
dosi sono tuttora molto pro-
tetti verso la malattia grave.
Certo, preferirei evitare pure
leinfezionileggere».

Per alcuni il contagio con le
varianti attuali sarebbe ine-
vitabile e tanto varrebbe con-
tagiarci tutti dato che sareb-
bero meno patogeniche...
«Non bisogna dimenticare
che i problemi che il virus
causa sono una funzione del-
le sue caratteristiche intrin-
seche e della protezione da-

ta dalle vaccinazioni. Le va-
rianti attuali risultano me-
no patogeniche, ma anche
pilicontagiose e la somma fi-
nale senza protezioni e vac-
cini potrebbe essere grave
come un tempo. Senza con-
tare le preoccupazioni rile-

INISOLAMENTO

A Shanghal, inlockdown daun mese, un uo-
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vantidellong Covid».
Qualisonoaoggi?

«A 12 mesi il 10 per cento dei
guariti soffre di effetti cardio-
vascolari, aumento di arit-
mie, depressione, annebbia-
mento e stanchezza. Sintomi
da indagare che dipendono
daquantoil virus siacircolato
nel soggetto, dall’attivazione
di virus endogeni e da rispo-

steautoimmuni. [llong Covid
colpisce anche i giovani e i
paucisintomatici».

La terza dose quanto e per
quanto protegge dalle va-
rianti attuali?

«Le varianti attuali vengono
riconosciute dagli anticorpi o
dai linfociti T dati dalla terza
dose, che protegge bene dalla
malattia grave. Questa rispo-
sta anticorpale pero scende
nel tempo e non sappiamo
quantola memoriaimmunita-
ria duri. Per questo probabil-
mente servira una quarta do-
seaseimesidallaterza».

Una quarta dose per tutti?
«Si, in autunno probabilmen-
te occorrera una nuova cam-
pagna per un richiamo gene-
ralizzato, oltre che per gli
over 80, i fragili e ovviamente
inon vaccinati. La speranza é
che per allora si possa avere
unvaccino aggiornato, pit ef-
ficace sia versola malattia sia
verso il contagio, e che venga
somministratoinsieme all’'an-
tinfluenzale. L'influenza puo
diventare molto rischiosa se

moinisoclamentoriceve il suo cane che ave-
vamandatodal veterinario

sisommaal Covid. Il sognove-
rosarebbe unvaccinoche pre-
vedesse pure le varianti futu-
re. Dico sogno, perché é stato
coltivato alungoperl'influen-
Zasenzasuccesso».

Intanto la quarta dose vie-
ne proposta agli over 80,
giusto cosi?

«Una soluzione saggia, anche
se ci sono pochi dati. Sulla si-
curezza e sull’utilita a breve
tempo non ci sono dubbi. An-
che se uno studio di
Vax4frail, consorzio che rag-
gruppa 13 istituti di ricerca
italiani, dimostra che tra an-
ziani efragilic’e¢ grande varia-
bilita di risposta alla quarta
dose. Detto questo, nulla di
strano: gia per altri vaccini si
ripetono le dosi ai soggetti
chenonrispondonobenes.
Le varianti di Omicron sug-
geriscono qualcosa sull’an-
damento del virus?

«Non sono un virologo, ma
credo che nessuno possa pre-
vedere le varianti che emer-
geranno. L'unicasicurezzaé
che pitiil virus corre pitt mu-
ta. Per la Banca mondiale
nei Paesi ad alto reddito so-
no state somministrate 180
dosi per 100 abitanti, men-
tre in quelli a basso reddito
non si arriva a 20. Finché
non si risolvera questo pro-
blema correremo il rischio
dinuove varianti».

Che idea si & fatto dell’origi-
ne del Sars-Cov-2?

«Ancora una volta non sono
un virologo. Di recente pero
sono usciti tre studi, due occi-
dentali e uno cinese, concor-
disul fatto che il virus sia par-
titodal mercato di Wuhan, do-
po un salto di specie da un pi-
pistrello a un qualche anima-
le intermedio e quindi all'uo-
mo. E I'ipotesi pitt convincen-
te, anche perché é gia succes-
so e potrebbe riaccadere. Se
pero dovessi indicare un ri-
schio imminente, dopola pan-
demia, e laresistenza agli an-
tibiotici: in Occidente ne fac-
ciamo un uso inappropriato,
frequente, con posologia sba-
gliata, anche negli animali, e
cosiquando ci servono posso-
no risultare inefficaci. Senza
accorgercene stiamo selezio-
nando pericolosi batteri resi-
stenti comelaKlebsiella pneu-
moniae Kpes.—

Le varianti saranno
imprevedibili, finché
non sirisolvera

il problema dei Paesi
a bassoreddito

Illong Covid colpisce
il LO% dei guariti
con effetti sul cuore
aritmie, depressicne
estanchezza

Unrischio imminente
oltre alla pandemia
elaresistenza

agli antibiotici: alcuni
batteri sono temibili

ALBERTOMANTOVANI

DIRETTORE SCIENTIFICO
HUMANITAS
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La futura convivenza con il Covid

In arrivo il vaccino bivalente
che coprira tutte le varianti

Moderna sta testando un “booster” che proteggera anche dalle mutazioni di Omicron
Dovrebbe essere pronto a ottobre. Bassetti: «Faranno cosi tutte le aziende farmaceutiche:

CLAUDIA OSMETTI

B «Per fortuna che in molti ci
siamo opposti alla quarta dose
con i vaccini che abbiamo
adesso. La speranza e che a ot-
tobre ci sara quello bivalente
che coprira anche dalla varian-
te Omicron». Matteo Bassetti,
il direttore della clinica di Ma-
lattie infettive del Policlinico
San Martino di Genova, e gia
soddisfatto, Ci sono buone
nuove sul fronte covid. La pri-
ma e che, nonostante la Pa-
squetta fuori porta e il tutto
esaurito negli alberghi, i nume-
ri della pandemia non sono so-
no esplosi a dismisura: ieri si
contavano poco piu di 27mila
nuovi contagi e undici accessi
in terapia intensiva. La secon-
da notizia, che pero € pure pill
importante, & che la casa far-
maceutica Moderna sta valu-
tando un booster che combina
le fiale attualmente
somministrate co-
me richiamo e un
“candidato specifi-
co” per le mutazio-
ni di Omicron. In
termini tecnici, un
vaccino bivalente a
mRna e 1273.214.
In termini terra ter-
ra, unasola punturi-
na che proteggerad
sia dal ceppo di Wu-
han (quello del
2020) sia dal virus

mutato che oggi cir-

cola per la maggio-

re.

«Non sara nean-

che la sola», spiega

Bassetti, «probabilmente an-

che Pfizer seguira questa stra-

da». Esara quella che percorre-

remo tutti. Perché, signori, par-

liamoci chiaro: «Aveva poco

senso continuare cost. I vacci-

ni sono stati utilissimi e impor-

tantissimi, ma

per proteggerci

da Omicron ab-

biamo dovuto

farci ben tre do-

si. Insistere con

la quarta pertut-

ti sarebbe stato

poco  COnsono.

Un po' come

uno che, per

combattere |'in-

fluenza, sceglie

il vaccino dell'anno priman.

Non c'e ancora I'ufficialita bol-

lata, nel senso che un medici-

nale non lo si mette a punto in

unamen: lo sappiamo bene da-

to che abbiamo aspettato piu

di un anno (ed & anche stato

un tempo record) per quello

contro il coronavirus. I risultati

iniziali dello studio di Moder-

na, che sono nella fase clinica

2-3, arriveranno solo nel secon-

do trimestre del 2022, ossia en-

tro giugno. Il booster con due
facce,  quello
che se la prende

tanto con il
sars-cov2 “origi-
nale” tanto con
Omicron «resta
il nostro candi-
dato principale
per una dose di
richiamo» che
presumibilmen-
te verraci fare-
mo «nell'emisfe-
ro settentrionale nell’autunno
di quest'anno», fa sapereil Ceo
dell’azienda americana Moder-
na, Stéphane Bancel.

La stessa Moderna, a dirla
tutta, sta lavorando su pili tavo-
li. Pardon, su pil laboratori.

Ce il candidato numero
1273.214 (quello che abbiamo
gia citato e che riguarda le 32
“evoluzioni” di Omicron), ma
ce anche quello numero
1273.211 (che & basato sulla va-
riante Beta, la quale presenta
nove mutazioni della proteina
Spike, di cui quattro sono rima-
ste anche in Omicron). Alla fi-
ne la spuntera il migliore (leg-
gi: quello che ci garantira di
pit1), perd il concetto & sempli-
ce. In un futuro (e vivaiddio an-
che venturo) potremmo conta-
re su uno strumento nuovo,
piu performante. Cioe pil effi-
cace.

«lo personalmente continue-

10 a raccomandare la vaccina-
zione, come ho sempre fatto»,




spiega Bassetti. Che vuol dire
che, di obbligo vero e proprio,
oppure anche solo di imposi-
zione, con ogni probabilita,
non se ne parlera pit: «Quello
@ servito, tra misure restrittive
e green pass, ad arrivare dove
siamo adesso. Abbiamo una
copertura vaccinale molto si-
gnificativa (1'89,98% degli italia-
ni con pit1 di dodici anni ha
completato il proprio ciclo,
ndr). 11 resto I'ha fatto la gran-
de contagiosita di Omicron.
L'importanza dei vaccini & nei
dati che sono evidenti: in ospe-
dale, oggi, con la polmonite da
covid non c’e pitt nessuno. Chi

Eibero

e ricoverato lo & per altri moti-
Vir.,

L' Aifa (I'Agenzia italiana del
farmaco) sostiene che siano 27
i casi di decessi valutati come
correlativi alle somministrazio-
ni anti-covid. «Quello che deve
essere ribadito», chiosa Basset-
ti, «& che su queste questioni
deve prevalere sempre l'aspet-
to scientifico su quello com-
merciale. Le aziende farmaceu-
tiche hanno fatto un lavoro ec-
cezionale negli ultimi due an-
ni, ma una volta messo a pun-

toil vaccino i consigli di ammi-
nistrazione dovrebbero fare un
passo indietro e lasciar parlare
i medici».

-4

Matteo Bassetti
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IL RAPPORTO DELL’AIFA SULLA FARMACOVIGILANZA

Vaceini anti-Covid, meno di una reazione avversa su mille
27 le morti correlabili alle dosi, circa 0,2 casi ogni milione

Sono state meno di una su
mille le reazioni avverse do-
pounvaccino anti-Covid. Lo
riporta Pultimo rapporto
dell’Aifa sulla farmacovigi-
lanza riguardante il periodo
27 dicembre-26 marzo. Le
segnalazioni sono state in-
fatti 134.361 su un totale di
135.849.988 di dosi sommi-
nistrate, pariallo 0,098%, di
cui I’82,1% riferite a eventi
nongravi, come dolore inse-
dediiniezione, febbre, stan-
chezzae dolorimuscolari.

Sesi guarda allintero perio-
dodiosservazione, e nonso-
lo al primo trimestre 2022,

le segnalazioni relative alla
seconda dose sono inferiori
a quelle della prima e anco-
rapiubasse perlaterza.

Nella fasciadieta5-11anni,
al 26 marzo risultano in to-
tale 439 casi (lo 0,3%), cir-

ca 21 ogni 100mila dosi. In-
teressante poi che il 62%
delle segnalazioni proven-
ga da operatori sanitari e
farmacisti, mentre il 38%
dai cittadini.

Nel complesso su 879 episo-
di di reazione avversa che
hanno avuto come esitoil de-
cesso 27 sonorisultaticorre-

15,6%

[l tasso di positivita
dei tamponi
diieri, in calo rispetto
al174% di lunedi

labili, cioé circa 0,2 casiogni
milione didosi, 437 non cor-
relabili, 213 indeterminati,
71 inclassificabili per man-
canza di informazioni e 131
Erivi di nesso di causalita in
aseall’algoritmo Oms.
Eierisonostati27.214inuo-
vi contagi, controi18.380di
lunedi, e 127 i decessi, piu
dei 79 dell’altroieri. F. RIG.—

174.098

I tamponi effettuati
nella giornata diieri
mentre lunedi
erano stati 105.739




anti-Covid, secondo 1'11° rap-

porto dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa)diffusoieriperil pe-
riodo 27 dicembre 2021-26 marzo
2022,sono 27su135 milioni dido-
se somministrate, ovvero 0,2 ogni
milione di dosi. A fine anno erano
22, se ne sono aggiunti cinque: in
totale sono 12 per trombosi trom-
bocitopeniche a seguito di vaccino
a vettore adenovirale, tutte risa-
lenti a diversi mesi fa ma perleul-
time due i documenti clinici sono
arrivati di recente; due cosiddetti
eventi sistemici, cioé in sé non gra-
vi come febbre, diarrea o vomito
che perd hanno scompensato pa-
zienti anziani e/o con pluripatolo-
gie (non sono riportate eta e pato-
logie); 13 fallimenti vaccinali, tre
dei quali nell'ultimo trimestre, ov-
vero decessi legati a complicanze
(non indicate) del Covid-19.

Le segnalazioni di decesso post
vaccino sono state in tutto 879 (e-
rano 758 a fine dicembre), pero
I'Aifaapplicaunalgoritmodell' Or-
ganizzazione mondiale della sani-
ta(Oms) che tiene conto dei tempi,

I decessi “correlabili” ai vaccini

| PIU FRAGILI
QUARTE DOSI:
SOLO

IL PIEMONTE
HA COPERTO
IL 40% DELLA
PLATEA

delle spiegazioni alter-
native, delle prove, della
letteratura scientifica,
della frequenza e della
plausibilita biclogica.
Ha analizzato 748 se-
gnalazioni, I'85,1%: 437
risultano “non correla-
bili”, 213 “indetermina-
te” e 71 “inclassificabili
per mancanza di infor-
mazionisufficienti”eco-
siarrivaappuntoa?27ca-
si “correlabili”,
Intuttol’Aifahaavuto
134 mila segnalazioni di
sospetti eventi avversi,
per '82,1% “non gravi”
ovvero “dolore in sede di iniezione,
febbre, astenia/stanchezza, dolori
muscolari”e peril 17,8% “gravi”, Di
queste 20.84:2 segnalazioni l'algo-
ritmo Oms ne ritiene “correlabili”
alla vaccinazione 7.025 (il 33,7%).
“I tassi di segnalazione relativi alla
2t dose sono inferiori a quelli rela-
tivi alla 12 e ancora pitl
bassi per la 32 dose”,
scrive I'Aifa. I dati su
miocarditi e pericarditi
confermano l'incidenza
(fino a1ogni 10 mila se-

MASCHERINE

ECCODOVE
RIMARRANNO

QUESTA
SETTIMANA 0 la
prossima il governo
dovra decidere se
mantenere [obbligo
di mascherina al
chiuso, che scade il
30 aprile, nei luoghi
i cura (sembra
scontato) e su alcuni
mezzi di trasporto,
come da oggi

in Spagna, Meno
probabile [obbligo
nelle scuole, nej
cinema e nei teatri

conde dosi di Moderna)
delle primetrai
12-29enni per lo pit
maschi; massimo 4 su
un milione le seconde,
entrambe per meta con
guarigione/migliora-
mento e nessun decesso
accertato, Stabili paresi
facciali (fino a 6,6 per
milione di primedosi P-
fizer) eshock anafilattici

(3 suun milione con Pfizer).
L'obiettivo & proteggere ifragili,
ma la quarta dose dal 1° marzo
I'hanno ricevuta in 77 mila, meno

del 10% dei 790 mila pazienti im-
munocompromessi. Come osser-
va Nino Cartabellotta (Fondazio-
ne Gimbe) il Piemonte ha coperto
i140% dellaplatea e Basilicata, Ca-
labria e Molise sono all'1%. La
Lombardia ¢ al 5,1%, il Lazio al
13%. Per gli over 80 e l'ampia pla-
teadi 60/79enniaffetti da malattie
varie siamo all’inizio: appena 17
mila iniezioni su 5 milioni.

A. MAN.

Booster Vaccini a Roma ANSA

IL RAPPORTO AIFA DECESSI, MIOCARDITI, SHOCK ANAFILATTICE: ECCO LE SEGNALAZIONI FING A MARZO

“Meno eventi avversi con le terze dos

2

1
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Le veritamai emerse
suivaccini

Sui sieri anti-Covid le autorita sanitarie avrebbero dovuto acquisire dalle varie
case produttrici una serie di dati in piu. Ma nulla & stato fatto. E su questo rimpallo
diresponsabilita e partita una denuncia all’Agenzia italiana del farmaco.

di Francesca Ronchin

er mesi ci hanno ripetuto che
i vaccini sono sicuri ed effica-
ci» commenta Enzo lapichino
legale di ldu, I'associazione
[stanza diritti umani che com-
prende medici, operatori sani-
tari, socio-sanitari e cittadini.
«Non ci hanno pero detto che la garanzia
di questi due requisiti era appesa a una
serie di documenti che negli uffici degli
enti competenti non sono mai arrivati».
Efficacia e sicurezza dei sieri sono
state al centro delle dichiarazioni del
ministro della Salute Roberto Speranza
gia dal 15 aprile 2021 quando alla Ca-
merarilanciava la campagna vaccinale,
cosi come del direttore generale di Aifa
Nicola Magrini cheil 12 settembre, dopo
la pubblicazione sulle reazioni avverse,
dichiarava a un noto quotidiano che si
poteva comunque stare tranquilli.
Rassicurazioni ripetute da piu di
un anno e ora messe in discussione da
una denuncia-querela contro i massimi
dirigenti di Aifa (Agenzia italiana del
farmaco), Istituto superiore di Sanita,

Quelle informazioni

cruciali. E mancanti

A sinistra, i vaccini anti-Covid

delle diverse case farmaceutiche.

E il documento dell’'Aifa del 23 dicembre
2020, sulla Gazzetta ufficiale, con cui
I'Agenzia per il farmaco chiede alle

aziende una serie di «Rapporti intermedi
di sicurezza» da depositare secondo

un calendario programmatico, da
gennaio 2021 fino a dicembre 2023.

Comitato tecnico-scientifico e ministero
della Salute depositata di recente da Idu
alla Procura di Roma.

Ipotesi di reati contro la salute pub-
blica, lesione, omissione d’atti d"ufficio,
falso in atto pubblico frutto di un’inda-
gine approfondita condotta da un team
di quattro legali, lapichino e Antonio
Petrongoelo per Idu, Stefano Galeani e
Aldo Minghelli per I'associazione Di-
ritti umani e salute (Dus); dall'indagine
emergerebbe come quanti dovevano
garantire la sicurezza dei cittadini ita-
liani non avrebbero mai recuperato dati
e documenti che la legge imponeva loro
di raccogliere e valutare. «Non abbiamo
inserito il ministro della Salute solo per
evitare che, passando attraverso il Tri-
bunale dei ministri, la querela facesse
la fine di tutte le cause che in questi due
anni sono state mosse contro Speranza
e I'allora premier Giuseppe Conte, par-
cheggiate o con richiesta di archiviazio-
ne pendente» precisa Petrongolo.

Il punto di partenza della querela




Panrama

¢ che non essendo stati sottoposti a un
ciclo completo di sperimentazione, co-
me generalmente accade per ogni nuovo
prodotto, i vaccini anti-Covid sono stati
immessi sul mercato in «regime di auto-
rizzazione condizionata», subordinata
cioe al rispetto di una serie di requisiti
che le case farmaceutiche devono ga-
rantire e sottoporre a continua verifica.

Sono gli stessi foglietti illustrativi di
Pfizer, Moderna, AstraZeneca e Johnson
& Johnson a specificarlo, cosi come Aifa,
tramite una determina del 23 dicembre
2020 pubblicata sulla Gazzetta ufficiale
n. 318. In questo documento, I’Aifa chie-
de alle aziende una serie di «Rapporti
intermedi di sicurezza» da depositare
secondo un calendario programma-
tico, appunto da gennaio 2021 fino a
dicembre 2023, nonché un primo Psur,
Rapporto periodico di aggiornamento
sulla sicurezza, entro 6 mesi dall’auto-
rizzazione in commercio.

Con tali relazioni i produttori avreb-
bero dovuto fornire dati supplementari
di validazione, specifi-
che sul principio attivo
e informazioni aggiun-
tive sugli eccipienti. In-
formazioni quanto mai
utili se si considerano i
dubbi emersi tempo fa
sulla presunta tossicita
dell'eccipiente ALC-

0315 contenuto nei
vaceini,

Per accertarsi dun-
que che Aifa e gli enti
competenti abbiano
adempiuto ai propri
doveri, lo scorso 29 no-
vembre Idu e Dus pre-
sentano istanza di ac-
cesso documentale. Dopo circa un mese,
Magrini risponde di non possedere la
documentazione richiesta specificando
che i «rapporti di sicurezza mensili» so-
noriservati perché di proprieta esclusiva
delle aziende produttrici. Oltre a negare
quanto scritto nero su bianco in Gazzetta
ufficiale, invita a rivolgersi all'Ema e in
riferimento al primo Psur, rimanda a una
pagina del sito dell'Agenzia europea che

non risulta pitu esistente.

«Che I'organo di controllo istituzio-
nale per il territorio italiano, a 14 mesi
dall'inizio dalla campagna vaccinale,
non sia in possesso delle relazioni a sup-
porto di efficacia e sicurezza dei farmaci
& grave» commenta lapichino. «Inoltre &
curioso che se da un [ato ci dicono che i
dati sono privati, dall'altro ci invitano a
rivolgerci a Ema per ottenerli».

IZassenza di questi dati fondamentali
per comprendere eventuali controindica-
zioni alla somministrazione dei vaccini
non ha pero impedito alle principali isti-
tuzioni in materia di prendere decisioni
non previste dai fogli illustrativi origina-
ri: da quella di mescolare sieri diversi, a
quella di vaccinare i bambini di 5 anni,
fino all’obbligo per gli over 50. «Su quali
basi sono state adottate queste misure se

i dati necessari a garan-
tire la sicurezza dei vac-
cini non sono noti o non
sono stati comunicati?»
sichiedela presidente di
Idu, Giusy Pace. Una do-
manda la cui risposta,
mentre emergono nuo-
ve varianti e si discute di
quarta dose per i fragili,
€ cruciale.

Lindagine pero non
si ferma qui. Le due as-
sociazioni inviano una
nuova richiesta ad Aifa
per capire se I'inosser-
vanza della legge poggi
su un testo normativo
o regolamentare che

abbia disposto in corsa un passaggio di
consegne all'Ema. Testo che a Idu, pero,
non risulta. La richiesta cade nel vuoto.

«Anche ammettendo che il depo-
sitario di tali rapporti fosse fin dall’i-
nizio Ema e non Aifa, per adempiere ai
propri doveri istituzionali di verifica e
controllo I'’Agenzia italiana del farmaco
avrebbe comunque dovuto premurarsi
dirichiederli, cosa che invece, a quanto




si evince dalle parole di Magrini, non ha
fatto» chiarisce lapichino.

Nessun tipo di documentazione @
emersa neanche dai cassetti del ministe-
ro della Salute che, dopo aver ammesso
di non avere il materiale richiesto, per
bocca del direttore generale della Pre-
venzione sanitaria Giovanni Rezza, ha
a sua volta sostenuto che la raccolta dati
toccasse a Ema.

Con l'’Agenzia europea del farmaco il
carteggio e ancora piu estenuante. Que-
sta chiede delucidazioni, tergiversa, dice
di non capire I'oggetto della richiesta,
fino a quando il 9 febbraio fornisce final-
mente una risposta: negativa. Nessuna
possibilita di accesso agli atti perché
non ravviserebbe un interesse pubblico
prevalente rispetto a quello privato che
possa giustificare la divulgazione dei

Giovanni Rezza
Direttore generale della
Prevenzione sanitaria presso
il ministero della Salute.

Panurama

documenti richiesti.

Non solo. Secondo I’Agenzia, la di-
vulgazione dei dati «pregiudicherebbe
gravemente il processo decisionale».
«Una risposta che ci preoccupa e ci porta
a chiederci se ci stiano nascondendo
qualcosa» osserva Pace. «Il paravento
normativo con cui Ema si giustifica fa
riferimento alla privacy e a documen-
tazione che per sua natura deve restare
interna ma e assurdo che una campagna
vaccinale basata ormai su 11 miliardi di
dosi somministrate nel mondo non ven-
ga considerata di rilevanza pubblica».

A maggior ragione se si considerano
gli ultimi numeri forniti dalla banca dati
europea Eudravigilance, da cui risulte-
rebbero 40 mila decessi avvenuti dopo
la somministrazione dei vaccini (anche

ANSA GETTY IMAGES, IMAGDECONOMICA

Nicola Magrini
Direttore generale dell’Aifa,
Agenzia italiana del farmaco.

se il legame causa-effetto resta da con-
fermare) e 4 milioni di sospette reazioni
avverse, di cui quasi la meta gravi. Dubbi
e interrogativi sui quali ora I'ultima pa-
rola spettera alla Procuradi Roma. m
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CATALENT LASCIA

Troppa burocrazia:
Anagni senza vaccini
Pittaluga a pagina 18

[ vaccini ad Anagni
non si faranno:
troppa burocrazia

PAOLO PITTALUGA
Milano

ome mutano glisce-
nari in soli 12 mesi.
_4 In un colpo solo il

polo farmaceutico del Lazio
perde ibioreattori, 100 posti
dilavoro e 100 milioni di dol-
lari di investimenti. Non so-
lo: con la produzione che
viene dirottata all’estero il
polo ciociaro vede smateria-
lizzarsi una delle pil grandi
opportunita di consolida-
mento nel mercato europeo
e mondiale. E quanto acca-
de alla Catalent di Anagni.

Un passo indietro di dodici
mesi: giusto un anno fa la
multinazionale farmaceuti-
ca Catalent presentava un
piano di espansione con un
investimento da 100 milioni
di dollari nel sito di Anagni,
nel Frusinate, questo al fine
di incrementare la produ-
zione di sostanze biologiche,
soprattutto i vaccinianti Co-
vid. Peccato che in Italia ci

siano dei tempi molto dila-
tati, causa burocrazia. Que-
sti tempinecessarialrilascio
delle autorizzazioni hanno
spinto il consiglio di ammi-
nistrazione della societa a
"dirottare” in Inghilterra il
piano di produzione pensa-
to per Anagni. A partire pro-
prio dai bioreattori indi-
spensabili per la produzione
dei vaccini anti Covid.

Una mazzata per il polo far-
maceutico laziale che, pro-
prio in un colpo solo, ha vi-
sto saltare il maxi investi-
mento e bruciare i 100 posti
di lavoro collegati al proget-
to. Burocrazia, pit semplice-
mente autorizzazioni che si
fanno attendere troppo, in
un contesto globale dove ci
sono tutt'ora milioni di per-
sone alle prese con la pan-
demia. Il leit motiv del "fare
presto”, che ci & stato "can-
tilenato" come un mantra
noioso nel percorso vacci-
nale, evidentemente non va-
le per I'arcinota "agilissima"

burocrazia italica. Se poi si
considera che Anagni si po-
siziona suun'areaSin (Sito di
interesse nazionale), quella
del bacino del fiume Sacco -
ossia un territorio studiato
da anni per l'inquinamento
e dove nessuna bonificaeri-
sanamento sono stati ese-
guiti, quindi zona vincolata
con norme stringenti a tal
punto che ogni procedi-
mento, oltre alle autorizza-
zioni di Provincia e Regione
devono passare al vaglio del
ministero della Transizione
ecologica —, é facile com-
prendere I'allungamento dei
tempi burocratici.

Aluglio Catalent particon le
procedure per I'installazio-
ne di due bioreattori. Altrisei
da 2mila litri sarebbe stati
realizzati subito dopo e, al
termine della realizzazione, il
sito avrebbe avuto 16mila li-
tridi capacita produttiva. So-
lo che, a causa degli ostaco-
li burocratici, non e stato in-
stallato nessun bioreattore.




La pratica "giace" al mini-
stero della Transizione eco-
logica che richiede un pare-
re aggiuntivo del Comune.

Cosi il lavoro dello stabili-
mento resta limitato all'in-
fialamento, il riempimento
dei flaconi ed al confeziona-
mento delle medicine. Il pri-
mo vaccino "infialato" era
stato I'AstraZeneca prodot-
to in Belgio e poi allargato al

INDUSTRIA

I1 gruppo Catalent
ha aspettato mesi
per I'autorizzazione
a installare

1 nuovi bioreattori
Alla fine ha scelto
di portare

nel Regno Unito
I'investimento

da 100 milioni

di dollari e 100
posti di lavoro

A

sito laziale. A seguire arriva-
rono Johnson & Johnson e
Moderna, questo perché lo
stabilimento di Anagni de-
tiene il record di essere il pill
rapido al mondo per l'infia-
lamento dei prodotti. La ve-
locita e la puntualitd mani-
fatturiera rappresentano un
fondamentale valore nella

Lo stabilimento Catalent di Anagni

farmaceutica, ma non solo.
Tempi bruciati dalla lentez-
za della burocrazia.

/Msa
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Salute e sicurezza
Effetto lockdown
e malattie mentali

Cristina Casadei —a pag 20

Malattie mentali, 1 giorni
persi sono 42 all’anno

Salute ¢ sicurezza. La depressione ¢ tra le prime cause di disabilita e con la pandemia ha conosciuto
una recrudescenza. Per Aifa colpisce il 12,7% della popolazione: costo sociale annuo di 4 miliardi

Cristina Casadei

, impatto che le malattie
mentali, e la depressione in
particolare, hanno sul lavo-

ro e fortissimo. In termini di

ore lavorative perse si stima
uncostosocialepariamiliardidieu-
ro,cheinprospettivaédestinatoacre-
scere, considerata la nuova recrude-
scenza causata dalla fase pandemica.
Malasciamo parlare alcuni studi.

Ne consideriamo due. Nel primo,
pubblicato sulla Expert Review of
Pharmacoeconomics & Outcomes
Research, sostenuto daJanssen Italia
e intitolato “I costi della depressione
resistente ai trattamenti: evidenze di
una ricerca tra pazienti italiani”, i ri-
cercatori Matteo Ruggeri, Carlo Dra-
go,DonatellaMandolini, Pier France-
saMorel, Claudio MencaccieFabrizio
Starace spiegano che in terminidico-
sti indiretti (che pesano per il 70% del
totale), un paziente perde 42 giorni di
lavoroinunanno, circaunoasettima-
na. Acuivanno aggiunti quelli dei ca-
regivers.ll costomedioattribuibileal-
la perdita di produttivita & di oltre
7mila euro. Lo studio ricorda che Aifa
stima chela depressione, nelle sue di-
verse forme, riguarda circa il 12,7%
dellapopolazione,dicuisoloil33,1%é
curata con farmaci antidepressivi. La

letteraturainmateriastimacheinlta-
liail costo sociale, in termini di ore la-
vorative perse, € complessivamente
paria 4 miliardidi euro'anno.
Guardando in prospettiva, il qua-
dro, a causa della pandemia, non
sembra in miglioramento e chiede di
non perdere d’occhiole avvisaglie del

disagiomentaleaidiversilivelli, tanto
nelle politiche della salute che del la-
voro. Uno studio pubblicato da Bmj
Open e realizzato dall’Istituto supe-
riore di sanita e dall'Universita degli
Studi di Padova rileva che, in Italia,
duranteillockdown1'88,6%delleper-
sone sopra i 16 anni ha sofferto di
stresspsicologicoequasiilso%disin-
tomi di depressione, con le persone
piu giovani, le donne e i disoccupati
che si sono rivelati pil1 a rischio. A ri-
spondere sono state 5.008 persone,
conun’etamediadi37annieinpreva-
lenza donne (63%). Entrando nel me-
ritol'88,6%delcampionehalamenta-
to sintomi di stress psicologico, pil1
frequente nelle donne e nei disoccu-
pati. Meta dei soggetti hanno sofferto
di sintomi depressivi moderati (il
25,5%) 0 gravi(il22%). Legiovanidon-
ne hanno mostrato una maggiore
probabilita di sintomi gravi. Il 23,3%
ha mostrato un impatto psicologico
moderato o severo. Donne e giovani
sono emersi come i gruppi pit a ri-
schio. Ingenerale ¢’é stato un peggio-
ramento delle abitudini alimentari.
Questi numeri contengono indica-
zioni chiare, dicono gli autori, «sulla
necessita di implementare program-
mi pubblici di supporto psicologico
per la comunita a fianco delle misure
per il controllo pandemicos.
Facendounpassoindietrorispetto
alla malattia, ci sono una serie di se-
gnali determinati anche dalle dina-
miche che la pandemia e il crescente
lavoro - e stress - mentale hanno ge-
nerato.«Tutti noi siamo statimessidi
fronte a una situazione di crisi esi-

stenzialeditipocollettivo. Moltissime
persone si sono ritrovate a fare il bi-
lancio dellavitae, quando non soddi-
sfatte,hanno mollato tutto. Le grandi
dimissionisonoavvenuteal ritornoal
lavoroquandomoltisisonoresiconto
che erano contenti di stare piti vicini
allafamigliaenonhannosentito pitiil
piacereditornareallavoron. Ilprofes-
sor Francesco Pace parla dall’osser-
vatorio della Societaitaliana di psico-
logia dellavoro e dell’'organizzazione
(Siplo), da dove osserva intrecciarsi
molte dinamiche neiluoghi dilavoro.
Tra i lasciti della pandemia, ¢’é «un
aumento delle problematiche legate
alla salute mentale nei contesti lavo-
rativi. Possiamo dire con certezza che
ilockdown e le fasi successive hanno
aggravato questa situazione». Du-
rante la pandemia ¢'é stata una forte
diffusione degli sportelli di aiuto psi-
cologico nelle imprese: «Strumenti
utili, manellamisurain cuisonointe-
gratiaunapproccio chevalorizzaila-
voratori, il loro benessere e il loro
coinvolgimento», afferma Pace. Al-
trimenti risultano un retaggio del
passato, quando nella modalita pit
classica agli psicologi del lavoro «si




chiedeva di intervenire in termini di gnifica intervenire a danno e disagio
aiuto e supporto a danno avvenuto - conclamato elavorare solo sulla tute-
dicePace-.Oggiinvececisonosegnali la del lavoratore e non anche sulla tu-

di cambiamento e prevale lo studio teladel luogodilavoro».
delle dinamiche psicosocialinelleor- Ao HOERSSAT
ganizzazioniperevitare che determi-

nati fenomeni avvengano nei luoghi
dilavorodoveeforteilcaricomentale
edemotivodellavoratore. Nelleorga-

nizzazioni pitmoderneed evolutegli

psicologi lavorano a stretto contatto
coningegneriedespertidiorganizza-

zione in cui si studiano processi, cari-

chidilavoro, mansionipersvolgerlial

meglio senza esserne sopraffatti. In-

tervenire solo a disagio avvenuto si-

Lalineaspezzata.
SecondounostudioIss  ggi anche per

e Universita di Padova chi non si assenta

il 50% di intervistati dal lavoro e soffre

nel lockdown ha avuto di una malattia

sintomi di depressione mentale, la pro-
duttivita si riduce
trail 50 eil 70%.
L'Oms stima che
nel 2030 la de-
pressione sara la
malattia piu
invalidante al
mondo con costi
sociali ed econo-
mici altissimi
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L'EVENTO

Venerdi ¢ la Giornata nazionale della salute femminile, un appuntamento ancora piti importante visto che
in questi ultimi due anni molte donne si sono trascurate. Tra esami e controlli, € ora di rimettersi a regime

Screening e diagnosi,
I'altra meta della cura

ono le custodi indiscusse
della salute di tutta la fa-
miglia, attentissime al ca-
lendario vaccinale dei fi-
gli, alle visite di controllo
di padri e mariti, ma an-
che preziose interpreti della
prevenzione a tavola. Per non
parlare dei diversi ruoli che ri-
coprono negli ospedali e negli
ambulatoridisanita pubblica.
In realta, pero, le donne sono
le prime a trascurare la propria
salute. Una sorta di generale
“dimenticanza”. E questo non &
un bene, né per loro, né per i
propri cari, perché quando si
ammala una donna, va fuori as-
se I'equilibrio dell'intera fami-
glia. Lo ricorda bene il presi-
dente Sergio Mattarella quan-
do afferma che «la salute fem-
minile costituisce un bene pri-
mario e collettivo, la cui tutela
non deve conoscere ostacoli e
limitazioni». Per questo la Fon-
dazione Atena onlus, presiedu-
ta da Carla Vittoria Maira, con
I'allora ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, sette anni fa
hanno deciso di istituire il 22
aprile (compleanno di Rita Levi
Montalcini) la “Giornata Nazio-
nale della Salute della Donna”.

LA PROVA

Una celebrazione mai sentita
come quest’anno, dopo gli in-
terminabili mesi di pandemia
che hanno messo a dura prova
psiche e fisico delle donne. Por-
te aperte da oggi al 26 aprile in
oltre 270 ospedali italiani del
network “Bollini rosa” di Fon-
dazione Onda, che offrendo
gratuitamente servizi clinici,
diagnostici e informativi, in
presenza e a distanza, in diver-

se aree specialistiche (bolliniro-
sa.it).

Solo adesso, con lentezza, si
stanno recuperando i ritardi
negli screening oncologici, nel-
le visite di controllo (dal diabe-
te al cuore) e nei diversi tipi di
esami. Risultano migliaia le
diagnosi mancate. Pochi dati,
per capire la situazione, dal

Rapporto dell’Osservatorio na-
zionale screening che ha analiz-
zato il periodo da gennaio 2020
a maggio 2021 confrontando il
risultato con gli stessi messi
pre-pandemici. Per quanto ri-
guarda la diagnosi precoce dei
tumori del seno, sono stati in-
viati oltre un milione di invitiin
meno alla mammografia. A li-
vello nazionale si tratta del 20
per cento in meno. Tutto que-
sto si & tradotto in 817.000
mammografie non fatte, in
3.558 diagnosi stimate di tumo-
re mammario in meno e un ri-
tardo accumulato di 4,8 mesi.
Per quanto riguarda il Pap-test
gli inviti a sottoporsi all'esame
nel 2020 sono stati 1,5 milioni
in meno. Stesso discorso, dun-
que, anche per le altre patolo-

gie.
| SINTOMI

Grande vittima degli ultimi due
anni e stata per tutti la salute
mentale, con un aumento del
25-30 per cento delle diagnosi
di ansia e depressione. Soprat-
tutto tra le donne e i ragazzi, se-
condo quanto emerge da un’in-
dagine commissionata
dall'Oms. Neppure il periodo
della gravidanza e stato rispar-
miato, come rivela uno studio
coordinato dalllstituto supe-
riore di sanita: una donna su 8

ha riferito al medico sintomi di
distress psicologico durante i
nove mesi. Infine la dieta, inte-
sa come componente essenzia-
le di un sano stile di vita, & stata
la grande assente dagli schermi
casalinghi da marzo 2020. Il
44% della popolazione & au-
mentato di peso a causa del Co-
vid. Tra ledonne la percentuale

sfiora in cinquanta per cento.
Testimonial quest’anno & il ten-
nista Matteo Berrettini, che va
ad affiancare la madrina Rocio
Munoz Morales, da sempre vi-
cina ad Atena Donna. «Sono
soddisfatta del successo di que-
sta Giornata - afferma Carla Vit-
toria Maira, Presidente di Ate-
na Donna e ideatrice della Gior-
nata Nazionale - Vedo ogni an-
no crescere il coinvolgimento
di associazioni che si occupano
di prevenzione. Sono sempre
pitt numerosi gli ospedali che
aprono le porte per permettere
alle donne screening per tutta
lasettimana».

LA SPINTA INTERIORE

E arrivato il momento di rimet-
tersi a regime (non solo in sen-
so figurato), approfittando ma-
garidiuna delle tante iniziative
organizzate in vista del 22 apri-
le. Ma la prima spinta, la moti-
vazione piul profonda per un’in-




FINO AL 26 APRILE
IL NETWORK “BOLLINI
ROSA” OFFRE SERVIZI
GRATUIT! IN DIVERSE
AREE SPECIALISTICHE
IN 270 STRUTTURE

La pandemia ha fermato
visite e controlli negli
ospedali. Il ritardo
accumulato
mediamente di 4,8 mesi

I Messanaero

versione di rotta in direzione
salute, deve venire da dentro,
per farsi contaminare da una
vera primavera di rinascita e ri-
scatto dai tanti momenti bui di
quest'ultimo periodo. Volersi
bene significa insomma innan-
zitutto riprendere in mano le
redini della propria salute e
adottare '’hashtag della Giorna-
ta, dedicato a tutte le donne “di-

IL PROGRAMMA

LA FONDAZIONE ONDA
E LA RETE ITALIANA

anche per le
ono detenute

1 CIEONATA NATK 2ila
TS

DOMANDE E RISPOSTE
ONLINE SULL'INFERTILITA

isti dell'infertilita

FATEBENEFRATELLI
CONSULENZE GRATIS

stratte™ #concentratisullatua-
salute.
Maria Rita Montebelli

& RIPRODUZIONE RISERVATA

CARLA VITTORIA MAIRA,
(FONDAZIONE ATENA
ONLUS): «GLI OSPEDALI
CHE PARTECIPAND
ALL'INIZIATIVA SONO

IN CONTINUD AUMENTO»
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DAL GIAPPONE L’ULTIMO GADGET HI- TECH

Le bacchette per la dieta

66 ° ° °
Danno sapore ai cibi
ancheseilsalenonc’é”

di Eleonora Cozzella

Per la serie la tecnologia al servizio
del gusto - o della salute, a seconda
dei punti di vista - arrivano dal Giap-
pone le bacchette che potenziano
la sapidita del cibo. Un effetto che
supera I'idea di “bacchetta cinese”
per arrivare a quella di bacchetta
magica, specie in un Paese in cui il
consumo medio di sale quotidiano
édi ben 10 grammi al giorno, quindi
il doppio delle dosi raccomandate
nelle linee guida dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita.

Ecco allora che gli speciali chop-
stick sicandidano a cambiare la die-
ta quotidiana, ma per una volta la
promozione delle sane abitudini ali-
mentari non fa leva sulla necessita
di qualche rinuncia. Anzi, promette
una percezione amplificata del sa-
pore. Cosilargo a piatti cucinati con
misure irrisorie di sale, complice
della temuta ipertensione, che arri-
vano al palato ricchi di “umami”.

A illustrare il funzionamento del
dispositivo hi-tech € Homei Miyashi-
ta, professore alla Scuola di scienza
e tecnologia della Meiji University
di Tokyo, il cui laboratorio ha colla-
borato con il produttore di alimenti
e bevande Kirin Holdings per lo svi-
luppo del progetto.

In un video, Miyashita indossa lo
speciale braccialetto che contiene

Grazie a un impulso
elettrico creano la
sapidita artificialmente
E la salute ci guadagna

un mini computer collegato alle
bacchette e spiega in che modo ven-
ga sfruttata I'onda di stimolazione
elettrica: all’estremita di uno dei
due bastoncini si trova un contatto
metallico, collegato al bracciale che
trasmette la corrente elettrica (nien-
te paura: si tratta di appena 9 volt)
all’interno della bocca di chi man-
gia, grazie alla trasmissione di ioni
di iodio. La corrente non viene av-
vertita, mentre le papille gustative
godono di un sapore pieno e salino,
anche se le pietanze servite conten-
gono il 30 per cento di sale in meno
rispetto alla ricetta tradizionale.

Il ministero della Salute e del Wel-
fare giapponese plaude all'iniziati-
va. E Miyashita sottolinea con fierez-
za che i test clinici su 36 volontari,
che seguono o dovrebbero seguire

una dieta a basso contenuto di so-
dio, hanno dato risultati incorag-
gianti. Hanno assaggiato con i chop-
stick elettrici piatti poco salatieida-
ti dimostrano che 'intensita del gu-
sto percepito era la stessa del cam-
pione di volontari cui era stata servi-
ta la stessa pietanza con livelli nor-
mali di sodio: il dispositivo potenzia
il gusto del cibo di circa una volta e
mezzo.

Non c’@ bisogno dunque di dire
addio alla regina dei condimenti
asiatici, la salsa di soia, golosa quan-

to salata, né di dare l'ostracismo a
zuppe dimiso e aintensi ramen: gra-
zie a un piccolo inganno tecnologi-
co saranno buoni come sempre, ma
salutari pittdi prima. Il team diricer-
ca pensa che il prototipo possa esse-
re pronto per il mercato gia dall’an-
no prossimo, alleato dei buongustai
conl'obiettivo del benessere.

Ma bisogna vedere se i consuma-
tori sono pronti e felicia farsi ingan-
nare. Un precedente di trucco in-
ganna-sensi di qualche anno fa pro-
metteva di essere la svolta per chi
doveva stare a dieta ma non riusci-
vaatenere a freno I'appetito. Eppu-
re non ha avuto successo. Erano i
diet-glasses, creati da un team di ri-
cercatori della Tokyo University,
coordinati dal professor Michitaka
Hirose. L'idea sfrutta la realti au-
mentata: la telecamera montata su-
gli occhiali trasmette a un compu-
ter le immagini di cio che si ha nel
piatto. Il computer ne ingrandisce
le dimensioni apparenti dando I'im-
pressione di avere quantita maggio-
ridicibo. Forse ingannare lo stoma-
co e pitdifficile.
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LA PATOLOGIA

Carne rossa,

il rischio
colite ulcerosa
sale del 40%

forti consumatori di carne

rossa hanno un rischio del

40% piu alto di sviluppare

colite ulcerosa. E quanto
emerge da uno studio condot-
to in 8 Paesi europei e pubbli-
catosul Journal of Crohn’s and
Colitis. La ricerca & nel proget-
to “European prospective inve-
stigation into cancer and nutri-
tion” uno studio che dal 2004
sta indagando su mezzo milio-
ne di persone il legame tra ali-
mentazione, stili di vita, am-
biente, cancro ealtre malattie.

I ricercatori hanno osserva-
to che, tra i partecipanti che
consumavano pill carne rossa,

il rischio di colite ulcerosa era
del40% pil1alto, mentre nonsi
osservava un aumento di ri-
schio per altre fonti di protei-
ne animali (carne processata,
carnibianche, pesce, uova). «Il
CONSUIMO carne rossa ¢ asso-
ciatoa maggioririschi di colite
ulcerosa - concludono i ricer-
catori - sarebbe utile chiedere
una consulenza dietologica
per ridurre il dosaggio in chi
soffre di malattie inflammato-
rie croniche intestinali».
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LA RICERCA

Occhio ai farmaci
se la pressione
arriva alle stelle

li antinfiammatori han-
no influenza sulla pres-
sione? La risposta é affer-
mativa. Pressoché tutti i
farmaci che si prendono
per lenire un dolore cro-
nico tendono ad aumentarla.
Quindi attenzione al mix se si e
ipertesi: controllare sempre.

Ce lo ricorda John Vitarello
del Beth Israel Deaconess Medi-
cal Center di Boston che, su un
recente numero del Journal of
American Medical Association
ha pubblicato i dati del Natio-
nal Health and Nutrition Sur-
vey degli Stati Uniti sui farmaci
che aumentano la pressione ar-
teriosa, focalizzando la sua at-
tenzione in particolare sugli an-
tinflammatori non steroidei.

Sono stati esaminati oltre
27.500 soggetti di eta media 47
anni con ipertensione control-
lata o meno. La probabilita di
sviluppare ipertensione era piu
alta (24% in piu) tra coloro che
facevano uso di questo tipo di

farmaci antidolorifici. Pil1 in
particolare tra coloro che pre-
cedentemente non avevano
mai fatto uso di farmaci anti-
pertensivi.

LE DOSI

Ovviamente l'uso degli antin-
fiammatori era, il tali soggetti,
accompagnato da un aumenta-
to consumo di medicinali mira-
ti a controllare la pressione.
Questo dato ben si accompa-
gna a quello di altri importanti

studisull’argomento.

Il “Coxib and NsaidS Trialist’s
Collaboration”, una ricerca che
analizzava i dati di oltre
350.000 pazienti aveva regi-
strato un aumento di eventi
cardiovascolari fino ad un mas-
simo del 40% in coloro che face-
vano un uso di alcuni antin-
fiammatori. Per altri farmaci
della stessa categoria l'incre-
mento, pur presente, era meno
importante.

E anche il paracetamolo, consi-
derato farmaco pilt sicuro degli
altri antinfiammatori dal pun-
to di vista cardiovascolare, pre-
so in dosi importanti e per un
periodo di due settimane, cau-
sa un incremento significativo
della pressione arteriosa, come
si evidenzia nello studio PA-
TH-BP pubblicato sulla rivista
Circulation. L'ipertensione arte-
riosa, specie nel mondo occi-
dentale, continua ad essere in
crescita e ancora oggi, nono-
stante le varie terapie, un gran
numero di pazienti non riesce
ad avere una pressione al di sot-
to di valori di 149/90 che sono
quelli soglia secondo I'Euro-
pean Society of Cardiology.

In Italia, come ci fa sapere la
Societa italiana dell'ipertensio-
ne arteriosa questa patologia
colpisce in media il 33% degli
uomini ed il 31% delle donne.

Un importante, ma spesso
non considerato fattore che
contribuisce allo scarso con-
trollo & rappresentato dall'iper-

tensione indotta da farmaci. Al-
meno 40-50 farmaci attual-
mente in commercio possono
indurre ipertensione attraver-
so vari meccanismi, tra cui I'at-
tivazione del sistema nervoso
simpatico (antidepressivi) o
agendo sulla funzionalita rena-
le (alcuni contraccettivi) oppu-
re attraverso una ritenzione dei
liquidi (corticosteroidi).

L'ANSIA

E importante quindi, quando si
ha un incremento improvviso
della pressione, considerare
tra i vari fattori scatenanti an-
che I'eventuale assunzione di
farmaci nuovi e contattare il
cardiologo senza farsi prende-
re dall’ansia e dalla paura di

nuove patologie.
Antonio G. Rebuzzi
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica Roma
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Case di cura incompatibili
con la gestione di farmacie

Guglielmo Saporito

La gestione di una farmacia non
puo essere affidata auna societaa
sua volta partecipata da unasocie-
tadi capitale di medici. Lo sottoli-
neal’Adunanza plenaria del Consi-
glio di Stato con la sentenza
5/2022, relativa ad una vicenda
svoltasi nelle Marche.

Un Comune ha deciso, nel 2018,
di cedere la titolarita di una farma-
cia mediante pubblico incanto al
miglior offerente: nella gara, il cor-
rispettivo migliore (1.220.000 eu-
ro) e stato offerto da una societa
che erisultata a suavolta control-
lata al 100% da un’altrasocieta che
gestiva case di cura e che quindi
svolgeva attivita medica.

Le due societd condividevano
anche la medesima sede legale e
unastessapersonarivestivalaca-
rica di presidente del consiglio di
amministrazione della casadicura
e di amministratore unico della so-
cietache avrebbe gestitola farma-
cia. La cessione ¢ stata annullata
sottolineando che la nozione di
«esercizio della professione medi-
ca» (incompatibile con lagestione

della farmacia) deve prevenire
qualunque potenziale conflitto di
interessi derivante dalla commi-
stione tra questa attivita e la vendi-
tadeifarmaci, a tutela della salute.

Non si pud quindi cedere una
farmaciaaunasocietaasuavolta
partecipata da altra societa di ca-
pitaliche gestisca una casadicu-

Consiglio di Stato

L’adunanza plenaria boccia
I'affidamento a societa
partecipata da medici

A tutela della salute bisogna
prevenire ogni potenziale
conflitto di interessi

ra. Cio tanto pitt qualora, per le ca-
ratteristiche quantitative e quali-
tative di detta partecipazione so-
ciale, siano riscontrabili i
presuppostidi uncontrollo socie-
tario secondo il codice civile, con-
trollo sul quale poter fondare la
presunzione di unicita di direzio-
ne e coordinamento.

La farmacia € un servizio pub-
blico in concessione (Corte costi-
tuzionale150,/2011), disciplinata,
vigilata e soggettaa programma-
zione a partire dalla legge
468/1913:in precedenza, nell’8oo,
operava una sostanziale liberta
nell’apertura degliesercizi. Il far-
macista, quale professionista pro-
tetto e persona fisica titolare di
un’autorizzazione amministrativa
personale e non cedibile, fin dalla
1888 & soggetto a un divieto di
esercitare in «altri rami dell’arte
salutare». A mano a mano, poi, la
professione é diventata ibrida con
aspetti imprenditoriali, e il farma-
cista & da un lato rimasto profes-
sionista, tramutandosiin conces-
sionario di pubblico servizio e im-
prenditore soggetto a fallimento
(Cassazione 11292/2021). Poi, ai
farmacisti persone fisiche si sono
affiancate societa di personee co-
operative con soci farmacisti
iscrittiall’Albo eidoneiin un con-
corso a sedi farmaceutiche. Dal
2017 (legge 124) vié stataun’aper-
tura alle societa di capitali anche
per le farmacie private, abolendo
I'obbligo che i soci delle societa
che gestiscono farmacie siano a
loro volta farmacisti.

Queste modifiche nell’organiz-
zazione imprenditoriale sono sta-
te comungque affiancate da co-
stanti incompatibilita, sia nel set-
tore dellaproduzione einforma-
zione scientifica del farmaco, sia
con la professione medica. Aloro
volta poi i medici hanno visto
evolversilaloro professione che,
superando il divieto di societa
professionali (1939) ha visto figu-
re nuove nei«contratti di spedali-
ta» che comprendono I'effettua-
zione di cure mediche da parte
della struttura sanitaria (Cassa-
zione 28987/2019).

Emergono cosi rapporti con-
trattuali e collegamenti tra pro-
fessionista medico e organizza-
zioni aziendali, che giustificano
I'applicazione di regole complesse
quali quella sulla responsabilita
sanitaria. L'insieme di queste cir-
costanze fanno ritenere che anche
una persona giuridica (sul caso
esaminato, una clinica privata),
possa considerarsi esercitare, nei
confronti dei propri assistiti, la
professione medica ai fini della
previsione delle incompatibilita
nel servizio farmaceutico. Su que-
ste premesse il Consiglio di Stato
ha quindi annullato il contratto
per incompatibilita dell’acquiren-
te, ritenendo insuperabile la com-
mistione di interessi tra medici
che prescrivono medicine e far-
macisti interessati alla vendita, in
un’ottica di tutela del diritto alla
salute di rango costituzionale.
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02 Farmindustria: 'ricerca italiana leader

nel mondo, 8mila pubblicazioni'

Nella lotta alla pandemia di Covid, "I'ltalia" della ricerca "ha sempre avuto un
ruolo di primo piano e ha dato un contributo fondamentale per la conoscenza
del virus e per lo sviluppo di vaccini e cure. |l nostro Paese si colloca ai primi
posti al mondo, dopo Usa, Cina e Regno Unito, per pubblicazioni scientifiche
relative a Covid-19: quasi 8mila". Lo ha evidenziato il presidente di
Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi, in un passaggio di una nota diffusa
venerdi 15 aprile in occasione della Giornata della ricerca italiana nel mondo.




Roma

rescono i nuovi casi

di Covid nel Lazio:

ieri su 4.384 tamponi
molecolari e 15.235
antigenici, per un totale di
19.619 test, si sono
registrati 2.740 nuovi casi
(+ 754 rispetto a lunedi). 1
contagia Roma erano a
quota 1.472. Si sono
inoltre registrati 13 decessi
(+ g rispetto all’altroieri) e
2.897 guariti. Per quanto
riguarda l'occupazione dei
posti letto negli ospedali, i
ricoverati erano 1.174 (+ 8
rispetto al giorno
precedente ), mentre le
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Covid, contagi
in salita (2.740)

e piu decessi

terapie intensive erano 67
(+ 4 rispetto a lunedi ). «I1
rapporto tra positivi e
tamponi — ha specificato
l'assessore regionale
Alessio D’Amato — é al
13,9 per cento».

Nella Asl Roma 1 sono
stati 535 i nuovi casi e 3i
decessi; nella Asl Roma 2
invece 493 i contagie 31
decessi, mentre nella Asl
Roma 3 i nuovi casi sono
stati 444 e 1 decesso; nella
Asl Roma 4 si sono
registrati 159 positivi e 0
decessi; nella Asl Roma 5
236 nuovi casi e 2 decessi

CORRIERE DELLA SERA

mentre nella Asl Roma 6 ci
sono stati 328 nuovi casi e
2 morti.

A Frosinone i nuovi casi
sono stati 97 e 1decesso, a
Latina 268 e 1 decesso
mentre a Rieti 88 nuovi
casi e 0 decessi e a Viterbo
92 nuovi casi e nessuna
vittima.




