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GIORNALE DI SICILIAo

Anziani, 2% casi di demenza legati a problemi
della vista

26 Aprile 2022

Circa un caso di demenza su cinquanta potrebbe essere prevenuto semplicemente
correggendo i difetti della vista. E la conclusione a cui giunge uno studio condotto
dall'University of Michigan di Ann Arbor e pubblicato su Jama Neurology.

La ricerca ha analizzato I'impatto di diversi fattori di rischio sul decadimento cognitivo
analizzando i dati clinici e sugli stili di vita di circa 17 mila americani. Lo studio ha confermato
il ruolo di fattori gia noti. Per esempio, per entita, l'ipertensione rappresenta il primo fattore di
rischio: gioca un ruolo nel 12,4% dei casi di demenza; € seguita da obesita (9,2%),
depressione (9,1%), calo dell'udito (7%), traumi cranici (6,1%), diabete (5,1%). La novita € la
scoperta dell'impatto dei problemi di vista che, secondo lo studio, sono responsabili dell'1,8%
dei casi di demenza. Una percentuale tutt'altro che trascurabile, dal momento che, secondo i

ricercatori, nei soli Stati Uniti corrisponde a circa 100mila casi di demenza aggiuntivi. Inoltre,
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"stimiamo che, date le attuali proiezioni per i prossimi decenni, questo numero aumentera a

circa 250.000 entro il 2050", si legge nella ricerca.

"Poiché circa 9 casi su 10 di disabilita visiva sono prevenibili 0 possono essere trattati con
interventi di comprovata efficacia ed economici, la disabilita visiva pud rappresentare un

importante fattore di rischio modificabile”, concludono i ricercatori.
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GIORNALE DI SIGILIAo

Epatiti nei bimbi, Sileri: "In Italia una decina di
casi, 3 confermati"

26 Aprile 2022

Rispetto alle epatiti acute nei bimbi"é escluso un legame con il vaccino anti Covid,
perché non é disponibile per le fasce di eta in cui si sono verificate. Ed é escluso un legame
con il Sars-Cov-2, salvo cross-reattivita o una concomitante infezione". L'ipotesi "piu
verosimile sembra essere l'adenovirus, che in genere non provoca epatiti ma, in
concomitanza con un‘altra infezione o altri fattori, pud causare un danno epatico". Cosi, a
Radio InBlu2000, il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri, che ha precisato: "Nella
maggioranza dei casi e stata identificata positivita alladenovirus. Ma non basta a stabilire una
relazione". In Italia abbiamo una decina di segnalazioni, un trapianto e stato fatto e tre casi

sono confermati’ ma "attenzione a pensare che ogni caso di epatite in bimbi sia di origine
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sconosciuta, perché anche se rara, questa malattia c'era anche prima", afferma Il
sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri, che ha aggiunto: "I casi sospetti di epatiti acute
saranno probabilmente sovrastimate rispetto ai reali. Attenzione quindi al fiorire di

segnalazioni ma poi molte andranno tolte dal computo finale".
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Tasso di positivita al 18%. Speranza: «Serve cautela»

Attesa per il nuovo decreto sulle mascherine al chiuso. Ieri 24.878 casi e 93 decessi

roMA Fase stabile, ma delica-
ta. La situazione del contagio
in Italia resta caratterizzata da
una circolazione elevatissima
del virus. Il tasso di positivita,
con un numero di tamponi
eseguiti basso, come capita in
tutti i giorni festivi (138 mila
contro i 326 mila del giorno
prima) ha fatto un ulteriore
passo in avanti, arrivando a
sfiorare un inedito 18 per cen-
to (17,9%) pari a 24.878 nuovi
casi. Nonostante le percen-
tuali pili che gestibili di occu-
pazione dei letti negli ospeda-
li, anche i ricoveri nei reparti
ordinari fanno registrare un
piccolo aumento e tornano
sopra quota 10 mila (10.050).
E sufficiente per far tornare
a risuonare gli inviti alla cau-
tela. II ministro della Salute,
Roberto Speranza, ancora ieri
ha ribadito: «Sulla cancella-
zione dell'obbligo di indossa-
re mascherine al chiuso deci-
deremo nei prossimi giorni
dopo aver ascoltato gli esper-
ti. La mia linea resta la stessa:

contro il Covid occorre ancora
prudenza».

1l 30 aprile scadra 'obbligo
di indossare la mascherina al
chiuso, stabilito per P'ultima
volta col decreto di fine mar-
zo. 11 destino di questa pre-
scrizione, praticamente I'ulti-
ma generalizzata ancora in vi-
gore, sara oggetto del con-
fronto in cabina di regia in
settimana. Allo studio sono
diverse ipotesi, dalla proroga
alla trasformazione in racco-
mandazione, fino al manteni-
mento soltanto in alcune si-
tuazioni in cui I'assembra-
mento ¢ inevitabile e quindi si
€ maggiormente a rischio di
contagio: sui mezzi di tra-
sporto pubblico cosi come al
cinema e al teatro e, forse, nei
luoghi di lavoro, 'obbligo do-
vrebbe rimanere. 11 virologo
Fabrizio Pregliasco, tra gli al-
tri, suggerisce gradualita. 1l
sottosegretario alla Salute,
Andrea Costa, ipotizza che la
raccomandazione possa esse-
re sufficiente visto che «gli

italiani hanno imparato a re-
golarsi e continueranno a in-
dossarla in condizioni di ri-
schio, come gia fanno al-
l'aperto».

Le valutazioni, naturalmen-
te, dipenderanno dalla situa-
zione epidemiologica. E sono
proprio i numeri degli ultimi
giorni a poter pesare nella di-
rezione di scelte improntate a
maggior prudenza. Cesare Ci-
slaghi, ex presidente della so-
cieta italiana di epidemiolo-
gia, rileva un «possibile inizio
di crescita della circolazione
virale». Quello che ancora
non si pud conoscere é Peffet-
to Pasqua senza allentamenti.
Parla di «azzardo», rispetto
all'ipotesi di abbandonare le
mascherine gia dal primo
maggio, Nino Cartabellotta,
presidente della fondazione
Gimbe, che sottolinea come
da molte settimane il tasso di
positivita sia sopra il 15%.

11 bollettino quotidiano ha
fatto registrare anche un in-
cremento dei decessi: ieri ne

35,4

Per cento
L'incremento
dei nuovi
positivi ieri

rispetto

allunedi
precedente. Ma
il dato risente
della Pasqua
passata.
Rispetto a due
lunedi fa il calo
edel12,3%

sono stati comunicati g3, il
giorno prima 79. Stabile il nu-
mero dei ricoverati in riani-
mazione: 416.

Adriana Logroscino

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

61

Mila

La media
mobile
quotidiana dei
nuovi positivi
negli ultimi
sette giorni
(60.994 per

la precisione).
leri il tasso

di positivita
dei test é salito

al 17,.9%
Effetto Pasqua
L'epidemiologo
Cislaghi avverte:
«Possibile una risalita
della diffusione virale»




a nuova settimana e comin-
Lcia.ta con una decisa crescita

dei contagi rispetto a lunedi
scorso: sono 24.878 1 nuovi casida
Covid registrati ieri, secondo i dati
del ministero della Salute, controi
18.380disette giornifa. Il numero
deitamponimolecolarieantigeni-
ci effettuatisifermaa138.803, con
il tasso di positivita al 17,9 %, stabi-
le rispetto al 17,2% di ieri. I decessi
sono invece 93, in aumento dai 79
registrati lunedi scorso.

Resta invariato il numero dei
pazienti positivi ricoverati in te-
rapia intensiva: sono 416, con il
saldo tra entrate e uscite pari a ze-
ro. Gli ingressi giornalieri sono
26, in questo caso in calo rispetto
ai 39 registrati unasettimanafa. I
ricoverati neirepartiordinaritor-
nano invece sopra quota 10 mila:
sono 10.050, ovvero 155 in pit ri-
spetto adomenica. Lunedi scorso

IL BOLLETTINO

[.a curva cresce,
Cartabellotta:
“Non togliete

le mascherine”

T'incremento erastatodi+182,ma
i pazienti totali in area medica e-
rano 9.940.

Siamo in una situazione di so-
stanziale stabilita dell'epidemiain
Italia, da alcune settimane, “un
plateau con leggere diminuzioni e
fluttuazioni”, ma la cireolazione
del virus “resta ancora alta”: lo
spiega Nino Cartabellotta, presi-
dente della Fondazione Gimbe:
“Abolire dal 12 maggio Pobbligo di
mascherina in tutti i locali al chiu-
soeneimezziditrasportoéunade-
cisione azzardata, perché con que-
sto livello di circolazione virale nei
locali affollati e o scarsamente a-
reati la probabilita di contagio &
molto elevata”, Per capire la situa-
zione e vedere un eventuale “effet-
to Pasqua” serviranno ancora di-
versi giorni, quandolanormale at-
tivita di testing, che in questo lun-
go periodo di festivita ha avuto un

forte rallentamento, riprendera
normalmente. Solo allora sara
possibile verificare pienamente il
trend. Ma certamente un eventua-
le addio alle mascherine, a queste
condizioni, per Cartabellotta rap-
presenterebbe un serio rischio: “Al
momento l'orientamento & quello
dilasciarle sui mezzi pubblici e nei
locali come cinema e teatri e to-
glierle nei ristoranti dove la mag-
gior parte del tempo si sta senza”.




ENRICO NEGROTTI.

I a pandemia di Covid-19
viaggia sostenuta princi-
palmente dalla variante

Omicron (e sottovarianti), ma

il modo di affrontarla ¢ molto

diverso. In Italia, in vista del 30

aprile, scadenza della primafa-

se post-emergenza, si discute
della possibile riduzione dell'u-
tilizzo delle mascherine; in Ci-

na, a fronte di un aumento di

casi a Pechino, dopo Shanghai,

si valutano ulteriori lockdown
per milioni di persone.

Chela diffusione del Sars-CoV-

2 in Italia non sia terminata, lo

testimoniano quotidianamen-

teibollettini del ministero del-
la Salute. leri sono stati regi-

strati 24.878 nuovi casi e 93

morti; stabili i ricoverati in te-

rapiaintensiva, mentre cresco-
no di 155 i pazienti dei reparti

di area medica. Scesi di 1.549

unita le persone attualmente

positive, che perod restano oltre
unmilione e 200mila. Nel cam-

po delle terapie, & cresciuto il

ricorso agli anticorpi monoclo-

Ieri quasi 25mila casi
€ 93 morti. Cresce
I'uso degli anticorpi
monoclonali.
Cartabellotta
(Gimbe): siamo a un
plateau con
fluttuazioni. Il
virologo Pregliasco:
gradualita
nell’eliminare le
precauzioni

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Covid, si viaggia a due velocita

Lltalia discute del possibile stop alle mascherine al chiuso dal primo maggio: in aumento la prudenza di esperti e governo
Intanito la Cina, dopo il lockdown per Shanghai, ipotizza i primi blocchi a Pechino. «Fermeremo lavanzala di Omicron»

nali, mentre ¢ in calo I'impiego
di farmaci antivirali, che pero
dallo scorso 21 aprile sono ac-
quistabili in farmacia con la ri-
cetta del medico di medicina
generale.

Nei prossimi giorni sono atte-
se le decisioni del ministero
della Salute sulle ulteriori pro-

roghe di alcune restrizioni ri-
maste dopo lafine dellostato di
emergenza: in particolare 'uti-
lizzo del Green pass (super o
base) in alcune attivita al chiu-
so e I'impiego obbligatorio o
meno delle mascherine nei lo-
cali chiusi. Gli esperti conti-
nuano amostrarsi prudenti sul-
I'abbandono delle mascherine:
secondo il virologo Fabrizio
Pregliasco (direttore sanitario
dell'Trccs Galeazzi di Milano)
«la circolazione del contagio &
elevata, terrei le mascherine al
chiuso ancora un mesetto», e
I'eliminazione dovrebbe avve-
nire «gradualmente nel corso
del tempo in tuttiiluoghi pub-
blici». Analogo ragionamento
viene da Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione
Gimbe, che vede una situazio-
ne di «plateau con leggere di-
minuzioni e fluttuazioni»,

mentrela circolazione del virus

«resta alta». E consiglia di at-
tendere qualche giorno se sias-
sistera a un «effetto Pasquas sui
contagi. Anche Cesare Cislaghi,
gia presidente della Societa ita-
liana di epidemiologia, osserva
che «sembra che possa intrav-
vedersi 'inizio della crescita
della circolazione virale, peral-
tro prevedibile data la diminu-
zione delle misure di conteni-
mento». E commenta: «All'e-
stero si osservano politiche del
tutto opposte: dal lockdown to-
tale di Shangai all’assenza qua-
si totale di misure in Inghilter-
ra».

Infattila Cinanon ha dubbisul-
la necessita di mantenere mi-
sure strettissime per prevenire
i contagi, insistendo coni lock-
down. Dopo che Shanghai ha
prorogato almeno finoa oggile
rigide misure di isolamento per
26 milioni di abitanti, crescono
le probabilita che analoghi
provvedimenti vengano adot-
tati perla capitale Pechino.119
nuovi casi positivi registrati nel-
la capitale, e 51 morti, hanno
fattoscattarel'allerta in un Pae-
se che non vuole derogare dal-
la strategia Zero Covid. Il por-
tavoce del ministero degli E-
steri Wang Wenbin ha infatti

confermato che «di fronte alla
variante Omicron, la Cina non
cedera, ma avanzeranella guer-
ra per bloccare Omicron». Sot-
tolineando che la Cina aveva
ottenuto «risultati notevoli» an-
che con la variante Delta. Le
prospettive di un rigido lock-
down a Pechino, dove sono pre-
visti gia controlli severi perl'in-
gresso in citta, e tre tamponi a
distanza di due giorni per mol-
ti lavoratori (oltre ai test a tap-
peto in alcuni distretti della
citta per milioni di persone),
hanno perd scatenato la corsa
agli approvvigionamenti, per
scongiurare il ripetersi della si-
tuazione vista a Shanghai, do-
ve si sono registrate difficolta
nell'accessoal cibo. Lunghe co-
de sisono formate sin dalle pri-
me ore del mattino fuori daisu-
permercati, che hanno ingres-
si scaglionati per evitare gli as-
sembramenti. E sugli scaffali,
molti generi alimentari sono
andati velocemente esauriti.

Primi test di massa nei quartieri di Pechino ieri / apaisa

i
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Restrizioni per 70 casidi Covid
Le gabbie antievasione

e il lockdown di Pechino

di Guido Santevecchi
apagina2s

Primi lockdown anche a Pechino
Shanghai, le gabbie anti-evasione

Covid, restrizioni nella capitale cinese dopo solo 70 casi. Le autorita: situazione cupa

di Guido Santevecchi

a situazione é
pressante e cu-
<< L pa», avverte la
Commissione sa-

nitaria di Pechino. Sono ba-
stati 7o casi di Covid-19 emersi
da venerdi per mettere in al-
larme le autorita e gettare nel-
I'ansia la popolazione della ca-
pitale cinese, che teme di fini-
re nello stesso assedio in cui é
stretta da quattro settimane
Shanghai e per prepararsi ha
svuotato i supermercati.

Al momento, il focolaio di
Pechino € nel grande distretto
di Chaoyang, dove sono con-
centrati uffici, ambasciate,
centri commerciali di lusso,
ristoranti e locali che richia-
mano ogni giorno decine di
migliaia di persone dal resto
della metropoli: quindi, an-
che se la maggioranza dei casi
per ora ¢ comparsa a Chao-
vang, ¢ inevitabile che la cac-
cia al contagio si allarghi rapi-
damente al resto della capita-
le e ai suoi circa 21 milioni di
abitanti.

Le autorita dicono che il co-
ronavirus ha cominciato a dif-
fondersi «in modo striscian-
te» da almeno una settimana,
perché molti positivi sono
asintomatici come capita in
tutto il mondo con la variante

Omicron. La situazione com-
bacia con quella di Shanghai
I't marzo: quel giorno furono
segnalati 32 positivi, numero
statisticamente irrilevante in
una megalopoli da 26 milioni
di anime. Per giorni, mentre i
numeri crescevano di poche
decine, poi di alcune centina-
ia, le autorita locali esclusero
la possibilita di imporre un
lockdown nel cuore commer-
ciale della Cina. Contrordine
il 28 marzo, con I'inizio di una
quarantena che ancora dura,
a oltranza, fino a quando i
contagi scenderanno a zero.
Gli epidemiologi cinesi co-
minciano a chiedersi se la cri-
si di Shanghai sia dovuta a un
ritardo nell'applicazione delle
procedure di Tolleranza Zero
o all'inarrestabilita di Omi-
cron. Un dilemma in piu per
Xi Jinping, che fin dal 2020
aveva dichiarato che la capita-
le dev’essere difesa a ogni co-
sto. E una questione di presti-
gio internazionale e di credi-
bilita interna per il Partito-
Stato, che ha indicato alla
popolazione cinese i milioni
di contagi e le centinaia di mi-
gliaia di decessi nelle citta
dell'Occidente, paragonando-
li alla «gestione scientifica ed

efficiente» della Tolleranza
Zero. Quella politica sanitaria
rigidissima per due anni ave-
va tenuto a freno il Covid-19
(fino a gennaio 2022, ufficial-
mente, meno di 100.000 con-
tagi e 4.600 morti, quasi tutti
nel 2020 a Wuhan).

Ora ai 3,5 milioni di resi-
denti di Chaoyang sono stati
prescritti tre tamponi in sei
giorni: ieri si vedevano code
lunghissime e ordinate nelle
strade; siripeteranno domani
e venerdi. leri sera altri 11 dei
16 distretti di Pechino hanno
annunciato test di massa que-
sta settimana. Numerosi
comprensori residenziali so-
no gia in «gestione controlla-
ta», anticamera del
lockdown. Domenica, dopo
I'annuncio della campagna di
tamponi a tappeto (caposaldo




della Tolleranza Zero insieme
con i confinamenti coatti dei
positivi, dei loro contatti
stretti e occasionali), i super-
mercati di Chaoyang sono sta-
ti svuotati da gente che ha fat-
to scorte alimentari per paura
di una lunga quarantena.

Pechino teme di essere la
nuova Shanghai, dove le auto-
ritd non riescono a rifornire
con regolarita milioni di fa-
miglie chiuse in casa. Nean-
che la censura riesce a na-
scondere le proteste.

Sono immagini da film di-
stopico quelle di Shanghai:
nelle zone dove si scoprono

I
La scheda

@ Fino

al gennaio
diguest'anno,
ufficialmente,
la Cina aveva
registrato
meno

di 100.000
contagi e 4.600
morti: quasi
tutti nei primi
tre mesi del
2020 a Wuhan,
dove si mani-
festo per

la prima volta
il coronavirus,
Le autorita
hanno gestito
la pandemia
con lockdown
immediati
appena
&emerso

un focolaio

® |l 28 marzo.
cosi, & stata
chiusa
Shanghai, con

i suoi 26 milioni
di abitanti eil
Covid & tornato
aimpensierire
laCina:in 4
settimane, 500
mila contagi

e 138 decessi

@ Oralallarme
si & allargato

a Pechino,

che ha ordinato
test di massa
in11 dei suoi
16 distretti.
Secondo

le autorita,
Omicron

sta circolando
giadauna
settimana.

La gente teme
illockdown
efa scorte

nuovi contagi (ieri 2.472) si
innalzano reti anti-evasione.
Ai «dabai» & stato ordinato di
applicare la «ying géli». «Da-
bai» significa «grande bian-
co» ed é il soprannome dato
agli operatori sanitari e ai vi-
gilanti in tuta ermetica che
gestiscono 'emergenza sul
campo. «Ying géli» si puo tra-
durre «isolamento rafforza-
to»: ¢ realizzato con gabbie
metalliche alte due metri da-
vanti agli ingressi di case e pa-
lazzine popolari. Come moni-
to, o forse per protesta, davan-
ti ad alcuni condomini sono
state appese tute bianche che

CORRIERE DELLA SERA

sembrano spaventapasseri.
Anche la Borsa di Shanghai
ha paura: ieri ha perso il 5,1%,
il giorno piu nero dal 2020. I
contagi accertati a Shanghai
dall't marzo si avvicinano or-
mai a 500.000. I morti, secon-
do il conto ufficiale, sono 138.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Nella capitale Scaffali dei supermercati svuotati

dalla gente che teme il lockdown totale e lunghe file
in attesa dei tamponi cbbligatori (Getty Images)




LASTAMPA

Dir. Resp.-Massimo Giannini

Pechino

incubo lockdown

La capitale nel panico dopo 70 contagi in 3 giorni: code per i tamponi e assalti ai supermercati
Crollano i listini asiatici: Shanghai perde il 5,3%, Shenzhen il 6,48%. In sofferenza anche I'Europa

ILCASO

LORENZOLAMPERTI
TAIPEI

to andando a
comprare
<< quello che pos-
so». Loripeto-
no in tanti, a Pechino, men-
tre circolano sui social deci-
ne di foto di scaffali dei su-
permercati completamente
vuoti. Nelle strade, file lun-
ghe centinaia di metri con
gli abitanti che aspettano il
proprio turno per fare il tam-
pone anti Covid. La capitale
cinese ¢ nel panico. Dopo
aver registrato 70 casi sinto-
matici negli ultimi tre gior-
ni, i residenti temono che le
autorita impongano a breve
il lockdown. «Non cedere-
mo, avanzeremo nella guer-
ra per bloccare Omicrons,
ha promesso il portavoce
del ministero degli Esteri
Wang Wenbin. Una promes-
sa che, pero, a molti suona
come una minaccia Vvisto
quanto sta accadendo da al-
cune settimane a Shanghai.
A Pechino ancora non si
vedono droni volare tra i
grattacieli per intimare agli
abitanti il rispetto delle re-
strizioni, ma diversivolonta-
ri e funzionari passano per
le strade con altoparlanti

chiedendoatuttidiandarea
fareil test. Sono tutti costret-
tiaeffettuarne tre adistanza
di due giorni nelle cabine
predisposte per strada o nei
centri commerciali. Le lun-
ghe code sono presidiate da
degliagenti con tute protetti-
ve complete. Fino a ieril'ob-
bligoditampone erainvigo-
re “solo” per i 3,5 milioni di
abitanti di Chaoyang, la zo-
na degli affari e delle amba-
sciate, ai quali & stato comu-
nicato che non possono la-
sciare il distretto. Ma da og-
gilamisurasaraestesaadal-
tre aree della metropoli. Ri-
storanti, locali e cinema so-
no gia stati chiusi ed é parti-
tala caccia ai generi alimen-
tari. Carne, frutta e verdura
sono stati presid'assalto edi-
verse app di delivery hanno
terminato le scorte. In alcu-
ni negozi si sono viste file di
oltre cento persone in attesa
dientrare.

Lastrategiazero Covid vo-
luta da Xi Jinping non am-
mette eccezioni: durante il
lockdown chiude tutto e
non si puo uscire di casa per
nessun motivo. Autorita e
mediacercanodi tranquilliz-
zare la popolazione, soste-
nendo chenella capitale con-
tinuera a essere garantito
l'approvvigionamento di ci-
bo ma in molti non si fidano
visto quanto nella seconda

pittimportante citta della Ci-

na. Ma Pechino teme di fare
lastessa finedi Shanghai, no-
nostante il governo abbia
sottolineato lamaggiore effi-
cacia della gestione sanita-
riadella capitale. Le immagi-
ni delle recinzioni issate per
blindare in casa i residenti
delmotore finanziario del gi-
gante asiatico hanno fatto il

giro del mondo. Cosi come
quelle di chi & stato sgombe-
rato di forza dalla propria
abitazione per fare posto a
un centro diquarantena, op-
pure i racconti di chi & rima-
sto senza cibo o medicine,
con tanti anziani abbando-
natialorostessi.

Chi nella capitale ha ami-
ci o familiari a Shanghai si
sente ripetere di non fidarsi
e di comprare tutto quanto
e possibile per essere prepa-
rati. Ilvideo di protesta pub-
blicato sui social nei giorni
scorsi, “Voices of April”, e
stato condiviso anche da
tanti abitanti della capitale
prima di essere censurato.
Ma nonostante le proteste
scaturite dalle restrizioni
draconiane, il governo non
pare intenzionato aretroce-
dere. Anzi, il tabloid di stato
Global Times avvisa che la
strategia di contenimento

del Covid «non puo essere
compromessa da una qual-
siasicitta solo per lasuarile-
vanzaeconomicas.
Unmessaggio che haeste-
soil panicodalla popolazio-




ne ai mercati. Ieri le borse ci-
nesi sono affondate: Shan-
ghai ha perso il 5,3% men-
tre Shenzhen é crollata del
6,48%. Gli effettisisono fat-
ti sentire anche su metalli e
materie prime, in forte ri-
basso. A livello globale, i
prezzidel petrolio sono pre-
cipitati ai minimi da circa
due settimane. Lo yuan &

sul dollaro, prima dirisalire
parzialmente dopo la deci-
sione della banca centrale
cinese di tagliare dal 9%
all'8% le riserve in valuta
esteradelle banche.

Al di 1a dei numeri, c¢'é chi
ha perso la fiducia nel mo-
dellocinese: in molti, soprat-
tutto stranieri, confessano
in pubblico o in privato che

LASTAMPA

appena potranno intendo-
no lasciare il paese sempre
pit chiuso su stesso. Non so-
lometaforicamente. —

Lo yuan scende
ai minimi da 17 mesi

sul dollaro, interviene
la banca centrale

sceso ai minimi da 17 mesi

11 governo costringe —— Adestrale lunghe code peritam
s o ponia Pechino, sottoisupermer.
" icittadinia cifsa 51 cati presi d'assalto perlapaura
Batteremo Omicron il direstare senzascortedi cibo
non possia_mo cedere” [l numero di vittime
a Shanghai
a causa del Covid

nelle ultime 24 ore

3,5Tnln

Gli abitanti della zona
degli affari a Pechino
acui ¢ stato vietato
di lasciare il distretto

13.992

Le vittime del Covid
in Cina dall’inizio
della pandemia
secondo i dati ufficiali

IL LUNEDI NERO DEI MERCATI
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L analisi

Vaccini inefficaci e pochi immunizzati
ecco perché vain crisi la strategia cinese

di Guido Silvestri
Da alcune settimane la “grande mu-
raglia cinese” contro il Covid, che
aveva funzionato - almeno dal pun-
to di vista strettamente sanitario,
meno da quello della democrazia e
dei diritti civili - nel periodo tra feb-
braio 2020 e marzo 2022, sta trabal-
lando di fronte all’assalto della va-
riante Omicron, molto piti contagio-
sa delle altre varianti di Sars-CoV-2
(anche se, fortunatamente, meno pa-
togenica), e delle sue sottovarianti,
dalle note Ba.2 e Xe alle recenti Ba.4
e Ba.5. Dopo le decine di migliaia di
casi osservati a Shanghai nei giorni
scorsi, &il turno di Pechino di essere
sotto attacco, ed ¢ difficile pensare,
vistal'enorme trasmissibilita di Omi-
cron, che il virus non vada presto a
minacciare altre grandi citta cinesi.
La muraglia cinese anti-Covid, fat-
ta di lockdown durissimi, test obbli-
gatori di massa, chiusura di attivita,
deportazioni di persone positive in
luoghi didetenzione, con tanto dise-
parazione forzata tra genitori e figli
minori (ve lo immaginate in Italia?),
oltre a mettere a dura prova la pro-
verbiale “pazienza” cinese (basti
pensare alle difficolta nella catena
alimentare) sta causando serie riper-
cussioni dal punto di vista economi-
co e finanziario. Inutile dire che que-
sto approccio sarebbe improponibi-
le in un regime non autoritario, ed &
per questo che Omicron ha spazza-

to via I'idea di zero-Covid dalla Nuo-
va Zelanda, 'unico paese “occiden-
tale” dove per lungo tempo aveva
funzionato (grazie ad ottimi sforzi
organizzativi ed allo status geografi-
counico).

Ma il problema della Cina adesso
non & solamente politico-sociale,
ma soprattutto epidemiologico-sani-
tario, visto che le misure draconia-
ne di contenimento non sembrano
bloccare Omicron, con nuovi casi
giornalieri che oscillano tra 20 e 30
mila. E con una vaccinazione negli
anziani non ottimale (si parla di 50%
divaccinati, peraltro con prodottidi
efficacia minore di quelli che sono
stati usati in massa nei paesi Occi-
dentali) e livelli molto bassi di immu-
nita da infezione fuori da Wuhan, di-
ventaaltoil rischio di una verae pro-
pria esplosione di contagi che po-
trebbe portare ad un severo stress
sulle strutture ospedaliere. In que-
sto senso ¢ interessante notare che
il pit grave episodio di “sovraccari-
co sanitario” al mondo dal 2020 si &
manifestato nelle scorse settimane
proprio ad Hong Kong, e per la stes-
sa miscela esplosiva (pochi vaccinie
meno efficaci in un contesto di scar-
sa immunita naturale).

A questo punto molti esperti si
chiedono quale sia la strada miglio-
re per la Cina in questi giorni crucia-
li. Secondo molti di noi la ricetta mi-
gliore potrebbe consistere nell’ab-
bandonare la chimera di zero-Covid
e focalizzarsi sumisure mirate, tolle-
rabili dal punto di vista socio-econo-
mico e largamente basate sulla
scienza. Questo approccio si fonde-

Guido Silvestri
Classe 1962, si
élaureatoin
medicina
all’Universita
di Ancona.
Dirigeil
dipartimento
diPatologia
alla Emory
University

rebbe su (a) “restrizioni” mirate e so-
stenibili (mascherine al chiuso, bre-
ve isolamento familiare dei positivi,
etc) evitando chiusure generalizza-
te non sostenibili; (b) vaccinazione
rapida della popolazione, a partire
dagli anziani e fragili, ma senza fer-
marsi li ed usando i vaccini migliori
(i.e, a mRNA); (c) uso massiccio di
monoclonali ed antivirali efficaci
contro Omicron e sottovarianti (Pax-
lovid, Sotrovimab, e Evusheld) per li-
mitare i casi che richiedono ospeda-
lizzazione; (d) potenziare al massi-
mo e a livello capillare la ricettivita
delle strutture sanitarie.

Masono cose che richiedono tem-
po, e il tempo adesso stringe. La Ci-
na, come tutti sappiamo, & un paese
dalle enormi risorse economiche e
dallo straordinario patrimonio intel-
lettuale ed umano, ma che non ¢
esente da varie fragilita di sistema
che ancora la rendono vulnerabile
alla competizione tecnologica e so-
cio-culturale con I'Occidente. Le
prossime settimane nella gestione
politica e sanitaria della risposta ci-
nese al Covid potrebbero avere una
importanza fondamentale nel deter-
minare I'immagine della Cina nel
prossimo futuro, e credo che Xi Jin-
ping ed i suoi collaboratori ne siamo
perfettamente consapevoli.

*Guido Silvestri é Dottore in Medi-
cina; Georgia Research Alliance Emi-
nent Scholar in Comparative Patholo-
gy: professore e direttore del diparti-
mento di Patologia alla Emory Uni-
versity School of Medicine.
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Sanita e Pnrr

Fascicolo sanitario

tra telemedicina,
referti e certificati

Marzio Bartoloni —apag, 28

Referty, certificati e telemedicina:
il fascicolo sanitario prende corpo

Il piano. In arrivo il decreto con 610 milioni per potenziare lo strumento on line finora poco impiegato:
entro un anno documenti e storia sanitaria dei pazienti dovranno essere alimentati dai medici

Marzio Bartoloni

aattuale “oggetto miste-
rioso”a porta diingresso
del Servizio sanitario
nazionale dove ogniita-
liano troveranonsolola
propria “storiasanitaria” e i certifi-
caticheloriguardano mapotraan-
che scaricare un referto, prenotare
una prestazione, pagare il ticket e
magarianche ricevere una visitain
telemedicina. Con medicie struttu-
re sanitarie che lo useranno quoti-
dianamente per erogarele cure. Ec-
coildestino - sisperavadetto - del
fascicolo sanitario elettronico (Fse)
daquial 2026 quando grazie ai fon-
di del Piano nazionale di ripresa e
resilienza - in tutto 1,38 miliardi -
questa sorta di passaporto sanitario
on line dovra essere a regime in tut-
te le Regioni con almeno 1'85% dei
medici di famiglia che dovranno
alimentarlo. Un percorso a tappe
che comincia in questi giorni quan-
do giagiovedi ¢ atteso in Stato-Re-
gioni un decreto del ministero del-
PInnovazione diconcerto conEco-
nomia e Salute che stanzia i primi
610 milioni: meta andranno per il
potenziamento dell’infrastruttura
e l'altra meta per formare i medici
all'impiego del fascicolo. Fondipe-
rd che non saranno distribuiti a
pioggia subito alla Regioni, main
varie tranche semestrali in base a
target stabiliti: le risorse saranno
infatti erogate solo a chi raggiunge-
ra determinati obiettivi come un
numero minimo di referti, dati sa-
nitari caricati e percentuali sempre
crescenti di mediciche alimentano

il Fse. Alimentare il fascicolo é difat-
ti fondamentale visto che oggi solo
in pochissime Regioni i medici lo
fanno in percentuali striminzite e
cosi nonostante i 57 milioni di Fse
potenzialmente attivi soloil 12% de-
gliitalianilo impiega gia per scari-
care i propri documenti sanitari
mentre la maggioranza ancora non
sa neanche della sua esistenza.
Ora con il Pnrr obiettivo & co-
minciare arenderlo davvero utiliz-
zabile gia entro un anno. Le «linee
guidaper I'attuazione del Fascicolo
sanitario elettronico» contenute in
unabozzadidecreto che il ministro
della Salute Roberto Speranza do-
vrebbe firmare prestissimo preve-
dono difatti che entroiprimi12 me-
siilfascicolo sanitario elettronicodi
ogniitaliano cominci ariempirsi di
una base minima di informazioni
sanitarie. In particolare il Fse dovra
contenere almenoidocumentirela-
tivialle prestazioni effettuate all’in-
terno del Ssn come visite, esami di
laboratorio o radiologia, eventuali
ricoveri e accessial pronto soccor-
so, ma anche esenzioni dal ticket
per patologia o reddito, disabilita
diagnosticate, trapianti effettuati,
terapie farmacologiche e allergie. In
piltin ogni Fascicolo cidovraessere
anche un «patient summary»: in
pratica un profilo sanitario sinteti-
co redatto dal medico di famigliao
dal pediatra con le informazioni
principali dell’assistito «utile so-
prattutto neicontestiemergenzia-
li». Undocumento quest’ultimo che
afine2021secondoun monitorag-
giodell’Agid - 'Agenzia per I’italia

digotale - era stato alimentato da
pit del go% dei medici di famiglia in
una sola regione mentre in 18 Re-
gioni la percentuale era pratica-
mente prossima allo zero. Il fasci-
colo sanitario sempre in questa pri-
ma fase dovra consentire anche di
scaricare le certificazioni vaccinali
e quelle per malattia di Inps e Inail.

Laseconda fase del Fascicolo sa-
nitario elettronico é pilt complessa
€ va comunque raggiunta entro il
2026. E prevede perilcittadinoan-
chelapossibilita attraversoil Fse di
prenotarsiuna prestazioni sanita-
riae dipagarel’eventualeticket ol-
tre che di farsi prescrivere farmaci
eanche ottenere prestazioni in tele-
medicina come una televisita, un
telemonitoraggio o un telereferto.
In questa fase il fascicolo sara uno
strumento indispensabile perilla-
voro di medici, farmacisti e anche
delle strutture sanitarie che con i
dati dei Fse potranno fare una mi-
gliore programmazione: attraverso
ilmonitoraggio delladomanda po-
tranno infatti pianificare 'offerta
delle prestazioni sanitarie.

O RIPRODUZIONE RISERVATA

Hl Pnrr stanzia 1,38
miliardi per portarea
regime il fascicoloin
tutte le Regini con I'85%
dei medici che lo usano
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DA OGGINELLE COMMISSIONI GUSTIZIA E SANITA

Lanuovalegge sul fine vita
arriva all'esame del Senato

Parte oggi nelle commissio-
ni Giustizia e Sanita del Se-
nato l'iter della proposta di
legge sul fine vita, approva-
tadallaCameraloscorso 10
marzo. Un percorso che si
preannunciain salita, come
hannodimostrato le fibrilla-
zioni dei giorni scorsi, con
la maggioranza che, ancor
prima di entrare nel merito
dell'esame, si & gia spaccata

sulla nomina dei relatori
per la contrarieta degli ex

giallorossiad affidare il ruo-
lo alleghista Simone Pillon,
tra i piu strenui critici nei
confronti dellalegge che al-
la fine (con altri tre) 'ha
spuntata. Lega, Forza Italia
e Fdl punteranno sugli
emendamenti per bissare
quanto accaduto in autun-

no con il ddl Zan contro I'o-
motransfobia: il testo, ap-
provato da Montecitorio, &
stato poi affossato a palaz-
zoMadama. —
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Cittadini (Aiop): «Minacce vergognose, piena solidarieta a Costa»

no un attacco ignobile, che condanniamo

con forzax. Cosi Barbara Cittadini, presidente

di Aiop, I'Associazione ospedalita privata a

proposito delle minacce ricevute dal Sottose-

gretario al Ministero della Salute Andrea Costa
sui social.

Sottosegretario alla Salute Andrea

Costa, per le vergognose minacce
ricevute sui social. Ancora oggi, dopo due
anni di pandemia, ¢’ chi non riconosce
I'importanza della campagna vaccinale an-
ti-Covid, che ha consentito un significativo
contenimento degli effetti del virus. Se ades-
$0 ¢i avviamo verso un progressivo allenta-
mento delle restrizioni e una diminuzione del
contagio e grazie al lavoro degli scienziati, di chi

E sprimo piena solidarieta e vicinanza al

RENATA FRANCAVILLA

come il sottosegretario Costa ha assunto deter-
minazioni difficili ma necessarie per la tutela
della salute pubblica e del sistema sanitario
nel suo complesso. Queste intimidazioni so-

Barbara Cittadini
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ALLARME SANITARIO

patite acuta: 4 1 casi
icoverata una bimba

La piccola si trova in ospedale a Verona
Ora fa parte del monitoraggio dell’ Oms

Tiziana Paolocci

B Una bambina veronese di 10
anni potrebbe aver contratto
I'epatite acuta pediatrica di origi-
ne sconosciuta su cui sta inda-
gando I'Oms.

La piccola venerdi € arrivata al
pronto soccorso pediatrico di
Borgo Trento perché stava molto
male. I sintomi erano di quelli
che mettono in allarme, perché
presentava colorito itterico, mal
di pancia, diarrea, nausea, vomi-
to. «I classici segnali di una in-
flammazione epatica - hanno
spiegato al quotidiano !'Arena i
sanitari dell’azienda ospedaliera
- @ questa é stata confermata poi
dagli esami del sangue. Aveva, in-
sieme ad altri valori sballati, so-
prattutto le transaminasi epati-
che alte, indice evidente di danni

al fegato».

Cosi la bimba é stataricoverata
d'urgenza nel reparto di pedia-
tria dell’'ospedale della Donna e
del Bambino ed é entrata nel mo-
nitoraggio richiesto dall'Oms e
avviato nel nostro paese dal Mini-
stero della Salute il 14 aprile.

A gennaio due adolescenti so-
no stati curati per la stessa patolo-
gia e fortunatamente sono guari-
ti. La bambina veronese & il quar-
to caso inserito nello screenig, an-
che se quelli sospetti in Italia so-
no undici. Per fortuna la piccola
sta migliorando e gli enzimi epa-

tici stanno scendendo.

Questa epatite acuta di origine
sconosciuta che si sta diffonden-
do tra i bambini & partita dall'In-
ghilterra ed e arrivata in America
passando per |'Europa. L'Oms
ha indicato come possibile causa
un adenovirus, ma non & l'unica
ipotesi. Al 21 aprile nel mondo
erano stati segnalati almeno 169
casi da 11 Paesi nella regione eu-
ropea e in un Paese nella regione
delle Americhe. E per un bambi-
no su dieci e stato necessario ri-
correre al trapianto di fegato. Il
problema é pili grave nel Regno
Unito e nell'Irlanda del Nord do-
ve si contano 114 segnalazioni,
13 in Spagna, 12 a Israele, 9 negli
Stati Uniti d'America, 6 in Dani-
marca, 5 in Irlanda, 4 nei Paesi
Bassi e Italia, 2 in Norvegia e
Francia, uno in Romania e Bel-
gio. Ma | bilancio & in continuo
aggiornamento.

«La nuova epatite acuta che
contagia i bambini & ancora in

LE INDICAZIONI

In caso di ittero i pazienti
devono subito essere
visitati in pronto soccorso

una fase iniziale e la rete pediatri-
ca nazionale & ben strutturata,
pero sono allarmata perché i casi
rischiano di aumentare», ha di-
chiarato in un'intervista Anna-
maria Staiano, professoressa or-
dinaria di Pediatria a Napoli e
presidente della Societa italiana
di pediatria. «Due settimane fa e
stata data la notizia al Congresso
della Societa europea di Ga-
stroenterologia pediatrica di un
cluster di epatite virale acuta in
Inghilterra non classificabile da
A ad E - ha spiegato -. Una setti-
mana fa la notizia é diventata di
dominio pubblico e altre societa
scientifiche hanno iniziato la sor-
veglianza necessaria a identifica-
re nuovi casi in tutto il mondo».

Non ci sarebbero legami con il
Covid, ma i medici tengono alta
la guardia. Nei piccoli pazienti si
presenta come un problema ga-
stroenterologico. Gli specialisti
avvertono che qualora i sintomi
proseguissero per oltre una setti-
mana, l'indicazione & quella di
far vedere subito i bambini dal
pediatra. In caso diittero, invece,
i pazienti devono essere subito
portati in pronto soccorso, per-
ché l'evoluzione é rapida e nei
casi pill gravi c¢’eé bisogno di un
trapianto di fegato.
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Epatiti in tandem con il coronavirus?

Ipotesi. A oggi 'unica certezza é che non ¢’e alcuna associazione con il vaccino Covid. Anzila vaccinazione potrebbe proteggere
Lavera anomalia da approfondire ¢ il focolaio in Gran Bretagna, dove il 90% dei bambini malati € entrato in contatto con Sars-Cov 2

Agnese Codignola

on c'ealcun tipo di asso-

ciazione con i vaccini:

nessunodei piccolichesi

sonoammalati di epatite

atipicaerastatovaccina-
to. Anzi, la vaccinazione potrebbe
proteggere. Per oraquesta ¢ 'unica
certezza. Per altre informazioni bi-
sognera attendere settimane, forse
mesi, perché quandounamalattiasi
manifesta in paesidiversie colpisce
poche decine di persone tutto si
complica, per quantolarete interna-
zionale di allerta e di condivisione
dei dati sia pii che rodata da piu di
due anni di pandemia.

Macosasisa, oggi, diquestorisen-
timento epatico che ha portato a 17
trapianti, un decessoe che hacolpito
11bambiniitaliani e che sta preoccu-
pando molti genitori? Pochissimo,
come spiega Luca Guidotti, vice diret-
tore scientifico dell'Ospedale San
Raffaele diMilano, grande espertodi
virusdell’epatite. «I casi segnalatiin
diversi paesi del mondo tra i quali
Francia, Spagna, Olanda, Brasile, In-
dia, Stati Unitielsraeleoltre all'ltalia
non desterebbero particolari preoc-
cupazioni: ¢isono sempre state epati-
tisporadiche di origineignota, e molti
virusche dinormacolpisconoaltrove

possono, raramente, prenderselacon
il fegato. Tuttavia, il focolaio di Gran
Bretagnae effettivamente anomalo,
e merita un approfondimento».
Disolito, in questicasi, innanzitut-
tosiverifica sevisiano cause nontra-
smissibili, per esempio tossicologi-
cheoambientali o, oppuresevisiano

12 paesl

agenti patogenilocalizzati qualibat-
teri (subitoesclusi) ovirus. Poi sicerca
unodeicinquevirus notidell'epatite,
denominatidaAaE, manessunodei
bambini sembra ne sia affetto.

A quel punto si apre una gamma
moltoampia di possibilita,anche per-
ché il fegato & una sorta di crocevia
dell'organismo, ed & coinvolto in mol-
tissimi processi. «Esistono numerosi
virusche hannouna preferenzaperil
fegato - prosegue Guidotti - tutti
estremamente diffusi. Tra questi
molti virus erpetici quali quelli della
mononucleosi, il citomegalovirus e
quellodellavaricella, maancheivirus
influenzalie parainfluenzali, gli ade-
novirus e numerosi virus tropicali».

Unadelle ipotesi avanzate chiama
incausa proprio gli adenovirus, che
dinorma causano semplici raffred-
dori, perché piudel 70% deibambini
con epatite hauna positivita. Manon
édetto cheil datosiasignificativo: si
stima che prima dei 10 anni il 100%
deibambinientriin contato con un
adenovirus, e potrebbe quindi trat-
tarsisolodiunacoincidenza: quan-
dosi haa che fare con patogeni cosi
diffusi, @ molto difficile stabilire un
nesso causale. Come fa notare
I'esperto «Potrebbe essere un ade-
novirus che haacquisito comporta-
menti atipici, ma civorra tempo per
provarlo. Oppure potrebbe essere un
(altro) virus che ha fattouno spillo-
ver». L'attenzione, poi, vapostaan-
chesull’ospite. «Sesitrattasse divi-
rus cosicomuni, sarebbero pericolo-
sisolo perbambini conunavulnera-
bilita immunologica, altrimenti
avremonumeri moltodiversi. Conta,

e molto, il sistema immunitario».
Ma lo scenario potrebbe essere
anche piti complesso, perchéivirus
sono conosciutisoloin minima par-
te, eancoramenolo sonole delicate
interazioni tra diessi. «Non sappia-
mo quasi nulladi cio che accade tra
Sars-CoV 2 ealtrivirus, e anche sei
dati per ora dicono che non tutti i
bambini sono positivi al coronavi-
rus, secondo alcune stime, soprat-
tuttoin paesi come la Gran Bretagna,
ilgo% deibambini éentrato in con-
tatto con il coronavirus: potrebbe
esserciun’interazioneche sfociain
un’epatite, magari specifica per
omicron e le sue sottovarianti».
Infine, si pensaanche al Long Co-
vid, che potrebbe assumerelaforma
diepatite autoimmune, come sotto-
lineaancora Guidotti: «Oggisappia-
mo chel'autoimmunita é unrischio
molto concreto in chisiéammalato
di Covid. Tra i bambini, ¢’¢ un au-
mento significativodei casididiabe-
teditipo1,autoimmune: undatoche
fariflettere». Se cosifosse, cisarebbe
un ulteriore ottimo motivo per vacci-
nare anche i piu piccoli.
Occorreranno dati, campioni, in-
daginidivariotipoprimadiavereri-
sposte. Nel frattempo, larete disorve-
glianzaéinallerta.

ERIPRODUTIONE RISERVATA

5i stima che prima
dei dieci anni il 100%
dei bambini entra
incontato

con un adenovirus

DATI OMS

L'Oms ha dichiarato sabato di essere
aconoscenzadi 169 rari casi di
epatite acuta nei bambini piccoli: 17
hanno avuto bisogno di un trapianto

UN SOLO FOCOLAIO

La maggior parte delle infezioni, 114,
si é registrato in Gran Bretagna,
seguita da Spagna (13 casi) e Israele
(12 casi)
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Q Intervista Riccardo Lubrano

«Cosi abbiamo curato
un bimbo con I'Epatite»

anuova epatite acuta di origi-
nesconosciuta che contagia i
bambini mette paura. Sono
108 i casi sospetti in Gran
Bretagna, 38 nella Ue di cui 1l in
Italia. Uno di questi casi e quello
di un bambino di cinque anni di
Latina. Il piccolo é stato ricovera-
to a inizio marzo al Goretti, nel
reparto di Pediatria guidato dal
professor Riccardo Lubrano.
«Ora stabeneedé tornatoa casa.
E stato dimesso a inizio aprile, Il
bimbo é arrivato al pronto soc-
corsodell’'ospedale di Latina con
febbre e vomito, ma i genitori
non pensavano a un problema
epatico anche perché non c’era-
no indizi diretti».
Invece?
«Aveva un rialzo importante del-
le transaminasi e un insulto acu-
to al fegato. Ci ha preoccupato il
fatto che questa epatite non fos-
se causata da fattori noti».

IL PRIMARIO DI
PEDIATRIA A LATINA:
NESSUN LEGAME

CON COVID 0 VACCINI,
ERA ANCHE NEGATIVO
ALL'ADENOVIRUS

Come negli altri casi riscontra-
tiin Italia e all'estero.
«Abbiamo studiato e studiato
per comprenderne le cause. Ipo-
tizzato una origine metabolica,
tossica, virale, perfino genetica.
Ma gli accertamenti non hanno
dato riscontri, non abbiamo tro-
vatonulla»,

Comestail bambino?

«Sta bene, é stato dimesso all’ini-
zio di aprile ed é tornato a casa.
Lo abbiamo trattato con una flui-
doterapia e ha avuto un recupe-
ro completo delle funzioni epati-
che»,

Dobbiamo preoccuparci per
questa epatite sconosciuta?
«Serve cautela, ma non dobbia-
mo allarmare le famiglie. Abbia-
mo inviato un alert a tutti i pedia-
tri del territorio invitandoli a se-
gnalarci casi sospetti».

Ci puo essere un collegamento
conil Covid?

«Il nostro piccolo paziente non
ha avuto il covid, & stato sottopo-
sto piu volte a tamponi ed & risul-
tato sempre negativo».
Econil vaccino?
«Non & vaccinato perché era
troppo piccolo per avere la pri-
ma dose»,
Cosa pensa dell’ipotesi di un
adenovirus come causa?
«Va presa con le molle. E possibi-
le certo, ma ad esempio il bambi-
nodi Latina era negativo all’'ade-
novirus».
State continuando a seguirlo?
«Certo, viene in day hospital e
viene monitorato costantemen-
te»,

Vittorio Buongiorno

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Latina

T
~ . Pechino rischia [l Backdown
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L'INTERVISTA

Nicola Magrini

*Quarta dose nonindispensabile
vaccino annuale per gli over 50”

Il direttore generale Aifa: “Plizer e Moderna resteranno i pitu usati

NICCOLO CARRATELLI
1 secondo booster di vacci-
no per proteggere anziani e
fragili, i farmaci antivirali
per curare i soggetti a ri-
schio subito dopo il contagio da
Covid. Due parti di una strate-
gia, inquellache Nicola Magrini
definisce una «fase di transizio-
ne particolare, con la fine dello
stato di emergenza, il supera-
mentodellastrutturacommissa-
riale, I'inizio della stagione pitt
calda». Insomma, il fatto che la
campagna per la quarta dose
non sia esattamente decollata
nonpreoccupail direttore gene-
rale dell'Aifa, la nostra Agenzia
delfarmaco: «<Dopodueanniun
po'distanchezzaécomprensibi-
le—spiega—comungque il secon-
dobooster & unamisura precau-
zionale, che abbiamo deciso di
raccomandare per alcune cate-
gorie a rischio, ma il ciclo vacci-
nale con tre dosi offre gia una
buona protezione contro le for-
megravidellamalattia».
L'ulteriore richiamo é stato
fatto solo dall’11% degli im-
munocompromessi, anche
tra ultraottantenni e fragili
over 60 l'adesione sembra
bassa: chesifa?
«Abbiamo gia sollecitato i ser-
vizi sanitari regionali a proce-
dere con chiamate dirette per
gli immunocompromessi e
questo appello va rafforzato.
Lastradadellachiamata attiva
e senz’altro ipotizzabile anche
per le altre categorie, in parti-
colare per over 80 e fragili so-

pra i 60 anni, mentre per gli
ospiti delle Rsa il percorso &
pittsemplices.

Ma é legittimo avere dubbi
sull'utilitadiquestaquarta inie-
zione, in questo momento?

I dati che arrivano da Israele,
dove hanno iniziato prima di
noi, evidenziano una riduzio-
neditrevolte delnumerodeiri-
coveritraipilianziani. Laquar-
ta dose € un’opportunita in pitt
per rafforzare la propria prote-
zione, che comunque ¢ attiva
grazie al primobooster, maten-
de a calare progressivamente.
L'importante & aver completa-
toil ciclovaccinale contre dosi,
cosa che hanno fatto molti, ma
non tutti: mancano ancora 3-4
milionidipersone».

C’é chi pensasia meglio aspet-
tare direttamente una versio-
ne aggiornata del vaccino in
autunno...

«E una scelta personale, mari-
cevere una dose adesso non
comporta alcun rischio e con-
sente di arrivare a ottobre con
un livello di protezione pitt al-
to. In autunno avremo certa-
mente vaccini diversi, associa-
tio meno a quello dell'influen-
za, che saranno adattati ad al-
cune delle varianti del virus e,
quindi, pitiefficaci».

Pfizer e Moderna resteranno
quelli piti usati?

Si, resteranno i principali a di-
sposizione, vistoil successo ot-
tenuto, sia dal punto di vista
della sicurezza che dell’effica-
cia. Del resto, i vaccini a mRna

[l farmaco universale contro tutti i coronavirus non prima del 202:

sipossono adattare pitirapida-
mente e permettono di costrui-

re mix vaccinali. Oltre a Pfizer
e Moderna, ne arrivera un ter-
zo, quello di CureVac, entro la
fine dell'anno o nei primi mesi
del 2023: eraatteso prima, ma
hanno avuto problemi di svi-
luppo e inizieranno tra poco
gli studi clinici».

Arrivera anche il vaccino uni-
versale contro tuttii coronavi-
rus?

Non quest’anno credo, anche
se quella é senza dubbio la li-
nea di ricerca piu interessante
a cui guardare. Credo che per
il pan-coronavirus dovremo

aspettareil 2023».

E il momento di selezionare i
vaccinida acquistare, per evi-
tare di esagerare conle quan-
tita?

«Dobbiamo entrare in un’otti-
cadiversa, quelladella“prepa-
reclne_ss“, OVVero g:li essere
pronti per una prossima emer-
genza, per la quale & buona
norma programmare ed avere
pittvaccini del necessario, non
solo peril nostro Paese, ma an-
che per operare donazioni tem-
pestive agli altri. Abbiamo gia
comprato il doppio delle dosi
necessarie, in questo primoan-
no, per poter affrontare gli im-




previsti, come quello che ab-
biamo avuto con la vicenda
AstraZeneca. Credo sia giusto
muoversiin anticipo con gliac-
quisti, nonostante la spesa,
perché avere scorte adeguate
& una misura di cautela per il
futuro. La Germania, ad esem-
pio, ha gia ordinato 80 milioni
didosidi CureVac».

A proposito di programma-
zione, a chi sara rivolto il ri-
chiamo autunnale?

«Credo si arrivera a definire
una soglia d’eta oltre la quale
raccomandare la vaccinazio-
ne annuale contro il Covid. Po-
tra essere quella degli over 60
odegli over 50, in base alle va-
lutazioni sanitarie e all’anda-
mento della pandemia, sem-
pre in coordinamento con gli
altri Paesi europei».

Passando dai vaccini alle cu-

LASTAMPA

re contro il Covid: si parla
molto dell’antivirale Paxlo-
vid, che ora puo essere pre-
scritto dai medici di famiglia
e preso in farmacia. Perché
questamossa?

«L'uso di questo farmaco nelle
scorsesettimane eramoltolimi-
tato: circa 1. 500 pazienti a set-
timana, 5-6 mila al mese, men-
tre noi eravamo pront per
quantitativi ben maggiori. L'o-
biettivo ora & allargare la pla-
tea eriuscire adarlo pititempe-
stivamente, visto che deve esse-
re assuntoneiprimi 2 o 3 giorni
dopo il contagio: dovrebbe es-
sere pilt facile riuscirci se a pre-
scriverlo sono i medici di fami-
glia, rafforzando cosiancheil si-
stemadelle cure primarie».

C’é chi si é lamentato perché
nonl'avete fatto primae chi, in-
vece, hadetto chelaprescrizio-

ne risulta troppo complicata,
perché c’é da compilare il pia-
noterapeuticodel paziente...
«Allora, all'inizio non aveva-
mo abbastanza scorte di Paxlo-
vid per avviare una prescrizio-
ne dei medici di famiglia e te-
mevamo carenze distributive.
Quanto al piano terapeutico,
si tratta di meno di una pagi-
na, affatto complicata da com-
pilare, ma necessaria, perché
il Paxlovid non & un farmaco
per tutti. L'efficacia é stata di-
mostrata su soggetti a rischio,
come grandi obesi, diabetici,
persone con patologie polmo-
nari e cardiache. Ma, soprat-
tutto, il medico deve verificare
con attenzione le terapie con-
comitanti, perché alcuni far-
maci non possono essere asso-
ciati, come gli antiaritmici, gli
antiepilettici e gli anticoagu-
lantiorali».

Leila mascherina al chiuso la
terrebbe ancoraperunpo’?

«Jo la terro ancora, senz'altro.
Sonostatoda pocoin Inghilter-
ra, dove non c’e pili 'obbligo,
ma Tho indossata lo stesso, a
teatro o in metropolitana. Cre-
do si possa aspettare ancora a
toglierla, magari fino all'esta-
te: dameta giugno potremo go-
derciunpo’dilibertainpils. —

Nicola Magrini &
direttore dell'Agenzia
italiana del Farmaco
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Origini e rimedi per la tachicardia

Quando le troppe emozioni
mandano il cuore fuori giri

|| battito cardiaco accelerato € spesso dovuto a uno stato psicologico alterato da ansia,
stress, turbamenti. Che & necessario affrontare. Prima che I'organo si ammali davvero

MELANIA RIZZOLI

B Quandoil cuore diventa
improvvisamente tachicar-
dico, ovvero inizia a battere
piuvelocemente, non si trat-
ta sempre di un allarme pa-
tologico, perché spesso non
c'é nessuna malattia, ma e
lo stato psicologico alterato
ad influire pesantemente
sul ritmo cardiaco ed accele-
rarlo in modo anomalo.

Il cuore, inteso come 1'or-
gano motore della nostra vi-
ta, da un punto di vista mec-
canico, chimico, elettrico e
vascolare, non ha piu alcun
mistero per la medicina, ma
la scienza e ancora molto in-
certa su come controllare le
aritmie cardiache provoca-
te dalle emozioni negative
forti e ripetute, o dagli stati
d'ansia causati da eventi
stressanti, poiché in questi
casi il muscolo cardiaco
puo simulare uno stato di
criticita clinica seria, senza
pero che siriesca ad eviden-
ziare strumentalmente alcu-
na ostruzione vascolare o di-
fetto di conduzione elettrica
in atto.

MOTIVI DISPARATI

La tachicardia ¢ una for-
ma di accelerazione del rit-
mo cardiaco che supera i
100 battiti al minuto e sono
davvero molte le situazioni
che fanno battere forte il
cuore; nella maggioranza
dei casi tale aumento é do-
vuto ad un aumento dell’at-

tivita fisica, ad assunzione
eccessiva di caffeina, all’ef-
fetto collaterale di vari far-
maci, ad emozioni psicofisi-
che, alla febbre o all’ abuso
di droghe (cocaina), ma an-

che all'eccesso/difetto di so-
stanze minerali essenziali
per il muscolo cardiaco (po-
tassio) oltre che agli stati
d’ansia e periodi di stress.

Quando invece la tachi-
cardia si manifesta a riposo
e improvvisamente, con sin-
tomi sfumati (pressione o
tensione al petto, sensazio-
ne di peso sullo stomaco)
oppure con la ben nota sen-
sazione di avere “il cuore in
gola” , i motivi possono esse-
re i pit1 disparati, spesso do-
vuti a reali crisi cardiache,
ipertensive, ormonali o ad
anemie, ma comungque tale
reazione & dovuta al fatto
che il muscolo cardiaco sta
accelerando il suo battito
per ripristinare la pressione
sanguigna a livelli normali,
e dunque aumenta la sua
frequenza per garantire che
il sangue ossigenato arrivi a
tutti i tessuti dell'organi-
SmMo.

Ma sono anche i senti-
menti negativi e le emozio-
ni forti le situazioni che pos-
sono provocare episodi ripe-
tuti di tachicardia incontrol-
lata, la quale puo insorgere
addirittura durante il riposo
notturno, svegliare il pazien-
te e provocare sintomi che
simulano quelli delle malat-
tie cardiache vere e proprie,
con senso di peso e di op-

pressione retrosternale, re-
spiro corto, costrizione larin-
gea, petto dolorante, tutti
sintomi che fanno pensare
ad una crisi di panico o ad
un attacco ischemico e che
spesso spingono le vittime a
precipitarsi al pronto soccor-
so, dove per0 l'esame delle
coronarie rivela che il san-
gue scorre senza nessun in-
toppo o ostruzione, i dati
del sangue risultano nella
norma, ed i farmaci normal-
mente usati nei casi di infar-
to non funzionano e non
hanno nessun effetto positi-
vo sul paziente. Insomma,
non si tratta del sempre te-
muto “infarto”.

SOVRACCARICO EMOTIVO

Queste sindromi cardia-
che anomale, considerate
“emotive” e condizionate
da un dramma personale
come per esempio quella
“del cuore spezzato “, insor-
gono quando il soggetto &
travolto da un dolore
dell’anima, da una perdita
(di una persona o di un amo-
re) o da un sovraccarico
emotivo magari perdurante
nel tempo, e tali sindromi




sono ancora in cerca di un
riconoscimento scientifico
adeguato, perché il cuore di
chine soffre, anche se mani-
festa aritmie e palpitazioni,
agli esami specifici risulta as-
solutamente sano, nono-
stante la persona dia eviden-
ti segnali fisici di sofferenza.

Studi scientifici hanno di-
mostrato che la comunica-
zione tra il cervello eil cuore
& continua e costante, ed il
ritmo cardiaco & un fedele
riflesso dello stato emotivo,
il quale, se squilibrato, indu-
ce sofferenza cardiologica
sotto forma di tensioni, pul-
sazioni, aritmie e senso di
peso al petto, ed arriva a
condizionare il funziona-
mento del sistema nervoso
e di tutta la sua sfera emoti-

1bero

va. In tutti questi casi infatti,
durante l'ondata di shock
psicologico che affligge il pa-
ziente e causa i disturbi del
ritmo, si sospetta che il siste-
ma nervoso simpatico inizi
a produrre una cascata di
adrenalina che inonda an-
che il muscolo cardiaco
mandandolo in tilt, a dimo-
strazione di come il cuore,
simbolicamente considera-
to l'organo dei sentimenti,
quando si trova in unasitua-
zione di sovraccarico emoti-
vo, affronta il livello di stress
facendo sentire la sua soffe-
renza ed arrivando a com-
promettere il suo funziona-
mento, incidendo sul ritmo
dei suoi battiti parallelamen-
te alla situazione della sfera
emotiva squilibrata.

CENTO BATTITI

Per parlare di
tachicardia il ritmo
cardiaco deve superare
i 100 battiti al minuto

CERVELLO CONNESSO
La scienza dimostra
che la comunicazione
tra cervello e cuore

e costante

Il cuore insomma riflette
le pit autentiche e potenti
emozioni elaborate nel cer-
vello, le quali, se mal gestite,
e se non regolate in modo
corretto e razionale, posso-
no causare danni ed altera-
zioni del suo funzionamen-
to.

Controllare gli stati emoti-
vi negativi non & sempre fa-
cile, ma é I'obiettivo prima-
rio per mantenere una buo-
na salute emotiva e di conse-
guenza cardiaca, prima che
il cuore si ammali davvero.
E spesso non ne vale davve-
ro la pena.
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STARTUP E SOLUZIONI SOSTENIBILI

Viviana Persiani

W Heallo ¢ una startup che ha come
mission la ricerca di soluzioni sosteni-
bili per migliorare, in modo naturale,
una alimentazione che & condiziona-
ta da modelli sbagliati e cibi processa-
ti. Senza perdere mai di vista la tutela
della salute delle persone, preservan-
do anche 'ambiente, attraverso tec-
nologie di riutilizzo degli scarti.

Del resto, la natura ha la risposta
giusta, da questo punto di vista, per
garantire un modo di mangiare sano.
Bisogna solo sapere come sfruttarla.
Da matrici naturali e residui di produ-
zione, Heallo ricava ingredienti e su-
pernutrienti in grado di contrastare i
problemi dovuti a un’alimentazione
non corretta. Grazie alla biotecnolo-
gia naturale, rendono disponibili so-
stanze, fibre e molecole gia presenti
in natura: con queste, creano alimen-
ti e integratori innovativi, ad alto valo-
re nutraceutico. A presentare la star-
tup & Francesca Varvello, tecnologa
alimentare e ideatrice dell'innovati-
vo processo naturale. «Non & una no-
vita assoluta. Esistono gia dei proces-
si che estraggono fibre solubili. In

questo caso, pero, il nostro brevetto
consente di riutilizzare lo scarto da
sottoprodotti di aziende agricole e ali-
mentari, estraendone la quota di fi-
bre solubili in modo assolutamente
naturale. Inoltre, quello che, a nostra
volta, scartiamo, viene impiegato per

EFFETTI

Ingredienti e supernutrienti

aiutano a contrastare

i problemi da cattive abitudini

la mangimistica, compiendo cosi
un’operazione di recupero».

Una tecnologia brevettata a livello
nazionale ed estesa in Europa, Cana-
da, Giappone ed Emirati Arabi. Da

non molto, hanno anche depositato
un secondo brevetto relativo alla bar-
babietola da zucchero.

Come vengono utilizzate queste fi-
bre, nello specifico? «Le inseriamo -
risponde varvello - all'interno degli
alimenti e degli integratori, incorpo-
randole». E in quali prodotti le fibre
solubili vengono impiegate da Heal-
lo? «Ad esempio, in alimenti come lo

zucchero, la pasta, il cioccolato, la
crema spalmabile, il ketchup, la birra
analcolica. Tutti riconoscibili attra-
verso il nostro brand JAXplus, che si
possono acquistare, per ora, solo onli-
ne, sul nostro sito hitps://jaxplus.it
2». Cos’e, nello specifico, JAXplus?
«Dagli scarti della lavorazione di ce-
reali e barbabietole da zucchero estra-
iamo una selezione mirata di arabino-
xilano, una fibra alimentare che ridu-
ce l'innalzamento glicemico post-
prandiale (dati EFSA). Gli arabinoxila-
ni solubili sono fibre in grado di for-
mare, gia nello stomaco, gel viscosi
che rallentano lo svuotamento gastri-
co e aumentano il senso di sazieta. La
presenza di JAXplus negli alimenti
consente, in maniera naturale, di ri-
durre I'impatto degli zuccheri, senza
eliminarli e sostituirli con dolcifican-
ti, ma modulandone 'assorbimento

Heallo, ridurre in modo naturale I'iperglicemia é possibile

La tecnologa alimentare Varvello: «I nostri prodotti sono consigliabili alle persone diabetiche»

ed evitando l'insorgenza di picchi gli-
cemici. E una vera e propria “rivolu-
zione glicemica”».

L'obiettivo ¢ tutelare la salute
dell'uvomo e preservare I'ambiente:
«Puntiamo a offrire un valore aggiun-
to all'upcycling, cioe il riutilizzo crea-
tivo, e allo stesso tempo tutelare la
salute dell'uomo, abituandolo a nu-
trirsi in modo sano, attraverso ali-
menti con basso indice glicemico. I
nostri prodotti, infatti, generano una
risposta insulinica non impattante.
Non a caso, sono consigliati alle per-
sone diabetiche, anche per prevenire
il diabete e la sindrome metabolica».

La letteratura scientifica ha trattato
ampiamente il discorso sulle fibre so-
lubili come importanti per la flora in-
testinale. Pur essendo difficile misu-
rarne gli effetti. «E notorio - spiega
varvello - che le fibre agiscano sul mi-
crobiota intestinale. Importante é di-
chiarare che le fibre da noi utilizzate
sono riconosciute e autorizzate
dall’EFSA. Che traguardi ha Heallo?
Mi piacerebbe affermare il senso
dell’alimentazione a basso indice gli-
cemico e che i consumatori imparino
a mangiare sano e buono. E impor-
tante precisare che anche aggiungen-
do queste fibre il sapore dell’alimen-
to non cambiera. Per raggiungere
questo obiettivo cominceremo col
partecipare a convegni scientifici co-
me quello di “Nutrimi” del 28 e 29
aprile, a Milano. Cosi come quello or-
ganizzato da SID, la Societa Italiana
di Diabetologia».

OBIETTIVO
Francesca
Vanello,
tecnologa
alimentzre

e Ideatrize
dell'inncva-
tivo processo
naturale
negli alimenti
JAXplus
consente, in
maniera

naturale, di
ridurre
limpattc degli
zuccheri




Viviana Persiani

B Nonostante la crisi economi-
ca mondiale, la medicina dolce
conquista sempre pill persone,
I dati sono inequivocabili. Le
vendite dei medicinali omeopa-
tici, nel 2021, non sono calate,
registrando, come fatturato, lo
stesso dato dell'anno prima.
Considerando le contrazioni
leggere precedenti, la notizia e
sostanzialmente positiva. Da
sottolineare anche la riduzione
del prezzo medio (-4%), ascrivi-
bile a un taglio generale. Sono
alcune delle considerazioni pil
interessanti emerse dal bilan-
cio annuale di Omeoimprese,
I'associazione che, in Italia, rap-
presenta il comparto farmaceu-
tico delle aziende produttrici di
medicinali omeopatici e antro-
posofici e che & stato divulgato
il 10 aprile, in occasione della
Giornata Mondiale dell’Omeo-
patia.

Come sottolinea Giovanni
Gorga, presidente dell'associa-
zione: «Abbiamo chiuso il 2021
con un dato positivo in termini
di volumi, Il fatturato comples-

il Giornale
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. OMEOIMPRESE ALL’ATTACCO

«Omeopatia promossa dall’Europa
ma sempre osteggiata i Italia»

Il Parlamento Ue ne ha riconosciuto I'importanza come
supporto terapeutico nelle patologie di tipo oncologico

sivo e vicino a quello dello scor-
so anno. Se il trend & stato un
incremento lento, ma costante
delle vendite, dobbiamo consi-
derare che i prodotti omeopati-
ci sono stati venduti a un prez-
zo medio pili basso rispetto a
12 mesi fa, elemento in contro-
tendenza con il mercato farma-
ceutico e con altri comparti co-
me OTC e integratori».

«In una situazione nazionale
- aggiunge Gorga - che ha visto
un'impennata del costo della vi-
ta e un aumento generale dei
prezzi, le nostre aziende hanno
fatto una scelta in controten-
denza, mettendosi al servizio
della salute. Una decisione pre-
miata da medici, farmacisti e

pazienti, che hanno trovato nel-
le medicine complementari un
valido alleato contro disturbi di
lieve e media entita e come sup-
porto alle cure farmacologiche
tradizionali in caso di patologie

pili gravi. Persino il Parlamen-
to Ue ha raccomandato I'utiliz-
zo dell'omeopatia in casi clini-
ci complessi e di lungo decor-
so, come valido supporto all'al-
lopatia e nel corso di protocolli

di chemio e radioterapia. Indi-

cazioni che danno la percezio-
ne concreta di quanto all’este-
ro la medicina omeopatica sia
tenuta in considerazione»,

Infatti, il Parlamento Ue ha
raccomandato ai Paesi membri
di considerare 'omeopatia co-
me supporto terapeutico per il
cancro nelle patologie oncologi-
che. «Mentre in Italia ancora
qualcuno cerca di osteggiare,
sulla base di pregiudizi, la me-
dicina integrata, Strasburgo
parla di protocolli, addirittura
per malati oncologici», rileva
Gorga. «Insisto affinché il mini-
stero della Salute adotti quelle
misure di carattere economico
cosi vitali per lo sviluppo di
questo comparto, da tempo ina-
scoltate».

Omeoimprese chiede una ri-
modulazione di alcune voci ta-
riffarie, senza perd ottenere
ascolto da parte delle istituzio-
ni sanitarie: «L.a memoria scrit-
ta lasciata in Commissione ri-
chiama Il'attenzione del mini-
stero sulla necessita di risolve-
re la questione delle tariffe.
Non é piu accettabile che una
questione strettamente “politi-
ca” resti irrisolta. Allopatia e
omeopatia sono due cose diver-
se e vanno considerate in mo-

SCENARIO
Giovanni
Gorga,
presidente
diOmeo
imprese,

Fa il miimba

do distinto». «Se analizziamo
realta come Irlanda, Spagna o
Francia - conclude Gorga - no-
tiamo come le tariffe non supe-
rino mai qualche centinaio di
euro, a fronte di importi che, in
Italia, possono arrivare fino a
20mila euro per farmaci che fat-
turano complessivamente po-
che migliaia di euro. E un'assur-
dita di fronte a realta come Au-
stria, Lettonia e Paesi Bassi, do-
ve le tariffe per gli omeopatici
non vanno oltre i 250 euro. Un
quadro che mostra come, in Ita-
lia, ci sia un chiaro disegno vol-
to ad affossare il comparto».

IL PRESIDENTE

Gorga: «Il ministero della
Salute adotti misure utili
allo sviluppo del settore»
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Toscana e Lazio sperimentano
esami e visite prenotati via app

n attesa chedecollidavveroil Fa-
scolo sanitario elettronico le Re-
gioni provano arendere pit facile
lavita ai propri assistiti evitandogli
code olunghe attese al telefono con
iCup per prenotare unavisitaoun
esame come una tac ounarisonan-
za. Eil caso di Toscana e Lazio che
proprio negli ultimi giorni hanno
potenziato la loro sperimentazione
cheprevedela possibilitadi preno-
tare un certo numero di prestazioni
sanitarie presso le strutture pub-
bliche o convenzionate conil Ser-
vizio sanitario attraverso i portali
regionali o le app.

LaToscanaha da poco aumenta-
toilnumero delle prestazioni sani-
tarie prenotabili online sia attra-
verso il portale regionale chela app
Toscana Salute (disponibile per
Android ed i0s). Si tratta di 140
nuove prestazioniche vannoad ag-
giungersi alle 847 che gia sipoteva-

Sanita digitale
Prenotazioni online

no prenotare per via telematica.
«Restano attivi i canali tradizionali,
come il telefono o lo sportello, ma
- avverte I'assessore al diritto alla
salute Simone Bezzini - L'offerta
delle prestazioni prenotabili online
verra ulteriormente e progressiva-
mente ampliata nel corso deipros-
simi mesi, inserendo tutte le pre-
stazioni di primo accesso, con la
sola eccezione - sottolineal’asses-
sore - diquelle che in fase di preno-
tazione richiedono necessaria-
mente specifiche indicazionie in-
terlocuzione con un operatore».
Anche nella Regione Lazio Il si-
stemadiprenotazione online delle
visite specialistiche & entrataa re-
gime neigiorni scorsiconle prime
visite prenotate finora che «rispet-
tano al 98% la tempistica nazionale
prevista per le visite con classe di
priorita (D) differita». A sottoline-
arlol’assessore alla Sanita, Alessio

MENOQ CODE
L’obiettivo dei
nuovi sistemi
di
prenotazione
é quello di
evitare lunghe
attese ai Cup

D'Amato, sui propri social. Le visite
che sipossono prenotare sono: pri-
ma visita cardiologica; prima visita
chirurgica vascolare; prima visita
dermatologica; prima visita endo-
crinologica; prima visita gastroen-
terologica; prima visita medicina
fisica/fisiatrica; prima visita oculi-
stica; primavisita ortopedica; pri-
ma visita otorinolaringoiatrica;
primavisita pneumologica; prima
visita urologica; prima visita gine-
cologica; prima visita neurologica.
«La prenotazione via app o da pc
consente maggiore trasparenza e
una migliore gestione dei tempidi
attesa», conclude I'assessorato.

£ AIPRODUZIONE RESERVATA

In Toscana quasiun
migliaio le prestazioni
prenctabili, nel Lazio
una serie di prime visite
con priorita differita




on un numero molto
C basso di tamponi,

appena 17mila, i casi
di Covid nel Lazio sono
calati vertiginosamente. Si
sono infatti pil che
dimezzati, passando da i
seimila scarsi a 2.772, vale
a dire 3.213 in meno di
domenica. Quasiidue
terzi, 1.633, registrati nella
Capitale, mentre 477 nelle
altre citta: nel dettaglio,
222 a Latina, 169 a
Frosinone, 45 aRietie 41a
Viterbo. Il tasso di
positivita deflette appena
e si attesta al 16,1%.
Tornano invece a crescere

Roma

CORRIERE DELLA SERA
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Lazio, contagi
in netto calo:
sono 2.772
ma 11 decessi

i decessi. Nell'ultimo posti letto resta fisso
giorno le vittime del virus ~ rispettivamente al18 e al
sono state undici, ovvero 7%.

quattro in pii. Sei tra Cla. Sa.

Roma e provincia, tre nel
frusinate e due nella
Tuscia. Anche i ricoveri
hanno ripreso a correre: 14
in pit di quelli nei reparti
ordinari, per un totale di
1.139 pazienti. Invariati a
quota 70 i malati gravi in
terapia intensiva. Dalle
ultime rilevazioni Agenas
(Agenzia nazione peri
servizi sanitari regionali) il
tasso di occupazione dei
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Flop quarta dose
“I pazienti
preferiscono
aspettare”

apagina s

Covid

La quarta dose va fatta
ma nessuno la vuole
“Colpa delle fake news”

di Clemente Pistilli

Non decolla il secondo booster. I
nonni, dopo due anni di pandemia
e nonostante i grandi rischi anco-
ra legati al Covid-19 non si convin-
cono a farsi iniettare la quarta do-
se di vaccino. «Facciamo ormai fa-
tica anche ad aprire una confezio-
ne del farmaco, essendo difficile
trovare venti persone una dietro
I'altra a cui somministrarlo», assi-
cura Alberto Chiriatti, vice segreta-
rio regionale della Federazione ita-
liana medici di medicina generale.
«Sono uno di quei medici - sottoli-
nea Chiriatti -che hanno vaccinato
tanto. Solo nel mio studio in quat-
troabbiamo fatto seimila sommini-
strazioni. Ma per il secondo boo-
ster non c’é grande richiesta», Dati
ufficiali non vengono forniti. A li-
vello nazionale per0 la quarta do-
se I’ha fatta soltanto lo 0,33% della
popolazione (196.332 persone), il
12,46% degli immunocompromes-
si e il 2,21% degli over 80. E nel La-
zio non va molto meglio. In base
ad alcune stime piuttosto ottimisti-
che il secondo booster e stato ri-
chiesto da circa il 15% degli aventi
diritto. La quarta dose, come sotto-
lineato da studi internazionali,
non rappresenta un rischio ed &
una protezione importante anche
in vista della prossima stagione au-

tunnale. Prevale pero lo scettici-
smo, spinto anche dalle solite fake
news. Inutile aver dato la possibili-
ta di effettuare il secondo booster,
a partire dal 14 aprile, sia negli hub
che presso i medici di famiglia e le
farmacie. Scorrendoi dati soltanto
di una Asl di medie dimensioni del
Lazio il trend sulle quarte dosi
sembra chiaro: 58 un giorno, 112 il
secondo, 153 il terzo e 124 il quarto.
Pochissimo. «Anziani e fragili at-
tendono I'autunno. Sperano in un
vaccino aggiornato sulle varianti e
non vogliono ora un‘altra dose», as-
sicura chi lavora negli hub. Stesso
quadro dai medici di medicina ge-
nerale. «Qualcuno intanto si & an-
che contagiato e poi c’e I'attesa di
un nuovo farmaco. Il secondo boo-
ster @ importante, mariesco si & no
a fare sedute con quindici pazien-
ti. Spesso sono gli stessi familiari
degli anziani che li sconsigliano
sulla quarta dose», aggiunge Chi-
riatti. «La quarta dose di vaccino
anti-Covid € un’opportunita in piu
per rafforzare la propria protezio-
ne», ha assicurato anche il diretto-
re dell’'Aifa, Nicola Magrini. Pochi
danno ascolto alle indicazioni dei
medici e, complice pure l'arrivo
della bella stagione e i sintomi pit
lievi avuti da tanti dei nuovi positi-

vi, in troppi pensano che la pande-
mia sia solo un ricordo. Nel Lazio

intanto anche ieri sono stati regi-
strati 2.772 nuovi positivi, 3.213 in
meno di domenica, ma sono au-
mentatiidecessi, che sono stati un-
dici, quattro in pitu del giorno pre-
cedente, e i ricoveri, che hanno
raggiunto quota 1139, 14 in pin,
mentre restano stabili a 70 i posti
occupati nelle terapie intensive. I
rapporto tra positivi e tamponi é
ancoraalto, il 16,1%, e i nuovi conta-
gi, solo a Roma, sono stati 1.633. La
situazione peggiore & quella dell’A-
sl Roma 1, con 729 nuovi positivi,
seguitadalla Roma 3 con 460 e dal-
la Roma 2 con 444. Nelle province
infine il dato piu pesante resta
quello di Latina, con 222 nuovi po-
sitivi, seguita da Frosinone, con
169 casi. Senza contare che attual-
mente i positivi nel territorio regio-
nale sono ben 158.334, 157.125 in
isolamento domiciliare, e il triste
bilancio dei decessi € arrivato a
11.036 vittime dall'inizio della pan-
demia.

Chiriatti (medici di
medicina generale)
“Non riesco a trovare

20 pazienti per fare
un'intera confezione
divaceino. Tutt
preferiscono aspettare”
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