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MARCELLO TAVIO  PRESIDENTE SIMIT
TAVIO: "L'80% NON BASTA, PIU' VACCINAZIONI PER BATTERE IL COVID"

FILM LA FAVORITA- 1" VISIONE
QUESTA SERA ORE 21.20

ANTEPRIMA MASSIMO GALLI
DIR. REP. MALATTIE INFETTIVE OSP. LUIGI SACCO MILANO
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GIOVANNI DI PERRI

VIROLOGD - DIR. MALATTIE INFETTIVE UNIV. TORINO
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AGENZIE NAZIONALI
ANSA
ADNKRONOS
ADNKRONOS

ADNKRONOS

RADIO
RADIO 24 — MA COS’E’ QUEST’ESTATE — INT. ANDREON!I
RADIO ROMA CAPITALE — INT. MASTROIANNI
RADIO 24 — OBIETTIVO SALUTE — INT. PERNO
RADIO 24 — OBIETTIVO SALUTE — INT. FALCONE

RADIO 24 — OBIETTIVO SALUTE — INT. PERNO

TV
RAI 3 - AGORA’ ESTATE — INT. ANDREONI
RAI 3 - AGORA’ — INT. ANDREONI
RAI 3 — ELISIR — INT. GALLI
E’ TV MARCHE — INT. TAVIO
TG2 h 13 —INT. ANDREONI
RAI 3 — ELISIR — INT. PERNO
RAI 3 - AGORA’ — INT. ANDREONI

RAI 3 — ELISIR — INT. ANDREONI
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TG2 h 13 —INT. ANDREONI

TG2 ITALIA—INT. DI PERRI

TG3 h 14.20 - INT. DI PERRI

TG3 h 14.20 — INT. ANDREONI

RAI 3 - AGORA’ — INT. PERNO

RAI 3 — ELISIR — INT. PERNO

26 SETTEMBRE 2021

27 SETTEMBRE 2021

1 OTTOBRE 2021

3 OTTOBRE 2021

11 OTTOBRE 2021

28 OTTOBRE 2021

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

NAZIONE/GIORNO/CARLINO — INT. CASCIO
IL GIORNALE

IL CITTADINO DI LODI — INT. GALLI

LA VERITA’

IL GIORNALE

IL SANNIO QUOTIDIANO

LA REPUBBLICA

LA STAMPA — INT. GALLI

LA REPUBBLICA —ED. ROMA — INT. ANDREONI
LA REPUBBLICA — ED. TORINO — INT. DI PERRI
IL FATTO QUOTIDIANO — INT. GALLI
CORRIERE DELLA SERA — INT. GALLI

LA REPUBBLICA — INT. GALLI

IL GIORNO — INT. PUOTI
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LA REPUBBLICA — ED. PALERMO — INT. ANDREONI

CORRIERE DELLA SERA —INT. GORI

LA REPUBBLICA — ED. BOLOGNA — INT. VIALE
IL MESSAGGERO — INT. PERNO

CORRIERE ADRIATICO — INT. TAVIO

LA PROVINCIA DI COMO — INT. GALLI
L’'UNIONE SARDA — INT. GALLI

LA STAMPA — INT. DI PERRI

CONQUISTE DEL LAVORO — INT. VIALE

IL MATTINO — INT. GALLI

IL MATTINO — INT. GALLI

QUOTIDIANO DI SICILIA

GAZZETTA DELLO SPORT — INT. GALLI

LA REPUBBLICA — ED. PALERMO — INT. GALLI
LA REPUBBLICA — INT. DI PERRI

IL MESSAGGERO

LA REPUBBLICA — ED. BOLOGNA — INT. VIALE
CORRIERE ADRIATICO
NAZIONE/GIORNO/CARLINO

LA VERITA’

IL SANNIO QUOTIDIANO

GIORNALE DI SICILIA = INT. CASCIO
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QUOTIDIANO DEL SUD

IL RESTO DEL CARLINO

LA REPUBBLICA — ED. TORINO — INT. DI PERRI
IL RESTO DEL CARLINO — INT. VIALE

ITALIA OGGI — INT. PERNO

IL MESSAGGERO — ED. ROMA

CORRIERE DEL VENETO — INT. CATTELAN
IL GIORNALE

LA VERITA’

ILQUOTIDIANO DEL SUD

LA REPUBBLICA

LA REPUBBLICA — ED. MILANO — INT. GORI
CORRIERE ADRIATICO — INT. TAVIO
CORRIERE BOLOGNA — INT. VIALE

IL SANNIO QUOTIDIANO

IL RESTO DEL CARLINO

CORRIERE TORINO

IL RESTO DEL CARLINO

GAZZETTA DEL SUD

GIORNALE DI SICILIA

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE WEB
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31 OTTOBRE 2021

31 OTTOBRE 2021
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7 NOVEMBRE 2021
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8 NOVEMBRE 2021

8 NOVEMBRE 2021
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QUOTIDIANO DI SICILIA
GAZZETTA DEL SUD

IL GIORNALE

IL FATTO QUOTIDIANO
QUOTIDIANO NAZIONALE
GIORNALE DI SICILIA

IL SECOLO D’ITALIA

IL GIORNO

IL MESSAGGERO

LEGGO

CORRIERE ADRIATICO — INT. TAVIO

ORIZZONTE SCUOLA
OPEN

SALERNO NOTIZIE
UMBRIA JOURNAL
LIGURIA NOTIZIE

LA VOCE DEL TRENTINO
ALTO MANTOVANO NEWS
ORIZZONTE SCUOLA

ORIZZONTE SCUOLA
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ORIZZONTE SCUOLA 8 OTTOBRE 2021
SALUTE DOMANI 8 OTTOBRE 2021
FANPAGE — INT. ANDREONI 21 OTTOBRE 2021
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| Video | Bambini | Longeviti | Dentiegengive | LeiLni | Sipuévincere | Diabete | Professional i |

PRIMOPIANO * SANITA = MEDICINA = STILI DI VITA = ALIMENTAZIONE * CEFALEA = FOCUS VACCINI » FOCUS REUMA = FOCUS SARCOMI » TELETHON PER VOI

AMSA R - SaluteS&Benessere - Medicina - Andreoni, terza dose a tutti a 9-12 mesi da ciclo completato

Andreoni, terza dose a tutti a 9-12 mesi da ciclo
completato

'‘Estenderla anche a tutti i sanitari’

‘3 o @ O Redazione ANSA ROMA 13 setiembre 2021 15:33 (£ Servi alia redazione () Stampa

(ANSA) - ROMA, 13 SET - "Sono favorevole alla terza dose per la vaccinazione anti-
Covid, partendo immediatamente con i soggetti fragili @ immunodepressi e pol, a
distanza di 9-12 mesi dal termine del ciclo vaccinale previsto con due dosi, anche per il
resto della popolazione. Sono infatti comunque favorevole al richiamo per tutta la
popolazione".

Lo afferma all'’Ansa Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico di Tor
Vergata, sottolineando la necessita di estendere la terza dose in un secondo momento
anche a tutti i sanitari € non solo a quelli a maggior rischio di contrarre l'infezione.

"Per gli immunodepressi & importante partire immediatamente mentre per il resto della
popolazione - spiega - credo che la terza dose sia utile ma ad una certa distanza di
tempo. Sono comungue dell'idea che vada fatta a tutti. La terza dose & infatti necessaria
perché il livello degli anticorpi al virus SarsCovZ2 indotto appunto dalla vaccinazione,
ovvero Il titolo anticorpale, progressivamente si riduce. Questo succede regolarmente in
tutte le tipologie di vaccinazione ma il tempo di questo decadimento degli anticorpi &
diverso da vaccinazione a vaccinazione”. Per la vaccinazione anti-Covid, sottolinea,
"stiamo vedendo che dopo una tempistica di 9-12 mesi il titolo anticorpale tende a non
essere piu sufficiente. Questo & pit che mai valido per i soggetti fragili iImmunodepressi
che, rispondendo meno validamente alla vaccinazione, sono esposti ad un decadimento
anticorpale molto pil rapido e richiedono per questo un richiamo vaccinale in tempi
molto pid brevi rispetto al resto della popolazione”. (ANSA)
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Green pass Italia, Andreoni: "Non
facciamo come Gran Bretagna"

L'infettivologo: "Scelta di non introdurlo pericolosa, il governo non imiti Johnson™

Il governo di Boris Johnson sembrerebbe voler rinunciare a introdurre il Green Pass in Gran
Bretagna, "una scelta che & certamente pericolosa”. Cosi all'Adnkronos Salute Massimo
Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). L'infettivologo sottolinea che "stiamo
vedendo tante persone non vaccinate ricoverate con una malattia Covid molto grave, quindi &
auspicabile che il Governo non imiti |2 scelta di Johnson".

"Il Regno Unito & stato sempre molto liberale nell'approccio agli strumenti per combatters la
pandemia - ricarda Andreoni - Scelte che poi hanno portato a lockdown anche molto lunghi. E'
probabile che questo passo indietro sul Green punti ad ottenere una immunita legata
all'infezione naturale, ma guesto & certamente & pericoloso”.

"Mentre il Green pass - evidenzia I'esperto - si & rivelato un ottimo strumento per spingere le

vaccinazioni nelle fasce giovani e in chi era meno convinte".
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Vaccino covid under 12, Andreoni:
"Si per due motivi"

settembre 2021 | 14.02

LETTURA: 1 minuti

"Diffusione in fascia che non pud vaccinarsi crea condizioni per varianti” e "non &

vero che bambini non hanno conseguenza gravi”

Vaccino covid under 12, "il mio & un si convinto” ha detto all'Adnkronos Salute Massimo
Andreani, primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico
della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), tornando sulle divisioni tra gli
esperti per gquanto riguarda la possibilita, appena arrivera il via libera delle autorita regolatorie
Usa e Ue, di vaccinare gli under 12 Il suo si "per due motivi: il virus continuera a circolare e noi
invece dobbiamo bloccarne la diffusione e, senza la fascia under 12, & difficile raggiungere
l'obiettivo dellimmunita del 95% della popolazione; e poi non & completamente vero che i
bambini non si infettano o non hanno conseguenza gravi, in ltalia sono morti 14 bambini per
Cowvid".

"Ricordiamoci che far circolare liberamente il virus in una fascia di popolazione che non puo al

momento vaccinarsi - avverte - crea le condizioni per le mutazioni e Uarrivo di varianti. | bambini

sono, purtroppo, ancora una catena importante delle diffusione del virus in famiglia. Come ci
ripetono i pediatri, i ragazzi pit piccoli sono ancora fragili e quello che succede nei primi 10 anni
di vita lascia il segno anche dopo. E' l'eta in cui lorganismo cerca di costituire il suo assetto,
ecco che questi sono tutti motivi validi affinché la la vaccinazione del bambino diventi un
tassello nella guerra a questo virus. Per questo, alle famiglie, raccomanderei di fare il vaccino
agli under 12",
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Green pass 15 ottobre, Andreoni:
"Troppi rischi con tampone a 72

ore"

2 ottobre 2021 | 09.56

LETTURA: 1 minuti

Per linfettivologo si "correre il rischio di perdersi gualche positivo asintomatico e

non possiamo permettercelo”

Conto alla rovescia per il 15 ottobre quando scattera il Green pass obbligatorio per entrare a
lavoro "e non credo si possa pensare di allungare la durata della validita dei test antigenici
per il Green pass a 72 ore, non & un margine di sicurezza accettabile per un test che ha gia un
sensibilita inferiore al tampone Per". E' un no drastico quello di Massimo Andreoni, primario di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali {Simit), all'ipotesi di un possibile allungamento della durata dei test

per avere il Green pass.

"Pensare di spostare a 72 ore vuole dire correre il rischio di perdersi qualche positivo
asintomatico & non possiamo permettercelo - sottolinea all'Adnkronos Salute Andreoni -
Personalmente non mi sentirei di considerare questa ipotesi per i testi antigenici”™. Sulla
possibilita di una proroga alla scadenza del 15 ottobre proposta dalle Regioni, Uinfettivologo
evidenzia "che c'era il tempo per organizzarsi e il fatto che oggi si dica che non sono pronte mi
lascia perplesso. e poi - conclude - ¢’ una macchina operativa in grado di fare centinai di

migliaia di test™
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https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/questa-estate/puntata/green-pass-
obbligatorio-e-scuola-e-trasporti-062024-AEEsW of

w MA COS'E QUEST'ESTATE — 01,/09,/2021

Green pass obbligatorio e per scuola e trasporti

Da oggi il Green Pass & obbligatorio anche sui mezzi di trasporto...

¢ A

Da oggi il Green Pass & obbligatorio anche sui mezzi di trasporto, a scuolaein
Universitad mentre prosegue il dibattito pubblico sulla possibilita di estendere
obbligatorieta anche ai dipendenti pubblici. Inoltre, da pochi giorni, il Cts ha
esteso la validita del pass vaccinale da 9 a 12 mesi. Scopriamo cosa cambia

con Massimo Andreoni, professore di Malattie Infettive all'Universita Tor Vergata
di Roma e Direttore Scientifico della SIMIT, Societa Italiana Malattie Infettive e
Tropicali. Poi poniamo l'attenzione sulla questione ordine pubblico, nel giorno in
cui i “No vax” promettono manifestazioni e disagi nelle stazioni d’ltalia. Lo
facciamo con Girolamo Laquaniti, portavoce dell’Associazione Nazionale

Funzionari di Polizia.
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INTERVISTA AL PROF. MASTROIANNI SU RADIO ROMA CAPITALE IL 2 SETTEMBRE

http://www.radioromacapitale.it/podcast

SIMIT

(w

Claudio Mastroianni

0270972021

Claudio Mast...

RadioRomaC
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https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute/puntata/test-
salivari-long-covid-disturbi-intestinali-030303-AES8HJRh

q_ OBIETTIVO SALUTE — 08/09/2021
<
.

Test salivari; Long Covid: i disturbi intestinali

Scuola: il governo punta sui test salivari...

Scuola: il governo punta sui test salivari. A confermarlo & un documento redatto
da Istituto superiore di sanita nel quale si spiegano le modalita di utilizzo di
questi test per il Coronavirus. A Obiettivo Salute il commento del prof. Carlo

Federico Perno, responsabile di Microbiologia e Diagnostica di Immunologia del
Bambino Gesu

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 8
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute-weekend/puntata/vaccino-
anti-covid-terza-dose--120526-AEoQmzh

q. OBIETTIVO SALUTE WEEKEND — 11/09,/2021
5
L

Vaccino anti Covid: la terza dose

A Obiettivo Salute Weekend parliamo di terza dose...

-+ By By B

A Obiettivo Salute Weekend parliamo di terza dose. Al microfono di Nicoletta
Carbone il prof. Marco Falcone, associato di Malattie Infettive all'Universita di

Pisa e membro del consiglio direttivo della Simit, Societa Italiana di Malattie
Infettive e tropicali

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 9
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




Societa |taliana
’> Malattie InFett

S i Mala

e Tropicali

Radio”.|

https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute-weekend/puntata/terza-
dose-e-vaccino-antinfluenzale-120520-AEXdp9p

q. OBIETTIVO SALUTE WEEKEND — 16/10/2021
& <

Terza dose e vaccino antinfluenzale

La copertina & dedicata alla terza dose e al vaccino antiinfluenzale...

+ P & %

A Obiettivo Salute Weekend la copertina & dedicata alla terza dose e al vaccino
antiinfluenzale. Domande e risposte con il prof. Carlo Federico Perno,

responsabile di Microbiologia e Diagnostica di Immunologia del Bambino Gesu
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https://www.raiplay.it/video/2021/08/A-pass-di-carica---Agora-Estate---
03092021-1d1577d0-b4b7-441d-b671-0b552016a87b.html

LA GRANDE STORIA
QUESTA SERA ORE 21:45

MASSIMO ANDREONI g
Direttare Scientifico SMIT - Societa ltaiana Maiattie nfettive ‘g,:-':::-"j

ol |

DRAGHI: Si ALL'OBBLIGO VACCINALE E ALLA TERZA DOSE =
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Agora

https://www.raiplay.it/video/2021/09/Agora-Extra--Puntata-del-09092021-
8fcfab613-5d87-4f4d-aba2-5dcOfbd6dOcf.html

FILM LA FAVORITA - 1* VISIONE
QUESTA SERA ORE 21.20

|

.Gl MASSIMO ANDREONI Direttore S(Elen_ﬁfim SIMIT - Sodietd Italiana

Malattie Infettive

09:48
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https://www.raiplay.it/video/2021/09/Elisir---09092021-d04c45dd-def1-4785-
9551-c662ffbb37b3.html

FILM LA FAVORITA- 1" VISIONE
QUESTA SERA ORE 21.20

ANTEPRIMA MASSIMO GALLI
DIR. REP. MALATTIE INFETTIVE OSP. LUIGI SACCO MILANO
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3 i MARCELLO TAVIO PRESIDENTE SIMIT
(=7 TAVIO: "L'80% NON BASTA, PIU’ VACCINAZIONI PER BATTERE IL COVID"
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QUESTA SERA ORE 21.20

[¥3.0 FIDUCIA, SPERANZA E SANITA CHILHA VISTO?

IN (OLLEGAMENTO DA ROMA

m MASSIMO ANDREON! direttore Malattie Infemve Pollcllmco Tor Vergata
TERZA DOSE ‘MVEGLIO ES,SEJE,PRUD*‘ENTI? _ ANTEPRIMA
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GIOVANNI DI PERRI

VIROLOGD - DIR. MALATTIE INFETTIVE UNIV. TORINO
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Massimo Andreoni
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Con la Delta i ricoveri raddoppiano
«Ma i vaccinati non corrono rischi»

| risultati di uno studio inglese, I'infettivologo Cascio: la variante aumenta la possibilita di contagio
«L'unica arma sicura & la doppia dose, pid una terza per chi ha le difese immunitarie basses

) OATA STAMPA

www. dinstamga. il

01-SET-2021
da pag. 4 foglio 1 /3

DATI EVIDENTI

«=Gli scettici leggano
le statistiche

Chi ha fatto solo

una iniezione

deve stare in guardia»
di Alessandro Malpleo

Negll individul contagiati dalla
mutarions Delta dal Sars-CaV2,
guella prevalente in Europa, rad-
dappia il rischio di finire in ospe-
dale, Cosi recita uno studio in-
glese pubblicato 50  Lancei.
L'analisi, ehe ha messo a con-
fronte guanto accade con la va-
riante Alfa, dimostra, secondo
gll autari, cha In assenza del vac-
cini l'epidemia in guesti giorni
avrebbe proporzioni ben pil tra-
giche. Ma cosa potrebbe acce-
dare tra qualche settimana, con
la ripresa delle attivith? Ne par-
liamo Antonio Casclo, docente
universitario. primario di infetti-
vilogia a Palerme, companents
del direttivo della Societd italia-
na ralattie infettive, Simit.
Professor Cascio, dungue la
Delta comporta un rischio
magglore?

aSicuramente & pil contegiosa
rigpetts olle varianti preccdenti.
Vediamo pil spesso persane
giowvani che si ammalano. Lo stu-
dioinglesa riferisce che la perdi-
L el ollsiio & win visconli me-
i comune, Mal di gala, cefalea
e febbre restano gli inconve-
nianti pid diffusis.

Guali farrori concornonc alla ri-
prosa del Covid?

«Pesano le complicanze, com-
ponentl guali I'eté avanzata e le
fragilitd, ma ci sono tante perso-
ne giovani che mistericsaments
si sono aggravate, spesso si fati-
ca a trovare una spiegazione.

Questo succedeva anche per ke
altre varianti, non ci sono gros-
se differenze nelle manifestazio-
i, pid che altra sono sottigliez-
e, questo emerge anche dallo
studio pubblicato su Lancets,
Duiala stteggiamanta da tans-
re per stare tranquilli?

«Due dosi di vaccing, pid la ter-
radose per le persone immuno-
compromeasse che hanno le dife-
se basse, proteggono egregia-
rrente dalla variante Delta @ dal.
le altre mutazioni. | dati dovreb-
baro convincere gli scettici. |
namn vaceinatl sana | primi a -
schiare di finire in copodale o In
terapia intensivae.

A parte mascherine e distan-
riamento, quando possiamo
dirci protettit

aDipende. Chi ha sviluppato an-
ticorpi in misura adeguata com-
phetanda il ciclo vaccinake pud
stare tranguille, Chi invece ha
un titalo anticorpale scarso, de-
v riguardarsi. Solo ool vaocing
passiamo tormare a una vita nar-
migles.

La Sicilia & sotto | riflettori in
questi giorni, analogie con
Londra?

«l wirus circolano, questo & il
punta. | casi li vedremo manta-
rE cvungUeE N 1talia con la raper-
tura delle scuale & delle attivita
lavorative, In Sicilla pesana il
tasso maggiore di persone nan
vaccinate @ la componante lega-
ta al turismo, oltre al fatto che la
gente si muowve. Perd vorrei lan-
ciara N messaggin di sArenita:
questo wirus continueré nella
forma che ko vediamo o in va-
rianti inedite, Lo fronteggeremo
con vaccini stagionali contro i
coronavirus, come gia avviene
per Finfluenza. L'invito alla pru-
denzalo rivelgo a quanti nan so-

no vaccinati o hanna un Litele
anticorpale bassos,
Ma quasto virus muterd anco-
ra?
a| cambiamenti rientrano nella
storia naturale dei viruss,
E come comportarsi tra la pri-
ma @ la seconda dose?
aChi ha solo iniziato la profilassi
deva stare in guardia. Gualli
che invece hanno completata il
ciclo vaccinale, nal 99% dei casi
Bwranno zero seccatura. G la
memoria immunologica, una va-
riabilita individuale, si tenga pra-
sente che sobo dopo mesi le dife-
se iniziano a calare gradualmen-
1€, per questo ol Interroghlamao
su quando sard opportuno effet-
tuare una terza dosas.
Cosa sapplamo dellincidenza
delle varianti?
ala mutazione Delta & la preva-
lente, guella che precccupa
maggiormente. Le altre vanno
comungus monitorates,
MNovita in arrivo tra farmaci e
terapie?
«Gli anticorpi monoclkonali rap-
presentaranna una grandissima
opportunita, ma occorre impa-
rare & somministrarli nelle mo-
dalita appropriate, ewventual-
mentz anche come profilassi
nelle persone immunodepresse
esposte al rischio contagio. C'a
poi un nuovo entivirale (Molnu-
piravir, ndrl che stiamo speri-
mentanda, che si prende per
booca, una SPeranzain prospel-
tiua fitiiras
Quindl oggl come aggl quale
la soluzione ideale?
aPuntiamo sui vaccini per supe-
rarz lo pandemia. Rosta valida il
principio: meglio prevenire piut-
tosto che curares.

W APROOUTIONE RESIRVATA
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In classe senza mascherine, e caos

I via libera del ministro Bianchi. | presidi: «1 non vaccinati saranno emarginatis
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www.danstampa.it

04-SET-2021
dapag. 5 foglio 1

Serena Coppetti

W Smascherati in classe se i
sono vaccinati, ha annuncato
I'altro giorno il ministro all lstu-
zione Bianchi. Ed & scoppiato il
cans, «Troppo rischioso state in
aula seanza mascherine- matte in
guardia l'infertivologo. «F discri-
mimatorio per | non vaccinatis, av-
visano i genitori. «5i rischia di
nuovo la Dade, minaccianc | sin-
dacard. Di fato a una manciata di
giorni dall'inizie della scuola pre-
vista quasi dappertutto per il 13
di settembre, la dichmarazione del
ministre Bianchi ha aperto un'ul-
tetiore polverone,

alo nom sono d'accordo - chiari-
sce Massimo Andreond, diretiore
scientifico della Simir, la Societd
{taliana malatte infettive - Le mi-
sure di contenimento devono es-
sere mantenute perchi il vaccing
protegge dalle infezioni ma non
completamente. Il problema, &
suo parers, & e resta la clasee,
cioé un ambiente chivso dove il
rischio aumenta perche «la va-
riante delta ha una capacita di tra-
sunissivne altissinees. Se infaui da
una parte & indiscutibile «la mit-
gazione fana dalla vaccinagio-
nes, ¢ anche vero (dice) che la
delia «ha un'aldssima capacich di
rrasmissione, e volte superiore
a quella precedentes. Ahhassare
la maschera, secondo |'infettivo-
logo, continua ad essere troppo
peTicolosn «per quanto possiamio
tenere aperts la Bnestra o la por
tas, Andreoni ha deordato che gli
esermpl non sono mancati. «Un

caso avwenutn negli Usa ha famo
vedere che la decente & stata in
grado di contagiare I'80% dei
bambini nelle prime due file e il
20% dalla terza alla quinta fila,
con | bambini che erano tenud
lomtani gl uni dagli alori. Non ab-
hdamic hinnﬁm di ulterior dimo-
strazioni di quel che abbiamo git
capitoe ha concluso,

& pongono invece un proble-
ma di privacy che pud portare al-
la discriminazione ma anche al
bullismo 1 genitord, «Suscitano
preoccupazione ed allarme le di-
chiarazioni del ministro Bianchi,
in merito alla discriminazione
ded ragaza per ['uso delle masche-
ring, ira vaccinat e non. | nosiri
TAEazzi Non 50n0 uniori @ non s
classificanos, meette le mani avan-
ti Antonio Affinita, direttore gene-
rale del Moige-Movimento geni-
tori. B rincara: «Gid provati dalle
chiusure delle scuale, e del relati-
vo lsolamento, di wio hanno bi-
sogno mena che di essere violat
ella paivacy e disceininad per e
loro scelte sanitarie ed esistenczia-
li. Da anni - splega - le scuole
ospitano, con successn, nella sies-
sa classe TRgATZI con patslogle co-
me Aids, epatite, tutelandoli nel
rispetto della privacy.  Questo
cambio di direzione, per una pa-
ilogha che marginalmente coln-
volge | minori & preccoupantes.
D qui 'appello: «la scuola con-
nui ad essere lungn di inclusione
e diversita, senza vanificare anni
di lavoro fatto per includeres,
Stessotono da parte del vicepresi-

dente di Pro Vita e Famiglia on-
lus, Jacopo Coghe: «Il minisiro
aveva promesso niente discrimi-
nazione, Sistemi di aerazione e
tamponi salivard sono la rcetta
semplice per rientrare in classe
in presenza in serenitae, Diversa
la ricetts del presidente dell'asso-
clarione presidi, Antonello Gian-
nelli che nel condividere ol ingen-
to del Ministro di rornare quanto
prima alla ooonalitae poopome
alifia supet app In segreteria con-
tenente la registrazione degli
alunni e il loro stato vaccinale.
L'accensione di una spia, verde
S0 s0no tutti vaccinati, o rossa se
nom Lo sono, porebbe dare il via
libera al professore a fare abbas-
sare le mascherine prima dell'in-
Eresso in classes.

Preoccupatl anche 1 sindacati.
u5i stanno creando tutt i presup-
posid per ricrears migliaia di foco-
lad tra le classi, con ritomi massic-
ol in quarantena e alla dad- ha
detto Marcello Pacifico, presiden
te nazionale Anief. E intanto ieri
la Cisl e il Gilda hanno deciso di
non firmare il protocollo di sicu-
rezza per il sistema integrato 0-6
anni finchi non saranno garanti
alcuni punti della rrattativa,
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L'INTERVISTA Linfettivologo Massimeo Galli: «Ha fatto bene Draghi a puntare verse lobbligo vaccinales

i eristina Vercellone

Il vaccino non ha ancora
agaurite la sua effleacia. Prima
di pensare alla terza dose biso-
priefebbe pensare a vacclhare |
paesi piit poveri.

A dirko, inslneesd, Il professer
Massimo Galli, primario di malat-
tie infettive al Sacco di Milano e
autore, tra I'altro, di alcuni studi
epidemiologicl attraverso | test
sierobogici, nei Comuni del Lodi-
glang, prima provincia del mondo
Occidentale ad essere colpita dal-
la pandemia mondiale da Cowid
13,

Professon, come mai A5istiama a un
incremento dei decessi?
sLaumento dei decessi significa
che questa wariante la Delte non
& cosh meno cattiva delle prece-
denti come si pensava. Invece,
oltre ad essere pli diffusiva ha
anche una patogenicitd maggiore
rispetrs alla varlante inglese. Ea-
sendo perd le persone a larga
maggioranza vaccinate, ormai, la
martalita per loro non & un pro-
blemis,

Ivirologi dicona che |a pandemia ari-
wird fino al 202212023, come mai?
= A dirle & state Anthony Fauel, 11
discorso & che nei paesi indu
strlali che hanne la possibilica di
avere | vaccini aggiornarl e la
possibilita di intervenire con le
misure sanitarie di contenimento
pii efficaci, la malattia pud per
dere pesa. Ma il virus & globale,
5@ niel paesi poveri non si vacci-

na, la hattaglia nel lungo perindo

non & potra vinceres.

Cosa pensa dellintroduzicne della
tarza dose?

«Non sono nell immediato dac
cordo sulla terza dese. Intanto
bisogna vedere prima a qualica-
regarle rivalgerla e poi bizogna
angrelane | dald degli studi oo
so. ipende anche dall'efficacia
della terza dose e dalle condizio
il del sisrerma immunitario delle

PArEOnE=

Neancha ai pil fragiliy

=Per alcuni soggetti @ pii efficace
la cura con gli anticorpl monaclo-
nali a funzione protettiva. Un po’
come si fa con gli anticorph per
I'epatite B, La storia & piena di
trattamenti con gl anticorpl pre-
formati. Allinizio ai usava il siero
di cavallo per certe malartle, pol
81 & smesso, E vernsimile che per
chi non sl pessa vaccinare e |
vaccini non siano efficac, siano
pibutili gli anticorpi monoclona-
li. La terza dose & un provvedi-
miento phin buroceatlos che effica-
cee,

La protesione quanto dura?

aDura molto. Cosl come nei guari:

o, che tra altro = Inskste nel vac-
cinare. Secondo me & shagliato da
tant punth dl wista, La mba é una
posizione non condivisa, 1o so,
ma io continuo a sostenerla sulla
hasze dei dari che ho=.

13 Dperatori saniarl, che sl sono vac-
cinati a dicembre, comincians a con-
tagiarsi, £ vero? E perché sta finendo

la capacita protettiva del vaccino?
=M, & solo che in alcuni casila
copertura del vaccine @ parzia-
le. 1 seggetl, anche se comun-
gue contribuiscons a ditfonde-
re il vims, sona perd, per lo pil,
paucisintomatici o asintomati-
ci=,

Quindi la copertura quanto dura?
«Pjil di un anno sicuramentes.

Gl under 12 gl dewono vaccnare? Bor-
ché fing ad ora non Nabbiame fatte?
sAppenasi potra dobblame vac-
cinarli. £ sempre meglio non
prendersi questa infezione. E
pol, se- 42 milloni 4 italiand sono
stati vaccinati e 1 decessi per i
vaccini, sempre ammesso che i
casi siano accertat, sono 7 e pro-
babilmente mena di 7, vuol dire
che la possibilich di morire Infer-
tati & 20mila volte maggiore che
morire con il vaccing. Per non
parlare degh effetti che lascia il
contagio anche nei soggerti che
hanno contratto il virus in modo
paucisintomatico=,

Tenere |3 maschering in classe ha
SEMNS0T
=5e gli alunni sono vaccinat ha
pengo toglierla, Farla venere af
ragazzi, in classe, non é simpa-
ticoe

Adessn si stanmo contagiandn | ragaz-
zi, |a presccupa il ritorno a scuola?
[l ritorno a scuola sari un ele-
Mento estremaments crtico, non
possiame non pensare che o
gla rranguilio..
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I test salivari fatti nelle scucke a cam-
pigne sono wtili?

«Lavalutazione a camplene non
SEIYE™=,

H plasma ipe rimmune che si &ra rac-
colto dai guariti non viene pil utiliz:
zato?

=1l plasma iperimmune ha
un'utilita definita per la preven

zhome dell'evoluzione della ma-
lartia el soggeod cle, nel poimi
glornl di malattla, rischiano di
aggravarsi, Pub essere usato oo-

me profilassi dell'infezione, A
differenza che gli anticorpi mo
noclonali che durano di pid, il
plasma & meno efflcace-

Green pass @ vaccini obbligatori: cosa
e pensa:

abon ho difeso fino ad ora la stra-
da delrobbligatoriets del vaccino
perché & lunga ¢ accidentata, ma
ho apprezzaro, per quanto conti
Il mibo parere, la risposta chiara
di Mario Draghi. La strada & lun-
ga. parte dall'Ema, per il passag
glo della definizicone del vaceing,

da uso emergenziale a corrente,
per arrivare pod all'ier parlamen-
tare, comungue & un segnale for
te e chlare che dovrebbe accele-
rare le procedure per quanto ri-
guarda lutilizzo del Green pass
e sollecitare la gente & vaccinarsi.
Le posiziond contro, alla fine,
Liatnu ukieomio wess alosia an-
che politica di chi pensavache|
A vax ¢ § no Green pass avrebbe-
ro mabilitato le masse, invece so-
no rimaetl golo | leani da taethe-
ra= B
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STOP AI VACCINI SUI BAMBINI

Presidi e poverno realizzano che la norma sull esenzione dalla mascherina se tuitala classe & iImmunizzata medie alla gogna
T areprobis, E pod, come identificare | piecoli (che dalle puntiure hanmno dquasi pii fschi dhe beneficl) sens violare la privacy?

Mentre noi ¢i intestardiamo, ln Gran Bretaga dice no alle iviezioni tra i 12 8 15 anni

di SARINA BIRAGHI

D DATA STAMPA

www.datastampa.it

i, dal ministro dell Istruzio-
, ol
B:5¢ in una fl[ln‘nh‘nilmﬂﬂﬂadr"u"ﬂlu
classe sono tutth e, Roberto Speranza:; <Pre-
completaments  stoavremo un numero alto di
vaccinati ci si elassi in eul twtti saranno
potra togliere la  vaccinati e cid consentira di
mascherina,per  allentare le misure. come to-
sorridere Wutli insiemes, A gliere le mascherine, nella
essere sinceri se la cosa non  classi dove abbiamo tutti
fosse tragica ci sarebbe dav-  vaccinatis. Epperd, alla fac-
vere da ridere per la <perla=  eia della comunicazione
rilaseiata durante la confe- chiara
remza stampa a Palazzo Chi-

Presidi e sottosegretari in rivolta
contro la gogna traibanchi di scuola

Membr di governo ¢ dirigenti eriticano laddio alla mascherina nefle dassi di vaccinati: «La norma causeri
discriminazionis. Né & chiaro come si possa acceriare lo status sanitario dei bimbi senza violarne la privacy

e delle discriminazioni,
EFavamo rl.mullal green pass
coallo per insegnanti e perso-
nale della scuola, ma sperava-
mo che non ol fosse Maceand-
mentoterapeutico e sui nestri
bambini. E nessuno ol aveva
detto che dei 6 &i 18 anni fosse
necessaria la cerlificazione
VELOE DEF @NITare 1N aula, Ma
allora, come 5i fa a sapere se
«in una classe sono tutti vacei-
nati=? Chipud chiedere questa
informazione e con quale di-
ritto? C'é ls privacy o no i
minori? O i genitori che a ini-
o pandemia dovevano misu-
rare la temperatura, ora devo-
no secompegnare i figl o di
chiarare & sono vaccinati o
no? E soprattutto, gli alunni
non vacelnati vanno all'ultimo
banco con mascherina e oree-
chie d'asino o reslano 8 caSE
conl'aceusa di untori?

LEPERPLESSITA

Ma Bianchi non si & fatto
Lroppe domande, al punto da
costringere ka sua sottosegre-
taria pentastellata, Barbara
Flori a chigrire: «Condivi-
dal'ohictiive, Non credo poasa
entrare in vigore nell'imme-
disto perché sono necessarie
uheriori valutazioni e va sem-
pre considerato 'andamento
dei contagi. Detto questo oc-
corre una valutazione appro-
fondita. Il mio timore é che si
possano crearediscriminazio-
ni tra gli studenti non essondn

ibile, s normativa v
g;;re se ghi studenti elf:;jtu
dentesse siang vaceinati o me-
noe soprattutto non possiamo
ﬁﬂchimdjwniﬁnnmsfl afor
2l che abblamo profuse per
portare i ragazzi in
per l'inters anno scolasticos.

Infatti, ehila seuolala cong-
see ha gid lanciate Pallarme
sull'idea piuttoste bislacea.
«Melle classi o sard sempre
gualeuno nen vae-
cinato. E questo
creerd una situa-
zione di disagio,
con il rischio di
emarginazione da
parte dei ragazzi
che vorrebbero le-
wvare la mascheri-
na= spiega il i-
danti dall Assoeia-
zione nazionale presidi, Anto-
nello Giannelli. «5i pensi, per
esempio, se in una classe di a5
studenti ¢'d solo uno senza
vaccing: come sl sentird que-
sto ragazzo’s. [l preside entra
pol nel dettaglio: <Fermo re-
stando che aspiriamo tutt a
tornare a una situazione di
normaliti, rests il fatto che né i
dirigenti né i docenti it
avere informaziond sullo stato
di vaccinazione di
ﬁt alunnao, PC;in;e

iamo a sa 7
51 potrebbe ovviare

0N UNd SUPEr APp,

comeguella chedo-
VI essere varata
per i doeenti, con
eul &l pud sa
quali sono le
Lumplalumenla
vaccindte senza dover chiede-
re ad ognuno certificati o do-
cumentazioni=. Certo, con
appsu app su plattaforme, al-
Tﬂsscaalmnah ne-
glj istit rviranno i doppi
turni, une per il controllo e
una per Iinssgnamento.., Ma
tant'é. .
Anche per il sotiosegretario
leghlsta a%elstruzigfi{;.g Hossa-
norma @
pmnlemum. «Mipermeuwodi
sollevare delle questioni prati-
che. Intanto o sono elass in
cui sono presenti contempa-
raneamernte minori di 12 mmnj
che non hanno la possibilita di
vaccinarsi non esistendo un
protocollo approvato per | pid
piceoli, & ragazel pitgrandi: in
queste caso, quindi, I'abbassa-
mento delle mascherine non
sarebbe comungue possibile e

LaVerita | fee

; E -
e I

2 AT
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sirischierebbe di crearegrup-  [EEREEYTIWYE(HRLT0ES
pi contrapposti di studenti.

Foicéllschiochetcompagni  Vaeekni anti Covid shbligateri
indiching un alunno come re- T Indonesis Micronasia ‘Arabis Ssudita
ap{m::hi‘lc d-cll'n::glljigu delle (it | vaccinabill) h‘lﬂhﬂ {chai 1B anniin su) Nlusoghi & levoral
mas ECINE; CTea LTER - h
tenziale situazione di bulli- e -
smo o discriminaziones,

Ty g I""“"‘"mﬂ_ n'."'""* o ~
EEII.- “L;_l“ Hmnl&th'ldﬂﬂ bar, palastre, piscine, . ; 1_:\‘ ""44.‘“'

ministro Bianchici riporta traspart, san estess - )
i]luﬂﬁ..rﬂunmm mﬂmﬂm- i g
tio di far togliere la mascheri-
na in classe ai hn'mblm warri-
nati, perché non @ vero che la
vacrinazigne ferma il conta-
gio. puod essere vaccinato ma

essere contagiato e con

=0, Serve =olo 3 mettere all%in-

dice bambini & 2zl non

vaccinati=, Condivide Massi-
A.nddejrﬂmm sehere

tifico della Simit (Societa ita-

liana malstiie infettive): «lo

non sonod accordo. Le misure

di contenimento devono ezse-

re mantenute 5 il vacei-

ey prrnteggn dalle infexioni ma -
uﬂnmmplgtammu. Anche i ¢ OMBAA WL SOCIETO S CETEN S1ANCPD COmFYELL
e T SPUNTA PURE LA GOGNA DI STATO
lamalattiae gli ambienti chiu-
si espongona a un rischio di PER GLI ALUNNI NON
o e

ILCASOTEDESCO

Sarh queste che mini- IDENUNCLA [Ititolo della Verits contro la gogna scolastica

sterodell Istruzionee dellaSa-
lute hanno fatto che ssi
sta lavorando ‘attuazions
diquesta =tenendocon-
Lo =degli aspetti legati alla pri-
vacys @ gonen intenzions di
o Bllnd.:i MM“ -
56, e
vano di rifarsi a un provvedi-
mento discusso n Germania.
i BUvErIL vl D ruggiun-
to un'inless su una misura che
rmetterebbe ai sabili
gieca.se di ey riﬁpmm di
chiedere ai ndenti - nom
i alunni - se sono vaccinati.
Solo che sl tratta di un provee-
dimento temporanes, \'umln
to allo stato Em
tualments i m al 94
novemnbre. E pm'tedj ung
:ﬁe ehe andri discussa mar-
dal Parlamento, che hagii
vietato ai datori di lsvoro pri-
vatl di pretendere Informazio-
ni sullo status vaccinale dei di-

pendenti.
MNon esattamente un esemn-
pin cui appigliarsi...
& EPELZIONE RIS Faain
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Ufficiale, a fine mese si parte con la terza dose
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Arriva la terza dose
Il via gia a settembre
con i pazienti fragili

L'annuncio di Speranza. L'Ema valuta i dati

«Ma intanto gli Stati possono procedere»

ANDREONI [SIMIT
«L'obbligo di vaccinazione
& l'unico modo per ridurre

la circolazione del viruss
Antonio Caperna

W Terza dose, si parte, 1l via
libera arriva dal minisiro della
Salute Kobero Speranza: o1
siamo, Partireno sicuramente
gia nel mese di settembre per
le persone che hanno fragilit
dil matura immumitaria, penso
ad alcune categorie di pazien-
il oncologlic, al trapkantat e a
coloro che hanno avuie una
risposta immunitaria fragile ri-
spetto alla somministrazione
delle prime due dosis, E non si
pensi che I'Tialia scavalchi
I'Ema. Teri dall”agenzia del far-
macao I'_'LLEIJFH.‘H. l‘! arrivata una
sorta dl rana-libera-mni:
«Mentre I'Ema valuta i dati sul
cosiddetto booster, gli Stati
membri possono gia prendere
in considerazione piani prepa-
ratord per la somministrazio-
ne di richiami e dosi aggiunti-
ves,

Del resto il mondo scientifi-
co & d'accordo sul srifnorzos
del vaccing, Massimo Andreo-
ni, direttore scientifico della
Societd taliana malantie infet-
ove (Simit) e primarto di Infet-
tivologia al Policlinico Tor Ver-
gata di Roma, la raccomanda
«senza alcuna distinzione tra i
wineeini, pur sapq."ndu che ned
confronti delle singole varian-

ti la durata dell immunita pud
essere diversas, Detto che ada
un punio di vista scientifico
rendere obbligatoria la vacei-
nazione & I'unico modo per ri-
durre la circolazione del vi-
rus+, Andreoni somtolinea che
ur.lEE SOSIENETe Ukt l.]LIE'ElD é
necessaria una forza politicas.
Inolire per | vaceinl vanno con-
siderate diverse variabili e «la
pit grande & quella individua-
le. Non si pud dire che Plizer

duri 9 mesi o Johnson&John-
SO LT ANn @ cosl via. 51 ran-

ta di un discorse fame nella
media della popolaziones. Ar-
gomenti ribadit anche da Gui-
do Basi, consulente del Cam

missario all' emergenza Covid,
per il quale «il livello di anti-
corpi & uno degli indici che si
sta studiando, ¢ probabilmen-
te sard quello usato. A livello
dl salure puhh”ﬂﬂ - evidenzla
- potrebbe esserci un trend co-
sl sicuro di tta la popolazio-
ne, che si potrebhe arrivare a
dire, dupu nove/dodic mesi,
chi sia comungue necessara
per tutti una terza dose al net-
to- di nuove variantis,

Thmaue gid nel mese di sef-
temhbre partitanno in Italia le
prime terze dosi, ha spiegato il
minisito, «poi continueremo
ad analizzare tutt 1 dat per
proseguire con ghi overdl e re-
sidenti Rsa e personale sanlia-
rio, che sono le prime catego-
rie che hanno ricevur il vacci-
o & con tutta probabilith da
quelle si partird. | nosiri orga-

nismi, " Aifa, il Cts, si esprime-
ranmo. Anche perché, se abbia-
mo passato in Ttalia un agosto
con restrizioni molto limitate
& awenuto grazie al vaccinl.
Questa & la veritas, «Il mio
messagglo - prosegue Speran-
7 - continua a essere molto
nettn alle persone che non
hanno ancora avuto il vacd-
no, a chi lo ha avuto @ sard
chiamato a fare una terza do-
se: 1l vaccing & la chiave per
aprire la porta di una stagione
veramente diversas,

Dundue I'Agenzia europea
del farmaco sta valutando § da-
ti della letteratura sull'uso di
una terza aggiuntiva di un vac-
cinge a miina in persone grave-
mente irnmunnd:rrmpmme.ru-
sg, che «non mEgunEone un
livello adeguato di protezione
dalla lnrn warcinazinne prima-
ria standards, le quali potreb-
bero aver bisogno di una dose
agEiuntiva come parie della
vaccinazione primaria. Allo
stesso tempo perd, afferma
I'Ema, verra effettuata una va-
lutazione accelerata dei dati
preseniatl da PAzer, «compre-
sl risulrarl dl uno smdio clinl-
oo in oorso, in cui circa 300
adulti con sistema immunita-
rio sano hanno foevuto una
dose di rehiamo elrea 6 mesi
dopo la secondis.

E il Giofnale &8
SZ= MESSUND F

| MEDICI ND VAR |[—
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Ripresa scuola

Andreoni: «Bene test salivari
ma tenere mascherina»

"Quella di usare ed estendere 1 test salivan per il nentro a scuola
mi sembra una bella idea, sono facili da usare anche per 1 geniton e
poco invasivi per 1 ragazz pin piccol. Possono essere un buon
sistema di monitoraggio di massa” di Covid-19 "che permettera di
avere, se non un dato giormaliero, almeno uno seltimanale”. Lo sot-
tolinea all'Adnkronos Salute Massimo Andreoni, diretiore scientifi-
co della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e
primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergala di Roma, com-
mentando una possibile estensione dei test salivari a scuola, anche
oltre gh istituti 'sentinella’. L'esperto perd ribadisce che. per quanto
riguarda i comportamenti da rispettare in classe, "la mascherina va
tenuta: & ancora presto per toglierla in aula, anche se tutti gli stu-
denti sono vaccinati e anche se facciamo lo screening - avverte -
soprattutto in questa fase in cui circola la variante Delta".

"Questo tipo di screening” salivare "potra darci 1l reale impatio dell'epidemuia sulla scuola e
anche permettere di scoprire focolai e contingentarli in tempi brevi”, aggiunge Andreoni. In ter-
mini di efficacia, i test salivari "hanno una buona efficacia - dice l'infettivologo - Certo sono test
di secondo livello rispetio al tampone Per che rimane quello di riferimento. Hanno una sensibilita
inferiore, ma sono lo strumento giusto da applicare nel monitoraggio sanitario di una popolazione
ampia come puo essere quella scolastica”.
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(Quei morti dopo il secondo contagio
“La Delta piu forte degli anticorpi”

Due vittime a Viareggio e a Mapoli: erano in auesa della prima iniezione, la varianie li ha vecisi prima
L appello degli esperti: *1 guariti dal Covid rischiano la malawia grave, non devono aspettare troppo a vaceinarsi”

“Assumendo
il farmaco si ha
la protezione pii

alta possibile”
i Alessandra Ziniti

ROMA — Nella sua agenda appunta-
mento per il vaceino era segnato do-
menica 5 settembre, Barbara Bertel-
li, di Viareggio, aveva deciso di
aspettare, cosi le avevano consiglia-
tovisto che U Covid 1o aveva gia avu-
tova ottobre 2020, Un'unica dose en-
troni 12 mesi come prevede la recen-
te circolare del ministern della Salu-
te, fatta in extremis prima della sca-
denza. Barbara si riteneva coperta
dal contagio dagli anticorpi naturali
prosdotti dalla nsalatlia. Cosi oo &
stato: ad agosto, insieme alla figlia,
sl & ammalata di nuovo e il vaccino
non ha potuto farlo. Si era persing
negativizzata ma, sebbene non aves-
se alcuna patologia pregressa, il suo
fisico non ha retto allo stress della
doppio malattia ed & morta,

Anche Paolo Tortora, 61 anni, no-
to imprenditore del catering di Na-
poli, aveva gia incontrato il Covid a
ottobre 204, E anche [ui non aveva
ancora voluto vaccinarsi, «Lao faccio
in autunno per affrontare linverno,
tanta ho gli antlcorpls, aveva detto
Se n'e andato lunedl dopo settima-
nedi ricovero, @1 ultimi 15 glorni in-
tubato,

Due casi in 24 ore ma non sono gli
unici. Anche i guariti dal Covid che
non s sono vaccinati dopo la malat-
tia con la variante Delta rischiano di
riammalarsi in forma grave, Proba-
bilmente perché gli anticorpd natu-
rali prodott dal virus delle prime on-
date non offrono una sufficiente co-
perturd contro la variante Delta, Lo
dicono storie come queste ma so-
prattutto o dice uno studio dellUni-
versith di Cambridge appena pubhli-
cato su Mafwre secondo cui ['ultima
vereione del virue & gei volte meno
sensibile agli anticorpi sviluppati da
chi ha avuto il Covid-19, E inoltre pin
infettiva e si moltiplica con pin facili-
ti. E visto che ormai la variante Del-
ta & riscontrata nel 9 per cento de
casi in Europa, risuona anche il cam-
pancllo d'allarme sulla reale effica-
cia degli anticorpi naturali e sul peri-
colo che sidvelino unarma a dop-
pio taglio allontanando dal vaccino
chi si ritlene protetto dal contagio.
Dalla Hcerca & emerso che la varian-
te Delta & 5,7 volte meno sensibile
allPattaceo degli anticorpi newtralis-
wanti sviluppati da chi ha gid con-
tratto infezions durante la prima
ondata. E cib spiegherehbe anmen-
to esponensale del cas di reinfezio-
ne, A rischiare di pitéchi ha avatoil
Covid da asintomatico o con una ca-
rica virale bassa. Secondo un alten
studio del Centers for Disease Con-
trol and Prevention Usa, non tutte le
persone che guariscono dal Covid

sviluppano anticorpd specifict. «Bas-
se cariche virali al tampone nasota-
ringeo sembranc insufficienti per
suscitare una risposta anticorpale si-
stemicas, la conclusione def ricerca-
tord.,

Ded circa diect milioni df ftaliani
che non hanno ancora ricevuto
meanche una dose, quanti sono colo-
ro che rimandano Fappuntamento
con ilvaccing fine alla foe dei 12 me-
sl previsti dal ministero della Salute
come spazio tempaorale entro il qua-
le poter fare una sola somministra-
zZione? Una stima non ' ma sicura-
mente tanti a giudicare dal larghissi-
ma ricorso al test sierologico nono-
stante sia ritenuto poco significati-
vo sia perché non esiste un parame-
tro unico sia perché non dice se gli
anticorpl flevat sono neutralizzan-
ti. E infatti la presenza di anticorpi o-
levata dal sierologico non & presa in
considerazione per il Green Pass.

w7 chi dice che [immuniti natu-
rale sia complessivamente migliore
ma pof quando & ragiona con le sin-
gole varianti la cosa puo essere di-
versa — dice Massimo Andreoni, di-
rettore della Societh {taliana di ma-
lattie Infettive ¢ primario a Tor Ver
gata — la mia osservazione & che di-
pende dalla fragilith del paziente.
Ma in ogni caso il mio invito & 4 vacci-
narsi prima possibile a partire dai
tre mesi dopo la guarigione. Non c'é
aleun motive per non farlo e si ha la
protezione piialta possibiles.

UPIRRCOUDNL FICERETE
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MASSIMO GALLI Il primario del Sacco dl Milano: “Estendere il p|u pEISSIIIII|E il Green Pass”

“Lunica arma e la vaccinazione
anche i sindacati devono capirlo”

PRPAARID HALATTIEINFETTIVE
[EFELALE SACCIHNMILAND

MASEMDTALLI éj!}

Non posso dare
torto a Brunetta
la pandemia

non si risolve

a colpi di tampone

L'obbligo di vaccino
politicamente
sarebbe divisivo

e poco realistico

da far rispettare

L'INTERVISTA

Fthl:F-il}l'llilf'-*"l'PLl'-l

er i sindacan &

il momento di
<< capire che la

battaglia d'a-

vanguardia & la vaccinazions
per it & non la difesa di chi
non pud andare a mensas.
Masgimo Galli, professare or-
dinariodi Malartie infertive al-
la Starale di Milano e prima-
rio al Sacen, dietro le quinte
del Teatro Carignano di Tori-
no, al Festival di Sakute di Ge
i, allioota frend diatiualiv,
Ha ragione il ministro Brunet-
ta quando propone il Green
Pass pertuttii
«Come darghi torto? Mon si
E:’f;lrenﬂredlﬂmhrﬂela
aacolpl ditampone, & evi-
denteche servono i vaccinie,
Mentre non viene ancora
exteso il Green Pass sl parla
multu di obbligo. E perché
controe la variante Dela biso-
gna arrivare a coprire il 90
per ceiba ded eittading?
uPuty darsi, ma faccioil parage-
e impropro dell antitetanica,
Coniro il tetano nom s raggiun-

e mruad Fimemunitd Ji gregge,
perd bisogna essere tuid vacc-
nari Vogkiodive che non sappia-
s e comtre la Delta serva il
90, 95098, peroud unicaé v
cinareilpin
Ad un certo punto :H arrivera
all'sbhligo?
ala questone & sul mvolo di
turtii Paesi europed. Se venisse
imroste sarcd J accondo, pei-
ché nom ci sono obiezioni ideo-
iche o costituzionali, Mi
re chiaro che linreresse coller
rivo prevalga su quello indivi-
duale. L'unico dubbio & prati-
e sarebbe policamente divi-
sivo & poco realistien imporme
Fabbligo ¢ farlo rispettare. Al-
B s T vl s sapelile
mieglio allargare i pil possibi-
leil Green Pass come incentivo
avaccinarsi, magari preveden-
do l'eceezione ded iti an-
chesenzanessuna
La a della scucla &
sieura

«Per mente e sicuramente dard
problemi: il Mobility Mortality
‘Weekly Report analizza il caso
i wnea classe californiana in cud
undocente contagiosoha infer-
tatolaprimea fila inmaniera sin-
romarca e basecorda asintoma-
i Fung la Dl his wna
capacitadi SPAVETIOSa
basts una persong & -

il Fard

la, Med Paesi senza
ATWHR tant mortis,

1l Green Pass anche peri geni-
torl aumenterebbe la sicurez-
zaascuola?

«Certo, e bisogna sperare che
arrivi presto Faworizzazions
pervaccinare gl under 1 2.,
Crede in una prossima va-
riante che buchi vaccini®
«Pill passa il tempo pid pud
succedere, per questo biso-
PSR L LT ] W H LS,
Giaperlaterzadose?

w5, madifficile che s fsccia in
tempo. Allora pinttosto che
niente & meglio piutrasto, sof-

tolineando che bisogna capi-
re achiserva dmﬂﬂu: 53, ung
poon a due dosi
dd"ﬁ e che si giovi della ter-
s, C-lmu:lﬂw u Huﬂr-wm

whl momento resiste in pane
ai varrin, ma non & abbastan.
zaveloce dascalzare la Deltas.
Come vedei imi mesi?
«[ipende dallavaccnamions ia-
liana e intermazionale. 0 sono
tante infeziomi coculte, soprat-
Htto ried ghovani, € i atinng
nevedremo 3
Ei R

i3l sard un affinamento e ag-
giornamento della strategia
wvaccinale. Questo virus dure-
e ey e e Tud i bisesgne di
waccings, —

La risposta a Salvini

«|| senatore Salvini deve parlare
delle cose che sa e non di cose
onecchiatein giro, lascl stareivac-
cini che salvano le vite e oggi so-
nol'unico strumento cheevitalo-
spedale ell cimiteros: cosi Massi-
o Galli commienta le affermazio-
ni del leader della Lega Manes
Sahni che, ospite a“L'arlache ti-
ra”, b detto che «il vaccing nan
i el tatalmente mmune Le
varianti nascono come reaziong
al vaccings, «Le varianti nasco-
no- ribatte Galli - sotho la pressio-
ne imemunitaria dell'ospite. Le
miutazion| si creano casualmen-
te ese una si rende pil efficiente
sl afferma. Ma se non had fato @
waccino oggl con la varante Defta
rischidi firdre in ospedlales —
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Andreoni, Tor Vergata: “Mascherina in classe anche se vaccinati”

oo paging 3
Lintervista

Andreoni “In aula
obbligo di mascherina
anche perivaccinati”

oo
Jh L'ESPERTO
Fe §  massiMO
I’-‘.' ! ANDRECINI
.‘gﬁ INFETTIWOLOGD
Non voglio fare
polemica con

il ministro Bianchi
che spera si possa
togliere, ma per
evitare la diffusione
del virus bisogna
continuare a portarla

b
dif Rory Cappelli

Mazaimn Andrenand, primariodi
Malattie Infettive all'ospedale Tor
Vergata e direttore scientifico del
Simit, non ha dubbi: «Le
masclerive a scuola vanoo
mantenutes.

Perché 'obbligo deve rimanere
sa alunni @ insegnanti sono
wvaccinati?

«L'apertura delle scuole, ovungue
o sabo in Talia, coincide
sempre con la Mipresa della
circolazione virale. Peralta
percentuale di vaccinati sia tra gli
Insegnanti che tra g alunni oltre i
12 annl, abbkame una buong
situazione in termini di

contenimento dellinfezione
stesza, ma i vaccinat potrebbero
essere essi shessi portatori. Ma sono
convinboche mon sucocderh qn.u:un
che & suecesso lo scorso
setternbres.

Se il virus sara contenuto
parchd & allora necassariala
mascherina?

«Ci sara circolazione e piceoli
focolai epidemici. Ma & proprioin
quest'ottica che & indispensabile il
mantenimento della mascherina,
un atto riconosciutodalla
comunithsclentifica
internazionale come prevenzione
necessaria: dobblamo evitare il pit
possibile la circalazione e la
mascherina & un ottimo modo per
contenerla, Lidea avanzata dal
ministro Bianchi, ¢ cioé che nelle
ecuole gl arriv atoglierla per 'alte
numero di vaceinati, senza voler
fare polemica, spero non sia
approvata, Lo ripeto: la mascherina
s2TVE A contenaere [a diffuswones,
anche in classi dove somo tutti
vaccinati: perché una diffusione
natrehbe comunoue esserci. Cnsi
corme noncade Pesigenza di
arieggiare il pii possibile: due
mizure che devono essere tenute
s Pl

Secondo lei si dovrebbero
vaccinare anche i bambinisottoi
12 anni?

«MNon & in vista una vaccinazione
prossima per le classi di bambini
i piceoli. Anche negli Usa non &
staka inxiata, siarmo aneory in fase
di studio, Se dovessero essers
conclusi pasitivarmente gli studi,
prima che in Italia sl arrivi auna
autorizzaziomne dovEnno passare
maolti mesi. Anche in questocaso si

deve cercare di contenereil pin
possibile il virus, qualora
circolasse, con gll stessi
morg:maum: maechering e
Areazinne continuas,

In caso di positivith cosa é
consigliabile?

L3l strument sono due essere
pronti aintervenire e
tracciamento, un atto
impanrtantias mn.

Verra svolta una sorta di
screening in scucle sentinella con |
tamponi salivari: quanto efficace
potra essere?

«Loscreening & valido perché di
indicazione di quello che sta
accadendo: i tampond salivar pod
sanodi esecuzione malto pil
semplice. Purtroppo si tratta
soltanto di classi campione, menire
sarebbe opportuno che i test
fossero pii diffusi, ma & comungue
ottirmo avere unidea di quello che
st nalle souols sentinella per
avviare screening pil
generalizzatis,

Martedi inizia anche
I'incculazione della terza dose.
ol assolutamente necessaria,
sopratbutto per persone fragili -
peresemin trapiantat o
immunodepressi —che hanno poco
risposto alle due dosi. Ci sono studi
che dimostrano che la terza dose
P i gueesdi casi O aia
risposta maggiores,

DR PO R RRATA

— e o
‘ R .H e
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| o
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Linfettivologo

Di Perri
“Dovremo
convivere

con il virus”

di Federica Cravero
& (7 DI S

L'INFETTIVOLOGO DELL"AMEDEO DI SAVOIA

Di Perri: “Dovremo
convivere con 1l virus
Come con l'influenza”

“I contagi oggi sono all'80 per cento tra chi non é ancora protetto
Bisogna continuare per arrivare a quella che sara un'immunita collettiva”

FHafis rnescs
F conun fione
§ vaccinazione

e

A Infettivologo Gicwanni Di Perri

diFederica Cravero

Continuano ad aumentare | nume-
r del Covid-19 in Piemonts, Ter il
bollettino regionale riportava 228
nuovi casi, ovvero I'L3% di 17.753
tamponi eseguitl, 25 1 ricoverati
el terapne ntensive & 150 negl
altri reparti, nessun decesso e
3648 persone in isolamento fidu
ciarin. & tratta di parametri chein-
dicano come {1 virus continui a cor-
rere tra la popolazione, «ma i livel-
li crescono con una magnitudo
che non ha paragoni con guello
che & accaduto l'anno scorso -

tranquillizza l'infettivologo dell"A-
medeo di Savola Glovanni DI Perr
= Dungue non c'é¢ nulla che faccia
pensare a un'altra ondata, per lo
meno non cosi come Fabbiamo vis
suta I'anno scorso in autunnos,
Piluttosto, rileva Di Perrl, questa
pud essere vista come «linizio del-
la normalizzazione: con il virus do-
Vremo convivere ancora a lungo
perché continuerd a circolare tra
la popolazions ma finiremo per ge-
stirlo come si fa con Vinfluenza, E
si manterrd comungue una certa
stagionalith, ma solo perché si in-
tensificano le attvita al chiuso,

I numeri continuano

pero a preoccupare

Un anno fa i contagi
erano la meta

non perché d'estate il virus scom-
paia: e infatti lo stiamo vedendos,
In realty proprio il raffronto con
l'anno scorso sembrerchbe incri-
nare I'ottimismo, poiché proprio

.—'-I::-.!.'H.I““I i'. -54
= = ISHER

£
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ned giorni tra il 9 ¢ il 12 settembre
diun anno fa | numerd erano la me
th di adesso, | contagi si muoveva-
no 4 un ritmo giornalicro altale-
nante mabasso: 112, 74,57, 93, Le te-
rapie intensive Covid avevano ap-
pena 9 letti occupati, | icoveri ne-
gli altri reparticento e i decessi era-
nio A Zero o al massimo uno. Ma le
condizioni erano diverse. Erano
ancora forti gli eletti del pil lun.
golockdown che avessimo mai fat-
to e anche i contagi da rientro dal-
le vacanze non eranc ancora esplo-
i, perché era quello il periodo in
cul i vacanzieri poeltivi entravano
in contatto con altre persone, dif
fondendo il coronavirus., «La scor-
sa estate il contagio si era pratica-
mente arrestato — continua L Per-

i — invece quest anno tutte le atti-

vith sono state riaperte in modo

ampdn @il in primavera, confidan-
dosull’avvio della campagna vacei-
nale che avrebbe contenuto il con-

Lagioe,

Edl & guesla la spiegacions Jdel
perché destate il vims era pin dif
fuso rispetto alla scorsa estate. «I
numeri che adesso osserviamo —
chiarisce Di Perri = sonio la fotogra-
fia dell'andamento dell'infezione
tra i mon vaccinati: i contagi oggi
sono infotti per '20 per conto tro
«chi non &l & vaccinato, soprattutto
over B0 e giovanissimi, e per il 20
per cento tra i vaccinati. £ una pro-
porzione che non stupisce per
niente perché si sapeva fin dall'ini-
Zio che la copertura del vaccino
non sarebbe stata totale, ma oo
mungue tra i vaccinati il contagio
& ridotto di molte e sono ridott gli
effetti del viruss.

Dunque cosl andremo ancora
avanti a lungo, «1 vaccino non é co-
me altrl, tipo quello contro la po-
lice, che di una copertura perma-
nente — conclude Vesperto — Ed &
per questo che dobbiamo conti-
nuare a farlo per diffondere quella
che diventeri un'immunita collet-
tiva. Viveemo il Covid come vivia-
me l'influenza con un equilibrio
accetiabile tra misure di conteni-
mento, che devono continuare, e
accessi agli ospedali dei positivi,
Che ci saranno ancora ma sarannao
NPED0 NUMErost & SOprarmite non
costringeranno a sacrificare gli al-
tri settori della sanith: in questo
ol il nostro sistema reggeris,
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“Con la Delta sui mezzi:
c‘olsz si rischia altra Dad”

Ho un poaco

di ottimismo
per il fatto
che ora ci sono
tanti vaccinati,
Mma non basta

MASSIMO GALLI

(19 ifficile pensare di
) o ricorrere alla
Dad com i trasparti

pubiblici combinati in questa
wnalu™ Blasaimns Galli, divel-
tore di Malattie infettive
all'vapedabe Sseco di Milano
non si di pace; “Mon hanno
risolbo ot parrehbe”,
Professor Galli, da Nord
a Sud vediamo foto e fil-
mati di assembramenti
alle fermate def mezzi
pubblict e guwdhaes e renl
steacolmi, La scuola & ri-
cominciata ¢ non & cam-
hikato nlente dopo un an-
nr e e ®
Cosn s nr.ri,'llm'n'i
Las scsrsay inverno i rac-
contavans che di un
massiccio polensiamen-
T der uﬁpl’m.’il sareh-
hero ocowpati i prefeti...
i risultati perd non si ve-
dono

8, sembra che o sitazione
i sl candhata e latio, vel-
menr che non ci sono stali
decisivi passi in avantl, pare
evidenle, S nEeessarie
incremento significativo del
mezzi pabhlic.

Questa pandemia non fi-

nisce P, ma i ci et

tiama del nostro pare...
Cinaundl, soms um poco oo~

slasolo perchd adeseo abbin- 1y 0 vists snidemiobei-

ma tantissimi vaceinati &
quindi nom avrenso la stessa
quantitd di malati ¢ maorti
dello sooro autunmnoinyes-
e Fert i posslamae non
ricordare come la variante
Dt sia ol pidh contagio-
sitdella AlindiSarsCovt eco-
e riesica a colpire molto pii
[acilmente anche adn-
lescenti & bambini,
cigsd proprio I'utenza
I;I‘.IIH. M.'IIJ:IEH.
ministro dell’l-
struzions Patrizio Bian-
chi si & detto certo che
e i 5@ piil ricorso al-
i Dhiandl s iworm iy casd cie-
enseritti.
Tutti e siamo mollo con-
vinti nel fare un discorso
sl importanzs e ks necessi-
tadellasenolnaperiae nomin
D, mia eredo che non sari
semplice tenere in piedi que-
sto intendimento eon questi
ot di lama
Restana quasi 3.5 milio-
i el orver S0 ez dos i
VRCCiTHD.-.
Alearni di Lo, in minbma
parte, sonn Magar reeenke-
mentegnariti dal Covidenon
ne hanno hisogno nell'im-
mediate. Ma la stragrande
maggioranza di questi che
nom si vuol vaecinare &
molto difficile da stana-
re. Bom nvremo vinta
casi sollanto suggeren-
dhngle i Carle.
Anche I'obbligo sa-
rebbe, perd, di dif-
ficile applicazio-
e, o crede?
Intantno li spinzze
rebbe, I'obbligo &
I'nbblige. Forse sa-
rebbe pii ntile e-
mendereseriumenies
il Efreen press intro-
dueerdoinportanti
lirmitazioni di movis
imenla e ehi o b
hin o disposizione,
1 pasalaran o vax ma-
gari ricorrerchbero al
tampoave quuothdians,.,
11 tampone quobidiann non
ha veramenle senso, né dal

oo vl dal punto di vista eco-
riombeo. Mi angwro che se sa-
i staeiate delle visorse
a1 immponi sara faio sni sn
livari per lsumlsni ¢ nggoes,
nianeerta perchi non s mole
[ ] '|u.r.1.1l'|ual'|l|-i:-:|':..1l.

I P A TR
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«lo in pensione,
resto in trincea»
di Stefano Landi

1 pagnall

«Vado in pensione
ma restero in trincea
Ho un romanzo
pronto nel cassetto»

S¢ saro
ancor:
invitato in
lelevisione?

Per il mio
futuro spero
di no, ma
temo di si

Scienza e politica

aDividere medici

e tecnici tra destra

e sinistra & stata
un‘operazione ridicolas

i Stefano Landi

’ BnmUnCio arriva in by,
Per chi mon 1o ama, la
cosa pil: naturale del

mondo. «Il primo
norvermbre vado o penslones,
dice il professor Massimo
Galli, ormad quasi ex primario
di Malattie infettive al Sacco
di Milano. Settantanni com

piuti {a luglin): tocca appen-
dhere il camice al chiodo.

La chiamano in tanti?

«ll telefono suona in conti-
nuasione, ma & 7o anni | pro-
fessorl unbversitar devono la-
sciarew,

Sarebbe andato avanti?

«Non abbandono la trin-
ced. Mol medici, assieme ai
magistrati, siamo quel genere
di persone che non vormebbe-
ro mal andare, Perd a Milano
2l die: “Zusche ¢ malond alla
loro stagione”. E dietro di me
't chi merita di prendere
questo postos,

Nell'era Covid pure | medici
hanmo i tifosi: lascia con pii
sostenitor o detraltord?

«Ho avuto un'infinita Jdi di-
mostrazioni di affetto com-
menaenkis

Nono da l'idea di uno dalla

«ll mip mestiere impone di
indossare la corazza. Ma que-
sl prambenia lescia Cicaloich.
Ci sono lueti difficili da di-
menticares.

E stato il momento pin
complicato della sua vita la-
vorativa?

«Sicuramente difficile, ma
s¢ rivive la galleria dei ritratti
dlei lutti, mi tomano in mente
tanti amici che ho visto mord-
re di Aids. Gran parte della
mia vita professionale 1'ho

Massimo Galli, primario del Sacco: questa ¢ stata una fase difficile,
ma mi vengono in mente anche i tanti amici che ho visto morire di Aids

passata a cercare una cura che
frenasse quella malattias.
Il Covid avra una data di
*

whenso che verrd derubri-
cato. Anthony Faucl parla del-
la prossima primavera, Ma
serve non perdere il ritmo
della campagna vaccinale, E
da sotto questo aspetto devo
dire che in Italia abbiamo fat-
toy rrveglio i tandti altris.

Se lo aspetiava?

«Mon sono mai stato pesei-
mista da questo punto di vi-
sta. Ero preoccupato dalle do-
sl a nostra disposiziones.

(pual & una persona che I'ha
colpitn in questi mesi?

wiauido Berfolaso per quel-
lo che ha fatto in Lombardia: &
difficile per un tecnico pre-
starsi alla politicas.

Dl 2 novembre un prims-
rio pensionato come lei sara
ancora invitato in v

«la moda del virologi mi fa
arrabhiare. Somo, come mokti

b=

Ld
..
l-;- I
- G
1% | I
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colleghi, invitato in continus-
zione in tv. Ma il committente
@l genie. Fer quell'enorme
necessita di informazione e di
dibattite in materia. Non ala-
mao nel a reclamare spazi. E
comungue per il mio futuro
spero di no, ma temo di sis.

Ma & vero che & sempre in
e

«iuardate le mie pubblica-
zloni; sono pit di G0 da inizlo
2D, ﬁEIi i$|:|uru.nl:i della P
litica che dicono pil micro-
scopi & meno tv, dico di avere

11 attenziond al destinog degli
taliani e meno ricerca del
consenso elettorale. Vado in
tv, come sto in ospedale, Per
fortuna dormeo pocos,

Chi sard Massimo Galli da
(ancora) pii grande?

«fon smettero di studiare,
La mia passione per la storia
delle epidemie mi porters ad
approfondire un grande libeo.,
Quel faldone che raccoglie
tutti i morti di Milano dal

1452. Un territorio inesplorato
da digitalizzare. E pol voglio
scrivere Ibrl: ho anche un ro-
manmy nel cassetios.

In 26 mosi di pandcmia
quale considera Il suo pil
grande errore?

]l =0 feblbraio del 2020 ero
speranzoso che l'avremmo
scampata, che 1 virus avrebbe
girato largo: ragionavo sui pa-
rametri della Sars, Mi guarda-
v dllo specchio e mi chiedevo
coma avrei potuto chisders
alla politica di fermare futto e
adottare misure restrittives.

C'# altro che avrebbe fatto

In modo diverso:
wh mageio gri che sta-
A le restrizioni

troppo presto. Penso che ab
bamo aperto in una finestra
fortunata. Ci e andata di lusso,
se la variante Delta fosse arri-
vata un pelo prima sarebbe
stato un altro disastros,

Con Alberto Zangrillo avete
fatto pace?

wh Juglio 2020 ero tra i po-
chi a parlare di un autunno
difficlle. Purtroppa | mortd
della seconda ondata mi han-
no dato , Quindl con
lui mon pm a tarallucci
¢ vino. Ma dividere tecnici ¢
medict (ra destra e sinistra &
stata un'operazione ridicolas.

Che eredita lasceri Il Co-
vid?
«lIn'epidemia cosi manca-
va da un secolo: ha sottolinea-
ol procariets dells vits wma-
na. E come se la gente pensas-
se che con la tecnologia la
medicing avrebbe potuto sal-
varci da futto, che avremmo
wissulo sempre a lungo felici ¢
contenti. Invece i giovani
d'oggl la mcconteranno ai lo-
ro nipoti. Sperando che la
mermoria 1l alutl a costruiee
un sistema sanitario con le
spalle abbhastanza larghe ad
evitare chve una cosa del gene-
re sl ripeta troppo prestos.

CHEROCUDONE FETals,
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da parte. La testano, quadla T it
”mt'"“m”lh“"?,'m BN Si & fatto un'idea delle wodovdelusione. Hoaceattato k.
e comtinuert ad essare un ragioni? vl per fare umn serviziedn

medico, interista e di sinistra, La
Tk gleeveani i sl f riveskiz e ik
vitaanche da angdanc, non ne
FANTIEL TN LI

P Epett e,

Massimao Galll, primario di
rmatlattie imfettive ol Saceodi
Milamo e docente alla Statale, &
shvto um promto di eiferimento
intermezioale nells balta contrg
I"Aids. Tl genmaio 2030 & unao
e simbwnli cled iy guerra dei
ITIEICE SO L Rarcerma i
Cowic L1 luglio ha compluto 70
amni e danovembre, dopo 43
amii r sl wio mello s eess
ospedale della citti in cul &nato,
s N peEnsione, «CGiusto
lasciare spaxioal ghovani - dice
o b vmweedicimn & lnormis vt B
it com b cosciensaa puslo.
Trown curloso tanto interesse
versodi me, dopo che per
decenni solo i rief paxienti mi
riconosCeyanos,

Vuole dire che I'emergenza
wanitaria ha trasfarmata anche
| mveclici in star?
afbesclicl e rcercalon, in
condizboni normali, condueomns
vl sl o, Deapno Do s e bl
Cowic, pur sccettanco soloil
30 deghl invitl, mil sono trovato
a parhre pubblicamente dieci
wislbie al gormio LT Gitto percha
una pandemia impone anche
agi seiemziati resposesibiliti
divarsa: bisomna avera Mumilth di
spbegare. | promotor di tesl

=LA verith aclentifica cormpsrts
conseguene sociak ed
econombche vaste, Esistono
fowrzes che speculamo sugli
intermal traeeat hasleane
dovrebbe avere il coraggiodi
asslmerse e L responsabiliths,
Il Covid sl & rivalato la sfida
P ngregiativa della sea vita?
s livello Askeoe pabeideo si,
sotto I 'aspetto medico e
culturale no, Quando hoiniziato
Rat lesttan osanbees vicls, ried parieni
anni CEtanta, non muldavoun
repririo. LHiv acatenava
sramgdali, a torto era dedinita la
pe=tedi gy e tossioodipendentis
Ervavamus isolati: vedevis ragaed
merire dhapanni di dolore e
alscrimimasione Il Covid & una
prova tetakmente diversis-
Parché?
= T 2020 w1 oapedali =4
sor rlemipit] di seonosciut] che
miorivano sen riprenders
comosoeTEa, 5iE dovirto cumme e
studiare, mettendosi o
disposidone di doermm e
wove e, LAkl i & rvelatoun
probsema morale, i
Cewied
LU e Seta
ErrommcsL. ko sono
Timito peer casoal
centridelle
Lensimi scalenasle
dal viruss,
Come per casoT
uled novesmbre
IOHER a0 staboa urn

U emer@enzasa un passo dalla
pensiones la mis camiera era
fimita. Hosepuito una soka stedla:
ncwn rmentires, Risultato: Vestrema
dlestra md aocusato di essere un
veochiosezantotting.
Trggicomico: si & persa
Posessione di affeontare inmodo
unitariouna crisi comume,

LR E e R TICTHe L v e
destra e sinkstras.

Ma el & un sessantottino?
aMel 1968 avevo 17 anni e la mia
Eloventivs] & consumata in quel
codibeston Sono colpevole di aver
wvissuter el o temgin, Sonee
stoto e pemmpre eards dd elnietro b
st prerd non & politics.,

Non crede che | partiti siano
oggi i protagonisti del
contrasto alla pandemiaf
saftizodvere | probleml della
societa il loro dovere,
TrslEnmare w'emersens
sanitariy in un teatring
rpuestichisnia find elettomli, & wr
seeltache da cittadino non
condivido:, Lo spoculasioni non
hanmno contenwto [ numero di

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

53



SIMIT

Societa Italiana
di Malattie Infettive
"« Tropicali

la Repubblica [ DATA STANPA

16-SET-2021 Dhr. Besp- Maunzss Moliseri
dipag 5/ Toghs2/2 Teanira: 204164 Diffision:: 166039 Lemon: | 455000 (0003041 § o dilslampa il

vittime: chi se ne assumse |a
s poasiki likas,

I questi mesi ha visto vna
mabwrazione del Paese?
ali italiani hannd risposto bene
esopartana [ sacrific con
digniitin. Chi alimenta Gilse
imformeasion i bnwdisce Caeelli
che un anno fa negavano la
necessith di proteggersi, oggE sl
o sl Cleeen Pass Non
adutano la nazione a vivieres,

Lei cosa fara dopola

ne?

sFcn o g i, el ledisbesd
alla reeren seientifica e alka
stowis della medicinas.

Enella vita
aftLclizred la mis vita privata.
Curerivchi me Lo chiede, Tantl
peiemti sono diventat amici;
i bl 1 Do clestbopis..

& Il medico Massimao Galli

Berespupm e
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Dallo psicologo per gestire i No Vax

Suppaorto al personale ded Niguarda, E la Questura nega il coreo anti green pass: presidio statico allArco della Pace  Borse sirimene

Niguarda, il personale va dallo psicologo
per gestire i pazienti Covid negazionisti

Mal reparte di Malattie infettive '80% dei ricoverati nan & vaccingto. Tra loro una piccols quota di ano vaxs aggressia con | madici
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MILAND
di Giulia Bonezzi

lerl erano 494 i ricoverati per
Covid in Lombardia, 57 in tera-
pia intensiva, gli altri concantra-
ti aopratiutte nei reparti di Ma
lattie infettive di una trentina di
ospedali. Come conferma an-
che I'ultimo report della Fonda-
zione Gimbe, si tratta squasi
esclusivamente di persone non
vaccinates dal coronavirus, Per
paura, confusione sotto una
tempesta intormativa, sottovalu-
tazione, consigli sbagliati, e poi
c'é un piceola zocoolo dura di
«no vaxe che crede al complot-
Lo, Pazienti difficili. All'ospedale
Miguarda, il reparte di Malattie
infettive ha riattivato i gruppi di
supgorts peicalogico che aveva-
ne sastenuto ||l perscnale nel
momenti pid duri della pande-
mia, per aiutare medici, infer-
miari @ altri oparatori a gastira il
rapparto con i negazicnisti,
Massimo Puoti, direttore del
dipartimento di Malattie infot-
tive de=l Niguarda, quanti rico-
varati per Covid avete in que-
sto momente?

«Diziotta, anche se negli ultimi
giomi ol sono statl plochl di
25-26»,

Quanti non erano vaccinati?
«Circa '80 per cento. Su 142 ri-
coverati da giugneo ai primi di
settermbra, solo uma trentina
aveva completato il cicle vacel-
nale. In grandissima parte anzia-
ni o parsone immunodepresse
che hanne difficoltd a sviluppa-
re anticorpi; 19 avevana pid di
B85 annin.

L'altro 80% perché non si era
vaccinato?

«Per maolti motivi diversi. Chi

per prebleml logiaticl, ad saem
pic diversi stranier, chi parché
consigliate da qualehs operato-
ro canitario ohe forso non cra ag
giornato sulle indicazioni pubbli-
cate sul sito del Ministero, co-
mie alcune donne in gravidanza:
oppure e s e basalo sulle poo-
prie esperienze e opinloni ben-
ché non supportate da dati
scientificl. Ci sono persone che
non erang conyvinte, £ 30 sono
convinte quando abbiama parla-
tecon loro, Penso che oltre a di-
goutere di green pass e vacging-
zione obbligatoria dovremmo
pensare alla formazicne obbliga-
toria dei sanitari, inclusi i farma-
cisti, per fornire a tutti gli stru-
menti necessari a rispondere ai
dubhi dedle personas.

E pal &l sana gl irriduelbill.
wPer fortuna un'esigua minoran-
za. C'& chi & polemica sull'esi-
smanza dal Covid, chi aul vasei-
na, chi sulle cure, E ha un atteg-
glamenta aggressivo nel con-
fronti degli operatori affaticat
daqguasi dus anni di pandamigas.
Per questo avete rattivato il
supporto psicalogleo?

aVede, sento circolare opinioni
originali sul fatto che a chi non
si vaccina si dovrebbero far pa-
gare le cure: l'articolo 32 della
Copstituzione dice che dobhbia-
ma curare tutte le Persane sen-
za distinzioni, nel mode miglio-
re pogsibile professionalmente
g, aggiungerei, anche empatica-
mente. S5e hanno una posizione
idealogica, magar spandenda-
ci di piu per ottenere quedla fidu-
cia tra paziente & medico che &
una ded sardini del parcores di
cura. Abblama ripresa gli incon-
tri con i mostri psicalegi clinici
per ridurre lo stress del persona-

la_ per scongiurare anche zola il
rizchio che Fiduea la lero empa-
tia e per aiutarli a8 costruire un
rapporta con queste parscne.
Malte le abbiameo convinte a fa-
re |la dose post-Covid, la stra-
grande maggioranza guando
etce ha cambiato idea; poi e'é
state anche un paziente che ha
continuato a dire “meglio intu-
bate che vaccinata™ dopo venti
gicrmi in rianimazions, ma sono
casi raris.

Perché vengono in ospedale,
s& non credono nella medici-
na “ufficiale~7

aParche non respirano; qualcu-
no ha rifiutato il ricovero ed &
tornato dopo due giorni, in con-
dizioni paggiori. E un diritta rifi-
tare qualsiasi cura, ma nessunc
sinora ha rifiutato I"'ossigenos.
Pretendono cure diverse?
o' chi vuele gli anticarpi ma-
noclonali appena scopra di es-
sere positive, anche guando
non gona indicati perché non
ha un alto rischio. Oppure non
5i ficda della medicina basata sul-
la evidenze sulla quala sono or-
ganizzate le noatre cure. Vede,
nella prima fase di questa pan-
demia le terapie derivavanao in
effetti da opinioni, dall'osserva-
zlone In laboratorio sugll effetti
di aleune sostanze, da esperien-
ze individuali & collettive, Ma
adesso abbiame circa 190 mila
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pubblicazioni scientifiche sulla
Cowvid, seno stati effettuati o in
corso circa 6.500 trial clinici
randomizzati, ciod bazati sul
confronte dei risultati in gruppi
di persone suddivise casualmen-
te tra chi riceve @ non ricave la
terapia. Sui vaccini e sulle cure
che proponiama abbiamo pid
studl che portano  evidenze
scientitiche. Mentre per altre cu-
re che eranc sembrate efficaci
non seno state prodotte: anche
naoi eravamo entusiasti della te-
rapia al plasma. ma poi gli studi
randomizzati non ne hanno di-
mastrate lefficacia ed & stata
abbandonatas.

Guali altre terapie alternative
chiedono gll “irriducibili®?

afd esempio la cloroching, o
I'ivarmactina ("antiparassitario aleuni scani dal rapars b Malaitis infsizive dell'ospadals Niguseds & Milanc s, s destra, il primario Missime Pusti
por covalli, ndr). Mo il ricorse al Sa 142 pazienti coronavirus ransitst el repaio da gasgno 3 primi di sethemibre. solo una trenting avevano

le alternative & giustificato sola platsin A cick lesi ¥ wwmno ul quenni. quas tutti gli aliri persons imemunodepr o

all'interno di studi @ randormizza-
ti, nan in cui tutti prendono le
stersse medicine, Tra | G500
trial in corso ce n'é uno su un an-
tiandrogana cha sambra ridurre
il tazso di ricoveri, ci sono dat
sulla L-arginina e se cl dimostra-
na che funziona sareme i primi
a usarla. Gl studi non sona fatu
solo da case farmaceutiche, ma
anche dall'Oms e da gruppl di
medici indipendenti; ¢'é pure
un sistemna di contralli per pro-
teggerci dagli “abusi di Big Phar-
ma”. Non abbiamo preclusioni
sulle terapie domiciliari, servo-
no  semplicemente  evidenze
sciantifiche, basate su numeri
abbastanza alti perché in gene-
rale solo una piccola percentua-
le di persone finisce in aspedale
per il coronavirus. con o senza
terapla, La scienza va avanti ool
dati, non in base a posizioni
ideclogiche. E il metodo scienti-
fica, purtroppo pergino tra i cal-
leghi c'e chi privilegia I'espe-
rienza rispetto alla medicina ba-
sata sulle evidenze. E manca, a
saminciare dalla ceuala, un'edu-
cazions su come funziona il pro-
gresso sclentifica: si pensa alla
scoperta mirabolante di un ge-
nig, inrealtd &il frutto del lavora
di tantie. £ RIPRODUZICHE RISERVATA
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Lintervista

Massimo Andreoni
“E l'eftetto fine estate
ma attenti alla scuola”

INFETTIVOLOGO
MASSIND

'# IP
ANDREONI

’ (TOR VERGATA)

Il flusso turistico si é
ridotto, la zona gialla
ha indotto tutti
a essere piu prudenti

Ecco perché va meglio
«lL.'effetto psicologico della zona
gialla ¢ Ia fine delle vacanze hanno
fattocalare i contagi, ma adessoll
pericolo & laseuolas, Per Massimo
Andreani, direttore scientifico della
Societd italiana di Malattie infettive e
primarioal Policlinico di Tor Vergata
4 Roma, 1a Sicilla non & ancora al giro
di boa della quarta ondata.

Ad agosto I'lsola & diventata un
mnﬂmﬂlwl'ﬂtnwd

scattare la zona gialla. Perché &
successa?

«La Bicilin ha subito due eventi
negativi:un flusso turistico
importante che si & riversato suun
substrato di popolazione poco
sensibile al pericole pandemico,
come dimostra il basso tasso di
vaccinazione rispetto ad altre
regioni. Troppi acettic sia sui vaccini
sia sull'esistenza stessa del virus,
forse perché in Sicilia nelle prime
ondate non si sono visti tutt i morti

di Ginsi Spica

registrati al Nonds.

Gwindi & anche colpa del turismo?
«In vacanza anche i vaccinati sono
menaatienti al distanziamentoe
all'use della mascherina, Questo, su
una popolazione poco vaccinata, ha
determinato l'impennata. Anche il
vaccinatosi pudinfettare, mail
vaccino protegde in parte anche
dall'infeziones,

Nell'vltima settimana i contagiin
Sicilia sono diminuiti. Merito della
zona gialla?
ale poche restrizioni della zona
gialla hanno ricordatoa tutti di fare
attenzione, genon sivogliono
chiusure. In piii 'estate & finita, molti
turisti sono tornati acasa, chié
andato in vacanza fuori regione &
Tientratos.

_ La Sicilia & fuori pericolo?
«F. troppo presto per dirlo. Questo &
un momento particolire legato alla
rapertura delle scuole, Per questo &
necessariostare attenti e rivalutare i
propri atteggiamenti, saprattuttoin
merito alla vaecinazione. E poco
comprensibile che ci siano ancora
tante persone che stentanoa
vaccinarsi, Tdati di uno studio
israeliano pubblicatosu una delle
pil importanti riviste scientifiche, il
New England Journal of Medicine,
dimostranc'efficacia al 95 per cento
su chi ha avuto anche la terza dose. Il
vaceino funziona in maniera
fantastica, Ma scettici e Mo Vax non
ci credonao forse bisognerebbe
portarli in una Terapia intensivaa
vederei malati gravissimi di Covide.

Guando vedremo gli effetti del
calo dei contagi anche in corsia?
uNel giro di poco dovrebbero ridursi
anchei ricoveri, mace sempre da
considerare Fapertura delle scuole
che inevitabilmente porteri a una
maggiore circolazione del vims.
Questo potrebbe determinare una
muova inversiong del trend. Certo, se
la Sicilia avesse una copertura
vaccinale maggiore, avrebbe pocoda
temere. [ virus circolerebbe meno,
per meno tempo e conminore
impattosugli spedali. [ gap
vaceinale tra una regione e Faltra si
vedris & pil rschiosoil itomoa
scuola in Sicilia che in Lombardia.
Non per gli shiudent, ehe spesso sono
asintomatici, ma periloro contatti
stretli, se non vaccinatis.

La Regione ha applicato zone
arancioni nei comuni con molti
contagi e pochi vaccinati. Che ne
pensa?

«F un modello molto valido. La Sicilia
stavivendo una situazione
particolare e tutte le strade per
portare le persone a vaccinarsi
vanno battute. Come dire: tenete
alta Pattenzione su regole e vaccini,
altrimenti smettiamo di andare al
cinema, al ristorante, a teatros,
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L'infettivologo Gori

«Sicurezza, consenso
e dna: cosi smonto
le bugie dei no vax»

«Dieci milioni di italiani non hanno ricevuto
neanche una dose. Possono essere convinti»

Casistica record
44mila volontari per
testare i vaccini: la
casistica [JILI ampla
nella stona dei larmaci

«Premetto. Dieci mitioni di
itallani non hanno ricevuto
neanche una dose. Sono con-
vinto che la magglor parte di
loro potrebbero eesere con
vintl, anzl hanno propric vo-
glia di esserlos, ragiona An-
drea Gord, direttore malattie
infettive del policlinien di Ml-
lano che provame a smontare
le «scuses accampate da no
vax ed esitanti.

I no vax sostengono che |
waccinl glano ancora in fage

«ll reclutamento di uno dei
vacelnd utilizzati anche In Ita-
Ita, Pfizer-EloMNTech, ha coin-
wolt 44mils wilontar n uno
degli studi dalla casistica piia
ampia nella storia ded farma-
ci. L'arruolamento & avwenuto
in 15 giorni quando solita-
mente un anno non & suffi-
clente per trovare 2mila per-
sone. (uesto per dire quall
sforzl straordinari sono stati
messi in campo per dare ro-
bustezza ai datl che poi sono
servitl per presentare | dos-
sler di up‘pr\qvuziﬂne alle
agenzie regolatories.

Altra socuss: | templ ﬁ
sperimentazione sono
abbreviati per favorire le in-
dustrie farmaceutiche.

«Mo, la sperimentazione &
stata accelerata perché clera
l'urgenza di frovare un com-
posto capace 4 rallentare la
corsa della pandemia. Ma tut-

latorie del farmaco anche at-
traverso Ia verifica di

di esperti indipendenti.
L'analisi dei dati Ha seguito 1

foe,

1 oo vax sottollneano che
I'Ema non ha ancora rila-

Ia certificazione -

lie per Pllzer, certificazione
approvata invece dall
zia americana FDA in via de-
finitiva lo scorso agosto do-
po un prima via libera a
marzo in via

«FDA ha usato l‘auh:rr].ua-
zione di emergenza che nel
sisterna americano implica
problemi di responsabilita
tra Stato cd in
termini di eventuali danni e
rimbeorsi, rconosciuti solo in
presenza di via libera definiti-
v, Launtorizzazione di emer-
genza In Furopa non esiste, E
previsto invede lo strumento
dell'approvazione condizio-
nale che impone wlterford Im-
pegni al produttore ma oulla
ha a che fare con lo comple
tezza della sperimentazio-
new,

Dubbi anche sulla sico-
rezza def vaceind.

wgg almeno 5 miliandi di
persone sono state immuniz-
zate nel mondo. Se ci fossero
stat efferd collaterall impor-
tanti sarebbero subito emersi
grazie al controlle degli enti
dl farmacovigilanza che rac-
colgono futte le segnalaziond
dl eventl anomall. La storia
della vaccinologla Ilnsegna,
pol, che tuttl § vaccind, per i
loro meccanismi di azione,

possono dare effetti collate-
rali solo a breve termine (g
dei casi), mal a lungo termi-

New,
i-mr-mlchrﬂehwchn
r RN-ldtleomnlﬂm il in-
tegra col genoma umano
(DNA) e causa alteraxiond.
«L'RNA ¢ {l DNA non hanno
compatibilitd blologica,
quindi non sl possono inte-
grare. | vaccini a RNA messag-
gero (Plizer ¢ Moderna) sono
anzi molte eleuri, oltreché
straprdinariamente efficaci,
perché il microfilamento ge-
netico trasportato mm:-
nismo umano da un -
cro di microparticelle viene
distrutte ln g orc dopo avcr
compiute la missione; conse-
all'esterno della cellula
'informazione di produrre
antl 1 contro la protelna
Spike che il Sars-CoV-2 usa
per agganciarsi alle cellules.
[ consenso informato fir-
mato prima della vaccina-
zlone, secondo | no vax, sea-
rica le responsabilita di
eventuali

danmi.

«ll madulo del consenso
Informato per queste ed altre
vaccinaziond, come per ognl
altro atto che prati-
che medico-chirurgiche, ha
1a finaliti di informare il pa-
zlente sulle conseguenze che
poirebbe riportare dopo es-
sersi sottoposto a quella pra-
tica, Il modulo indica il rap-
porto tra rischi e benefici e
serve a trasmettere le infor-
mazionl ln mode corretto e
comprensibile affinché esse
siang sottoscritte. Quando il
danno biologico provocato
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dal vaccino viene dimostrato,
Io Stato & sempre responsabi-
le, Ed & tenuto al risarcimen-
e,
Uldma contestacione: la
vacclnazlone favorlsce la
di nuove varianti,
«La probabilith che si for-
mino misove varant] & diretta-
mente proporzionale alla cle-
colazione del vims. Se ridu-
ciamo lo spazio a sua disposi-
zione, creando un'immumniia
collettiva, lo costringeremo a
replicarsl di meno e quindi a
non avere mutazionts.
Margherita De Bac

S RePRONLITIONE ETERATL
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L'intervista
- 119 . .
Viale “Obiettivo
mmumnizzare
- ”
il 90 per cento
di Eleonora Capelli tra i vaccinati, come lo spiega?
- «Dopo l'arrivo della variante
Professor Pierluigi Viale, cosa Delta, il vaccino protegge nel 71%
pensa del provvedimento del dei easi dall'infesione, nel 939% dei
governo sul Green Pass casi dall'ospedalizzazione e nel
obbligatorio nei luoghi di 97% dalla terapia intensiva. Questi
lavoro? ) zono i numeri delle pubblicazioni
«Dobbiamo riuscire a superare il scientifiche. Significa che qualche
90%di copertura vaccinale, caso, anche grave, ¢i pud essere. [1
perché questo vuol dire vaccino & una misura disanita
proteggerci tutti insieme dalla pubblica, perd, non di protezione

circolazione del vims, Quinon e
una questione di liberta, con le
buone o le cattive bisogna arrivare
sopra quella soglia. Quinedi il
Green Pass & una via di mezzo
rispettoallimposizione
dell'obbligo vaccinales,

Quanto manca al risultate? La
copertura vaccinale in regione &
superiore alla media nazionale.
«Ci sono ancora 700 mila persone
non vaccinale, oo solo §bainbind
sottoi 12 anni di eth. Gli adulti che
non sivaceinano devono sapere
chequest'inverno si prenderanno
il Covid, almeno nella meth dei
casl. Un 5% [nirh in ospedalee
questo significa migliaia di
ricowveri. Perla stupidita di aleuni
lapaganotutt, equesta é
un’ingiustizias,

Perd cisono casi anche aravi

individuale, Significa che l'unico
maodo per proteggerc & farlo tutt,
abbassando la circolazione
viralews,

Il caso dell'operatore sanitario
morto a Ravenna anche se
vaccinato con due dosifa
vacillare le convinzioni
sull’'efficacia del vaccino?

«50n0 casiche strappano il cuore,
ma la veriti & che 'unico modo
per proteggerio sarebbe stato
farlo vivere in un ambiente con
meno casi di virus, peravere
meno probabilita di contrarlo. Tra
isanitari, 'aumento dei casi
dell'ultimo periodo & omogeneo
rispettoall’aumento nella
popolazione in generale. Bisogna
pensare che i sanitari sono pit
espostial virus. Ma 9,7 volte su 10,
un ricoverato in terapia intensiva
non & vaccinatos,
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La sfida della profilassi

Terza dose;
dobbiamo
farla tutti

»Negli Usa no degli esperti dell'’Fda al richiamo per tutta la popolazione. In
Italia per ora autorizzata solo per i fragilissimi. Le risposte del virologo Perno

«UUN ALTRO RICHIAMD
E UN'OPZIONE
LOGICA: E CERTO

CHE RAFFORZI
LA RISPOSTA
DEGLI ANTICORPI-

1 Comitato seientifico della

Fda, l'autoritd regolatoria

degli Stati Uniti, si & espres-

50, Ha detto “no” alla terza

dose del vaceino anti-Covid

di Plizer-Blontech per tutte
le persone dal 16 anni in su. Ma
ha detto "si” all imMmMunIZEAzI0-
ne per tutt gli over65 e per le fa-
sce pildl vulnerabili. Al momen-
to perd, si tratta solo di una rac-
comandazione. 1l verdetto defi-
nitivo della Fda arriverd la pros-
sima settimana, ma solitamen-
3 S:fue le indicazioni scientifi-
che, In cui perd rientrano anche
i risultati che vengono da Israe-
le, che gia hia messo in campo la
terza somministrazione, dimo-
strando come i livelli degli anti-
corpi siano dieci volte pio alti se
confrontati con la seconda do-
se, Il virologo Carle Federico
Perno, direttore della microbic-
logia e diagnostica di immuno-

logia dell'Ospedale pediatrico
Bambino Gesn e docente
all'Universita Unicamillus, spie-
ga perd che la soluzione israe-
liana «rientra nells normalitis
e che una seluzione simile non
& da «prima voltas,

GLI EFFETTI DEL VACCIND
STANNO DIMINUENDO?

«Tutti § vaceinl hanno un'effica-
cia che tende a diminuire nel
tempo, In alcuni casi cid avvie-
ne molto rapidamente, in altri
in maniera molto lenta. Per que-
sto In twetd § principali vaccini
vengono previsti, di norma, tre
somministrazioni. In decenni
di.studio della vaceinologia ab-
biamo imparato che in questo
modo si riesce a stabilizzare
l'efficacia che & stata dimostra-
ta dopo le due dosis.

LA TERZA DOSE AUMENTA
LA PROTEZIDNE
IMMUNITARIA?

«L'eventuale opzione di una ter-
2a dose rientra nella logica del-
¢ cosc proprio perché permettc
di rafforzare la risposta degli
anticorpl. I vaccinl “dell'infan-
zia” gia hanno questo planao, co-
me [‘antipolio, lantitetanica,
T'antidifterica, l'antimorbillos,

PERCHE INVECE
L'ANTINFLUENZALE
SIFA DGNI ANND?

«l virus influenzali cambiano
ogni anno. Vacciniamo sempre
per il virus che circolerd nei

prossimi mesi, Quindl, annual-

mente. Non si tranta di una nuo-

va dose di un vaccino gia fatoo:

in realth sono sempre prime

vaccinazionl verso un nuovo vi-

TUS=.

SARS COV-Z, IL VIRUS CHE
CAUSA LA COVID-13, MUTA
COME L'INFLUENZA?

«Inverild si parla sempre molto
di varlanti di Sars Cov-2 ma an-
cora questo virus non ha gene-
rato un ceppo in grado di sfuggi-
re al owieccind, Rispetio alla
straordinaria capacita dei virus
di variare, & variato davvero po-
co. In pratica, ¢ un po” come se

!

Lol

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

61



SIMIT

= Societa ltaliana

e di Malattie Infettive

e Tropicali

I Messangero [ DATA STAMPA

19-SET-2021 Dir. Resp.: Massimo Martinelli
dapag. 5/ foglie2/3 Tiratura: %4862 Diffusione: T4832 Lettori: 691000 {D003041) www.datmstampa it

avesse cambiato la cilindrata

(con la variante Delta molto pid

infettiva), ma la carrozzeria ha

semmpre le stesse caratteristiche

di base, selo con picco-

le modifiche. In altre

parole non sono muta-

ti i su0i elementi essen-

ziall che potrebbero

permettergll di sfuggi-

re al vaccino. Bisogna

Iener presente, perd,

che i virus piti circolano

e plit c'& la possibilith che

muting, L'Hiv e quello

dell’epatite Cvarianc talmen-

te tanto rapldamente che non si

riesce ancora ad avere un vacclk-

no, ¢ chissa mai se lo avremo,

PerSars Cov-2, invece, in @ meai

ne & stato prodotto uno che an-

corg ogel sta dimostrando la
sua efficacia».

COSA POTRA SUCCEDERE
DA QUI A UN ANNO?

=8ars Cov 2 & un virus che ha oo
ratteristiche biologiche che per-
mettono di eradicarlo. un po’
come & stato per il vaiolo & co-
me sach per la poliomelite. Al-
trettanto potra avvenire per il
maorbillo che non se la sta pas-
sando bene proprio grazie ai
programmi di immunizzazio-
ne. I eriterio fondamentale &
riuscire ad azzerare o ridurre
vicino alle zero proprio la repli-
cazione, Se entro un anno non
vaccineremo utti molto proba-
bilmente avremo una endemia,
ciod una circolazione del virus
a bassa-media velocith, Se vacci-
neremo Lutti, invece, il virus sa-
ra eradicabile, quindi non ci sa-
ra. Contro Sara Cov-2 hisngna
essere spletatt e ucciderlos,

E ANCORA IMPORTANTE
INDDSSARE LA

MASCHERINA?

«Faccio un esempio basato sul-
la pratica clinica. Da quando si
sono tolte le restrizioni della
‘zona gialla® a Roma, e quindi
I'uso della maschering € diven-
Tate MEeno pressante, sono ri-
comparsi gli altri virus respira-
tori che non hanno circolato
per un anno e mezzo. La ma-
scherina é un dispositivo che ha
una stracrdinaria efficacia e
che permette di ridurre la circo-
lazione di questo e di tant altri
virus respiratori. Specie negli
ambienti chiusi, in questa fase
della pandemia, rimane un pre-
sidio irrinunciabiles.
Giampiero Valenza
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LINFETTIVOLOGO

Test molecolari
validi per 72 ore?
Garantisce Tavio
«§1, funziona»

Martina Marinangeli

ulla carta, & un ritoeching
diuna manciata diore.
Ma da un punto divista
scientifion, cosa
comportal'estensioneda 483
T2ore della validith del Lest
molecolare

lecompromessos, Lodice il
professor Marcello Tavio,
presidente degli infettivologi

italiani.
apagina’

dlmolecolare valido 72 ore?
Compromesso che funziona
¢ da la garanzia di sicurezza»

L'immunologo Butini: «Test ultrasensibile. Usate sempre le misure anti contagio»
Linfettivologo Tavio: «Bisogna arrivare al 90% dei vaccinati e non solo all80%»

|L Ensu o garantisce comungue un  cola il ragiona- notare come svie-  tempae perché si
margine di sicurezza adegua-  mento facendo  ne allungate Il ritiene poco pro-

to? Per gli esperd, & un «raglo-
ANCONA Sullacarta, £un ritoc-  pevole compromessos, Ad

chino di una manciata di ore. yeare questa calzante defini-
Mada um punto di vistascien-  yjone, @ il professor Marcello
lilfoo, cosa comporta lesten-  Tavio, presidente degli infetti-
sione da 48 a 72 ore della vali- vologi italiani e
diti del test molecolarenegatc — primario della di-
vo per Pacquisizione del wimbume O Bala-
Green pass? Ne compromette e infettive
lidoneithnel contenereilcon-— p'ospedale di

tagio per ragioni di comodith,  Torreme, che ar-
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bablle che una Immunologia clinica agli
persona faccia un Ospedali rivniti di Ancona, se-
m@mpone in pleno wurdo cull «ll G ol etk 72
henessere e nello ore precedent ci sia la certeg-
stEssE0 Eiormo ac- 7n rhe ln persnnm nnn ahbvis wi-

quisisca l'infezio-
ne. E un evento
cosi pooo proba-
hile, che allunga-
1o di 24 e viene

ritenuto abba-

rus isolabili nel faringeo con
uma merodica ulirasensibile
come il tampone molecolare,
& una buona garanzia che in
quiel laseo di tempo il soppetto
mom sin un diffusore. Cuaran-

stanza sicuros-, totto o 72 ore, va comungue
ben, ma si devono continua-
Lasituazione e ad applicare le altre misure

Un compromes-

50 ~ come il certi-

ficato verde in generale - tra
CUATITG MEessD a disposizione
dalla scienza e ke esigenze del-
la vita di tutti i giomi, insom-
A, Ma =& UN COmpromesss
che funzionas, precise Tavio.
PFrendendo la questione da
um'altra prospentvas, hasters
la spinta del Green pass a rag-
giungere be percentualiche ga-
rantizoono Nimmunith di greg-
e e, con essa. la via d'uscita
ahul pumrc] del Covid ? Oppurc
lalternativa del ampone la
depotenzia?

Lascelta

«[l green pass fa diventare la
vatcinazione “conveniente” -
spiega ancora linfettivislogo
Tavio - ma se, nonostante que-
S, Non S dovesse iunge-
re il 90% della popolazione
vaccinata - e non 1'80%, come
5 pensava in un primo mo-
mentoe— probabilmente si do-
vrii arrivare all'obiligo vaccl-
nale, Ma questa & una decisio-
ne di tipo politioo: la scienza si
limita a dire che bisogna arri-
ware al $0%: come arrivarci, o
decide la paliticas. Sull'esten-
sione di 24 ore della validit

anti-contaglo onime Piso della
mascherina ed il distanzia-
mento. E questo vale anche
perivaccinatis

Wnodo da sclogliere
C'e poi il discorso a parte dei
puariti, segmento su cui il
Ereen pass ha mostrato grosse
falle, come decumentats ne
giorni scorsi dal Corriere
Adriatico, Per coloro che han-
nicr Fatto anche una dose di vac-
cino, durerd 12 mesi, mentre
per glialir sl dovreblbe restare
sui sel. Ma per un guarito, qua-
le sarebbe 1l momento giusto
per ricevere la profilassi?

Cnsa surneds

Se i hanno ancora ghi anticor-
1l in circolazione, ha senso ri-
ocevere una dose? <11 puarito
nan deve femere, per olfenere
il green pass, di fare il voaocino
quando ancora ha anticorpi
present - punmealizza Fimmu-
nologo - Quando si & comin-
ciabo a vaccinare gli operatori
sanitarl & gennalc scorso, mol-
i avewano avuto I Covid a no-
vembre/dicembre, quindi un
padodi mesi prima: hanno fat-
tovle due dosl e non & successo
nulia i dannoso. Magari & in-

del tampone negativo sl espri-  empestivo dal punto di vista
me Favorevolmente anche Lu- biologico, ma di sicuro non
¢ Buting, direttore della Sosd  Cread un danmnos,

Martina Marinangeli
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BENESSERE

te & il primo dovere dells vitas

ALUT

«VACCINARE I PAESI POVERI
COSI BATTEREMO IL COVID»

Massimo Galli, primario infettivologo del Sacco: =Le disuguaglianze sono un fattore di resistenza dei virus

E tanto pi0 I'epidemia persiste, tanto mageiore sara il rischio che nel tempo si sviluppino nuave varianti=

uandoci libereremoda

virus come il Covid o

I'Hi¥T wCertamente

non prestos., Cosi ri-

sponde Massimo Galli,
primario delreparto di Malattie
infiettivr dellnsprdale Saeen di
Milano. Epiderie storiche come
lechueentate non sene sono affat-
to andate persempre, tutthltro,
aMonostante glisforzi ke infe-
ziomi da Hiv sono aneoramaoltis-
sime - hadetto Galli, ospite del
convegno Argomenti di malattie
i fettive & tropicali tenutosi la
soursa sl Lz a Wi las — con
un milione ¢ mezzo di decessi
perpatologie correlate. Dungue
amenedi veder limitare o sguac-
dm agli Stati LTniti & all"BEuropa
siamo ancora di fronte ad uno
ded pit grandi killer. Guella del-
F'Hiwé tutta una vicenda tra pri-
muati. Percolpanosten una scim-
ntia asiatica ha contrattoilvirms
in laboratorio, all'nizio il salto

delvirus dal mondo animaleal-
lMiomeo e arrivato forse dallo
seimpanze, Scim panzé che ab-
binrmo trattatomale, il possayggio
davvenuto durante le macella-
gioni dell wnimale in Africas fini
alimentare negli anni Trenta
dello scorso secolos,

I L..ul|l:i4||||:||,ti|]:l|:|.i aniamali
adeghi uominiutili acoesistere
ecoahitare con il virus sono pas-
saggl cheimpieganosecoli, pri-
ma, T pEEmT O, chenna grave
malattia multi sistemica e pol-
monare s trasform in wn comi-
nie raffreddore.

«Mel mondo & evidente una
gramdedisugruaghionz - hadetto
arteora Galli - perché pil perso-
ne vengono trattate e curate
contro] Hiv menoil virns ciroola
e evepdio viene conbrollabo, Mo
& impossibile, lo Zimbalwe ha
un buon tasso di viremia con-
trollata, il Mozambico purtrop-
pofamolto peggio T problerma
eminimo in Europadove lytra-
Smissione iiene in sostanza

sessualmente tra soggetti ma-
sehi. Maleinfezioni hannouna
forte incidenza nell'ex Unione
Sovietica colpita da terribili tos-
sicodipendenze, Danoi perale
diagnosi continuano ad essere
tardive, percui le infezioni han-
nomaododi prodiferare ¢ le per-
sone stanno comungue male,
Barnalivseando si prads dine che a
liveller internazionale be disu-
gusglianze pesano sul perdurare
dell'infeziones,

S le e non somo undnersali
ilwirns resiste in alcunearee del
mondo. Ed eccoil parallelo con
il Cowid,

w5 si guarda alla mappa
I!“Jhlliul# I:Il‘“l‘. \'jl!x'irlﬂ)’.‘il III.i Hllrj
Covid leffetto delle disugua-
glinnze & simile - ha spiegatoil
professore -, LiAfrica del sud ha
un‘incidenza virale colorata di
rosso intenso, pocopit sfumata
Farea russa e asiatica, | paesipill
poveri faticanoa garantive ottt
levarrinazion ant Cowvid, quin-
diacontrollareil viras che per-
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dura, si moltiplica e muta. Mel
sud el mondovaceinare in ma-
nieraestesae complicatoanche
per limiti organizzativi relativi
alla catema del reddo, LR fEatto
chedovrebbe farriflettere i tanti
che sparano a zero su AstraZe-
necs, un vaccing sicuraments
inferiore mspobtond nuod vscci-
i ol mBRa, mache évalidoan-
chie solo per economia e pil faci-

le usps,

1l pangolino malese

Anche il Covid é arrivato all wo-
mo forse attraverao Fadatta-
mentoad un mammifero, [ pan-
golinomalese, lozibetto, un ani-
ke che ha mangiate un pipi-
strello. Unmammiferoalato che
conta 1420 specie diverse, sol-
tamto i roditori hannovarieth pily
numerose, La schenza nel pipi-
strelli hacensito oltre 200 tipo-
logie di coronavirs ipotizzan-
done 3,204 differenti, In gual-
che ignoto passaggiosi & scate-
nata b pandemia, Panderie che
sonoaccadute quandonel mon-
dio abitavano un miliardo di per-
S0Me, Mentreore neabimnoser-
temiliardi. La probabilith stati-
stica non e cosh remaota, «Oggi Lo
scenario dellapandemiada Co-
vael i combiato nneibubbo percheé
cisonoivaccini - dice Galli- ma
anche perché la variante Delta
colpisee ovungue con molta pii
rapidith ed efficlenza, anche i
bambiniei ragazzi, Ed &pidicat-

33 Teratura: N.D. Daffusione: 13974 Lettors: 126000 (0003041)

L'intettivalogo Massimo Galll, gia primario all'ospedale Sacco di Milano

tiva, & pili perieolosoin termini
di nepedalizzazionee di rieovern
in terapia intensiva. K una va-
riante che gira ed é pil tosta. Si
nokanoanghe positivit che tor-
nanoinstess pazientia distanza
ed & sicuramente meglio non
infettarcis, Tanto pidse mutan-
daoilvirs dovesse diventare vac-
cino resistente, Insormma b pre-
visione noné delle confortanti.

Anche perchié, hasphegatodu-
rante lo stessn comvegno Pier
Lubgi Olliare, infettivelogo di
Pavia oggi docente a Oxford, la
tutela della salute globale si
seomtracon interess politicled
BCOnomic.

wLa corsa al vaceini @ stata
veloce - ha dettoil professore-
ma =i & basatasu tecnologie gia
pronte esollanto su fondi puk-
blici, a fronte di enormi incassi
privati, E stata impedite unali-
beralizzazione dei prodotti, con
unaccaparramentoda parte dei
soli Pagsi pitt riechi, Diventacosh
difficile comporars e sviluppore
nerovi farmaci, Sié creato uno
sguilibrio tra popolazioni vacci-
mirhe e pon viecinabe, con un pro-
blernadi accesso alka cura. Qwe-
sti schemi hanno generato la
stessa sibuazione in cui ci trovia-
o, Servono al contrario noovi
modelli per prevenivele pande-
mie, consistemni pubblicivalidi
enon sistematicamentesempre
pilismantellati come purtroppo

La Provineia

Diir. Resp.: Diego Minonxso

staaccadendoanche oggiin Tta-
lias,
ne

Dungue, quando ei libereremao
dei virus?

slCertamente non presto = ha
risposto Galll - FHiv hauna tra-
smissione sessuale e parentale,
Esisteunaterapiache bloceala
malattin, mache non s guarises.
Mon esiste invecs una vaccina-
zione, Guanto all'svoluzione del
virus versoun agente patogeno
con il guale possiamo pin facil-
mente coesisters o vormanno
migliaia di anni. Le disugua-
ghanze sonoun fatbore 0 persi-
stenza del virus, con milioni di
infettati al mondo garantiamo
ALl IV A 0T QUEVlez-
=i Quanto al Covid si trasmette
conpih fcilith per viaacres, La
sua evoluzione verso un virus
moderatamente patogenoseva
bene impieghera decinedianni
e ol non pessiamo permetterd
di sttenderecosi tanto, Esisteun
vaceino, manon édisponibile a
tutti & nen & esleso in ampie
fasce del mondo, Dunguedineo-
wo ladisuguaglinnea & un fttore
di persistenza della pandenia,
¥ colpadi questa persistenza al
virus diamo modo e tempo di
@ernerare nuovevarianti, Infine
leterapie che abbiamo percurs-
re la malattin seatenota dal Co
vid hanno oggh un'efficacia sol-
tanto lirnitatas,

ek

D DATA STAMPA

www.datastampa_ it

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

66



SIMIT

Societa |taliana
di Malattie Infettive
e Tropicali

L'UNIONE SARDA
L'UNIONE SARDA

Dir. Resp.: Emanuele Dessi
Tiraturs: 3505 1 Diffosione: 34447 Letborn: 235000 (0003041 )

L) DATA STAMPA

wwrw. diinstannpa it

22-SET-2021
da pag. 7

m Linfettivologo dell’ ospedale "Sacco™ di Milano tra pochi giomi andri in pensione

«Dal virus una lezione durissima»

(Galli: ora c¢’é bisogno di scelte coraggiose per migliorare il servizio sanitario

foglea | /2

«I dati israeliani i dicono
he gli ultrasessantenni
SON0 LEAETe glovamento
ung terza dose. Credo
che queats diponds dal fat
Lo che ci sono persone che
hanna Fieavato scarsi bene-
fied dal vaceino-, Massimo
Galli, infettivologo all (s
dale "Sacco” & docente
“Stutale” di Milano, veds or-
mai vicino il traguardo del-
la pensione do unalunﬁa
baltaglia, eon e armi della
sclenza, prima eonlro
I"'Alds e adesso contro 1 Co-
vid. «5ul richiamo, che & i
toma del momento, credo
ehe el sla blsogno di valuta-
zigniattente. Decorreevita-
re generalizaaziond, Moo mi
pareopportunos dire che sia
necessario somministrare
laterzadose atutte leperso-
ne sopra i 65 annis,
Per chi sarebbe necessa-
ria la dose i richiamog?
«Per | pazlenti con un qua-
dro di immuonodepressio-
e, Si b visle per ssempio
che le persone con un bra-
pianto di midolle hanno
una Fidotta prolezions (4%)
da}polaprima dose di vacei-
dono meglio do-
la seconda (44%], meno
iuncaso !|'l.ld'lil.£' & in misu-
ra superiore, 68%, dopo la
teren dnse. C°F nna quants
del a2% che non riceve pro-
Lezione dai vacein .
Come no  essere
protette e persone che
rientrano in questa fa-
scia?
~«Bigogna trovarc stratcgic
diverse. Puntars, per essim-
pin, sul trasferimento diim-
muniti pasaiva, vale a dire
utilizzare anticorpl monoe-
clonali preformatl per
rantire a chi =l trova i de-
terminate condizionila pos-

sibilita di une protezione. £
un sistema che non s pud
applicare in modo estess
ma pud essere efficoce per
pazienti immunsdepressie
anziani con pin patelogies.
Quall sorprese

risarvare l'autunno?
«Siverificharannonuovies-
siacausadella variante mal-
to contogiosa che sto eirco-
landn. Tutta quests prova-
chera gualche problema
sul piamo della gestione sa-
nitariz, ma con effeiti me-
o gravi rispetlo allo seorso
anndg, Ora sono Lenbe le per-
pono vaoelnate o slamo in
gradodi far fronte l:u.umuig-
giore efficacin e tranguil
l.n alte richieste di ricove-

Anmmtlnﬂ nonvaccina=
titra no vax, pechi, ed esi-
tanti.
«Abruni di loro probabil-
mente cambiceanno iden
saril fatbodi non poter acee-
ere, senzailvacecing, a tan-
te attivita sociali. C'é qual-
cuno che = sta attrezzando
per fare 1 tamponi ma ka 51-
tuazione rischia di diventa-
re insostenibile in tempd
brevi. Fare tre tamponi
settimana & maolto compli-
cato, Quelli che si ostinano
amantenere questa posizio-
ne 50N o no vax, durl e puri,
e sopratiutto persome che
huamme fulee e prursdi vario
tipo, diffidenze che resisto-
noalle giuste srgomentazio-

ni della sciensas,

Professore, sara in pen-
ﬂm tra poco, Che cosa

«Quelloche hosemprefat-
to tranne, @ non & poeo, che
occuparmi dell organizzn-

ziona e delle direzione di

una Frossa unith operativa
05 iera e delle attivita
universitarie correnti. Ma
continuerdastudiareeade-
dicarmi alla ricerca ¢ alla
formazione ¢ a vedere 1
miei pazientis.
Ora & diventato blico
conuna grande visibilita?
= un fatto innegabile & g
volte anche abbastanza im-
borossante. Devo dire che
in tanti manifestano nei
el confrontl sestegno ¢
apprezzamento e queste
manifest pzioni certamente
mi lnsingano. Devo stara at -
tento a quello che faccio,
onque vada. Le persone
vengono da me, mi saluta-
no, mi chisdono un selfie. E

un modo diverso, a cul non

ercabituato, diconfrontar-
i eom pli altris.

Che cosa ci ha insegnato
la pandomio?

=lo g che la memoria
dei politici e dei responsaki-
Ii dellorganizzazions sani-
taria non gia come quella
del pesee posso. Ma anche
la memoria i italiani
guande arrivera il momen-
todi seegliore a chiaffidare
determinaticompiti, Cisia-
me st eontoehe o' damal-
to cambiare per poter esse-
re in condizioni migliori in
futuro, non solo per affron-
LAPe TR eTEs sanitaricdi
gquesto Lpo, ma anche per
gler geatire Iattivita 1|uL1

ama. Ml auguro che [a le-
Zione sia slala compress ¢
che 81 possa andare avanti,
oltre Movizzonte del Covid,
eom le ﬁiune seelte, gualle
di cui i sistema sanitario
ha bisngnoe.

Maasimilimno Rais
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Il docente di Malattie Infettive

“[ stato superato il peggio
troppi pero senza vaccino”

ANTOMELLA VIOLA =

IMMUNOLOGA
EDOCENTE

Il periodo
emergenziale della
pandemia & finito
siamo entrati nella
fase post-vaccino

Ora ci muoviamo
VErso Una nuova
normalita

pit problematica
ma gestibile

a professores-
=4 Viola & otfi-
<< Mista ¢ spero
abhia  ragio-
e, Ginvand D Penri, vaalins-

rio di Malattie infettive all Uni-
versith di Torine e primario

alfAmedeo di Savoda, va con i
piedi di piombo: <Abbiamo an-
cora tanti nonvaccinati che con
'aurunno bihero finire nei
Fuai e inospedale, Valu-
teremo ned repart se il sistema
TeTT O TNENG, PeT OTa Un mini-
Mo dlemEergenza ot ancoras,
MNon & finita dungue?

«[F 5tara superata la parte peg-
giore, ma slamo ancora in
emergenza, ¢ non bisogna va-
nificare { risulrad oenus,
Coza potrebbe succedere?
«Che non tutt si vaccining,
chearrivi una variante peggio-
e, anche se su questo sared ot-
rimista perché il virus muca
lentamente € SENa MANENES-
retutte be sue capacitis,
S_?‘nriré una terza dose a tut-
t

wCredo sia urle farla agli over
60, poi sivedra per gli altri, Po-
erebbe non essere essensale
per i bambini, per esempio,
ma diventeranno aduld, an-

dra fatta anche a Lo,
E le due dosi andranno fatte
agli under 12 appena arrive-
ria l'autorizzazione dell'E-
ma?
ofJeTto, in alcuni Paesi sono
dubbiosl perché & una catego-
ria & rischie minore e che si
MUOVE POCO:,
MNon d sono motividi salute?
«Mo, un bambing 8 5 annd ha
gif farto tanti vaccini. Se arri-
verd l'aurorizzazione mon o
saranno prohlemis.
In caso di contagio & giuseo
chiudere la classe o lasciare
acasa il singolostudente?
«5u Lancet hanno testato la
strategia di quarantenare la
classe per dieci giorni contro
quella di fare & oud camponi
runa settimana e alla fine
equivalente. Dipende dalla
capacitd organizzatdva, ma
ramo vada messa in conto un
po’ di Dad per le classi che
chiudones, FraRIG. —
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SU LA STAMPA

COVID, LTMERGENZA
FINALMENTE E FINITA

ANTORELLA VIDLA

T T e e——
e e s e el
1o defls parxdera & "Quaio
v s e ™ [ sk
Ik, o s e,
B | T L ey g

drrrcheent varea ik P B soyoche v
i asmmer b T

12 fary por cempdetere I vecTiRmLETL - ©
Ghare b furwie dclle proiccons dala waled b
ndoms de weci ¢ A

beri lintervento dell immunolo-
ga Antonella Viola che sostie-
ne come, nonostante il virus
siaancoraincircolazione, lafa-
se emergenziale della pande-
rika sia orrmai alle spalle

Giovanni
DiPerri
Docente
i Malattie
infettive
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Vaccinie Covid
Lascienzarisponde
ai dubbi dei social.
Intervista al prof.
Pierluigi Viale,
Direttore U0

Malattie infettive
Policlinico

Sant’Orsola di Bologna

Rossi

apagina 7
Intervista al prof Flerhuigi Viale, Diretiora UD Malattie infettive Policlinico

ant' Orsola Bologna,

Vaccinie Covid: la.scienza,
risponde aidubbisocial

na prima obie-
zione alla vacd-
nazione sui 50-
cial & che ‘un
vaccing non nasce in la-
boratorio in poche setti-
mane, come @ stato pos-
sibile"?
Non & stato costruito in
pache settimane. E' co-
minciata la sua costruzio-
ne gia nel 2019, verificata
la diffusione in Cina, Il vac-
cinorna & 'evoluzione di
una Iunga staria vaccina-
le che parte da Sabin.
Questo vaccino ha com-
ponenti virali non estratti-
ve, ma costruite in labora-
torio, quindi non & un pez-
zo del virus, ma un pezzo
delle rna virale che codifi-
ca per quella proteina
|Spike).
Fortunatamente grazie al
ricercatori 5i & riusciti a
produrlo in tempi brevi e
sperimentarne |'effica -
cla su quasi 100 mila per-
s0ne, un campione enor-
me, grazie purtroppo
all‘altissima  incidenza
del virus, Mi pare grotte
sco obiettare che si & fat-
to troppo in fretta a pro-
durre un vaccing che ha
trovato una soluzlone al
morbo che ha ueeiso mi-

gliaia di persone in Italia,
ha paralizzato la sanitd e
messo in ginocchio la no-
Stra economia.

Questo vaccino ha alle
spalle una elevata tecno-
logia ma & pure Tuovo
di Colomba’, in quanto
prendi un pezzo di rma
del virus, lo inoculi al pa-
ziente, questova nel cito-
plasma, & preso dai ribo-
somi che sono delle forto-
coplatrici che riproduco-
na miliardl di proteina spi-
ke, wuna stimolazione
enorme per il nostro siste-
ma immunitario. E finche
la cellula & viva continua
a produrre protelna Spi-
ke, Quindi il vaccing &
estremamente  sicuro
perché non gencra malat
tia ed estremamente effi-
cace e probabilmente an-
che durevole nel tempo,
im grada di far maturare
le cellule memoria che so-
rio alla base dell'immu -
nizzazione. E' unvaccino
spettacolare. Anche a
fronte delle varianti, 'ef -
ficace preventiva delvac-
dno contro Pinfezione &
attorno al 70 /80 per cen-
to, verso la morte & oltre
il 90 per cento. Dati incre-
dibill se pensiamo che

I'efficacia delvaccingan-
tinfluenzale & del 45 per
CEnto.

Questo & un farmaco
sperimentato su noi ‘ca -
vie umane’

Lo studio che ha smarca-
to il cortisone come far-
maco é uno studio che ha
arrualato circa 5 mila pa-
gienti. Gli ultimi & antibio-
tici commercializzati han-
noarruolato alcune centi-
naia di pazienti, qui deci-
ne di migliaia di pazienti.
Siamo molto pil cavie
guands assumiamo un
nuove ansiolitico o anti-
biotico. Inoltre, la ricerca
clinica inizia con le fasi di
studio 1 2 3 che portano
alla commercializzazio-
ne, La fase 4 implica la
sorveglianza post marke-
ting di un farmaco e quel-
la post vaccinale, secon-
dodati pubblicatiin lsrae-
le il 25 agosto scorso, evi-

denzia | dati di sicurezza
dei vaccini testati su un
campione di 240 mila per-
sone. Alcuni effetti colla-
terali imputati al vaccino
sono malto pil frequenti
nei soggetti con covid,

Ha senso vaccinarsi di
fronte alle varianti?
| dati del sistemna sanita-
rio inglese, che consegna
report settimanali ed ha
avuto il top della variante
Delta, confermana che
anche contro la variante
Delta i vaccini mostrano
buona efflcacla contro
l'infezione ed ecceziona-
le su malattia grave e
mortalita. Certo il vacci-
nato puo infettarsi, ma
non ha mai una malattia
grave,

Nei reparti covid sono
ricoverati anche vaccina-
ti

Mei reparti Covid al 70
per cento sono pazient

[

[ [ I
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non vaccinati. Gli altri so-
no patzienti che arrivano
in ospedale per altré pa-
tologle, fanno lo scree-
ning e risultano positivi,
sono appogglati nel re-
parti covid a scopo epide-
miobogice, non clinico. Se
una persona in pertetta
salute faun tampone e ri-
sulta positiva, io le dico
resti a casa 15 gg finché
nunn divenila negdaliva., Se
una persona siorompe
unagamba, va in ospeda-
le & dallo screening risul-
ta positivo, cntra inun re

parta covid dowe la ¢o-
morbositd viene gestita
in guel reparto. Sano po-
chizzimi | malati vaccinatl
che entrano in ospedale
a causa del covid e co-
mungue  sono  pazienti
malto anziani o immuno-
depressi per cui la coper-
tura vaccinale & decisa-
mente inferiare.

La risposta alle domande
perché vaccinarsi se ciso-
no wirus che mutano e
perché ¢i sono persone
wvaccinate che siinfettano
&che la colpa & di chimon
sivaccinal Perchéd nonsia-
mo riusciti ancora a rag-
glungere livelli di vieccina-
titali da costruire univero
ombrello, ossia la immu-
nita di gruppo. Faccio
Eempra un asampio ai
miei studenti di medici-
na: oggl piove e se in plaz-
Ia ci son0 1000 persone ¢
sola 500hanno 'ombrel -
lo e altre 500 5i bagnana,
Se invece ce ne sono 950
con 'ombrello, le altre

50 non sl bagnano per-
ché stanno sotto l'om -
brello degh altri. Per ewi-
tare nuovi mutanti e che
altri pur vacdinati si infet-
tano dobbiamo ridurre la
circolazione del wirus. E
I'unico mode & vaconar-
i tuthl ANZI Oggl 5 parla
di terza dose, Perd, e lo
Stato italiano ha i soldi
per acguistare laterza do-
se per tutt | suol cittadi-
ni, ne riseryi dieci milioni
di dosi per quelli pili a ri-
schigimmunologico e do-
ni le rimanenti ai profu-
ghil afgani, alla gente che
vive in paesi dove il tasso
vaccinale non arriva al 5
per centa, Ferché se noi
suparvacciniamo tutti gli
italiani e gli europei e
non ci preoccupiamo di
quelli che viveno nel sud
del mondo, in Africa,
avremo un‘area del mon-
do in cui continuera a gi-
rarg il virus ed a ganerara
varianti, fino che verra la
variante che mettera in
erisi | nostri vaceinl. Ab-
biamo vissuto una fase di
egoisma vacdnale: gli Sta-
ti Flechi sl sono cormpeati |
vaccind su tutti i canali,
Adesen dobbiamo pasea-
re alla fase di generosita
vaccinale: per ogni italia-
ng ricco e pasciuts che
vactiniamo  dobbiamo
vaccinare un povero Cri-
sto che abita in un paese
sottosviluppato, La gene-
revsitd vaccinale salvera Il
o dal wovicd,

Perché non curare i

Studio Comunicazione DIESSECOM

malati al proprio domici-
lio piuttosto che vaccina-
re

Okggi abbiama vaccini che
funzianana, ma non ab-
biamo farmaci per curare
Il eowid. Man ¢l sono cure
decisive,  Interveniamo
sulla seconda fase della
malattia, non sulla prima
dove necessiterebbero
farmaci antivirali di pro-
vard efficacla, che non ab-
biamo., Gli anticorpi mo-
noclonati che si fanno
per via endovenosa mon
possono essere fattiado-
micilip, E mon sond co-
mungue |3 soluzione del
problema. E' sololltenta-
tivo di mettere anticorpi
in pil, non & una terapia.
Storicamente le pande-
mie mondiali sono sem-
pre state contenute oon
il cambiamento dei com-
portamentl e le vaccina-
zioni, mai con wn farma-
co.

Un ultimo appello alla
vaccinazione...
In primis abbiamao vacci-
nato le persone pid anzia-
ne per proteggere. Ora
che siamo altre la prote-
zione personale, oocorme
qguella di massa attraver-
&0 |lavaccinaziona. Vaccl-
narsi @ educazione civica,
intesa come mettere insi-
curezza tutta la comunitd
In cul viviame, Pertantio
dobbiamo vaccinare tut-
ti, anche | nostri figh, che
non musicng di covid,
e suww gl wntori della
seconda fase della malat-

tia. lo ha due figli. Uno di
20 anni gia vaccinato ed
una di sei per cui aspetto
con ansia la fine del trai-
ler vaccing per vaccinarlo
sublte. Ho timerl, ma
guando facciameo un vac-
cino dobbiamao toglierci il
NOSTPO  EROASrmo  indivi-
duale ed avere la visione
civica: ‘o sono un cittadi-
no di gquesta nazione ed
he il dirtte dovere di
mantenere  efficiente
guesta nazione in cul but-
ti abbiane lFaccesso al
vaccing, Poiché sono for-
tunato a vivere inun pae-
sedoveil vactino & garan-
tito, man farko & un delit-
to. Altro aspetto da consi-
derare & che, se per qual-
che milione di ignorant
che non si vaccinano do-
vesse arrivare un'altra
ondata e gli ospedali an-
dasseroancora in defoult
con tutti i letti in terapia
Intensiva  occupatl, sl
blocchereobero tutte |e
altre attivitd chirurglche,
Ogni letto occupatain te-
rapia intensiva blocca
un‘attivitd  chirurgica,
Dungue vaccinarsi anche
perché la sanitd non vada
in difficolts, ma soprattut-
to per evitare che a cauca
di un idiota non vaccina-
teche occupa un letto in
terapia intensiva un pa-
ziente in lista dattesa
per unintervento sahvavi-
tamon riesca a farlo, Bloc-
care Fepidemia & garanti-
re la salute di tutti. Vacci-
MAS & un dovers civicn,
lleana Rossi
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@ Intervista Massimo Galli

«Contagi in classe, ¢ caos:
regole chiare e uniformi
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Su quarantene e tamponi»

REGION! IN ORDINE
SPARSO: POTREBBE
ESSERE UN BOOMERANG.
GLI ALUNNI VACCINATI

SOND ANCORA POCHI
PER L'IMMUNITA DI GREGGE
Ettore Mautone

La verifica dei contagi a scuola,
la codifica del contartd. | tempi
dei test, la quarantena, vaccina-
tl & non, | tampont di fine qua-
rintena, i compeagni e i professo-
i, I rlentro in classe. Sulle rego-
le per la disciplina della sorve-
glianza anti-Covid nelle scuole
il Fad da te i Regiond, Asl e singo-
Ii istituci sta creando caos e in-
certezza, | presidi paventano
una disparith di preparazions
tra i ragazad e il governo gii ipo-
tizza nuovi interventi. Massimo
Galll, direttore di infettivologia
dell'ospedale Sacco di Milano
ik indlicazioni chiares «Premes-
50 che non spetta a me decidere
posso dire, da un punto di vista
tecnico infemtivologico, che le re-
gole andrebbero studiate sulla
base degli indicarori epidemio-
lugicd & pol appilcae In maniers
semplice ¢ omogenes, Progede-
re in ordine sparso potrebbe di-
ventare un boomerangs,

Che cosa bisogna fare nelle
classi dowe §i seopre un
contagio?

“La v:arml:im di diffondere
linfezione neglialunni éalta
per Etempi in cul stanng
insicme, per le difficolth di
tenere G ore lamascherina, peri
fschi della pausa panino. £
aggettiviamente difficile trovare
unaquadea tra lesigenza di
garantire la scuola in presenza e
quella della sicurezzs
infettivologica ma non possong
essercl difformich di
applicazionae.

Alln line swranno in tant a
sfuggire alle maglie dei

controlli?
«L'ldeale sarebbe fare tamponi
opni b giorni a tuttl ghi alunni.
1510 o & futtavia possibile:
oltre al test salivari di screening.
che sono molte utili, quandoc'e
N ragazzo posilivain una
¢lasseil gruppo deve andare in
quarantena peralmeno 3-7
glornd, il minimo sindacale, poi
=i fanno | tamponi e quelli
negativi tornano n classes.
E che ne pensa della ativale
differenza di pempi di
quarantena tra vaccinati e
ver vasyinli
«Le regole sono quelle
dellisolamentoe quaranlens
classiche per contam stretti e
eaniatioccasionali con
qualche giornoin pii di
quarantena per i nog vaccinati
che puiranche starci
considerando la minore carica
virale nei vaccinat. Ma e una
mediaziones.
Il protocolle dl monitoraggio
scucle ha lasciato alle Regiond
margini per adoitare proprie
regole, Condivide?
slogare per l'omogeneiti sulla
sase di assunti scientifici. La
sl dive che il vace o e
efficace, tanto che la guarta
ondata nom c stata finora e
ki somo in calo ma il vaccing
pud casere bucato da variand
altarmente diffuse come la Delta
el vaccinati tra gli alunni somo
tncora pochl per I'mmund ¢ di

ITEREr=.

Il presidentedell'lstitura
superiore di Sanith Silvio
Erusaferro ha dichiarato che
il sistema di sorveglianza &
dinamivoeche pud essere
riconsiderato nelle prossime
sellimane secisaranno
evidenze seientifiche diverse.
Chene pensa?

ok giusto sedersi dietroun
tavolo e riconsiderare quedlo
che succede, correggere il tira
% lo i reputa necessario. Se un
ragazzo nen codificato come
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CONLAILD SIretlo lorna a scuola e
pol sl seopre che ha diffusa il
contagio si deve riconsiderare
per forza il sistema di
sorveglianza, Lobiettivo & far
continuare la scuolain
presenzy. una priorith. Perd
bisogna capire se poi si riesce s
contenere 1 contagl. soprattutio
traipiceolii vaccinati sono
davvero pochi e sotto i 12 anni
nessuno, Per una Asl seguire la
watena di Sant’ Antonio diventa
complicato e dispendiosos,
Terze dosi: come mai si parte
dai fragili e non dal personale
sanitario come a gennaie
scorso?
«L'ambitoin cuiil vaccino hala
maggiore probabdlita di
fallimento & quello degli
immunocompromessi per
myalattia, pol 8i passera ai fragili
per eth (ulira 80) e infine ai
fragili per attivita lavorativa (i
sanitari. Quindisi valuteri
l'opportunita di estendere o
mena la dose booster per il resto
della popolazione sopra una
certa et partendo da chi ha pli
di 50 anni in cuwi abbiamo una
progressiva senescenza del
sistema immunitario-,
Calanoi contagi ma ¢l sono
pil giovani contagiati ¢ alcuni
giovani adulti anche in forme
gravi: come mai?

«Assistinmo a un calo dei casie
dei ricoveri in rianimazione ma
I'eta media ded contagi si é
abbassata di ventianni, I virus
cireola bene tra i giovand, tra gli
adulti attivi nel lavoro. 5i
infettano in tantissimi mala
maggioranza sono
asintomatici. Aumentandoil
numerodegll infetti una quota
di suscettbili si trovaanche in
queste fasce di et dove peraltro
sl fanno pochi tamponi.
Ansloga circolazione
epidemiologica riguarda

bambini e adolescenti. Qui
Sars-Cov-2 pud girare
liberamente. [ trenta e
quarantenni pagano il dazio
mentre gli anziani pli coperti
dallo seudovaccinale e meno
attivi socialmente sono pit
protettis,
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L'intervista
Covid, Galli:
«Vittoria vicina
guai a mollare
proprio adesso»

Linfettivologo: con i vaceini

siamo messi molto meglio
ma il virus ancora circola
Ettore Mautone

L aviroriasul Covid &
€< ] | vicina, guaia
mallare=, Lo dice Massimo
Galli, primario Malattie

Infettive del «Saccos. A pag.9

@ Intervista Massimo Galli
«[l traguardo ¢ vicino:
sbagliato mollare ora»

$1 DOVRA CONVIVERE
CON IL COV-SARS-2

CON ULTERIORT RICHIAM
AGGIORNATI

ALLE CARATTERISTICHE
DELLE MUTAZIONI

Ettore Mautone

Seadi che apronoal 75 per cento
della capienza, cinema e teatri
all'80 per cento al chiusoe al 100
per cento all aperto e poi musei,
sale concert. il pressing perla
rlaperturaanche delle
discoteche, L'talia siavviaalla
tase delle riapermre deiluoghi di
intrattenimento. Secondo
Massimao Galli, primario di
malattic infettive al Saceo di
Milano, loscenario epidemico
disegnatoda Sars-Cov-2&
confortante male

riaperture devond

essere prudentie

graduall. «Guaia

pensareche sia il

momentodel liberi

rutti -avverte-ii

traguardoé vicino

ed ésbagliato

mollare oraovvero
pensarechela

pandemia évintao

ilvirus

clinicamente

bartute come si
dicevaunannofa,

Greenpasse

mascherine restano
glistrumenti
indispensabili per

affrontareil

PrOSSMO invernoe:.

Professor Galli,

siamo alla fase

delle riaperture: a

che punto é&la
guertaconiroil

virus?

wLoscenarios

favorevole ma solo
perchélaquantita
divaccinatinel

Paese &elevata, Abbiamoquasi
45 milicn] diimmunizzat (74,5
percento) con almenouna dose
eoltreddmilioni con cicke

completo (67 4) e olire B4
milioni di dosi somministrate,
La media &di 142 dosi per 100
abitantie dungue e possiamo
contareanche suun bel pa'di
seconde dosi fattecon alcune
puntein Lombardia di 148-150
dosi per 00 abitanti e datd
confortanti che arrivano anche
da Puglia, Sardegna, Toscanas,
Numeri daimmunita di

]

gregee?
«Siamosuquellastrada, lo
diconoinumeri eanche
landamento dei contagi. Siamo
messl megliodi mold paesl e
non ce lo aspettavamo anche
perchdé la quota diultra 80enni
completamente vaccinatie
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superiore al 93 per centa
sebbenealcune regioni, come la
Sicilia, abbiano percentuali
meno brilland e in troppl non
hanno fatto nemmenouna dose,
Inqueste zone, nel prossimo
inverno, potremmoavere ad
esempio bruie sorpreses,
Laripresadellalezionia
scuols pud avers
ripercussioni?

«Euna legirtima
preocoupazions, pudsuccedere
inquantoinquestafasciadiet
i sono menovaccinat eil virus
ciroola senza dare molt segnl. In
realta sta andando meglio di
guarnto si potesse temere. La
media settimanale di nuovi casi
sta scendendo settimana per
settimana dalla fine di agosto
che ha segnatoil momento
PESE‘ME"-I : bl

Iviaggi eil turismo e
in.:i:ﬁlnn? o
«Potrebberoincidere certo
IMPOTIENGD SEMPTe Ive
varianti. Non éun casocheil
picen di casi loabbiamoavutoil
27-28 diagosto, macaun
elemento fuorviante in wtto
questoe,

Quale?

«{_| sono state écl sono
moltissime infezioni
Inapparend, cloé nel periododl
incubazione. [ virus vengono
individuati nella rete di
sorveglianza o percheé danno
inferioni sintomatiche onei
tracciamenti dei contatti
sospertioin chi ha voluto
verificare percaso. Clrcostanze
che non eono utte legatea

volontidl traceiamentoo
voloneh di racciamentoo

seguent aun contatto a rischioe.
Equindi?

sl Juindi il virus cireola in
maniera superiore aquelloche
riusciamoa individuare. La
pressione su ricoveri e
rianimazioni resta stabileoin
calosenzaimpennate di sorta
ma la brace cova sottola
CENETE,

Ci possiamo permettere di
Iﬂrnu.n:aunzcvlta normale?
«Ragionevolmente soloa piceali
passie pergradis,

L'asticella si sposta sempre pii
in avanti, si puddire che se
continuacosi siamo fuori?
«Woglio solo ricordare che

I'anno scorsa, alla fine di luglio,
gquandoci fuanche unconvegno
al Senatosu questo tema, si
parltdi malattiaedivirus
clinicamente scomparst. Pol
abbiamoavuto altre decinedi
miigliaia di casi e di decessi. Tra
febbraio e mageio 2020 ci sono
statl 212 mila casi ufficiali mold
di menodl quelli che eravamo
capadi di tamponare mentre
eranodalbe 5alle 10 volte in pii.
La letalith dei casiin ospedale
eradel 14 percento, alta perché i
casierano moltidi pit. Dal 5di
maggioal 31 agosto scorso
abblamoavum 57 mila casle
cirea 400 morti. La letalita sui
ricover] €siata dell'll percento.
Anche in questocaso molt sono
sfuggiti al tampone. Abblamo
avuto dall'inizio della pandemia
130mila decedut. Tanti:
riapriamo ma con prodenszas,
Dvirus Fiuscirh a bucare la
protezione del vaccino?
wQuestovirus labuea pidome
continuera a bucarla con una
serie di infezioni nonostante
Fimmunita ma non riesce pia
fare tanti ricoverati e mortl,
questod il datos,

Quando sari messo inun
angolo Sars-Cov-27

«5idovrd entrare in rapportodi
convivenza con questo vinus,
presentein tutti gli angoli del
mondo, probabilmente con
ulteriori richiamivaccinali
auspicabilmente aggiomati alle
caratteristiche delle mutazioni
assunte nel tempo, Nonci
libereremomolto presto del
Sars-Cov-2=,

e ARy a7
Quanti anni ci vorranno?
«Mon faceloil profetao
l'indovino. lvirus OC43 eun
parente di Sars-Cov-2 uno dei
virus che provocanoil
raffreddore e a cavallodi due
secoll fa imperversd per una
trentinadanni. Ogei ¢ arrivatoa
diventare di modestissimo
impattoe non toglie vite, La
di!E'CﬂlﬂE‘-EhE questolostiamo
contrastando e quelloha
circolato come ha voluto per
decenni. Messa in quest termini
la presenza di Sars-Cov-2 con
conseguenze temibili per lavita
unana porebbe dirare
sicuramente dai 5 ai 10annis,
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Covid, Bassetti: “Buona
idea la mini-quarantena”

ROMA - “L'ipotesi di una quarantena a scuola per il vicine di banco del
positivo™ a Covid-19 "e limitata a 5 giomi ¢ una buona idea. Anzi, io dico
che per i ragazzi pil grandi vaceinati si dovrebbe evitare qualsiasi qua-
rantena. Questo potrebbe essere lo strumento per tornare ad una vita
normale completa”. Lo afferma Matteo Bassetti, direttore della Clinica di
Malattie infettive del Policlimico San Martino di Genowva.

L'ipotesi di una revisione del protocollo per le quarantene degli studeni,
piace anche a Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico
Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie
infettive e topicali (Simit): “Si pud fare - ha spiegato - perché la variante
Delta di Sars-CoV-2 & molto rapida e si manifesta nei primi 5 giomi dal
contatto con il virus. In questo lasso di tempo la probabilith di essere stati
contagiati ¢ del 95%, mentre subito dopo scende moltissimo™.

“E chiaro che dovra essere isolato chi & stato pill a contatto con il po-
sitivo - aggiunge "esperto - quindi il compagno di banco o i vicini, ma poi
andrei anche a controllare se ci sono state attivith fuord dalla classe magari
durante la ricreazione. Sappiamo che la vita scolastica non si trascorme solo
in aula, ma anche fuori, quindi sarei attento anche nel ricostruire i contatti
del caso positivo™.
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L'INTERVISTA

Il virologo Galli attacca
«Un positivo in campo?
[llecito grave e rischioso»

di Ellsabetta Esposite -
ROy

ul rischi che sl sono
cowsd facendn glocare
‘un giocatore risaltato

positlvo a uno dei

marme ¢ sono state costretie a
giocare senga ottimi calclatori,
chi nomn 1o ha Batto ha commesso
un wheriore ilbecitoe,

= Anche se la posltivita

HA DETTO
L

emergeva solo da del Sono siale
tamponi subito precedenti 1z tamponi? . r_’:“::;;:;
%:!nnita I:L'?m;ﬂin!mubtlcb;:i; «Certol Vige il principio di disposizion
ZEE;"'L“"" ! lln% precauzione, non o si pud delle
aJe nella stessa simazione v a'mmhmmm' ]'JI It auntordid
Dian Aron i bt i S pletee sanitarie
Digvan perché non & possibile p -k 58
dell's “mn"at’fjegl' H""Sﬂmd‘i prevedere se la positivita, ':fﬁ' ']"‘" 'LI
Malattie Infettive dellospedale  SCPPUr apparentemente debole getia i M
in un primo momento, possa guesi ordine
Sacco di Milano, ha le idee .
chiarissimme: «Se infrangi regole  diventare fonte di contagio». Doppla
rome quests, Imposte per wna - violazione
situazione di  Improvvisa bulﬁ::r::m:ﬁ': _
necessits, commetti un illeciy  SVVENE N e o 4
pesante, violandoledisposiziony  !niziale dell'applicazione del bb
delle autorits sanitarie nazionali  Protocallo, dove certe regole il
erano poco chiare, o i
e del protocollo federale, In : !
questordine di importanza.  *IN Certe situazioni non c'é ammesso
Anchesepoidandatonotto bee [BTI0TANZA che Tenga. Una fgnoranza:
e non cisonostati nuovicontagl,  SOCHtA, cosi come ogni azienda, altrl hanrue
rimane il comportamenio deve rispettare determinate upplicuio
lestve di normmie che | MOTME, punto e basta. Non I norme
wogho fare il Dracone, ma l= -
:;ﬁg:ezﬂ REFEMALE regale non si buttano nel ;};ﬂ!';;"’:”
3 cestino, anche se non ti ¢ ”. "l
» Concretamente di qualifisehy  C0MVINCORO. Le furbate non P
parfiamo? vanno bene, configurano un Impatte
«Direl pli di contagic nello l]llcl.m_ e In gueste caso anche sul risuitat
spogliatodo che in campo, anche it koo

se il caleio & uno sport di
contatto € quindi il rischlo
ogpettiva ¢'é, altrimenti non o
sarebbe stato questo protocollo
federale. Qui c'¢ una
contraddizione palese e la
violazione & Importante. 51 sono
comportatl in maniera lesiva
anche dal punto di wvista
sportive: cf sond squadre che
hanno applicate alla lettera le

=Nl frattemipo g stadl staning
per rlaprire al 75%.
wie 51 mantens | green pass

obbligatorio, aumentare certi
numeri sta nella logica delle
cose, Limportante ¢ che la
politica vaccinale prosegua bene
¢ che dove ¢ sono grandi
concentrazioni di persone si
continul a indossare la
masc

£ MRS TRIDOHE BICDTLATA

L'esparta Mzssimo Gall, 1 znni
primario di meantie infetiive o Saceo
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Linfettivologo

Massimo Galli

“Ma adesso
vaccinate
i piu giovani”
qiGiada Lo Porto

® a pagina 3
Lintervista
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Galli “La via d'uscita
per la vostra regione?
Vaccinare piu ragazzi’

A Infettivologo
Massima Galli, primario

all'aspedale
SaccodiMilano

di Giada Lo Porto

«Luniea chanee che ha la Sicilia per
non vedere pitiil giallo & aumentare
la percentuale di adolescenti
vaccinati: & troppo bassas, Massirmo
Galli, direttore del reparto di Malattie
infettive dellnspedale Sacco di
Milano, commenta l'imminente
ritorno al bianco per 'Tsola.

Perché proprio gli adolescenti?
wIn Sicilia i ragazzitrai 12 e 119 anni
varcinati con ciclo completo sono il
517 percento. Un dato bassissimao.
Ma cen#un altro da tenere in
considerazione: quello delle
immunizzazioni degli over 50
(el Lol al 74 per cento, rdr che,
seppur cresciuto rispetto ai mesi
srorsi, non & ancora sufficiente. Gh

adolescenti rischiano di fare da
serbatoio perquesti over 50 senza
copertura vaccinale, Sono loro che,
accontagiati, finiscono nelle Terapic
intensive rendendonecessario il
ritorno alle restrizionis,

Qual & la percentualeideale di
ragazzi vaccinati per evitare questo?
«Deve superare il 70 per cento, siete
lontani. Devo dire che il tasso di
varcinazioneded siciliani & crescinto
eha superatoil 70 per cento, Ma la
mediaitaliana & oltre 'S0, La Sicilia
sconta il fronte di No Vax venutosi a
creare nel dopo-AstraZeneca e che
orasi 6ta in parte ricredendon.,

Gli statistici ritengono che,
nonostante lariapertura delle
scuole, il rischio di un aumento dei
contagi sia in parte superato.

«F presto per dirlo. Abbiamo avuto, in
giro per ITtalia e in alcune zone della
Sicilia, situazioni ineni somo state
messe in quarantena classi intere (2
Francofonte, per esempio, nar). Perd
devoanche direche dopoi 15 giormi
wanonici dallavvio delle lezioni, mon

c'estata la temuta deflagraziones,

«Inun momento in cul tutto, o quasi,
eripartito, & giusto non penalizzare
un solo settore. La questione & la
stessa: e discoteche sono
frequentateda ragazzi, L'appello ai
giovani & vaccinatevi se volete
riprendere tutte le attivith senzail
pesodi essere veicolo di contagio per

i parenti non vaccinatis.

Dopo avvio della terza dose, ha
ancora senso parlare di immunita di
gregge?

«No. E nonl'ha mai avato. Con le
nuove varianti in circolo tutto &
mutevole. All'inizio si parlavadi

un irmmunita al'so per cento, adesso
hisogna andare oltre il 90. Parlare di
“vaccino naturale” risulta un po’
difficile in questa situaziones.

E sull'utilizzo della mascherina,
visto che in blanco cade I'obblige?
«Bisogna uscire dalla logica
dell'obbligo ed entrare in quella della
responsabilita personale. E come
miettersi il casco in motorino: serve
per protegdere se stessi e gli altr, e
vale la pena di continuare a usarla
con intelligenza. Per alcuni, invece, &
diventata un elemento di costumes,

Cosaintende?

«Che ci sono persone che la
utilizzano come capo
d'abbigliamento: di stoffa, colorata,
abbinata. Ouoomme ulilizcare: e
mascherinein grado di proteggere
davvero dallinfeziones,

B I
-
ET

"R |
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Intervista a Giovanni Di Perri, consulente scientifico della sperimentazione

“Potremo curarci restando a casa
dai test nessun effetto collaterale”

«El'intelligenza umana che ci mette
una pegzas. Giovanni Di Perri
sintetizza conuna frase semplice
lantiviralc dal nomc complicato:
Molnupiravir, Linfettivologo
dedl'universith di Torino &il
consulente scientifico della
spenmentazione di faze tre

all Arneden di Savoia,

Il farmaco in arrivo fra uno-due
mesi ha un'efficacia del 50%. Eun
bicchiere mezzo vuoto o mezzo
pieno?
aLefficacia di un antivirale non sta
sobovella sua formulazione chimica.
La facilith di assunziene & un fattore
multo importantes.

Perché?

«ll Covid nei primi 67 giomni & una
malattia virale, Ein questa fase che il
virus si moltiplica nell organismo.
Poi diventa qualcoss di diverso: una
malattia infiammatoria, quando si
presentanc i sintomi gravi. Questo
vugl dire che gli antivirali, studiati
perbloceare la replicazione del
virus, devono essere dati nella prima
fase della malattia o diventano
irmitili. Il Remdesivir, il solo
antvirale ussto ogel coniro il Covid,
va somministrato per endovens,
quindi in cspedale, Stesso discorso
pergli anticorpi monoclonali, che
pure agiscono bloceando il
coronavirus. Prima che un paziente
acceda a questi trattamenti deve

fare il tampone, aspettare il

risultato, contattare il suo medico di
famiglia, ricevere 1a valutazione dei
suod fattor di rischio,
cventualmente raggiungere
I'ospedale. Anche i migliori farmaci,
dopotutto questo tempo, perdono
di efficacias,

Male pillole da assumere
rapidamente sono sicure?
«l testin vitro, sugli animali e ora
sull'uomo non hanno mostrato effetti
collaterali. Certo, 'uso su larga scala
édiverso, e la sicurexzs andri
valutata con attenzione Mase
abhiamoun farmacoche per la sua
semplicita pud essere tenuto in casa
€ [aresn J1 primi sintomd, togilendao di
miezzo Mostacolo del medico di base,
aumenteremao di molto la probabiliti
che il Covid non assuma formee
gravis.

llcosto & alto per pensare di
mandar gil la pillola senza pensieri.
«Sono farmaci fruttodi una rcerca
rapida, portata avanti con grandi
rischi d'impresa. Le aziende devono
riassorbire i costi. Ma se di antivirali
ne armiveranno molt, ci penseci la
concorrenza ad abbassare | prezzis.
_E_ﬂ‘

ERiFRCOa DAL HEATNATE

Giovanni

i Perri,
docente
dell'université
di Toring
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Monoclonali e pillole le armi anti-Covid
«Ma la difesa migliore resta il vaccino»

0S| ALLD SPALLANZANI
HANNO AMPLIATO LE
RISPOSTE TERAPEUTICHE
ALLA PANDEMIA

IN ATTESA DELL'OK AL
NUDVD FARMAD USA

IL FOCUS

thi -&1&] 5pa.|la.n=anl ormal
usiame | monaclonali in media
s 510 pacienti Covid &1 giormo,
Stanso dando risultati importan:
i el S0-85 per centa ded casi
Inizialmente erano destingli a
somEelli con determinare caratic:
ristiche g rischio, ora Aifa, 'agen-
zia del farmaco, ha ampliato po-
tevnkmente In tipolisgia i paaien-
. S chiaro peric prima di mutio,
& necessario che le persone =i
varcininoe A parlare @ il profes-
sor Andrea Antinord, direttore
del Dipartimento clinfoo & Adeer-
ca Malattie infettive dells Spal-
lanzand di Roms. Vaseinl, monoe-
clenali e, presic. anthvirali: non
sbbiamo ancora vinto la guerra
comtro il Covid, ma se a inizio
pandemia eravamo  disarmeati
(el mondo skanso a 5 miliond di
wittime), sdesso possiamo dire di
AYEre 0 CAmPO UR EsETCIio ¢ una
ii:rle di armi complemendan tra
riL,

ANVERTENIE
we | manoclonall ne FArIvirale
Malnupiravir sooo ks pallottola
dargento, non s0n0 riselutiv
L'arma migliore restama i vaocd-
M= 3VVETE Bl SOMEE ENFICO GIFar-
di, dirertore scientifleo deflo
Spallanzani. L ospedale della Ca-
pitnle specializzate in neslate
inferinee & 1ra be stnamare che
hanse wsate in modo pld fre
queente, i Halia, gli antlcorpl mo-
noclosall ma bisogna svere ben
chiaro che questo tipa di terapia
non va bene sempre. <In lines di
msassima - prova 8 semplificare il
dostar Girardi - wa somministra-
I per via endovendsa in una
struttura ospedaliera. E all'ind:
usAndo o sond i primi sinto-
rnl-qbunquu bisogmu intercells-
re rapidamente L malacna, «|
vaceinl - ricorda Antinor -
iane & dimiouiscone gH e |
el Cowid, anctse nei casd limbtatd
in cui sl infetta una persoma fm-

munl:zzara PEE{]L‘IFSIJ:I p'nrnu dl
tatto, le persone devono wacci-
narst. Ma rlspritﬂ all'anno scor-

so, armai sfumo maggiormente
peepau'al:l & abbiama pild opzlonk
& disposiziones, Ed ecoo I'antivi-
rale orale Molmuwplravir, per i
guale la casa farmaceutica
Mercks - Msd sta chisdendo au-
torizzazione 8 Fda {agenzia del

farmsco americana), Anthony
Faoci hn parato di  risolat
straordinari la terza fase della
sperimentazione ha  mostrate
una riduzione dei roover & dei
decess del 50 per cento. Osterva
il professor Guida Rasi, ex diret-
lare esecutive di Ema {agenzia

uropea del farmace] e comsulen-
te del commissario Franceseoo Fi-
gliuno: «5itrarta df umo strumsen-
Lo Emiportanie, con ba possibili
i usarle & casa. Nom & un game
chamger, perd avii wna utilith s-
gnilicativa=. In linea di messima,
spiega il dottor Girandi bisogna
prima capire per quali pacienti
sardk nutariEats (32 sarh suloriz-
&t} il Molrupirsvir, ma la sua
semplicitn di Sondndsrazione
a damicilie Io rende modio utile,
magari per pazient] pin giovani,
tenemndn conto che dimexzare ke
passibilith di ricowero o di deces-
=, non signilica azzerario.

In sintes: a infzie pandemia il
Cowid colpiva trovare  difese,
lanica forma di prevenzione era
rhiixersi in casa. neghi ospedali
& moriva con una drammatica
frequenza sopratiuiio in aloune
fxsce di eqh. La variante Delta ha
nomentatn In velocith di diffusio-
ne e queesto @ un problems serio,
mada gennaloa vaccinazione &
massa [siamo vicini all'B) per
cento degli aver 12 ha tagliato
drasucanmsente 1 percentoale di
chi comunque viene infettato e,
ancora di piis, di chi finisce in
aspedale. Superata la prinss e pil
pomemie Ol fesa del vaccil, ol suoe
pert altre opeionl: | monoclonali
da una parte, alcund antinflam-
marbari i el wso & stata di recen-
e hmlivatar Jdalke auboiith saisile-
rie. E, prestn, anche gli antivirali
come il Modnupiravir, ma anche
altri ehe sono in Exse di sperimen-

taziomE.
Mawro Evangelisti
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L intervista

Viale: niente sconti sul certificato verde

i Rosario IV Ralmondo » a paging 3
Intervista all'infettivologo Viale

“Niente sconti sul Green Pass
renderei i vaccini obbligatori”

PIERLLIGIH
- VIALE

Non capisco cosa
passi per la testa
dei No Vax. E come
dire: mi butto
dall’'aereo con o senza

il paracadute?
Improbabile che
quest inverno
rivivremo lincubo
dell’anno scorso
Ma si deve arrivare
al 95% dei vaccinati

«MNon dobbiamo fare sconti sul
Green Pass, non si possono
accettare mezre misure, Ci
vorrebbe una legme che rendesse
il vaceing obbligatorio. Ma capisoo
«che oggl non & faciles, dice
Pierluigi Viale, capo degli
Infettiviodogi del sant'Ursola.

Ing Green Pass scendono in
piazza e quasi oscurano il dato
piill iImpartanta: cantagia
ricoveri sono bassi.

«F cosl, perdiamo di vistachela
partita & far vaccinare la gentes,

‘Grazie al certificato verdeT
ol Green Pass & un clapgsino, un
obhligo camuffato. Ma non
dobbiamoaccettare mezze
misure, non possiamo portane la
valicdith dei tamponi a 72 ore, poia
B, poi una volta a settimanan.

Servirebbe un obblige vero?
«Ci vorrebbe una legge per il
vaccino obbligatorio. Sarebbe
tutto pit semplice. Ma non &
facile, perché dovrebbe essere
bipartizan, in Parlamento
dowrebbero votare tutti a favore,
non basta un 51.a 49, Ma sarebbe
una riflessione da fare. Certo, &un
passo indietro: se i miei genitori
T T AV eREeTo vaceinato comtro
la polio avrebbero perso la patria
pobestive,

Perché neppure | dati riescono
aconvincere i contrari al
wvaccing?

«lonon caplisco cosa pass] nella
testa di chi nom si voole vaceinare,
Non riesco a caplro. Oggl in Italia
abbiarmo 16 morti correlati al
vaceino su 86 miliond di dosi esu
mila ot i Covid., Soowedei
numeri talmente grossi da essere
banali, & come dire: mi butto da un
aereo cono senza il paracadute,
Cosl come mi colpisce la quota di
over 50 che non sivaccina, £
incredibile, non sappiamopin
coen dire.,

La fine della pandemia si
avvicina?

«Se sapessi rispondere a questa
domarda sarel a Stococolma a
ritirare il premio Nobel. Diciamo
«che si avvicina il comtrollo della
malattia, quellolonahhiamo
raggiunto. Abbiamo un numero
contenutodi ricoveri e ammalati
gravi. Ma la fine della pandemia
passa dllraverso Uit di
gregge in tutto il mondo. Losforzs
wveronon & la terza dose pertutti,
ma il vaccino a tutli. E meglio
avere una popolazione con il 95%
di buoni vaccinati che una
popolazione con I'80% di super
vaccinati. Meglio avers un mondo

vaccinato che un continente
super vaccinatos.

Iricoveri sono pochianche al
Sant'Cracla?
«Sonopochi, certo, ma in malattie
infettive abbiamo 30 lettl e sono
SEMPTE PIEni, Servono ancors un
padiglione Covid, terapie
intensive dedicate. Ei pazienti
non sono vaccinati, Uno potrebbe
clires Tatti loen Invere nn. Perehé
non solo rischiano la pelle ma
fanno girare {1 virus, quindi fanno
rischiare la pelle agli altris.

I o e Cease
maglio ma ancora non & il
momento di cantare vittoria.
«Se pensoa 18 mesi fa, oggl & un
sogmio. Allora avevamo mille
malati al giomo, oggi novanta, che
nonsono pochi. Ma non facciamao
| furk ora, o potremme ritrovarc
in situazioni difficilis,

"% ancha un aspatto
economico: I'impatto del Covid,
nel 2021, & costato all' Ausl 100
milioni di euro.

e o, D DLl i tevapia
intensiva significa cento
interventi chirurgici in meno.
Ouaranta medici Covid significa
che fai faticaa fare j turni. Sela
sanitd emiliano-romagnola - cosi
come quella nazionale - ha un
defirit pesante, vinl dire che
bisognera rentrare e gli
investimenti peril personale

Baologzna g5
1wkt dhed v P
Tk s

ot
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sanitariosaranno penalizzati. lo
hounequipe con unsaceo di
medici precari: non sonoskcuros
che samnno tutti confermati.
Sonoriflessiond Flevanti che
vanno oltre il Covid, Tutto questo
deve finire. E & solowun modo:
fare il vaccino. Alla gente non
costa nulla, mentee un lettodi
rianimazione costa duemila euro
al Eiorms,

Cosa prevede per questo
Inverna®
all Cowid fard unaltra ondata
epocale? Secondo me no. E
improbabile che guestoinverno
vivremo'incubodell'anno scorso
perché abbiamo "800 dei
vaccinati. Ma se non siarrivaal
Q5% il virus non sparisee, continun
a girare, Guardi tuo figliodi sei
anmi e ti chiedi: crescera inun
moredo di uomini mascherati?
sperodi i, Eppure | miel geniton
erano felic perché dicevano ko
figlio cresceri in un mondo senza
I pwaliv

= rosariodi raimondo
& Davanti alla Ral Un cartello paragona il Green Pass ad Auschwitz
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Over 60, la terza dose
la prenotano in mille
su un target di 53mila

L'infettivologo Tavio: «Nel mio reparto a Torrette il 90% dei pazienti & senza vaccino»
L'immunologo Butini: «1 siero funziona. Il numero dei nuovi casi non é significativo»

” par di una dozzing di categorie di persone,
R quedle phisimmunodepresse, Pol ¢ lado-
TTTTUTTTTT T T T se booster, queella a cul sé fa riferimento
AMPONA T sopions & ripete Comedatsbe  parlando di terza dose: va fatta dopoe sel
per ghi ultrantantenni o scorsa 4 o= mesi proprie pensando che ci sia una
e, non sl & reglstraia la corsa allaperza. flessione nells produzione di anticorpi.
dose di vaccina neanche tra gli over 60,  Ma &un dato non cosi acclarato- Secon-
per | quali ierd o sons aperte ke prenocin An Tavn, chnine, srdn & Pretdnta prio.
zigni, Alle 19, 5l erano registratiin 002 3 rith, rappresentata invece dal rageiungi-
fronte di una platea di 53mila persone  mento dellobiettivo del 30% di vaccinad
tra i 60 ed | 73 anni che ha ricevmo il - 0 18l La leren dose per le persons im-
chilmmo i almeno sel mest, e dupgue MUNOCOMPECENT MO0 £ 5614@ aNcoTa pia-
nella Finestra temporale glusta per frela Dificata, almens per il momento, E pre-
dose booster. Nel target dei grandi aneia- — matura &l di fuon delle categorie a mag-
ni, tuttavia, era andata anche peggio: su BIOC rischice. Una finestra sul futuro del-
untotaledi circa IE2milaover 80, appena 1 pandemia ln garantisoe Israeke, primo
678 avevano prenotato nel giorns di  Facse wd avviare I vawcinagions di s
apermura dello skot. Nelle Marche, a jeri s i bvresdafi indicana nnovanteggindsl-
erang state somministrate quasi 12mila 1 terza dose nel prateggere le persone
terze dosi, contando anche i sepmentidi &nziane. Questo perd non si @ tradodo,
popolagione composti dagli estrema-  per il resto del mondo, in uvindicszione
mente vilnerabili € da ospitie persogale  per la terza dose indiscriminata, come a
Aelle Ras, per i quiall o ab & messd in mota dire che dise non bastano-. Amplia il ra-
prima. glomamento il professor Luca Bunn, di-
rettore della Seed Immunologia clinica
s I apli Ospedali riunit di Ancona, secondo
'L:Mm ulxmresenmra raocsione L =i terza dose & ragionevole che sia
. progosta pid o mend a i, metendo
aquestosecondn tempodella CAMPagnd  per primi, come si sta facendo, quellicon
vaccinale, il professor Marcello Tavio,  meno probabilicy di avere una risposta
presidente degli infettivologi italiani ¢ gficaoe-
primario della divisione di Malatte infet-
tive all'ospedale di Torrette, fa sapere  Guardandoi risultati
che =nel mio reparto abbiamo fatto un Ma.come Tavio, pone laccento sad risul-
romtrolln A futta la eacistices da esi &t positvi gia raggiunt con § ciebo vac-
emerso come il 0% delle persone ricove:  cinale composto da due dosi odal mong-
rate non fosse vaccinato, Quelloche ivac-  doseJBul: =il datoclinieo o dice che i rico-
cini dovevano fare come prima missio-  veri sono sotto controlla, «d & questo il
na, & ciobnutelare 1 ealute delle poreone,  PUNIDPIDIMporante. Paradossalmente,
I stanno facendo alla grande: il virus sta il mamiern dei noovi casi non & pin s
circolando molto meno e ¢ statg un  Snificative in termini di eveluzione del
eTArmE it positivo su rcoveri, pas- (enomence Nellanostra regione. ad aver
aaggl in terapia iniensiva e nort= Choan- WI’[‘INE‘T@ED il eicho vaccinale 000 smg
tnvalla terza dose, |1 professore frena e po- :.1'”‘“*1!-0“-5'5':' persone. ovvers il 76.7%
ne l'accento su un dovuto distinguo tra ella platea di marchigianl vaccinabill.

«Ia dose apgiuntiva & quella boaster, Nel Siarriva invece all'83.7% s¢ ¢i si riferisce

primecasn, fa parte dell schedula vacel- “u"upc't”“mg":rﬂ”mnﬁnghmm -
nabe: in aleund soggeni vanno sommini- it m"gmsr'l

strate tre dosi anziche due (ia terza ad al-
meno 28 giomi dalla seconda). Parliamo
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Quadro sanitario stato delle vaccinazioni neile March ‘

 PositivialSarsLov-2

il 131 2.01
onin Terapia Totale Dimessi/ Positivi
intensiva  ricoverati guariti attuali

3.086

Deceduti B

Terapia In strutture  Isolamento
intensiva territoriali  domiciliare

lot, tam PeHmi
Decessi

.5"":?""""?”“"‘"_".‘5 nial
ﬁuﬁtnﬁsegﬁatg e | 2.507.456
Totale somministrazioni 2.154.7T72

Percentuale somministrazioni |

sU CONsegnate 8593%
Totale prime dosi 1138826 |
Richiami 1.015.346 |

Somministrazioni effettuate
nellultimo giorno | 6.541

Ancona | 180.965 339840 | 3320 724125
Ascoli | 154897 | 140.772 |

1089 | 297.758
Fermio 128216 114836 | 1308 | 244,351
Macerata | 212287 | 188660 | 2431 | 403378
Pecarn 262461 | XILE3R | FRY3 | 496.997

Totale | 1.136.826 10.015.946 | 10,842 | 1166614

Da sinistra

Il professar
Marceilo Tavio
direttare
delreparta
Malattie
infettive
aTomette

eil professor
Lunca Butini
direthare del
reparta
IFrumnLinod oagia
Ospedali
Riuniti
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Riprendono i contagi tra i medici
«Ma non ci sara una nuova ondata»

Virologi concordi sul mantenere le precauzioni. «Pid casi in Inghilterra? Pagano i ritardi nelle seconde dosis

) DATA STAMPA

www.damstampa.it

19-0TT-2021

dapag. 11/ fogliel/2

di Alessandro Malpelo

Cala la pressione sui presidi di
pronto soccorso grazie alle vac-
clnazioni, ma il Covid-19 conti-
nua a destare allarme. Con i pri-
mii fraddi rialzann la tasta garmi,
batteri @ coronavirus. E iniziata
ls somministrazione delle terze
dosi di rinforzo nei soggetti fra-
gili e negli operatori sanitari. | ri-
chiami aggiornati alle mutazioni
patrebbero diventare un appun-
tamanto figso come accada con
la profilassi antinfluenzale.
ANDIAMO INCONTRO
ALLA QUINTA ONDATA?

Alessandro Vergallo, presiden-
te nazionale dell’Associazione
anestesisti rianimatori ospeda-
lieri (Aarai Cmac) in prima linea
nella terapia intensive, & sul chi
wive: «Ci attendiama che duran-
te i prossimi mesi potrema regi-
strare una recrudescenza dal vi-
ries @ della malattia - risponde lo

specialista -, ma ragioneval-
miente & difficile pansare che ci
s posEa ritrovare in una nuova
ondata corme quelle a cui abbia-
mio assistito in passatos,

CHE COSA SAPPIAMO
DEL REGNO UINITO?
Dunque niente quinta ondata in
Italia, ma attenti a quel che acca-
de & Londra e dintorni. La Gran
Bretagna ha vaccinato a rotta di
collo prima degli altri, Pol, dal
19 luglio, il premier Baris John-
gon ha detto basta a maschari-
ne abbligatarie, ha dato via libe-
ra a discoteche, bar e ristoranti
senza obbligo di Green pass e
senza distanziamento. «Come si
era ipotizzato, c'a stato un intar-
vallo di tempao forse troppo lun-
go tra la prima ¢ la seconda do-
52 - continua Vergallo - & venu-
to meno il grado di protezione
nella popolazione. Inoltre i gio-
waniaaimi inglesl devonoe ancora
assare vaccinati. «5e guardia-

ma al picco di casi osservati nal
Regno Unito - conclude il numse-
raung degli anestesisti -, penso
agquantiin italia potavana vacoi-
narsi & ancara non Phanna fat-
to. Questo vaccing serve a schi-
ware la terapla intenziva in cago
di contagios,

PERCHE TANTI SANITARI
SISTANMNO INFETTANDO?
Contagio & una cosa, malattia &
altra cosa. La ripresa dei conta-
gi tra i sanitari {1377 positivi al
tampone negll ultimi 30 glarnl)
pare plausibile perché guesti so-
na stati tra | primi a completare
il ciclo vaccinale, E il titolo anti-

I
]
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corpale scende tra guanti devo-
no ancora sottoporsi alla terze
dose di rinforzo. Le difese natu-
rali prodatte con la vacainarinn
restano comungue elevate, pro-
teggona medic e infermieri dal
rischio ospedalizzazioni e com-
plicanze potenzialmente letali.
L' IMMUNITA DI GREGGE
E RAGGIUNGIBILE?

Coan le varianti cala lefficacia
del vaccing, si impanna l'indice
di trasmissione e I'immunita di
comunita, l'effetto gregge gra-
zia gl quale anche i non vaccing-
ti sono protetti perché il virus
smette di cireolare, diventa ir-
raggiungibile. Un traguarda, ha
SCTID Roberta villa sul porale
della federaziona medici chirur-
ghi (Fnomceo), che @ allontana
anche vaccinando il 100% della
popalazione. Perche devi inse-
guire un virus che continua a
mutare e, come avviens per l'in-
fluznza, agglunglama nol, oc-
cofre ripetere periodicamente
le vaccinazioni con prodatti ag-
ghornati,

CHE COSA PUO ACCADERE
SE ALLENTIAMO LE MISURE?
«L’Italia - ha rilevato Massimao
Andreoni. dirattore scientifica
della Simit, la Societd italiana di
malattie infettive e tropicall - ha
avuto un atteggiamento rigaro-
s0 rispetto alla pandesmia men-
tra le autorité inglesi hanno al-
lentato ogni tipo di cautela, han-

no iniziato tardi a fare la secon-
da dose & oggi vediamo le con-
seguenze. Se si molla, il virus &
pronta @ ripartire, 3¢ arfiva una
variante brutta anche noi siama
a rischio. Quindi le misure di
contenimenta, dall'impiego del-
la mascherina al chiuso, al di-
stanziamento, Servono ancoras,

W HMPRODUTIONE RISTRVATA

IL BOLLETTING

Calano i nuovi positivi
Ricoveri in aumento

L'Agenzia europea dei farmaci
avvia la wvalutazione del siero
per i bambini trai 5 e gli 11 anni
) Positivita allo 0,7%

Sono 1.597 | nuovi contagi

da Covid-18 in Italia (2.437
domenica). secondo i dati

del ministerc della Salute.
Purtroppo nelle ultime 24 ore
ci sono stati 44 morti,

mentre I'indice di positivita

& in lieve salita a fronte

di 219,878 test processati.

) Salgono le rianimazioni
Sale il numero dei pazienti
ricoverati in ospedale

eon sintami che sono 2 428,
42 in pid rispetto a domenica,
Crescono anche i malati

nelle terapie intensive

(358, +9 rigpatto al giorno
antecedeanta), con 26

ingressi nelle ultime 24 ore.
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Nessun allarme nuova ondata in Uk:

meno ricoveri ora che a settembre

(Casi in aumento, ma gli ospedali reggono. Berlino: stop emergenza dal 25 novembre

W La revoca delle restrizioni e
delle misure anti Covid non sta
provocando allarme nel Regno
Unito, Oltre Manica, domeni-
ca sl contavano 45.140 nuovi
positivi, svvers 10,566 casi in
pin rispetto alla precedente
settimana. Unimpennata no-
tevale, come non la si registra-
va dallo seorso meta luglio, pe-
nh il 14 ottobre | pazienti in te-

in intensiva con ventilatori

munari erano 783, in calo
rispetto al 1.030 del 1 settem-
bree molto aldi sottedel piceo
di quasi 40,000 persone a gen-
naio. Giovedi Se0Ts0 1 FieOvers
tinel reparti Covid risultavano
7.086, mentre il primoe giorno
di settembre ¢'erans 7.677 pa-
wienti in aspedale, alla fine di
guel mese sCESEro a 6.773.
Adezso il numero é in rialzo, ei
sono stati anche 57 decessi ma
senza destare ?B.I“tli:ﬂ] ari

rlmnﬂ'-lu'mzinn1 II I'I‘\.FHH.'IS!II

non sono in affanno, In Halia,

esti dati molte Regioni
sareh in zona rossa. Do-
menica nel nostro Paese i nug-
vl casi sono stati 2.957. Il G.5%

n:ﬁfm ai m Lstrau
'I'.IBSIDT.I.E‘
eppure viviamo in qsuggm del

pass e di limitaziond.

1l prifno ministro Boris
Johnson ha affermatoche il vi-
rus «rimane ancore un ri-

sehy:u ma che & «fiducioso di
re le conquiste
El'IE nbhinmo fatto insicmes,

con l'alte numero di vaccina-

zioni. Semmai il Regno Unito é
precccupato per i lunghi tem-
pi di atteza di un'ambulanza

che i pazienti devono subire,
com ritandi anche di ore, Man-
ea personale che risponda alle
chiamate e medici che si muo-
vano sulleunith mobili. In Seo-
Zia, invece, daierl & necessario
mostrare la prova della vacci-
nazione completa per entrare
nei locali notturni e partecipa-
re o grandl eventl, non certo
per pranzare in un locale o
guardaremﬁl‘m:ﬂlcmelma. .Un
1menh:-pnem:|| mo
di pttobre ed entrato in ﬁpnwm
dopo 17 giorni per dare il tem-
po alla popolazione di ade-

guarsi alla norma. E, mentre i
giornali italiani strillano al

collasso degli ospedali inglesi,
nessun allarme o previsione di
sovracearico del sistema sani-
tarioér invece dai me-
dia assoni. £ sulle [5:-
ganti conseguenze del perdu-
rare di limitazioni che invece,
ieri, The Guardian riportava i
dati del Nhe, il sanita-
rivinglese, esegnalavache «c'e
slato un aumento del 75% nel
numera di parsonaindirizzata
ai servizi di salute mentale per
il loro primo sos epizodio
di paicosi tra aprile 2009 e apri-
le 2oa1s, Precisava che gran
parte dell’aumento & stato vi-
sto nell ultima annes si tratta
di pil di 13.000 segnalazioni
effettuate a maggio 2021, «con
un aumento del 70% rispetto a
magg,h: precedente, quands
c'erano state 7.8 segnalazio-
ni=, TI::“LH chi ha saputo reg-
rante le prime misure

nti 'pun:lt:minpni ho mostrabo
grandi difficolt a sopportare

lockdown e maneanza dl Hber-
ta, Dati su cui dovrebbe riflet-
tere anche Italia. Danod, il go-
vernocontinuaativare il freno
incurante del bolletting sani-
tario che giorno dopo giorno
confermaI'inutilita dello stato
diemergenza. «Limpagnoari-
durre la elreolazione del coro-
navirus deve essere globales,
ha dishiarasto Mas o An-
dreoni, direttore scientifico
della Societa italiana di malat-
tie infettive e tropieali (Simit).
«LTtalia sta facendo bene e i
risultaci si vedonos, ha aggian-
to. Perd butti si chisdono quan-
do arriverd la fine delle restri-
ziomi. « Dall'inizio del 202 po-
LFemmmnG ﬂl._rie addioad a!tlrre mi-
surecomei n elama-
scherina al %ﬁeumwﬁﬂa]l'
tos, & convinko Ninfettivo
MatteoBassetti, assertore del-
Ia neccasita di proscguire «con
la strategia che abbiamo mes-
&0 in campo Ano ad oggis.

Monsembra cosila
Germania. Il mmbtm Sﬂl
nita , Jens a
affermate che i regolamenti
speciali relativi alla pandemia
di coronavirus potrebbero ter-
minare il 25 novernbre, riferi-
va ieri il quotidiano Bild, «Cid
significa che finird lo stato di
emergenza in vigore da guasi
19 mesi, dal 28 margg 2020.,
annunclava il mindstro, anche
s& dovrebbero rimanere in vi-

re tamponi, vaccini e misure

jenlche di contenimento del
Covidd,

& TPR0DLTIONE HIERAT
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REGNO UNITO

Picco contagi e stop
misure restrittive: cosa
pensano gli esperti

I comtagi da coronavirus continuano a crescere nel Regno
Unito, dove ieri si & registrato il piceo di 45140 casi giomalien.
Un trend che gh espert guardano con anenzione sepratiutio alla
luce della revoca delle restrizioni e delle misure anti Covid in Uk.
E ci s interroga su quale sard il future di Green pass ¢ maschen-
ne in Halia

In Uk "si assisie ad un aumenio imporianie dea ncoven” Covid
“tra i pin giovani (34% maggion di quanio accadeva a gennaio),
anche se il numero di decess resta basso, Nelle prossime sethima-
ne, seguendo il Regno Unito, si vedra meglio I'impatto della libe-
ra circolasione del virus su ricoven, decessi e sopratiullo sulla
salute der bambim" dice Antonella Viola, immunologa dell'um-
versita di Padova, segnalando "un grafico dei nicover ospedalie-
i per [asce di etd® in Uk, "dove si vede come siano a livelli mas-
simi nella popolagione 0-14 anni, quella che non & stala vaceina-
1a” contro 1l coronavirus Sars-CoV-2

Osservare il trend inglese, spiega la scienzdala su Facebook,
auterd a rispondere a "una delle domande pi sensate che possia-
mo porci in questi giomi”, @ che “nguarda le condizioni che por-
teranno alla line dell'emergenza e quindi delle regole in atio.
Green pass incluso. Quando potremo liberarei di Green pass e
maschering? C'¢ chi sta ncominciando a lanciare numen sulle
percentuali di vaccinati, ma credo - sottolinea Viola - che dobbia-
mo considerare un aspelto importanie: al momento it | bambi-
mi sotio 1 12 anmi non sono vaccinabili e tecca alla comunita pro-
teggerli”. E il monito amiva appunio da "cosa sta accadendo in
Uk, dove le resinaioni sono saltate da un pezaa”.

il b avalo un alleggiamento nigorose nspetio alla E)..'m-

demia mentre il Regno Unito ha fatio, e sta facendo. esatamente
il contrario, facendo circolare il virus € oge 51 vedono le conse-
guenze. Hanno twolto ogm tipo di niswra di sicureza, hanno ini-
2imo tardi a fare la seconda dose. Noi invece abbiamo proceduto
pil guardinghi e con atlenzione. Ora, puardando il piceo di casi
registrato nel Regno Unilo, un pensiero di preoccupaaone c'é, E'
il segnale che se si molla il vines & promo a ripartire e, se amva
una vanante brutta, anche nei siamo a rischio ". Lo sottolinea
all'Adnkronos  Salwte  Massimo  Andreomi, prnimano  di
Infiettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direnore
scientifico della Societd italiana di malattie infettive e tropicali
| Sarmid).

"Quindi le misure di contemimento, dall'uso della mascherina al
chiwso al distanziamento, servono ancora - raccomanda - Ma visti
1 numeri del Regno Unito, forse servirebbe che I'Europa si faces-
se sentirg, magan anche rimettendo la quarantena di una semima-
na per chi armva in Halia” da oliremanica.

"Limpegno a ndurre la circolasione del coronavines deve esse-

e globale - imarca Andreoni - L'Italia sta facendo bene ¢ i nisul-
tat si vedono, 1l Paese ¢ npartito e I'impatto sulla curva epidem-
ca i @ visto poco. Ma occorre che tulli i Paesi si muovano nel
vaccinare la loro popolasione con doppia dose e che si Maccia
anche di pii per immunizzare | paesi pia poven. Il discerse - con-
clude l'infettivologo - & sempre quello: se il virus circola libera-
mente, ¢'¢ il rischio che emenga una vanante pio aggressiva, Non
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possiamo permetiercelo ¢ va fatto di tulto per evitarlo®,

"Gl inglesi hanno scelto una filosofia diversa dalla nostra,
hanmo levato ulte le misure di restrizione da mesi. Da luglio non
usane pic la maschering, prima di raggiungere la copertura vac-
cinale simile alla nostra Mod invece, con piedi di piombo e pic-
coli passi, possiamo rageiungere a fine dicembre, ira vaccinati e
immumi, il Y0% della popolasione generale” dice all' Adnkronos
Salute Matteo Bassetti, direttore della Clinica di Malattie infetti-
ve del Policlinico San Martino di Genova, sul picco di contagi
Covid nel Regno Unito.

"Dallimao del 2022 potremmo quindi anche now dire addio ad
altre misure come il Green pass ¢ la mascherina al chiuso o
all'aperto - aggiunge Bassetti - Quindi sul picco di casi registrati
nel Regno Unito dico; guardiame a casa nostra. Continuiamo con
la strategia che abbiamo messo in campo fine ad opei”.

"Sui numen inglesi - spiega - occore poi Tare alfencione: &
vero che ¢'é stata un'impennata di contagi, pit alio che a lugho;
mia poi, se vediamo | neoven @ i decessi, non S000 Proporzona-
tamente cosi alli, Circa 145 decessi, ma ¢ un Paese che viagga-
va con oltre 1.000 mort al giomo™.

Per l'immunclogo clinico e allergologo Maure Minelli, coordi-
natore per il Sud Ttalia della Fondasione per la Medicina perso-
nalizzata, il boom di casi Covid nel Regno Unito "¢ deve esonia-
re ad agire in [relta su percorsi della terza dose™ di vaccino, "al
di fuori delle alchimie algebriche di chi, magan. prova a cavarse-
la nchiamandosi al numero di anticorpi personalmente recupera-
1 dopo le due dosi. Faremimo bene d'ora in poi ad evitare impro=
babili leture di fenomeni complessi con 'approceio semplicist-
co di ¢ht conosce le tabelline. Limmunologia e le sue dinamiche
sono complicata assai. e non 81 prestanc ad interpretasion dozz-
nali. Basiamoci sulle evideneze, e ce ne sono di robuste, che dimo-
strano come, a distancza di 6 mesi dalla seconda dose, la copertu-
ra eflicace contro il Sars-CoV-2 cali dal 40 e line ad olire il 90%,
e quella contro la forma grave di Covid dal 65 al 90%",
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Intervista all'infettiveloge Antonio Cascio

«Prepariamoci a nuovi focolai nell’lsola:
a rischio gli alunni non vaccinati»

«Usciremo dal tunnel non prima di febbraio non perché il virus diventa pit
debole ma perché la maggioranza della popolazione avra ricevuto il siero»

«Evero, mail green
pass obbligatorio sta
determinando il rialzo
dei tamponi
elarichiesta di dosis»
Andrea D' Orazio

«Mo, in Sicilia non ¢ sard una
it o, o dagpul a0l inizio
del prossimo anno assisteremo a
nuovi focolai, soprativiio nelle
classi scolastiche frequentate daglh
under 12, peri quali il vaccino non
& ancora pronto. Saranno loro, in-
sieme a nostri anziani, i soggetti
pii‘l a rischin in fuesta fases La
previsione & di Antonio Cascio, di-
rettore dellUoc di Malattie infet-
tive al Policlinico di Palermo, e
hE'I.I.I.LI.IH LE e e e |ﬁu: v pedle gno-
tizie emerse ieri, tra il primato di
contagi giornalieri sriconguista-
toe dall'lsola e gli alunni della
scuola di Burgio, nell'Agrigenting,
risultati positivi. Tanto che il pro-
fessore, pensando a i colovo
el finm Snnn Aanene immiinisean
al SarsCov, rilancia l'ennesimo
appelle alla vaccinazione, ssenza
dimenticare le misure basilari di
profilassi: I'uso della mascherina,
il distanzlamento, l'igiene delle
mani, perché, anche se siamo in
zoma blanca, non bisogna abbassa-
re la guardia, Lepidemia non é fi-
nita. 1l virus continuerd a circola-
e,

Per quanto tempo ancora? Cruan-
do iniziera la fase endemica?
sMon siamo molto  lontani.
All'inizio dell'emergenza, nel feb-
braio del 2020, intervistato da un
cronista di un giomale del Nord
dissl che saremmo useidd dal wn-
nel dopo circa due anni. Lo sosten-
go ancora: il prossimo febbralo, o
i i 1i, gli effetdd gravi della pan-
demia dovrebbero esaurirsi, non
perché il virus diventera pia debo-
le, ma perché la maggior parte del-
la popolazione in et vaccinabile
sark immunizzata, tanto da rallen-
tare al minimo la circolazione del
CONEAZIOs,
Riguardo all'aumento dei vacci-
nath & cosi oftimista anche per la
Sicilia? Rispetto ad altre regloni
slamo indietro, e ci sono ancora
tante persone che non hanno ri-
cevaly e la g dose,
pure nel mondo della Sanita,

«F vero, ma il green pass obbli-
gatorio non sta determinando so-
lo un rialzo del numero dei tam-
poni processati: anche nel nostro
territornio, € in aumento la richie-
sta i immunizzazione, ¢ questo
mi fa dire che nel breve ¢ medio
termine supererema  definitiva-
mente lemergenza, Laltro ele-
menoo che ml da Aducla & Il co-
stante cale dei ricoveri. Al Policli-
nico, ad esempio, in questo mo-
mento abbiamo solo un paziente
Cavids,

A proposito di ospedali: una volta
finita I'emergenza, bisognera ri-
convertire tutti i reparti? Cosa
suggerisce?

aln ogni provineia lascerel al-
meno una struttura dedicata alle
persone colpite dal virus, per un
po’ di tempo. Intanto, bisogna sta-
re attenti ai soggetti pii a rischio,
chungue, ripeto, xi nostrl anzisn, o
fragili e agli under 12 Per quanto
riguarda le prime due categorie, in
artesa che tutti effentuino la terza
dree del vmreimn, e vonde s mins-
sima artenzione da parte dei fami-
linri, & cominciare dalluso della
mascherings.

E per | bambini?

oll discorso si complica. Nelle
seunle frequentate dogli under 12,
con il ritemo delle lezioni in pre-
senza, un incremento del contagi
sari inevitabile, con il pericalo, tra
raliro, che 1 bimb intettiing pol |
nonni tra le mura domestiche,
L'unico argine saranno i genioori
degli alunni: pii famiglie vaccina-
te avremo da qui alla fine dell'in-
verno, meno passibilita ci saranno
di nuovi focolai. Ad aumentare,
inoltre, sard anche 'onsin delle
mamme e del papa, che doveanno
far fronte alle sintomatologie in-
fluenzali o parsinfluenzali dei fi-
gli, similia quelle del Covid. Lisara
necessitd di fare moltl tamponis.
(AT b e PR DU KL BS LIV TA
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Allarme Regno Unito: impennata di contagi
mentre monta l'incubo di una nuova variante

di FEDERICO CENC]

ne gpetiro inccmbe sullBurcpe. Sichiama

AY 4.2, mu pii comunemeote si fard concsome
onmea Delts Plus: = trattadi uns mutasionedal ooro-
v Erus s e by s viorisn e Telis,

Berrilira di Fvivers un film il visto nella prima-
VeI SO0 Blass [rama, gtesan looa-

Horal i B della Manica T qpoalobs
giomo nal Regno Tnito si assiste &
LG precorupants pecrudeacenza di
contagl, di ricovert @ deteasl. Gnialon-
10, P i o e Rccacd e mesi T, Ini-
Zh & seriamente solls
capacitidel vaerink oggl in uso di ar-
[Einare il diffoanckerst della noove mu-
taziome, che tuttavis rigusarda per ora
walo il G% delle inferion i registrate.

NELTA PLIS S0 VEGLIATA SPEOTATR

La Bhoannumncis che sond in o0res saami da parte
degli eaperti per capire quanio poesa daveend rap-
Jremms L v nsinuacs B s s b by bsbana -
tato, Intantosmbrano peard rassicuram, afferman.
do che & difficile che si diffonds su barga scala e che

a1 vaceind. Oggi la Delta plus -cheinclude al-
cuns mutazioni in grado di calpine Ly proteina Spi-
ke, utilizzsts dal virus per le callule nma-
138 - Fo01 & &SS001ALA & 1N Alt0 livellndi Fischio, < po-
terrinbments un coppo leggermente b infetbea o
ha evidenziato il direttore del Gemetics Institute
dell University College London Franoois Balloux -
ias i tainler b P yusllocle sl driao vistbo
oon Alfa e Delin, che avevano qualooss, come il 50-
600 in i dil brasmissibilith Mo éat-
fanlments in fase dindagine. Ed &
probabile che st fino al 10% pii tra-
armisgdhile Thred di nepeitars & v

m, Nients panicos,

ALLARME NEL REGNO UNITO
Eppure, noaostaiibe ke ook te rassd-
ruraziond, mel Regno Unito il lvells
dallarmes rests molio alte. Jeri il bal-
betthise dedle aiatorith sanitaris ha re-
sonoinchei tamponi positivi sono stati 48,1390 24
R, mentre 1 T srmoREak | deerest par cramplicanas
Legrate allin fezicne.

Mumeri cosl mlti non si registravane dal mares
Eeate, o ko il Regno, nellarcs dl unassttimans,
aino pumentati del 17.2% | nuovl contagl & dal
21, 1% be enortd, Timy e 11 B Bl al-
lungs i periodo Mmmmmﬁ“w T'an-
menhodel caal complessivi detatodell B5%,

La queatione &divennta undd el principal temi di
dibattite all internn dell ‘ssecntive puidatn de Boris
Johneon, erviaato dal mindsterc dells Sanith cheee
nom gl agisce Empestivaments per fermare il virus,
5i rischin sunn oris profomndis.

Tibsrvisisle dal “Cusndian”, Bul Malllew Ta-

Flor, mapo della Nhs Confedpration, che rinnisos
batti i sistemi sanitari britannici, &
abiabe nettes <Sineno ol lismibe, od boalo
meth attobre. Bervirh molty fortuna
nom trovarel nel pienodi une pro-

LR S AL PROSSITEL 18 Thas]s,

ILFIAND R

Tuttavia 1 governa. dopoe aver eli-
mimsto twtte le reetrizbond Pestate
SOOTSR, 0N snhra, e adEss0 orign-
bt n pompioro prom indictro, <R
niamao che non sk L momento di malémn-:-
B, hpcommagnitato il ministrodell Tndustria Kwpsi
Kwarteng, intervistate in proposito dalls "Hbe®, 11
piang B consistarebba nella mintrodozions dell'oh-
bligndi maschearing in diverst luoehd, del ritermcal-
o smart 8, 82 necessario, anche di

ueestenaions del Grees Pass.

Trburts lo nutoribs ikarin bri sk
offrendo dosd di Fichlame dal vaockne anti-Covid al
soggettipiiarischio, lamo il coperti pri-

m dedl'inwerno che, secondeil ministrodells Salu-
e B bl Juwid, gl pttends « boolar s te Ay,

Javid, riferisce “BlkyNews®, ha dettoal parlamen-
tari checli sunpocrme pressionss sul servizio syoi-
Learin el P sugbm gror =l corguss Ui ol
Melle prossime doe settimans, b detto il ministoo,

verri svilato il piano messoa punto
com il sistema sanitario nazionale
par affrontnre i mesi invernali.
ANCEHETTTALTA & RESCHINSG
Su quanto gta accadendo in Ragno
Tnite i & proounciato proprie
Al E s il el Blissio
Andreonl, primariodi Infettwologia
al Podiclinkoo Tor Vesgata di Boma e
direttors seientifioo dells Sockets ita-
liana di maladtie infettive o tropiculi (Simit).

AR arriva nna darkante hreitta, anchenni giamoa
rischin - ha detho rivolgendo una critica a Londra -
Hanno tolbe thpo i misuTa & shoureszs,
L bieiato tardl a fare la seooisls dose d5 vaoo-
o, E. visto Io seemaric, forse servimibbe ohe FEuro-
pa &l faceass sentire, magarl anche rimettendo la
quaranbens di una ssttimana per chi arriva da Ol-
tremaricis,

[ T

= &l -
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IL PRIMARIO MARCELLO TAVIO

«Abbiamo anche
positivi vaccinati =
Sono pochissimi |
e con malattie
ormai cronich

Ok il Green pa

Dopo alcuni giorni di lisve calo dell’attivi- — dell'Area Vasta 2 e aleuni ne sone arrivati
ta, ieri la divisione di malattie infettive  da altre aree della regione. L'eth media
dell'aspadale di Terretta & tarnata a esse-

re plena: «In coordinamenta cen la dire-

zione sanitaria, dalle fasi Covid dell'anno ———

in corao abbiame divize il reperto a me L. g
ta: 10 posti letta Covid in un'ala, oggi El==2==El =
2 b - awomn deragelus. sl rede
completamente piena, altri 10 non-Covid .
nellaltra = spiaga il primaria, irmmunoelo- —

go di fama nazionale Marcella Tavie -
Stiamo centralizzando qui a Torrette tutti B
i pazienti che afferiscono dal territoric
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dei pazienti attuali & tornata a essere al-
ta, molti sono anziani & non vaccinati,
rmantre un 10% complessive di coggetti &
state immunizzato al tempo, ma a causa
di comoriditd croniche non hanno potu-
10 evitare dl contagiarsi e di finire In ospe-
dalex.
Se nel 2020, nel peredo pld bulo della
pandernia caratterizzato da raffiche di de-
cessi, si parlava soltanto in ottica futura
della protezione vaccinale. adessa che la
campagna ha superato |'80% delle immu-
nizzazioni il preblema principale sone i
nen vassinath « Gl aena i dubbloal & i con-
vintl assertorl delle teorie No vax - ag-
giunge Tavio - Quando arrivano qui una
parte camiaa idea, o quanto meno 5 con-
vince di come stiano esattamente le co-
s@ in base al rischi sen corsi per la pro-
pria vita, sulla loro pelle; altri, al contra-
ric, restane della stessa idea, Purtroppo
a valte |a psiche umana & abbastanza
strana & in faccin daveern fatice 8 capire
Mullz da dire sugli insicuri, diversa il di-
scorsa per chi & ideologicamente contra-
rie alla vaceinaziens. Per lore nol medisi
& spacialisti siamo falsi e ‘inguinati’, per
lore ci varrebbere delle terapie basate
sulla filosofia, forse cosl potrebbere capi-
ra. Moi dobbiarmao parlare con chi & davve-
raindeciso se vaccinarsi o no per motiva-
zioni comprensibilis.

Come =i esce dall'incuba? «Cal virus do-

vramo conviverci, forse a lungo, la sua

eliminazione non & per adesso, Detto

guesto, par mantenare un buon livalla di

sostenibilith delle misure adottate ades-

50 in |talia ci sono due regole basilari:

vaccinarsi @ osservare le misure stan-

dard osgeia il distanzismento, ligienes

comportamentale e la maschering indos-

sata che non pud essera un problema e

nepeure un sacrficio per chi inveca la li-

bertd, I| Green pass? Sono a favore, la -

tengo una bucna regola di convivenza,

un mada civile di chiedera di non rappra-

santare un rischio e un pericolo per gli al-

tri=.

p.cu.
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I Perri r')“f'f'ru"ff:fuﬂr' r]‘lr-f' corntasi

“Grazie a vaccini

e GreenPass |~ ﬁ Q
il Covidrestera | W&

sotto controllo”

di Sara Strippoli

® @ paging 5

N primario e levoluzione del Covid

Di Perri “I contagi?
Cresceranno ma senza
un altra vera ondata”

e “ - clclo con due dosl. E sonoquasi contagio cresca?
150000 e persone che hanno gia wPenaoche sia possibile che questo
ricevuto anche la terza dose. accada, ei stiamoavviando versola
B [ Allappello mancanaoancora 560 stagione invernale e fredda e
La scuola sta Iﬂlﬂgﬂd{) mila cittadini ma sono numert anche le occasioni per stare
bene grazie importanti. La fotografia del all'apertosi riducong. Non mi
contagioin Piemonte dice che il aspetto perh numeri alt
al numero molto alto 5 i S Eovids paragonabili a un'ondats, perché
d‘i vaceinali settimana sta crescendo plazzando  lascuolasta tenendo bene e
5 E il Fiemonte el gruppo piit daltronde | numerd def vaccinati
PEJ‘ e n Pfﬂmm;e numeroso delle regioni che hanno nelle scuole plemontesi & molto
¥, una incidenza fra 1 30 el 40 casia alto. La protezione o't e si vede,
Iﬂ verstone ﬂe&ﬂ pfus settimana. Dall'llal I7 ottobre, L'utilizzo del Green Pass al

non si e ancora vista

I'incidenza édi 33,04 opni
centomila abitant. Un aumento,
chiarisce 'assessore regionale alla
saniti Luigi leardi «cansatodal

ristorante o al Salone del libro ha

dimostrato la sua efficacias,
L'affollamanto alla Fiara dal

Libronon la precccupa?

L utilizzo del Green &L&?ﬂmgamuf};;}ﬂm“m;f «No, non penso proprio che fra una
. DeT garan Ingresso stbirmar a 3 .
Pass al ristorante lavoro. In questo ModO S SCOVAND. mysati ve erché siame, andati
negative perché siamo andati ad
al Salone del lib ;  anchegliasintomaticis. I ascoltare Verdone. I certificati
o ne el HOro €l piemonte restapoifralemighionl  sono stati regolarmente
ha dimostrato tutta ~ regioniperoccupazionedeiposti — controllatis,
3 di terapla intensiva e di postl letto Proprio a SaluTo Boosta dei
la sua efficacia ordinari, al 3% Percentualifidicole  gubsomica ha detto di essersi
$ 5 51 pensa ai tassi di cocupazione,
Non mi ﬂ&p&ﬂﬂ aoltre i 30 e il 50 per cento, :E;H:I‘r:m:i.lMLd
i TH1 registrati durante le diverse ondate k
eﬂ‘ﬁ!‘" ﬂPgﬂu vt del Covid. In questo quadro quale
,, futuro i aspetta? Ne abhiamo —
SRt i parlatocon {l direttore della Tiwine =58
s malattie infettive dell'ospedale SUUEREP— |
diSara Strippoli Ama:jmmmvmal_ﬁmi;ﬂrulh -

[ plemontes] hanno scelto Il i . e
vaoeeino: oltre '85% degli over 12 ha Eﬁ;ﬁ;’mﬂﬁuﬁ?ﬁ:‘:}ﬁflm
aderitoalla campagna vacicnale e B ’ |

di questi i1 92% ha completatodl

Perri, che ha partecipatoa SaluToa

Roberta Siligquini,
Dottor Di Perri, prevede che i

|
= il
S|
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rassicura tutti?
«Certamente, Boosta ha ragione.,
Perché olire a essere Uno
strumentodi barriera peril
contagio, la vaccinazione sul
ragazzi & anche un investimento,
perché la protezione per loro dura
[ 2l Senera U memoria
Pl valida rispetto al vaccino in eth
Pl maturas,

Cosa sappiamo su parcentuale
di protezione e tempi per la
presenza di anticorpi?
oL protezione della malattia grave
nrmane oltre il B0 per cento,
meTNire nel tempo o' Un'ernsione
della protezione nel confronti del
contagio. una perdita di cirea 3 %al
MESEH,

All'Amedeo di Savola avete
persone vaccinate?

s bbdamo vaccinat molto anelani
ocon patologie importanti, E°
questail tpoe di paziente che arriva
in ospeedale, Ci sono anche
quarantent con forme geavi ma
o S0no vaccinatin,

La variante Delta plus si & gid
wista in Piemonte?
o«Fer o no. In Inghilterra la
percentuale &del 6% e daquello
checi diconod colleghi, ha
maggiore rapidita di trasmissione,
Pert sembra rispondere al
vaccinoe,

Parliamn delle rure. Sta
hraic vem pRtiglack 4 Direttore all' Amedeo
m’?:i’ ﬁl “';:;:‘;':dwl Giovanni i Perri, guida
ro Jale? il reparto malattie infettive

« Al primi sintomi, anche se sié

B Protezions

VaCCini stanna
favorendao la
tenuta satto
controlo dei
contagi. |l
Fiemante é tra
laregioni con
lapid alta
percentuale
divaccinati: sié
superata la
sogia dell’B5
per cento tra gl
awer 12

vaceinati ma si ha 70 anniesié
ipertesi, sideve correre a fare un
tampone, Seé positivo il medicodi
farniglia ha un numero telefonioo
dedicato, attivo dalle 8 alle 20, che
chiama uno del centrl per
Pinfusione di monockenali. E
importante farlo rapidamente, i
farmeaci cisono inabbondanza. Se
siinterviene entro 5 giorni la
possibilitd che o sia un'evoluzione
negativa & ridotta dal 50 all'S0Hw.
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Trenta malati gravi: nel 2020 erano il tripho. Para il professor Viale, & Bologna prof non si vaccina e fa | tampani: positiva. Cento in guarantena

IL FRIMARID DEL SANT'ORSOLA

«Chi non si immunizza deve
assumersi la responsabilita
di sostenere indirettamente

un omicidio di massan»
di Donatella Barbetta
BOLOGMA

Guardare avantl In genere pora sempre
a un risvolto posithvo, ma ci sono anche
penn el da veon dine enbicare e dp -
zare il cammino percorso.

Professor Plerluigl Viale, come affron-
tava le glornate un anno fa?

sl scorso ottobre finiva la grande lusin-
ga dell'estate 2020, guando ci eravamoil-
lusi che tutto fosse concluso e invece sta-
vamo per risprofondare nellincubo. A me
e @ tanti altri la seconda ondata Covid &
castata malte anche in termini di risorse
persanalis, risponda il dirattore dall’ unita
operativa interaziendale di Malattie infetti-
va che comprende Sant’'Crsola, Ausl di
Bologna, Rizzoli & Ausl di Imala.

Quindi passava pil tempo in ospedale
che a casa?

ahllora come adesso peraltro: la partita
non & ancora finita. Ma quei giomi sona
stati una prova durissima per ke nostre fa-
rrigilie.

Come mal la fase due della pandemia &
stata pil pesants?

«Perché stavamo ricominciando a interra-
garci su come & dove trovare posti letto 2
rigorse per gestire la marea montante dei
contagi, senza interrompere la attivita as-
sistenziali per ghi altri pazientis,

Quale & stato il giorno pih difficile?
«Quando a metd ottobre siamo arrivati a
millle infettat nel girg i 24 ores,

Eravate costretti ad aumentare pro-
gressivamente | letti Covid. Ha mal pen-
sato di non farcela?

«MNa, di non farcela mai, perd assistere i
tanti malati Covid cercando di tenere atti-
ve malte altre attivitd per evitare | danni

indiretti osservati nella prima ondata,

quanda tanti hanno perse tempo prezio-

s0 per curare e loro malattie, sembrava

una mission impassibles,

Ci siete riusciti?

«In larga parte sl Ma mon grandi diffirnlta

organizzative ed elevato stress personale

& tutt'ora scontiamo un allungamento ime-

vitabila della lista di attesas.
Duall arana la difficoltd pli fdlevant]?
«Mella prima ondata ¢'era stata una reazio-
ne oroion do parte di tutti, | oittadini aveva
na accattato il lockdown & stavano chiusi
in casa, gli ospedali si dedicavano quasi
solo al Covid e tutti, sanitari & non, erano
pranti @ dare una mano, Mella seconda on-
data, invece abbiama lavorato pid calati
nella realts, sommanda il Covid alle altre
problematiche cliniche, gestionall & per-
sonali, conuna citth che nonaveva pil vo-
glia di rimaners rinchiusa e le persone si
erano abituate alla pauras.
Quanto ha visto il primo spiraglio?
«Dopo ottobre, novembre & dicernbre, |
tre mesgi pil estenuanti, a gennaio si &
aperta la porta della sparanza con Farrivo
del vaccime e | formidabili risultati de
trials clinicis.
Come vive questo periodo?
«Con una serenita diversa rispetto a un an-
no fa. Ora sappiamo che possiamao scon-
figggrare il virus se rissciama a convincers
il 95% della popolazione a vaccinarsi, Allo-
ra pensavamdo di dover essere nol medici
la chiave di volta per vincera la partita
cantro Il Covid, oggl abblame capito che
& una respansabilitd di tutti e chi rinuncia
all'arma oel vaccing deve assumers! la re-
sponsabilita di sostenere indirettaments
unamicidio di massa. In ltalia sono morte
cqusiasd T3 2vmiks persone, oppe per leimerg
che siano scomparse invanos.
Che cosa pensa del medici che vengo-
no sospesi perched mon inmuniczati?
«Mon capizco come possa rinunciare al
vacging, in un‘emergenza mondiale, chi
hia fatta il giuramento di lppocrates.
8l sotioporrd alla terza dosa?
=L 'hio gia fattas.
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e UK eelire 45 mida case e 133 decessi, e Austeia st ea verso wn altro lockdocen selettieo
I Lk aeleri +3 mill 1334 frn Aust dtror fockd, fett

Aumentanoicontagiin Europa
Carlo Federico Perno, Ospedale Bambino Gesii di Roma

MARC imnuanitaria, D Mi perdond, ma il Bel-
W D.Ma come é possibile as-  gio, che ha veceinato bene

rameaivaceniin e gistore ancors oggi @ wn ¢ anche pia persone di nod

lin Ia gitunzions Co-  rimbalkeedelle izzn-  inrapporto alla popolazie-

vid sEMhPA AREOTR  gRomni, non seloin G Bre- e, feme immunente arrie

M sotto controllo, ma,  tagna, anche tra i vaccing-  vodi una quartaondata...

al di B delle Alpd, il croscotte 57 R. Tenga prosente che in
delln pandemia & piena di spic K. I vscrini non hanno mai  Belgio Naltin dato sui deces-

roase aceese. Allorme contegi
nell'Enropa dellEst, a partive
dalla Russin che registra pia
i mille deceast al phorso, men-
trein Baolgnria gli nspedali so-
noal callassa e leau torith atan-
no pensnmdo di invinee i pa-
whenti alleater, In Austris al
:I:en.la o un nuove lackdown se-

ELIWD, E0d0 PR i BT VACEINS-
- 1nL1r.u.nru.uPE:|nLet'bmu.um
veie & pd applicato a tappeto
In 'l."-armnlﬁ allerta dei medi-
wi o was oo Lo uslola G-
iy, il cotne in Belglo. Mel Re-
gren Unitn ancora qunsi 45mi-
| s o 135 desoessi, nomostan-
te uma mpssbeds cREpagEe
vaocinale, s come in Belgio
@ in parte im Laraele. Che oea
=ta sucredendo attorno a ned?
I'I viras ssmriahnn Ln testa?

un utare ov-

ﬂa.marm con la mmﬂma at-
temaione - risponde i profes-
sor Carde Federieo Perno,
direcwore i Microbdologia
all = Pedintrico Bam
Tiruy Gesis ol Forna — & imypae-
tante cercare di capire osn
oo mucesdendn, perché sinme
alle prese com situaziond molts
diverses.

Domanda, Partiamo dal
Ragmo Unito, Maolid vaeel-
Elli.. n}fnnhg‘i, ricoveri &

b i

un Lu.qull.rrilnmalunu pari z1]
106K, Groindi il viodno
f!u.nu. guota significativa

@ perspne immmanizzate, ma
nam il toknls. Eoon porahs o eo
no persome anche sane che
hanmo una ris a vaconale
non pktimale. In pit, non dob-
biama d merut%u anche
in ltalia, abbiamo una quota
dii persone fragili, penso agli
aneiani, aghi immunosoppres-
=, ngli oncologici oa coloro che
mmm_ﬂgma::i imnEnng-
Anprpressivi. iaTn oo er-
wmﬂmmnngp:gm chaene-
run i rischi magyior, avendo
wna rispsmta immunitaria pid
dibnle.

Ik cane di leracle; dove
la doppia vaccinazione &
stata somministrata @
gran parte dells popolaeio-
we e & in atio raen R P
busta compagna perinocu-
11:.»“ Ia terea AT B

E lianne vaccinato ome
nod piil con gli alted sierd che
eon AstraZenecn, ma hannp
ancora un tassodi immunizza-
whome pii bazso dell Tralia,

Ix L Tiadim slbsre simme
messi meglio?

B. Noi non wediamo ﬁ
m.urmnn perchié  ob

dﬁlpnd-_ La Gran B

nn Breta-
A ha inoquésto momento la
satpazinng peggione. Non dob-
bizmo dimentienre chie h nti-
lizzate massiceinments i vac-
w Aslra P, clw L Ll
i qrelio con il livello di effice
eia minore, @ ha puntabe con
forza sulln seelta della mono-
dose, rmtardands la sseonda.
Sealta ramomnuol:a allimizin,
quando scarssggiavans be do-
=2, ma che oggi mostro i :nuru li-
rnlu dalla waesinologia

ritardare In ssen du-
a:&ai.-all.e'm Do, il fac-
cinmn an favore n] virns, non

attivarde la migliore rispoata

b @ con vaeeimi
Tzoni: uh'bul.rnu immuarizzats
42 miliond di soggetti con scle-
dula vaccinale completn, cine
185-00%  della  popelazione
mdulta, unp dei tass di vapd-
it alti al mondo. La
vans.nm%elm plus da noi wir-
cola molto meno che negli altr
pevel. LT (ueETn, Amo
enntinuare ad avere gl mﬂn
aperti per capire se quieste -
tusziond atipdche sono appuan-
to begnte ni fenomeni che nb-
biamo sopra ricordsto oppure
& dobliama temere di naorv
un vires che rinlz la testa. Al
marmende in Tealia nnm & evi-
deecsa di tuttecid,

i ai v sulla brentina di
RO, 1111 T SRmpTe
ncrt.n A nom
mﬂenm Crra bisogre-

B0 quasti mar g
wnﬁrmemnnu ned pmml.
giorni. 1| Belgiosta andardosi
versouna quarta oedata, ma—

uno tsunami o di un'onda da
narepEiata oppure di anoeds-
na di ritorne. Sard an leve

Timlzo del numeert o ane recns-
descen dell'epidemia®

I Lo variante Delta plos
‘i'“qumh deve preocccupnrs

R. Cito l::ﬂm _Bnrl:d:!ﬂ:l. el
EDOPriremn vivendos, per-
ehvts st i una fase di pene-
tnzione di enmnscenze in tem-
po reale. La variante Delta ai
enmpone di aleeno 10 sub-va-
ranti @ la Delta Plas & una di

ueste, & ancora in fase di sta-
iy, sla smsiand, & el g
infettiva, mo non ho ancorn
mﬁaﬂe a grande x'e]m::ba.
nmoda, poi vediamo

h'lun mm:d’.ﬂpurvhlm-

D Ein grodoe di sbucare-
i vaooini

R. E lezpermente meno sen-
sihile, mavoaneora studinta o
[hnq::i.a aua caped b di alfoggi-
TE 31 VAOCn.

D Chil b stato vaccinato a
DTN MY ATHE O & A0S COper-
o dal viras?

B. 1 dati che s stanno anca
mulamo mostrano che a di-
stanza di B-10 nesd 28 verifica
un calodelln risposta immumi-
Laria & non manGAne i report
ehirindieannun rschio infexin-
ne che bnrade ad anmentars in
enlown ehi zonn ad almeno 68
masi dalla seenndn dose.

Il Terza dose per tulti?

R. Lo schedule vamnah p@r
I'infamzia sono tutte & tre dos
Mol finora abliamn vamalc-
adaee normalments § hombd-
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ni ricevonn la berza tra § sed me-
= ¢ un anna dopo la seconda.

w:mn
Q\.ueu"lnwrm Gl
i da

mdi unm val SN pienn
ella nostra capacita di con-
trodlare il wiros sard quarsds,

Indderve =i Titenesse
ne, dedidessima di wm
il ciclo waccinale oo la terza
dnsme Chred, chie nlln heee ded da-
tiattuadi un ragionamento sulk-
la terza dose =im & nella
Togica dedle onse. Non abbhiami
nlouna evidenza che e due do-
= o bostare,
Ineffetti =i stn pensan-
de n unn teres dose, nl mo-
mants per gli over 80, &
ta o tuttl. [ntanta I“
hub veceinoli some in win
i i s et . Ha sorvmn
e e e
T i epidem
lithea be posso rispondere solo
da virologn: se §i programma
una berea dose, bisognecs im-
postare una bogisticn -
tache poass permettens di ga-
Tantiria.

o 8 pur'l-'l-\ll bglie s Ta
mascherine i sono dati
scientifici che su ?ppqu.tm
questa decisione

H. Dati esientifici nom os ne
some. Anzl, lallentamento
nedl'nsodelln mascherinn spie-
gt in parte anche i dati dei con-
tag in aumsenio el Resno Uni-
torin lsraele. Moo onn moti
vazione wirohogica che avvalo-
Tt l'importanza della masche-

Tina, :
Ly
R ii virus replics inizial-
meente nel nass, mentre il vae-
eing protegee dad aintomi del-
Ta muslattin mas non naceasaris-
mente parantises una difesn

gliamdn la masehering, Inarin

jimﬂﬂmamﬂﬂdnm  dan-
it di arr

w‘;cl el m 1 Are

m atbesa di a1a'bt1banw la s

tuazione, credo che @ sistemd di

tezione  individuale, con
sensoaintallig dih-

qum virus del Covid?

B. Miaspetto che con i fred-
do g il ritorno neghi ambienti
chiusi o sard una creolazione
maggiore del vinas e qualche
infizione In pl, ma non
aspetto un ripristine delle =-
tuazioni drsmmatic}w che ab-
biampo avoto Manno scorso.
Pub aceaders, perd, che tornk-
o & eireolare tutt gl alte vi
TR MEEERLnr, fTHme o i in-
vere auooesss per quasi 16 me-
=,

I Guindi?

B. Questn signifiea che
quardeavvertiamosintoeml re-
spizaluei, nis supre v cles e
feriord, non necessariamente
dobbiamen pemsare al Covid.
Nella nostrn casistica al Bam-
hing Gaei aa -:-'Imm:'lh'bnmbs—
ni con sEntomd respiratori
guiti negli oltimi mesi, ]B.
sarg-Cov-2 ineide per mema
del 3% del totale, 1l resto sono
Tutte ln;aﬁu.‘i da virus resps-
Tatori tro tipo, pamin-
frugnzali, adenoviruso altri so-
runavine., . i la regrude-
scenza dellindfexione non po-
trebbe coinciders con la recru-
descenza dei sintomi, non ne-
cossariaments legati al Covid.

Ik LMdms ho dichiorobo
che la pandemia durerh
per tutto il 2022, E' uno sen-
nario malbo probabile?

B WA b ke b POWR v
i dii un =nlo nmrs. Ned resto del
st alsbiaeno tase i vass-
naziome infarior al 106, 11 w-
rus circaln Liberamente ¢ temo
Fﬁﬁ@ndﬁtﬂ&ﬂm‘g‘l
i Ol X100 PEI'BDDE,:I
Cmn-d patrabbs tormare un po’

Prima di poter
......JL aalaz i el sitemeane s
EIIII.H. n.uu.maw.n—
cinare il mondo, Andnmrch
un virus circole, vaol dire che
rip].iﬂ. i el iar s mm._N’m

bano restare, specie nei Iunghi
al chivso e ttuzl:u]m
che stimma andando verse 'in-

possano
ereare problemd alla stesan vae-
cinazione,

ilSussidiario.net
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Medici, picco di contagi
«Ritardi sulla terza dose»

»Per molti & scaduto I'effetto del vaccino: gia 50 infetti

Sono stati i primi ad essere vacci-
fati contro il Covid a partire dal-
lo scorso dicembre. Vivono in
corsia, assistono e curamo malat
di ogni tipo, sono uomini e don-
ne a cul, perd, le difese immuni-
tarie contro 11 Sars-Cov-2 si stan-
no abbassando, Perché essendo
rientrati - medici e personale sa-
nitario - nel primo turno di vacei-
nazioni la lore “barriera” coniro
il virus si & indebolita, a tal punto
che iniziano ad esserci nella cate-
goria nuovi contagi, Sono gli stu-
di a dimostrare come efficacia
del vaccino tenda gradualmente
ad affievolirsi dopo sei mesi
dall'ultima somministrazione.
Mozzetti all'interno

Picco di contagi tra i medici:
«Accelerare sulla terza dose»
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ILFOCUS

Sono stati | primi ad essere vacci-
natl conrro 11 Covid & partdre dal-
Iz scorso dicembre. Vivono in
corsia, assistono ¢ curano malati
di ogni tipo, sono womini e don-
ne g cul, perd, ke difese oo
tarie contro il Sars-Cov-2 sl stan-
no abbassando. Perché essendo
rientrati - mediei e personale sa-
nitario - nel primo turmoe di vacci-
nazioni la loro “barriera”™ contro
ilvirus si & indebolita, a tal punto
che iniziano ad esserci nella cate-
goria nuovl contagl. Sono gl smu-

di a dimostrare come I'efficacia
del vaceino tenda gradualmente
ad abbassarsi dopo sei mesi
dall'ultima somministrazione, E
se per ¢hi non opera in corsia o
negli ambulatord 1 rischio conta-
io i riduce, per | professionisti
del comparto sanitario. invece,
le probabilith di contrarre linfe-
tlone aumentano.

I CASI

Tanto & vern che gia una cin-
quanting di medici romani si so-
no infettati pur avendo chiuso il
percorso vaccinale in doppia do-
s ] casi ol sono - spiega il presi-

deste dell'Ordine Antonio Magi -
e si tratta di professionisti ospe-
dalieri ma anche territorfall vac-
cimati In seorso anno a cavallo di
dicembre e gennaio che perd an-
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cora non hanno fatto il richiamao
in terza dose=. Fino a settembre
non era chiare quanto polesse
durare U'intervallo tra la fine del
primo ciclo di vaccinazione e il
richiamo, pol & stato stabilito
chea partire dal 18lesimo giorno
le categorie pii fragili o a rischio
- come appunto medici ed infer-
mieri - si sptoPoONEesseTo nwova-
mente alla vaccinazione. Mel La-
Zio i & dungue iniziato & immu-
nizzare interza dose gli over 80e
4 segulre, ma con un paio di setli-
miarre di-distanza, il personabe sa-
nitario. La maggior parte dei pro-
fessionisti dungue & tecnicamen-
te “scoperta”. Avverte Massimo
Andreoni, primario di Tor Ver-
ata ¢ direttore della Socleth ita-
iana di malattie infettive: =Biso-
gna accelerare, siamo gia un po’
in ritardo, tutto il comparto do-
vrebbe ricevere la terza dose al
pli wardi encro la fine di novem:-

bre=, Per evitare che | nuovi casi
aumentino anche in ragione di
un rialzo generale dei contagi.

IDATI

Teri nel Lazio sono rigultati 51 po-
sitivi in pit sul giorno preceden-
te e lmquota del casi arrbva a 437,
Benchi slano vertiginosamente
crollate le peoupazioni nelle Te-
rapie Intensive, i ricover] ordina-
ri superano ancora le 300 unith
(354 Sempre Andreoni: «Dovre-

mi aspettare almeno un pake di
seftimane per caplre a cosa sia ri-
conducibile guesto aumento di
casi. se @ proporzionato alla ri-
chiesta del Green pass per chi
nod S ¢ mai vaceinato o se in ef-
fietti il virus, che non & mai scom-
parso, continua a diffondersi an-
che in ragione delle aperture che

via via ci sono states,

LE SOMMINISTRAZIONI

Tornando alla situazione dei sa-
nitari & del richiami in terza do-
s, all'Ordine dei medici di Roma
risultano iseritti 46 mila camici
blanchi a cul vanno agglunte al-
trettante figure infermieristiche.
Ded medici “no vax™ sempre |'Or-
dine ne ha sospesi 26, gli altri so-
no tuiti vaccinati in doppia dose.
Ma come stanno andando i ri-
chiami? Generalmente i medici
in servizio, anche nel settore pri-
vata, per il 70% rlentrano nella
fascia d'eta 40-69 anni e fino ad
oggl non pli del 10% - ad essere
oltimisti - ha rlesvuto la dose
“addizionale”, Nella fascia 40-49
anni di cittadini residenti nel La-
zio a fronte di 879.906 persone.
la terza dose & stata sommini-
strata a 4311 individui. Per colo-
ro che hanno invece dai 50 ai 59
anni, e che sono 940,470, a solto-
porsi al richiamo sono  state
G.586 persone. Pil alto il dato su
chiha dai 60al 79 anni. In questo

ultimo gruppo per una platea
complessiva che supera 11 milio-
ne di persone ad essere vaccina-
te in terza dose sona state meno
di 30 mila. I vaccinl ad m-Rna.
usati nella terza dose, of sono co-
si come attivi sono i centri vacci-
nali proprio per | sanitari che de-
vono tornare & protegeersi. E al-
la swelta.

Camilla Mozzettd

1B ERERM PR BRI T

431

lnuovi positivi registrati leri
nel Lazio sono ris i51

zrollate le
.iricaveri
ordinari sono 354

183

| nuovi casi a Roma, con un
rapporto regionale tra
posi tamponial 1,1%
Ditre 37mila i tampaoni

effettuati leri. Sono quasi
guattrocento, invece, i
pazienti guariti
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La nuova variante Salgono i conlagi, il Venolo passa da rischio basso a moderato, Callelane «] reparti Covid sono gid pienis

Piu ricoveri senza la terza dose

«Anticorpi pitt deboli dopo quattro mesix», aumenta il numero di anziani vaccinali in ospedale

wemenA Contagi in rialao, il Ve
meto passa da rschlo «bassos
i amoderatos ¢ il mageior
numero di ricoveri riguarda
aniani vaccinati. sAspettava
i b terza dose, dopo 4 mesi
eli anticorpi calanoe, dice la
dottoressa Cattelan.

s 5 Nicolussi Moro

(_"U\rl\(}l L\ CRYSC[TA La dottoressa Catlelan: «Aver avulo la malallia ¢

un Fatlore protettivo, resta la memoria immunitarias

I1 Veneto da rischio basso a moderato
«Aumentano i ricoveri degli anziani»

Il primario
Tanti
degenti
Crano in
allesa della
e dose.
Gli
anticorpi
catbana dopo
476 miesi

di Micheia Nicolussi Moro

wemEnA Mon solo | contagl tor-
nano a salire (jer alrl 523 €
due decessl) e secondo 'ulti-
mo report dellUniversita Cat-
tolica di Milano «il Veneto &
ad alto fischine, ma per la pri-
mia wolta dallinizio della cam-
pagna vaccinale puntano ver-
50 J'alto pure le curve riguar-
danti gli over 85 e ghi anziani
L 75 e Bg anuni. La cabinag i
monitoraggio del ministero
della Salute segnala che il Ve-
neto passa da rischio sbassos
a emoderatos, con un Rt di
o e un'incidenza di 61,4 casi
per womila abitanti, contro
una media nazionale di 46.
Dottoressa Annamaria Cat-
tetam, lel dirige U reparto di
Malattie infettive dell'ospeda-
le di Padova, riferimento re-
gionale, com's la situazione?
«] reparti Covid riorganiz-
ziti a serternbre sono piend. I
carico assistenziale & nolevo-
le, anche perché stlamo rico-
verando soprattutto anziani
vaccinati, con un'ets media di

anni e punte di g7s.
?ﬁlntl'ﬁ:tguil mmilnﬁgﬁ.ﬂw di
Azienda Zero indica che in
area medica ol sono, in tutta
Ia regione, By pazicnti Covid
su 270 immunizzati con ciclo
completo. Ma che succede?

«5i tratta di angiani gravatl
da altre patologie, come tu-
more, diabete, scompenso
cardizco, che hanno assunto
il richiamo dell'anti-Covid ol-
tre sei mesi fa ed erano in at-
tesa della terza doee, o boo-
ster, Wessuno dei miei degen-
ti I'ha assunta, perché si & ini-
ziato a somministrarla il 15
oftobre ¢ non hanno fatto in
[EMpO 3 Organizzarsls,

Si sono infettatl perché
hanno Anite gli anticorpl?

«51 & nel tempo sl & persa
anche la memoria immunita-
ria. Ecco perché, per ripristi-
narla, é necessario il ichiamo
booster o sci mesi di distanza
dal completamento del ciclo
vaccinales,

State conducendo uno stu-
dio sulla durata deghi anticor-
pi indotti dallanti-Covid: co-
s'¢ emerso fnora?

«l dosaggi anticorpali effet-
tuati sui pazienti evidengiano
un ealo importante della dife-
s¢ a 4/6 mesl dalla seconda
dose, Ma ¢i sono anche sog-
getti che non sviluppano gl
anticorpl nemmeno dopo il
richlamo: per loro & vitale ia
dose addizionale, da assume-
re 28/25 giorni dopo la se-
condas,

i vorra un po’ per garanti-

re [l booster agli aventi dirit-
to. In Veneto sono LG40, 408:
285.558 over Yo, 2zomila pa-
whent fragill, 4:32.386 abitanti
tra 7o @ 74 anni, 558 484 over
6o, gomila sanitari, 3omila
ospiti ¢ gamila dipendent]
delle Bsa. Su che protezione
pud invece contare chi ha
avuro I Covid-1g#

«Le persone guarite dall'in-
fezlone dispongone di una
maggiore immunita cellulo-
mediata, cioé la memoria del
Sars-Covz sviluppata dal si-
stema immunitario, Dal set-
tembre 2020 non abbiamo
mai ricoverato soggetti gia
colpiti dalla malattia, nem-
meno angani. Evidentemente
il fatto di aver contratto il Co-
vid-19 & un fattore piu protet-

tivo.

Quanti makati Covid ricove-
rate ogni giormo?

«ll trend & variabile, passia-
mx da tre a cingue, qualche
glorne nessuna, ma i posti
letto disponibili sono sempre
occupati, quindi quando gli
anzian superano la fase acuta
e g stabilizzano i trusferiamo
nellarea Covid della Gerlatrla
dell'ospedale Sant’Antonlo,
sempre 4 Padova, Li possono
affrontare la riabilitaziones.

(i sono degenti glovani?

w51, soprattutte cinguan-
tenni non vaccinatl, L'altime,
classe 1970, & arrivann giovedi,
[Non sono futtl no vax, ci sono
anche gl esitanti, che conles
sano di aver perso fempo ma
di voler assumere I'anti-Co-
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vid. E assicurano che una vol-

ta dimessi e trascorsi | sei me-
sl canonici dalla guarigione
non solo s immunizeeran,
ma consiglieranno a it i co-

noscenti indecisi o contrari di
Fare Eo stesedm..,

«NOTL 5010 PET questo moti-
vo ma perché, come dico
sempre, pii di gualcuno non
osserva le misure di conteni-
mento. Indossare by masche-
rina al chiuso e, in caso di as-
sembramento, all'aperto, os-
servare la distanza sociale e
igienizzarsi spesso le mani
sono precawelond chwe o aluta-
0o 3 conirastare b Qiilusiooe:
del virus, Se non si adottano,
aumenta la velocith di circoda-
zione del Sars-Covz, come sta
accadendo in Inghilterra. 1
giovani sono maggiormente
espostl perché al centro della
vita sociale, ma poi rischiano
di diventare wettorl ¢ conta-

La uum'a variante Delta
plus, una sottospecie della
Delta che mostra perd due
mutazionl sulla proteina

Prensions sugli cspedall Molti anziani icowerab con il Covid- 19 nefle ullime due setlimang

se della ripresa dei contagi?

w51, la Delta plus & pin dif-
fusiva (del ww-15%, ndr) ed &
un'altra ragione per stare
molio arenti 8 non esporsl al-
Finfeziones.

201 sanitari contagiatl, nono-
stante la vaccinazione. Avete
casl di reinfezione?

sRicordo che anche noi sia-
mio in attesa della terza dose,
perché come gli anziani sia-
mio stati | primi ad assumere il
vaceino, in gennalo. Comun-
que i casl di reinfezione, cioé
di persone guarite dal Covid-
14 che tomEno a contrarls, so-
no veramente pochl, Oualcu-
nc & ermerso, pure (ra | sanita-
ri, ma non parliamo mai di
malattia Importante che ri-
chibeda il ricoveros,

o EPRCICALACRE P ANELE
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Contagi su, niente panico
E a Trieste boom di casi

Maria Sorbi m, ora si avvicina alla soglia
epldemlica. Cosa sta succeden-
do? 5ta per partire una quarta
ondata¥ 1 virologi smussano
gl allarmismi ma rilevano
una recrudescenza del virus.

W Ci eravamo abituati a nu-
meri sui nuovi casi stabili e a
corsie ospedaliere praticamen-
te vuote, Ma qualcosa sta cam-
hiando e quellindice di conta-
gio rimasto a lungo sotto lo ze-

Indice Rt e contagi in risalita
precipitano le vaccinazioni
L’'Oms: «Salviamo la scuolay

alle pagine 12-13

| DATI DELLISS

Da 44 casi per 100mila abitanti
siamo arrivati guasi a 50

Sono 18 le regioni sorvegliate
W Ci eravamo abituati 4 numeri sui
nuovi casi stehili e & corsie ospedalisre
praticamenie vuoie, Ma gualoosa sia
combiande ¢ quell'indice di contagio
rimasto a lunga sotto o 2eTo, ora s avi-
cina lla soglia epidemica, Cosa sta suc-
cedendo? Sta per partire una quarta on-
data?

[virologi smussano gli allarmismi ma
rilevano una recrudescenza del virus,
ciod una ripresa massiccin della sun cir
colazinne, Vuni per la platea di 7 milio-
i di nom vaccinati, vuoi per be misure
allentate, vuod per gli shalzi climatici
che fanno effetto aerosol, ci sono var
elemnenti che favoriscono la diffusione
della variante delta: «Si ratta pit di una
recrudeseenen del virus che une quarta
ondata - spiega Massimo Andreond, di-
reqtore scientifico della Societd italiana
di malattie infettive e tropécali - I nume-

ro dei contagi aumenterd e dobbiamo
monitorare bene la situazione ma, gra-
e alla coperura delle vaccinazioni,
non credo che pssisteremo o scenor co
me que]li vissuti in passatoe, Tuttavia
gli over 12 ancora in attesa di prima
dose sono 7,4 miliond, 184mila in meno
rispetto alla scorsa seftimana,
L'incidenza settimanale di Covid a li-
vello nazionale & «in rapldo e generaliz-
zatn aumente rispetio slln scttimana
precedente, appena al di soito della so-
glia di 50 casi settimanali per 100mila
ahitanti - avverte I'lss - Questo anda-
menio v& monitorato con esirema gt-
temzione, La trasmissibilith stimata sui
casl sintomaitict & in aumento e intormo
alla zoglin epidemica. Mentre ba trosmis
sibilith stimata sui casi con dcovero
ospedaliero & gid sopra la soglia epide-
micas, B infard passao dallo 0,89 della
scorsa setfimana a 1,13, [ direttore ge-
nerale della Prevenzione del ministero
della Salute Glannl Rezza parla di un
tnas0 di ospedalizznzionc del 4,5% peri
reparti e del 3,7% per la terapia intensi-
vi. Il ministro alla salute Roberto Spe-

ranza chiede smassima cautelas e al ta-
vislo del GH0 Salite ¢ Finanze ha ribadi-
o l'imporanga di sun &ccesso rapido
el EYuL ai wauacinie,

L'Orens mvette e mani avant ¢ chiari-
sce fin d'ora: si feecia di tutto ma non s
tocching le scuole, slnvece di chiuders
le istituzioni educative, si raccomanda
un approceio che guardi allintesa socle-
ta, per ridurre la rasmissione arraver-
soun’ampia gamma di misure, asecon-
da del Bvello dl trosmisslone- ¢ attivan-
do forme di prevenzione [ dove s verili-
ca il contagio, «Cib include - ribadisce
I'Organizzazione mondiale della saniti
- gli ambdenti scolastici, in cud & impor-
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tante la distanza fisica, la pulizia fre-
quente delle mani, 'uso di mascherine,
un'adeguata ventilazione nelle aule e
unn nEggiure ueessu ai esd, in patico-
lare in contesti ad alta prevalenza di
Cowids,

L'Iss sostiene sia aopporuno confi-
nuare 3 garantire un capillare tracois-
mento, anche attraverso la collaborazio-
ne artiva del cittading per realizzare il
conaleninmento ded casi; manlemere ele-
vata I'attenzione ed applicare ¢ fispetta-
re misure ¢ comporiamenti raccoman-
dai per limbtare I'ulierore aumeqnto del-
la circolazione virales, Tutto vern, Con
una falla: a detta degli epidemiolog, il
racclamento loscla {ancora) o deaidora-
re & non viene fatto a maglie strete co-
me servirebbe per bloccare la catena
ded comtagi.

Anche questo permette all‘indice R
di salire: nel perindo dal & al 19 omobre,
I'Ht medio calcolato sui cast sintomatici
& atnto parl & 0,06 (range 0,83-1,16), «ap-
pena zl di sotio della soglia epidemica e
in aumento rispetto alla settimana pre-
cedente (quando il valore era 006},
Mel prossimi giomi si supereri la soglia
critica. E infari la proiezione dell'Ri &
calcolato a 1,14, Le regioni sorvegliate
apcelell, clod quelle a schio moderato,
som 18 ¢ non sitratta solo delle zone in
cul 1l tasso di vacelnati & basso,

Ma5

1b:~"|a| libera al «tris» Moderna
E sufficiente mezza dosa

Via libera alla terza dose con Moderna (a prescindere da
quale vaccino e stato usato per le prime due), dopo & mesi
dall'ultima somministrazione, e usando solo meta dose. Lo
provede una circolare del ministero della Salute, firmata
dal direttore generale della Prevenzione Gianni Rezza. sul-
la base del quale, i legge, +& possibile wtilizzare anche il
vaccino Spikevax (Modema) come richiamo di un diclo vacci-
nale primario. La dose cboosters del vaccing Spikevax @ di
50 mcg in 0,25 ml, comispondente a meta dose rispetto a
quella utilizzata per il diclo primario. La dose choosters del
vaccing Spikevax puo essere utilizzata dopo almeno sei
mesi dal completamento del ciclo vaccinale primario,

Curva epidemica

leri superati i 5mila casi,
crescono anche i ricoveri

Ancora in crescita la curva epidemica in Italia. Con i nuovi
casi registrati ieri ¢ stata superata la soglia dei Smila conta-
gi: sona 5.335, il numene pid alto dal 10 settembre (contro i
4866 di giovedi. Per di pil con &74.778 tamponi, quasi
centomila meno del giorno precedente, tanto che il tasso di
positivita sale a 1,19 (contro lo 0,9, | decessi sono stati
33, per un totale di 132.037 vittime dallinizio dell'epide-
mia. In aumento anche i ricoveri: le terapie intensive sono 2
in piw, con 18 ingressi del giomo e salgono a 349, mentre i
ricoveri ordinari sono 49 in piu, 2 658 in tutto. Tra le Regio-
ni, contano piu casi la Campania [654], il Lazio (583 e il
Vieneto [523)
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INIZIANO A PREOCCUPARE I DATI
IN DIVERSE REGIONI ITALIANE

COVID, C’E IL RISCHIO RECRUDESGENZA
L'ISS: «RICORRIAMO ALLE TERZE DOSI»

Il tasso di occupazione nei reparti di terapia intensiva resta
stabile al 3, 7% mentre salgono i ricoveri nelle aree mediche
a livello nazionale, che dal 4,2% passano 4,5% in sette giorni

opo un periodo di oueiete
durato diverse settimaneg,
il rischiodi una rlacutizea-
zione del Covid torma a mordere.
L'andamento dell'epidemis. s leg-
e nelbe conclugiond del rapporio
settimanale dell Tstitutoe superiors
i manith (Tas) & del ministero della
Salute, «va momitorato con estre-
ma aftenzione e, se confermato,
potrebbe preluders ad una reor-
descenza epidemicas. Nel rappor-
to =i legge che «la trasmissibilita
stimata sul  casl
gintomatic & in au-
mento & in avvici-
namento alla so-
glia  epidemican,
mentre &oltre La ao-
glia epidemica la
trasimissibilith sl
casl oon reovero
capedaliero, Lingi-
dengza settimanale & livello nasio-
nale, rileva anoora il dooumento
dedle antoriti sanitarie, risulta «in
rapidoe generalizzato aumenton.

L'ALLARME DI ISS E MINI-
STEROSALUTE

Sullo achema preparatoda lsee
ministerc: della Salute sl nota
chiaramente una traiettoria che

torna a dirigersi verso lalto. Ve-
niarmoal numeri. Nel periodotrail
& e il 14 ottobre I'Ht medio calcola-
tosui casi sintomatici & stato pari
a 0,96, appena sotto la soglia epi-
dernica @ sopra il dato della sethi-
mana precedente, quando rag-
giungeva il valore di 088 E la
proiexione per la proasima setti-
mana vede un ulteriore aumento
dell'indicedi trasmissibilitia 1,14
(1.13-1.16) In risalita anche l'in-
cidengza, che si attesta a quota «48
casi par 100mila abitanti (sul pe-
riodo 22-28 oftobre)e contro il pre-
cedente dato di «34 per 100mila
abitanti (15-21 ottobre)s. Ma su
questi dati potrebbe aver peasto,
con l'estensione del Green Pass al
lavoro., Pesumento esponenziale
dei tamponi effettuati? Llss ri-
sponde negativamente: «S ritiens
chele stime di Rt siano poco sensi-
bili al recents aumento del nume-
rodi tamponi effettuati, poiché ta-
i stime sono basate sul soli casi
sintomatici efo oepedalizzatin.

SITUAZIONE NEGLI OSFE-
DALI

Segnall da esaminare con atten-
sione piungono anche dalles corsis
oapedaliere, dove 1a tendenza alla
diminuzione di pazienti Covid ha
avvertito una battuta d'arresto. 11

tasso di cecupazions ned reparti di
terapla intensiva resta atabile al
3,7 {dato aggiornato al 28 otto-
bl mentre salgonoi ricoveri nel-
I e mediche a livello nazionale,
che raggiungono quota 4,5% dal
4,2% dei sette giorni precadenti.

RICORSOALLE TERZE DOSI
Il ministrodellaSaluts, Roberto
Speranza, ha commentato: «I nu-
meri della pande-

mia in Ttalla sono

in orescita, anche

g8 la situazione &

migliore  rispetto

ad altri Paesi euro-

peis,  Liesponents

di Lell, che jeri ha

partecipato al G20
Balute-Finanze, ha

volute sottolineare che & dungue
anecessaria cautela 8 prudenza, 8
mantensre misure di precauzions

] L
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quiali 'usodelle mascherines, Non  storodi un richiamo. Suonano co-
solo. [ rapporto di 85 e ministero  me una beffa per chi
della Salute cita la terza dose i ha optato per il mo-
vaccinocome strumentoesseangia- nodose per motivi
le, aUnapit elevata coperturavac-  di praticits leparole

cinale, 1l complatamento ded eloli
di vaccinazione ed il mantenimen-
tovedi ungelevata risposta imrmuni-
taria, attraverso la dose di richia-
mo nelle categorie indicate dalle
disposizioni ministeriali, rappre-
sentano gl strumentl principall
per prevenire ulteriori recrude-
soemze di episcdi di aumentatacir.
colazione del virus sostenuta da
varianti emergentis, si legge nel
rapporto. Tuttavia resta da capire
=i il ricorso alla terza dose dovri
riguardare ogni vaccinato nppur&
soltanto aloune categorie, Al
mento, ha ricordato Spacrm La
terza dose & raccomandata «forte-
mentes per gl overso e per le per-
sone fragili di qualsissi eth che
hanno completato il primo ciclo
vaccinale almenc sei mesi fa.
aPaie, ha agpiunto, son Levolu-
zieme delle conoscenss scientifi-
che valuteremo quando @ ootme
eventualments estendere la terza
dosan.

IL CASD J&eJ

Le indicazioni delle autoriti sa-
nitarie, ribadite da Speranza, van-
no perd ponderate in base alla ri-
sposta immunitaria dei vaccinati
con il monodose Johneon & John-
son: i virclogi sono concordi
nell'indicare la necessita per co-

pronunciate da An-
drea Criganti a “Un
giormo da pecora”
#gu Radiol: «Chi ha
fatto  Johmson &
Johnson deve fare
L seconda dose perché si é scoper-
toche non éun vaccino monodoss.
Chilo hafattoa glugnoora di fatio
& spopertoe, ha apgiunto, preve-
dendo & breve comunicazioni in
merito, Cantoil direttore scientifi-
co della Socistd italiane di malat-
tie infettive e tropicali (Bimit),
Masaimo Andreoni. «E wero che
& una perdita lenta e progreasi-
wie, ha comimentato all' Adnkro-
noe & proposito del Johnson &
Johnaon. sma parliamo di perdita
rigpetto alla massima efficacias.
Per Andreoni snon deve gquindi
pasgare il messagrio che dopo po-
chi mesi non & hanno pin anticor-
piv. Per far fronte a questa spardi-
ta lenta @ progressivas, ad ognd
modo, il congiglio del diretiore
scientifico della Simit & che la s=-
conda dose venga somministrata
non dopo sei mesi, oome avviene
per le terze dosi, bensi dopo quat-
Lo mmesl.

AUMENTANO LE REGIONT A

RISCHIO
Chel'epidemia in queata fase va-

da mesges sottola lante dingrandi-
mento lo tegtimonia anche un al-
tro dato: sempre secondo il moni-
toraggio della cahina di regia. ri-
sulta che le Regioni e le Province
autonome che ri-
sultano classifica.
te & riaohio mode-
rato sono salite &
18. Leregtanti a0
no classificate & ri-
schio basso. Bono.
invece, 13 gquelle
che riportano una
allerta di resilien-
za. Ma neasuna riporta molteplici
allertedi resilisnza. Lallerta di re-
silienza 6 unodei 21 indicatorista-
biliti nel decreto dello scorso 30
aprile per valutare Pandamento
della pandemia nelle varie Regio-
mi italiane & con il terimine resi-
lienza gl indica la capacitdy del gi-
stema eanitario di gestire even-
tuali picchi epidernici.

ILBOLLETTING

i conferma alto il numero di
tamponi effettuati, benche in calo
rigpetto & glovedl: o sono stati
474778, il giornoprima 570,335,
I positivi sono atati invece 5.935. 8
fronte dei 4.866 dell'altro feri. T
tasso di pogitivithsalecosi da 0.8 a
1,1%. 33 le vittime (17 in mena) e
Lienve mumento ded ricoveratic in te-
rapin intensiva sono 348 {+2),
mentre nel reparti ordinari sono
2,858 (qui l'aumentoin 24 oreédi
48 unith).
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Un contagio su quattro tra i ragazzi

DOVE VA LA PANDEMIA

Virus, risale I'indice dei ricoveri

L’Istituto superiore di
sanita lancia 'allarme
L'infettivologo
Andreoni: “Accelerare
con le terze dosi o negli
ospedali vedremo

sempre piil vaccinati”
di Michele Boccd

it successo raramente che i ricove-
ri prer Covid crescessero allo stesso
ritmio, 82 non pil velocemente del-
le infezioni. [ solito, ad esempio al-
la firwe dell’estate 2020, si osserva-
va la curva del nuovi casl salire per
la diffusione del vims tra i giovani
e poi, dopo due o tre settimane, si
vedovano § letti copedalicrd rcm

pirsl perché i ragazzi avevano con-
tagiato nonmi e genitori, Questa vol-
ta no. L'RE dei ricoverd, stimato
dalllstitute superiore di sanita
nell ultima Cabina di regia & gii so-
pra la soglia di I, cloé a 1,13, 1l dato
ralenda quanta eresee di seflimana
in settimana il numero delle perso-
ne che hanno bisogno dell’assisten-
raospedaliera, Se erano 100, diven-
tano dopo sette giornd 113, L'Rt dei
casi sintomatici comunicato vener-
dii & plin bageo, ciod 0,06, ma la pre-
visione & che salga a 1,14, 5i osserva
quindi una crescita praticamente
CONteEmporanea.

Cosa sta succedendo? Intantol'l-
stituto superiore di saniti ieri ha re-
s noto che con Pincidenza che &
salita in tutte le fasce di eta, il 24%
dei casi sono stati diagnosticati Lra

under 20, e oltre Ly metd (il 54 %) tra
chi mon & vaccinabile, ciog gli un-

der 12, Ma queste persone nor van-
no in ospedale. Ouindi cosl non sl
spiega la crescita dei ricoveri. Gli
esperti si arrovellano per capire co-
mie mai la pandemia sta riprenden:
dio. Puly essere 'effetto (un po’ ri-
tardato) dell'apertura delle scuo-
L, corme delle dilferenze di coper.
tura vaccinal e trale Regioni o addi-
rittura delle manifestazioni di
piazza (lo suggerisce il caso Trie-
slel, Ma la crescita & abbastanza
omogenea tra le Regioni. Poi c'é 'e-
lemento autunno, che porta le per-
sone a stare negli spazi al chiuso,
dove il contagio & pii facile. Qua-
lungue sia la ragione, gli ospedali
vedono di nueovo un aumento dei
mialati. | ricoveri totall ierl erano
3051, ciod oltre il 9% inpi di quel-
li del sabato precedente. Inferiore
laumento dell'ocoupazione delle
terapie intensive.

Prova a spiegare cosa sta acca-
dendo Massimo Andreoni, direthbo-
rescientifico della Societh di malat-
tie infettive & primarioa Tor Verga-
ta. «La situazione ci deve un po'
Preoceupare. Not diciamao Sempre
che i vaccinati non fanno la malat-
tia grave e questo & vero in termini
assoluti ma non sempre nei casi
specificl. Purtroppo qualche vacei-
nato con due dosi fragile sta ini-
ziando ad arrivare in ospedale. Il
numero non & alto ma dobbiano
atare attentl e soprattutto procede-
re.con ke terze dosi, allargandole in
miodo abbastanza rapido e genera-
lizzato. Forse I'attesa di sel mesi
dalla seconda é troppo lungas, Il ca-

o delle coperture potrebbe gioca-
reun riwdo nella erescita dei ricove
ri. Andreont spiega che «se lascla-
ma circolare troppo, questo virus
si diffonde di nwove. Dobbiameo -
durme i non vaceinati, fare le terze
dosi ma anche continuare con le
misure di contenimentos,

Mel rapporto settimanale dell’l-
stitubo superiore di sanita pert l'in-
debwolimento dei vaccini ancora
non s oszerva. «Resta elevata l'effi-
cacia vaccinale nel prevenire '
ospedalizzazione (92%), il ricovero
in terapia inbensiva (95%) oil deces-
eo (B1%) nella faze epidemica con
variante Delta prevalentes, & serit-
to nel documento. Tra i ricoverati
2000 pil numerosi colore che non
hanmo Fatto i vaccimazione, anche
2e i tutte be fasce di eth le persone
che completato il cielo di protezio-
ne sono molte di pin itea i1 67 e
I'87% del totale). Fanno ecoezione
gli ultra ottantenni ma in guestaca-
tegoria i vaccinati sono 4.2 milioni
combre Za0uila, Pea sl neslivo
gli anziani ricoverati che hanno ri-
cevuto le somministrazioni sono
pii di quelli che non le hanno fat-
te. E infatti se i caleola il tasso di
ospedalizzazione, clod | ricoveri
opni 100mila abitanti, in questa fa-
seia di ebd «si evidenzia come que-
&0 sia circa sette volte pit alto per
i mon vaccinati rispetto al vaccinati
v iy vimnpelcioe, La sloasa paur
porzione vale anche per i ricoveri
in terapia intensiva, mentre il dato
dei decessi & addirittura undici vol-
te pi alto ned non vaccinati rispet-
to i vaccinati con ciclo completo,

R RS DA IR R AL T

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

108



31-0TT-2021
dapag 2/ foglio |

«In Lombardia ci sono tra 600 e 700
mila persone non vaccinate: un
bacino grosso in cud il vaccino si pud
diffondere, determinando il
contagio. E pii il viros si diffonde,
pii ¢’& il rischio che possano
insorgere nuove variantis, Andrea
or, ordinaro della Statale e
nurmero wno delle Malattie infettive
ded Policlinico di Milane, non ha
dubhi: «Penso sia importante
dialogare con queste persone; su 700
mila, solouna quota minima &
rappresentata daghi immducibili, che
o saranno mai convinti a
vaccinarsi. La maggior parte, perd,
ritengo siano persone confuse,
perplesses,

Con cwi quindi & necessario

7

sAssolutamente. Pensoche la scienza
in guesto momento abbia ampi
strumenti di convincimento, senza
porsi al di sopra ma rendendosi
disponibile al colloquin. E necessario
aprire il pin poasibile un contatto con
chingn & vaccinato per persuaderios,

I contagi, stando ai dati delle
ultims cattimans, iniriana a ealire
anchein Lombardia: in ospedale la
situazione com’é?
sal.a maggior parte dei ricoverati nei
repertd Covidd o & vaccing . Ei
pochi cheinvece ko sono, hanno
anche altre gravi patol ogie
precsistenti, Certo, la situazione o
icomundue moltodiversa da quella
ol un annao £, | numer i sonoin salita
ma non sono paragonabili a quelli
dell’anno scorso, Perd non bisogna
abbassare la guardias.
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L intervista

Gori “Va
convinto chi

non si vaccina’

Come mai | dati stanno salendo di
nuovo?

« nostri numeri rimangono
tendenzialmente baasi rispetto ad
altri paesi come Inghilterra,
Germania, Austria e tutto 'Est
Europa. Perd, proprio perché stiamo
parkando di una pandemia globale,
non possiamo certo pensare di essere
al sicuro nella nostra regione, nella
rnsdra cittd, nel nostro Passe. i snmnn
poi ded fattori che io oserel definire
“prevedibili™: Ninizio della stagione
fredda, che porta tutti a stare in
ammbdenti chiusi dove il contagio
avviene pit faclimente, sicuramente
ocontribwizoe a far salire i numeri.
Stessa onsa la ripresa della scuola in
presenza e, negli uifici, il Hentrodi
miolti lavorator non pi in smar
wiorking: i mezzi pubblici sono di
muovo picni, abbiamo di nuovo
contatti con altre persone, B
prevedibile che i numeri crescano
ANCOrds.,

I dati sulle vaccinazioni sembrano
dirci che, sul fronte terza dose, c'é
ancoraun po’ diritrosia: le
prenatazioni, e di conseguenzale
inoculazioni, stanno andando a
rilento.

«Ma la terza dose & indispensabile;
non deve essene vista come qualoosa
di opzionale, bensi il giusto
completamentodel ciclo vaccinale. |
dati che ciarrivano da Israele, inoltre,
testimoniano che non solo la terza
dose riduce ulteriormente il rischio
di ospedalizzazione, ma anche quello
diinfezione: & fondamentale farla.
—al.cor.
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«|.inverno non sara terribile
ma soltanto grazie a i vaccini»

L'infettivologo Tavio: nessun No-vax si azzardi a dire il contrario

«[N PRIMAVERA CON LA
TERZA DOSE POTREMD
TOGLIERE LE MASCHERINE»

L'INTERVISTA

nin pii diffusive, se sonn piin aggressi-
vieclinicarmente, &5 non rispordone
ugumalmente bene ai vaccing che alb-
hianvoa disposizione, Sappiamoche,
protabilmente, la Delta plis & un po
plir diffiesiva, non sapplamo se sia cli-
nicamente peggiore, ed al momento
non pare sia piin resistente al vaccl-

rofessor Marcelbo Tavio, pre- i,
sidente degli infettivelogi O il rischio che s ritorni ai lvell
italinni e primariodelladivi-  di spturszione degli ospedali dello

sione di Malattie infertive
allespedale di Torrette, i casl Co-
Wil S0TH0 i0 AUMEnTe: c0sa dobixa-
i aspettarcl?
al'unbca cosa ceta era che, dopo la
riapernira delle scuole, k ripresa del-
le ammivith mormnali e Minizie delle sta-
giome invernale, | contagi sarebbero
aumentt. La difficolth era prevede-
re di guanto sarebbe salita la curva
Cik sapevama che il vaccing non

avrehbe dato 1 100% della copertura

scorso inverno?

alspgud comvinte di moe. Secomlo me ci
collocherema in una simuazions che
ci permette di pestire ¢ non di essere
gestiti dal virus, Grazle ai vaccind, |
rapportl di forza tra noled § Covid so-
nocamisati: ora siamo pii forti noi=.

In altrl Paesk. la situazlone sta peg-
glorando rapldamente: come mai?

«l & wra differenea manni e per fare
un esempies, il Begno Unito, & il Rt
chie non abbigme smesso i wsars Je

dai contagi-, mescherine ¢ misure come il distan-
Ma i) vaccing sta assobvendoe al sue riaments. Sicoome il vaceing non
compita? permetie di annientare il virus, biso-

sCerto [ vantagirio insostingbible del-
la vaccinazione € 'immalio enorme
sulla percentuale di persone che svi-
luppano la malatta. in nwite Je fasi.
(uesto & il compdto del vaccino: & da
bambini seiocchi vederbo come ad
i ArTn T C e non passare nien-
Le, | sistenmi immunitari sonediversi.
Lin vaccino che da una copertuea al
S i un e risuliEto. Nessune
tra i nervax s aszandi @ dive che non
funziona: basti pensare a dove sa-
FEInEe i GUEsto punle s non of 10s-
I effetti, o scorso oitobre viageia-

gria cercare di farlo cireolare il meno
poassibile, anche con queste misure
non farmacologichs. E, contestusl-
meenie, dobbiamo continuare & spin-
geresullavaccinaziones.

Nelle Marehe, pare essere uno goe-
cole dure della papolosione, pari o
cirea il 15%, che non intende vacci-
nArsi.

son i nosvi o i discure, ma dob-
Liaspwr sevupraase ponivobo sl
unoallavolt, gh indecisie.

E possibile prevedere quando tor-
neremaalla normalita?
nALinEs R an e, Jinei la pooesinsa

vamo s oltre B plcoverd Covdded  primavera, quando inizieremo ad
un numers giornaliers di conagl  overe il 30% di persone vaccinate,
che pscillava tra e 500 ¢ le 600 uni- mette con ka terea dose, Si supera lNin-
LiL vernio & s1 gl B mascherina. Vi

«Eaarto. Ed oggi abhlamo a che fare
con una varante che & 10 volte pil
diffusiva e contagicsa, quindi sarem-
meralla canna del gass

A proposite di varianti, quanto
dobbiamo prescouparci per I Del-
o plus?

#In QUESID MOmento, & soito atenta
osservazione da parte defla comuni-
ta sclentifica. | problemi che possona
presemtane [& varianti sono re; se so-

mem i un riterms completo alla
normalith. perché il virus non lo
avremo eliminato. Leradicazione
del Lowvid nom € sl wvolo: 5 la gente
non & vaccing, non & che il vins sl
suicidi, quimdi in quelka fetta di popo-
lacziome continuera a circolares,
b .
EPELTNNE RSERVATA

Loinfetthvalogo Marcelie Tavio
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Covid. Andreoni. improbabili reazioni
vaccino dopo anni

weh-la | sabalo 04 Sellembre 2021 - 17734

£IVIO

“Non ¢’¢ alcuna base scienlifica per poler soslenere che i vaccini anli-Covid
possano delerminare eflelli negalivi sul lungzo lermine, come soslengono alcuni.
Al conlrario, sono pitt preoccupalo per 2li effelli negalivi a lunzo lermine
causali invece dalla malallia Covid-197

Linlellivolozo Massimo Andreoni, direllore dell'unila di malallie inlellive del
Policlinico di Tor Vergala. rassicura sulla eflicacia e sicurezza dei vaccini e
sollolinea l'imporlanza della immunizzazione.

=Non si capisce, per chi sosliene Lali lesi - spieza Andreoni allANSA - quali
polrebbero essere | meccanismi palogenelici che polrebbero portare allo
sviluppo di palologie posl vaccinali a dislanza di anni. Nella sloria, di vaccini ne
sono slali falli a miliardi e si € visto che quelli per cui si possono verilicare
complicanze un po pin a lungo lermine, sia pure mollo rare, sono i vaccini
hasali su virus vivi allenuali, ma non cerlamenle quelli di altro Lipo™ Si lralla
infalli, precisa, =di virus vivi che si replicano all'inlerno del sozeello ospile e che
quindi possono localizzarsi nell’'orranismo e dare manileslazioni anche a
dislanza di lempo sia pure mollo rare”.
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“L'osservazione che iniziamo ad avere calcolando i sozzelli che hanno
parlecipalo ai trial rexistralivi dei vaccini anli-Covid iniziano ad essere di quasi
un anno ¢ mezzo, ¢ quindi abbiamo ormai rageiunlo un livello di osservazione
sullicienlemenle lungo per esprimere un parere in merilo agli eflfelti collaterali.
Ovviamenle quando usiamo nuovi [armaci - rileva I'esperlo - non esisle alcuna
sperimenlazione che possa avere un periodo di osservazione lungo molli anni.
ma i danni che si possono avere in zenere si verilicano in lempi mollo brevi
nella stragrande mageioranza dei casi, nell’arco di sellimane o pochi mesi™.

Tulli i vaccini, prosegue, “vengono comungue osservali nel lempo, come
qualsiasi f[armaco somministralo, e si procede alla raccolla dei dali. Tullo ¢
dungue seznalalo e moniloralo ma non ci sono basi scienliliche per allendersi
ellelli avversi sul lunzo lermine™. Al conlrario, conclude Andreoni, “va ribadilo
che abhiamo dali cerli sui benelici dei vaccini anli-Covid e ozei sappiamo che
oli effelli nezalivi a lungo lermine sono invece presenti per la malallia Covid-10,
che da manileslazioni acule anche a dislanza di lempo. Dungue sarei piin
preoccupalo per #li effelli a lungo lermine della malallia che dei vaceini®
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Covid, Iss: tasso terapie intensive 15 volte piu

basso per i vaccinati over 80

Crollo dei ricoveri per Covid-19 in terapia intensiva - con un tasso di ben 15 volte
pit basso - e nei reparti ospedalieri tra i vaccinati. Il dato rassicurante riguarda

gli over-80, fascia nella quale & notoriamente pid alta la mortalitd a causa della

malattia, e arriva dall‘ultimo Report esteso dellistituto superiore di sanita (Iss) a

completamento del monitoraggio settimanale.

Un dato che conferma quindi I'efficacia dell'immunizzazione, anche rispetto al
rischio di decesso, mentre sul fronte della sicurezza gli esperti sottolineano come

non risultino reazioni negative ai vaccini anti-Covid sul lungo periodo.

MNegli ultimi 30 giorni, rileva il report dell'lss, tra le persone over 80 il tasso di ricovero

tra i soggetti non vaccinati & 9 volte pid alto rispetto ai vaccinati completi, ovvero

con due dosi: il tasso e infatti di 187,8 contro 211 ricoveri per 100mila abitanti. Il tasso

di ricoveri in intensiva e invece 15 volte piu basso nei vaccinati (1,0 contro 14,6).
Inoltre, il tasso di decesso & 15 volte pid alto nei non vaccinati rispetto ai vaccinati
con ciclo completo (5,3 vs 0,3 per 100.000 abitanti). Si conferma poi limportanza di

completare il ciclo vaccinale con le due dosi.

L'efficacia nel prevenire I'ospedalizzazione sale infatti all’84,1% per la
vaccinazione con ciclo incompleto e al 93,9% per quella con ciclo completo.
L'efficacia nel prevenire i ricoveri in terapia intensiva e pari al 90,8% per la
vaccinazione con ciclo incompleto e pari al 86,0% per quella con ciclo completo.
Lefficacia nel prevenire il decesso € infine pari all'84,0% per la vaccinazione con
ciclo incompleto e pari al 96,6% per la vaccinazione con ciclo completo. Quanto
alle coperture vaccinali, afferma llss, al 1 settembre, in Italig, il 91,9% degli

ultraottantenni ha completato il ciclo vaccinale.
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In tutte le RegionifPA la copertura vaccinale per questa fascia d'etd € maggiore
dell’80%, ad esclusione della Calabria e della Sicilia, dove solo il 78,1% e il 77,2%
rispettivamente hanno completato il ciclo vaccinale. Nelle fasce di eta 70-79 anni e
60-69 anni la copertura vaccinale completa con due dosi si attesta
rispettivamente intorno al 88,2% e 83,2%. La copertura vaccinale della popolazione
over-12 e 79,4% per almeno una dose di vaccino e 70,8% per il ciclo vaccinale
completo. Rispetto invece alla sicurezza dell'immunizzazione anche sul lungo
periodo, «=non risulta al momento alcun effetto a distanza dei vaccini», afferma
all’ANSA il direttore della Prevenzione del ministero della Salute Gianni Rezza.
Anche l'infettivologo Massimo Andreoni sottolinea come «non ci sia alcuna base
scientifica per poter sostenere che i vaccini anti-Covid possono determinare
effetti negativi sul lungo termine, come sostengono alcuni. Va ribadito che
abbiamo al contrario dati certi sui benefici dei vaccini e oggi sappiamo che gli
effetti negativi a lungo termine sono invece presenti per la malattia Covid-19, che
da manifestazioni acute anche a distanza di tempo». Dunque, afferma, «sarei piu
preoccupato per gli effetti a lungo termine della malattia che dei vaccini». Intanto
un nuovo studio pubblicato sul New England Journal of Medicine e condotto sui
lavoratori della sanita dell'Universita di San Diego, in California, conferma il calo
dell'efficacia dei vaccini a mRna dopo 6 mesi. Negli operatori sanitari, che erano
stati vaccinati a meta dicemibre 2020, I'efficacia e scesa infatti da oltre il 80% di

marzo al 65,5% di luglio.
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Arriva la terza dose. Il via gia a settembre coni
pazienti fragili
7 Settembre 2021 - 06:00

Lannuncio di Speranza. L'Ema valuta i dati. "Ma intanto gli Stati possono procedere”

& Antonio Caperna B
Terza dose, si parte. 1l via libera arriva dal ministro della Salute Roberto Speranza:
«Ci siamo. Partiremo sicuramente gia nel mese di settembre per le persone che
hanno fragilita di natura immunitaria, penso ad alcune categorie di pazienti
oncologici, ai trapiantati e a coloro che hanno avuto una risposta immunitaria fragile
rispetto alla somministrazione delle prime due dosi». E non si pensi che I'ltalia
scavalchi 'Ema. leri dall'agenzia del farmaco europea ¢ arrivata una sorta di tana-
libera-tutti: «Mentre 'Ema valuta i dati sul cosiddetto booster, gli Stati membri
possono gia prendere in considerazione piani preparatori per la somministrazione di

richiami e dosi aggiuntive».

Del resto il mondo scientifico & d'accordo sul «rifnorzo» del vaccino. Massimo
Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana malattie infettive (Simit) e
primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma, la raccomanda «senza
alcuna distinzione tra i vaccini, pur sapendo che nei confronti delle singole varianti
la durata dell'immunita pud essere diversa». Detto che «da un punto di vista
scientifico rendere obbligatoria la vaccinazione & 'unico modo per ridurre la
circolazione del virus», Andreoni sottolinea che «per sostenere tutto questo &
necessaria una forza politica». Inoltre per i vaccini vanno considerate diverse
variabili e «la piti grande & quella individuale. Non si pud dire che Phizer duri g mesi
o Johnson&Johnson un anno e cosi via. Si tratta di un discorso fatto nella media della
popolazione». Argomenti ribaditi anche da Guido Rasi, consulente del Commissario
all'emergenza Covid, per il quale «il livello di anticorpi & uno degli indici che si sta
studiando, e probabilmente sara quello usato. A livello di salute pubblica - evidenzia -
potrebbe esserci un trend cosi sicuro di tutta la popelazione, che si potrebbe arrivare
a dire, dopo nove/dodici mesi, che sia comunque necessaria per tutti una terza dose

al netto di nuove varianti».

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 1 6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




> SIMIT

Cabe PR
Dungue gia nel mese di settembre partiranno in Italia le prime terze dosi, ha
spiegato il ministro, «poi continueremo ad analizzare tutti i dati per proseguire con
gli over8o e residenti Rsa e personale sanitario, che sono le prime categorie che
hanno ricevuto il vaccino e con tutta probabilita da quelle si partira. I nostri
organismi, 'Aifa, il Cts, si esprimeranno. Anche perché, se abbiamo passato in Italia
un agosto con restrizioni molto limitate € avvenuto grazie ai vaccini. Questa & la
verita». «1l mio messaggio - prosegue Speranza - continua a essere molto netto alle
persone che non hanno ancora avuto il vaccino, a chi lo ha avuto e sara chiamato a
fare una terza dose: il vaccino ¢ la chiave per aprire la porta di una stagione

veramente diversa».

Dunque I'Agenzia europea del farmaco sta valutando i dati della letteratura sull'uso
di una terza aggiuntiva di un vaccino a mRna in persone gravemente
immunocompromesse, che «non raggiungono un livello adeguato di protezione
dalla loro vaccinazione primaria standard», le quali potrebbero aver bisogno di una
dose aggiuntiva come parte della vaccinazione primaria. Allo stesso tempo pero,
afferma I'Ema, verra effettuata una valutazione accelerata dei dati presentati da
Pfizer, «compresi i risultati di uno studio clinico in corso, in cui circa 300 adulti con
sistema immunitario sano hanno ricevuto una dose di richiamo circa 6 mesi dopo la

secondas.
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Terza dose. dal 20 settembre via alle iniezioni
per fragili e immunocompromessi. Figliuolo:
“In arrivo nuove scorte di Pfizer e Moderna”

A seguito del parere favorevole espresso dall’Aifa - comunica in una nota la struttura
commissariale - & in corso un confronto con i tecnici delle Regioni per "la puntuale definizione

della popolazione target”. Andreoni (Tor Vergata). "Va fatta a tutti, dopo 9-12 mesi gli anticorpi
naon bastano pid”

A partire da lunedi 20 settembre sara somministrata la terza dose di vaccino
anti-Covid ai soggetti fragili e immunocompromessi. E quanto deciso oggi dal
Governo nel corso di una riunione a cui hanno partecipato il ministro della Salute
Roberto Speranza e il Commissario all'emergenza Francesco Paolo Figliuolo. A
seguito del parere favorevole espresso dalla Commissione tecnico-scientifica dell’Aifa
(Agenzia italiana del farmaco) — comunica in una nota la struttura commissariale — e
in corso da parte del ministero un confronto con i tecnici delle Regioni per “la
puntuale definizione della popolazione target”. Saranno di conseguenza aggiornati
i sistemi informatici per 'avvio delle somministrazioni su tutto il territorio
nazionale e verranno messe a disposizione ulteriori dosi di vaccino a Rna messaggero
(Pfizer o Moderna). L'introduzione della possibilita di una terza dose era stata

anticipata da Speranza e dal premier Mario Draghi in conferenza stampa gia
all'inizio di settembre.
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Sull’effetto positivo per le categorie a rischio, d’altronde, concorda ormai buona parte
della comunita scientifica. Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al
Policlinico di Tor Vergata a Roma, si e detto favorevole a somministrarla a tutta la
popolazione, a distanza di 9-12 mesi dal termine del ciclo: “Per gli
immunodepressi é importante partire immediatamente mentre per il resto della
popolazione credo che la terza dose sia utile ma ad una certa distanza di tempo”,
spiega all’Ansa, “sono comunque dell'idea che vada fatta a tutti. stiamo vedendo
che dopo una tempistica di 9-12 mesi il titolo anticorpale tende a non essere pin
sufficiente”. Piti dubbioso il direttore della clinica di Malattie infettive del Sacco di
Milano, Massimo Galli, secondo cui “che la terza dose sia opportuna e necessaria
per tutti quanti, credo sia ancora da stabilire e da vedere. Oggi, alla domanda su
quanto dura I'immunita la risposta é che non lo sappiamo. oppure che dura in

modo variabile da soggetto a soggetto”, spiega.
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QUOTIDIANONAZIONALE

Terza dose di vaccino ai fragili dal 20 settembre. Dopo
quanto va fatta dalla seconda?

Pubblicato il 13 setiembre 2021

La decisione in una riunione cui hanno partecipato Speranza e Figlivolo dopo il parere favorevole di Cts e Aifa. Andreoni:

"Richiamo va fatto per tutti dopo 9-12 mesi"

Foma, 13 setiembore 2027 - Terza dose di vaccino anti Covid zi fragili: si
parte in tutt'ltalia. Da lunedi 20 settembre sara somministrata ai soggett
immunocompromessi. La decisione & stata presa aggi nel corso di una
riunione alla quale hanno partecipato il ministro della Salute Roberto
Speranza = i| Commissaric oer 'Emergenza Francesco Figliuolo. A quesio
punto la maggior parte dei vaccinati si chiede se scatiera la terza dose per
tutti, e sopratiutio dopo quanto tempo dalla seconda dose conviene

richiamare 'Tmmunizzazione.

Intanto sono oltre 40 milioni (40.006.727) le persane che in ltalia hanno

completato il ciclo vaccinale: si tratta del 74,07% della popclazione over 12,

g

secondo il report del cormmissario per 'emergenza aggiornato alle ore 18.50.
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Quando a tutti? Andreoni
Secondo Massimo Andreoni, primario di Infettivalogia al Policlinico di Tar
Vergata. € giusio partire subito con i soggetti fragili e immunodepressi e poi,
"a distanza di 9-12 mesi dal termine del ciclo vaccinale previsto con due dosi,
anche per il resto della popolazione. Sono infatli comungue favorevole a
richiamo per tutta la popolazione". n particolare. "per il resto della
popalazione credo che la terza dose sia utile ma a una certa distanza di
tempo. Sona comungue dell'idea che vada fatta a tutti. La terza dose & infatti
ecessaria perché il livello degli anticorpi al virus SarsCov?Z indotto appunto
dallz vaccinazione, ovvero il titolo anticorpale, progressivamente si riduce.
Questo succede regolarmente in tutte le tipologie di vaccinazione ma il tempo
di questo decadimento degli anticorpi & diverso da vacdnazione g
vaccinazione'.
Per |a vaccinazione anti-Covid, sottolinea I'esperto, “stiamo vedendo che dopo
una tempistica di 9-12 mesi il titolo anticorpale tende a non essers pid
sufficiente. Questo € pill che mai valido per i soggetti fragili immunodeprassi
che, rispondendo mena validamente zlla vaccinazione, sono esposti a u
decadimento anticorpale molto pid rapido e richiedono per questo un

richiamo vaccinale in tempi molto pi brevi rispetto al resto dellz popolazione”.

Galli: dipende dalla risposta al vaccino

Per Massimo Galli, ordinaria di Malattie Infettive all'Universita di Milano. "la
terza dose va fatta ove si definisca necessana e in determinate sifuazioni; sono
invece meno propensa per una terza dose a tutli, perche sono necessarie bas
scientifiche pill approfondite”. Infatti, soticlinea, "la mia netta impressione & che
ci siana persone che rimangono protette per masi e altre che rispondono poco

ulla al vaccing. Quindi, chi nan rispande potreblbe non rispondere neanche

i

[AT]

a terza dose”. In ogni caso, anche per gli immunodepressi, conclude,
sarebbe opportuna la terza dose "sulla base di unz valutazions della risposta

anticorpale individuale, attraverso un test sierologica’.
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Covid, dal 20 settembre terza dose del vaccino a
3 milioni di immunodepressi

13 Settembre 2021

Parte il conto alla rovescia per l'avvio delle somministrazioni delle terze dosi di
vaccino anti-Covid: si iniziera ad effettuare i richiami dal 2o settembre,
cominciando dai soggetti immunocompromessi. Questa la decisione presa nel
corso di una riunione alla quale hanno partecipato il ministro della Salute Roberto

Speranza e il Commissario per 'Emergenza Covid Francesco Paolo Figliuolo.

Inizialmente, sara dunque coinvolta una platea di circa tre milioni di pazienti
immunocompromessi. Tra loro, pazienti trapiantati, oncologici e con patologie
autoimmuni. Subito dopo, ha indicato Speranza nei giorni scorsi, si procedera con
gli altri soggetti fragili, gli ospiti delle Rsa e gli ultraottantenni. Intanto, sono oltre
40 milioni (40.006.727) gli italiani vaccinati contro il nuovo coronavirus con
entrambe le dosi in base ai dati pubblicati sul sito del governo, pari 74.07% della
popolazione over 12. Al centro della riunione di oggi, dunque, la somministrazione
di dosi 'booster' a quelle categorie maggiormente esposte o a maggior rischio di
malattia grave. Ed & gia in corso tra il ministero della Salute e i tecnici delle regioni
un confronte per "la puntuale definizicne della popolazione target” a seguito del
quale verranno aggiornati i sistemi informatici per L'avvio delle somministrazioni in
tutto il paese. Per consentire L'inoculazione della terza dose, sottolinea ancora la
struttura di Figliuolo, verranno messe a disposizione ulteriori dosi di vaccino a

mRna Pfizer e Moderna. Si parte quindi con i richiami, mentre resta

sostanzialmente stabile ma con un trend in calo l'andamento epidemico nel nostro
Paese: sono 2. 800 i positivi nelle ultime 24 ore, secondo i dati giornalieri del
ministero della Salute (ieri erano stati 4.664), mentre sono 36 le vittime in un giorno
{ieri 34). ILtasso di positivita & al 2,3%. Sono invece in aumento i ricoveri: 563 i

pazienti in terapia intensiva, 4 in piQ rispetto a ieri, ed i ricoverati nei reparti ordinari
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so0no 4.200, in aumento di 87 rispetto a ieri. Secondo gli ultimi dati Agenas, in
particolare, la percentuale di posti Covid in intensiva cresce nelle Marche (12%) e
Pa di Trento (al 4%), mentre resta stabile al 12% in Sardegna e in Sicilia, cioé oltre la
soglia del 10%, che costituisce uno dei parametri che determinano il passaggio
delle regioni in Zona Gialla. Una situazione in cui la terza dose, avvertono gli
infettivologi, si rende appunto necessaria pricritariamente per i pit fragili. Ma se gli
esperti sono concordi sulla sua utilita per le categorie pil a rischio, restano invece
divisi sull'opportunita di estendere il 'booster' a tutta la popolazione. "Sono
favorevole alla terza dose partendo con gli immunodepressi e poi, a distanza di g-
12 mesi dal termine del ciclo vaccinale con due dosi, anche per il resto della
popolazione”, afferma Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico di
Tor Vergata, sottolineando la necessita di estendere il richiamo in un secondo
momento anche a tutti i sanitari. "Sono comunque dell'idea - precisa - che vada
fatta a tutti. La terza dose & infatti necessaria perche il livello degli anticorpi al
virus SarsCovz indotto dalla vaccinazione progressivamente si riduce. Guesto
succede in tutte le vaccinazioni ma il tempo di questo decadimento degli anticorpi
& diverso®. Per la vaccinazione anti-Covid, sottolinea, “stiamo vedendo che dopo g-
12 mesi, ma secondo alcuni studi anche dopo 6 mesi, il titolo anticorpale tende a
diminuire”. Di parere diverso sull'estensione del booster & invece Massimo Galli,
ordinario di Malattie Infettive all'Universita di Milano: "La terza dose - afferma - va
fatta ove si definisca necessaria e in determinate situazioni: sono invece meno
propenso per una terza dose a tutti, perché sono necessarie basi scientifiche pil
approfondite”. Infatti, sottolinea, "la mia netta impressione & che ci siano persone
che rimangono protette per mesi e altre che rispondono poco o nulla al vaccine.
Quindi, chi non risponde potrebbe non rispondere neanche alla terza dose” In ogni
caso, anche per gli immunodepressi, conclude, sarebbe opportuna la terza dose
"sulla base di una valutazione della risposta anticorpale individuale, attraverso un

test sierologico”.
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Lo studio israeliano: “Con la terza dose giu contagi
e casl gravi”. Gli scienziati italiani: “Dati
confortanti”

Imnedi 20 Settembre 14:20 - di Laora Ferrari
‘| dati isragliani” sulla terza dose di vaccino anti-Covid “ci dicono che &
impaortante realizzare questa rivaccinazione, in particolare per i fragili e gli
esposti”. Cosi allAdnkronos Salute il virologo Fabrizio Pregliasco, docents
dell'universita Statale di Milano, commentando lo studio israeliano pubblicato sul
New England Journal of Medicine dal quale emerge come con una terza dose
Pfizer porterebbe l'efficacia del vaccino a circa il 95% di protezione anche rispetio

alla variante Delta.

Con la terza dose di vaccino, tasso di malattia calato
quasi del 20 per cento

| casi di contagio e di malattia grave calano “sostanzialmente” con la terza dose
Pfizer. Lo sottolinea uno studio pubblicato sul New England Jourmnal of Medicine,
sulla base dei dati del ministere della salute isracliano. |l tasso di infezione, rileva,
almeno 12 giomni dopo il ‘booster’, & inferiore di “11,3 volte” rispatto alle due dosi

meantre “il tasso di malattia grave & inferiore di 195" volte.

Lo studio riguarda 1,13 milioni di over 60 che dal 30 luglio al 31 agosto avevano
completato l'immunizzazione 5 mesi prima. Tutti divisi in due gruppi. Quelli che

hanno ricevuto la terza dose e quelli che ne hanno ricevute due.

Ad Adnkronos Salute interviene anche Claudio Mastroianni, direttore del
Dipartimento di Malattie infettive del Policlinico Umberto | di Roma. "Cominciano
ad infettarsi anche soggetti vaccinati. Ma non sviluppano una malattia grave. |
dati da Israele potrebbero dirci se la terza dose & in grado anche di bloccare la
trasmissione del virus, e questo potrebbe essere molto d'aiuto per evitare la
‘tempesta perfetta” che potrebbe generarsi con l'arrive dellinfluenza stagionale e

la permanenza del Covid”.
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Covid, Galli: "Se non vacciniamo i bambini il virus non
si ferma"

Fubolicato || 9 ottobre 2021

Linfettivologo del Sacco lancia l'allarme: "Ci sono ragazzini con situazioni post-Covid, come la sindrome

da affaticamento cronico, che finora avevamo visto solo negli adulti”

Caltanissetia, 9 ottovers 20217 - Mel dinatiitc sul vaccino anti Covid per.i piu

piccoli interviene anche Il primario infettivalogo dell'ospedale Sacco di Milano

Massimo Galli, che zvverte: "Se non cominciamao 2 vaccinare | bambini il virus

non lo fermiamo. Si cominc

L'l.l

facilmente inquadrabili. Ragazzini con situazioni di post-Covid come la
sindrome da affaticamento cronico che finarz avevamo visto solo

negli adulti”. Intervenendo al Xll congresso regionale della Simit-Societs

no a vedere strani quadr di post-Covid naon

ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit) a Caltanissetta, Galli ha rilanciato

anche il tema della terza dose, gia partita per gli immunodeprassi.

"Credo andrebbe fatta - osserva Galli - sulla base della copertura anticorpale.

Moi stiama dando bollino verde a maltissime persone senza sapere se hanno

risposto o no. Ma se non sappiamo com'e lo stato immunitanio di quelli

vaccinatl e se non abbiamo idea di quale possa essere |a risposta immune

ome ¢l muoviamo per garantime la sicurezza? Che si continui

g Tzre test

sierologici che sono piu semplici e meno costosi solo perché non i passa |

S2ryiZio sanitaric nazionale & una cosa scandalosa”.
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Per quanto riguarda invece i vaccini, Galli ha sostenuto che quello russao, lo
Sputnik. "non & cattivo e questo posso affermarlo nonostante non
abbiano voluto sottoporsi alla valutazione dell'Ema e qu'“di | dati di letteratura
ono scarsi: I'impressione & che, tra i vaccini a vettore, funzioni meglio di
AstraZeneca e Jhonson & Jhonson™. Quanto agli altri Paesi, per l'infettivologo.
“I vaccini @ mRna hanna mostrata palesemente di essere | migliori, il che
sara ancor pil evidente se verranno pubblicati | dati di uno studio sui vaccini
realizzato in Lombardia. Un vaccino a mEna - ha aggiunto - & una specie di
pilota a missione suicida: va, fa il suo lavoro, e si autoelimina. E un
messaggero, non pud integrarsi nelle nostre cellule al contrario ¢'é qualche
studio che dimostra 'attitudine del virus a lasciare tracce permanant

nell'organismao’.

Per guanto riguardz il vaccino italiano Reithera, Galli ha sintetizzato: "Crado
sia morta in culla perché non aveva caratteristiche tali per poter competers

con quelli poi sviluppati sul mercato, fatto che in s& non toglie nulla al valore

[+

positivo della ricerca compiuta”. Invece, il vaccino Novavax € ottimo da
punto di vista della maneggevolezza e sembra possa avere una discreta
efficacia sulla variante Delta anche se dati precisi non ne ho. Questo potrebbe
essers un vaccino promettente anche nell'ottica di una vaccinazione eterologa
- ha concluso - ormai sappiamo che guest'ultima funziona sia in termini di
risposta anticorpale sia in termini di sicurezza, anche se sappiamo che
risponde su persone vaccinate con vaccini & vettore e va sempre fatta con

vaccini a Mrna e probabilmente con vaccini Movavay”
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Gran Bretagna, contagi record. Andreoni: «Se parte la
variante UK, rischia anche 1'Ttalia»

Parla il primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma

Lunedi 18 Ottobre 2021, 1312

Massimo Andreoni, come Antonella Viola, raffronta 1'Italia
alla Gran Bretagna. -LTtalia ha avuto un atteggiamento
rigoroso rispetto alla pandemia mentre il Regno Unito ha
fatto, e sta facendo, esattamente il contrario, facendo
circolare il virus e oggi si vedono le conseguenze. Hanno
tolto ogni tipo di misura di sicurezza, hanno iniziato tardi a
fare la seconda dose. Noi invece abbiamo proceduto pit
guardinghi e con attenzione. Ora, guardando il picco di casi
registrato nel Regno Unito, un pensiere di preoccupazione
c'e. E il segnale che se si molla il virus & pronto a ripartire e,
se arriva una variante brutta, anche noi siamo a rischio.
Quindi le misure di contenimento, dall'uso della mascherina
al chiuso al distanziamento, servono ancora. Ma visti 1
numeri del Regno Unito, forse servirebbe che I'Europa si
facesse sentire, magari anche rimettendo la quarantena di
una settimana per chi arriva in Italia- da oltremanica. Lo
sottolinea allAdnkronos il primario di Infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).

«Limpegno a ridurre la circolazione del coronavirus deve
essere globale - rimarca Andreoni - L'Italia sta facendo bene
e 1 risultati si vedono, il Paese € ripartito e I'impatto sulla
curva epidemica si € visto poco. Ma occorre che tutti i Paesi
si muovano nel vaccinare la loro popolazione con doppia
dose e che si faccia anche di pit per immunizzare i paesi pin
poveri. Il discorso - conclude l'infettivologo - € sempre
guello: se il virus circola liberamente, c'¢ il rischio che
emerga una variante pit aggressiva. Non possiamo
permettercelo e va fatto di tutto per evitarlos.
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Covid, Massimo Andreoni: «In Gran
Bretagna gestione scellerata, serve
imporre la quarantena»

Linfettivologo di Tor Vergata: «La gestione italiana corretta, loro hanno lasciato circolare il
Virus»

Covid, il professor Massimo Andreoni chiede la gquarantena per chi arriva
o rientra in Halia dalla Gran Bretagna. Il primario di Malattie infettive di Tor
Vergata, infatti. elogia la gestione del nostro Paesse e critica quella del
Regno Unito.

«Quello che sta accadendo nel Regno Unito & la dimostrazione che le
scelte dell'ltalia nel controllo della pandemia sono state corrette, mentre
guelle inglesi sono state scellerates - spiega Massimo Andreoni

all AdnKronos Salute - Lasciar circolare un virus come sta accadendo nel
Regno Unito, oltre a far impennare i casi, determina la comparsa di nuovi
sottotipi di varianti virali, come quella che stiamo vedendo ara, la nuova
mutazione di Delta, su cui ancora non abhiamo certezze dei rischi di
magugior frasmissibilitas.

Massimo Andreoni, che & anche direttore scientifico della Societd italiana
di malattie infetfive e tropicali (Simit), chiede quindi misure pid stringenti per
chi viaggia verso I'ltalia dal Regno Unito: «Senve introdurre misure come la
quarantena obbligatoria. Gli inglesi hanno scelto di riaprire tutto, perché le
ospedalizzazioni e | decessi sono inferiori alle ondate precedenti. Ma la
storia della pandemia ci ha insegnato che non si pud attenders con le mani
in mano mentre aumentano i pazienti gravi altrimenti & troppo tardi pois. Ed
& proprio quello che starebbe accadendo ora in Gran Bretagna: <Da loro
la nuova variante Delta & gia al 6-10%. se dovesse diventare preminente
vuol dire che ha una maggior trasmissibilitd rispetto alla Delta e questo &
un bel problema. Lltalia deve continuare con un atteggiamento di cautela,
ossenvare ancora le misure di prevenzione e proceders con la scelta dei
piccoli passi nelle riapertures.

Ultinno aggiomamento: Giovedi 21 Oitobre 2021, 18:32
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Linfettivologo Tavio: «Linverno non sara
terribile ma soltanto grazie ai vaccini»

MARCHE
Domenica 31 Ottobre 2021 di Martina Marinangel
AMNCOMA - Professor Marcello Tavio, presidente degli infettivologi italiani e
primario della divisione di Malattie infettive all’'ospedale di Torrette, | casi
Covid sono in aumento: cosa dobblamo aspettarci?
«zL'unica cosa certa era che, dopo la riapertura delle scuole, la ripresa delle attivita
normali e l'inizio della stagione invernale, | contagi sarehbero aumentati. La
difficoltad era prevedere di quanto sarebbe salita la curva. Gid sapevamo che il
vaccino non avrehbe dato il 100% della copertura dai contagis.

Ma il vaccino sta assolvendo al suo compito?

«Certo. |l vantaggio insostituibile della vaccinazione & limpatto enorme sulla
percentuale di persone che sviluppano la malattia, in tutte le fasi. Cuesto &l
compito del vaccino: & da bambini sciocchi vederlo come ad un'armatura che non
fa pagsare niente. | sistemi immunitar sono diversi. Un vaccino che dé una
coperiura al 90% & un enorme risultato. Nessuno tra | no-vax si azzardi a dire che
non funziona: basti pensare a dove saremmao & questo punto se non ci fosses.

In effetti, lo scorso ottobre viaggiavamo su oltre 200 ricoveri Covid ed un
numero giornaliero di contagi che oscillava tra le 500 e le 600 unita.

zEsatto. Ed oggi abbiamo a che fare con una variante che & 10 volte pil diffusiva e
contagiosa, quindi saremmo alla canna del gass.

A proposito di varianti, quanto dobbiamo preoccuparci per la Delta plus?
«In questo momento, & sotto aftenta osservazione da parte della comunita
scientifica. | problemi che possono presentare le varianti sono fre; se sono pid
diffusive, se sono pill aggressive clinicamente, e se non rispondono ugualmente
bene ai vaccini che abbiamo a disposizione. Sappiamo che, probabilments, 1a
Delta plus & un po' pit diffusiva, non sappiamo se sia clinicamente peggiore, ed al
momento non pare sia pid resistents al vaccinos.
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C'& il rischio che si ritorni ai livelli di saturazione degli ospedali dello scorso
inverno?

«30ono convinto di no. Secondo me ci collocheremo in una situazione che ci
permette di gestire & non di essere gestiti dal virus. Grazie ai vaccini, i rapporti di
forza fra noi ed | Covid sono cambiati: ora siamo pil forti noi=.

In altri Paesi, la situazione sta peggiorando rapidamente: come mai?

«La vera differenza tra noi e, per fare un esempio, il Regno Unito, & il fatto che non
abbiamo smesso di usare le mascherine e misure come il distanziamento. Siccome
il vaccino non permette di annientare il virus, bisogna cercare di farlo circolare il
meno possibile, anche con gueste misure non farmacologiche. E, contestualmente,
dobbiamo continuare a spingere sulla vaccinaziones.

Melle Marche, pare esserci uno zoccolo duro della popolazione, pari a circa il
15%, che non intende vaccinarsi.

«Con i no-vax non si discute, ma dobbiamo recuperare pazientemente, uno alla
volta, gli indecisis.

E possibile prevedere gquando torneremo alla normalita?

«Ofttimisticamente, direi la prossima primavera, guando inizieremao ad avere il 90%
di persone vaccinate, molte con la terza dose. 5i supera linverno e si toglie la
mascherina. Ma non sara un ritorno completo alla normalitd, perché il virus non lo
avremo eliminato. U'eradicazione del Covid non & sul tavolo: se la gente non si
vaccina, non & che il virus si suicidi, quindi in quella fetta di popolazione continuerd
a circolares.
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5 SET 2021 - 18:30

Docenti e studenti in classe senza mascherina se
tutti vaccinati, sei d'accordo? VOTA IL
SONDAGGIO

Di redazione

Sara possibile togliere la mascherina nelle classe in cui tutti gli studenti saranno
vaccinati. A ribadirlo, nella conferenza stampa di giovedi scorso, sono statiil
ministro della salute Roberto Speranza e dell'Istruzione, Patrizio Bianchi.

In realta non si tratta di una trovata dell’ultim’ ora: i tratta di una previsione
contenuta nel decreto Green pass del 6 agosto: “E’ fatto obbligo di utilizzo dei
dispositivi di protezione delle vie respiratorie, fatta eccezione per | bambini di
eta inferiore ai sef anni, per I soggetti con patologie o disabilita incompatibili con
"uso della mascherina, per i soggetti impegnati nelle attivita

sportive", Tuttavia, * le linee guida possono derogare all'obblizo di mascherina
se alle attivita partecipano solo studenti vaccinati o guariti.

Gli esperti frenano: i vaccinati possono contagiarsi

La previsione di abbassare la mascherina in classe qualora siano tutti vaccinati,
non e stata accolta con grande entusiasmo nemmeno da alcuni scienziati. il
primo a sottolineare la propria contrarieta & stato Nino Cartabellotta,
presidente della fondazione Gimbe: * Abolizione mascherina in classe se tutti
vaccinati? I dati sul calo della protezione vaccinale nei piti giovani non
supportano questa decisione”.

“Jo non sono d'accordo. Le misure di contenimento devone essere mantenute
perche’ il vaccine protegge dalle infezioni ma non completamente. Anche i
vaccinati possono trasmettere la malattia” e “gli ambienti chiusi espongono a
un rischio di trasmissione", ha detto invece Massimo Andreoni, direttore
scientifico SIMIT (Societa' italiana malattie infettive).
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ATTUALITA CORDMAVIRLUS « MASCHERINE « MASSIMG AMOREDMI - SANITA - TERZA DOSE - VACONI

L'infettivologo Andreoni: «Anche i vaccinati devono
indossare la mascherina. La terza dose? Indispensabile»

11 SETTEMBRE 2021 - 1611 Redaioes

Il primario del Policlinico di Tor Vergata sulla proposta di
Bianchi: «Niente dispositivi di protezione individuale nelle
classi di soli immunizzati? Un errore»

OvdDop4d=

«Oggi ho fatto la seconda dose di vaccine, pos gliere la mascherinas a detto il leader della Lega

Matteo Salvini un paio di giorni fa a una manifs one a Catanzaro, contribuendo alla diffusione di una

fake news, sulla gquale llstituto Superiore di Sanita era gia stato molto chiaro. Oggi Massimo Andreoni,
primaric di Infettivelogia al Polidinico Tor Vergata di Roma e direttore sdientifico della Sccieta italiana di
Malattie infettive e tropicali (Simit), intervistato su Mew Sound Level ha dhiarito una volta di pid il purto
sulle mascherine e i vaccinat ppiamo che anche il vaccdnatos contro il Covid-19 «pud essere infetto
e pud trasmettere Iz malattizz, pur se «in forma molto pid modesta rispetto al non vaccinato. Quindi
anche i vaccnati devono tenere la mascheringe. Poi un riferimento indiretto al ministro Patrizio Bianchi,
che alcuni giomi fa ha detto che nelle classi con soli vacdnati si potranno togliere le mascherine: «Ho
sentito alouni ministri che dicono che in alcune situazioni si pud togliere la mascherina, ma questo & un

errores,

| L'importanza della terza dose di vaccino

L'esperto ha parlate anche dellimportanza della terza dose di vaccing: «Credo che sia indispensabile.
MNoi abbiamo visto in questi mesi di vacdnazione che alcune persone fragili come anziani,
immunodepressi € quanto alire hanno una risposta alcune volte molto modesta andhe alla doppia
dose, e in altri casi una risposta buona che tende a perdersi mpidamente. Sono emersi dati che fanno

vedere come un'ulteriore dose a distanza rawicinata sia in grade di stimolare una bucna rispo:
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Andreoni, errore togliere

mascherina se vaccinati
EE £ I B =3

11 SetLernbre 2021 .y

= Stampa

"Ho sentito
alcuni ministri
che dicono che
in alcune
situazioni si
pud

tagliere la
mascherina
ma questo &
un errore”,

Lo ha detto a
"Gli Inascoltabili” Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico
Tor Vergata e direttore scientifico della Societa Italiana di Malattie Infettive
e Tropicali.

"Sappiamo che anche il vaccinato pud essere infetto e pud trasmettere la
malattia in forma molto piu’ modesta rispetto al non vaccinato quindi anche
i vaccinati devono tenere la mascherina™
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Covid: infettivologo Andreoni, ‘a scuola
mascherina anche se vaccinati’

@ 11 Sertembre 2021 B Notizie narionali e internazionali

Covid: infettivologo Andreoni, ‘a scuola mascherina anche
se vaccinati’

“Sappiamo che anche il vaccinato” contro Covid -19 “pud essere infetto e puo trasmettere la
malattia”, pur se “in forma molto pid modesta rispetto al non vaccinato. Quindi anche i
vaccinati deveno tenere la mascherina. Ho sentito alcuni ministri che dicono che in alcune
situazioni si pud togliere la mascherina’, per esempio a scucla nelle classi in cui tutti sono
vaccinati, “ma questo & un errore”. Lo ha spiegato Massimo Andreond, primario di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana
di malattie infettive e tropicali (Simit), intervistato da ‘'Gli Inascoltabili’ su New Sound Level,

L'esperto ha parlato anche di terza dose. “Credo che sia indispensabile - ha detto - Noi
abbiamo visto in questi mesi di vaccinazione che alcune persone fragili come anziani,
immuneodepressi e quanto altro hanno una risposta alcune volte molto modesta anche alla
doppia dose, e in altri casi una risposta buona che tende a perdersi rapidamente. Sono
emersi dati che fanno vedere come un'ulteriore dose a distanza ravvicinata sia in grado di
stimolare una buona risposta”, quindi un ‘rinforzo’ va dato.

°E'stato dato il via libera alla terza dose di Ffizer e Moderna - ha ricordato Andreoni - Chi ha
fatto AstraZeneca e fohnson& Johnson potrebbe avere una certa difficaltd a capire come pud
fare con il richiame. Dobbiamo aspettare che gli enti regolatori of diano indicazioni, ma
laddove dovessimo fare una dose di richiamo per guesti due vaccini, non ci sarebbe nessun
problema a fare un ulteriore richiamao con Modema o Pfizer - ha assicurato linfettivelogo -
perché quello che viene inoculato con il vaccing € sempre lo stesso antigene. Quindi fare ['uno o
fare l'altro & la stessa cosa, addirittura ci sono dati che ci dicono che il cambio del vaccing rnel
richiamo lo fa funzionare quasi meglio”

Andreoni ha evidenziato poi che “iniziano ad esserci anche strategie valide nel caso
d'infezione, come i famosi anticorpi monoclonali”. Strategie “sulle quali si sta facendo una
sperimentazione per verificare se la loro somministrazione pud funzionare anche in
maniera preventiva come un vaccino. 11 vaccino i fa produrre anticorpi specifici, gli
anticorpi monoclonali sono gia specifici. Su questo abbiamo delle buone notizie”.

Infine un dato a conferma dell'efficacia dei vaccini, anche in presenza della variante Delta
di Sars-CoV-2: "Nel Lazio il 92% delle persone che si ammalano e devono essere
ospedalizzate sono non vaccinati - ha rimarcato 'infettivologo - Gli altri sono vaccinati, ma
che per ragioni specifiche e altre malattie specifiche hanno risposto poco alla vaccinazione”,
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Stop green pass in Uk, Andreoni: non
facciamo come loro, pericoloso

13 Settembre 2021 - g
L'infettivologo Andreoni: Italia non imiti premier
Johnson

Niente pil green pass per accedere ai locali e ai grandi eventi in Inghilterra. Il progetto
del passaporto vaccinale & stato cancellato. L'annuncio della marcia indietro del governe di
Londra arriva dal responsabile alla Salute, Sajid Javid, alla Bbc.

"Non dobbiamo fare le cose solo per il gusto di farlo”, ha dichiarato Sajid Javid. "Non mi &
mai piaciuta |'idea di dire alle persone 'maostrate i documenti’ per svelgere semplicemente
un‘attivitd ordinaria e quotidiana. Abbiamo esaminato la questicne e sono felice di dire
che non procederemo con il piano per il passaporto vaccinale”, ha poi aggiunto Javid.

Il governo ha scottolineato come il piano verra tenuto 'di riserva’ nel caso fosse necessario
con l‘arrivo della stagione fredda.

A tale notizia, secondo quanto riporta Adnkronos, Massimo Andreoni, primario di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa
italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) ha dichiarato: "una scelta che & certamente
pericolosa. Stiamo vedendo tante persone non vaccinate ricoverate con una malattia
Covid molto grave, quindi & auspicabile che il Governo non imiti la scelta di Johnson®.

"Il Regno Unito — prosegue Andrecni, sempre secondo quante riporta 'agenzia di stampa
Adnkronos - & stato sempre molto liberale nell’approccio agli strumenti per combattere la
pandemia. Scelte che poi hanno portato a lockdown anche maolto lunghi. E’ probabile che
questo passo indietro sul Green punti ad ottenere una immunita legata all‘infezione
naturale, ma questo & certamente & pericolosc.”.. "Mentre il Green pass si € rivelato un
ottime strumento per spingere le vaccinazioni nelle fasce giovani e in chi era meno
convinto”
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Vaccini, il 20 settembre si parte con la terza
dose. Priorita alle categorie fragili

ubblicato 22 ore fa- 13 Settem

/ Redazione Trento

bre 2021

Avra inizio lunedi 20 settembre la somministrazicne della terza dose di vaceine in
Italia Ad annunciarlc Francesco Figliuolo, commissario straordinaric per
l'emergenza in chiusura di un wvertice con i1l ministro per la Salute, Roberto
Speranza E =e l'avvio della seconda campagna vaccinale era gia stato confermato
con il via libera dell’'Aifa = d=l Cts, ora anche la data & certa.

Mon =i tratta tuttavia di un'approvazione incondizionata. La dose aggiuntiva per
coloro che rischiano di non avere pil un'‘adeguata copertura di anticorpi contro il
SarsCovz deve essere iniettata almeno 28 giorni dopo la seconda.

La nuova partita di vaccini & destinata in via prioritaria ai soggetti fragili e
immunocompromessi, oncologici, trapiantati e over 80, ospiti di residenze per
anziani e personale sanitario a rischio salute o che lavora in reparti Covid. In questi
ultimi casi la dose sara definita ‘booster’ ovverc inoculata con l'obiettivo di rafforzare
il sistema immunitarie.

Gli appartenenti alla categoria degli immunocompromessi in tutta la penisola sono
circa tre milioni. La prima regione a partire con le terze dosi sara il Lazie mentre la
Toscana preseve di iniziare entro ottobre.

Conclusa questa fase, 1 primario di Infetfivologia al Policlinico di Tor
Vergata Massimo Andreoni =i € detto favorevole al successivo richiamo per tutta la
popolazioe dopo le due dosi canoniche previste e sara necessario procedere con la
vaccinazione a distanza di 9-12 mesi.

1l confronto odierno con i tecnici delle Regioni ha dungque permesso di definire il
target della popolazione che andra wvaccinata per prima, con il conseguente
aggiornamento dei sistemi informatiei per dare il via ufficiale alle somministrazioni
con dosi addizionali di vaccino a m-RMA come Pfizer e Moderna.
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Green pass Italia, Andreoni: “Non
facciamo come Gran Bretagna”

S
13 Setembre 202

00 redazione
Il governo di Beris Johnson sembrerebbe valer rinunciare a introdurre il Green Pass in Gran Bretagna, “una scelta che &
certamente pericelosa”. Cosi allAdnkronos Salute Massimao Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico Tor
WVergata di Roma e direttaore scientifico della Societa italiana di malattie infettive & tropicali (Simit). Linfettivalogo
sottolinea che “stiamo vedendo tante persone non vaccinate ricoverate con uma malattia Covid molto grave, guindi &

auspicabile che il Governo non imiti la sceha di Johnson”.

“Il Regno Unito & stato sempre molto liberale nell'approceio agli strumenti per combattere la pandemia — ricorda
Andreoni - Scelte che poi hanno portato a lockdown anche molto lunghi. E' probabile che guesto passo indietro sul

Green punti ad ottenere una immunita legata all'infezione naturale, ma questo & certaments & pericolosa’.

“Mentre il Green pass — evidenzia l'esperto — si & rivelato un ottimo strumento per spingere le vaccinazioni nelle fasce

giovani & in chi era meno convinta”.

(Adnkronos)
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22 8ET 2021 - 11:07
Andreoni: “Ancora mancano dati sufficienti ma i
bimbi andrebbero vaccinati”

Di redazione
“1 dati attualmente disponibili sono convincenti ma non ancora sufficienti: e
probabile perd che anche i bambini andranno vaccinati”. Lo ha detto Massimo
Andreoni, primario di Malattie infettive di Roma Tor Vergata intervenendo ad
“Agora’” suRai 3.

“Sono 14 i bambini tra 0 e 9 anni che hanno perso la vita, e il fatto che nei piu’
piccoli 1a malattia si sviluppi in forma non grave non é Ia regola — ha ricordato
Andreoni . Tra 'altro i bambini sono ottimi diffusori del virus e quando parliamo
di 90% di vaccinati per garantire la cosiddetta ‘immunita di comunita
comprendiame tutta la popolazione, bambini inclusiv.
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il quotidiano approfondite

Andreoni: “Green Pass solo a vaccinati e guariti”/
“Lockdown come Austria un’opzione”

Pubblicarione: 08.11.2021 - Chiara Ferrara

Linfettivologo Massimo Andreom € cntico nei confront! dell’attuale modello di Green Pass; “Va dato solo & vaccinati e
guariti”

Massimo Andreoni. primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata
di Roma, ritiene che il modello di Green Pass attualmente utilizzato in
Italia, che prevede la possibilita di ottenerlo con un tampone molecolare o
un test rapido, non funzioni: “Va dato soltanto a vaceinati contro il Covid-
19 e ai guariti”, ha detto in un’intervista all’Adnkronos Salute.

“E’ evidente che nei confronti dei no vax alcune misure restritiive vanno
prese. Molti non si vogliono vaccinare e questo oggettivamente oggi & poco
accettabile”, ha sottolineato. Il direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), tuttavia, riiene che l'ipotesi di far
pagare le spese sanitarie ai non vaccinati che vengono ricoverati non sia
attuabile. “Come medico non sono d'accordo™. Piu plausibile, invece, 'ipotesi
di mettere in atto un lockdown per non vaccinati sul modello attualmente
utilizzato in Austria. “E un‘opzione sul tavolo”. Secondo I'infettivologo, in
ogni caso, s1 deve agire subito per convincere coloro che ancora non credono
allefficacia dei sieri.

Andreoni: “Green Pass solo a vaccinati e guariti”. L'allarme sulla
quarta ondata

Liinfettivologo Massimo Andreoni, dopo avere richiesto a gran voce

il Green Pass solo per vaccinati e guariti, ha lanciato I'allarme in merito ad
una nuova ondata del Covid-19. “Presumibilmente oggi stiamo assistendo
all'inizio della quarta anche in Italia, ma potrebbe anche non manifestarsi
mai con i numeri che abbiamo conosciuto in passato. Dipende da noi. In
Cina le ondate non ci sono pid, ad esempio™, ha detto nel corso
dell'intervista all’ Adnkronos Salute.

INon & tempo, tuttavia, di preoccuparsi, dato che il Governo non sta
allentando del tutto le misure restrittive. “Per ora la sitnazione é ancora
tranquilla e il grado di pressione sui servizi ospedalieri non & aumentato.
C’e un aumento dei casi giornalieri anche tra soggetti vaccinati, ma, proprio
perché immunizzati, non hanno una malattia grave e i rimandiamo a
casa”, ha concluso.
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Covid Lazio, I'infettivologo
Andreoni: “l casi
aumenteranno, ma non
prevedo Natale in zona gialla”
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Nelle ultime settimane nel Lazio si sta assistendo a un
consistente aumento dei nuovi casi e la previsione della Regione
& che la curva si alzera ulteriormente nei prossimi giorni.
Secondo il professor Massimo Andreoni, direttore dell'unita di
Malattie Infettive al Policlinico di Roma Tor Vergata, non c'é

rischio, per ora, di un ritorno in zona gialla in vista delle festivita

natalizie In un'intervista rilasciata a Fanpage.it linfettivologo ha
dichiarato che Tsumento dei contagl & sempre preoccupante ed
& sempre difficile prevedere dove ol portera. Ma in questo
momento credo che il Lazio, seppure sia una regione in cui nelle
ultime settimane é stato registrato il maggior numero di contagi, s/
trovi in una condizione assolutamente sotto controllo per quanto
nguarda le ospedalizzazioni e quindi i tassi di occupazione del
repart! ordinari e di terapia intensiva. Alla luce di guestfo tenderei
ad escludere un rischic di tormare in zona gialia®. Il medico ricorda
inoltre che "Il Lazio & una delle regioni che ha vaccinato di pid.
Penso che sia fondamentale anche per il Lazio accelerare il pit
possibile con le terze dosi. Credo sia importante, perché é stato
ormai dimostrato e certificato dalla letteratura scientifica
internazionale che la ferza dose riduce fortemente il rischio di
ospedalizzazione. Tenendo conto che ormal l'ospedalizzazione é
l'elemento cruciale per definire il colore della regione, quindi non
tanto il numero def casi ma Il tasso di occupazione del posti lefto,
cerfamente il Lazio deve accelerare al massimo la terza dose.
Detto questo non insenrei i Lazio tra le regioni a rischic di
passare in zona gialla, perché mi sembra che la situazione sia

ancora nettamente softo controllo”.
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A cosa & legato 'aumento dei contagi che si sta registrando
in Italia?

L'sumento & legato principalmente a due cose. Non fanto alla
terza dose, perché la terza dose previene l'ospedalizzazione pid
che prevenire i contagi. L'aumento del numero dei casi é legata in
primo lucgo af fatte che abbiamo un cerfo numero di soggeth non
vaccinali e guesto certamente incrementa la circolazione del
virus. E vero che il vaceine non previene linfezione al cento per
cento, ma riduce di gran lunga il nschio di infezione e quindi di
circolazione. [n secondo luogo la circolazione del virus e legata
alle infezioni dei giovanissimi, che non sono ancora vaccinatl.
MNella stagione invemale la circolazione aumenta, e questo ormal
lo sappiamo, perché viviamo molto di pid in ambienti chiusi e
meno all'aperto, perché raprono le scuole. Dobbiamo accelerare
con la terza dose perche essa rduce neftamente | cas! piu severn
e gravi di malattia e quind! di riduce la pressione sugll ospedall,
fattore che & diventato I'elemento principale di giudizio per fa
condizione epidemiologica di una regione. Su questo, quind),
dobbiamo fare lo sforzo massimo, cercando di togliere il prima
possibile | limifi legati al'eta, cice di iberalizzare il prima possibile
la somministrazione della dose booster'

La circolazione dell'influenza creera ulteriori problemi?

Il virus influenzale sta cominciando a circolare anche nella nostra
regione & creera evidentemente una maggiore pressione sugl
ospedali. Questo perche cerfamente una febbre con sinfom!
respirator portera molte persone a ricoverarsi con la paura del
Cowvid o comungue fare | fest per vedere se s tratta di Covid o
influenza. Questo sicuramente sara un problema di gestione sia
per gli aspedall che per il territorio.
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Sta aumentando la pressione sugli ospedali del Lazio?

Un po' di pressione in pit la stamo ncevendo, assolutamente
ancara sotto controllo. Nel Lazio ¢'é una rete Covid che funziona
malfo bene, abbiamo un aggicrmamento giornaliero che ol
festimonia gual & i grado di evoluzione dell'epidemia. In queste
settimane il nschio & aumentato, ma é assolutamente ancora
sotta controllo. Abbiamao anche soggetti vaccinatl che si
ricoverano. Ma ovwiamente parliamo di due platee fotalmente
diverse: la stragrande maggioranza di gente 51 é vaccinata e
quindi anche se si ricoverano soggefti vaccinati, non c'é
paragone, a favore del vaccing, per quanto riguarda lncidenza
della malathia grave. Cerfamente, e questo ce lo dice la
letteratura, il vacecinato che non ha fatto la terza dose ha un
nischio del 90 per cento in pit di finire in ospedale. E questo o
shiamo osservando. c'e qualche vaccinafo a doppia dose che
effettivamente & arrivato in ospedale. Neanche la terza dose
esclude in assoluto il fatfo che una persona possa sviluppare una
malattia tale da portare all'ospedalizzazione, ma é lesito della
malattia che e diverso. I letalita del vaccinato a due dosi e del
vaccinato & tre dosi é nettamente diversa dal non vaccinato.
Insomma lei non vede un rischio zona gialla per Natale...

lo credo che | numen aumenteranno ulteriormente, ma non in
maniera drammatica. Non fornerema al numeri dello scorsc
invernc e questo perché il vaccino sta funzionando molto bene.
Dipenderd malto da noi: [z liberalizzazione totale in Paesi che
hanno avuto tassi di vaccinazioni simill ai nostr ha portato a un
aumento della circolazione e del numero di mordi. Quind),
evidentamente e inevitabilmente, dobbiamo continuare a
mantenere misure di contenimento sufficientemente efficaci. Ma
guesto non crede vogha dire dover fare grand! passi indietro nel
prossimo futuro. Basta fare attenzione & non softovalutare le
restrizioni che giz abbiamo (maschenne, distanziamento.. ). Se
noi sottovalutiamo gueste misure, invece, faremao la fine di alfri
Paesi come Germania e Inghilterra, Paesi che hanno vaccinato
bene che, quando hanno cominciato a dare una eccessiva liberia
dr comportamenti. hanno registrato un impatto rilevante sw
numert della pandemia. Le misure italiane, evidentements, sono
efficaci, ma vanno manfenute. La preoccupazione € in vista di cié
che pud avvenire a Natale e in guesto senso abbiamo visto guello
che & successo a Trieste: se nol portassimo quel tipo di
atteggiamento in contest! di festa e di svago, il nschio e guello dr
far scoppiare un focolaio.
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Quarantena ridotta e solo per i compagni di
banco, gli esperti si dividono: chi e favorevole e
chi predica prudenza. Si attende parere del Cts

[ redazione
L'ipotesi di una revisione del protocollo per le quarantene degli studenti,
limitandole ai soli compagni di banco dell’alunno Covid-positivo e accorciando i
giorni dell'isolamento sembra trovare il consenso di molti esperti. Massimo
Andreoni e Matteo Bassetti, ad esempio, si mostrano piuttosto positivi sulla
questione. Pin cauto Fabrizio Pregliasco.

“5i pud fare perché la variante Delta" di Sars-CoV-2 “& molto rapida e si
manifesta nei primi 5 giorni dal contatto con il virus. In questo lasso di tempo la
probabilita di essere stati contagiati  del 95%, mentre subito dopo scende
moltissimo”. Lo afferma all' Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).

“E'chiare che dovia essere isolato chi é stato piti a contatto con il positivo —
aggiunge |'esperto — quindi il compagno di banco o i vicini, ma poi andrei anche
a controllare se cf sono state attivita fuori dalla classe magari durante la
ricreazione. Sappiamo che la vita scolastica non si trascorre solo in aula, ma
anche fuori, quindi sarei attento anche nel ricostruire i contatti del caso
positivo".
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Covid, Andreoni (CTS): “Per ora non c’e stato
impatto della riapertura delle scuole ma é presto
per cantare vittoria”

[ redazione

“Dopo tanti mesi di pandemia abbiamo imparato che servono piccoli passi nelle
riaperture. Gia in passato ci sono state accelerazioni e poi si & fatta molta fatica a
tornare indietro perché I'epidemia era risalita”

Cosi all' Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), torna sul via libera del Consiglio dei
ministri, all'unanimita, al decreto che allenta ancora di piii le strette anti-Covid,
riportando al 100%, in zona bianca, le capienze degli spazi culturali, ad un
massimo del 75% per le discoteche all'aperto e del 50% al chiuso, percentuali
superiori a quelle indicate dal Cts.

“A quasi un mese dalla riapertura delle scuole stiamo osservano che non c'é
stato un impatto sulla curva dei nuovi contagi e questo é un bene — osserva
Andreoni — ma é presto per cantare vittoria, ci sono elementi positivi che mi
fanno dire che si possono rallentare le strette anti-Covid ma serve procedere con
pitl lentezza come aveva detto il Cts”,

Secondo Andreoni, “finché I'Rt si mantiene sotto 1 siamo in una situazione di

controllo della pandemia, ma sappiamo anche che pud crescere rapidamente se
vengono modificati alcuni comportamenti. Serve quindi vigile attenzione ancora

? 5 n
perun po’ di tempo”, avverte.
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COVID. FALCONE (SIMIT), VALIDITA
TAMPONE 72 ORE ? NO RAZIONALITA
SCIENTIFICA

- Malattie infettive
OE-10-2021 0 Cormrmentt

"Intanto dobbiame essere chiari: non esiste uno studio che dimostra la validita di un
tampone negative per 48 ore. Il tampone molecolare fa una fotografia istantanea
della situazione, subitc dopo, il soggetio che aveva la malattia in incubazione
potrebbe diventare positiva.

1l concetto con cui si & introdotta questa regola delle 48 ore & che generalmente chi
risulta negativo, ma poi diventa positivo, nelle 48 ore successive al tampone non &
cosi contagioso.

Tuttavia questa informazione deriva da alcuni studi che sono stati fatti sulla prima
variante del virus, quella di Wuhan, e sulla variante inglese, invece lz variante delta &
melto pil contagiosa & replica molto pid rapidamente del virus originale. Tanto & vero
che, se con il virus originale e la variante alfa avevamo un pericdo di insorgenza dei
sintomi di 4-7 giorni dal contagio, adesso gia dopo 48 ore i soggetti sviluppano stati
febbrili. Quindi non c'& nessuna certezza che il soggetto negativo nelle 48 ore non
possa diffondere la malattia, figuriameoci nelle 72", Cosi Marco Falcone, professore
associato di Malattie infettive all'Universita di Pisa [(Unipi) e consigliere del direttivo
Simit (Societa Italiana di Malattiie Infettive e Tropicali), intervistato da 'Gli
Inascoltzbili', programma radicfonico su Mew sound Lewvel.

"Capisco la logica politica- dice- ma scientificamente questa proposta serve solo ad
esporre soggetti non vaccinati & guelli che non rispondono bene al vaccing, al rischio
d'infezione. Infath, in gueste modo ci ritroveremo al ristorante, al cinema, al teatro e
in tutti i posti dove & obbligatoric avere il Green Pass, con un potenziale rischio
d'infettarsi con il Covid. Io personalmente non vedo nessuna razionalitd scientifica in
quasta proposta.

Era il momento di aprire le attivita ad un maggior numero di persone- continua-
siama vicini all'B0% di vaccinati con due dosi, quindi non c'era pid la necessita di
avere tutte gqueste restrizioni, la riapertura era doverosa e forse ci si poteva pansare
anche qualche settimana prima. Allo stesso tempo, propric per favorire gqueste
attivita in sicurezza, non bisogna trovare escamotage, come gquella dell'estensione
della validitd a 72 ore, per faworire chi il vaccino non wuole farselo. La scelta
dovrebbe essere: waccinarsi e andare a teatro o al cinema, non vaccinarsi e stare a
casa. Se noi vogliamo modificare le regole a nostro uso e consumo, rischiame solo di
far correre un rischio a chi non si & vaccinato e va in gire o a chi non risponde al
vaccing".
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Per l’infettivologo Andreoni
‘““senza mascherine e distanze
I’'ltalia rischia la fine del
Regno Unito”

Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico Tor
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pil casi perché facciamo moltl tamponi. Regno Unito< Se
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succedere andcne da nol, con i riscinio cne emerga quatlcne nuova

variante che pud creare problemi”.
& cura di Ida Artlaco

"Gl ultimi numeri sembrerebbero indicare che linfezione corre
maggiormente tra gli adelescenti. Attenzione a guello che sta
succedendo nel Regno Unito: senza mascherine e
distanziamento anche in ltalia potrebbe esserci una nuova
impennata di casi, considerando anche la nuova variante Delta
Plus". Cosi Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), che ha fatto
a Fanpage.it il punto della situazione Covid in Italia e in Europa,
tracciando prima di tutto il ritratto dei soggetti che oggi sono a
maggior rischio di essere infettati.
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Professor Andreoni, chi & che si contagia di pid oggi in
Italia?

"Sono persone abbastanza giovani rispetto a quelle che abbiamo
visto nella fasi precedenti della pandemia. L'ultimo dato che ho
visto dell'lss mostrava come il gruppo dei 12-19enni fosse
diventato per incidenza quello nel quale c'é il maggior numero di
casi |l trend =i sta evidentemente spostando su persone pid
giovani e guesto & motivato sostanzialmente dal fatto che proprio
in questa classe d'eta abbiamo meno vaccinati rispetto alle altre.
Ma si pud aggiungere anche l'effetto scucla, anche se sembra
che in questo momento non siano segnalati in ltalia importanti
cluster a livello scolastico. Stiamo comungque ragionando su pochi
casi. Ma questi piccoli numeri sembrerebbero indicare che
linfezione corre maggiormente tra gli adolescenti™.

Cosa ci pud dire invece sui decessi?

"La gravita della malattia incide molto sulle persone a rischio, pil
fragili. E gli adolescenti, anche se si contagiane di pid, lo sono di
meno. Non ci sono molti casi gravi, | decessi imangono
numericamente costanti nonostante piccole variazioni giornaliere
ma non particolarmente rilevanti. Certamente la mortalita
interessa i soggetti pid anziani. C'& un discorso un po' complicato
rispetto alle vittime. Se si guardano i decessi di soggetti al di
sopra degli 30 anni la numerosita tra vaccinati e non vaccinati &
vitualmente identica. Ma l'effetto benefico del vaccino si vede, in
termini generali, parché c'é riduzione di 13 volte del rischio di

morte tra chi non vaccinato e chi invece & vaccinato™.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 4'8
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




<y S e
La curva dei contagi & dunque stabile. Ma soprattutto nel

Regno Unito le cose stanno cambiando....

“In ltalia siamo su poche migliaia di casi al giorno, abbastanza
stabili. | numeri di ieri, quando & stato registrato un leggero
aumento, sono legati con ogni probabilita al fatto che stiamo
facendo molti pid tamponi con I'obbligo del Green pass a lavoro.
Inevitabilmente avremo cifre pil alte. Limpennata che invece

osserviamo nel Begno Unito mostra, se ce ne fosse ulteriormenta

bisogno, che accanto alla vaccinazione, che sappiamo dare una
protezione nei confronti dell'infezione pit o meno all'80%, se noi
non manteniamo ancora le misure di contenimento, il virus
continua a circolare. A maggior ragione nelle situazioni di rischio
dobbiamo usare la mascherina, sia quando siamo nei luoghi
chiusi ma anche quando siamo all'aperto se ci troviamo in
presenza di un assembramento. Se rinunciamo a gueste regale
succede quello che & successo in Gran Bretagna con il rischio
che emerga qualche nuova variante che pud creare problemi”.

A proposito, cosa sappiamo di questa variante AY.4.2 emersa
in Uk e quanto dobbiamo preoccuparci?

"La chiamano anche variante Delta Plus. E un sottotipo della
variante Delta, che in gualche modo ha fatto una ulteriore piccola
mutazione. Al di la di quello che sara il significato di questa
variante, in questo momento non sembrerebbe aver preso il
predominio in Inghilterra, si parla tra il 6 e il 10%, per cui
dobbiamo aspettare nei prossimi giorni & vedere se diventera
variante di interesse e se riuscira a scalzare la Delta. Soprattutto,
dovramo capire come si comporta nei confronti dellimmunita data
dai vaccini. E comunque un campanello di allarme ed & cié che
dobbiamo assolutamente evitare, in questo senso devo dire che
la politica inglese sta scegliendo una strategia shagliata di
gestione della pandemia perché permette la circolazione del virus
in modo indiscriminato e questo & molto pericolosa”.
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E pur vero perd, come ha sottolineato il governo inglese, che

gli ospedali non sono ancora sotto stress...

"Aspettare che circoli una variante che metta in difficolta il
sistema ospedaliero & una strada che una volta intrapresa &
difficile da fermare. Noi dobbiamo evitare che si arrivi a questo.
(Quella che sta circolando in questo momento & una variante che
non determina un grande aumento delle ospedalizzazioni ed & un
fatto positivo, ma se cid viena meno pud essere troppo tardi, cosi
come diventa troppo tardi tornare indietro. La variante inglese &
gia arrivata in ltalia una volta e sarebbe un errore farme arrivare
un‘altra. Queste non condivisioni di una strategia che sia
globalizzata & un grave rischio. lo credo che chitorna da zone in
cui ¢'é alta endamia in gquesto momento dovrebbe essere
sottoposto a misure a protezione della collettivita come la
quarantzna. Da una parte ¢'é la responsabilita del singolo &
dall'altra ¢'é quella di chi deve amministrare la salute pubblica e
che dovrebbe intervenire™.
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