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RADIO
RADIO CUSANO CAMPUS — GENI DI FAMIGLIA — INT. PARRELLA
RADIO 1 —GR h8 —INT. MASTROIANNI
RADIO 1 — CHE GIORNO E’ —INT. ANDREONI

RADIO 3 — AGORA” WEEKEND — INT. TAVIO

TV
MEDICAL EXCELLENCE TV — INT. IACOBELLO
RAI 3 - ELISIR = INT. PERNO
LA7 - OMNIBUS — INT. ANDREONI
RAI 3 — AGORA’” WEEKEND — INT. TAVIO

TG LEONARDO — INT. ANDREONI

WEB TV

NOTIZIE ITALIA
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STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

QUOTIDIANO DEL SUD

IL MESSAGGERO - ED. ROMA

LA REPUBBLICA — ED. NAPOLI — INT. PARRELLA
LA STAMPA — INT. GALLI

IL SECOLO XIX — INT. GALLI

IL RESTO DEL CARLINO — ED. ANCONA —INT. TAVIO

IL MANIFESTO

LA REPUBBLICA — ED. PALERMO — INT. CASCIO
CORRIERE TORINO — INT. DI PERRI

LA REPUBBLICA

LA REPUBBLICA — ED. FIRENZE

CORRIERE DI AREZZO

CORRIERE DI RIETI

ILTEMPO

ILQUOTIDIANO DEL SUD

IL SOLE240RE — INT. A. ANTINORI

LA REPUBBLICA —ED. ROMA — INT. ANDREONI
IL ROMA — INT. PARRELLA

QUOTIDIANO DEL SUD

QUOTIDIANO DEL SUD

IL SANNIO QUOTIDIANO
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LA STAMPA — INT. DI PERRI

IL MESSAGGERO

IL MATTINO

L’'UNIONE SARDA

LA VOCE DI MANTOVA

CORRIERE DELLA SERA — INT. ANDREONI
GIORNALE DI SICILIA

CORRIERE DELLA SERA — ED. BERGAMO
L’'ECO DI BERGAMO

L’ECO DI BERGAMO — INT. GALLI

IL RESTO DEL CARLINO — ED. BOLOGNA — INT. VIALE
AVVENIRE

IL DUBBIO

IL SANNIO QUOTIDIANO

LA STAMPA — INT. GALLI

AVVENIRE

LA GAZZETTA DELLO SPORT

IL SANNIO QUOTIDIANO

GIORNALE DI SICILIA

ILROMA

IL GAZZETTINO

IL MESSAGGERO
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CIOCIARIA OGGI

IL MESSAGGERO

IL MATTINO

IL MESSAGGERO

LA REPUBBLICA

IL MESSAGGERO

IL GIORNALE
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STAMPA NAZIONALE E REGIONALE WEB

IL FATTO QUOTIDIANO

IL GIORNALE

IL MANIFESTO

IL SOLE240RE

QUOTIDIANO NAZIONALE

QUOTIDIANO NAZIONALE — INT. PARRELLA

WEB

FANPAGE — INT. ANDREONI

ORIZZONTE SCUOLA

FANPAGE

METEOWEEK
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STRETTO WEB
MANTOVA UNO
STRANOTIZIE
SPUTNIK ITALIA
SALUTE DOMANI

IL SUSSIDIARIO
SBIRCIA LA NOTIZIA
COMUNE CIAMPINO
QUOTIDIANO SANITA’
DOTTNET
PANORAMA SANITA’
IL GIORNALE D’ITALIA
OLTREPO MANTOVANO NEWS
PADOVA NEWS
CREMONA 0OGGI
MILANO TODAY
OCCHIO NOTIZIE
SOCIAL FARMA

QUI FINANZA
ASSOCARE NEWS

LA MESCOLANZA

PHARMASTAR
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U
NURSE TIMES 24 FEBBRAIO 2022
QUOTIDIANO SANITA’ 24 FEBBRAIO 2022
INFORMAZIONE QUOTIDIANA 25 FEBBRAIO 2022
MILANO TODAY 25 FEBBRAIO 2022
TUTTOSANITA’ 25 FEBBRAIO 2022
INDIES 25 FEBBRAIO 2022
CATANIA TODAY — INT. MASTROIANNI 26 FEBBRAIO 2022
DOCTOR33 28 FEBBRAIO 2022
IL TABLOID 28 FEBBRAIO 2022
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Stato emergenza, Andreoni: "Su
fine politica scalpita ma nessuna

certezza"

Per il primario di infettivologia al Policlinico Tar Vergata di Roma, "i dati oggi

sono buoni e pud essere un auspicio”

La possibilita che lo stato di emergenza termini il 31 marzo "& oggi solo un auspicio, nessuno

put avere la palla di vetro e dare la certezza. Neanche i politici che scalpitano molto su questo”.

Cosi all'Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor
‘ergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
{Simit), frena sullo stop dalle stato di emergenza dopo l'annuncio del sottosegretario alla

Salute Pierpaoclo Sileri che ieri aveva aperto alla possibilita di chiudere guesta fase il 31 marzo.

"Questa pandemia ci ha insegnato che conviene procedere con cautela - rimarca Andreoni - in
passato infatti abbiamo dovuto ritrattare. Ci sono esigenze di tipo sociale ed economico,
comprensibili, ma ad oggi la chiusura dello stato di emergenza & nell'alveo della probabilita e
non delle certezza. Dobbiamo - conclude - monitorare la bonta del calo dei casi e capire, sul

fronte varianti, come stanno andando le cose™.
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Quarta dose vaccino Covid per
tutti o solo fragili? Cosa dicono
Ricciardi, Galli, Andreoni e
Bassetti
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IL parere degli esperti dopo il via libera alla quarta dose per i fragili

&l via dal prime marzo la quarta dose di vaccino anti Covid per i fragili. Lo ha annunciate oggi il
generals Francesco Paolo Figliuolo. Ma in futuro & ipotizzabile una quarta dose per tutti? Ecco
cosa pensano gli esperti intervenuti sull'argomento.

"Per cid che riguarda la quarta dose di vaccino anti Covid stiamo per dare le disposizioni
attuative perché con il ministero della Salute & le Regioni stiamo ben individuando le platee.
Ovviamente sara abbastanza estensiva" per le categorie di persone pit fragili "e la mia
indicazione & quella che partiremo il primo marzo: quindi sicuramente continueremo a teners
l'organizzazione che c'& ora in atto” ha detto Figlivolo, oggi a Firenze, al termine della visita
all'ospedale pediatrico Meyer.

"E' probabile che in autunno” la quarta dose di vaccino anti Covid "sara utile a tutti”, & il quadro

che delinea Walter Ricciardi. consulente del ministro della Salute, Roberto Speranza. La quarta
dose ai fragili, dice a La Stampa, "& un inizio alla luce dell'esperienza isracliana, ma & probabile

che in autunno sara utile a tutti. L'immunita anticorpale cala, ma guella cellulare potrebbe

durare pil a lungo. Si vedra”.

"La quarta dose di vaccino anti Covid, se fatta con i prodotti disponibili, vista anche La situazione
epidemiologica. con numerosi vaccinati e una quantita importante di persone guarite da
Omicron, non avrebbe senso se non in una chiave medica: in alcune categorie particolari di
popolazione, ovvero negli immunodepressi @ nei grandi anziani in cui pud essere sospettata una
insufficiente risposta alle precedenti dosi” spiega all'Adnkronos Salute Massimo Galli, gia
direttore di Malattie infettive all'ospedale Sacco di Milano.
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alli invita a valutare anche un'altra alternativa, "costituita dalla somministrazione di alcuni
anticorpi monoclonali a fini preventivi in quelle persone che non sono in grado di rispondere al
vaccino. Alcuni di questi farmaci sono stati testati in questa direzione. Sitratta quindi di un
discorso che potrebbe aprirsi per pazienti del tutto incapaci di difesa e a cui si potrebbe dare
una protezione fransitoria per la malatiia grave. E' un'ipotesi che merita considerazione ".

La quarta daose di vaccino anti Covid ai fragili e immunodepressi "va benissimo perché
permettera a queste persone di avere una risposta piu efficace”, mentre allargarla al resto della
popolazione iniziando magari dai pil anziani "mi pare prematuro stabilirlo oggi” afferma
all’Adnkroneos Salute Massimo Andreeoni, primario di infettivelogia al Policlinice Tor Vergata di
Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali {Simit).

"L"autunno sara un periodo in cui potra esserci una maggior circolazione del virus - ricorda
Andreoni - ma programmare Qia una guarta dose & presto. E poi c'& la necessita di avere un
vaccino aggiornato, o rispetio alle varianti oggi in circolazione, o uno a largo spettro. E' chiaro
che non possiamo escludere perd che si dovra fare una dose di richiamo. Dovremmo usare
guesti mesi che ci separanc dall'autunno per arrivare ad una nuova formulazione degli attuali
vaccini che possano avere una cross reattivita, ovvero di agire contro virus differenti ma molto

somigliant".

Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e
ordinario di Malattie infettive all'Universita Sapienza di Roma, sottolinea all'Adnkronos Salute
che & "bene partire ora con quarta dose ai pil fragili perché & la fascia di popolazione pil
delicata e che va protetia. mentre credo sia troppo presto per programmare guesto richiamo
per tuttl. Aspettiamo”. "Presto avremo anche un nuove monoclonale da usare in fase
preventiva, come profilassi, proprio per i pili fragili e per chi non risponde al vaccino anti Covid",
aggiunge Mastroianni.
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Covid, infettivologi: "Da pandemia
a endemia: strategici monoclonali
e antivirali"

febbraio 2022 | 13.43
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'In arrivo anticorpl per profilassi pre-esposizione che prevengono Uinfezione per
piu di 6 mesi in estremamente fragili”

In queste settimane, "grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccine anti- Covid
o con linfezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilita ma a bassa
virulenza, stiamo andando verso una situazione maggiormente favorevole" e dovremmo
"prepararci al passaggio dalla pandemia all'endemia™ di Covid-12. A fare il punto sono gli
ecperti della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). Secando gli infettivalogi,
guesta nuova situazione "si traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di
graduale riduzione delle misure di contenimento. "Alla luce di queste consideraziconi -
suggerisce Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit - dobbiamo tenere presente che il
virus continuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere i soggetti infetti affinche non
vadano incontro a un'evoluzione della malattia. che metterebbe a rischio la loro salute e lo
stesso funzionamento degli ospedali™.

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi
moneoclonali e | nuovi antivirall, ricordanc gli infettivologi. La Simit si appella "alle istituzioni per
rendere disponibili | farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione
dell'evoluzione della malattia - evidenzia Andreoni - IL riferimento & agli anticorpi manoclonali,
che si sono dimostrati molte validi s& somministrati nella prima fase della malattia, e agli
antivirali messi a disposizione nelle ultime settiimane, ossia il molnupiravir e il Paxlovid, ma

anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia".
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"In questi giorni L'Aifa - ricorda Claudio Mastroianni, presidente Simit- ha autorizzato anche
l'uso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono linfezione per
pit di 6 mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di
immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta anticorpale alla vaccinazione. Nel
prossimo futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati anche
nella profilassi post-esposizione”.

"I monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune
varianti, poiche sono farmaci estremamente specifici - aggiunge Andreoni - Tuttavia, la
numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad
arricchirsi ulteriorments, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci permette di essers
ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei
limiti contro una futura variante, i farmaci antivirali hanno dimoestrato una cross-efficacia su

tutte le varianti”.
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Covid, Andreoni: "Poco opportuno
per scienziati gettone per tv"

76 febhraio 207273
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ETTURA: 1 minut

"Ho ricevuto offerte per essere ospite fisso ma non mai accettato”

"In un momento drammatico come la pandemia mi sembra poco opportuno prendere un
gettone per andare a parlare in tv". 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), commenta le polemiche per i compensi dei virologi "star' in
tv. "Detto guesto va anche fatta una valutazione personale, io non mai preso soldi per
intervenire in tv - prosegue - ma non c'& nulla di male se un professionista, un medico, uno

scienziato, riceve un compenso se & ospite fisso di una trasmissione”.

Andreoni chiarisce di aver ricevuto in questi due anni di emergenza Covid delle offerte da parte
di un programma tv "ma non ho accettato perché non voglio legarli”, mentre sulle proposte
arrivate da agenti per entrare nella 'scuderia’ di virologi, "nessuno mi ha mai contatto". Il
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) pone perd una
guestione ai colleghi: "Mi chiedo se, parlando di sanita pubblica, vaccini, cure, non sia pil
corretto farlo in maniera disinteressata, ovvero - conclude - senza prendere nessun gettone di

presenza?.
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INTERVISTA AL VICEPRESIDENTE ROBERTO PARRELLA SU RADIO CUSANO CAPUS IL 2 FEBBRAIO

https://www.radiocusanocampus.it/podcast/dott-roberto-parrella-punto-covid/

GENI DI FAMIGLIA Puntata pEL 02 FEBBRAID 2022

DOTT. ROBERTO PARRELLA - PUNTO COVID

r L DI

b 0:00/11:43

Intervista

00
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INTERVISTA AL PROF. MASTROIANNI AL GR1 DELLE 8 L'11 FEBBRAIO

https://www.raiplaysound.it/audio/2022/02/GR-1-ore-0800-del-11022022-3824dd3a-2062-
4ed0-bb1d-541726e5a208.html

GR1
GR1 ore 8 del 11/02/2022
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INTERVISTA AL PROF. ANDREONI SU RADIO1 - CHE GIORNO F’ L'11 FEBBRAIO

https://www.raiplaysound.it/audio/2022/02/Che-giorno-e-del-11022022-58f3b444-143d-41b5-
bae5-266a0afla71lc.html

Che giorno &
Festival dei Diritti umani e la giornata mondiale de
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https://www.youtube.com/watch?v=LgQFxktgQQY

GENOTOSSICITA E VACCING ANTI COVID-19

P Pl W ourzssT

o Medical Excellence TV ISCRIVITI

11.900 iscritti

| vaccini a mRna possano, a lungo termine, provocare l'insorgenza di un tumore o provocare altre
alterazioni del genoma umano? Ne parliamo con Carmelo lacobello, direttore Malattie Infettive
Azienda ospedaliera Cannizzaro di Catania, membro SIMIT, la "Societa Italiana di Malattie Infettive

e Tropicali".
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PROF. PERNO A ELISIR IL 7 FEBBRAIO

https://www.raiplay.it/video/2022/02/Elisir---Puntata-del-07022022-4ff49796-3226-4219-8513-
784ea0ca0971.html

CARLO FEDERICO PERNO .
DIR. UN. MICROBIOLOGIA OSP. BAMBINO GESU ROMA

ANTEPRIMA
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PROF. ANDREONI SU OMNIBUS - LA7 L'11 FEBBRAIO

https://www.la7.it/omnibus/video/vaccino-ai-bambini-il-prof-andreoni-una-malattia-puo-
determinare-danni-a-lungo-termine-11-02-2022-422728

BIEGS BIANCHI

£\ MASSIMO ANDREONI Infettivologo Polic. Tor Vergata Roma -
DA OGGI GIU LA MASCHERINA J_n Sy £
o) 0437248
Vaccino ai bambini, il prof. Andreoni: "Una malattia puo
determinare danni a lungo termine”
n/02/2022 n u m <= EMBED

Il prof. Massimo Andreoni sulla validita del vaccino covid per |
bambini alla luce delle ultime dichiarazioni di Giorgia Meloni e

Matteo Salvini
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DOTT. TAVIO SU AGORA’ WEEKEND IL 19 FEBBRAIO

https://www.raiplay.it/video/2022/02/Agora-weekend-57daf414-872d-4760-8f37-
c1890223c0fc.html

QUESTA SERA ORE 21.45

mSHD I ALTA TENSIONE INSIDER - FACCIA A FACCIA CON IL CRIMINE

DA ANCONA

MARCELLO TAVIO, infettivologo
VB LA BATTAGLIA POLITICA INTORNO AL GREEN PASS WEEKEND
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PROF. ANDREONI AL TG LEONARDO DEL 23 FEBBRAIO

https://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2022/02/TGR-Leonardo-del-23022022-

493cd14a-36e5-4bb0-a727-70264aec5b31.html
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https://www.youtube.com/watch?v=0eHmgF5bwijl
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MIT"TEl GREEN PASS, STOP DOPO 31
L7 B MARZC cos.nmcouo BASSETTI,

e ANDREC ) ple
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Le opinioni degli esperti. Virologo Menichetti contro corrente: "Sarei prudente’
#Greenpass #stop #dopo31 #marzo #Cosadicono #Bassetti #Andreoni #Gismondo

Green pass covid, dopo il 31 marzo, con la fine dello stato di emergenza, fermare l'obbligo in Italia,
o mantenerlo di nuovo per tutto il 20227 Matteo Bassetti, Massimo Bassetti, Matteo Bassett],
Massimo Massimo Andreoni e Maria Rita Gismondo.

Il Green Pass ha esaurito il suo mandato come strumento per vaccinare gli italiani. Mantenerlo
dopo il 31 marzo non porterd a pil vaccinazioni di quanto fatto finora, infatti non ci si convince Il
nocciolo. Uno resta. Strumenti politici Se il governo ritiene opportuno estenderlo oltre il 31 marzo,
sara una decisione politica, non medica. Non dire il contrario. Oltre il 31 marzo significa una partita
in cui i guadagni hanno superato le sconfitte e ha messo in mostra i suoi punti di forza". Cosi
Adnkronos Salute Matteo Bassetti, Direttore della Clinica Malattie Infettive del Policlinico San
Martino di Genova. "E’ lecito pensare che se le cose andranno bene, a partire da marzo, si potra
alleggerire la green card e tenerla solo in determinate circostanze, e credo di andare in RSA a
visitare i propri cari - ha proseguito Bassetti - se serve ancora una green card il prossimo autunno si
puo riattivare perché ognuno ha la sua, ma per dire che serve la green card serve tutto”, ha
sottolineato.

"Il Green Pass & andato oltre il suo scopo principale: spingere gli scettici a vaccinarsi, soprattutio
quelli sulla cinquantina. Ha avuto successo. Ma l'idea di estenderlo, potrebbe spingere anche altre
fasce d'etd, penso sia difficile "Vogliamo l'obbligo di mantenere in buona fede il pass verde dopo il
31 marzo se abbiamo scelto un percorso di eliminazione graduale delle misure, come linterruzione
delle mascherine all'aperto, quando si entra in stato di emergenza, che a mio avviso & davvero
inappropriato”. e poi allAdnkronos Salute ha spiegato Massimo Andreoni, Responsabile Malattie
Infettive al Policlinico Tor Vergata di Roma e Direttore Scientifico della Societa Italiana Malattie
Infettive e Tropicali (Simit). Alla domanda se ci fosse un rischio nel togliere questo obbligo dal
punto di vista sanitario, Andreoni ha chiarito: "Misure come le mascherine e il distanziamento sono
pil preziose dal punto di vista scientifico. Quindi se decidiamo di rilassarci in tal senso, io non Non
vedo l'utilitd di mantenere un pass verde per tutto il 2022".
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LE MISURE PER
CONTENERE I CONTAGI

SGUOLA, MASGHERINE, DISCOTECHE
DECISIONI RINVIATE A MERCOLEDI

Sul fronte scolastico il premier Draghi e i ministri Bianchi e
Speranza vorrebbero limitare il piti possibile il ricorso alla Dad. Si
valuta la riduzione della quarantena per gli alunni non vaccinati

MASCHERINE
L'obbligo di tenerle
all'aperto divide

il mondo

della scienza
di FEDERICO CENCY

n buco nellacqua. T
Consiglio dei ministri
di jerl avrebbe dovuto
alleggerire, sulla scia di quan-
to sta avvenendo un po’ in tutta
Europa, aloune misure di oon-
tenimento del Covid, Ma alla fi-
ne l'esecutivo ha deciso di
prendersi altre 48 ore par met-
tere a punto una strategia che
sla il pih ampiamente condivi-
sa. I dati degli ultimi giornd,
filtra da Palazzo Chigl, sono
wrndglioris ri-
spetto a quelli
precedenti, tut-
tavia linvito &
WAL alla
cautelans, dal
momento  che
#N0N O'R AN00TA
una tendenza
chiara e inecui-
vocabiles della curva del conta-
gio. Nuove decisioni dovreibb-
ro essere prese durante il Con-
siglio del ministri di meroole-
di.

Tre temi in cima all'agenda
del presidents Mario Draghi e
della sua squadra: la ridefinizio-
ne della quarantens e dei rientri
in aula degli studenti; I'obbligo

di maschering e la rlapertura
delle discoteche. Sullo sfondo
rﬂalam pm ]a modifica dei cri-
lassificare i pasmienti
pos:lt:wi a.l(:cl-firi nﬁgﬂmpmaue
la soppressione dells sone colo-
rate. L'ortentamento emerse e
ria Palazso Chigi & quello di pro-
lungare 'obbligo di mascherine
all'aperto e la chiusura delle di-
scoteche per altri dieci giornd.
Sul fronte scolastico. a margine
di una riunione dopo il Consi-
glio dei ministri, il presidente
Diraghi e i mindstri dell Tstruzio-
ne e della Salute. Patrizio Bian-
chi e Roberto Speranza, hanno
ribadito la volonth di limitare il
pit possibile 1 rioorso alla Dad.
Per farlo. si pensa di equiparare
elementart e medie: con tre con-
tagi =i attiversbbero le lezioni da
remoto anche per i pil piccoli
(ogrgt alla primaria bastano die
positivi per finire tutth in Dad).
Si&parlato, inoltre, di ridurre la
guarantena per gli alunni non
vaccinati, Gia il decreto del 27
gennaie ha introdotto aleune
nowité: gh studenti over12 com
Super Green Pass possono rien-
trare dall'sutosorveglianza sen-
za fare il tampone ma mostran-
do il Gr code, mentre | test sa-
ranno gratuiti alle elementari.
L'obblipn di  mascherina
all'aperto, intantn, divide il
mondo della scienza. Favorevo-
le alla proroga Massimo An-
drecnd, primario di infettivolo-
gia al Policlinico Tor Vergata di
Roma e direttore scientifico del-
laSocheth itallans di malattie in-

fettive e troplcall (Stmit), che
glf Adnkromos ha spiegato: «B
wvero che @ un trend epidemio-
logricn in miglio-
ramento ma il vi-
rus circola e il nu-
merodel casl dele-
vato, MNon  come
mettiamo gli erro-
ri del passato,
quando  abbianao
abbandonato quee-
gta misura e i ri-
sultatl sl sono vistie, Secondo
Andreoni & sbagliato fissare
una data futura alla fine dell'ob-
bligo, piuttoato - ha spiegato -
sarebbe meglio  discuterne
suando la numercaiti ded casi
Covid sard scesa e quando i ri-
schi di focolal in esterno saran-
no pill bassis. T diverao avviso
limmunologo Mauro Minelli,
responsabile per il Sud Italia
della Fondazione per la mediok-
na personalizzata. «L'uso delle
mascherine all'aperto & una mi-
sura senza dubbio sovradimen-
sionata, ma possiamo capirla
nel periodo critico dellimpen-
nata dei contagi e dei rischi non
sempre prevedibili che giungo-
nodalle nuove variantis, ha det-
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tosempre all’'Adnkronce. «Oggi
perd, con tubti gli indici in disce-
8a, & con manifestazioni cliniche
limitate ai pochi non vaccinatis,
ha aggiunto, «continuare a
stressare obbligo della ma-
schering all'aperto non s0 se
pudrivelarsi davveroutile ed es-
senziale«, Bulla stesss lunghez-
za d'onda Maure Pistello, vice-
presidente della Societd italiana
di microbiologia, ohe all'Ad-
nkronos ha detto: «Be cammino
da =0lo @ nel raggio di 20 metri
non ¢'# nessuno, non vedo per-
ché devo mettere la mascheri-
s,
La stessa domanda del micro-
biologo Pistello continueranno
a porsala, forse, i cittadini cam-
pani anche dopoil 10 febbraio, A
margine di un evento a Salerno,
infatti, il presdente della Regio-
ne Campania, Vincenzo De Lu-
ca, ha annuneciatoche andra per
la sua strada, a prescinders dal-
la linea di mercoled] prossimao a
Palazzo Chigi: «In Campania
continuiamo a mantenere la
maschering, anche se a livello
nazionale decidono di toglierla
all'apertos, ha detto. «Dobbiamo
essere pill prudenti che nelle al-
tre Regioni perché la densita
abitativa in Campania é pid alta
che in altre parti d Ttalia. Se sard
cosh possiamo puardare con fi-
ducta a settimane & mesi davan-
ti, se rimaniamo prudenti re-
stiamo alla vita normales.
Polemico, i presidents De Lu-
ca, anche sul tema scuoks. Teri &
tornato a rivendicare la sua or-
dinanza, poi sospesa dal Tar, di
posticipare al 20 ponnaio Paper-
turadelle scucle dopo be vacanse
natalizie. «I1 10 gennaio aveva-
il BBmila bimbi vaccinati, poco
it del 109, ha detto, La tesi di
De Lucs & la seguents: «Oggi ab-
biame 150mila bimbi vaccinati,
s0 gvessimo avubo due settima-
i di tempo come avevamo chie-
sto per ampliare la vaccinazio-
ne, avremmo aperto le sewoks
senza moltiplicare il contagio
come ska avvenandos,
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Over 50, faro sui non vaccinati

» Partono le verifiche su chi non ha ricevuto la dose: multa da 100 a tremila euro
»Calano i ricoveri per Covid nei pronto soccorso: git del 30%. Pili asintoratici
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02-FEB-20122
da pag. 3132 foglin 1 /2

1l tempo & scaduto: gli irregolari
verranno sanzionati salvo quei
casi motivati dalle esenzioni
che dovranno comungque essere
vagliati dalle Asl, ma per gli
over 50 senza vaccino partono
le multe. E nel Lazio | potenziall
trasgressori sono pid di 75 mila.
La procedura che segue I'obbli-
go vaccinale deciso dal governo
per chi ha cinquanta o pil anni
& semplice: Il ministero della Sa-
lute, sulla base dei dati raccolti
in anagrafica vaccinale e a fron-
te delle segnalazioni delle Asl,

invia all'Agenzia delle entra-
te-riscossione gli elenchi di chi
al primo febbraio non ha anco-
ra intrapreso il percorso vacel-
nale contro 1l Covid, Nel Lazio,
pur essendo una delle Regioni
con il piialto tasso di copertura
a livello, ¢l sono circa 78mila
persone che del vaccino non
hanno ricevuto neanche una do-
se, L'80% dei mancati immuniz-
zati risiede nella Capitale e
nell'hinterland.
Mozzettiall'interno

La campagna contro la pandemia

Pronto soccorso Covid:
accessi in calo del 30%

MASSIMO ANDREONI
(NFETTIVOLOGO
«DMICRON E MEND
AGGRESSIVA, MA NON
DOBBIAMO ABBASSARE
ANCORA LA GUARDIA»

ILFOCUS

«F un segnale importante che po-
trebbe indicare un'inversione di
tendenza=, dice l'assessore alla Sa-
nith Alessio D' Amato nel commen-
tare landamento che da qualche
Florne 51 registra negli ospedali, di
fronte agll ingressi del promto soc-
corso, Le file di ambulanze in ane-
sas0m0 ormal un ricordo e | sanita-
ri-da Tor Vergata al Pertini - ana-
lizzano una riduzione di almeno il
3% di pazient] a rischio Covid che
fanno acoesso al Dea. «In sostanza

la rictugione & di un terzo - spiega il
primaricdi Tor Vergata nonché di-
rettore della Societd italiana di ma-
lattie infettive Massimo Andreoni
-rispettoad una settimana fa, que-
sto ol dice sicuramente una cosa: il
Cowid nella variante Omicron pur
oomtinuandn s circolare non si ma-
nifesta in maniera aggressiva op-
pure non bo fia pide. Da qui b ridu-
wiome degli ingressi ai pronto soc-
coran che tottavia non cf deve far
dire che il pericalo & archiviato. Ci
viorré ancora del tempo ma come
prevede 'assessore [V Amato, sela
situazlone devesse continuare a
migliorare, potrebbe arrivare la fi-
ne dello stato di crisi 1 31 marzo.
sl infezione al momento gira an-
cors, i cagl o 2ono - conclude An-
dreoni - & lo vediamo anche dalla
richiesta di terapie moneclonali o
antivirali=. [| Lazio & tra le prime
Regioni itolinne proprio per o

somministrazione in via endove-
nosa degli anticorpi “salva Cowvid”
e dei farmaci antivirall da ultimi
approvati dall Asfa. come la pillola
della Merck. Perd oltre sgli sccessi
incalo ai pronto soccorso diminui-
soond anche | ricoveri, compresi
quelliin Terapia intensiva.

I muovi positvi si riducono anche
selerl o' stato un altro piceo: 12,131
casi accertati, ovwera 5516 in pin
rispurttn al ginmo precedente. Cio-
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nonostanie, scendono | rcoverd,
quelli ordinari =i fermano a 2.081
con una riduzione di 64 degenti
menire nelle Terapie intensive le
DCUPARIoN el post letto calano
sotto quota 200; mend ofto peT un
totale dil 198 pazienti nell'intera Fe-
gione. Questo & landamento per
bl aachuld; ool s sunmuada menifiesas
sintomi imporianti ma comungue
gestibili anche a domdcilio 0l pro-
Blema invece resta sui bambini.

ALLARME BIMBI
Attualmente all'ospedale pedia-
trico Bambino Gesi o sono olire
B0 privowli paciendi vivovermil con
un trend in erescita nelle ultime
settimane. «Un records, dice
[FAmato che nella maggior parte
dci casi intereasa hambind sotto al
4 anmi che dunque non rientrano
nel percorsovaccinale (la Piizer ha
annunciato che entro la fine di feb-
braio potrebbe depositare la ri-
chiesta per la sommindstrazions
el vaocino negll stat Linit aj bim-
bi da & mesi a 5 anni ndr), o di ple-
coli pits grandi con patologle pre-
gresse che hanno contratio il virus
Saz-Conv-2. s«Spmerlanm Jil essereur-
rivati al plateau ed anzl confidia-
ma che mel prossimi giornd, con
I'aumentodella percentuale di vac-
cimati nella fascia pedintrica, possa
verificarsi |'atiesa diminuzione del
nurmerodei bambind rooverad, co-
me sta succedendo per gli adultis,
oregrva Alberte Villani, Direttore
EMErEenEs, acoettazione e pedia-
tria del Bambino Gesi, Anche se
5u questo i pediatr di base lancia-
novnn allarmes ala soglia ded vaoci-
natl trai 5 egli [l anmi - spiega la se-
ria della Fimp Lazio Teresa
ongal - & ancora molto bassa- su
una di 375,247 bimbi vacci-
nabili nel Lazio, 230,282 non han-
norkeeviite la prima dose. « Questo
im pame derivaanche dalle quaran-
tene a cui pure | bambini sand sono
costretti - conclude la Rongal - che
di fatto impediscono boro 1a vac-

BAEEMe. Camdlla Mozpetti Le file i ambulanze 'rcl;nuln::" al promia S R T O T
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Parrella “Troppi morti
impossibile prevedere
['evoluzione del virus”

ws

DIRETTORE
ROBERTO
PARRELLA
{(COTUGHND)

Se quelli che arrivano
oggi in reparto sono
tutti non vaccinati
devo aspettarmi
anche un aumento
dei morti. Noi non
possiamo sapere dove
il Covid andra a
colpire: un fragile

O un anziano

b
di Giuseppe Del Bello

Calano i contagi, ma non tanto da
cantarvittoria. Ajer 10,287 eranoi po-
sitivi su 79.904 tamponi (7.766 antige-
nici & 2521 molecolare), con indice di
trasmisstone, pure questo in calo, al
2,85%, rispettoal 13,28 di due giomni
fa. Ma il mumero che non consente di
abbassare la guardia & quello delle vit-

tirne: 17 registrate nelle ultirme 48 ore,
a cui vanno aggiunte le 14 preceden-
ti, ma come sempre registrati succes-
sivamente. Degli 812 posti letto di te-
rapia intensiva disponibili, gli occu
pati erano 90, mentre 1.345 sono i de-
genti nei reparti ordinari che conta-
o 3160 posti, Cifre e numer sempre
ballerini che negli ultimi giomi pert
aprono alla speranza. Con I'unica (ap-
parente) contraddizione dei decessi.
A spiegare cosa succede & Roberto
Parrella, direttore di Malattie infetti-
ve respiratorie del Cotugno e presi-
dente dell'associazione nazionale del
settore; «] morti di adesso cormispon-
dono alle persone che si sono amma-
late un paio di settimane Fa, quando
si registrd il piceo dei contagis,

D¥accordo, ma alloranon &
neanche possibile prevedere cosa
accadra nei prossimi 15 giomi?
wlnfatti, non possiame sapere quante
vittime si conterannao, Il caleolo ded
morti dovrebbe farsi come se si
disponesse di un filmino che,
tormando indietro, recupera il
momento del contagio e Fandamento
della malattia. Bisogna rendersi
eonto che la malattia Cowid pud
aggravarsi nel tempoe alla fine
uccidere il pazientes,

Lai sta dicendo che i dati vanno
letti winterpretati secondo logiche
razionali: quali sono allora gli
elementi che consentono di
confermare un decessoper
Sars-Cov-27
ala positivith iniziale riscontrata col

tampone, una sintomatologia
compatibile con la malattia e il suo
andamento clinico. Insomma,
levoluzione dal test fino alla morte. B
poil va esclusa una causa diversa dal
Covid, Quando si esamina una
cartella, cisiattiene a codici che
distinguonola patologia correlataal
virus dalla infezione oocasionale che
neon hanullaa che fare con la
patologia predominantes,

Resta il nodo da sdogliere: capire
esattamente guale malattia abbia
vcciso il pazients.

«Riavvolgiamo. Finoal 10 gennaio
H122 5 sono contati circa 138mila
morti con dizgnosi diSars-CoV2
(PEPOIT Al ISTITITO SUODENOre al
Saniti), g siamo intormo a quota
1500000, Una sottocasistica & poi
servita a scoprire attraverso le cartelle
cliniche cheil 3% della popolazione
nonvaccinata & morta senza
patologia concomitante, mentre solo
lo 0,8 appsarteneva al Eruppo dei
vaccinati in assenzadi oo-morbiditis,

Quindi, non & possibile
immaginare il tipo di ricoverati che
avrete nei prossimi giomi?

«F.cosi. Sequelli che arrivano oggl in
repartosono tutt non vaccinati devo
aspettarmi anche un aumento della
maortaliti. Equesto perché non
possiamo sapere dove il virus andri
ad attecchire, inun fragile oin un
anziano. altronde anche i grandi
verchi purda vaccinati ma con molte
patologic vanno considerati pil
suscettibili al viruss,

DaraGouDonE NIEEYRTA
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HAEEIHGGM.LIL infettivologo: “Questovirus cambia, non possiamo avere certezze sul futuro’
“I vero che non si pud fermare il mondo
ma iorestoiscritto al partito dei prudenti”

s Un'altranowita riguarda pro-

LTERMRI, prinlegquarantene perleclas-

FRANCESCO MOSCATELLY i in Dadd, Ha senso dimezsar-
AR leda 10 5 glornd?

imangoscrit.
w al partito
«RiE=
7a, perd esse-

T CAN0 nom ol dine smenk-

«[lieci sono tanti in base ai da-
H H& abhiamo sixi FII'IN'.!E.II.‘I
i, Concinques speriamocheci
vada bemes,

Cambia anche il numera di

I- ii. Alunni infetti perché chinda-
mﬂuﬁgr;:cu?mw; no le marerne o scamd la Dad
sawjl professar Massimeo. Al superlorl. La nuova so-
Galli, ex diretrore del Reparto ﬂlﬂ Edmlnem" "

i Malatte infertive della
dale Sacco di Milano, analiz-
4 le ultinmse misure del goves.
ipetendo quello che or-
mili & un su0 mant: «Non

;:'cl la pressione sugli
& qualla eha vadia-
m-:-lastnmmsasuunamag
glor apertura anche nella ge-
stione delle quarantene &

passiamo bloocare i monda, tuna_ ﬁe'&?m H“hi“g““’e]!"

; - : e risponde a necessin reali
m? al:;rr:s d:'fi':fm proble- verso la Elua]e bisogna manl-
L eaL i festare disponibilith. Que-

Professore, purlia.mu dal

messaggio del presidente

del Cnulgunr%-l.‘mahﬁ
il apertas. Cé troppa

r':l.u I:I:;.lm_pm]rf

«In gira ¢ sono ancora molee

infezioni, ma éevidente unde-

st'anmno | vaccinad some molt
dl pit e, anche se Cmicromn in-
ferta alla grande anche i i
vapcinat, non li ammazza,
Semichiedete una ghastifica-
zhone scientifica a mrto que-

clinodelieinfezioni “ufficiali”  $foperdfacciofaticas.

# SNpTATT ©E una miname st abalire e restrizioni

gmssll:lm sugli cspedali, che  Periveccinatiancheneflezo-
la vera carnna i tomazola, 1R POSEES

Perty non possiomes diment-

carel che questo virus ci ha
espostoadivers gpn divalzer;
abbgamo avuto tre varant in
menodi 12 mesi, ognuna por-
tatrice diuJberu‘uﬂE\'MnNEItm'l-
che. Possiamio auspicnrs o ore

dere alla possibilith di un'lea-
lia pils aperta. Il punto & quan-
to determinate affermazioni
preludano 8 comporamenti
0.0 gestoni che poi diventanae
percnlost.,

n o 5i & spaccato sulln
dlmlnne ﬁ-:g:udeu:im
cinti ¢ o vaccisll sulls
Diadl. Cosa ne pensa?

«[1a un punto di vista tecnics
dquestosta nella logiey delle oo
e Wion & ima diseriminazin.
ne: i wawcinab rischiano makto
mena sia a livello individuale
che a livellosocialke, i non vac-
cinat rischiano di pid. 1 pro-

aHuassdulmimzrie senso -
prattutho per i trivaceinat, 1
vaceinat mon sono proertd
al 100% dallinfezione ma
hannn wna proresinne vicl.
na al 100% per quanto ri-
guarda malaria grave, rlanl-
mazione ¢ moree, 1 color
o m hammno mai convino:
000 una soluzione politca
per mettere daccorda i di-
versi governd regionali nella
gestione dell'epidemias,

o dobbi

parci per le nuove varianti?
Pud bastare un tampone ne-
entrarein Iralia?

Tmama.e che vi dica? Un
o’ aprole bracciae,

Per quanto ancora dovremo
poriarele mascherine?

«la madehering non & un fe.
tiocie, € upw suumeuiy da
wsare anche all'aperto in de-
terminate circostanzs, E un

biema non & fare distnaom, :

' ermore farle diventare un
ma la durata della quarante- spae
ra per gl nfertis, ahierrivn polirisne
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L'infettivologo: «Questo virus cambia, non possiamo avere certezze sul futuro
Quest'anno i vaccinati sono molti di pit anche se Omicron infetta alla grande»

Galli: <E vero che non si puo fermare il mondo
ma io resto iscritto al partito dei prudenti»

MHASSIMDGALLI
EX PAMARD
SACLD (R HILAND

«| colori non mi
hanno mai convinto:
sono una soluzione
politica per mettere
d'accordo

i governatoris

Francesco Moscatelli

lma.ngn iscrit-

partito
<< dtl]s p‘rul:len

Zd, Pero esse-
re caut non vuol dire smentire
Draghi: un cauro otrimisma,
in questa fase, pub avere sen.
soee. [l professor Massimo Gal-
li, ex diretrore del Reparto di
Malartie infertive dell'ospeda-
le Sacco di Milano, analizzale
ultime misure del governo ri-
petendo quells che ormai & di-
ventato un suo mantra: «MNon
possiamo bloccare i monda,

ma al virus ded nostri problemi
non frega mullas,
Professore, dal

MessAggio presidente
del Consiglio: «1'Mtalia sarh
pit apertas. C'& troppa fidu-
cia inqueste parole?

«[n giro o 5ono ancora molte
inlezivnni, na e evidenie w ge-
cline delle infeziond “ufficiali"
¢ Soprautto ¢ una minore
pressione sugli ospedali, che &
lavera eartina di tormasnle. Pe
T non possiamo dimenticare
che questo virus ¢ ha esposto
a diversi gird di valzer: abbia-

M AVILHD tre Variant in meno
di 12 mesi, ognuna portatrice
di tlrerior problemariche. Pos-
siamo auspicare o credere alla
possibilith di unTralia pliaper-
ta. [l punto & quanto determi-
nare affermazioni preludanoa
COMpOrtamenti o & gestioni
chepoi diventano pericologi-,
[l governo si & spaceato sulla
distinzione fra student vac-
cinati @ non vaccinati per
quanto riguarda la Dad. Co-
Fa IR P’

«[a un punto di vista tecnico
questostanellalogica delle co-
se. Mon & una discriminazio-
ne: i vaccinat rischiano molto
menda sia a Hvello individuale
chea livello sociale, i non vacci-
nati rischiano di pid. I proble-
ma non & fare distinziond, ma
la durata della quarantena per
gliinfettis,

Un’altra novita riguarda pro-

o le mmnlme le
E{aﬁiin .Ha _-ammp:rm-
le dimezzate da 10 a 5 gior-
ni?

«Dieci sono tanti in base ai dau
che abbiamo sui sintomatici.
Concingue speriamo ched va-
dabenes,

Cambia anche il numero di
alunmni infell perclnd clhiwda-
no le materne o scatti la Dad
alle su ri. La nuova so-
gliaécingue casi...

«56 nggi la axinne sugli
ospedali & quella che vediamae
la scommessa su Una maggior
apertura anche nella gestione
delle quarantene & una scelta
che probablments mﬁ:ndea
necessith reali e ve quale

bisogna manifestare disponibi-

lith. Questanno i vaccinati so-
nomaolt dipit e, anche se Omi-
cron infetta alla grande anche
i trivaccinati, non li ammazza,
S€ Ml Chiedete und gristica-
wione seientifica a rutto questo
ré faccio faticas.

giusto abolire le restrizioni
pﬂ'wau:inaliandlenellem-
e russe?
«Ha aszoluramente senso so-
prattutto peri mrivaccna. [vac-
cinad mon sono protett al
1003 rdall inferinne ma hannn
una proezione vicina al 100%
per quanto riguarda malattia
grave, rianimasione & marte. |
colori non mi hanno mai con-
VINEC: SONO WNa Soluzione
tica per mettere d'accordo i di-
versigoverni regionalinella ge-
sdnnedﬂl‘eEuj
Quanto dobbiama I:m:nnn-u
parci per le nuove varianti?
Pud bastare un tamipone fe-
gativo per entrarein[talia?
«{Coga volete che vi dica? Un
pﬂ "aprole braccias.

Erquanm Ancora mn'emu
portare lemascherine?
«La mascherina non & un fe-
ticcio, € uno strumento da
usarc anche all'apereo in de-
rerminate circoscanse.
errore farle diventare un
ohietrivo politicos, —

TR AT
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A Casteffidardo & morta una donna di 41 annl. Il direttore di malattie infettive Tavio: sDovremo abituarci, sara sempre con nols

«ll virus restera». E uccide ancora, altre 7 vittime

«ll wirus & qui e resterd per sem-
pre con noi. Dovremo abituarai
a lui». Cosi il dottor Marcello Ta-
vio, direttore della divisione di
rmalattie infettive dell'espedale
regionale di Torrette, da quasi
due anniin prima linea nella bat-
taglia contro il Covid. Assiemea
al colleghi della clinica, diretta
dal professor Andrea Giacomet-
ti, dalla fine di febbraio del
2020, sta seguendo l'evelversi
della pandemia che senza i due
reparti abbiano mai realmente
chiuso le rispettive aree Covid.
Ad oqqi | pazienti complessiva-
mente ospitati nei due reparti
della stessa palazzina sono 38,
assia al massimo della disponibi-
lita. Le due malattie infettive ol-
tre alla cura dei pazienti rappre-
santano anche un bacino impor-
tante per la sperimeantazicne. La
clinica seqgue, in particolare, la
cura con gli anticorpd monoclo-
nali mentre la divisione si oocu-
pa anche di altre terapie: «5i
stanno applicando delle scelte
terapiche importanti che stan-
no regalando dei benefici, so-
prattutto a chi & nella fase em-
brionale dell'infezione, entro i
primi cingue giorni. Si tratta di
farmaci somministrati per boe-
ca o in venar & il commento del
dottor Tavia, Intanto nzlle Mar-
chelalotta controil virus prose-

gue senza sosta. Nelle ultime 24
ore sono stati individuati 4.911
casi di Covid-12 (629 i sintomati-
cil. con 12,925 tamponi proces-
sati nel percorso diagnostico &
con un tasso di positivita al 38%
(come ieri con 6.167 casi). L'ingi-
denza curmulativa su 100 mila
abitanti & scesa peril terzo gior-
no consecutivo, passando da
TG a 7931681 F semprae la
provincia di Ancona a segnare il
risultate quotidiano peggiore
con zltri 1,348 positivi che la
partance a oltre B4mila positivi
da inizio pandemia. Sono 392
(-16) | pazienti assistiti nei repar-
ti ospedalieri delle Marche e 61
(+5) nei pronto soccorso in atte-
sa di essera trasferiti nei reparti.
Melle terapie intensive ci sono
58 pazienti (-3}, il 1% dei quali
non vaccinati, e il tasso di occu-
pazione del posti letto & al
27.6%: sono 77 (-3) i pazienti nel-
le aree di semi-intensiva & 257
(-10) i ricoverati nei reparti non
intensivi, con I'occupazions dei
posti letto in area medica al
32,7%. Melle ultime 24 ore sono
state registrate 7 vittime correla-
te al Covid-12, la pid giovane
delle quali una signora di 41 an-
ni residente a Castelfidardo, Tut-
te erano affette anche da altre
patologie.
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STATO VACCINALE DEGLI STUDENTL IRRISOLTA LA QUESTIONE DELLA PRIVACY

Si degli epidemiologi alle nuove norme. ll nodo degli alunni fragili

Semplificare non vuole dire
banalizzare { rischi ma

LFOVERE SN COMTOmEsso
tra la questione
epiderrdologica ¢ la
gestione delle quarantenes

Massimo Andreoni (Simit]
ANDREEA CAPCCI

BN La parola dordine & sempli-
fiesares, 1 primi a tirune un sospd-
po di sollicvs, wiss valla viate i
decreto, sono | dirigent scalastl-
i, ile misure - fa sapere il presi-
dente dell’ Asociazione Marice
male Presidi Antonello Giannel-
li - ridurranmo in mankera signi-
ficativa il ricorso alla didattica a
distanza e alla dicartica digitale
Integratae, ellminando L previ-
sivnm dei lapmponi “T0™ « “Ta"
che spesso & rimasta inattuata,
semplificheranno il lavoro dei
dirigenti scolastici ¢ dei loro ool
labaratari dremati Aa nn o
vraccarion burocration senza
precedentie senxa oraris, Soddi-
shatti? «ueste misure vengono
incontng alle esigenze delle G-
gl & FEpORGan o, almeno i
parte, alle nostre richieste di
semplificaziones,

Anche gl epidemialog con-
cordune che di normae pid chis.
re c'era un gran biscgno, anche
se ["obiettivedi prevenime il con:
Lagio in classe sembra armai ab-
bandonato. «Sono necessarke
poche regobe semplici perchié
comungue hisogna aspettane
che I'intensita della circolazio-
ne del vims diminyisca ancora
un po's dice Pinfettivrboge Prer
Inigi 'I.upull.n aPerd, una wolta
e 1 cuirva ded picoverd sl stalsl-
lizza e con un deciso abbassa-
menty del numene del positiv
asintomatici, dobbiamo pensa-
e AbOrid @ i Sl e
come quella di prima della pan-
demia in ambdente scolasticos,
(uando dirigenti scolastici e se

greterie non dovevano ocouparsi
A tempo pieno di s, focolai ¢
quarantene. [raccordo anche Mas-
simo Andreoni, direttore scienti-
Aeco della Sociery mallana d ma-
lattie infittive ¢ tropicali (Simit)
n na precisasione: semplifica-
e, spiega mon vuale dire bana:
lixrare i riechi ma Loware on
compromesso tra la questione
epidemivlogica-infettivologica e
la gestione delle quarantene da
parte delle famiglies.

Ladurata pii breve della qua-
rantena a scuola, che o dure-
ra cingjue gorni per i non vaoc
IR & Sard SCSCT G dan e
sarveghianz per i vaccinali, ri-
sponds pil."l alla ragion P'r.iliﬁ
che a guella pura. Ma ha anche:
nn fondarmento ecieniifirn Se
condo [l Center fior Disease Con-
trol di Atlanta (Lisa), Pistituto di

rioerca pin E}tmpm o0 Al mon-
do :uil:ep embe, la trasmis-
sione della variante Omicron
avviens un paio di giorni pric
e ded sintomi e fino a tre gios-
ol dopo. Carlo Signorelll, do-
cente di igienc all'universit Vi
ta-fan Raffaele, sprega come be
regole  debbano  necessara-
mente segulre evoluzione del
vinas; <La quarantena s stabili-
sce in base al periodo massima
di incubazione. Se la malaria
ha un periodo di incobazione
pil veloe, anche la quarante-
i Sar pidh breve, oosd come -
solamento. Ouindi. ks varlante
Omicron suggerirebbe di allen-
tare queste misure per liberare
un pa’ di persone costrette a
starein casas,

34 18 MUOWVE THITTIE TIS3IVDNG
aloane criticita, me introdocona
anche di nuwove, La discrimina-
zione tra alunni vaccinati e non
vacrinati ha provecato Masten.
saone della componente Jeghd-
sta el Conslglio del minkstri. Al
i 1a delle schermaglie di palaz-
20 il berma rappresenta un noda
delbcito, a partine dal diritto il
la privacy. La kegge impone alle

scunlediacguisire I'informazio-
e sullo status vaccinale per at-
tuare le procedure di prevenzio-
ne del contagio, come appunto
I dlacl dlilerenziaa, Allo sess
teerrpc, e stato vaccinabe & cite
b un slato sensibikes &a par-
te del Garante per la privacy.
e bk inAArEEn S fon pasre b
atto inlziative Anallzzate all'ac-
quisizione di informazioni sol
loystato vaocinale degli studenti
edel Flspertivi famillarls. Trova-
re l'equilibrio tra il dirittoalla i
servaberz e elficacia delbs nor-
e nois sard facike,

Rimane anche il nodo degli
alunni fragili. Le nuove norme
Aumentano oggettivamente la
probabilith di circolazione del
virus, dato I'elevato numero di
i positivi e asintomtic. 1 de-
creto approvato lerl perd non
prevede particolari comtro-mi-
sure per proteggere eventuali
Alunmi  immunecampromessi,
per i quali il vinis rappresenta
un serie rischio, Soboe un vaoc-
oo per L Giscla del pli plocall
{dal sei mesi) potrebbe garant-
re una protezione pil larga,
spiega Marco Faloone, infiettivo-
I all'nmiserdind di P o e
gretario Simit. «Sarebbe impor-
tantissimo averlo per quella fa-
scia, soprattutto - sottolinea
Falcone - per | bimbi afferth da
patologie genetiche, patclope
acquisite, immunodepressioni
¢ condizioni di immunodefi-
cienza per i quali I'infeziome
pud essere pit pericelosas, Pro
pric martedi la Pfizer ha chie-
sto I'antorizzazione anche per
questa fascia di eta all'agenzia

statunitense Fda
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L intervista af virologo

Antonio Cascio
“Presto in liberta
condizionata”

di Gioaechino Amato

® o paging 2

I intervista al virologo

Antonio Cascio
Presto in liberta

ma condizionata”

«Perivaccinati i colori non servono
pii, certo tormare in giallo perla
Sicilia & positivo ma &chiaroche siva
aun progressivo allentamento delle
mizure. Che non significa rinunciare
al Green Pass o allentare Pattenzione
al controlle delle varianti, Secondo
e 1l pegetod passann ma il Covid-12
continueri a circolare e bisogna fare
attenziones, i ottimistama
prudente Antonio Cascio, primario
di Malattie Infettive al Policlinico di
Palermo che indica quali tappe
compiere nell'lsola per tornare il pily
possibile alka normalith,

state prorogate fino al 10 febbraio,

i Gloacchine Amato

in Sicilia i casi sono in calo. Adesso
cosa succede?

«Le mazcherine all'aperto ormai
hanmno pood ACacsc non per i
soggetti fragili e inon vaccinati che
cqui da noi purtropposono in un
numens leggermente maggiore che
in altre regioni. Per i fragili
protegeononan solodal Covid ma
anchedall'influenza che perchi ha
bevmss dlifi=se irmrmmnitarie podavens
ugualmente conseguenze serie, Per
tutti rimane la necessitd di usarle in
Tuoghi affollati e con poco icambio

Waria=,

Pinfluenra o un raffreddars?

«Fa parte di un “galatec” del rispetto
della salute di tuttl che forse qui in
Sicilia & poco diffuso. Abbiamo
spessoironizzato sull uso della
maschering nei Paesi asiatici mentre
dovremmo avereimparato che
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AVEVAND FAgiones.

Eascuola dove I'lsola ha vissuto
settimane difficili serve tenerla?
wiHono per la scuola senza
mascherina per i bimbi e i ragazzi
vacrinati, un bimbo sanoe viccinato
szl contagia nuove
dllifisie, il virus fa da boosters,

Andiamo verso la primavera,
anche verso la liberta?
«Ricordiamoci che la partita non &
chiuza. La buona stagione da noi &
alle portema da altre parti del
mando potrebbero arrivare nuove
VAFATDL. Fikd 2 quando S0 [ui
contagioss ma pitl “buone” come
Oirvicron pud andar bere ma se viene
funord nina variante contaginga e
“cattiva” bisogna tormare indietns,
Diiciamo che dalla primavera saremo
in libertd condizionatas,

Hl caldu ci salvera da altre ondate?
«] vccinati devono stare tranguilli, i
firagili molto attenti € non vaccinati
dovrebbero vaccinarsi, qui in Sicilia
dobbiamo ancora spingere sulle
prime dosi. Probabilmente la quarta
dioze servird in autunmno € sard quella
studiata contro Omieron che sard gl
dispondbile fra un mese o addiritiura
sard studiata su pid ceppis,

Ma con Iestate si potrebbe
eliminare I'obbligo di Green Passa
lavere o neiluaghi pubblic?
«{Juella &una decisione politicama
inevitersd di ribrensarei oo nellTsnda
come nelle scorse estati. Sono
contrarioa far sparire il Green Pass.
MNom per andare contro i non
wvaccinati ma per proteggertl. Una
persnna non vaccinata pud finire
facilmente interapia inbensiva,
rischia la vita e anche a glugno il
VITUS COMHTMUIETE 3 CITColare Jure Con
la bella stagione e il caldo torrédo, Per
il loro bene ke regole che imitano
Pattiviti del non vaccinati vannn

mantemites,

Ma perché restiamo la regione in
eoda per numero di vaccdinati?

o }'E sEMpre una maggion
diffidenza verso la prevenzione che
coinvalge anche i vaccini. Ma
secondo me il proprietario diuna
discoteca oll direttore generale di
unazienda ha interesse ad averela
sicurezza che nessuna dei suoi
clienti o dei suci dipendenti finisca
in terapia intensiva. Dovrebbero
esgare loro | primi a epingere sulla
vaccinazione ¢ sul Green Passs.

A primaviera @ ancora di pid in
estate ci aspetta una nuova ondata
i turisti, itallan @ 51 Spera anche
stranien. Serviranno controlli
severi?
aPurtropn ahhismao awirto la
dimostrazione pratica che bloccare il
turismo non ferma il propagarsi di
maowe variant, Credo sia meglio
aprire le porte ai turist, iooserei
anchediaprirle & non vaccinati ma a
pattoche be spese mediche, che non
sonoesigue, ¢ ke paghino loro in
casndi malatiia graves,

Ma poi a fine agosta ci ritroviamo
©ON una NWova variante e
richiudiamo tutto?

e« bmai il tracciamernto & impossibile
ma abbiamao potenziato molto il
sesquenzinmento ded vires per
intercettare ogni nuova variantes,

Possiamao sperare che pensara
all*inverno non significhl pib
pensare aunanuova ondata?
«ADICOER PRIFIFOEO . Possiame
dire che: il pegeio & passato ma
bisoEna nuscire a vaccinare tutto il
mondo per essere al sicuro, Anche il
Green Pass di durata illimitata mi
pare ecceseivo, Sarebbe pit onesto
fariovdurare fino a ottobre & poi
decidene se of vorr una quarta dose.
Bisogna essere ottimisti ma non
ICOECIETIT,

Do CUn DEE FTEEVATE

(1]

FRIMARID

IL VIROLOGD
AMNTONRID
CASCIO

Nell'Isola pesa
la diffidenza verso
la prevenzione che
adesso coinvolge
anche le vaccinazioni
coniro il Covid

Partita non chiusa
ma in primavera
potremo dire
che il peggio
€ passato: ollimisti si
incoscienti no

%
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Di Perri:
«Differenziare
[ra bimbi
vaceinali ¢ non»

allistinguere tra bambini
waccinali @ bambini non Ve
cimatl ¢ giusto e doveroso, in
questa fase della pandemiis.
MNon usa mezz termind Gio
vanni i Perri, il responsabile
Malattic Infettive dell'ospeda-
be Amwsden di Saveda di Torine
i guesta intervista al Corriere
Torino.

Di Perri: «E giusto distinguere
tra bambini vaccinati e non
E chinon é protettorischia di piu»

«Nel mio reparto ci sono soltanto no vax. I presto per logliere la mascherina»

istinguere Di Perrd, | bambini senza  dl questo virus, Lo Stato lo ha
tru bumbi-  protezione devono fare una  acguistato, messo a disposi-
ni veceinati  quarantena scolastica pla  «lone gratuitamente, e distr-
¢ bambinl  lunga rispetto a uu:lll vaccl-  Buito a nutti | cittadind. Franca-
non vacel nati. Lo trova mente, mi pare che non of sa
nali & giusto ¢ doveroso, in «Con buona pace du_i genl-  alouna inglustizka sociaie o di-
questa fase della pandemias, 1o, & scientificamente ed eti-  seriminazions {n natto questo.
Non usa mezzi terming Glo-  camente cormetto che, allo st~ Anzhe,
vienni I Perri, 1 sabile  fo pamlemico atfuale, chi non Dra la curva pandemica
Malattle Infertive deifospedale @ stato protetto corre rischi  scende. ler 6. :-uwlnui-
Amedeo di Savola di Torlno,  maggion, fa correre agli altrd -6
yuando gli viene chiesto un  rischi magyior, e deve essere me-ﬂhm
parere sulle scarse adesionial- — (riate, rispette alla lodta al prhnﬁmhntchﬂredd
la compagna anti-Covid da  Covid, In modo diverso da chi aocors aon ha ftioe?
parte del clttadinl i 5e nan-  evaccinato, Daltra parte. .., «ll Covid causa brutte pol-
nii detiv. E infutti, Il presidente [Valira partc? meniti. [n repario, da me al-
dells Regione Alberto Ciro e whenga pitente ¢ non é pos-  IAmeden di Savola, ¢ sono so-
I'assessore alla sanitd Luigi  sibile guidore no? Eppure, nes-  lo persone non vaceinate. Cre-
leirdi, lgvorano con Lo suno grida allingushizin so- 00 O el fsposto, antd: chiea

seodastico nale, pediatri e
Asl lerﬁmﬁﬂf per compilare
un calendarlo dincontri di
sensibilizzzlone sul vaccino
in eta pediatrica rivold ai gen-
forl. Un ciclo df webiner onli-
ne ¢ di appuntamenti con
espert nelbe scuoke, Oblctthve?
Russicurare le famiglie, rl-
spondere il dubbl in modo
puniuale.

Clitles,

Cul, pero, il tema é un al-
o

el o Faggionnae. (i i parks
malatiin ¢ di cure, Di vita ¢ di
morte, Due anni fi ¢ esplosa
una pandemia globale che ha
futto morti ¢ feritl come una
guerra. la sclenza ha lnventato
in tempo regord un lormaoco

che protegye dalle forme gravi
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rispondere siano | fattls.

Chuindi 1 quadro pandemi-
co attuale & relativo?

alue gnni di Covid ¢f hanno
insegnato tonto, Anche che la
curvy discendente dovrebbe
peterci regulare un periodo di
discreta tranguillits, Entro la
fine dell'estate, lnoltee, do-
yrebbe essere commerciallz-
zato 1l m: contro la ﬂhl;L
CTON;, i 0 to, e
EEBErTi d.q:\mw?u una wﬁm im-
portantes,

In che termini?

«Abblamo elementi tall da
poter sperare che, con L vacel-
no specifico, potremmo lenta-
mente avviare verso una fase
endemica assimilable a quel-
T influenizalis.

Il Plemonite sembrm essere
tra le regionl per la

trazione di mooo-
clonali e anthvirall. Dati Aifa,

slamo al posto dopo
Venelo, Latio, Marche ¢
Campanta, per numero di
dl monoclonall.
Eal quarto, dopo Liguria, La-
zio, Veneto, per le
ol degli irali. Si sta me-
glio anche grazie alle cure?
wCerto. Oggl, in caso di dia-
ﬁwd precoce, slamo In grado
cumre, ¢ bene, una buona
parte delle persone che si am-
matane dl Covids.
Professore: quando toglie-
re:nn la maschering all'aper-
to?
wRitengo sia ancora troppo
presto. Vista Ialta contaglosith
di Omicron, I'ffp2, anche al-
lapee ro, Testa lunica beona ar-
mia che ahblamo, per proteg-

gercis,
Simona De Clero
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Covid

Le previsioni su Omicron
“A marzo contagi al minimo”

df Bocel e Zinitl » alle pagine 6e 7

Virus, in 3 settimane
contagi dimezzati
“A marzo 10 mila casi
e ospedali svuotati”

Le previsioni degli scienziati: "Omicron 2 ¢ ["'unica incognita”
Speranza: “Stiamo piegando la curva senza restrizioni e misure invasive”

Negli ultimi sette
giorni cali del 40% in
Lombardia, Piemonte

e Emilia-Romagna

Stabili anche i decessi
diMichele Boecd

La discesa @ iniziata ed & bella ripi-
da. Dopo due settimane di riduzio-
ne timida, tra lunedi primo febbraio
eieri i nuovi casi di coronavirus so-
no statl quasi un terzo in meno (il
) i dqueclin chin Se1e Srorm prece-
denti. 5 & passati cioé da 976,223 a
G92.250. In 21 giorni il calo & del 43%.
«Mel numen e una tendenza mn-
va — ha detto il ministro alla Salute
Raoberto Speranzs — Stiamo iuseen-
dioa plegare la curva epidemica sen-
et vl e ¢ s nisuee parlico-
larmente invasive: il Green pass &
stalo un passo in questa restrizio-
ne=, Se tutte procederi come deve,
serza sorprese al momento non pre-
viste ¢ non prevedibili, a metd mar-
20 | nuovi positivi saranno meno di
10 ko al giorno, come spiega Carlo
La Vecchia, epidemiologo dell'Uni-
versitd di Milano. Ci potrebbe volere
farse un po’ meno lempo, circa un

mese, perché i reparti riprendano

I'attivith ordinaria per tutti gli altri
mialati, oggi & molto compressa, Crue-
sta previsione & di Claudio Mastro-
ianni presidente della Societa italia-
na di malattie infettive (Simit) e ordi-
narioalla Sapienza di Roma.
Mell'ultima settimana | nuovi casi
aumentans solo in Sardegna. In tut-
te le altre Regioni si osserva una ri-
duzione ¢ grandi realtd come Lom-
bardia, Fiemonte ed Emilia-Homa-
£na segnanc un importante — 0%,
Altra buona notizia arriva dagli
repedall, dove anche | rieover oedi-
nan hanno iniziato a scendere. Ter
erano 18,498, domenica 31 gennaio
19,617, Nelle intensive il calo & per-
cenlualinente pid aocenbuale; pis-
sano da 1593 a 1431 letti (-10%). Infi-
ne, | decessi dopo un lungo periodo
di crescita sono stabili. Negli ultimi
setbe giomi hanno perso la vita peril
Covid 2,622 persone contro le 2,626
della settimana precedente,
Becondo La Vecchin per In meti
del prossimo mese il numero quoti-
diano dei nuovi casi sara risibile, C'8
aolo un‘incognita. «In Danimarca e
nel Regno Unibo la curva ha smesso
di scendere e la ragione probabil-
mente & questa ulteriore piccola va-
riamte di Omicron, 1322, aneors pii
contagiosa dell'originale anche se a
quants pare meno seria, Se davvero

giungesse anche qui comungue non
avra impatto sulle malattie gravi e
quindi sugli ospedalis, Riguardo ai
ricoveri, La Vecchia ritiene che gia
nellaseconda met di feblbreaio si ini-
zierda a vedere un calo importante,
w21, da un paio di settimane assistia-
mo i una stabilizzazione e ora il nu-
merd ded dimessi supera gia quello
ded nuovi ingressi = dice Mastroian:
ni = AblMamo riorganizzato ttto
perché come noto oltre ai pazienti
con il Covid dobbiamo assistere ma-
lati di altre patologie con linfezione
non graves, I primario dell'Umbser-
to 1 spiega che nelle intensive il calo
Eid ora & piil importante e sl augura
wentro un mese di fieominciare an-
che a dedicarel ad altre patologie,
MNel nostro ospedale abbiamo mante-
nuto un reparto no Covid per perso-
necon altr problemi infettivi, come
I'Addz, ma in strutture pih piccole
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non & stato cosl, Bigogna organizza-
re la gestione dei malati a domicilio,
grazie ai monoclonali e ai recenti an-
tivirali~ Per Mastroianni negli aspe-
diali il Covid non spearira del tutto:
wAlenni malali gravi conlinueranng
ad eszerci tra | non vaccinati, gli im-
munodepreesi @ coloro sul quali il
vaccino non ha funzonato, Nelle
malattie infettive dovranno restare
spazi per queste persones,

Eeruiriines ahiaesey

La curva del contagi da oticbre

Dati wemimamab

ge

I | bamdbini
Un hub peri pit piccoli a
Tarino. Solo tre su diec
nella fascia 5-11 hanno
finora ricevuto almend
una dose. A questi
bisogna aggivngere
i guariti da meno
dizsel mesi che song
486.595 (13,3%)
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Linfettivologo

“Ospedali Covid

per proteggerci
da altre ondate”

i Andrea Vivaldi

sRipensare 'organizzazione ospedaliera per
convivere col viruss, Un assetto differente che
impedisca alla sanith di essere travolta dalle

nuove ondate di Covid.

® apaging 2

L'INFETTIVOLOGO

“Il virus non ¢é vinto
con il Pnrr apriamo
oli ospedali Covid”

[l professor Marco Falcone spiega come dopo il calo previsto di primavera-estate
i contagi possano riprendere: “Dobbiamo farci trovare pronti”

leri ancora un
numero di decessi
alto in Toscana: 10,
con un'eta media di
83 anni. 2.783 i nuovi
positivi, stabili i
ricoveri
di Andrea Vivaldi

«Ripensare l'organizzazione ospeda-
liera per convivere col virues, Un ag-
setto differente che impedisca alla
sanith di essere travolta dalle nuove
ondate di Covid. Dovends ridurre
oEni wolta 'assistenza alle malattie
tradiziomali. Come muterd il virus
nei prossimi mesi & incerto, Oggi e
pidemia, seppnir in eabn, & aneoea ta-
gliente: in Toscana teri altr 40 de-

cessl fetd media 83 annd) e 2,783 posl-
tivi {a fromte di meno tamponil, ©un
numero stabile di rieoverd, 1387, A
marzo il livello dei positivi potrebbe
di nuove crollare, Ma poi? Lidea
che il coronavins scompaia in mo-
dodefinitivo & tanto allettante quan-
Lo, forse, da scartans. « Non So00 cod-
vinta che questa sia Pultima ondata
di Covid: il virus ha ormai una sua
stagionalith, lo abbiameo visto dal
2020 a ogEl - spiega Marco Falcone,
professore associato in Malattie in-
fettivea Pisa e segretanio della Socie
L italiana di malarie nernve & -
picali. - Non & tanto una questions di
clima, ma di abitudini delle persone
e di eecasiond di contatto negli am-
bienti chivsi, Omicron ha creato
un'endemia, con un'‘altissima per-
centuale di contagiati. Ma abbiamo
gla visto reinfezione in chi era guarl-
to da precedenti varanti, come Alfa

& Delta. Non si pud escluders che in
autunng non appaia una nuova for-
mia in grado di reinfettare | guariti
da Omicron, Menso anei che avremo
una ripresa del contagl, Anche la co-
periura vaceinale data da tre dosi
tra 612 mesi sara pii bassae,

La diregione, secondo 'esperto, &
diun virus stabilizzato nella popola-
zione, con delle riprese di diffusio-
ne nellautunne & inverno, «uesto

virus ritornerd come aceade perlin:

T 1
Firenee

Lan o vvmdiad 1B i

e ek davesriss =
- I ii .
= ..
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fluenza, ma rispetto a questa avra
Una Propensione Maggiore a causa-
re polmoniti & malattie all'apparato
respiratoric. 5e muterh ancora ci sa-
rauna percentuale di popalazione
suseettibile a reinfettarsis,

Daun latoquesto scenario potreb-
be spingere in futuro le categorie
piin fragili a ripetere la vaccinazione
per aumentare limmuniti, Ma
dall'altro gi pons il problema per la
sanitd di come affrontare nuove on-
date. «MNon si possono pit considera-
re un'emergenza da scavallare: resi-
stere O vedia in artes di primave-
ra ed estate - prosegue Falcone -,
Questa & armai una patologia pre-
sente da due anni e va affrontata in
maniera organizzata, Non si pud far
gravare ogni volta il peso sul reparti
tradizionali. Servono strutture sepa-
rate ¢ dedicate interamente al Co-
vide. L'idea, che tratteggia l'infett-
vl oo i Pisa, & quella di creare spa-

21 Fvolti solo a chi Amane contagia-
to e necessita di cure, Con percorsi a
360 gradi: dallattivith ambulatoria-
be, in cul ad cscmpio | malati poasa
noricevere inun singolo giomo le pe-
rapie monoclonali e poi tornare a ca-
sa, fino alle cure sub intensive & in-
tensive, Una strategia per separare i
percorsi da coronavirns € non. «In
futuro immaging dei veri Covid Ho-
gpital, non pid singoli reparti in ogni
ospredale. Anche le Usea non posseo-
no riuscire ad andare in tutte le ca-
ser, 5o troppi i malati. Oeeorronc -
dice - delle cliniche a parte, almeno
ung per Provinciy o e macme anci,
chenon intralcino la medicing tradi-
sionale, Sappiamo che queste onda-
te si ripeteranno negli anni ¢ biso-
gna essere pronti. 1 soldi, grazie al
Prirr, arriverantis.

A operare al loro interno ci deve
essere del personale qualificato eap-
pocitamente Formate: -Servono in-

fettivologi ed esperti di questa ma-
lattia, che ne conoscano caratteristi-
chie, terapie e sappiano gestire larri-
vy i nuovi farmaci. Senza sacrifica-
re chil gii lavora in altre specializza-
zioni. La creazione di questi spazi

reserverebbe gli ospedali, con mi-
Empressimeg.ﬁ pEento SHcCois e
non toglierebbe posti letto & chi ha
altre patologies,

Strutture, che oltre al Covid, po.
trebbero avere un'wtilith anche in
caso di nuove pandemie e diffusio-
nedi particolar batteri: «Secondoal-
cumne previgioni - conclude il profes-
sore: - ned 2050 la prima causa di maor-
te saranno inferloni da germi resi-
stenti agli antibioticl. Aumenter la
popolazione suscettibile a patolo-
gie infettive di varia natura. La pan-
demia & unarea su cui la sanita gia
del presente deve investire con pro-
grammi che non siane basati solo
still e engeinzis.
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| presidi: “E’ stato complicato, ma ce I'abbiamo fatta”
Nuove norme scuola
Rientro in massa
per gli studenti isolati
di Giusi Brega mesi resta in classe. Gli altri, non vaccinati o
ROMA vaccinati da pii di 120 giorni, vanno in Dad ma

M Ricntro in classe in massa per migliaia di
studenti che. fino a venerdl, erano in dad e che.
con le nuove regole sulla didartica a distanza e
le quarantene, sono dovuti tornare a scuola in
turta fretta. “Lom’e andato? E andato... Ce 1'ab-
biamo fatta anche stavolta. D'altra parte abbia-
mao vissuto momenti ben peggior, ormai siamao
avvezzi a queste situazioni”, commenta a La-
Presse Cristina Cottarelli, presidente dell' Asso-
clazione Nazionale Presidi di Roma e del Lazio.
“Sabato e domenica sono stati giorni di lavoro
compulsivo - spiega - von il pemsonale scolasti-
co che ha dovuto chiamare le famiglie per far
rientrare i rAgazF in classe queasta mattina®”.

"Gli student che non sono riuscit a fare il tam-
pone ieri sono stati messi in dad, in via eccezio-
nale”, prosegue Cottarelli che spiega che i rap-
porti con le Asl del Lazio sono comungue “rapi-
di ¢ proficui”. “Le nuove norme - ammetic -
hanno creato confusione. Le famiglie sono diso-
rientate” e “le scuole hanno bisogno di tempo
per riallinearsi”. Ma, nonostante i templ stretti,
tutto si & svolto senza grandi criticitd, assicura.
Secondo i protocolll vivist e corremi dal ministe-
o dell Tstruzione, all’asilo si resta a casa solo al
quinto caso di poritivith al Covid. Alle slomonta-
ri, invece, fino a 4 casi tutt in presenza. Con pil
di 4 casi, la Dad e la quarantena scatteranno
solo per i non vaccinati e coloro che sono guari-
ti da pit di 120 giorni. Alle medie e alle superio-
¥, infine, se i positivi sono 2 o pily, chi ha conclu-
s0 il ciclo vaccinale o @ guarito da meno di 4

solo per 5 giorni e non pit per dieci. A rientrare
in classe oggi, dunque, tutte quelle classi in cui
non si era raggiunto quel numero di positivi. A
chi vede nella modifica delle regole una ulterio-
re discriminazione tra studenti vaccinar e non,
Massimo Andreoni - primario di infettivologia
al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societd italiana di malattie infet-
tive e tropicali (Simit) - intervistato da LaPresse
replica che scelte diverse “non sono discrimina-
torie e punitive, ma protettive”. Un concetto ri-
Lraditg auclie dal vonssiglicee del wsinistoe Spe-
ranza, Walter Ricciardi, che spiega: “Per i bambi-
ni vaccinari l'inferione pud decorrere in manie-
ra blanda". Al contrario, “il bambino non vacei-
nato & un bambino vulnerahile”.

Se poi le regole, in qualche modo, implicano
una sorta di discriminazione “dispiace”, prose-
gue Ricciardi, ricordando che & la salute "il pri
mo bene da tutelare”. La revisione delle regole &
“un altro passo per dappropriarci di quella liber-
th che turti desideriamo ritrovare dopo due anni
dilficili e complessi®, & il commento di Rossano
Sasso, sottosegretario all'lstruzione, che comun-
que ribadizce la sua contrariera alla distinzione
in base allo stato vaccinale. Sasso conferma che
“bisogna continuare a lavorare per mettere an-
cora pil in sicurezza le nostre scuole, ma, come
chiedevamo da qualche settimana, & stato giu-
sto rimodulare le regole visto il rallentamento
della pandemia. Lo dovevamo ai nostri ragaz-
zi".
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| resid: “E' stato complicato, ma ce Fabbiamo fatta’
Nuove norme scuola
Rientro in massa
per gli studenti isolati
di Giusi Brega mesi resta in classe. Gli altri, non vaccinati o
ROMA vaccinati da pit di 120 giomi, vanno in Dad ma

B Rientro in classe in massa per migliaia di
studenti che, fino a venerdi, erano in dad e che.
con le nuove regole sulla didattica a distanza e
le quarantene, sono dovuti tornare a scuola in
tutta tretta, "Com’e andato? E andato.., Ce I'ab-
hiamo [atta anche stavolta, D'altra parte abbia-
mao vissuto momenti ben peggiori, ormai siamo
avvezzi a queste situazioni”, commenta a La-
Presse Cristina Cotrarelli, presidente dell’ Asso-
ciazione Nazionale Presidi di Roma e del Lazio,
“Sabato e domenica sono stati giorni di lavoro
compulsive - spiega - con il personale scolasti-
co che ha dovuto chiamare le famiglie per far
rientrars i ragazzi in classe questa mattina”.

"Gli studenti che non sono riusciti a fare il tam-
pone ieri sono stati messi in dad, in via eccezio-
nale”, prosegue Corttarelli che spiega che i rap-
porti con le Asl del Lazio sono comungue “rapi-
di ¢ proficui”. "Le nuove norme - ammoettc -
hanno creato confusione. Le famiglie sono diso-
rientate” e "le scuole hanno bisogno di tempo
per riallinearsi”. Ma, nonostante i tempi stretri,
tutto si & svolto senza grandi criticita, assicura.
Secondo i protocolli rivist e corrert dal minisre-
ro dell'Tstruzione, all'asilo si resta a casa solo al
quinto caso di positivith al Covid. Alle elementa-
ri, invece, fino a 4 casi tutti in presenza. Con pii
di 4 casi, la Dad e la quarantena scatteranno
solo per i non vaccinati e coloro che sono guari-
ti da pid di 120 giorni. Alle medie e alle superio-
1i, infine, se i positivi sono 2 o pil, chi ha conclu-
so il ciclo vaccinale o & guarito da meno di 4

solo per 5 giomi e non pih per dieci. A rientrare
in classe oggi, dungque, tutte quelle classi in cui
non si era raggiunto quel numero di positivi. A
chi vede nella modifica delle regole una ulterio-
re discriminazione tra studenti vaccinari ¢ non,
Massimo Andreoni - primario di infettivologia
al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societa italiana di malarttie infet-
tive e tropicali (Simit) - intervistato da LaPresse
replica che scelte diverse “non sono discrimina-
torie e punitive, ma protettive”. Un concetto ri-
Lradity ancle dal vonsiglicne Jdel ainistg Spe-
ranza, Walter Ricciardi, che spiega: “Per i bambi-
ni vaccinati l'infezione pud decorrere in manie-
ra blanda”. Al contrario, “il bambino non vacci-
nato & un bambino vulnerabile”.

Se poi le regole, in qualche modo, implicano
una sorta di discriminazione “dispiace”, prose-
gue Ricciardi, ricordando che & la salute “il pri
mo bene da tutelare”. La revisione delle regole &
“un altro passo per riappropriarci di quella liber-
ta che tutti desideriamo ritrovare dopo due anni
difficili e complessi”, & il commento di Rossano
Sasso, sottosegretario all' Istruzione, che comun-
que ribadizce la gua contrarieti alla distinzione
in base allo stato vaccinale. Sasso conferma che
“bisogna conrinuare a lavorare per mettere an-
cora pii in sicurezza le nostre scuole, ma, come
chiedevamo da qualche settimana, & stato giu-
sto rimodulare le regole visto il rallentamento
della pandemia. Lo dovevamo ai nostrl ragaz-
zi".
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Da venerdi via le mascherine
Ma c’e chi si era affezionato

Capello & Siberia 2 pagina §
LOTTA AL COVID
Tutti un po’ pill liberi a prescindere dal colore della Regione. Il ministro: <Merito di una campagna di vaccinazione siraordinarias

Da venerdi addio mascherine

I governo ha deciso: non sard pitt obbligatorio indossarle all aperto. Speranza: «Una fase nuovas

u DATA STAMPA

www.damstampa.t

08-FEB-20122
dapag. |-5/ foglio1/2

19
Miioni

1 numere degli
iakiani
otualments

pasifivi ol
ﬁm&q
0 o
umg:mn

doto non
scendevn ol lo
fiz dei e

ol
LUIGI FRASCA

wea Nella lotta al Covid i se-
Fnah’ sono «<incoraggiantis e
Ttalin & riuscita a Pinsa.m In
CUTVA «5ETIER MisLUTe partico-
larmente restrittives, E il mi-
nistro della Salute, Roberto
Speranza, a tracciare lo sta-
to dall’arte della pandemia
lungo lo Stivale. Una «fase
nuovae che & stata possibile
«grazle a una campagna di
vaccinazione  stracrdina-
rias, aggiunge ancora.
Il prossimo passo  della
«road maps verso la piena
convivenza con il covid é re-
lativo all’ebbligo di masche-
rine all'aperto. Salve colpi
di scena gla dall’11 febbralo
sara rimosso in tuita l[alia, a
prescindere dalla fascia di
colore nella quale somo a og-
gi collocate la varie regioni,
Ad annunciarlo & il sottose-
gretardo alla Salute, Andrea
Costa, «C'e una discussione
in atto, ma ho motivi per
dire che s andra in guesta

direziones spiega dicendosi
acertos che, alla fine, sard
proprio questa la scelta del
FETTI.

A permetterlo sono i numeri,
Nell'ultima settimana la de-
crescita dei casi & stata circa
del 30%. L'ultimo hollettino
giornaliers  conferma il
trend. [ nuowvi contagi in 24
ore sono statl 41,247 con un
tasso di positivith in calo al
10,5%. Un damo che, uniio &
quello sui guarit (123mila)
poria il numero degli attual-
menie positivi al virus in ta-
lim & quata 1.990.701. Fra dal
1§ gennaio che non si scen-
deva sotto la soglia psicologi-
ca def 2 milioni. Sostanzial-
menie stabile la presslone su-
gli ospredall oo + 177 riceve-
ri in area medica e -8 in tera-
pig intensiva menire resta
cospicuo il numero dei de-
cessl, 326 fruto anche di al-
cuni realeoli.

Politicl ed espertd sono con

cordi nel dire che & il mo-
mento di lanciare segnali di
fiducia ma allo stesso tempo
OCCOmme sempre mantenere
un atteggiamento basato sul-
la prudenza. «La situazione
sta migliorando, ma non illu-
diamaoci: la pandemia non &
finitas. sostiene Walter Ric-
ciardi, consigliere del mini-
stto Roberto Eperanu. Un
pensiern condiviso anche
dal presidente della fonda-
wione Gimbe, Nino Cartabel-
lotta, che invita a «pensare
in maniera preventiva a cosa
fare in autunno se dovesse

esserci una risalita dells si-
tuazione  epidemiologicas
ed evitare che il Covid possa
ancora una volla prendere
tuttd in controplicde.

Imtanto lerl c'e stato i rien-
tro in classe in massa per
migliaia di studenti che, fino
a venerdi, erano in dad e
che, con le auove regole sul-
la didattica a distanza e le
quarantene, somo dovuti for-
nare a scuola in tutta fretta.
Secondn i protocolli rivisti e
corretti dal  ministero
dell'lstruzione, all'asilo si re-
sta g casa solo al quinto caso
di positivitd al Covid. Alle ele-
teenndard, invece, Moo a4 casi
tutti in presemza. Con pin di
4 casi, la Dad e la quarante-
na scatterannoe solo per i
non vaccinat e coloro che
sono guatid da pii di 120
glornd, Alle medie ¢ alle supe-
riord, infine, se i positvi sono
2 o pit, chi ha conduso il
ciclo vaecinale o & guarito da
meno di 4 mesi resta in clas-
se, Gl alird, non vaccinaii o
vaccinati da pit di 120 gior-
ni, vanno in Dad ma solo per
5 glorni e non pii per diec,
Arlentrare in classe ier, dun-
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que, tuite quelle classi in cui
nom =l era raggiunto quel nu-
mero di positivi. A chi vede
nella modifica delle regole
unn ulicriore discriminaeio-
ne tra studenti vaccinati ¢
non, Massimo Andreoni -
primario di infettivologia al
Paoliclinico Tor Vergata di Ro-
ma e direttore sclentifico del-
la Societd italiana di malat-
tie infettive & tropicali (Si-
mit] replica che scelte di
verse «non song discrimina-
torie e punitive, ma protett-
wie, Un coneerto ribadie an-
che dal consigliere del mini-
stro Speranza, Walter Hic-
ciardi, che spiega: «Per i
bambini vaccinati I'infezio-
e pud decorrere in manke-
ra hlandas. Al Fonrracin, «il
bambino non vaccinate &
un hambino vulnerabiles,
Se poi le regole, in qualche
mado, implicano una sorta
di discrindinazione sdispia-
cew, prosegue Ricciardi, ri-
cordando che & la salute «il
prima bene da tutelates. La
revisione delle regole & «un
altro passo per dappropriar-
ci di quella li che
desideriamo ritrovare dopo
due anni difficili e comples-
al=, & Il commanio di Rossa-
no Sasso,  sottosegretario
all'lIstruzione, che comun-
que ribadisce la sua contra-
rleth alla distinzlone in hase
allp staro vaccinale, 5asso
conferma che sbisogna con-
tinuare alavorare [ mete-
re ancord piil in sicurezza le
nostre scuole, ma.  come
chiedevamao da qualche set-
thivana, & slato ghisto eime-
dulare le regole visto il ral-
lentamento della pandemia,
lrdmﬂmna.inn!rrl ragaz-
AN
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Dad sospesa e rientro in massa

Il ritorno improvviso tra i banchi per le nuove norme sulla scuola

ROMA - Rientro in classe in
massa per migliaia di studenti
che, fino a venerdl, erano in dad
e che, con le nuove regole sulla
didattica a distanza e le quaran-
tene, gono dovuti tornare & smo-
lain tutta fretta. «Com'® andato?
E andato... Cel'abbiamo fatta an-
che stavolta. I¥altra parte abbia-
maovissuto momenti ben peggio-
Fl, OFI0AL S1AMO Avveszl a quests
situazioni», commenta a LaPres-
se Cristina Cottarelli, presidente
dell' Azsociazione Nazionale Pre-
sidi di Formna o del Lazio, «Sabato
& domenica sono stati giorni di
lavoro compulsivo - spiega - oomn
il personale scolastico che ha do-
vutochiamare le famiglie per far
rientrare | rapazei in clagse (ierd
mattina ndrle.

w(3li studanti che non sono ria-
goiti a fare il tampone sono stati
miessi in dad, in via ecoezionales,
prosegue Cottarelli che spiega
cheirapporti con le Asl del Lazio
SONO Comungue orapidi @ profi-
cuis, « Le nuove norme - armmette
- hanno creato confusione, Le fa-
miglie sono disorientates e «le
souole hanno bisogno di tempo
per riallinearsis. Ma, nonostan-
te 1 bempi stretti, tutho si & svelto
semza grandi oriticith, assioura.

Sevondo 1 probocolli rivisll e
corretti dal ministero dell Tstru-
ziome, all'agilo sl resta s casa solo
al quinto caso di positivith al Co-
vid. Alle elementari, invece, fino

a4 casitutiiin presenza. Conpin
di 4 casi, la Dad e la quarantena
snatteranno saoln per i non vacei-
nati e coloro che sono guariti da
pildi 120 giorni. Alle medieeal
le superiori, infine, se i positivi
sono 2 opii, chihaconcluso il oi-
clo vaceinale o é guaritoda meno
d14 mes) restain classe, Glhialtr,
non vacoinati o vacoinati da pin
di 120 glorni, vanneo in Dad ma
solo per 5 glornd e non pil per
dierl, A rientrare in classs oggl,
duncue, tutte quelle classi in oui
non & era ragginnto quel nume-
rovdi positivi.

A clud weale nella ool ilica delle
regole una ulteriore discrimina-
zione tra studenti vaccinati e
non, Massimo Andreont - prirma-
rin di infettivologia al Poliolini-
oo Tor Vergata di Roma e diret-
tore scientifico della Societd ita-
liana di malattie infettive e tropi-
call (Simit) - intervistato da La-
Fresse replica ohe soelte diverss
wnon sono diseriminatorie e pu-
nitive, ma protettives. Un con-
cetto ribadito anche dal consi-
gliere del ministro Speranza,
Walter Ricciardi, che spiega:
wper i bambini vaccinati I'infe-
zione pud decorrers in maniera
blandas. Al contrario, «il bambi-
no non vacsinato 4 un bambing
vulnerabiles, Se poi le regole, in
gualche modo, implicano una
sorta di discriminazione wdi-
splaces, prosegue Ricciardi, ri-
cordando che & la salute oil pri-
mabene da tutelares,
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Lintervista. Andrea Antinori, Direttore dipartimento
clinico e ricerca all'Istituto Lazzaro Spallanzani

«Patologia invalidante,
fino al 40% dei malati
ha problemi cognitivi»

ﬂ ndrea Antinorl & direttore
del Dipartimento clinico e
di ricerca all'1stimure
Lazzaro Spallanzani di Roma, e
dopo anil 2 studiare I"Hiv e le sue
conseguenze sui malati negli
ultimi due ha osservato e
studiato un altro vines, i1Covid
che sta generando wia nuova
categoria di pagienti a lungo
termine, quelli colpiti dal Pacs:
«Prost acute covid syndromes,
pit comunemente definito
wLong Covide, Elo fadaun
osservatario privilegiato: un
ambulatorio per | malati di Long
Covid che opera fin da giugno
2020, subito dope la prima
ondata, e dove ha potuto
osseTvare cenuinaia o paelend.

Cos'e il Long Covid?
=l definlsce Pacs o Long Covid
quando sono presenti anche
dopo 3 mesi delle sequele a
malattla guarita. [ sintomi pit
frequenti sono astenia, la fatica
respiratoria o dispnea oppure
disturbi di tipo neurocognitivo e
neuro paichiatrico, la cosiddetta
fiebbia cognitiva, La frequenzadi
questi disturbd & pild elevata
all'inizio: abMamo visto che
intorno al terzo mese fino a un
terza della nostra popolazione di
pazient asservala piih eatere
interessata da questi sintomi, ma
pol scende al 20% dopo é mesi e
al 10% circa dopo un anno,
Colpisee anche chi non & stato
rlcoverato anche se spessoin
forma piu leggera.

(uindi la stima di almenoun
infentato su diccl colplto da Long
Covid & verosimile?
Sicuramenite, afz forse il
essere anche di phi, Skamo in

presenza di una quota di disturbi
che & molto ampia nella
popolazions, Euna sindrome
sipmificativa per i grandi numeri
anche se molte sono forme Lievi
che scompaiona entro l'anno,
perd sopratiutto in chi ha
sperimentaro una malkarmia grave
talvolta questd disturbi sono
importanti ¢ invalidanti anche
dopo maolti mesi.

Cosa state osservando?
Al pazlenti facciamo tra le altre
cose test respiratord per veriticare
se reglsronn difficolta dopao 1a fase
acura ¢ test neuropsicologicie di
abilita cognitiva visto che
disturbl cognitivi sembrano
quelli pit importanti e che
durano pit a lungo, Da questl test
viene fuctl che in gemere gli
ospedallzzati hanno
manifestazioni cognitive pil
gravi dei non ospedalizzati: trai
primi si pud arrivare finoal 515%
con alterazioni di tipo cognitivo
nel pn]'j'lj. mesl mentre nel non
ospedalizza intormo al 10-12%.
Tunt questi disturbd tendono a
scemare nel tempo ma abbiamo
perd osservato che anchea 1z
mesi fingal 30% ha almensun
disturbo delle sfere cognitive,
_ Maqual &lacausa?
Euna delle grandi sfide della
ricerca perché in questl pazientd
il wirus non c'e pil. Quello che
sappiamo & che nella fase acuta
e una stimolazione abnorme
del sistemna immunitario motivi
prer oui si usano farmaci per
domare la tempesta clitochimica.
Questa abnorme attlivazione del
sistema immunitario ¢ 13 sua
persistenza ¢ probabilmente una
delle cause se non la pit

importante del Long Covid.

Esiste una cura?

Mo, al momento non O Slamoin
una fage in cul vadlamo le sequele
e trattiamao le eventuali disabilita
con interventi di fabilitazions.

Mac'&chl & pli predisposto®
L'etd non sembra es5ere un
fattore di rischio se non nelle
forme pit gravi. I fattore pid
predisponents che stiamio
caservando ed & conlermato da
modti studi & il sesso femminile,
cioe le donne sembirano pitia
rischio di monifestare disturbi do
Long Covid.

Cl sono sirutture e cure a
disposizione per questi pazientd?
Fo che diverse Reglond si stanno
attrezzando a esempio il Lazio
recemtemente ha approvatouna
determina che autorizea una serie
di prestaziond ambulatoriall a
carico del Servizio sanitario peri
pazienti che hanno avato il Covid,
non per forza dooverati. Credo
che potrebbe essere utile srudiare
un percorso a livello nazionale,
Servono centrl ospedalieri con le
giuste competenss multi
specialistiche come succede per
molte malartie croniche: servono
infatti pin specialisti come
poeugmmslogl, neurolugl,
cardiologi o infettivologi.

Anche Omicron pud causare il
Long Covlds
ANCOTA MON 10 Sapplamo percheé i
casi che vediamo oggi sono frutto
delle varianti precedenti, Perd
abbiamo aperto un filone di studi
per verificare come Omlcron, che
privduce una malattia pit leggera
nel vaccinati, sl comporterd nei
prossimi mesi con il Long covid.

—Mar.B.

s BRI L FEEAT
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Lintervista

Andreoni
“Delirio no vax
anche di fronte

all'evidenza”

® apaginal

Lintervista

Andreoni “11 20% dei no-vax

rifiuta qualsiasi cura
crede che il virus non uccida”

Inossidabili pitdegli altri, anche
davanti all'evidenza. Disposti a
pagare con la vita le convinzioni
ideologiche., Nei reparti Covid
degli ospedali del Lazio un no-vax
sucinquerifiutale cure, Esono
loro sui quali sard destinataa
focalizzarsi l'attenzione dei camici
bianchi in uno scenarioin cui
finalmente, perdirla con le parole
di Massimo Andreoni, primario
del reparto di Malattie infettive del
Policlinico Tor Vergata «si
comincia a vedere la luce oltreil
Lunels,

Professore, chisonoino-vax
cherifivtano le cure?
«Ci sonodue fattispecie di no-vax
che ¢i troviamo a trattare, che
sono quelli che ancora oggi
occupanocirea '80% delle terapie
intensive, La maggioranza di loro,
purrifiutando il vaceino, mostra
meno diffidenza nei confronti
delle terapie, anche quelle
innovative come monoclonali e
antivirali. Anzi, sono proprioi
primi a richiederle. Mac'& un 15%,
W% di loroeche invece dice no a
tutto. Sono quelli che purtroppo
sviluppano la malattia grave, ma

anche davanti a pesanti
insufficlenze respiratorie
contestanole terapie, Allimite
acccttano ossigeno. Eun
atteggiamentoincomprensibiles,

Gali le loro motivazioni?
«S010 sempre le stesse, & proprio
impossibile ragionarci. Esprimono
dubbi sulle case farmaceutiche,
sostengonoche & impossibile
morire a causa del virus. Equando
muoiono, ¢ purtroppo avviene, gli
stessi contrasticitroviamoa
viverli conle loro famiglie. [
parenti di chi ha rifiutatole cure
ed & decedutonon riesce ad
accettarlo, equesto porta a scambi
molto violent che degenerano
anche indenunce e aggressioni
neiconfronti del personale
sanitarios.

Lapressione ospedaliera sta
calando?
«La sensazione & quella di un
progressivo miglioramento, credo
che cominceremo a vedere i primi
risultati sulla pressione
ospedaliera gif a partire daquesta
seltimana, | lattori che
COTCOTTONG in questo nuovo

scenario sono dues,

Guali?

«Da un lato ¢'e il calo dei contagi,
dall’altre o' 'ottimo lavoro che
come Laziostiamo facendocon i
monoclonaliegli antivirali. Quia
Tor Vergata abbiamo trattato oltre
200 persone precocemente — si
tratta nella stragrande
maggioranza di nonvaccinati o di
personeimmunodenresse & il 95%
di loronon ha avuto bisogno di
ricovero. Equesta la nuova
frontieras.

Teme che I"allentamento delle
restrizioni possa portare auna
recrudescenza del virus?

«Sara cruciale utilizzare tutte le
armi a nostra disposizione, sia la
prevenzione, ossia il vaccino, siale
cures, —aJdd.c.

—— == || [ ]
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~ LINTERWISTA Il primario di Malattie infettive del Cotugno, Parrella: stiamo assistendo a un calo significativo dei contag

«In terapia infensiva spesso Solo no vax»

Lo specialista: se non ci saranno altre varianti, ci sara presto anche un calo della mortalita

) DATA STAMPA

www.datnstampart

09-FEB-2022
dapag. 2/ foghiel /2

[l ANTORI0 SABBAMND

NAPOLL «Sicuramente stiarmo msistends ad un ca-
lo significative del numern di soggett positivi sia in
crtta che i regione. L'aspetto importante & che di
questi soggetti positivi |a stragrande maggiomnza &
asiniomatica o presenta sintomi lievl & cancn delle
alte vic respimatories, A diro, parlando della situa-
zione epidemiolosica in Campania, ¢ Robero Par-
rella (nella fodo), direttore dell Uoc Malattic infietti-
v 1 indirtzen respiratorio dell” Asxienda det Colli-
Ospedale Cotugno,

C"¢ un calo dei contagi ma i decessi rimangong
ancora a livelli elevati: guando potrelybe assisbersi
alla diminuzione anche di guesos dage?

alf mmmero dei decessi, nonastante sia ancova alfo,
st aad ol eeverst fiemata @ pon masteg sl
wormalieri. I data der decess pevo non deve exvene
interprEtmn come i forografia del momenin ma,
pruertrogapa, comee B esiio ol un percarsoe ol gravitd mi-
it diversi giomi prima. Inodre nel caleodo dei de-
CRREE Ric'.lr.lnaﬁa.lf st anche exsenci e i e
vineni asteibedbili o regiseraziond fardive dell evenio,
Alla Tvce off guesio, allonanandoct man mano dol
perioder o mageiore diffissfone ¢ Ficovero osprelo-
Nlero, in assenza @ wlerlor! eveni] inaftesl, dpo va-
Fici, aloveenie aesistene oo wn oale ancle della
rrcH S el s,

Qual ¢ la tipologsia dei ricoverati in arca medica
e terapia inlensiva?

wAmuaimense in area medica sono Ficoverati per
EPU panhe soEgEeti s vacsdedd o aanclie vaocioil
cort efie dost arziand o imnlnelepresss, magar con
fa seconda dose effertias diversi mest fa, E ahcova
segEelti con virte polologle rasferin da altrl ospe-
cledly ment ifettid, T tevapia fatensiva o giiota of now
vaccinai gumenid marevalmenre ed in alcune real-
t costinuisce la fotolitd dei vicoveratis

F rapinnevole, comungne, sperare che la enrva
stin cominciando a Mettere?

wla curva epidemiologica sembva tendere od wna

Messione in guesto pertodo dopo Uimpennaia delle
searse settimone. TUHavis & Recesseario anoard essers
Prudenti dal mamenna ofie i afcum paest conme a
Diesdmierea ed § Regno Unlto la flessione della cur-
var s eeversi arvestata, probahilmenie a covsa
deller comprarsa off Chioron 2o,

Che contributs pud arrivare dalle plllide and-Co-
vid Merck e Pizer?

wll tevittarentny downdeiliare s g '.'rnu."i-;r{fu frit-
powrtante wella gestione dell infesione di Sars Cals
2. Per guesio Vavrive del dve aniivivali ovali. mol-
nn:r:f.lm‘u'frc'.l:r'.r:.luﬂ'l:fw'."-n'.rr.l.lim.ir; RSSO L
svalta decisiva, Tiaravia bisogea precisare ohe grie-
ste pillole of aniivirali doveanno essere sommini-
strte i prima possibile ¢ mon oltve cligue grovi
ol inserrenzo ded sintomi, Rel pasienti won ospe-
dalizzati e ad alto rischio of sviluppare wn pasalo-
gl grave. [etertiingnie quind sava fa vapdodin of
dimgnosi per accesso a questo tipe df cuves,

(he risultati ha dato la sperimentazinne con il
plasma iperimmune che era iniziata anche al Co-
fugrnoe?

wlPer quanio riguarda Lo studie Tirame sul plasma
iperimmure, promasee da foy e Affa, §analis def dir-
1 her mastesria che wan w6 i (.ffﬁ}-uwn".-a L AR Tt
mrente significaiva e gripooe fraitato con plasm
¢ terapic standard e guello wallato soltaito con fe-
rapria sternclored I terming o richicione el rischio di
pesmieraments respiralorie o morle wer prine 30
miorni. Salo nel caxo di pasienti che presentavana
L partcdogia respirataria IMenn Srave SO0 Smer-
sielari o favere del grgapo Faifaro con plasig, sef-
2 rugpiingere perd wa sigrificativita statistica.
Chegstor seigpertretde af gpyprofondive i molo oel pla-
srne iperirne nelle primissime fast dedla mala
fige. Loy stwelior Thamneens, reclizzato aitraverse fa col-
latarazione of diversh conird In fueta faafia, fur di-
nastrato, inoltre, come un modello ben strutiuvato
£ VIFRiass possa frnire comungue evidenze scien-
tifice drrpontanntd o eetidd per (F freattamerto ded pa-
ZEERIE,
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> covp.
Falcone: probabile

una nuova ondata

nel prossimo autunno

"Dire che la pandemia stia finendo credo sia un'affermazio-
ne piuttosto azzardata perché questo virus ci ha dimostra-
to oon Delta e con Omicron che pud andare incontro adelle
modifiche e anz io ritengo altamente probabile che nel
prossimo autunno avremmo una nuova grande ondata di
infezione®. Cosl all’ Adnkronos Salute il virologo Marco
Faleone, professore associato di malattie infettive
dell'Universiti di Pisa e segretario della Societd italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit). "Da marzo-aprile cer-
tamente - prevede l'esperto - il virus allentera la presa se-
guendo quella stagionalita che abbiamo gia visto da due
anni a questa parte. Gia dalla prima ondata - ricorda - ad
aprile-maggioi casi eranoazzerati pereffettodel lockdown
& l'annoscorso nonostante il numero
dei vaccinati fosse ancora basso per

chéavevamoiniziatoa pennaio, i casi
Il PrAMAVEra SO0 comungue crolla-
ti. Quindi o' una stagionalita legata
al fattoche non si sta pit tuttial chin-
s0 ma si comineia a stare fuori so-
prattutto prazie al clima che ha 1'Tta

lia". Ma per lo stesso motivo il virus
tornera a farsi vivo a ottobre novem-
bre "con Omicron o con una variante
diversa anche perché a quel punto
l'effetto e la protezione di questi vac-
cini non sara pin altissima e quindi
noi avremo annualmente durante
l'autunno-inverno questa problema-
tica che poi finira nella primavera

estate. Insomma - conclude Falcone -
Marco Falcone sonod'acoordo che il virus regredira,

THA NON Sparird”.
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IL TREND SETTIMANALE DELLA PANDEMIA

Meno contagi e ricoveri, ma crollano le vaccinazioni

alano contagi e ricowveri,

ma s registra un crollo

delle vapoinazioni: lo co-
munica la Fondazione Gimbe nel
suo monitoraggio ssttimanale.
B, a proposito di vaccind, 'Aifa
anmunols che non dovrebbero es-
gerci quarts dosi, ma un richia-
mo periodico come per I'influen-
-1

IL 24 FEEBRRAIO

ARRIVA NOVAVAX

Micola Magrind, direttore gene-
rale dell'Aifa, he detto a “Flisie”
gu Raitre: «Nessuna quarta dose
di vaccino anti-Covid, ma un ri-
chiamo che auspichiamo anna-
lew, Magrini sottolinea che «|'effi-
cacia di questi vaceini & andata
meglio del previsto, in gquanto i
dato degli studi - il 95% di effica-
oia - & gtato confermato nel primo
trirmestre di utllizzo reales.

1l direttore generals dell’ -
wia del farmaeo ha pod parlate di
Nowvavax, il siero proteico, basato
guindi su tecniche diverss da
quedle vettoriali e a base mBna,

«Dovrebbe arrivare il 24 di gue-
gto mess - ha detto - e cominciare
ad essere disponibile abbastanza,

fdamenite. Sard uha phocola
mgagmziom rispetio a gquello a
mBAna in uso attualmentes, 1ot
di MNovavas, infatti, saranno ri-
servatl solamente per le prime
doai; i richiami dovranno poi es-
sare fattl con vaccind a mRna (Pfi-

Continuana intanto a far discu-
tere i dati sulle vaceinaziond pre-
sentati mercoledi dall’Aifs nel
rapportoan nisale di farmseovig-
lanza, Uno degll aspetti che ne &
emeren - il rischio miocarditi ned
pil glovani aseguitodel vacoino-
8 gtato commeantato jeri all’Ad-

direttore scientifico della Simit
(Bookets itallana di malattie infet-
tive & tropiocali), il quale ha gpie-
gato che nei vaccini «0'8 un van-
taggiochiaroe inumeri delle rea-
Zioni avverse, comprese le mio-
carditi, sonobassigzimis,

Bulla stessa lunghezza d'onda
Annamaria Staiano, presidente
della Bip (Societa italiana di pe-
distria): «II rischio di sviluppare
ung miocardite & di gran lunga
gupserore oon 1 mfemune da Sarg-
CoV-2 rispetto alla vaccinazio-
new«, Nlrapportodell'Aifa, rilevala
pediatra, wconferma il rischio
molte bagso di miocarditi post-
vaccino soprattutto nella fascia
d'eta sotto gli 11 anni, mantre il
rischioindottoda una precedents
infezione di Covid & pin altos.

CURVADEICONTAGI IN CALD

In Italia linfezione da Cowid
continua & colpire sempre meno
persone in Italia. Il monitoraggio
indipendents della Gimbe confer-
e L climn Dres oree ded oo cast
(548,345 tra il 2 '8 febbralocon-
tro 1 B00.027 dei sette giorni pri-
ma, oon un calodel 27 8%, Dimi-
nuiseona anche i casi attualmen-
te positivi (circa 1.8 miliond
afronte dei 2,4 milioni della setti-
mana precedente, con un calodel
22.2%) e ricoveri nagli cepedali:
173 pazienti in meno nelle tera-
pia intensive (-11,2%) @ 1.536 in
mene nel repartl ordinar (-
T.7%), L'unico data stabile, anzi
in leviggima oresrita, & quello dei
decessi: 2.587 lultima ssttima-
na, 2,581 nei sotts giorni prece-
demnti,

GLI OSPEDALI RESPIRANO

Au & fehbraio il tasso nazionale

neda partedi pazien-

#in calo; EEI% in area me-

mma 14,2% in area critica, Cid
nonostante tutte le Regioni supe-
rano lasoglia del 15% in ares me-

Aifa: Nessuna quarta dose, ma un richiamo annuale»

dioa e, tranne Basilicata, Campa-
nia, PA di Bolzano e Val d'Apeta,
tutts sono altre la soglia del 10%
inares oritica. «f wn uiteriore ca-
lodegli ingressi quotidiand in te-
rapia intenaiva - dice Marco Mo-
sti, direttore operativo Gimbe - la
cui media moblile a 7 ghornd scen-
de a 99 ingressi/die rigpetto ai
115 della settimana precedentes.

CROLLO DELLE VACCINAZIONT

Cuanto alle incoulazioni, tra il
2 e '3 febbraio | nuovl vaccinatl
sonostatl 27940, -33,1% rispet-
to alla settimana prima, La Gim-

be evidenzia un netto calo, resoin
buona parte comprensibile dal
fatto ehe 1'85.4% della popolazio-
ne ha rieevulo almeno una dose
di vagoing (+338,507 rispettoalla
settimana precedentes), che '82%
ha completato il cclo vacoinale &
che molti non vaccinat! sl sono
contagiati nelle ultime settima-
u.rmdmmnn 7.1 milioni, di eui
1.8 miliond guarite da meno di
180 giorni e 5,3 milioni vaccina-
bild,

IL BOLLETTING

Teri gonostati 75,861 i tamponi
poaitivi, contro i 112601 di gio-
vedl della settimana scorsa (-
33%), Tasso di positivith stabile
all’11,1% in raglone di 683,715
tamponi proceseati. Le vittime
sono state 325 (laltro ieri 384).
Bepno meno anche per 1o ospeda-
lizzazioni: terapie intengive in di-
soeaa di 28 unitd (1,322 totali),
mentre i ripoveri ordinari sono
5TEin meno, 17.354 in tutto,
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Fino al 31 marzo obbligo solo al chiuso e allaperto in caso di assembramento

Italia, via mascherine all’aperto

Maschenne all'aperio, stop all'obbligo
da oggi, venendi 11 febbraio, ma bisogna
comungue portarle sempre con sé Le
maschenine restano obbligatonie al chivso
fino al 31 marso e allaperio in caso di
assembmmenti. E' quanio prevede Fordi-
nanza firmata dal mimstre della Salute,
Roberto Speranza. Mentre si atlendono
decision nguardo allo stato Femergenea
m scadenzail 31 marso, Intanto il governa-
fore Vincenso De Luca ha annunciaio che
"in Campania saremo come al solito pin
prudenti che nel resio dTialia e credo sia
ragionevole avere qualche settimana in pitl
i obbligo della maschenna®™,

L'ORDINANEA - Nell'ordinanza del
munistro della Salute si legee che "fino al
31 marzo 2022 @ fatio obbligo sull intero
lermitonio nasionale di indossare i dispositi-
vi di protesone delle vie resprratone nea
luoghi al chiuse diversi dalle abitazion
private”. Il provvedimento specifica inclire
che l'obbligo "non sussiste quando, per le
carattenstiche des luoghi o per le circostan-
re i Taito, sia garantilo in modo conlinua-
tivo PMisolamenio da persone non convi-
vendli, Sono fatt salvi, In ogni caso, | prodo-
colli e le linee gusda anti-contagio previst
per le attivitd economiche, produttive,
amminisiratve @ social, n 2 e linee
puida per il consumo di cibi e bevande nei
luoghi pubblici o aperti al pubblico™.

"Le disposizioni sull use der dispositivi

di protezione delle vie respiratone - prose-
gue 1l documenio - sono comungue dero-

gabali esclusivamente m appliceaone di
protocolli validati dal Comitalo tecnico-
sclentifico”. Si precisa inolire che l'uso

della mascherina "inlegra ¢ non sostilusce

iz altre masure di protesdone dal contagio®

OBBLIGO DI PORTARE MA-

SCHERINE CON SE - Obbligatorio,

fino al 31 marzo, portane sempre con s¢ la
maschenna e indossarda anche all'aperto in

caso di assembramento, secondo quanto

prevede ['ordmanea

"Fermo restando quanto diversamenie
previsto da speafiche norme di legpe o da
apposati profocolli sanitan o linee guida,
nel Tuoghi all'aperto - s legge nel docu-
menito - & fatlo obbligo sulintere wemtono
nazonale di avere sempre con &1 disposi-
livi di protesone delle vie respirsione e di
indosgarhi laddove s1 configunno assem-

bramenti o affollament”.

NO MASCHERINE DURANTE AT-
TIVITA SPORTIVA - Durante Tattivith
sportiva mon @ obbligatono indossare le
maschenne di prodeacne anti-Covid, sol-
tolinea l'ordmanza firmata dal manistro
della Salwe 11 provvedimento roorda
anche che "non hanno 1"obbligo di indos-
sare il dispositive di protesione delle vie
respiratorie; | bambini di eta inferiore ai sei
anni; le persone con patologie o disabilina
incompatibili con I'uso della mascherina,
nonché le persone che devono comunicars
con un disabile in modo da non poter fare
uso del dispositive”

COSA MOONO GLI ESPERTI - Per
Matteo Bassetti, dirctiore della Clinaca di
Malathe infetive dell'ospedale San
Martino di Genova, "lo stop alle maschen-
ne allaperio é un oltimo segnale. La situ-
Aone € miglorala e possiamo dirlo: le
mascherine all'aperio sono servile poco e
n generale servono a poco. E una misura
aliamente cosmetica, infatl 1l provvedi-
menlo & sto preso quando @ amvata
Ormicron ed & stato di facciata ¢ non di rile-
vanza. E' un pnmo passo sulla strada per
levare la mascherina al chiuso”.

Lo siop € “un Ao allese @ necessanda,
che va verso una normalizsasione & un'au-
toresponsabilicaaone di ogmmo di noi in
wma condiaone che oggetivamente sta
migliorando” commenta il virologo
Fabrizio iasco, docenie della Sutale
th Milano. " All'aperio non ¢'é questo gran-
de rischio di contagio”, alferma l'esperio. E
l'obbligatoneta della maschenna “era una
noma di passageio. Quindi ci sta che ora
possiamo loglieda. Facciamolo - conclude
Pregliasco - ma con attenzione e pruden-
Fr

A questo punto le maschenne all aper-
to son0 diventate inutli, al chivso hanno
aneora un impatta” ma "penso che tra wn
pao di mes s potrebbero eliminare anche
al chiuso, sempre che la curva dimininsca™
dice il virologo Amdrea Crisantl, direfio-
re del Diparimento di medicing molecola-
re dell'universita di Padova, ai microfond di
"Un giomo da Pecora’ su Rai Radiol. "lole
munterms ancord per n po’ di lempo su
me di trasporio - chiansce Crsanti - al
chiuse, in locali grandi, le leverei pure. Ma
dipende dalla trasmussione”™ del virus.
"Cion trasmissione bassa - aggiunge il viro-
logo - come 1'anno Scorso m prmayen-
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estale penso si possano eliminare in cerle
circostanze” ..
Mentre Massimo Andreoni, primano di
infetiivologia al Policlinico Tor Vergata di .
Roma e direttore scientifico della Societa  [WIEYILa81 4718 7.4 ]
italiana di nl';a]aujel in{'elti\e ?ﬂllrﬁj]c_:ali
(Simut), sottolmea che lo sto ‘'obbligo . :
della maschering all'aperto "Lnepuulahlllréi- d]- De Luca:
fe porterd aqualche contagio in pil, soprat- E :
tutto con Omicron cosi diffusa e con l'alo n Campanla

numere di casi che ancora vengono reg-

- resta 'obbligo
Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 5 8

studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

o di Malattie Infettive

e Tropicali

LASTAMPA

LA STAMPA L) DATA STAMPA

12-FEB-2022 Dir. Resp.: Massimo Giannmi
dapag. 10/ foglio 1 Tiratura: 131270 Diffusione: 103794 Lettori: B48000 {DO0Z041) www.datastampa.it

GIOVANNIDI PERRI L'infettivologo: "Secondoidatiisraglianilincremento di protezione & deludente”

“Sconcertante il via senza consultare il Cts

il nuovo richiamo servira a pochi fragili”
oo (2) e e P, o

PROFESSORE DRDINARID @ auroimmune, per esempio,
AT RS T potrebbe fare un test sietolo-

Floo e se dopo tre dosi avesse
| 'ideale sarebbe zero anticorpi potrebbe pro-
; vare laquarta doses,
a‘u'EI:E unvaccino Proprio zero anticorpi?
aggmrnatm «5e gl ha gualche anvcorpo
a0Omicron in vista viol dire che una reazione al

z . vaccing ¢'8 stata e una forma
del prossimo iNVerno  gi immunita cellulare si @

e creata. Solo nel caso fossero i
LINTERVISTA senu provedese con laguaita
S dose. Tl test sierologico & uri-
m'mﬁulm‘mm le in P?Chlss:lml casi, ma in
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d

COTICETTATTE:,
Giovanni [
<< Perri, professo.
re ardinario di

Malarte infertive all’Universi
th di Toring ¢ primario all'0-
spedale g0 di Savoia,
commenta la fuga in avanti
della Regone Memonte sulla
quarca dose ai sogger fragili:
ol deviessere stata un’incom-
prensione. Anticipare la quar-
ta dose pud essere un'opzione
da considerare in determinati
casi, ma é assurdo che si assu-
ma un'inizativa del genere
senza consultare il Cts, come
a dalla didistanza
dgmhmrmpfm
Tunchoes uomdur e e ese?
«Evidentemente con maggio-
re coordinamento. Dal punto
divista tecnico, per quel che ri-
qiilra dalla  sperimentazione
israeliana, I'incremento della
protezione dopo la quarta do-
se appare deludente, La terza
aveva mostratoun afferto meg-
Fiore, tanto che ha protetto da
Omicronanche glianzianis,
In i casi potrebbe essere
utile la quarta dose?

=Mon sulla popolasicne gene
rale, ma incasi parti i. Es-
senzialmente per chinon hari-
g 0 ha risposto poco alle
dosi precedent. Bisogna defi-
nire hene chi pud beneficiarme
primadi oon la sommi-
nninaninanmes, pe gueesio € ulike
aspettare il parere del Cras,
Comestabilirlo?

w5i rratra di definire quali sog-
gerri fragili pnrrebhern prne
varla. Il mio suggerimento &
di partire dalla terapia che se-
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QUESTD NA SEn50e,
Inznimma, ks quarta donse ga-
rebbe utile a pochi soggetti?
«5i, mom & una misura stan-
dard ma per una selezione di
persone fragili. Inolire, & stata
autonzzata da poco Evusheld,
una combinazione di anticor-
pi monoclonali di AsraZene-
ca con fungione di profilassi
81 tratta del prime farmace da
usare prima dell'infezione, un
[0’ COME § VRCCIT, PEr questo
servonooorsie di seletione dg-
de perché non diventi la medi-
cina det Mo Vax. Tra Ialero co-
sta molto, sui 1.500 euro, lad-
v wo veccios v al naes-
simoa30euro, Per determing:
H soggettd fragili, suculivacod-
ni non funzionano, perd po-
rrehihe e P T Tine.
E per tutta la popolazione
dopo la terza dose cosa suc-
cedera?
«l'ideale sarebbe avere per set-
tembre Un VACccinog agrioma-
o a Omicron in vista del pros-
simo imverno. La vaccinazio-
ne potrebbe divencare cosi
un'abitudine annuale come
I'antinfluenzale e rientrereb-
be nel calendario vaccinale
dei bambini per proveggerli
finda piccolis.

demia sta finendo?
ol 334 mort di ferd, peggio di
unterrematn, diconoding. An-
che se con Omicron, a meno di
IIILlijll..‘.lHI.li.“ e wartanli
pill pericolose, si va verso una
situazione pil acoettabile. —
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«Infettato un italiano su sei»
Giu il numero dei ricoveri
ma allerta Abruzzo e Marche

LINFETTIVOLOGD:
oL'ALTA PERCENTUALI
DI CONTAGIATI

HA AIUTATO

A GENERARE UNA
IMMUNITA DIFFUSA-

IDATI

ROMA Chi ha bisogno di cure me-
diche ed e in hista di attesa perun
imtervento chirurgico dovra pa-
zientare ancora un po’. Secondo |
nuovi dati sectimanali dellTstitu-
to Superiore di Sanita il wmsso di
oorupazione in terapia intensiva,
seppure in calo, & ancora al
134%, la settimana prima al
14, 5%, In sostanza, qualche posto
letto in pil comincia a liberarsi,
ma non dappertutto.

LE REGIONI

In alcune regioni, come nelle
Marche, si ha un tasso di eccupa-
zione delle terapie intensive pari
al L5 9%, a seguire Friul venezia
Glulla (22,3%) e Lazio (16.1%), Re-
sta alta l'attenzione anche per i
reparti di area medica: in Abruz-
70 51 tocea 1 37,3% di occupazio-
ne del posti letto, Notevole [a dif-
ficolts a curare gli altri malati an-
che in Sicilia (35,6%) e in Liguria
{392.5%). I valore dell'indice di
trasmissibilita Rt sta perd scen-
dendo, ora & a 0,89 (la scorsa set-
timana & 0,93). Sembra incorag-

giante, anche s¢ ancora resta al-
t, il valore dell'incidenza dei ca-
gi; 962 per 100mila abitant, ri-
spetto a L362 della scorsa settl-
mana, Nonostante fino all'altro
glorna le mascherine fossero ob-
hligatorie anche all’aperto. il vi-
rus ha proseguito la sua corsa
senza sosta. E alla fine, la stra-
grande maggioranza della popo-
lazione ha dovuto farei conti con
I'infezione. Con oltre 10 milioni
di guariti, almeno 1 italiano su &
hia cosi preso il Covid, «llvirus ha
colpito quasi 115 per cente della
popolazione - splega Massimo
Andreoni. direttore di Malattie
infettive del Policlinico Tor Ver-
gata di Roma e direttore scientifi-
co della Simit (Societd italiana di
malattic infettive ¢ tropicali) -
Questa infezione & altamente dif-
fusiva. Ma leffetto favorevole &
che la numerosits dei pazienti
colpiti dal Sars cov 2 ha aiutato g
generare un'immunita diffusa.
(Juesto serve a contenere la cir-
colazione del virus e ad evitare
che ¢ siano casl gravi fra i pa-
zientl fragili. Ricordlamo che
l"immuniti naturale non proteg-
ge al 100 per cento dalla reinfe-
zione, ma la rende meno proba-
bile. 1 dad testimonianc anche
come la mortalita rimanga anco-
ra alta € quindl & presto per ab-
bassare la gua.rdia A preccou-
pare ¢'é po u}rf. diffusivi-
ta I:lEl.‘-'II'l.IEu ln a il 31 gennaio
la variante omicron risulta pre-
dominante (al ¥9,1%), con una va-

riability regionale tra il 95% e il
100%. mentre la delia era allo
0.9% del campione esaminato.

LA SOSTITUZIONE
«Di farto i datd confermano ulte-
riermente il trend di sosttuzione
progressiva della delta - spiega
Mauro Pistello, ordinario di Mi-
croblologia e Microblologia clini-
ca all'Universith di Plsa, vicepre-
sidente della Societa italiana di
Microbiologia e tra i fondator
della rete di sequenziamento
dell Istitutn Superiore di Sanita -
Nel precedente monitoraggio sui
campioni refertati 15 giorni pri-
ma, la entuale era del 5 per
cento. i registra sotto 1l per
centos, Ma si tratta di un campio-
ne di 2200 casi. Nella realti i con-
tagi potrebbero essere magghori.
«Mon dimentichiamo che in alcu-
ne regioni S000 stati sequenziati
casi. Ue un cambio di stra-
tegia anche rispetto al numero
dei tamponi, che si é ridotto mol-
t, Probabilmente ormai si van-
no a Cercare solo 1 simomaticls-.
Non é il momento, insomma, per
cantare vittoria. «Bisogna conti-
nuare a rispettare tutte ke misure
adaottate dal governo - mette in
guardia Pistello - E probabile che
inautunno in qualche modo pos-
sa riprendere un'altra ondata, co-
mee tutte le altre infezioni respira-
torie. Continuiamo & vaccinare,
non dobbiamo farci trovare in af-
fannos.
Gra. Mel.

CAPRICUDOME FISEEVATA
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«Infettato un ital

iano su sei»

Giu il numero dei ricoveri
ma allerta Abruzzo e Marche

L'INFETTIVOLOGO:
«L'ALTA PERCENTUALE
DI CONTAGIATI

HA AIUTATO

A GENERARE UNA
IMMUNITA DIFFUSA»

10ATI

EOMA Chi ha bisogno di cure me-
diche ed &in lista di attesa per un
intervento chirurgico dovra pa-
Zientare ancora un po’, Secondo i
nuovl datl settimanali dell Tstitu-
to Superiore di Sanita il tasso di
occupazione in terapia intensiva,
seppure in calo, ¢ ancora al
134%,. la settimana prima ai
14,8%. In sostanza, gualche posto
letto in pii comincia a liberarsi,
ma non dappertutto,

LE REGIONI

In alcune regloni, come nelle
Marche, sl ha un tasso di occupa-
zione delle terapie intensive pari
al 23,9%, a seguire Frivli Venezia
Giulia (22,3%) € Lazio (16,1%). Re-
sta alta 'attenzione anche per i
reqiarti di area medica: in Abruz-
zo & tocea i 37,.3% di occupazio-
ne dei posti letto, Notevole la dif-
flcolta a curare gli altri malati an-
che im Sicilia (356%) e in Tignria
{35,5%). Il valore dell'indice di
trasmissibilita Bt sta perd scen-
dendo, ora & a 0,89 {la scorsa set-
timana a 0,.93). Sembra incorag-
giante, anche se ancora resta al-
o, il valore dell'incidenza del ca-
si: 962 per 100mila abitant, ri-
spetto a L3612 della scorsa setti-
mana. Nonostante fino all‘altro
giorno le mascherine fossero ob-
bligatorie anche all’aperto, il vi-

rus ha proseguito la sua corsa
senza sosta E alla fine, la stra-
grande maggioranza della popo-
lazione ha dovuto fare | cont con
I'infezione. Con oltre 10 millom
di guarit, almeno 1 italiano su &
hacosi preso il Covid, =11 virus ha
colpito quasl il 15 per cento della
popolazione - splega Massimo
Andreond, direttore di Malattie
infertive del Policlinico Tor Ver-
gata di Roma e direttore scientifi-
codells Simit (Societ italiana di
malattie infettive ¢ tropicali) -
Questa infezione é altamente dif-
fusiva. Ma leffetio favorevole &
che la numerosith dei pazientl
colpiti dal Sars cov 2 ha alutato a
generare un'immunith diffusa.
Questo serve a contenere la cir-
colazione del virus € ad evitare
che ci slano casi gravi tra i pa-
zienti fragili. Ricordiamo che
I'immunith naturale non proteg-
ge al 100 per cenio dalla reinfe-
zione, ma la rende meno proba-

bile. [ dati testimoniano anche
come la mortalita imanga anco-

ra alta e quindi & presto per ab-
bassare la guardia». A preoccu-
pare ¢'é pol la jore diffusivi-
t& del wirus: In Italia il 31 gennaio
la variante omicron risulta pre-
dominante (al 99.1%), con una va-
riabilita regionale tra il 95% ¢ il
100%, mentre la delta era allo
0,%% del campione esaminato.

LA SOSTITUZIONE

«Di fatto i dati confermano ulte-
riormente il trend di sostituzione
progressiva della delta - spiega
Mauro Pistello, ordinario di Mi-
crobiodogia ¢ Microbiologia clini-
ca all'Universita di Pisa, vicepre-
sidente della Societd italiana di
Microbiologia e tra i fondatori
della rete di sequenzlamento
dell'lstituto Superiore di Sanit -
MNel precedente monitoraggio sul

campioni refertati 15 giomni pri-
ma, la percentusle era del 5 per
cento. Ora si registra sotto 11 per
centor:Ma sitrana di un campio-
ne di 2200 casl. Nella realta i con-
tagi potrebbero essere maggioni.
=Mon dimentichiamo che in alcu-

joni sono statl sequenzlati
pochi casl. e un cammo di stra-
regla anche rispetto al numero
dei tamponi, che si & ridotio mal-
to. Probabilmente ormal si van-
no & cercare sl | sinonticie,
Non & il momento, insomma, per
cantare vittoria, «Bisogna conti-
nuare a rispettare tutte le misure
adottate dal governo - mette in
guardia Fistello - E probabile che

in autunno in qualche modo pos-
sa riprendere un‘altra ondata, co-
e tutte le altre infeziond respica-
torte, Continulameo a vaccinare,
non dobbiamao farcl crovare in af-
fannoe.

Gra. Mel.

O EPRODUZIDNT SSERVATA

Massimo Andreoni
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Gl esperti. Andreoni:si dovevaaspettare Testate, Manon i sono d'accordo
«Troppirischi, i locali hanno riaperto troppo presto»

1l settore pill “massacrato”
dalle chiusure; in due anni
chi vive di locali da ballo ha
lavorato due mesi. Hanno
riaperto da pochi glorni ma
sonotanti gli esperti che sot-
tolineano come sia ancora
troppo presto. <Dobbiamo
tener conto cho sono conte-
sti a rischio - dice il virologo
Fabrizio Pregliaseo, docen-
te alla Statale di Milano - E
chiaro che bisogna conside-
rare anche le esigenze di tut-
tiilavoratori, loro sono stati

INPISTA
Massimo
Andreoni,
69 anni
Al lato
undj
allavora

massaeralis,

«Molti pericolis

«Le discoteche somo uno
dei posti amaggior rischiodi
trasmissions dellinfezione
da Sars-CoV-2, vuoi perché
si balla. si canta e si urla, il
tutto con persone ammmassa-
te - dice Massimo Andreoni,
primario di infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di Ro-
ma - Posso capire I'esigenza
di un settore che & stato for-
temente penalizzato, ma sa-
rebbe stato pit corretto ria-
prire d'estate non primas.
Sulla stessa linea 1 immuno-
loﬁ Mauro Minell, respon-
sbile per 11 Sud-Tualia della
Fondazione per la medicina
personalizzata: «Era meglio
aspettare la primavers, per-
ché a differenza di cinerna e
teatri non possono contem-
plare I'uso della mascheri-
na, per ovvie ragioni legate
alle esigenze di movimentoe
conseguentemente di respi-
razione durante il ballos,
Controcorrenie

«Lasciarle chiuse - osserva
la mierobiologa Maria Hita
Gismondo - aveva un senso
seiragazzi veramente rima-
NEssero fl"d loro senza un ec-
eessivo ravvicinamento, ma
city non accade perché orga-
nizzano le feste o cosa. Ma
ﬂmgnhtjt;e in una dimtecauzi
pu porre un eontrallo,
nelle feste private guesto
nonaceade e sipossono crea-
re focolais,
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Omicron 2,
ecco la
soltovariante
del Covid:
cosa dicono
gli esperti

Onpicron 2, amivano dal Nord Buropai
primi segnali su una sotiovananie d
Omicron {BA.2) che sia prendendo pie-
de. "Sappiamo ancora mollo poco e non
dobbiamo fare allarmismeo, & una sol-
tovanante di Omicron. 11a buona parte
delle carstteristiche dell'originale quindi
non ¢i deve allarmare perché 1 vaceini
non sono bucai neanche da Omicron 2
visto che non sono stati bucas dall'O-
micron originake - dice all' Adnkronos
Salute Matteo Bassetti, diretiore della
Clinica di malaltie infettive all'ospedale
San Mantino di Genova - Rimane il con-
cello che i non vaccinali possomo avere
piia problemi deghi immunizzati ma sap-
piamo bene, da Omicron, che la malatia
naturale ¢i protegge ned confronti delle
forme di pii gravi”. Sulla sottovanante
Covid ribattezzata Omicron 2 "dobbia-
mo un po’ capire quanio & diffosiva e
quali caratteristiche ha. Quindi direi per
ora stiamo in campana” afferma Fabi-
#io Pregliasen, docente della Statale i
Milano, La variante BA.2 appatiene al-
o stsso ceppo di Omicron, ma si di-
slimgue dalla “sorells maggiore' per al-
cune mutazioni della proteina Spike.
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“Speriamo - dice I'esperto all' Adnkronos
Salule - che von abbia carstleristiche di-
VTS, M purireppo & iko da scoprine®,
Brutte sorprese a parte, comungue, per
Pregliasco "tra un paio di setlimane do-
vremim raggivngere il piceo” dei con-
tagi. 11 problema delle "varianti ci sard
perché il coronavins” Sars-CoV-2 “con-
tinuerd a mutare. Per questo occorre in-
vestire di patt nella sorveglianza e nel
sequendamento, per capine 'impaiio di
ogni tipo di mutazione - sotiolinea al-
I'Adnkronos Sahute Clavdio Mastroian-
i, presidente della Societh italiana di
mmalattic infettive ¢ ropicall (Simit) e or-
dinario di Malaie infettive allUniver-
sita Sapienza di Roma - Ma dobbiamo
sapere che il problema, oggi Omicron 2
i cui sappiamo ancora poco, domani
una altrn variante, dmarrd. E dobbigmo
avere anche fiducia nelle vaccinazioni,
ad oggi efficaci”,
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¢ il momento
di usarli meglio»

Andreoni: riaprire ma consci dei rischi

Non i posti letto sub-intensivi, dove  soprattutto ora che marcis- Chié

aleun sono seguitl pazrlentl che ﬁmﬂ spediti verso la normali- e

mokivo per hanno bisogno di ossigeno e -

seonsigliare venmaﬂ;:;':f‘mm tutth oocu- Che Intende per migllore

il vawving patl. Al pronio soccorso infet-  uso del farmaci?

i celinci tivo altrl o positivi sono in at- «Fine a questo momento

A1 e, tesa di passare In reparto.  gli anticorpi monoclonali ¢

eppure (uesto perché stiamo comin: — gli antivirali, da sommini-

E’_IJI'I dato clando ad aprire alle altre pa-  strare al massimo entro 5

di Fatto tologie le unitd df medicing  giornd dalla diagnosi al pa-

che la dove, quindi, diminuiscono  Zentl a rischio di sviluppare dririet

celiachia gli spazi dedicati al Covids, la malattla grave, sono stati :“E-:“":nt;""

. 1 contagiati da Sars-CoV-z  usafi 1pnm e male. Blsogna 3

verg pomo ul Go% non veccinatiz | GREVDIANE qUesto Percorss te- iniuttive

rilenula «Si, pert non s pud sotta-  rapeutico invece oggl persi- al Polidinico

una Contro cere un fenomenn. Diversi  5iomo iante lentezze che ral- TorVergata

indicarione pazient] non sl sonovaccinati  Jentano | templ e pregiudica-

anche dagli su consiglio del medico che 10 Il sascesso dalla curss., ® Eanche

specialisti di ha ritenuio Ia loro condizione C altroall'orizzonte? direttore

ol istituti incompatibile con la profilas- «l‘agenzla del farmaco Al- scientifico della
5, pur in assenza di evidenge, 3 N2 appena approvato una Societh italiana
Mon o't nessun motive, ad  MU0va combinazione di anti- dirrualattie
esempio, di sconsigliare il COTPI monoclonali a lunga infettive

Linfettivologo

vaccine ai celiaci, eppure & un
dato di farto che la celiachia
venga ritenuta una controin-

durata d'xzhone per la preven
eione dei sintomi del Covid-
1y, prima dell'esposizione al

di Margherita De Bac dicazi anche i specia-  ¥ines nel soggerti ad alto ri-

st uﬁ?;u mﬁ;‘gl’ schio. Penso alle persone dal

ld ¢l slamo, Led si unisce 2l moto di en-  Slstema immunitario com-

nella normali-  fusiasmo verso le daperture  PrOMesso @ per i quali @ ne-

<< ta. Presto di-  che altri governi (vedi Austria Smﬂ;uﬂﬂdpmﬂfhf sup-
ventera com- e (Germania) si preparano ad ementare al vaccinoe.

pheta, § it tiooasth sono affuare? : Secondo lei il green pass

davvero pochi. Perd dobbia- aNon 51 pui non essere fa-  PESia uno strumento impor-

mo sapere che dovremo pa-  vorevoll, per motivi economi- tante per mitigare ka clrcola-

gare un prezzo. 1a nommalith o, soclall e politicd. La scelta  ®one del virus?

sl pagan. Vo sul praticoMassl:  df uscire definitivamente dal «5ia perdendo significaio.

mo Andreoni, direttore di tunnel & condivisiblle anche  AgL iniz il green pass £ stilo

Malattie infettive al Policlini-  perun medico, come me, che  utilissimo come spinta 3 vac-

o0 di Tor Vergata, continua & vedere tanta gente  Cinarsl. Adesso, con I'obbligo

Quial & il prezzo? che sta male, molto male, §| 41 vaccinasdone sopra i 50 an-

wMettiamo in conto altel  gappia, ripeto, che le raper-  0l, ha perso significato tanto

meorti ¢ tant pazienti che, pur  ture sl accompagnano 4 ri- Pl se intendlamo andare

superando il Covid, ne soffri-
ranng gl strascichi. 11 vires
resta molto insidioso anche
st 51 chlame Omicron ed @

schi, appunio aliri contagi,
altri morti che oggi in Italia
song rispettivamente quasi
fo mila e 320, Numeri non

menc a vo di Delta. La samente trascurablli, [a
maortalit &di clrea 0,25, Pen- ﬁdﬂa del pieno ritorno alla
siamo soltanto alle complichk- normalitd ¢ comungue cor
doni cardische innestate dal- — petta, dopo due anni di pan-
l'infeziones. demia. Partiamo da basi soli-

I}a quale scenarbo partia-
mwn?
«MNel nostro policlinioo § 28

de. La popolazione & al gox
immunizzata, ebbiamo far-
macl e Msogna usarll meglio

versn uno scenario di Hberta
che prevede stadl plenl e di-
sooleche in arivitie,

B0 (MO BT BiTA
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Nell’lsola ieri altri 5.286 contagi

In calo i ricoveri per il Covid
Ma i pronto soccorso

sono affollati dagli altri pazienti

D'Orazio Pag. 5e 10

L'infettivologo del Policlinico: oggi & pil facile curarsi con i farmaci antivirali

I ricoveri Covid sono in calo:
crescono per le altre malattie

Sialzal'indice disovraffollamento negli ospedali, Villa Sofia di
Palermoindifficolta. Cascio: rivedere la gestione dei posti letto

Le vaccinazioni

Buona affluenza
all’aeroporto «Falcone
Borsellino» per laprima
giornatadiinoculazione
Andrea D'Orazio

Indice di sovraffollamento, 210%. E la
pressione registrata ieri pomeriggio al
Pronto soccorso dell'ospedale Villa So-
fia di Palermo, riguarda solo i pazienti
non Covid 8 ormai non & pii una novi-
t@, ma la rappresentazione plastica del
rovescio dellamedaglia diquesta quar
talesisperaultima)fase epidemica. Di
fatti, se da una parte le degenze dei pa-
zienti colpiti dal virus diminuiscono
sempre di pit, dall'altra, i ricoveri per
altre parologie nonsi sono maifermarti,
e ora, se possibile, di fronte al graduale
calo dei malati Covid, sembrano perfi
noaumentare.

Tantw clie ssareblbe vppuriun ri-
modulare ancora i posti letto dedicati
ai soggetti contagiac, per un graduale
ritorno alla normalités. Ne & convinto,
Antonio Cascio, direttore dell'Uoc Ma-
lattieinfertive al Policlinico diPalermo,
sanche perché oggl, con i farmaci che

abbiamo, somministrando le terapie
precoci anti-Covid a casa nei tempi giu-
sti eviteremmo il ricovero dei soggetti
fragili, delle persone che, purvaccinate,
restano comungque a rischio a causa
delle loro comaorbilitas. Il riferimento &
agli antivirali, per ottenere i quali, sot-
tolinea Cascio, «la procedura & sempli-
ceeormaivelocissima:ilmedicocuran-
te del paziente invia una scheda di se-
gnalazione ai centri di Malattie infetti-
ve, che a loro volta ordinano i prodott
alla farmacia ospedaliera, mettendoli
pai a disposizione, nel giro di qualche
ora, alla persona delegara al ritiros,
Intanta,ipostiletto occupati dai de-
genti positivi continuano a diminuire.
Nelballettino dell'emergenza diieri la
Regione ne segna 58 in meno, di cuisei
nelle terapie intensive, dove risultano
cingue ingressi giornalieri, mentre si
contano altri 36 decessi e 5286 nuove
infezioni: 1480in meno rispetto a mer-
coledi scorso, ma a fronte di 33074 test
processati, 11532 in meno, per un tasso
di positivita che sale cosidal 15al 16%.
Questa la distribuzione dei contagi
emersi nelle ultime ore in scala provin-
ciale, cui bisogna aggiungere 207 casi
relativi a giomi fa, comunicati in ritar-

do:Carania 1327, Palermo 1258, Siracu-
sa761, Messina 559, Agrigento 424, Ra-
gusa 389, Trapani 335, Caltanissetta
323, Enna 117.

Sul fronte vaccini, buona affluenza
per la prima delle due giornare di som-
ministrazioni previste all'aeroporto di
Palermo, e trale tante persone che han-
no usufruito del servizie, tra viaggiato
ri, dipendenti dello scalo e residenti
nelle zone limitrofe, anche unagiovane
rimasta bloccata perché non aveva il
greenpassné isoldiper fareiltampone,
a pagamento per non vaccinati. Lini-
ziativa, voluta dal commissario per
I'emergenza Covid della provincia, Re-
nato Costa, in collaborazione con iver
tici della Gesap, lasociera che gestisce il
Falcone-Borsellino, dovrebbe essere
prolungata almeno fino a turto il mese
di marzo. Sul fronte concrolli, invece,
nel Ragusano la Guardia di Finanza ha
sorpresoilritolare diun barnel proprio
esercizio commerciale, nonostante
P'uomofosse posidvoal viruseobbliga-
tealla quarantena domiciliare, mentre
nel capoluogo di provincia il giudice
del lavoro harespintoilricorsoditre di-
pendentidel Comune, sospesi dalla re-
tribuzione per due mesi perché prividi
ETEEN Pass. [AD0*)
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TL VIROLOGD PERNO
«[l vaccino
ha cambiato

la storia»

19-FEB-2022
dapag. 5 foglic 1/2

di Desirée Spreafico

farmacl non sostitul-
‘(( seono il vaccinos. Ta-
vanti alla platea di medici
del Papa Giovanni, il viro-
logo del Bambino Gesi di
Roma, Carlo Perno. «I1 vi-
nis genera nuove varianti,
ma nel abblamo il vaccino
che ha cambiato la storis,
ha aggiunto, ricordando
che sl sta uscendo dalla
pandemia ma le infezioni
conlinueranng.

apagma’s

[l virologo Perno: «I farmaci
non sostituiscono il vaccino»

[l punto sulla pandemia: ne stiamo uscendo, ma le infezioni conlinueranno

Lesperto

wAbbiame tre farmaci anti-
virali, un numero notevole di
anticorpi moneclonali, alir
che stanng arrivando, ¢ stia-
mo imparando a usarli in
combinaziong, ma sono uno
degli elementi. Farmaci, vac-
cini ¢ Finmunita di chi & gua-
rito mon si sostituiseono uno
all'altros, 1 professor Carlo
Federico Perno, virologo ¢li
mico ¢ responsabile della Mi
croblologla e Diagnostica di
Trnmnunologia all'ospedale pae-
diatrico Bambino Gesi di Ro-
ma, al Papa Giovanni parla di
fronte alla platea di medic,
Infermieri ¢ sanitari che nel
Flornl seorsi anmo raccolin
Ie domande relative al Covid-
1y da porgli. «TTo pochissimo
da insegnare qui — esordisce

b dla comdivideres.

Dalla prima ondata la ma-
Tattia e il virus «sono profon-
damente cambiati — dice
Perno —, ora la domanda @
“love slidme andanmdese, 11
sussepuirsi dei nomeri dei
contagl, glorno dopo glorno
pii bassd, la decreseita del tas
s5i di positivita e, di conse-

guenza, il trend intrapreso
dalla curva epidemica fanno
pensare di trovarsi all'ullimeo
miglio. «Gid tre volte abbia
mo pensatoe che it fosse fi-
nito e siamo alla quiana omla-
ta — spiega il virologo —.
Questo virus ha caratteristi-
che che in parte ancora i
sfuggono ¢ che possona ge-
nerare nuove varianti inatie-
s, comme Omicron. Ma noi ab-
hiamo [a variante vaccino che
ha cambioto la storia. Con
cauto ottimismo stiamo an-
dando fuor dalla pandemias.
Ma mon dalle infezioni: «Dob
biamo fare attenzione alla dif-
ferenza — spicga —, il virs
continuerd a circolare, ma
probabilmente non sard pia
un problema, T Covid € un vi-
rus chevaria se replica ¢ repli-
cil 5e circolas.

Cosh il problema, come [a
pandemia, ha respiro globale
¢ linlerconnessione & con i
rFaesi pii poven. all'ospedale
di Yaounde, capitale del Ca
merun, si processana it i
tamponi dello Stato: 200 al
priorno Womer inenmparsbi-
I a quelll suropel. «Abblama
una parie del mondo domi
nante in cul il virus cireola fo-
talmente libero — sottalinea
Il vlrologe —, € raglonevole

pensare che Omicron non sia
l'ultima varante. 1 virus, pe-
iy, arriva dagli animali e si @
adattato all'womo, se Omi-
cron & 'adattamento perfeiio
potrebbe non avere hisogno
di nuove varianti, ma non
possiamo escluderio. In Italla
non NAsCera Wnd nuoyd vda
riante, perché il virus circola
poco, dove & libero possiamao
aspettarci di tuttow, La circo-
[azlong & essenzialmente le
gata alle vaccinazioni: «f vac-
cimi bloccano soprattutio la
malattia — evidenzia Perno
—, ma riducono [a carica vira-
To, Ia durata dellinfezions ¢ Ia
cireolazione del virus, non la
arserano, ma la controllanos.

11 focus, padando di cam
pagna vaccinale, si sposta sui
Dammne: «ARMamao Msogno
di vaccinarli, si infettano oo-
me gli adulti, si ammalano
menas, ma questo in generale
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anche se qualcuno ha usata
come scusa per dire che non
ha senso vacelnarlis. E la sanl-
td si mischia alla politica:
aTantl genltorl hannoe dubbi
lesati 8 wna comunicazions
PUTLFOPP 0N SEMPTE OImo-
genea — dice Perno —, forse
ure palitica montata per inte-
ressi meramente partitici non
ha agevolato una comunica-
Zione sanitaria sana con in-
formazioni adeguates,

Perno, sulla tesi argomento
del no-vax che il vaceing ad
Rna sarebbe in grado di mo-
dificare la genetica dei bimbi,
non wsa mezzi termini:
«lImaffermazione che virolo-
gicamente non ha né capo né
coda. T vaccini, a mio parere,
hanmo fito bene il loro oo
¢ per chiungue dovesse am-
mialarsi ora abblamo | farma-
Ch.

'I'.I:Jg['i antivirnli, ugli anti

corpl moncclonall: «La mor-
talith nelle persone trattale &
bassizsinuies, splega Perno, Le
limitazionk sullapplicazione
dei medicinali In determinoti
quadrl clinlci sono stabilite
dalla [egge e sono legate alle
caratteristiche di evoluzione
della malattia. «I farmacl de
vono essere usatl nel pazlenti
nonospedalizzati — chiarisce
il virologo —, perché sappia
mo che il trattamento antivi-
rale ¢ efficace nella primea fse
della malattia. Questo non si-
gnifica che se vengono usali
tardivamente sono tossicl,
semplicemente sono meno
efficaci=.

Dral punto di vista medico,
quindi, I'importanes si con-
centra sul trattare il pil presto
possibile il pariente, «cono-
seendo quando La carica virale
& massina — continua Perno
—, questa malattia ba una fa-

s¢ virologica iniziale, in cui
utilizziama i larmaci antivira-
li, & una fase citochimica in
cutd il viras ha Fatto il suo Lvo-
ro ¢, anche sc trattassimoe al
meglio, il percorso lendereh-
be a proseguires,

Tn questottica & fondamen-
tale il ruodo della medicina di
territorio ¢ la commistione
con #l ospedall: «Quwesio moe-
menlo & un'secasions gquasi
Irrlpetibile — sostiene i viro-
logo  per formulare al me
glio la collaborazione con i
medici di base. T auspicabile
che diventi sempre piin forte.
In Lombardia sappiamo che
per un periodo ce stata poca
attenzione alla medicing ter
ritoriale, Nesperienza del Co-
vid-1g potrebbe diventare uno
strumento meraviglioso per
lavorare insiemes.

Desirée Spreafico
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¥ Marco Rizzi:
«Netta discesa dei
ricoveri, restano
ancora uno-due
decessi al giorno»
LUCA BONZAMMI

e 1] futuro poggia su
tre pilastri: la vaccinazione,
I'immunita da guarigione, 1
FTanaci, »Tie clomcnli si-
nergici, e ¢he non si soestitui-
scono 'unoe allaltros ma che,
appunto insieme, tratteggia-
nn I hasi aper avers ann
sguardo pil fidacioso sul fu-
turos, Cardo Federico Perno,
professore di Microbiologia
all'UniCamillus di Roma e
Direttore della Microbiolo-
gia all'Ospedale pediatrico
Bambino Gest di Roma,
guarda al presente del virus e
sourge | coniornl dl goella
che sard levoluzione del-
lemergenza.

Ospite del «Papa Giovan-
miw {elinepadala piti hallo
d'Italiax, lo definisce Perno,
che ben conosce guesta
struttura e che ha lavorato a
lungo a Miguarda) per un
convegno di aggiornamento e
confronto, il microbiologo di
un quadre che intreccia il
versante della ricerca con
:iu.r.-ellu clisicu: «Gid e volle
sembrava tutto finito, poi &
arrivita la guarta ondata -
premette Perno -, Bisogna
prendere atbo che il virus b
caratteristiche che in parte
ANCora ci .-ﬁfub'gnnn,r. L:hn]:mx-
S0MO EeNerare nuove Varian-
ti. La nostra, di variante, & il
vaceino: ha cambiato la sto-
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IL PROFESSOR PERNO

«PANDEMIA ALLAFIME
MA IL VIRUS RESTERA=

ria, & se si contrae il virus e se
ai & sani, diventa una blanda
influenza, Con caubo oltimi-
smo, stiamo andando foori
il pamdemia, Allenziones
fuori dalla pandemia, non
fuori dalle infezioni, Il virus
continuerd a circolare, ma
senEi L‘l!'l.l‘.‘l'gi."l.'l.'.!il.u-.
L'incognita ricorrente &
sempre guella di nuove va-
rianti: «11 virus varia se repli-
ca, e replica se circola: pur-
troppo ¢% una grande parte
del mondo che non & vaccina-
ta. E ragionevole pensare che
Crmicron non sard ultima,
anche se Omicron potrebbe
essere Padattamento perfet-
to del virus al nostro organi-
smo - ragiona Perno -, Allo
stasaae ta:mpo, non fo0nd con-
vinto che Omicron sia pit be-
nigna di Deltas, Poco distan-
te dall'suditorium «Paren-
zans sede del convegno,
g'ascoltanc le voei dei bambi-
ni che nel foyer ricevono la
vaccinazions, lultimo miglio
dell'immunizzazione: «Ab-
hlamo bisogno di vacclnare 1
bambini, perché s'infettano
come gli adulti: sammalano
di meno, vero, ma come per
ogrni altra malattia, La carm-
pagna vaccinale pediatrica @
andata abbastanza bene, ma
non & ancora completa: & sta-
ta frenata da una cattiva co-
municazione ¢ da aleune af-
fermazioni shagliate pro-
nunciate da certi esponenti
anche della politicas, Tra le
armi in pid ¢i sono i noovi
Civrmmanci: chee hanno dei limici,
come la possibilita di sommi-
nistrarli solo nei primissimi

«Stiamo uscendo dalla pandemia
ma il virus continuera a circolare»

giorni della malattia, ma che
rilanciano una sfida. «Abbia-
mo tre antivirali e un numero
notevole di monoclonali, e
altri in arrivo: nella persona
trattata correttamente, la
mortalith & bassissima. E
queste terapie - aggiunge
Perno - sono un'occasione ir-
ripetibile per formulare al
mreg!:il::l e forzare la collabara-
zione tra medicina territo-
riale e uspedales, A ormai
due anni dai primi bagliori
della pandemia in Italia, re-
sta un'ulteriore considera-
zione: « La malattiaé profon-
dissimamente cambiata, cosi
come il virus - & Lo sintesi di
Perno a inizgio convegno -, Le
regole vanno aggiustate e
adattate alla realtsh di oggiv,
Due anni fa sorgeva ap-
punto l'alba inaspettata e
carsica di una notte pande-
mica che ha lacerato la terra
bergnmasca; ora, due anni
dopo, i bollettini di giornata
consegnano pero 1 segnali
concrati  dall"allentamento
della pressione su un ospeda-
lie, il «Papa Giovannis, che dal
febbraio 2020 mai 5" ferma-
o, ala discesa dei ricoverati
in guesti giorni & netta =
commenta Marco Rizei, di-
rettore di Malattie infettive,
che ha organizzato il conve-
gno di ferl —, qui come nel re-
sto della regione. T nuovi ri-
coveri sono pochi. Restano
ancora dei decessi, uno-due
al glorno gi tratta di pereona
maolto anziane, con gravi co-
morbilita, Stiamo uscendo
perd dall'emergenza: oras un
problema governabiles.
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Galli: <Mascherine

e Green pass

devono restare»

Massimo Galli
GERARDO FIORILLO

s una metaforacal-
cistica per nnimarcare che non
hizogna abbassare la guardia
dinanzi al Covid: «La partita
non & finita, non siamo nem-
menao ai tempi supplementari.
Dictamo che dopo un primo
tempardifficnltosn, siamoin ri-
maontae probabilmente siamo
passati in vantaggio, ma ap-
prnbe la partita b aneara in eore-
a0 e gual a mollare la presas.
Linfettivologo Massimo Galli,
giidirettore del reparto di Ma-
lattie Infettive dell'ospedale
Sacco di Milano, invita atenere
dritta labarea del timone, no-
nostante il trend in calo dei
contagi e dei ricoveri.
Professor Galll, inun mese [Inume-
rodei contagi in Lombardia si épid
chedimezzato. Mindice Rtdi ripra-
duzione del viruséa 0,62 el'ing-
vhinyi vhid Cazi i L@l e & basas in
Halia, can numer| da zona bianca.
Siamd alla fine del twnnel?
wlltrend Favorevole ded contagi
irmpeatta anche @ meneer nei

reparti ordinan e nelle Ternpie

intensive, sempre pin in calo,
La ridotta circolnzione del vi-
rus & Favorita dad maolt vacein-
H, nonostante ci siano ancora
wari buchi nelle tasce dacopri-
re, ¢ dai tantissimi infettati che
hanno gaspenmentato il virus
facendosiche il tasso generale
diprotesione sisiaclevato, In
sostanzachisiéinfettatoeso-
prattutto tutti guelli che siso-
noinfettati senza avereisinto-
mi hanno limitato a possibilita
il altrd ol contagiarsis,
Quind| guesto potrebbe essere
consideratounrisvolto positiva?
ol dati dicono che sono miliond
gliitaliani che si sono infettati
s O o v s Lo proans b
di vista non ¢i possono esseTe
IjLI.iJI:II. I'-Intl.l'.il Htll)\iﬂ]llﬂl i.ﬂCUIL'
trato tre diverse varianti del vi-
rina, il diffieive e anemad -

tesi nell‘areo di un annos,
Dobibsama temere altrevariazioni
del virus?

aPFrobabilmente non avremo
unpvariante pitceattive, forse
L pri il i Tusi v, nue anessee
pud scommettere con la cer-
tezzadella vittoria. Edall'inse-
amentoavuto si deve cercare
di trarre una lezione che eviti
diritrovarcd ol nuowno 1 prossi-
moautunnocon prnhll.-.mi s
ik,

Cosana pensa del Green passa el
leipotesi di ridurne utilizzooad-
diritturararme a meno ned prossimi
masi?

wil smasteninente del Green
pass Eopportuno. Alla maggio-
FAREa degli. italiani che hanno
fatto cid che dovevanonon é fa-
rile fareanire come da n mo-
mentoall'altro chise ne & infi-
sehintodel vaccing e della bute-
la dellasalute propria e altrui
ne escavincitore, dando spazio

nun potenziale ritormo del vi-
rus nelle persone completa-
mente non difese_ A prescinde-
re dai vari pareri anche nella
o pagine governativa, il Gire-
en pass @ un formidabile stru-
mento di tutela e di garanzia,
non una vessazione. Dobbiamo
vapore promti & frontogginre
un'eventuale ripresa aulunna-
le del virus, com il completa-
mento delle vaccinazioni an-
che tra i pit plecolis.

Percheé | decess] restano altl?
aAvremmo bisogno di dati di-
saggregati pinl precisi su chi
muore per dare una risposta
ezauzlivaal yueai o, L i pres-
sione e che, essendo I'Ttaliaun
Pavsedi anziani, Maltimaondata
di Omieron abbia infettato np-
punto parecchi anzianl non
vaccinati. Molti di questi con
I'inesinnne Baunm avilo wo ag-
gravamento delle condizionidi
salute fino alla morte o sono
deceduti per altre motivazioni
provalentie l'inferione conon:
mitante. Ma servonoe dati pin
precisis,

Dovremo wtilizzare ancora per
lunga tempale mascharina al chiv-
07

aL'uzo dellamascherinasi tra-
Ui i s ameccunisgedi pros
tezione. La mascherina non &
un fl:".il’.‘l.l.l:l IJII.IIJI'IJL‘.iil.I'I'_' per I.i!ll'_"
rare bocen e naso, maun dispo-
gitien apmmpra ntilenella aitine-
Ziomi in eui un soggetto potreb-
be esgere a rischio perla circo-
lazione del virus. Un esempio
concreto? Per un anziano con
comerbilith che non ha certes-
zadella Msposta anticorpale &
sempre opportuno indossare La

r|:|:|.\w0s:h|.-erir|:|..|w||r||:|_|||-xi Liruawie,
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Una quarta dose di vaccing sara
neCEsEra par proteggarsi ulta-
riarmente?

wPer il momento non credo
S TR e aEE L age i,
L s ulilith come vaccinazio-
nedi massad dubbiaallostato
attuale, Perquanto riguardaal-
riane Fades dells papnlazinme,
come grandi angiani e immuo-
nodepressi, potrebbe avere
senso la quarta dose maprevia
vilutazione della risposta di
gueste persone anche alle dosi
precedentl. Una strategia al-
ternativa pud essere data dagli
anticorpimonoclonaliinchia-
Wi |m.-e-.rl-u:l.i1.':n.

Larlapertura delle scuobe haindsa
poca sulla drcalazione virake?
al'impressione & che lesouole
abbianoretto afatics, Unage-
slivme Tl boso dei cosi, Lia
Lanti pasticed e dali poco tra-
sparenti. Fortunatamente
I'Dmicron non si edimostraka
nha wariante pih cattivn ma
tante famiglie si sono ritrovate
contagiate con Pinfezione tra-
smessa da bambini e ragazzi.
Orneisiavviaallaconclusione
dellinnoseolastice in una fase
di caduta dell'epidemia, ma per
I'anno prossimo bisognerd
puntare forte sullevaccinazio-
ni nelle sowole, La sirada pii
ngevole per contenere il virus
guandonon ¢ sono signifieati- el " -

ve modifiche nella gestione e mﬂnlmkmhdufinem vanno abbandarate, in particolare dai ’"‘Fﬂi pits ""l‘"
capionyadei trosporti o ded lo-

I.'-'lll“.
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L'infertivologe del Sant'Orsola
Covid, Viale:
«ll virus restera
Ma potremo
vivere sereni»

Barbetta a paging 13

Viale: «ll Covid restera
Ma vivremo piu sereni»

L'infettivologo del Sant'Orsola: «Bisogna aumentare il numero dei vaccinati
Solo cosi avremo meno isolamenti e quarantene. Si alla quarta dose per i fragili»

VERSO NUOWVI MODELLI DI SANITA
«Puntiamo sull'uso
precoce di antivirali

& monoclonali

E ospedali dedicati

al Coronavirus»

di Donatella Barbetta

Dua anni di pandamia: par cani-
re guale futuro ci aspetta ades-
so che la curva del virus & in di-
scesa, cf siamo rivolti a uno dei
mvedict in prirma linsa nella batta-
glia contro il Covid.

Professor Pierluigi Viale, la
guarta ondata si sta spegnen-
do e finalmente ci avviamo a
nuova fase?

«A me non sembra che siano
passati due anni - risponde il di-
rettore delle Malattie infettive
del Sant'Crsola - ma almeno cin-
que per la paura affrontata, le
difficelta di scombattere contre
qualcosa di sconosciuto, il gran-
de stress di riuscire a teners in
piedi la sanita quanda avevamo
centinala di letl con malatl Co-
vid & non sapevamo dove met-
terli. E pol anche nol medici, co-
me tutta la popolazione, quan-
do tornavama a casa nan trova-
vame mal il momento per chiu-
dere linterruttore. Adesso dob-
hiamin stara a attanti a non cade.
re nella tentazione dell'ennesi-
ma illusiones,

Quale &7

slillusione estiva, per il terzo
anno consecutivo, che Fonda di-
venti un‘ondina & che il virus se
ne vada, Dobblamo cominciare
a ritlatters, invece, sul tatto cha

il wirus sta diventando endemi-
co e fara parte della nostra vita
per il futurge,

Par guanta tampoa?

«Non lo se con certezza, ma for-
se non sard un periodo tanta
breve. Dobbiamo attrezzarci
par poter affrantare la nostra
esistenza nel modo pil sereno
possibiles.

Come?

sbvitando di avare una sanita a
due velocitd, ossia che funziona
perfettamente da giugno a otto-
bre & in difficolts da novembre
& maggio, Bisogna costruire mo-
delli di sanité pubblica che vada-
na gvanti sempre alla stessa ve-
locitdes.

A che cosa sta pensando?

w8 waccinare tutti il pid possibi-
le, a convincera chi ancora non
si & protetto, a manterme il
Green pass ancora a lungo. E le
persone che si sono farmate al-
la saconda dosa, sappiana che
sono ‘mal wvaccinate’, percha
per gvere una protezione signifi-
cativa bisogna arrivare alla ter-
za dose. Al momento & consi-
gliata la quarta dose solo per i
soggetti immunodepressi e que-
sto & coerente. Per tutti gli altri
la terza dose al momento & suffi-
ciente. Insomma, dabbiamo di-
ventare una nazione di vaccina-
ti & acla s raggiungerame que-
sto obiettivo potremo avere me-
na paura del Covid,  equindi
meno quarantens, mena isala-
mento &  maggioretolieranza
werso gli infetti asintomaticis.
Quali altre misure, oltre al vac-
cino?

««Partendo  dal presupposto

che ogni anno avremo un'onda-
ta di infazioni, ma non nacessa-
riamenta di malattie, insiemsa al-
la vaocinazioni dobbiamo incro
mantara e periferizzare 'uso
precoce degli antivirall e degli
anticorpi monoclonali per evita-
re ricoverl, E pol & doverosa una
riflessione sull'organizzazione:
dobbiamo pensare a ospedali
dedicati al Covid per alutarci a
evitare la pressione sulle struttu-
re per acuti e poter curare tuttl,
In questi due anni si sono forma-
ta lista di attesa non canosnihili
in una sanita di alto livellos.

Il 31 marzo scade lo stato di
emergenza, molte restrizioni
potrebbero terminare.
«Vedremo come andrd I'anda-
menta epidemiologico  nelle
progsime settimane. Per ora &
meglio proseguira anche con le
mascherine al chiuso. Infine,
vorrel sottolineare un aspetto
che mi prenacupas.

Di che cosa sl tratta?

«leri anche il Papa ha ringrazia-
to medici e infermieri che in
gueati due anni non ai sono ri-
sparmiatl, ma dal 31 marzo ri-
schiano di essere mandati a ca-
sa. Spero che il Governo capi-
58 & finanzi il concetto che ade-

Bologna
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guare i nostri arganici & vitale : 3
per la sanith pubblica, Forse - | BOLLETTING |
questa potrebbe essere la mia | contagi sono 441
ultirna battaglia, ma voglio com- Due le vitti
batterla con tutte le forze che ; ue le vittime
hoa. Sono 441 | nuovi contagi
& MPAODUTICNE MSERVATA 4 Cowid - 558 domenica -,
di B8 anni, laltra di B&.
Paaeluigi Wisla, diratiorn dulle Malatzio infattive del Sam Ormols
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Novavax, opportunita per gli indecisi
Ma gli esperti: lo faranno in pochi
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Arriva a giorni, in
[talia, il vaccino
wproteico, a vecchia
conceziones che
potrebbe convincere
a immunizzarsi chi
teme la tecnologia a
mRna. Il generale
Figluolo: la quarta
dose andri a una
platea di 890mila
sogeetti fragli

MITO SALINARD

¥ &unasperanza che
accompagna l'ari-
wiordd Movavax in -
talia, previsto a fine febhraio:
e che clog la "famura radi-
Zionale” e proteica del nuo-
Vo vaCCino Amearicanao, ;E:i'g u-
sata per altri farmaci, induca
i mo-vax indecisi o imorosi—
piit che gli intran-
sigenti — a farsi
immunizzane,
Ecco perché, nel-
le parole di Mas-
simoCiocommi, re-
sponsabile del-
Punité di Statisti-
camedica ed epl-
demiologia  al
Campus Bio-he-
dico di Roma:
sNowiavax & un
vaccing a vecchia
concezione, @
proteice  come
quelli dell'epatite
B, dell'Hpy, del-
I'herpes zosters,
E quingi non tan-

1o | no-vax, «che
hanno una pre-
clusione idealo-
gicaversoivacci-
ni=, ma «i piil fi-
maros potnshibe-
ro superare ba dif-
fidenza grazie a
questo farmaeos,
Insomma, «chi
nan ha voluto fa-
re il waccing a
mBnas, pub deci-
dlere per Lo -
dizionale com' il
MNowavaxs, Anche
s, spiega |'epidemiologo, «ci
somo provesulla immunoge-
nicith del Novavax, ma non
quelle di efficacia verso la va-
rinntg Omicrarns.
Si tratta scertamente di una
wlteriore oppotiuinitie di
profiliass, aggiunge Massimo
Andreonl, primario dl Infet-
tivologia al Policlinico Tor
Vergata di Roma o direttore
scientifico della Societa ita-
liana di malattie infettive e
wropicali (Gimit). Una secon-
da occasione di cui dovreb-
b Far tesoro ssoprattutio chi
ha nutrito dubbi sul vaccino
amRna e potrebhe preferire
guesto vaccing tradizionale
proteicos, Una speranza, al
rvomento, Nulla di pif. «Te-
mo che ormai la siiuazions
sul fromte dei no-vax i sia
malto incancrenita— osserva
Andreoni - ¢ non sard sem-
plicissimo per i i conte-
stator] delle immumizzazio-
ni anti-Covid convincersi a
farsi una dose di Novavaxs.
Anicora pit netto il parere del
primario infettivologo del
Policlinice San Martino di
Genova, Matieo Bassedil, per

il quale «non sl vaccinera
nessuna o in pochissimi, an-
che se non & un vaccino mR-
na ma proteica, Qui il pro-
Dalezanmg e i ebebusaars rosennia-
le nel confromnt ded vaccind in
generales, Latecnologia mB-
na, evidenzia, «ci darail vac-
cing per tante malattie fu-
morali. E un'evoluzione po-
sitiva, meno male che c'é sta-
ta. Chi attacca Dig Mharma
comese fosse I "Spectre” ri-
cordi che & grazie a queste
realth se adesso = vive finoa
85 anni. Meno male che ¢
sono le industrie farmaceu-
tiche che se dovessimo a-
spettare 'ltalia con i soldi
che stanzia perla ricerca, sa-
pete dove saremimads,
Intanto, il commissariato al-
I'Emergensa Covid, fa sape-
re choe i 889,999 persane la
plates ded soggedti con wmar-
cata compromissione della
rispasta immunitarias che -
ceverd, dal primo marea, la
quarta dose vaccinale boo-
ster. In una cireolare, il ge-
nerale Francesco Figlivolo
invita le Regioni a verificare
i dati sulla «=ui soggetti fragili
segrialan alla Struttura com-
missariale lo seorso seriem-
bree. Dall'l marzo, si legge,
sari possibile somministra-
reun'ulterione dose di vaced-
no come richiamo ("hoo-
ster”) a «tutti i sogpetti in ar-
gomento di et pari 0 supe-
riore a 12 anni, che abblang
gl completato il ciclo vac-
cinale primario con tre dosi
{di cui la terza addizionale),
dopo un intervallo minimao
dialmieno guattoo mes (1320
giomni) dalla dose addizio-
nale stessis,
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Nel frattempo, |'Tstituto su- | numeri del contagio
periore di sanith (1ss), defl- da Sars-CoV-2

nisce false le voci sulla mi-
nore efficacia, o addirittura
sull"aeiome  cooniropereslu-
cente che la terza dose pro-
vocherebbe agli under 40,
L'lss rleorda che il rschiodi
ricovero nella fascia 11-39
anni & malto simile, e tabol-
ta legpermente maggiore, in
chi ha fatio il booster rispet-
1o & chi ha solo due dosi di
vinering anche se di plin Ol

9,9

nel nostro Paese Ancora altissimo il numero di
decessi legati al Covid-19. Dall'inizio

della pandemia sono 153.512

Per la prima volta nal corso del
2022 scende sotto il 10% il tasso
di positivits; 60.029 i nuovi casi

=32

Scendono i pazienti ricoverati nalla
terapie intensive italiane, dove
trovano posto, oggi, 896 persone

120 giorni. Questo perh non Nel 2020 mm"’"m'“h Relis
vuol dire che il booster sia stop a sefte _.ecans
poco efficace o contropro- Wﬂﬂlﬂﬂl chali’ h
ducentes, perché | sogget
nella fascia di ety 12-39 che su dieci e m}_ th
sarebhero poco rispondenti P ! 'ﬂ
ai vaccini, «sono quelli che Con la pandemia, c'é  F ind A
hanno completato per pri- siats unaamplosions e “5“' e
mi Il ciclo vaccinales, 1n di prestazioni: per “
guanto «considerati a ri- pazienti Covid, inchesi v
schio elevatos. DU I campéone, Ouanto
A e TRl A mﬁ? ."w ﬂ riferito dai
Di contre, il blocea YieNe confermata dai
delle prestazioni dati formitl dagli
sanitarie non-Covid, ~ 2Pedali, che, tra i
el 2020, ha 2019 e il 2020,
iguardato il 50% dei  MOSiranc una
;ﬂﬁ, Ean una contrazions del -21%
punta del 71,5% per wﬂﬂﬂdﬁr‘:"
;'W Cowid, che arrvanas a
programmati, E -Z3,9% per il
questo fenomeno «si Mezzogiorno. Mentre
& manitestato, sia R
pure in maniers specialistiche vedono
inferiore, anche nel UM calo del 30.3% nei
2021», E quanto e “"':‘ del 2020
emerge dal Rapports  "sPetio allo stesso
— perioda del 2018, con
walori pil atti in
Lombardia (-51.8%) &
provincia di Bolzano
[-48,8%).
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Novavax, arrivaun milione
didosi: viaalle prenotazioni

Massimo Andreoni: «Bene arrivo ma impresa difficile convincere

i no-vax». Matteo Bassetti pit1 categorico: «Non lo fara nessuno»
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accino Movavax inarrivein Ita-

Iia, i per 1 fne di questa set-

tienana, E il Piemonte da oggl,
di la possibilita di prenotarsi,
Memitre el Lazio sara possibile da-
domani. « Perlafine di questa satti-
mana arrivers il vaccing Novavax:
fe riceveremo poco pit di un mi-
Nimsawes ol oo Gl s e s i Qi
stribuitea tutteleregionie provin-
08 AUtOTOmes, h?al’fﬂmaﬁu il
cownmlssario stracrdinario pere l'e-
Fr 2 Covid, L ganerala Fran-
oo Paolo Figlivolo, al teeming
della visita all'ospedale pediatr-
o Mevar di Firenze a inizio dalla
settimana. « Pol arriveranno anoo-
ra un alro pako di millond di dosi
el mese di marzo, Percui ci sacd
possibilitianche diutilizzodique-
sto ulteriors vaccinos, ha apgiun-
to.
«Da mercaledi sul portale “il Pie-
mnnbe i vaccing” s possibile
aderireal vaccime Novavax”, él'an-
nuncio dal presidente della Reglo-
ne, Alberto Cirio, precisande che
entro fine mese la Eﬁglme ey e-
ril la prima dotazions stimata in
G0mila uniti. <[l vaceing Mevavax
ha bigogne di un Fen:nmn diverao
tigpetto agll altet vaccinl perchd
nonéconoesa la vaccinazione ee-
rologa, quindi chi comincia con
Movavax deve finire con Novavax
meentre chi ha inizigto con Plizer e
Maderna non pud finine con Mova-
vax. Per gquesto avel un conale
e, D vitondabo Ciri,
«C'emoltarichiesta di quasto vac-
cino che ba una sua panealogia di-
versa e che, pare, riscontra molta
attenzions da parte della plates di
persone che non hanno ancora
aderito al vaccino - ha detto anco-
ra Cirio - evistoche il nostro obiet-
tive & andare incontro a it pur-
chod sl vaccinine, senz obbligarli,
e evetbenndoli in cond izioni di far-
lo subito, liberamente, guando lo
vorranne, mercoledi si aderisce
davenerdl searrivann bvaccind ind-
gicremo a convocarlis, ba conclu-
an il presidente del Fiemonts.

E l'assassore alla Sanith della Re-
piona Lazio, Alessio D'Amate ha
annunciato che eda giovedis 24
febbrabn «zard possibile prenotare

il waccino Novavax prima e secon-
dadosea distanzadi 3 settimanas.
Larrivoin Italia del vaccino Mova-
wax of certaments una ulteriore
opportuniti sopratiutte per chi ha
nutrito dulbbi sul vaccino a mEna
& potrebie prefenre questo vaco-
ni tradizionale proteico. Ma temo
che ormal la situazione sul fronte
dlei mo-va si sia molto incancreni-
Lives i ssinn g pali s o pasr ful
ti i contestatori dells immunizza-
zioni anti-Covid convincersi a far-
sl una dose di Movavaxe. Lo affer-
g all'Adankronce Salute Magek-
o Andreand, primaric di infei-
wologia al Policlinien Tor Vergata
i R edireilore scientifioodel -
la Socleth itallana di malattie infet-
tive e tropicali (Simit).
Sulla stessa lines Matteo Dassetti,
secondo il quale «non si vacciners
naessuno o in pochissimi anche se
nondunvaccing mRna, ma protel-
o Qui il problema & di chinsura
memtale nei confronti dei vaccini
in penerales, afferma infattivolo-
& primario dell'ospedala San
artinn di Genova, spi oche
ala tecnnlogia mBna ¢ dark il vac-
Cina pr tante malattie tumoralis,
«Epariama che la persome pitr titu-
banti, che mon hanno voluto fara il
waccino a mBna, possang decide-
re, con un vaccing tradizionale
com'iy il Newavax, di vaccinargis,
auspica, dal cante suo, Massimo
Cicoozzi, onsabile dell'uniti
di Statistica medica ed epidemio-
logiaal Campus Bio-MedicodiRo-
. sMOVAVAY L Vi & Ve
chia conceziom - riconda Cieoozzi
- un veccing proteico come quelli
dall'epatite B, dellHpv, dell'her-
peszogtere quindi- prevede  me-
dieo - won tanto | no-vax che han-
nouna preclusione ideologica ver-
50 i vaccini, ma i pid timorosi po-
Ll e prevares Dl iz g -
zio a questo farmacoe,
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Vacano Novavax convingera no vax?
Bassettt: «Non lo fara nessuno»

Arniva in Nalia il primo vaceino proteico anti Covid della
Novavax. Le dosi di Nuvaxovid, questo il nome ufficiale, potran-
no essere prenotate da domani, 23 febbraio, in Piemonte e da gio-
vedi nel Lasio. Ed entro la fine di questa seliimana una prima lor-
nitura da un milione di dosi saranno subilo disiribuite a tuite le
regioni e province autonome, come annunciato dal Commussario
Francesco Figliuolo,

Basato sulla lecnica pui tradizionale delle proteine ncombinan-
i, l'obettivo dichiarato & quello di convincere gh ilalam pia
refrattan a vaccinarsi. tanto che & stato nbatleszato il vaccino dei
no vax', Ma non tutti gli esperti sono convinti che possa scioglie-
re le riserve granitiche degli antivaccinisn.

Per Massimo Andreoni, pnmarnio di infetiivologa al Polichnico
Tor Vergata di Roma e direttore scientilico della Societa italiana
di malattie infettive e tropicali (Simit), arrivo in Italia del vacci-
no Novavax "é certamente una ulteriore opportunita soprattutto
per chi ha nutrito dubbi sul vaccino a mRna e potrebbe preferire
questo vaccino tradizionale proteico. Ma temo che ormai la situa-
#ione sul fronte dei no-vax si sia molto incancrenita e non sard
semplicissimo per tutti i contestaton delle immunizzazion anti-
Covid convincersi a farsi una dose di Novavax".

Sulla stessa linea Matieo Bassetii, secondo il quale "non si vac-
cinera nessuno o in pochissimi anche se non & un vaccing mRna,
ma proteico”. "Qui il problema ¢é di chiusura mentale nei con-
fronti dei vaccimi in generale”. afferma infetivologe e pnmano
dell’ospedale San Martino di Genova, spiegando che "la tecnolo-
gia mRna ci dara il vaccino per tante malattie tumorali”

"E un’evolurione positiva la tecnologia mRna, meno male che
¢'é stata. Chi attacca Big Pharma come se fosse la "Spectre’ ricor-
di che & grazie a queste realla se adesso s1 vive fino a 85 anm,
Meno male che i sono le industrie farmaceutiche che se doves-
simo aspettare 1"Italia con i soldi che stanzia per la ricerca. sape-
te dove saremmo’?”,

"Speriamo che le persone piu titubanti, che non hanno voluto
lare 1l vaccino a mRna, possano decidere, con un vaccine tradi-
zionale com'e il Novavax, di vaccinarsi" contro Covid, auspica,
dal canto suo. Massimo Ciccozzi. responsabile dell'unita di
Statistica medica ed epidemiologia al Campus Bio-Medico di
Roma.
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Massimo Galli
“Sbagliato far credere che sia tutto finito
la politica non strizzi I'occhio ai No Vax”

I.'infettivologo: “Le riaperture sono sacrosante, ma vanno bilanciate
non si pud mollare sulla vaccinazione; evitiamo il condono sanitario™

FRANCESCORIGATELLI

due annidi pan-
gls:.:lia lo staeo di
emcrgensa sta per fi-
nire & Massimo Gal-

li, principe degli infertivologi
italian, ex primario dell'ospe-
dale Saccn e professore ordi-
nario allUniversith Statale di
Milano, non sa che panni in-
dassare. [a un lata, ammette
honario, «le riapermre sono
SaCTosante & tormare alla noe-
malith appare giustificatos,
ma dall'altro, tuwona lucifer-
no, «la polidca non accompa-
il proceaso come dovreb-
,dando la sensazione che la
pandemia sia finita ancora
una volta, quando non lo &, ¢
strizzando l'oechio achi nonsi
& vaccinato o non intende -
ire i prope fgli
Bosalt dafastidio?
«C'8 un affollarsi di polirici,
nomn solo italian ma anche eu-
Topei, che ostentano posizioni
ultraottimiste per far dimenti-
care lacrisiucraina, il crescere
delle bollette € la discesa delle
Borse. Non che tutti si concen-
tring sui listini finanziari, ma
& evidente che le riBPl:l'h.EH:
no usate per distrame
E:n?al:rl guai, per cui alla fine
va bene un po’ a tuttd dire che
la pandemia sta finendao, dalle
sguaiataggini di Johnson alle
distrazioni dilDraghis,
Cosa ne pensa dell’azione di
Draghiariguardo?
«Mulla di specifico e non mi
compene, ame interessa seloil
late medico, ma md sento di
sortolineare che se mogliere lo
stato di emergenza & giustifica-

to, mon bo & dare la sensazione
che la pandemia sia esaurita.
[DFaltra parte comprendo che
il governo debba tenere conto
della Lega in maggioranza &
che quest'ultima, anche se
non ne capisco il vantaggio
eletorale, coninui a strizzare
loechio a posizioni No Vax-.,
Nel merito cosa suggerisce di
diverso?

«Uldmamente studio e faccio
ricerca anche non sul Covid,
ma miaggiornoa giorni aloer-
mi ¢ mi sembra di ricordare
che abbiamo ancora milioni
di persone senza la terza do-
£, Svariat ultacinguantenn
non vaccinat, bambind sco-
perti e piceolissimi senza vac-
cini autorizzari. Soloiericiso-
noatat 252 morti ¢ reatanc in
arretrato liste di interventi
chirurgici in ogni ospedale
del Pagse, Ora dire che emer-
genza sia finita mi pare come
minimoun azzardo, oloe che
uninsultoa tutt guelli che la-
vorano per risalvere quest
problemi. In un simile qua-
dro, mollare i colpo sulla vac-
cinazione sarebbe un errore
madomale, perché impedireh-
be di mettere in sicurezza rut-
ta la popolazions non sapen-
diocosa ci potrebhe capitare il
PTOSSimo AuLUnmoe,

Si dimentica ancora una vol-
tache il virus fa il suo giro?
=lnun annoil Sars-Cov-2 & va-
riato tre vole, chi i garant-
soe che non lo faceia pit? La
PArUSsHIE VLR, IRESSAR SE
58 pill 0 meno cattiva, dovreb-
betrovare almenouna popola-
zione completamente vaccina-
ra. Ngovernn, menree inglie ln

statodi emergenea, devespin-
gere Iacoeleratore su questo.
Altrimentiil rischio édi pete-
re tra oo mesi il caos degli
ospedali e il tinvio degli inter-
vt ' ur e, gl angu-
radovremo smaltirequelli pre-
arressl. Sarehbe undisastros,
Le riaperture, diceva, perd so-
nn legittime?

=30 sacrosante, perché per
fortuna grazie ai vaccini ¢ alla
primavera in anticipo le infe-
Zioni sono in caduta libera,
ma non bisogna maollare del
L“LlLISLIJJE s,

Quali sono i paletti?
«Hizognaspiegareche lavacc-
nazione resta lunico modo
puer srite daviera dalla pan-
demia, che turti devono fare
tre desi, che i bambini vanno
protettl, che fitto questo ser-
ve in quest giorni in cui il vi-
Tuscircola ancora seppurin di-
minuzion: e sara molto ke
in autunno, Per ot quest
motivié indispensabile mante-
nere il Green Pass € le masche-
rine alchivgos,

E chi lo mette in dubbio?

«5e &l continua a dire che si
apre tutto non so chi vada a
vaccinarsi o chi metra la ma-
scherina, Sarebbero dueerro-
1 stracegicl. Va detto chiara-
mente che il Green Pass non &
incontraddizione con la ripre-
s di oree le ardvich, ma al
contrarione & la garanzia, So-
lo eosi glistadi e le discoteche
riapriranno  completamente
o a lunge. BEvitiame una epa
cie di condono sanitario, che
ancor pilidiguello fiscaledan-
neggerebbe sialo Statosiaicit-

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

79



SIMIT

,->' Societa ltaliana

\\_—_’ di Malattie Infettive
2 e Tropicali

LA STAMPA L) DATA STAMPA

24-FEB-2022 ir. .z Massimo Giannmi

dapag. 4/ foglic2/2 Tiratura: Jﬁﬂ%giﬁﬁgn: ﬁmm Lgl.n:u-i: FAR000 (D030 ) www.datastampa.it
tadinis. ILGREEN PASS LAFINEDELCTS UNA HUDVAPANDEMILA
In autunno servira la quarta ) o
o g S Deverimanere  Cenefaremo  Cisono migliaia
SpbEmislyshon croa stk pis Senzase esenza unaragione di specie
forza con lostesso vaccino. In- ma: gli stadi Ora sdoganiamao  di pipistrelli
e sl per st B elediscotechesi iltest sierologico con centinaia
mena per loro andrebhe sdo- riaprono solo cosi perifragilissimi  di coronavirus
ganato il testsierologicon.
Havistoche chindeil Cts?
«Ce ne faremo una ragiones.
Dopo dee anni di pandemia

ua]élasuarﬂlmil:;be?

«Pet chi & stato colpito, per chi
ha lavoraro sodo, pertanti che
soffrono economicamente e
psicologicanyente, sid ranaco
diunincubo. Delude che ci sia-
no pachi politici allalrezza, Si
vede spesso la tentazione del
vantamrin elettorale, invece
di parole chiare. E appena si
apre uno spiraglio parte lo
shracamento generales,

Ancheil ministro Speranza?
«Luitenta di distinguersi, Con
il Prirr sl vedrd quanto fluscich ikl

a riformare la sanita, Non so- H;“'m" Galll,
nocertochece lafaceia, mala bkt
speranza di Speranza C. ex primarioal Sacco
Lei j (‘hﬁ pﬂndemin po- Adestra, viaalla 4®
l:r!thl‘ipth!l‘ﬂ? dose nel Lazio

«Ci sono migliaia di specie di

pirﬁ;hn-"'; ~om mnd'i'n nfp .|:H ™
Tonavirus prontal saltodispe-
cie, Anche per questo & impor-
rante riformare la sanicd per
tempon, —

ASA . GRLLOTT-VANMITELL)
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IL CROLLO DEI RICOVERI E LE PREVISIONI DEGLI ESPERTI

Gli infettivologi: «Siamo in endemia»

L’Omes: Italia prima per morti in Ue

VITO SALINARD

I afine dell' emergenza non i solo * po-
liicaa”. oCi apprresstizo acl allierits-
il passaggio dalla pandemnia ad
una fase di endemia, che sta gid avve-
nendo in gueste seftimanes, Parola del-
la Societs italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit). Una svolta dovata a due
rrirbnd, &ttt 1 tant nmmmurdeeath a G-
sadi vaccini e guarid, e la circolazione di
una variante ad alta rasmissibilith ma a
bassa virulenz=a,
Cuesto mon significa, sostiene la Simit, che
il virus smetter di circolare. Aned, nel pros-
EIMIE SUIDUTI-TI R TTIN, POITOITIMG GEEGTE
interessal da una snuova ondatas a fron-
te del «moltiplicarsi di varianti del Sars-
Crw=Pn, anche in comsiderarione del fatrto
chi il vimus proseguira & contagiare molto
sinaree del mondo dove la campagna vac-
cinale non ha coperto una quota significa-
tiva della popolaziones, Tuttavia, & la con-
vinzione del diremore scientifico della Si-
miit, il prafessor Massima Andreoni, «non
ci saranno effetti analoghi alle ondate pre-
cedenti: la popolazione ha un elevato li-
vello di immumnizzazione che impedisce gli
efferti pii gravi dell infezione; abbhiamo poi
strategie farmacologiche che ci permette-
ranno di intervenire nei casi piin ischiosis.
Oitre ai vaceini, prosegue Andreoni, o so-
no «armi eccezionali: gli anticorpi mono-
clonali e i nuovi antiviralis, ovvero il mol-
nupiravir ¢ il paxovid, ma anche il remde-
sivir, prima utilizzato solo nells tasi avan-
zate della malattia. La Simit si appella quin-
di alle istituzon aper rendere disponibili i
farmaci che § sono dimostrat eficacissi-
mi nella prevenrione dell evolurione del-
Ia malattiaw, soprartutto per mtelare i sog-
greot pli fragill. Propro ghl andcorpl atua-
Ii, a cul se ne uniranno aliri, «ci permetto-
no di essere ottimist sul contrasto alle va-

rianti esistenti e a quelle future - eviden-
zia Andreoni — Inolire, se dovessero ma-
strare ded limit contro una futira varian-
te, i farmaci antivirali hanno dimostran u-
na cross-efficacia su tutte le variantis,

It quiesti giornd, sottolinea il professor
Claudio Mastroianni, presidente della Si-
mit, I'Aifa ha autorizzato anche o 'uso di
nuovi anticorpi monoclonali in profilassi
pre-esposizione, che prevengono l'infe-
zinne per piin di 6 mesi in sopgett estre-
mamente fragili- ¢ poco rispondenti ai
VACCITL «MNel Prossimo WU, Avieno an-
che anticorpi monoclonali che potranno
essere utilizzad nella profilassi post-
esposiziones.

Intanto, il tasso di positvith in lalia =i as-
sesta al 10,2%; 866 i pazienti nelle terapie
intensive (-10), 12.527 i ricoverati nei re-
parti ordinari (-549 rispettoa martedi). Re-
sta malto alto il numero di vittime, soloie-
ri 252, Con molil medici e analisti che con-
tinuang a nutrire dubbi sul metodoe dei
contegei che non sarebbe appropriato, le-
1i I'Ommis ha stabilito che 'Ttalia & al secon-
do posto nel continente pernumero di de-
cessl legati al coronavirus, dopo la Bussia.
IIn dato che alimentera ulterior interro-
gatv, sul fronte vaccini, le prime dos del-
l'immunizzante Nuvaxovid della Novavax
=, il primo vaceino coniro il Covid-19a ba-
s dl protelne aurorizzaro In Europa (ma
naor ancora negli Usa) -, sono state spedi-
e agli Stati membri dell' Unione Europea.
Lo clumsi, i beggens ivn v vmotas el sumcietiva-
mericana, sono partite dal centro di distri-
buzione alandese alla volta dei destinata-
ri. Tra i primd Paesi a riceverle ci sono Ger-
mania, Francia e Austria. (i altri Paesi se-
guiranno rapidamente, Laccordo stipula-
to con la Commissione Ue provede la for
nitura di 100 milioni di dosi.
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La fase per uscire dalla pandemia

Covid, Pannuncio di Draghi
«Emergenza: stop da aprile
L’obiettivo e riaprire tutto»
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Per il super pass
prevista una fine
graduale
all’'aperto

Resta |'obbligo
fino a giugno
per gli over 50

«i Massimiane Ancona
o statod'emergenza in
Iialia terminera il 31
TATZ € TWIM SAr Fin-
mowvatn, Cannuncio del
TR premuer Mano Lrsghd
Elungs, unpo’ a sorpresa, dal Tea-
e del Maggio musicale Fiorenti-
ney, davant al sindacd e agli amond-
nigtrmdnr 11 capn dellsserntivn
sceglie cos Firenze, una delle ca-
pitali della culthara, per conferma-
re e« intensone del poverno
non provogare o stato demer-
Ernea vlive 131 nense . Eancora:
[ Fuoestm obdettivo & raprine tutio
al plls prestos, Dal 1° aprile, dun-
que, dopo ventisel mesd (l'emer-
geniza & stata indetta dall’allora
premier Gluseppe Conte 31 gen-
nago 2020 I'Halis comineerd a ka
sciars] dietro ka pandemnia «per-
chét il calo ded comtag] consente di
rimucvers le restriziond residuse
alla vita di cittadind e impreses.

Cosa cambla Piis nel dettaglio,
da aprile non sard péi in vigore il
sisterma delle zone colorate. Le
scuole saranmo sempre aperie per
tutti: sarmanno infatd eliminate le

quarantene da contatto, Cesserd
ovundue |'obblign & mascherine
allaperts & quelio delle Fip2 in
classe. Gradualmente si metter
fine all'obbtigo di utilizeo del cer-
tificato verde rafforzato a partiee
dalle attivith all aperto, tra cul fle-
oy aprnd, fesie © oproblacll. = Comie
tinerema a monitorare con at-
tenzione b siueions pandemi-
Ca, Pront a intervernire in caso di
recrudescenge, E ad ahutare chd &
in difficolti», precisa Draghl. 11
riferimenito — per esernpio - € al
tursmo, il cud Fondo unieo neezio-
fiale ricevery altd 100 miliond &
eurd, che s aggiungono ai 120
starziatl in Bilancio. Con la fine
dell'emergenza, pof, sembra
scontato anche ko scloghimento
del Comitato tecnico sclentifion
(Cxs).

Il gquadro swnti con fiducia
Uma fducia oormborata anche
dalle cifre del ministems della Sa-
lure, lerl ¢ cono stati 4%, 040 nuo-
vi coptagl, 20 mila in meno rispet-
1o ai 60,029 di martedi. Mentre i
decessi sono Mat 252 (322 marts

di}, Tasso di poskthvica in leve au-
mento (10,2% rispetio al 9,9 del
giomo precedente), ma of sono
i i reli B oo (000} el
lerapie intensive. Sensibile & an-
che il calo anche dei dooverati ne
reparti ordinart: 12,587, ovvero
549 i meno fspetto  marted ¢ il
12 % In meno negli ultimi sette
giorni. Im generale, sono
12,603,758 gli italiand contagiati
dal Covid dallinizio delks pande-
mia & i posithi o somoe 1221433,
in calo di 70.370 rispetto alle 24

ore precedent, | mort totali sono
153,764, [nfine, | dimess] e | guari-
i sone 11226571, con un incre-
foeilo di 109,280 unith rspetto al
giormo precedente. A rafforeare
['ottimismio of sono § primi arrivi
In Halia del Nowavax, Il vaccino
con una formularione phin tradi-
rinmale, che ha gia svito 900 -
chisste in Plemonte. Con la spe-
ranza che anche i pit scettic pos-
samo corvincersi. Ed & gid partita,
nel Lazio, la campagna per la
quuarta dose, rirervata alle pereone
piia fragiki.

Road map Tormando al percor-
50 per il ritorno alka normalits, 1
governo 0 ha mbadimd: sard gra-
duale. 1] sottosegretario alka Sal-
te, Andrea Costa, ha confermatn
che Fobbligo di green pass raffor-
watn gai haoghi ol s per gli
over 50 durerd sino al 15 ghugmo:
w(jiesto perché sull' obblipo vac
cinale — ha precisato Costa - la
decisione che ha preso Fesecutho
& fermas . In quests fase di allen-
tamento della stretta ¢'¢ comun-
que chi invita alla prudenza.
«[iobbdamd essere caut perché i
cabi some ancora alti ¢ abbdameoun
murmers di mortE tra i piu ald in
Europa=, interviens Massimo
Andreoni, primario d Infictthmlo-
gla a Tor Vergata (Roma). Mentoe
Maszsimo Galli, ex direfiore di Ma
latte infettive all'espedale Sacco
di Milano, sottolinea- «5e Je ria-
perture comprendono anche L'eli-
minazione del green pass, seppur
graduale, non sono daccordo &
non S0 quando potr esserlos,

& R ZROME RS,
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Covid » «In arrivo anticorpi per profilassi pre-ssposizione che prevengono Finfexione per pitt di 6 mesi in estremamente fragilis

Infettivologi: «Da pandemia a endemia: strategici monoclonali e antivirali»

In queste semtimane, "graze allele-
vato numero di sogeeth immunizzat
con il vaccino anti-Covid o con I'infe-
#sione naturale e alla circolazione di
un virus ad alta trasmissibilita ma a
bassa wvirulenza, stiamo andando
VErso una siluazione maggiormente
lavorevole” e dovremmo "prepararci
al passagzio dalla pandemia all'ende-
mia” di Covid-19, A fare il punto sono
gli esperti della Societd inaliana di
malattie infeitive e ropicali (Simii)
Secondo gh infettivologi, quesia
nuova situazione "s traduce in una
sene di scelte che il Governo sta por-
tando avant di graduale nduzione
delle misure di contenimento. "Alla
luce di queste considerazioni - sugge-
nsce Massimo Andreoni, diretiore
scienfifico Simut - dobbiamo tenere
presente che il virus continuerd a cir-
colare e dobbiamo essere pronti ad
assistere 1 soggetti infetn affinché non
vadano meonire a un'evolusone della
malattia. che metterebbe a rischio la
loro saluie e lo stesso funzionamento
degli ospedali”.

Per arginare la progressione del
virus oggi abbiamo a disposizione
arm eccexionali: gli anticorpl mono-
clonali € 1 nuovi antivirali, rcordano
gl mfettivolog. La Simit 51 appella
"alle istituriom per rendere dispomibi-
Ii i farmaci che si sono dimostrab elli-
cacissimi nella prevenzione dell'evo-
luzione della malattia - evidenaa
Andreoni - Il rifenmento & agh anti-

corpi monoclonali, che s1 sono dimo-
strati. molto validi se somminisirat
nella prima fase della malattia. e agli
antivirali messi a disposizione nelle
ultime settimane, ossia il molnupira-
vir ¢ il Paxlovid, ma anche il remdesi-
vir, prima ulilizeato solo nelle Tasi
avanzate della malattia”,

“In questi gmomi I'Aifa - ricorda
Claudio  Mastroianni.  presidente
Simit- ha aulorizzalo anche 'uso di
nuovi anticorpi monoclonali in profi-
lassi pre-esposiziong, che prevengono
linfezione per il di 6 mesi in soggel-
fi estremamente fragili che potrebbero
a causa del loro stato di immunode-
Pressione non avere avuto un‘adegua-
1a risposta anticorpale alla vaccina-
zione. Nel prossimo future poi avre-
mao anche anticorpi monoclonali che
potranno essere ulilizcati anche nella
profilassi posi-esposiziong”

“l monoclonali hanno dimostrato
una grande efficacia, ma anche una
fragilith a fronte di alcune varianti,
poiché sono farmac estremamenie
specifici - aggiunge Andreoni -
Tuttavia, la numerosita di anticorpi
monoclonali che abbiamo a disposi-
zione, destinata peraltro ad armcchirsi
ulteriormente, ¢ ha permesso finora
di fame un uso proficuo e ci permetie
di eszere oltimisti sul contrasio alle
varianti esistenti ¢ a quelle future,
Imolire, se dovessero mostrare dei
limit contro una futura varante, 1 far-
maci antivirali hanno dimostralo una
cross-efficacia su tutte le varanti®.
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La pandemia in Sicilia

Covid, aumentano le reinfezioni
Le prime dosi restano al palo

In caloiricoveri e i contagi ma il numero delle vittime & alto

mnm

Le motizie confortanti armivano dal
fronte contagi e ricoven, con entram-
e lavoc incalo, quells menarassicu-
ranti invece, riguardanc le campagna
vacrcinale, in parricolare la sommini-
strazione di prime dosi, checondnua
a non far breccia né sui genitori dei
bimbi 5-11anni, fasciad'eti con inci-
denza di Inoculazloni ra le pli basse
d'Ttalla, né sugll over 50 in eta lavora-
tiva, nonostantz I'abblizn di green
pass. Equanto emerge dal quadro epi-
demiologico siciliane incrociando il
belierrityn Covid miornaliers con lan-
damentosettimanale dell emergenza
iracciato dal Dasoe, che nel suo wlti-
mo raoniteraggio rileva una flessione
di nuove inferioni pari al 15.8% e
unincidenza del virus in diminuzio-
neda 891z 763 casi ogni 100mila abi-
tanti, con ununica provincia olire
quota mille, quella di Siracusa con
1211 positiviogni 100mila residenti,e
i bambini della fascia d'eta 6-10 anni
chi restanod seggetti pitarischic, con
incidenza di 1771 contagiati ogni
100mila persone. In calo, per la sesta
spitimana consecutiva, anche le ospe-
dalirzazieni: 607 cantrole 717 segna-
te nel precedente report, con il 90%

dei pazienti in terzpia intensiva non
vaccinati o conciclovaccinale incom-
pleto. Su questo fronte, quello delle
somminisliariom del siero anli=Co=
vid, l'andamento settimanale sezna
un neita decrementa di prime dosi,
pari al 57.83%, che tra | soggetr over
50 in eta lavorativa arriva finca -43%,
tantoche, sisperioalla rilevazioneela-
herara di recente dal noseeo giomale,
nell'arco degli uldmi tre giom: sale
570 pershne appartenent a quesio
warger di popolazione hanno inziaro
il ciclo vaccinale, mentre in 79335 ri-
sultanoancora non vaccinati

Mon brillanoneanche i dati relativi
alia fascia d'era 5-11 annd, dove Finci-
denza di prime dosi si attesta al 28%:
unadelleasticelle pilibasse d'iraliain-
siemne aquelle toccatein Flemonoe, Li-
guria e Valled'Ansta [nfine, il Dasoe fa
notare come nelllola e siano
878.376 abitanti che non hanno fatte
ilbonster puravendosuperarala®sea-
denza” della secondadose. Intanto, se
ghi espertidellTss evidenzianoin scala
nazionale la presenza di reinfezioni
Omicron, Antenio Cascio, diretcore
dell'Uae Malattie infertive al Policlini-
oo di Falerme, non esclude che anche
in Sicilia ¢ sizmo srati casi del geners,
«di persone contagiate una seconda

volta dalla variante sudafricana del
virus nel giredi poco tempodallagua-
rigione, come 2ecadevain passate per
laDelta Guel che# cernto, come dimo-
strann recen studi, & che la reinferio-
ne, s¢ nen del tuito asintomatica, si
manifesta con menn aggressivita ri-
spetto 2l primo contagios, Quanto ai
dari giomalieri, Fisola conta 5372
nuoviconragi (523 inmena di marte-
discorso)su 57204 tos, peruntassa di
positivitd in calo dal 173 al 14.2%.
mentre negli ospedali st registrano
1215 posti lettooccupati: 1134 in area
medica (35 immeno) e 81 {quattro in
mena) nelle Rianimarioni. Trentodto
i decessiindicad mel bolletng di ieri,
che partano aquota 28 la mediaserti-
manale di vivtime Covid in Sicilia, un
numero superato solo dalla Lombar-
dia con 42 mortl, Questa Ja distibi-
zione delle nuove infezioni tra le pro-
vince, cui bisornaaggiungere 1 56casi
comunicat inritardodalbe Asp:Paler-
ma 1630, Messina 919, Catanda 878,
Siracusa 532, Agrigevuo 456, Trapani
357, Ragusa 308, Caltanisserra 732,
Enna iZ1.Mel Falermitano, impenna-
tadicontagia BolirziGenerosa, dovez
causa di un focolaio scoppiae in una
srunla marerna i positivi sano passatd
da %a 48 indue glomni rapo?)
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LA SIMIT: «MONOCLONALI E ANTIVIRALI GRANDI ARMI=

«Possibili nuove varianti,
andiamo verso 'endemia»

ROMA. «Nel prossimo autunno-inverno of potrd es-
sere una nuova circolazione di Sars-Co V-2, con un
nuavo vigore da parte del virus. F ipotizzabile anche
che si forming nuove varianti, a causa anche del-
[ampia circolazione in aree del mondo dove la cam-
pagna vaccinale contro Covid-19 non ha coperto una
guota significativa della popolasiones. A farc 1] pun-
to sulle prospettive future della pandemia sono gli
esperti della Sncieta italiana di malattie infettive e tro-
picall. «fn queste settimane, grazie all 'elevato nu-
mero di soggetti immunizzati con il vaccino o con
Vinfezione naturale e alla circolazione di un virus ad
alta trasmissibilicd ma a bassa virulenza, stiamo an-
dareler verso wnd Sinazione J‘i']'{a'ggl'ﬂnﬂl’.‘ﬂéf_ﬁﬂf'ﬂf?I-‘l’J—
le e dovremmo prepararci al passaggio dalla pande-
mia all endemia di Covid-19u spiegano. Per argina-
re ora ¢i sono armi eccezienali: gli anticorpi mono-
clonali ¢ 1 noovi antivirali, ricordano gli infettivolo-
ol Di qui appello alle istituzioni per rendere dispo-
nibili i farmaci che si sono dimostrati efficacissimi
nella prevenzione dell'evoluzione della malattia.
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[l virus arretra, in calo anche le vittime

IL REPORT

ROMA Sono ormai sopratiutto i
pin piccoli, non ancora vacci-
nati, a finire a letto per il covid
& a ritrovarsi pol a contagiare
tutta la famiglia. I dati dell’ulti-
mo report settimanale dell Tst-
tuto superiore di Saniti e del
Ministero della Salute non la-
sciano dubbi: «la fascia di etd
che registra il pin alto tasso dl
incidenza settimanale per
100mila abitant & ancora quel-
la tra 0-8 anni (LOBG casi per
100mila abitanti)». Va meglio
invece per i nonni, anche se
continuano a essere la catego-
ria che rischia di piii in caso di
contagio. Il tasso di occupazio-
ne delle terapie intensive, il da-
to che indica quanto sia peri-
coloso ammalarsi di covid, é
sceso al 9.3% al 22 febbraio
scorso (rispetto all'll,6% della
settimana prima). In sostanza,
per riuscire a guarire dall'infe-
zione grave hanno bisogno di
cure intensive 869 persone (la
settimana precedente erano
*L119). In sostanza, nel periodo
dal 2 al 15 febbraio l'indice di
trasmissibilita (Rt) medio cal-
colato sui casi sintomatici &
stato paria 0,73, indiminuzio-

ne rispetto alla settimana pre-
cedente. Ma che la situazione,
seppure in miglioramento, sia

ancora delicata 1o dimostrano
i 40.948 nuovi contagi da Co-
vid indicad ieri dal ministero
della Salute (eranc 46.169 il
giorno prima) e soprattutto il
numero delle vitiime: 193 ieri
(249 nelle 24 ore precedenti).
La precccupazione degli
esperti @ che rallenti Ia campa-
gna di profilassi. L'arrivo del
vaccino proteico Novavax po-
trebbe perd spingere qualche
ritardatario a proteggersi
quindi evitare di finire in ospe-
dale per il covid. «In questo
scenario - rimarca Massimo
Andreond, direttore di Malat-
tie infettive del Policlinico Tor
Vergata di Roma - a salvaguar-
dia della popolazione fragile e
quindi a rischio di sviluppare
la malattia grave & importante
che sicompleti il ciclo vaccina-
le, per chi non I'ha ancora ulti-
mato, o che si inizi la profilassi
se non ci si & ancora protetti
neanche con una sommini-
strazione. Non dimentichia-
mo che 200 morti al glorno
non sono pochi. E finché il vi-
rus continua a circolare e una
fetta della popolazione si rifiu-
ta di proteggersi col vaccino e
quindi disalvaguardare anche
le persone fragili, dovremo
purtroppo mettere | in conto
che ce ne saranno ancora mol-
tissimi altri».
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«Terze dosi a rilento»

| POSITIVI TOTALI

SOND QUASI 1,2 MILIONI
IL PROFESSOR ANDREONE:
«SERVE PRUDENZA,

AL CHIUSO E SEMPRE
BENE PROTEGGERSI-

| DATI

ROMA Somoormal sopratiutto i pin
piceali, fon Ancora vaccinat, a fi-
mire & betto per il oovid e a ritrovar-
51 poi & contagiare witta la fami-
@iz, | dati dell'ultimo report seti-
mianake delllstuto superore i
Sanita e del Ministerodella Salute
non lasciano dubbic «la fascia di
eth che registra il pit alo mesodi
incidenza settimanale per [ m-
Ia abitanti ¢ ancora quella tra 0-9
anni (LOBG casi per 100mika abl-
Lantijs,

INCIDENZE INCROCIATE
Va meglio invece per | nonni, an-
chese continuanoa essers ln cate-
gorla che rischia di pil in caso di
comtegio, « Al momento, Ninclden-
za pil Bassa, ma sempre molto
elevata - mette in guardia I'lss - sl
rileva ancora nelle fesce di etd
FO=79 ¢ B0-89 con un'incidenza di
275 e di 287 casi per 100mila abi-
tanti=. Il virus dungue continua a
circolare, ma grazie alle vaccina-
zioni ealle misuredi precauzione,
sembra comungue aver rallenta-
tolacorsa

Il tmsso di cocupazione delle te-
raple intensive, il deto che indica
quarnto sia pericoloso ammalarsi
Ai rrwded, i seesn al 9,3% al 22 feb-
braioscorso (rispetioall 6% del-
la settimana prima). In sostanza,
per riuscire a guarire dall'infezio-
e grstrehanm sy ol e in-
tenisive 859 persone (la seftimana
precedenteerancL119).

La pereentuale dei casi rilevatl

attraverss Lattivith di tracciamen-
tovded contattd & in leggero aumen-
1o (18% rispetio al 17% della scorsa
seftimanal. anche se il numero
ded comtagiati & ancora troppo al-
toe non sempre ke Regiond riesco-
no & mappare | contatti in modo
esalstivo,

In sostanza. nel periodo dal 2al
15 febbraio l'indice di rasmissibi-
litdy (A1) medio calcolato sui casi
sintrmaticd ¢ stato parl 8 0.3 in
diminuzione rispenioalla settima-
na precedente. Ma che la situazio-
o, seppure in miglioramento, ska
ancora delicata o dimastrano |
40,948 nuowrl contagl da Covid in-
dicati beri dal ministero della Salu-
e (erano 46169 il giorno prima)
Per fartuna. ad & imperiante, sk
finalmente scendendao il numero
delle vittime: 193 jerd contro | 249
delle 24 ore precedenti.

Prer dore un senso alle difficols
che vivono ancora le famiglie ita-
liane & cansa dedlinfezione, bast
dire che attualimente sono positi
1175924 {in colo di 22304 nelle
precedentl 24 orel. Intanto. le Fe-
gioni che non ruscivano a garan-

tire 'assistenza sanitaria a causa
dellalto numeroe di rcoveri per
Covid, cominckano a tirare un so-
spiro di sollievo: da lenedi, infani,
il Friuki Venezia Giulia passa In
area glalla. mentre Campania,
Lomnbardia, Veneto & Provincla
aurcnoma di Bolzano rescono a
conquistare maggiort berta (oon
s zoma biancal.

Un buon contributo alla frena-
1 del virnes arriva dalle vaccina-
Ziodi che perd continuano a cala-
Tein particolare, come ha riporta-
to Fanalisi dell'lstituro Gimbe,
nell'ultima setimana be terze dosi
sono diminuite del 34, 2% ¢ i nuovi
vaccinati del 46,8%. In media in
Italia sono state etfettuate 10,000
dosl glornaliere, un livello hen
lontano dalle 600 mila ragglune

gennaio per un lungo periodo.
Clrm 1115% dil queelli che avrebbe-
o donruto fare il richiamo non ko
hanno ancora fattor una copertu-
i clve rischin dil essere troppo bas-
sa, dicono gli esperti. sL'epidemia
& sotto controllo ma non sottova-
Tutiarme il fatto che il virus conti-
nua a circolare abbondantermen-
te - meette in guardia Massimo An-
direnni, diretore di Makamie infet-
tive del Paliclinieo Tor Vergaa di
Roma e direttore scientifico della
Simit (Socleth italiana di malattie
infettive e tropicali) - Per questo, &
oppartuno sottolineare impor-
tanza delle misure di contenkmen-
to &l chiuso o nelle condizione di
grande assembramento. Bisogna
soprattuite Inslstere con be vaoec-
mazioni, anche perch gli wiimi
dati conbermano che la mageior
parte del pazient ospedalizzat so-
prattutio in terapia intensiva e i
decesst Tguardano b persone
nion vaccinates,

La precccupazione degli esper-
ti i che la campagna di profilassi
rallenti ecoesshvamente. L armmio
del vaceing protelco Novavax po-
treblbe perd spingere quakche rie
tardatario a proteggersi & quindi
evitare di Elni n ospedake per il
Ciowlil «1m questo scenario- rimar-
caAndreoni - a salvaguardiadella
popolazione fragile e quindi a -
sehiodi sviluppare la malamia gra-
we & importante non abbassare la
guardias,

Graziella Melina
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Frosinone e provincia
Coronavirus:
nuovi casi
in aumento

Pagina 3

Il Coronavirus rialza la testa

I numeri Teri leggero aumento dei nuovi contagiati rispetto alla rilevazione precedente con un +24 uniti
Deceduta una donna di 73 anni di Pofi con patologie pregresse. Buon andamento dei negativizzati dal virs

IL BILANCID

PIETROPAGLIARELLA

mm Leggerorialzo nel numero dei
nuovi contagiati da Covid-19 in
provincia di Frosinone, 11 bollet-
tino quotidiano. diffuso nella
giornata di ieri dall’Asl, parla, in-
fatti, di 383 nuove positivitd, ri-
spetto alle 349 del giorno prece-
dente (+24), a fronte &i 2630
tamponi effettuati. Aumentano,
per fortuna, i negativizzati: 627
contre i 591 del precedente dato
eon i 436 A referto, porteappn,
anche un decesso: una donna di
73 anni di Pofi con patologie pre-
gresse, secondo quanto comuni-
cato dall'As] di Frosinone. I rico-
verati sono 69,

Per quanto riguarda la distri-
buzione geografica dei nuovi
contagiati, il primato di giornata
& andato al capoluogo con 44; a
seguire Ceccano 36, Alatri 32, Ve-
roli 24, Cassino e Ferentino 19,
Sorn 18, Fiuggi 14, Isola del Liri
10, Anagni e Monte San Giovanni
Campanc 9, Paliano 8, Arpino,
Boville Ernica ¢ Piedimonte San
Germanco 7, Santopadre G, Castel-
liri, Ceprang, Pico, Roccasecea,
Sant’Elia Fiumerapido e Serrone
5, Castrocielo, Esperia, Patrica,
Figlin, Poli, Poolbecorvo e Villa
Santa Lucia 4, Aquino, Atina, Cer-
varo, Colfelice, Ripi e Strangola-
galli 3, Ausonia, Belmonte Castel-
1o, Giullamo di Kome, Pasten, Pe-
scosolido, Pignalaro Interamna,
Sgurgola, Torrice, Trevi nel Lazio
eVallemaio 2, Acuto, Alvito, Arce,
Broccostella, Campoll Appenni-
no, Castro dei Violsci, Fontana Li-
ri, Fontechiari, Fumone, Gallina-
r, Posta Fibreno, San Donato Val
di Coming, San (GIorgio a Lin,

Sant’Ambrogic sul Garigliano,
Sant’Apollinare, Supino, Vallero-
tondaeViconel Lazio 1.

llLazio

MNumeriin miglicramentosul ter-
ritorio regionale, Suun totale, in-
fatti, di 30.062 tamponi effettua-
ti, sonostati messi a referto 3.900
nuovi casi positivi, 552 in meno
rispetto al bolletting del giorno
primo. I decessi sono stati 8¢ 17),1
ricoverati sono 1.390 e 126 le per-
soneinterapiaintensiva; i guariti
sona stati 9482 in pin. Il rappor-
tor tra positivi ¢ tamponi & al 9, T He
F stata superata quota 13 miliond
¢ 200 mila vaceini complessivi, il
Lazio & la prima regione italiana
per popolazion: che ha ceevato
1a terza dose. Superate le 3,8 mi-
lioni di dosi booster effettuate, il
T9% di copertura con dosi boo-
ster della popolazione adulta.
Nella fascia pediatrica 5-11 anni
somo oltre 145 mila i bambini con
primadose pari al 39%.

Le terapie

In queste settimane, «grazie al-
lelevato numern di sogieetti im-
munizzati con il vaccing anti-Co-
vid o con infezione naturale ¢ al-
la cireolazione di un virus ad alta
trasmissibilith ma a hassa virn-
lenza, stiamo andando verso una
situazione maggiormente favo-
revoles e dovremmo «<prepararci
al passaggio dalla pandemia al-
I'endemias di Covid-19, A fare il
puntosono gli esperti della Socie-
td italiana di malattie infettive ¢
tropicali (Simit), Secondo gli in-
fettivologl, questa nuova situa-
zione «5i traduce in una serie di
seelle che il Governo sta portan-
do avanti di gradoale riduzione

delle misure di contenimento, Al-
la Ince di queste considerazioni -
suggerisce Massimo Andreoni,
direttore seientificn Simit - doh-
biamotenere presentecheil virus
contineeri a circolare e dobbia-
mo essere pronti ad assistere i
;l,1g}_|;|:_lH1" infetti affinchd non wa-
dano incontro a un'evoluzions
della malattia, che metterebbe a
rischio la loro salute ¢ lo slesso
funsionamento degli ospedalie.

Per arginare la progressione
del vires ozgi abbiamo a disposi-
zione armi eccezionali: gli anti-
corpl monoclonall @ | nuovi antd
virali, ricordano gli infettivologi.
La Simit si appella «alle istituzio-
ni per rendere disponibili i far-
maci che si sono dimostrati effi-
cacissimi nella prevenzione del-
I'evoluzione della malattia - evi-
denzia Andreoni all’ Adnkronos -
Tl riferimento é aghi anticorpd mo-
noclonali, che 51 sono dimostrati
molto validi se somministrati
nella prima fase della malattia, e
aghi antivirali messi a disposizio-
ne nellepltime settimane, ossiail
malnnpiravie @ i1 Paxlowvid, ma
anche il remdesivie, prima utiliz-
zato s0lo nelle fasi avanzate della
malattiae.

ol questi glornd 1'Adfa - vioor-
da Claudio Mastroianni, presi-
dente Simit- ha autorizzato an-
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che 'uso di nuovi anticorpl mo-
noclonaliin profilassi pre-esposi-
zione, che prevengonol'infezione
nerpiindi i mesi in snggetti estre-
mamente fragiliche potrebberoa
cansa del loro stato di immuno-
de siong non o avers  avuto
un‘sdegnata risposts anticorpale
alla vaccinazione, Nel prossimo
futuro poi avremo anche anticor-
pi monoclonali che potranno es-
gere ulilizzati anche nella profi-
lassi post-esposiziones.,

«] monoclonali hanno dimo-
strato una grande efficacia, ma
anche una fragilitd a fronte di al-
cune varianti, poichésono arma-
ci estremamente specifici - ag-
giunge Andreoni - Tuttavia, lanu-
merositd di anticorpi monoclo
nali che abbiamo a disposizione,
destinata peraltro ad arricchirsi
ulteriormente, ci ha permesso fi-
noradi farne un uso proficucs:, ®

B FIPRCNZIONT RS IRYAA
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Omicron, positivi asintomatici, stop restrizioni? Il governo ci
pensa, ma 1 virologi per ora frenano

1l sottosegretario alla Salute Pierpaole Sileri ha aperto la strada a un alleggerimento delle misure

Mercoladi 2 Febbroio 2022, 1127 - Ultime oggiornamento: 3 Febbraio, 0812

Il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri ha aperto la
strada a un alleggerimento delle misure per i positivi

asintomatici: in futuro potrebbe essere possibile evitare la
quarantena e continuare a fare, con le misure di precauzione
come la mascherina, le attivita di tutti i giorni. «Dovremo
arrivare anche all'eventualita che una persona positiva
asintomatica possa condurre la sua vita normalmente usando
la mascherina F{p2 per qualche giorno ma senza dover
uscire dal mercato del lavoro, dalla socialita e da tutto cio da
cui oggi ¢ tagliata fuori a causa di una semplice positivita
senza sintomi=, ha spiegato, aprendo la strada a una
«valutazione da fare nei prossimi giorni o0 massimo qualche
settimana-.

Restrizioni via per gli asintomatici?

Perché non € possibile aprire subito? Perché sono sempre 1
dati dell'evoluzione della pandemia a dover indicare se e
quanto allargare le maglie. E Sileri lo spiega: «Appena vi sara
la certezza che la variante Omicron ha soppiantato la Delta e
appena i dati saranno un po’ migliori rispetto a quelli attuali,

quindi auspicabilmente entro 2-3 settimane, tale valutazione
potra essere fatta, allineandoci cosi a cio che accadra alla fine
in tutti i Paesi occidentali». Un positivo € colui che ha nel suo
organismo 1l virus Sars Cov-2. Lo si puo essere anche senza
aver alcun sintomo. Ma chi potra decidere davvero € solo lui:
il virus. Gli esperti lo sanno bene che € andando a vedere la
curva dei contagi € dei ricoveri che si puo capire come stia
evolvendo l'infezione.
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Per Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa

italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), «é necessaria
grande cautela poiché, anche in una condizione di endemia
del virus Sars Cov-2, si porrebbero dei rischi-. Le prime due
criticita, chiarisce Andreoni, «sono rappresentate dalla
presenza nella societa di soggetti fragili e di soggetti che non
possono essere vaccinati. La numerosita dei soggetti non
protetti, perché non possono essere vaccinati, € un dato
importante e fino a quando tali persone saranno comunque
numerose, lasciare la possibilita di libera circolazione ai
soggetti infetti asintomatici potrebbe portare ad una
ulteriore e rischiosa diffusione della malattia. Stesso discorso
riguarda i soggetti fragili, ovvero coloro che a causa di un
grave quadro di immunodepressione non presentano una
risposta valida alla vaccinazione. Queste persone - afferma
l'esperto - devono essere protette € lo scenario proposto
rappresenterebbe per loro un rischio=. Inoltre, secondo
Andreoni, c’e anche un’altra criticita: «Sta nel fatto che
lasciando circolare maggiormente il virus attraverso soggetti
positivi anche se asintomatici, aumentano le probabilita che
il virus possa mutare ancora € si possano creare ulteriori
varianti-.

Anche l'infettivologo Massimo Galli, ex direttore di Malattie
Infettive dell'ospedale Sacco di Milano, dice che le
«considerazioni- alle aperture ai positivi asintomatici «sono
quanto meno premature-. «Sarei molto cauto, perché non é
vero che i soggetti positivi asintomatici non trasmettono
l'infezione». Galli € pit per una «ragionevole definizione dei
tempi delle quarantene, considerando che c'é una flessione
del rischio di trasmettere I'infezione Covid in relazione alla
riduzione della carica virale nel tempo», ma «che questo
possa consentire di arrivare ad un ‘libera tutti’' per i soggetti
infetti asintomaticl noti € una cosa ben diversa». Inoltre,
avverte I'infettivologo, «va ricordato anche che esistono tra i
soggettl positivi asintomatici dei cosiddetti 'superdiffusori’
del virus che aumentano dunque di molto il rischio di
contagios.
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Omicron, positivi asintomatici, stop
restrizioni? Il governo ci pensa, ma i
virologi per ora frenano

PRIMD PIAND > CROMACA

Merooleai 2 Febbraic 2022 di Giampiers Valenza
Il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri ha aperto la strada a un
alleggerimento delle misure per i positivi asintomatici: in futuro potrebbe
essare possibile evitare la quarantena e continuare a fare, con le misure di
precauzione come la mascherina, le aftivita di tutti i giorni. «Dovremo
arrivare anche alleventualita che una persona positiva asintomatica possa
condurre la sua vita normalmente usando la mascherina Ffp2 per qualche
giorno ma senza dover uscire dal mercato del lavoro, dalla sccialita e da
tutto cié da cui oggi & tagliata fuori a causa di una semplice positivita senza
sintomix», ha spiegato, aprendo la strada a una «valutazione da fare nai
prossimi giorni 0 massimo qualche settimanax.

Restrizioni via per gli asintomatici?

Perché non & possibile aprire subito? Perché sono sempre i dati
dell'evoluzione della pandemia a dover indicare se e quanto allargare le
maglie. E Sileri lo spiega: «Appena vi sara |la certezza che la variante
Omicron ha soppiantato la Delta e appena i dati saranno un po’ migliori
rispetto a quelli attuali, quindi auspicabilmente entro 2-3 settimans, tale
valutazione poftra essere fatta, allineandoci cosi a cio che accadra alla fine
in tutti i Paesi occidentaliz. Un positivo & colui che ha nel suo organismao il
virus Sars Cov-2. Lo si pud essere anche senza aver alcun sintomo. Ma chi
potra decidere davvero & solo lui: il virus. Gli esperti lo sanno bene che &
andando a vedere la curva dei contagi e dei ricoveri che si pud capire come
stia evolvendo linfeziona.
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Per Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), «& necessaria grande cautela poiche,
anche in una condizione di endemia dal virus Sars Cov-2, si porrebbero dei

rischiz. Le prime due criticita, chiarisce Andreoni, «sono rappresentate
dalla presenza nzlla societa di soggetti fragili  di soggetti che non possono
essere vaccinati. La numerosita dei soggetti non protetti, parché non
possono essere vaccinati, € un dato importante e fino a quando tali
persone saranno comundgue numerosea, lasciare la possibilita di libera
circolazione ai soggetti infetti asintomatici potrebbe portare ad una ulteriore
e rischiosa diffusione della malattia. Stesso discorso riguarda i soggetti
fragili, ovvero coloro che a causa di un grave quadro di
immunodepressione non presentano una risposta valida alla vaccinazione.
Clueste persone - afferma I'esperto - devono essere protetie e lo scenario
proposto rappresenterabbe per loro un rischios. Incltre, secondo Andraoni,
¢'é anche un’altra criticitd: «5ta nel fatto che lasciando circolare
maggiormeante il virus attraverso soggetti positivi anche se asintomatici,
aumentano le probabilita che il virus possa mutare ancora e si possano
creare ulteriori variantis.

Anche lMinfettivologe Massimo Galli, ex direttore di Malattie Infettive
dellospedale Sacco di Milano, dice che le wconsiderazionis alle aperture ai
positivi asintomatici «sono quanto meno prematures. «3arei molto cauto,
perché non & vero che i soggetti positivi asintomatici non trasmettono
linfezionew. Galli & pid per una «ragicnevole definizione dei tempi delle
guaranteng, considerando che c'é una flessione del rischio di trasmettere
linfezione Covid in relazione alla riduzione della carica virale nel tempos,
ma «che questo possa consentire di arrivare ad un libera tutti’ per i soggetti
infetti asintomatici noti & una cosa ben diversas. Inoltre, avverte
linfettivelogo, eva ricordato anche che esistono tra i soggetti positivi
asintomatici dei cosiddetti ‘'superdiffusori’ del virus che aumentano dunque
di molto il rischio di contagios.
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Paxlovid e pillola Merck: come funzionano e le differenze tra
le due cure anti-Covid, 1 fattori e 'efficacia
Casi diversi a seconda dei pazienti e della malattia
Venerdi 4 Febbraio 2022 1243 - Ultimo aggiorramento: & Febbraio, 08:32
Poter disporre di un farmaco anti-Covid in piu per gli
infettivologi non puo che essere una buona notizia. L'arrivo
del Paxlovid prodotto dalla Pfizer, che si va ad aggiungere

all'altro medicinale gia in uso, ossia il molnupiravir della
Merck, rappresenta infatti un'ulteriore opportunita per

riuscire a curare l'infezione causata dal sars cov 2. [ due
farmaci, infatti, saranno prescritti dagli specialisti in
ospedale e poi si potranno assumere a domicilio.

Plaxlovid e pillola Merck, le differenza

Le differenze tra i due trattamenti riguardano innanzitutto la
composizione. «Il molnupiravir € una molecola sola, il
paxlovid € un’associazione di due farmaci - spiega Filippo
Drago, ordinario di farmacologia dell'Universita di Catania e
componente della task force sul Covid della societa italiana
di Farmacologia - L'azienda ha scelto due molecole antivirali,
dotate di efficacia specifica che potenziano 'effetto. Questa
sinergia spiega il fatto che il paxlovid, stando agli studi
disponibili, € piu efficace del molnupiravir nei confronti
della variante omicron, ma anche della delta, copre quindi
una fascia di infezione da coronavirus molto piu ampia-».
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Ma i dati sulla maggiore efficacia del nuovo farmaco
anticovid, preliminari e parziali, andranno poi verificati sul
campo. Nel frattempo, sia il molnupiravir sia il paxlovid
saranno utilizzati in base al singolo caso da trattare.
«Dall’analisi preliminare aziendale - precisa Claudio
Mastroianni, direttore di Malattie infettive del Policlinico
Umberto I di Roma e presidente della Simit (Societa italiana
di malattie infettive e tropicali) - il paxlovid € un farmaco
che ha dimostrato una buona efficacia. Credo che avere a
disposizione due trattamenti, ciascuno con caratteristiche un
po’ diverse, faccia la differenza-. Sara infatti possibile
adattare la cura in base alla storia clinica del singolo paziente.
«Sappiamo che uno dei due medicinali anticovid ha
particolari interazioni farmacologiche - spiega Mastroianni -
l'altro ha controindicazioni diverse. Prima di selezionare il
farmaco da somministrare, bisognera vedere la tollerabilita a
livello del singolo paziente. E chiaro che in una donna fertile,
che non prende contraccettivo, non posso dargli il
molnupiravir. Il paxlovid, d'altro canto, ha interazioni
farmacologiche con farmaci cardiologici, anticoagulanti, e
quindi deve essere monitorato. Se un paziente, insomma, sta
prendendo farmaci particolari che interagiscono con uno dei
due prodotti anticovid dobbiamo scegliere quello piu
adatto».

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 9 6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

- Societa |taliana

B [
La maggiore efficacia dipendera in sostanza da piu fattori.
«Innanzitutto, bisogna vedere i dati su cui sono stati fatti gli
studi - rimarca il presidente della Simit - Ma sono convinto
che l'efficacia sia legata alla tempistica di somministrazione.
Se i due farmaci vengono dati molto precocemente, per
esempio entro i 3 giorni, alla fine non credo che ci siano
grosse differenze. Non dobbiamo poi sottovalutare il fatto
che gli studi sono stati condotti su pazienti non vaccinati.
Adesso, invece, abbiamo di fronte un altro tipo di
popolazione, che per la stragrande maggioranza € protetta
dal vaccino. Quale dei due farmaci sia piu efficace lo
vedremo sul campos. Se il paxlovid sara utile per evitare di
finire in ospedale, molto dipendera perd dalla situazione
organizzativa delle singole regioni. Non sempre, infatti, la
rete di assistenza territoriale € in grado di intercettare i
pazienti da trattare e di segnalarli al centro di riferimento. «Il
problema vero riguarda la modalita con cui il farmaco verra
dispensato - mette in guardia Drago - Purtroppo, il limite di
guesti trattamenti ¢ come sempre legato alla disponibilita
peri pazienti».

Siripropongono, insomma, forse in modo ancora piu
marcato, le difficolta che hanno impedito ai monoclonali di
essere prescritti a un maggior numero di persone. «Non c'e
dubbio che gli anticorpi vanno somministrati in un setting
ospedaliero - ribadisce il farmacologo - Questi invece sono
farmaci che vengono utilizzati per via orale. E quindi chiaro
che il passaggio attraverso l'ospedale si puo teoricamente
evitare, per non aggravare gli ambulatori di ulteriori attivita,
visto che molto spesso sono gia saturi». Per rendere pit
agevole la distribuzione, un'alternativa, in realta, sarebbe gia
alla portata di tutti. «Non dimentichiamo - sottolinea Drago -
che i farmaci orali, anche se con un profilo di sicurezza
particolare, sono prescritti dai medici di medicina generale.
Quindi, non si capisce perché gli anticovid debbano essere
utilizzati solo dietro prescrizione dello specialista in
ospedale. E una limitazione che ad oggi ha fatto si che il
molnupiravir sia stato utilizzato pochissimo. Per fare un
esempio, in tutto il mio hub, che comprende la Sicilia
orientale, ne abbiamo dispensati poche unita. E una
situazione sicuramente che non favorisce la qualita
dell’assistenza. Noi dobbiamo prescriverlo nel modo
migliore e nei tempi piu brevi, e questo - mette in guardia
Drago - si pud fare solo dando la responsabilita della
prescrizione ai medici di medicina generale o almeno ai
medici dell'usca, le unita speciali di continuita assistenziale-.
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Covid, in 3 settimane
contagi dimezzati “A
marzo 10 mila casi e
ospedali svuotati”

di Michele Bocci

Le previsioni degli scienziati: “Omicron 2 é I'unica incognita” Speranza:
“Stiamo piegando la curva senza restrizioni e misure invasive”

07 FEEERAIO 2022

La discesa & iniziata ed & bella ripida. Dopo due settimane di
riduzione timida, tra lunedi primo febbraio e ieri i nuovi casi di
coronavirus sono stati quasi un terzo in meno (il 29%) di quelli dei
sette giorni precedenti. Si & passati cioé da 976.223 a 692.250. In 21
giorni il calo & del 43%. "Nei numeri ¢’€ una tendenza nuova — ha
detto il ministro alla Salute Roberto Speranza — Stiamo riuscendo
a piegare la curva epidemica senza restrizioni e senza misure
particolarmente invasive: il Green pass € stato un passo in questa
restrizione". Se tutto procedera come deve, senza sorprese al
momento non previste e non prevedibili, a meta marzo i nuovi
positivi saranno meno di 10 mila al giorno, come spiega Carlo La
Vecchia, epidemiologo dell'Universita di Milano. Ci potrebbe
volere forse un po’ meno tempo, circa un mese, perché i reparti
riprendano l'attivita ordinaria per tutti gli altri malati, oggi &
molto compressa. Questa previsione & di Claudio Mastroianni
presidente della Societa italiana di malattie infettive (Simit) e

ordinario alla Sapienza di Roma.
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Nell'ultima settimana i nuovi casi aumentano solo in Sardegna. In
tutte le altre Regioni si osserva una riduzione e grandi realta
come Lombardia, Piemonte ed Emilia-Romagna segnano un
importante — 40%. Altra buona notizia arriva dagli ospedali, dove
anche i ricoveri ordinari hanno iniziato a scendere. Ieri erano
18.498, domenica 31 gennaio 19.617. Nelle intensive il calo &
percentualmente pil1 accentuato: passano da 1.593 a 1.431 letti
(-10%). Infine, i decessi dopo un lungo periodo di crescita sono
stabili. Negli ultimi sette giorni hanno perso la vita per il Covid
2.622 persone contro le 2.626 della settimana precedente.
Secondo La Vecchia per la meth del prossimo mese il numero
quotidiano dei nuovi casi sara risibile. C’& solo un'incognita. "In
Danimareca e nel Regno Unito la curva ha smesso di scendere e la
ragione probabilmente & questa ulteriore piccola variante di
Omicron, la 2, ancora pii1l contagiosa dell’'originale anche se a
quanto pare meno seria. Se davvero giungesse anche qui
comunque non avra impatto sulle malattie gravi e quindi sugli
ospedali". Riguardo ai ricoveri, La Vecchia ritiene che gii nella
seconda meta di febbraio si iniziera a vedere un calo importante.
"51, da un paio di settimane assistiamo a una stabilizzazione e ora
il numero dei dimessi supera gia quello dei nuovi ingressi — dice
Mastroianni — Abbiamo riorganizzato tutto perché come noto
oltre ai pazienti con il Covid dobbiamo assistere malati di altre
patologie con l'infezione non grave". Il primario dell'Umberto I
spiega che nelle intensive il calo gia ora é piti importante e si
augura "entro un mese di ricominciare anche a dedicarci ad altre
patologie. Nel nostro ospedale abbiamo mantenuto un reparto no
Covid per persone con altri problemi infettivi, come I'Aids, ma in
strutture pit1 piccole non é stato cosi. Bisogna organizzare la
gestione dei malati a domicilio, grazie ai monoclonali e ai recenti
antivirali". Per Mastroianni negli ospedali il Covid non sparira del
tutto: "Alcuni malati gravi continueranno ad esserci tra i non
vaccinati, gli immunodepressi e coloro sui quali il vaccino non ha
funzionato. Nelle malattie infettive dovranno restare spazi per

queste persorne’.
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Mascherine, vanno indossate all'aperto
anche senza obbligo? | medici: «Rischio
boom di influenza e allergie»

«Rischio boom influenza e allergies

PRIMO PIAND » SAMITA,

Meroolzal § Febbraio 2022 o Graziella Meling

Senza l'cbblige delle mascherine all'aperto ci sara forse un senso di
liberta. Ma la sicurezza sara apparente. Parche, tra virus influenzali
stagionali e pollini, che tra qualche settimana daranno non poche grane agli
allergici, il rischio di ritrovarsi acciaccati sarad comunque alto. Quindi, tenere
la mascherina in tasca, secondo gli esperti, non & buona idea.

Gli esperti: «continuare ad usare le mascherine &
buon senso»

aCertamente dobbiamo comprendere che le mascherine sono utili per
proteggerci da tanti viruss spiega Massimo Andreoni, direttore di Malattie
infettive del Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Simit (Societa italiana di malattie infettive e tropicali) «MNoi owvviamente in
questo periodo parliamo soprattutto di Sars Cov 2, ma in realta le
mascherine sono una barriera importante per le infezioni dell apparato
respiratorio, cioé per tutte le malattie che si trasmettono per via respiratoria.
Mon dimentichiamo che in alcune parti del mondo indossarle &
un’abitudinex.

Dungue, anche se da venerdi 11 non sono pit obbligatorie all'aperto,
continuare ad usarle sarebbe un gesto di buon senso. «Se impariamo a
indossarle quando siamo raffreddati, per impedire di contagiare gli altri»
rimarca Andreoni «e poi le usiamo anche quande vogliamo evitare di
prendere un malanno, riusciremo a proteggere noi e tutti quelli che ci
stanno accantos.

Il numera in calo dei malati di Covid sembra perd orientare verso maggiori
liberta. «Per gquanto riguarda questo momento, certamente il numearo dei
casi =i & ridotto in maniera sufficientemente importante, quindi il rizchio di
incontrare persone infette si & chiaramente ridotto. Ma dobbiamo sempre
fare un minimo di attenzione perchés ricorda Andreoni equesto rischio
permane anche all'aperto, laddove ci siano assembramenti. L'utilizzo della
mascherina resta fondamentales.
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Stato d'emergenza e Green pass: cosa accadra
nelle prossime settimane

10 Febbraio 2022 - 11:27

Molto probabilmente lo stato di emergenza non verra prorogato oltre la sua data di scadenza del 31 marzo

a Valentina Dardari o

Andrea Costa, sottosegretario alla Salute, intervenendo alla trasmissione Agora in
onda su Rai 3, ha spiegato che probabilmente, dati alla mano, lo stato di emergenza
non verra rinnovato oltre la scadenza del 31 marzo 2022. "Da un lato, i dati ogni
giorno ci dicono che c'e un calo dei contagi, dei ricoveri e di tutti gli indicatori;
dallaltro, le vaccinazioni stanno proseguendo, quindi é ragionevole pensare che lo
stato d'emergenza non verra rinnovato”, ha sottolineato Costa che ha anche
precisato che al momento sono 48 milioni gli italiani che hanno ricevuto il vaccino
anti-Covid e che sono 35 milioni quelli a cui & stata inoculata la dose booster. A
fronte di questi numeri restano quindi circa 12 milioni di cittadini che devono ancora
ricevere la terza dose. 1l sottosegretario ha poi calcolato che, se verra mantenuto il
ritmo attuale di vaccinazioni, entro un mese verra completata per tutti, e da marzo si
potra prevedere un rallentamento del certificato verde per esempio nei luoghi

all'aperto.

Cosa succedera al Green pass

Un segno di ritorno alla normalita si vedra gia da domani, venerdi 11 febbraio,
quando cadra l'obbligo di indossare le mascherine all'aperto in tutta Italia. Costa ha
tenuto a dire che il Green pass sara attenuato, sempre pero in modo graduale. Cosi
come precedentemente il governo ha introdotto una serie di misure restrittive, nella
stessa maniera queste verranno via via allentate. Altro passo verso la normalita quello
che vuole che da oggi non venga rinnovata l'ordinanza che prevedeva la chiusura
delle discoteche, che quindi da domani potranno riaprire per far ballare in pista le
persone. Anche all'interno degli stadi vi ¢ stato un incremento della capienza al 75%,
che secondo il sottosegretario potra arrivare al 100%. La speranza é che il

campionato di calcio termini con gli stadi pieni.
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Anche il ministro del Turismo Massimo Garavaglia ha parlato del Green pass e,
intervistato da Il Messaggero, ha detto di non vedere il motivo per cui a giugno si
dovrebbe ancora utilizzare il certificato verde. Il ministro ha quindi invitato il
governo a seguire l'esempio della vicina Francia che gia dal mese di aprile potrebbe
decidere di revocare la certificazione. Garavaglia ha fatto notare che ormai il Covid €
ai titoli di coda, la situazione sta tornando sotto controllo, la curva dei contagi ¢ in
rapida discesa e a breve potremo togliere le restrizioni che ostacolano la ripartenza
del settore dell'accoglienza’. Sarebbero anche pronti nuovi aiuti agli operatori
turistici. Garavaglia ha ricordato che per gli alberghi ¢ gia stato fatto molto, per
esempio con il credito di imposta sulle locazioni, ma non é al momento escluso che

ci sara anche uno sconto sull Tmu.

La data del 31 marzo

Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), ha
spiegato all'Adnkronos Salute, commentando le scelte di diversi paesi europei di
allentare da subito le misure legate al certificato verde vaccinale, che si ¢ trattato di
uno stimolo alla vaccinazione, e che questo era proprio il suo compito principale.
Con i dati che abbiamo oggi riguardanti le vaccinazioni, numeri molto alti, il Green
pass secondo il professore ha abbastanza completato il suo ruolo. 1l medico non
crede infatti che a questo punto i no-vax rimasti decidano di vaccinarsi nei prossimi
mesi. Per Andreoni il certificato verde potrebbe venire tolto il 31 marzo, in

coincidenza con la fine dello stato di emergenza.
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Covid: aver avuto
l'infezione potrebbe
proteggere fino a sei mesi

di Vicla Rita

Nei guariti Ia protezione da una re-infezione potrebbe durare anche di piti rispetto a quella di chi si é vaccinato sel mesi
(=)
prima. I risultati di uno studio pilota

12 FEBERAIO 2022 3 MINUTI DI LETTURA

Non solo la vaccinazione, anche l'infezione Covid-19 potrebbe fornire una buona
protezione. Uno studio pilota, condotto dall'ospedale Sheba Medical Center, in Israele,
mostra che nelle persone guarite dal coronavirus, che non eranoc state
precedentemente vaccinate, gli anticorpi prodotti dal sistema immunitario risultano
via via pin efficienti, con performance migliori nel tempo e ancora presenti a distanza

di sei mesi.

Questa crescita progressiva non si manifesterebbe invece nelle persone vaccinate e
non contagiate, che presentanc comunque una valida copertura. Il risultato, che per
ora riguarda un piccolo campione di partecipanti, non suggerisce in alcun modo che la
vaccinazione sia meno efficace, ma conferma la protezione fornita dall'essere stati

esposti a Covid-19.

La ricerca, inoltre, mostra che in qualche caso questa potrebbe durare anche pit del
previsto. [ dati verranno presentata all'European Congress of Clinical Microbiology &
Infectious Diseases, a Lisbona dal 23 al 26 aprile 2022,

Vaccinati e guariti, cosa succede a sei mesi

Lo studio nasce dal desiderio di comprendere se una precedente infezione possa
fornire una difesa pit duratura rispetto alla vaccinazione. Il quesito nasce dal fatto che
in Israele nel 2021 molti operatori sanitari vaccinati da sei mesi =i sono infettati, mentre

persone non vaccinate e guarite non si sono contagiate.

I ricercatori, coordinati da Carmit Cohen dello Sheba Medical Center, hanno seguito
1530 pazienti risultati positivi al coronavirus, da marzo a novembre 2020, prima che
arrivasse la variante delta arrivasse in Israele. In particolare, nello studio odierno
hanno esaminato i dati di 130 persone colpite da Covid-19 e non vaccinate. Hanno poi
confrontato queste informazioni con quelle di 22 individui mai contagiati, che invece

hanno ricevuto due dosi del vaccino.
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Sappiamo che zia la vaccinazione sia l'infezione stimolano il sistema immunitario nel
dare luogo a una risposta protettiva, sia attraverso la produzione di anticorpi specifici,
sia di cellule immunitarie T. In questo caso gli autori hanno valutato una fetta
dell'immunita, quella legata agli anticorpi, e =i sono concentrati su un parametro
specifico, il cosiddetto "indice di avidita". Questo indice, che & un numero, misura in
qualche modo la performance degli anticorpi, ovvero la loro capacita di legarsi al virus,

neutralizzandolo.

In altre parole, il team ha valutato quanto gli anticorpi sono efficienti nel loro compito
e questo test & avvenuto in 2 momenti diversi: a distanza di un mese dalla vaccinazione

0 dalla comparsa dei sintomi e poi dopo sei mesi.
| risultati

A distanza di un mese il livello degli anticorpi e le loro "prestazioni" sono maggiori
nelle persone vaccinate rispetto a quelle delle persone infettate. Ma una volta trascorsi

sei mesi la situazione sembra un po' modificata.

In tutti i gruppi la quantita degli anticorpi diminuisce, anche se generalmente nei
vaccinati in maniera pit rapida. Posto questo calo, dopo sei mesi le performance degli
anticorpi dei guariti risultano addirittura aumentate, mentre nei vaceinati sono

rimaste stabili.

(Questo elemento, sottolineano gli autori, suggerisce che un precedente contagio
potrebbe proteggere queste persone da una re-infezione, forse anche di pin di chi era

semplicemente vaccinato.

Won & tutto. Nei partecipanti con indice di massa corporea (Bmi) superiore a 30,
dunqgue in presenza di obesita, il livello di anticorpi @ maggiore, nei diverzsi momenti
del test, rispetto a quello di chi ha un Bmi sotto il 30. E questo, a detta degli autori, & un

elemento di sorpresa.
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Come interpretare i dati

"Pur molto iniziale, dato che svolta su un piccolo campione di partecipanti, la ricerca &

interessante”, commenta Massimo Andreoni, Direttore scientifico della Societa

Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (3imit) e Ordinario di Malattie infettiva

all'Universita degli studi di Roma Tor Vergata. "Da un lato, infatti, conferma la presenza

della buona protezione fornita dall'infezione naturale da Sars-Cov-2 dall'altro mostra

che questa potrebbe durare fino a sel mesi".

In generale, prosegue l'esperto, sappiamo gia che la vaccinazione genera una risposta

immunitaria piti concentrata e forte nel periodo subito successzivo all'iniezione, con
una copertura che va poi a scemare. Mentre I'immunita associata alla guarigione &

meno immediata e pin diluita, ovvero cresce e =i sviluppa in un tempo maggiore.

Gli autori ora puntano a studiare ancora meglio la reazione del sistema immunitario in

chi ha avuto la variante delta e omicron. "La copertura fornita dalla vaccinazione &

mirata sulla proteina spike del coronavirus, mentre quella dovuta ad una precedente

infezione & meno specifica. Potremmo dire che é 'polidistrettuale’, dato che vengono

colpite pin parti del virus", aggiunge Andreoni.

"A fronte dei risultati dello studio e anche sulla base di questo dato sard interessante

comprendere se e quanto in questo caso sono frequenti re-infezione con varianti
diverse di 5ars-Cov-2". L'aspetto legato al Bmi dovra poi essere chiarito. "I dati sono
molto limitati e da approfondire”, conclude l'ezsperto, "ricordando che 'obesita & un

fattore di rischio importante per lo sviluppo di forme gravi di Cowvid-19"
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Vaccino anti-Covid. via libera alla quarta dose
al [ragili dall’1 marzo. E intanto gli esperti si
spaccano sulla somministrazione a tutti

Dopo l'autorizzazione di Aifa e la circolare del ministero della Salute, il generale Francesco
Figliuolo spiega che il nuova richiamo di vaccino anti Covid avra una platea "abbastanza

estensiva”. Tra medici e scienziati si creano due fronti sul possibile richiamo autunnale per tutti

5i alla quarta dose per le categorie di persone pia fragili, ad iniziare dagli
immunodepressi. con la somministrazione al via dal 1* marzo. Dopo
I'autorizzazione di Aifa e la circolare del ministero della Salute, il generale
Francesco Figlinolo spiega che il nuovo richiamo di vaeeino anti Covid avra una
platea “abbastanza estensiva” e “sicuramente continueremo a tenere 'organizzazione
che ¢’é ora in atto™. Il via libera alla quarta dose per i fragili arriva mentre gli esperti
i dividono su una nuova somministrazione generale a tutta la popolazione, al
momento non in programma in via ufficiale e in ogni caso — con ogni probabilita —

disposta dopo 1 mesi estivi.

Tra chi dice no ¢’¢ Nino Cartabellotta. presidente della Fondazione Gimbe: “Non ¢l
sono evidenze scientifiche che dicano che serve”, ha detto a LTtalia s’¢ Desta su Radio
Cusano Campus, aggiungendo, sempre a proposito della campagna vacecinale, che “la
copertura vaccinale sul eontagio declina rapidamente” mentre “sulla copertura
contro la malattia grave, il vaccino consente, dopo 3-4 mesi dal booster, una
protezione del go%7. Secondo il virologo Fabrizio Pregliasco, docente della Sta’fale
di Milano, invece, che sia con un vaccino anti-Covid aggiornato o con lo stesso che
abbiamo gia fatto, comungue un richiamo in autunneo si fara secondo il target e la
strategia antinfluenzale: “Il vaceino aggiornato risulta gi1a predisposto — dice I'esperto
— alcune aziende hanno detto che servono 100 giorni per averlo disponibile”. E se non
dovesse essere disponibile, quindi, una quarta dose con il vaceino basato sul virus di
Wuhan? “E possibile ma non parlerei di quarta dose — risponde il medico — ma di un

richiamo vaecinale che come per I'antitetaniea usa sempre lo stesso farmaco™.
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Del resto il vaceino che abbiamo “ha una cross reattivita quindi I'efficacia ¢’¢: un 63%
di evitare 'infezione e un g3% di evitare le forme gravi. E come abbiamo visto da
esperienze su altri vaceini — conclude il medico — il fatto di fare una somministrazione
meno ravvicinata potrebbe dare una risposta immunitaria piu che buona”. Per
I'immunologo Mauro Minelli, responsabile per il Sud-Italia della Fondazione per la
medicina personalizzata, “con I'avvio della stagione fredda, una dose di opportuno
richiamo anti-Covid vada prevista, al pari di quanto gid da anni puntualmente si
reitera per la prevenzione vaccinale della sempre nuova stagione influenzale”. 5i
alla quarta dose ma solo ai piti fragili perché “é la fascia di popolazione pin delicata e
che va protetta, mentre credo sia troppo presto per programmare questo richiamo
per tutti”, sottolinea Clandio Mastroianni. presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita
Sapienza di Roma. “Presto avremo anche un nuovo monoeclonale da usare in fase
preventiva, come profilassi, proprio per i pia fragili e per chi non risponde al vaggino
anti-Covid”, aggiunge Mastrolanni.
Contrario anche Massimo Galli, gia direttore di Malattie infettive all’'ospedale Sacco di
Miliano: “Se fatta con 1 prodotti disponibili, vista anche la situazione
epidemiologica, con numerosi vaceinati e una quantita importante di persone
guarite da Omieron, non avrebbe senso se non in una chiava medica: in alcune
categorie particolari di popolazione, ovvero negli immunodepressi e nei grandi
anziani in cul puo essere sospettata una insufficiente risposta alle precedenti dosi”,
dice. Galli invita a valutare anche un’altra alternativa, “costituita dalla
somministrazione di alcuni anticorpi monoclonali a fini preventivi in quelle persone
che non sono in grado di rispondere al vaceino™. Aleuni di questi farmaci, spiega.
“sono stati testati in questa direzione. 5i tratta quindi di un discorso che potrebbe
aprirsi per pazienti del tutto ineapaci di difesa e a cui si potrebbe dare una
protezione transitoria per la malattia grave. E un’ipotesi che merita %

considerazione”.
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il Giornale.it

"Quarta dose a tutti”, "Non ha senso".Ora e
bagarre sul vaccino

21 Febbraio 2022 - 16:29

1l consigliere di Speranza, Walter Ricciardi, apre alla quarta dose del vaccino per tutti a partire dall'autunno.
Scettici gli infettivologi: "Non ha senso”, "E prematura”

z Alessandro Ferro sz [

Se la quarta dose di vaccino e prevista soltanto per gli immunodepressi e i fragili,
come ci siamo appena occupati sul Giornale.it. dopo almeno 120 giorni dal booster,
non la pensa cosi il consulente del ministro Speranza, Walter Ricciardi, per il quale

in autunno tocchera a tutta la popolazione vaccinarsi per la quarta volta.

"Utile a tutti"”

In un'intervista rilasciata a Lg Stampa Ricciardi prevede che la somministrazione
della quarta dose "é probabile che in awtunno sara utile a turti” sottolineando come,
nonostante il venir meno delle restrizioni e della cessazione dello stato di emergenza
il prossimo 31 marzo, bisogna mantenere "laccortezza di mantenere i pilastri che
reggono la nostra liberta artuale”. | dettagli sono in fase di studio ma, come
dichiarato dal consulente, dovrebbero quindi rimanere in piedi tutte le strutture per
la vaccinazione, "la rivaccinazione, il Green Pass e le mascherine per i luoghi chiusr.
Per Ricciardi, saremo davvero fuori dalla pandemia quande i vaccini raggiungeranno

ogni angolo del globo.
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Galli: "Non ha senso”

La pensa diversamente il prof. Massimo Galli, gia direttore di Malattie infettive
all'ospedale Sacco di Miliano. Intervistato da AdaKrengs, il professore ha affermato
che la quarta dose "non avrebbe senso se non in una chiava medica: in alcune
categorie particolari di popolazione, ovvero negli immunodepressi e nei grandi
anziani in cui puo essere sospettata una insuificiente risposta alle precedenti dosr’,
sottolineando come si possa essere suthcientemente protetti con le tre dosi, con le
persone gia guarite da Omicron e con il netto miglioramento del quadro
epidemiologico. Galli sottolinea come le pesone che non rispondono al vaccino
"devono essere individuati come tali’ e sdoganare il fatto che in alcuni vada studiata
"la risposta al vaccino e che, quindi, vadano misurati gli anticorpi per i candidabili
alla quarta dose. Ma se una volta fatta la quarta dose, non si valuta anche se hanno
risposto, siamo punto e a capo’. La soluzione, per questi pazienti, potrebbe essere la
somministrazione di anticorpi monoclonali per aiutare i no responder al vaccino a

proteggersi. "E un'ipotesi che merita considerazione’.

"Quarta dose per tutti € prematura”

La quarta dose di vaccino anti-Covid ai fragili e immunodepressi "va benissimo
perché permettera a queste persone di avere una risposta piu efficace’, mentre
allargarla al resto della popolazione iniziando magari dai pit anziani "mij pare
prematuro stabilirlo oggi”, Lo ha affermato all Adokrones Salute Massimo
Andreoni, primario di infettivologia al Peliclinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societd italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). " Lauwtunno
sard un periodo in cui potra esserci una maggior circolazione del virus ma
programmare gia un quarta dose ¢é presto. E poi c'€ la necessita di avere un vaccino

aggiomato, o rispetto alle varianti oggi in circolazione, o uno a largo spertro”,

"Bene per i piu fragili, presto per gli
altri"

Sempre ad AdnKronos, il presidente della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita Sapienza di Roma,
Claudio Mastroianni, ha sottolineato come sia un bene iniziare adesso con la quarta
dose ai pin fragili "perché é la fascia di popolazione piti delicata e che va protetta,
mientre credo sia troppo presto per programmare guesto richiamo per tutti.
Aspettiamo’. Ottime notizie anche per la prevenzione, con un "nuove monoclonale
da usare in fase preventiva, come profilassi, proprio per i piu fragili e per chi non

risponde al vaccino anti-Covid', conclude Mastroianni.
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Si degli epidemiologi alle nuove
norme. ll nodo degli alunni fragili

Casi scolastici. La maggioranza degli esperti é daccordo con le misure infrodotte dal governo: € giusto semplificare e adattare le norme
all'evoluzione del virus. Resta irrisolta la questione della privacy sullo stafo vaccinale degli studenti

Andrea Capocci  La parola d'ordine é «semplificares. I primi a tirare un sospiro di sollievo, una volta
visto il decreto, sono i dirigenti scolastici. «Le misure — fa sapere il presidente
dell'Associarione Nazionale Presidi Antonello Giannelli - ridurranno in maniera
significativa il ricorso alla didattica a distanza e alla didattica digitale integrata e,
eliminando la previsione dei tamponi “To” e “T5” che spesso é rimasta inattuata,
semplificheranno il lavoro dei dirigenti scolastici e def loro collaboratori, stremati da
un sovraccarico burocratico senza precedenti e senza orari». Soddisfatti? «Queste
misure vengono incontro alle esizgenze delle famiglie e rispondono, almeno in parte,
alle nostre richieste di semplificazione:.

03.02.2022

222022, 23:59

Anche gli epidemiologi concordano che di norme pin chiare c'era un gran bisogno,
anche se 'obiettivo di prevenire il contagio in classe sembra ormai abbandonato.
«50n0 necessarie poche regole semplici perché comunque bisogna aspettare che
Fintensita della circolazione del virus diminuisca ancora un po'» dice Finfettivologo
Pierluigi Lopalco. «Perd, una volta che la curva dei ricoverd =i stabilizza  con un
deciso abbassamento del numero dei positivi asintomatici, dobbiamo pensare a un
ritorno a una situazione come quella di prima della pandemia in ambiente
scolasticos, Quando dirigenti scolastici e seareterie non dovevano occuparsi a tempo
pieno di casi, focolai e quarantene. I¥accordo anche Massimo Andreoni, direttore
scientifico della Societd italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) con una
precizazione: semplificare, spiega «non vuole dire banalizzare i rischi ma trovare un
compromesso ira la questione epidemiologica-infettivologica e la gestione delle
guarantene da parte delle famiglies.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 1 0
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




,->' Societa ltaliana

\\_—_’ di Malattie Infettive
e Tropicali

La durata pin breve della quarantena a scuola, che ora durera cinque giorni per i
non vaccinati e sara sostituita dall’autosorveglianza per i vaccinati, risponde piu alla
ragion pratica che a quella pura. }Ma ha anche un fondamento scientifico. Secondo il
Center for Disease Control di Atlanta (Usa), Fistituto di ricerca pin prestigioso al
mondo sulle epidemie, la trasmissione della variante Omicron avviene un paio di
giorni prima dei sintomi e fino a tre giorni dopo. Carlo Signorelli, docente di igiene
all'universita Vita-San Raffaele, spiega come le regole debbano necessariamente
seguire I'evoluzione del virns: «La quarantena si stabilisce in base al periodo
massimo di incubazione. Se la malattia ha un periodo di incubazione pit veloce,
anche la quarantena sara piu breve, cosi come Fisolamento. Quindi, la variante
Omicron suggerirebbe di allentare queste misure per liberare un po’ di persone
costrette a stare in casaw.

Se le nuove norme risolvono alcune criticit, ne introducono anche di nuove. La
discriminazione tra alunni vaccinat e non vaccinati ha provocato astensions della
componente leghista nel Consiglio dei ministri. Al di 13 delle schermaglie di palazzo
il tema rappresenta un nodo delicato, a partire dal diritto alla privacy. La legge
impone alle scuole di acquisire linformazione sullo status vaccinale per attuare le
procedure di prevenzione del contagio, come appunto la dad differenziata. Allo
stesso tempo, lo stato vaccinale é ritenuto un «dato sensibiles da parte del Garante
per la privacy. Che ha invitato a «non porre in atto iniziative finalizzate
all'acquisizione di informarioni sullo stato vaccinale degli studenti e dei rispettivi
familiari=. Trovare I'equilibrio tra il diritto alla riservatezza e 'efficacia delle norme
non sara facile.

Fimane anche il nodo degli alunni fragili. Le nuove norme aumentano
oggettivamente la probabilita di circolazione del virns, dato Felevato numero di casi
positivi e asintomatici. 11 decreto approvato ieri perd non prevede particolari contro-
misure per proteggere eventuali alunni immunocompromessi, per i quali il virus
rappresenta un serio rischio. Solo un vaccino per la fascia dei pin piccoli (dai sei
mesi) potrebbe garantire una protezione pi larga, spiega Marco Falcone,
infettivologo all'universita di Pisa e segretario Simit. «Sarebbe importantissimo
averlo per quella fascia, soprattutio — sottolinea Falcone — per i bimbi affetti da
patologie genetiche, patologie acquisite, immunodepressioni e condizioni di
immunodeficienza per i quali I'infezione puo essere piu pericolosa». Proprio martedi
la Pfizer ha chiesto I'autorizzazione anche per questa fascia di eta all’agenzia
statunitense Fda.
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MEDICINA E RICERCA
23 % [ Covid/ Simit: in fase di passaggio da
pandemia a endemia, strategici
sEGNALIERO monoclonali e antivirali

FACEBOOK | T

TWITTER | ¥
Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive
TAG e Tropicali (Simit) si apprestanc ad affrontare il
e passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia
Meilattie et e e che sta avvenendo in Italia in queste settimane. “Grazie
it all’slevato numerc di soggetti immunizzati con il vaccino
Madatiie s disturhi o con l'infezione naturale e alla circolazione di un virus
dal sanzue e degli B e 5 2
organi ad alta trasmissibilita ma a bassa virulenza stiamo
ematopoietici @ del . . -
sistemma imrmirari andando verso una situazione maggiormente favorevole
Ozpedale - sottolinea Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT - . Questo si traduce in una

serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle misure di
contenimento. Alla luce di queste considerazioni, dobbiamo tenere presente che il
virus continuera a circolare e dobbiamo essers pronti ad assistere i soggetti infetti
affinché non vadanoe incontre a un'evoluzione della malattia, che metterebbe a rischio
la loro salute e lo stesso funzionamento degli ospedali”.

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali:
gli anticorpi monoclonali e i nuovi antivirali. “La Simit si appella alle istituzioni per
rendere disponibili i farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione
dell’evoluzione della malattia - evidenzia Andreoni -. Il riferimento & agli anticorpi
monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima fase
della malattia, e agli antivirali messi a disposizione nelle ultime setiimane, ossia il
molnupiravir e il paxlovid, ma anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi
avanzate della malattia”.
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“I monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte
di alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici - aggiunge Andreoni -.
Tuttavia, la numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata
peraltro ad arricchirsi ulteriormente, cf ha permesso finora di farne un uso proficuo e
ci permetie di essere ottimisti sul conirasto alle varianti esistenti e a quelle future.
Inoltre, se dovessero mostrare dei limiti contro una futura variante, i farmaci antivirali
hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti”.

“In questi giorni Aifa - sottolinea Claudio Mastroianni, presidente Simit - ha
autorizzato anche l'uso di nuovi anticorpi moneoclonali in profilassi pre-esposizione,
che prevengono l'infezione per piil di 6 mesi in soggetti estremamente fragili che
potrebbero a causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto un'adeguata
risposta anticorpale alla vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche anticorpi
monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione”.

Quello che preoccupa & il rischio di una nuova ondata nei prossimi mesi, come
avvenuio nel corso del 2021 a fronte del moltiplicarsi delle varianti del SARS-CoV-2.
“Nel prossimo autunno-inverno ci potra essere una nuova circolazione del virus, con
un nuovo vigore da parte del virus - afferma Andreoni -. E ipotizzabile anche che si
formino nuove varianti, a causa anche dell'ampia circolazione in aree del mondo dove
la campagna vaccinale non ha coperto una quota significativa della popolazione.
Possiamo perd ritenere che non ci saranno effetti analoghi alle ondate precedenti: la
popolazione ha un elevato livello di immunizzazione che impedisce gli effetti pit1 gravi
dell'infezione; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci permetteranno di
intervenire nei casi pin rischiosi”.
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23 feb 2022 Home Cronaca Covid oggi Italia, bollett...

i » v = » GCovidoggiltalia, bollettino del 23 febbraio: tutti i dati su
contagi, morti, ricoveri

Nuovi contagi sotto 50mila, 252 morti. Dalle Regioni: +5.639 casi in Lazio, +5.534 in Lombardia,
+5.272, Sicilia, +4.593 in Veneto, +3.834 in Puglia, +3.201 in Emilia Romagna, +2.956 in Toscana.
Ricoveri gil, Agenas: terapie intensive sotto la soglia critica

oma, 23 febbraio 2022 - Si conferma il trend di discesa dei
contagi Covid. || bollettino di oggi sull'spidemiz di
coronavirus in ltalia s=gnzla 49.040 nuovi casi di
ositivita al SarsCov-2 e 252 morti. Continua a diminuire le
pressiong sugli ospedali. I numero di posti letto cccupati da
pazienti positivi nel reparti di degenza ordinaria & sceso di 549 in
24 ore, calano anche i ricoveratl in terapia intensiva
(-10). Secondo il report Agenas la percentuale di occupazione delle
rianimazioni & tornata sotto la soglia di allerta del 10% (9%) . Resta

invece ferma al 20% quella dei reparti di area medica non critica.

E Draghi oggi da Firenze annuncia che il Governo non
proroghera lo stato di emergenza oltre il 31 marzo. A partirz
da aprile stop alle quarantene da contatto a scuola dove non sara
piu obbligatorio indossare le mascherine Ffp2 in classe. Fins
anche del sistema dei colori, mentre si andra verso una graduale
abolizione del Green pass rafforzato "a partire dalle attivita
all'aperto, tra cui fiere, sport, feste e spettacoli”, precizz il

premier.
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Anche a livello mondiale la pandemia si

contrae: nell'ultima settimana, | contagi sono scesi del 21% rispetto
ai 7 giorni precedenti, mentre anche i decessi hanno mostrato un
trend in diminuzione (-8%). In Europa, I'ltalia resta seconda per
numero di morti Covid. L'attenzione & rivolta alla prossima
stagione. Secondo gli esperti della Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) "nel prossimo autunno-inverno ci potra
essere una nuova drcolazione di Sars-CoV-2, con un nuovo vigore
da parte del virus". "E' ipotizzakile - hanno aggiunto - che si
formino nuove varianti, possiamo perd ritenere che non ci
saranno effetti analoghi alle ondate precedenti”. Questo grazie
all'ampia diffusione dei vaccini.
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24 feb 2022 Home Cronaca Omicron 2 & piu pericol...
= Omicron 2 é piu pericolosa della 1? Cosa dicono i dati e gli
- esperti

Alessandro Malpelo
Cronaca

E' pit contagiosa della 'sorella’ e, in assenza di vaccino, potrebbe causare una malattia pit grave

oma, 24 febbraic 2022 - Variante Omicron 2 guasiateste:

stiamo aspettando |'assalto da un giorno all'altro, come

soldati in trincea nel Donbass. Proprio adesso che
abbiamo iniziato a respirare senza mascherine all'aria aperta si
profila all'orizzonte il nemico. Perché temere un ritorno di fiamma
della pandemia? Abbiamo chiestc un parere a due illustri specialisti:
Pierangelo Clerici, presidents dell'Azsociazions microbiolog
clinici italiani (Amcli) e Roberto Parrella, vicepresidente Simit,
Societa italiana malattie infettive. In questi giorni | media riportano
notizie preoccupanti sulla variante omicron 2. In questo

approfondimento iniziamo dai fatti, poi a sequire le opinioni.
Variante piu contagiosa

| fatti: la variante omicron 2 di fatto non & entrata in forze in
Italia, sono stati riferiti finora solo casi sporadici, ma potrebbe
dilagare da un momento all'altro. Al momento sono imprevedibili
le conseguenze sulla salute delle persone, | riflessi sui
compaortamenti e di conseguenza contraccolpi sull'economia e |

mercati dovuti a una battuta d'arresto nel processo graduale delle
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riaperture. Questo accade proprio perché siamo di fronte a una
mutazione inedita, che costringera i primi contagiati a fare da
cavia, che siano vacdnati o meno. Terzo punto: abbiamo visto che
il virus Sars-Cov2 cambia pelle rapidaments, alla fine dellinvernc
ovrebbe mollare la presa, eppure si fa presto a cambiare musica
se dovessero farsi strada nuove varianti piu difusive o pericolose.
Un ulteriore adattamento del coronavirus, in chiave piu contagiosa
dei precedent, potrebbe riaccendere focolal anche in primavera,
reinfettare convalescenti, propagarsi ai vaccinati causando sindromi
respiratorie. Nei soggetti immunizzati sono sintomi lievi che in
teoria, in prima battuta, potrebbero essere scambiati per influenza
o allergia. Il virus mutato troverebbe in questo caso un terreno
ravorevole per resistere fno all'inizic dell'estate. Come | precedent],
guesta mutazione pud indurre un numero di ricoveri ospedalieri,
trasterimenti in terapia intensiva (e vittime) di gran lunga

superiore nella fascia di popolazione fragile o non vaccinata.

"Sulle nuove varianti navighiamo a vista", confassa |l
microbiologo Clerici. "Potrebbe capitarci il primo caso domani, e ce
ne accorgeremmo dal sequenziamento del genoma virale, che
eseguiamo metodicamente in pazienti selezionati. Al momento
tutti | ceppi tipizzati sono in parte della Delta,  in parte
preponderante della Omicron®. Ma prima di arrivare a facili
conclusioni, aggiungiamo noi, facciamo il punto su quello che
conosciamo della nuova variante. Omicron BA.2 (quesio il nome
in cadice), simile ma distinta della capostipite Omicron di Sars-

CoV-2. L'Organizzazione mondiale della sanita (Oms) afferma
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che l'ultima arrivata ha un vantaggio in termini di velocita di
propagazione rispetto alla sorella maggiore, la variante dominante
nel pianeta. Qual ¢ la situazione oggi? La drcolazione del virus a
livello globale sta calando, come valori assoluti, ma la quota
percentuale rapprasentata dalla 2 & in crescita. Dunque,

guest'ultima, in cosa si differenzia dalle precedenti?

Omicron 1 e 2: le differenze

Cambia |z sequenza genetica d=gll amminoacidi nel'arpions
(Spike) e in altre proteine. Nonostante gli studi, non sappiamo
ancora perché la BA.2 corre piu svelta, una piccola differenza
sufficiente a conferire un vantaggio competitivo. Quindi, abbiamo
detto, facilmente trasmissibile, ma senza causare una malattia
severs, € incapace di infettare nuovamente chisi 2 giz
ammalato con Omicron. Discorso diverso, vedremo, per le persone
vaccinate e per chi si € ammalato con la Delta, le difese, gli

anticorpi, sono in parte diversi. L'Oms ha preso in considerazione

dati provenienti da Sudafrica, Regno Unito e Danimarca, dove
limmunita da vaccinazione o infezione naturale e elevata, e senza
riscontrare alcuna differenza di gravita tra la 1 la 2. Quindi,
concludendo: in base ai dati la sottovariante di Omicron BA.2 non
causa forme pit gravi di malattia rispetto alla BA T nelle persone

che hanno sviluppato difese anticorpali.
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"Potenziale malattia piu grave”

L'infettivologo Roberto Parrella conferma le attese: "Questa
variante Omicron2 deve essere monitorata attentamente:
apparentemente non dz malattia pit grave nei soggetti san
vaccinati. Ma gli studi in laboratorio su modelli animali privi di
qualungue protezione anti-SarsCovZ dimostrano che potrebbe
causare, in assenza di copertura, una patologia piu

severa. Nelluomo consideriamo che la protezione viene dal
vaccino, o dalle difese naturali sviluppate dopo aver contratto
l'infezione. Resta tuttavia l'incognita, non sappiamo ancora nella
real life, in concreto nella vita reale, che piega prendera la
pandemia. Le preoccupazioni owviamente riguardanc persong nor
vaccinate, e quelle che, per condizioni di fragilita, sono pil esposte
al rischio infettivo, come | soggetti immunodepressi'.

Quindi l'infettivologo dice che I'sttenzione deve restare alta, anche
se possiamo contare cgai su trattamenti antivirali (2 patio che
siano praticatl tempestivamente) £ anticorpi monoclonali
aggiornati. Inoltre, il virus circola in maniera diversa a livello
mondiale, & sempre soggetto a ulteriori mutazioni, quindi
possiamo pensare di recuperare la socialita in ltalia magari
adattandodi periodicamente nei comportamenti, in altri termini
utilizzare uno schema elastico, andando a ricorrere a misure nel
momento in cui i contagi riprendono o sono motivo di allarme, e
allentando la tensione quando 'occupazione negli ospedali € sotto

il livello di guardia.
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Non tutti ovwwiamente sono d'accordo sull'atteggiamento da tenere.
Per Daniel Rhoads, capo sezione microbiclogia preszo Iz
Cleveland Clinic in Ohio, l'istituto americano che piu di tutti ha
indagato su quasta nuova variante, Omicron 2 "potrebbe rivelarsi
un virus peggiore del BA.1, in grado di trasmettersi piu faciimente

causando sintomatologie peggiori”.

Incognita autunno

Quello che preoccupa, al momento, piu che quello che potra
accadere in primavera, & il rischio di una nuova ondata nel
prossimo autunno con un virus profondamente trasformato, una
eventualita che vorremmao evitare, ma che potrebbe verificarsi alla
luce delle nuove varianti del SARS-CoV-2 che si stanno via via
presentando. "Ci possiamo aspettare una ripresa importante del
virus nel prossimo autunno-inverno — afferma il professor Massimo
Andreoni, direttore scientifico Simit — & ipotizzabile che si formino
nel frattempo, nel mesi a venire, ulteriori varianti, 2 causa anche
dell'ampia circolazione in aree del mondo dove la campagna
vaccinale non ha coperto una quota significativa della
popolazione. Possiamo perd ritenere che non i saranno

fenomeni analoghi alle ondate precedenti: la popolazione ha un
elevato livello di immunizzazione che impedisce gli effetti pit gravi
dell'infezione; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci

permetteranno di intervenire nei casi piu rischiosi”.
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Andreonl a Fanpage it: “Stop
a tamponi di fine isolamento.
Le mascherine le useremo
ancora per anni”
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SEImp " icare perché abbiamo l.';'._n[,". e [roppo cer velloti e, mda cid
non vuol dire ria prire tutto. Ok a stop .’;'.I-"'.' vontl di _ﬂ"i-.-.' isolarnento

o e i - ' U R
Non vado dietro a cotl txju i che dicono che é tulto finito™.

Aocura dl Ida Artlaco

"Semplificare va bene parche abbiamo regele cervellotiche, come
nel caso dei tamponi di fine quarantena o isolamento, che
potrebbero essere eliminati, ma guesto non vuol dire riaprire tutto
e togliere le maschering”. Cosi Massimo Andreoni, primario di
infettivologia al Paliclinico Tor Vergata di Roma e direttora
scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
{Simit), ha commentato a Fanpage.it |2 nuove misure anti Covid
al vaglio del Governo, che oggi saranno discusse in Cdm, con un
occhio anche a quanto sta succedendo in Europa, dove alcuni
Paesi, come Danimarca e Francia, stanno allentando le restrizioni

nonostante un numero ancora alto di casi Omicron.
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Professor Andreoni, come giudica la decisione di alcuni

Paesi europei di dire addio alle misure anti contagio?

"Sono decisioni prevalentemente politiche pid che di tipo
sanitario. E la dimostrazione di questo e che nella maggior parte
di questi Paesi la numerosita dei casi & ancora assolutamente
rilevante. E una scelta sociale e politica, perché l'attuale quadro
epidemiologico non ci fa stare tranquilli. Comunque il virus sta
circolando e non & vero che Omicron non determina casi gravi.
La realta sanitaria, credo inconfutabile, & questa: pil contagi
abbiamo e piu & probabile che ci possano essere casi gravi,
anche se ora ci troviamo di fronte ad una variante che &
sicuramente meno aggressiva delle precedenti. Continuiamo ad
avere anche un alto numero di decessi, che non sono collegati a
Delta, ma una buona parte sono dovuti a Omicron & su questo si
devono trarre conclusioni. | paesi che hanno liberalizzato lo
hanno fatto non in base a dati sanitari. Non & che in Francia o
Danimarca non muore pid nessuno o nessuno si ricovera, ma
accettano questi morti e ricoveri in funzione di una esigenza
diversa”.

Molti chiedono anche in ltalia una semplificazione delle
misure. E d’accordo?

"Dobbiameo semplificare perché abbiamo regole troppo
cervellotiche, ma cio non vuol dire riaprire tutto. Se semplificare
vuol dire dire addio alla mascherina, faprire le discoteche, andare
a scuola senza isclamento, sono contrario. Far circolare troppo il
virus provoca morti e da la possibilita al virus stesso di sviluppare
altre nuove varianti che possono creare enormi problemi. Non a
caso parliamo gia di Omicron 2. Il mio & un giudizio sanitario.
Tuttavia, alcune cose si possono semplificare, come il tempo di
isolamento e quarantena”.
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Per esempio?

"Un soggetto malato dopo 10 giorni dall'inizio dellinfezione
difficilments continua ad essere un diffusore del virus, soprattutto
se diventa asintomatico o paucisintomatico da due o tre giorni.
(Juesto dato esiste dal 2020, tanto & vero che alcuni paesi come
gli Usa in modo pragmantico alla decima giornata mandano la
gente fuori casa. 5i potrebbe ad esempio prevedere dinon
esequire il tampone con regole che siano controllate. Anche
perché non & il tampone che ci dice se una persona & infettiva o
mena. Per questo dico che alla fine non serve pid. || tampone pud
dare esito positivo anche per 100 giorni perd non indica
linfettivita. Su alcune cose si pud diventare pi0 pragmatici con
meno rischio, mentre sono perplesso nel dire che non serve pil
la mascherina all'aperto se i sono rischi di assembramento e
difficili da gestira”.

Ora che abbiamo superato il picco di Omicron cosa ci
aspetta nelle prossime settimane?

"lo credo, sulla base anche dei dati che arrivano dagli altri Faesi,
che dovremmo aspettarci una progressiva diminuzione del
numero dei casi e una pid lenta riduzione del numero dei morti.
Avremmo potuto aspettarci un calo pid rapido dei contagi, ma

limportante & aver imboccato la discasza”
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Possiamo sperare in una primavera pil tranquilla?

"Sicuramente avremo una primavera pil tranguilla. Purtroppo
perd dobbiamo rimanere con i piedi per terra sapendo che guesta
battaglia non & ancora vinta. L'emergenza di varianti & un reale
problema che continua ad esserci, anche se quastultime si
confronteranno con una popolazione maggiormente immune e
questo rappresenta un elemento di tranquillita. Mon ci sara una
variante di tale entita da sfuggire in maniera completa
allimmunita generata sia dal vaccino che dalla malattia naturale,
ma si confrontera con una popolazione pild preparata & non avra
un impatto cosi devastante. |l rischio oggettivamente perd c'é,
cosi come ci sono profonde differenze tra i vari paesi del mondo
per quanto riguarda le campagne di vaccinazione, il che ci deve
far mantenere alta I'attenzione. Le persone, seppure stanche,
devono cominciare a pensare che alcune misure, come la
mascherina al chiuso, forse dovremmo imparare ad utilizzarle per
gualche anno in condizioni ad alto rischio, senza troppa
ossessione. Non vado dietro a colleghi che dicono che & tutio
finito, anche se mi farebbe piacere”.

Dire che il virus con Omicron si avvia a diventare endemico
& un bene o un male?

"Se per endemicita si intende che la numerosita dei casi gravi si
riduce, dirgi che & un bene. Ma dire endemia non vuol die che il
discorso & chiuso. Questo virus continuera a fare morti all'anno
per i prossimi anni, per questo dovremo continuare a studiare
vaccini & nuovi farmaci perché avremo ciclicamente persona che
avranno il Covid perché non hanno risposto ai vaccini o sono
fragili. Diventera una malattia discretamente seria presente nel
nostro paese e nel resto del mondo, cosi come abbiamo la
polmanite o la meningite meningococcica, malattie gravi ma che
in una numerosita limitata fa i suoi morti. Abbiamo imparato ad
accettarla, abbiamo il vaccino che funziona bene. La strada &
questa”.
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2 FEE 2022 - 10:58

Covid, Andreoni: “Sulla scuola é arrivato il

momento di semplificare le misure”

[ redazione
“Sulla scuola é arrivato il momento di semplificare le misure, questo non vuole
dire banalizzare i rischi ma trovare un compromesso tra la questione
epidemiologica-infettivologica e la gestione delle quarantene da parte delle
famiglie. Quindi credo che sia corretto oggi trovare soluzioni che permettano di
rivedere le norme attuali”.

Lo sottolinea all' Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di
infettivologia al Policlinice Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), commentando la
possibilita che oggi il Comitato tecnico scientifico approvi un cambio delle regole
per le quarantene a scuola.
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A marzo crollo dei contagi e
ospedali quasi vuoti: le
previsioni degli scienziati

Numeri dei contagi Covid in calo e ospedali che potranno
finalmente riammettere i pazienti ordinari non legati al Covid.
Secondo gli esperti potrebbe essere il quadro previsto a partire
dal prossimo marzo.

=

A cura di Chilara Ammendola

Lo ha confermato anche il ministro della Salute Roberto
Speranza: nellultima settimana si & registrato un calo dei
contagi del 30%, si & passati nei primi giorni di febbraio da
976.223 a 652 .250. E se si guarda alle ultime tre settimane, il
calo & del 43%. Oggi incltre per la prima volta i casi positivi attuali
sono scesi soito | due milioni. Mumeri che possono far ben
sperare per il prossimo mese, quello di marzo, quando i nuovi
positivi potrebbero arrivare a diecimila al giomo, cosi come
spiegato da Carlo La Vecchia, epidemiologo dell'Universita di
Milano. L'unica incognita resta solo Omicron 2 che potrebbe far
risalire i casi vista la contagiosita ancora pil alta rispetto alla
variante originale ma senza impatti sui ricoveri, come & accaduto
altrove: "In Danimarca e nel Regno Unito la curva ha smesso di
scendere e la ragione probabilmente & questa ulteriore piccola
variante di Omicron, la 2 — ha spiegato La Vecchia — ancora pil
contagiosa dell'originale anche s= a quanto pare meno seria. Se
davvero giungesse anche qui comungue non avra impatto sulle

malattie gravi e quindi sugli ospedali”.
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Il Covid non sparira del tutto dagli
ospedali

E sono proprio i dai sui ricoveri a far osservare le oscillazioni
maggiori, negli ultimi giorni si & assistito un netto calo dei pazienti
che necessitano della terapia intensiva mentre faticano a
scendere i ricoveri ordinari: un calo netto dovrebbe arrivare a
partire dalla meta di febbraio. Sul tema & intervenuto il primario al
Policlinico Umberto | & presidente della Societa italiana di malattie
infettive (Simit) Claudio Mastroianni che =i augura "entro un
mese di ricominciare anche a dedicarci ad altre patologie. Nel
nostro ospedale abbiamo mantenuto un reparto no Covid per
persone con altri problemi infettivi, come FAids, ma in strutture pid
piccole non é stato cosi. Bisogna organizzare la gestione dei
malati a domicilio, grazie ai monoclonali e ai recenti antivirali”. Per
Mastroianni negli ospedali il Covid non sparira del tutto: "Alcuni
malati gravi continueranno ad esserci tra | non vaccinati, gli
immunodepressi e coloro sui quali il vaccino non ha funzionato.
Melle malattie infettive dovranno restare spazi per queste
persone”.
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Media Trend & opinion of the week

Green pass, Andreoni: esaurito il suo compito,
dal 31 marzo si potrebbe togliere

10 Febbraio 2022, 11:34/Emiliano Fumaneri

Secondo l'infettivologo di Tor Vergata il certificato verde & servito a stimolare la
vaccinazione, ma non convincera certo gli irriducibili No Vax a immunizzarsi nei
prossimi mesi.

“Il Green pass & stato uno stimolo alla vaccinazione, aveva come compito principale
proprio questo. Oggi con | dati sulle vaccinazioni che sono molto alti mi pare che abbia
abbastanza completato il suo ruolo: gli irriducibili no-vax non credo che si
vaccineranno nei prossimi mesi. Per questo credo che il suo compito sia finito e
oggettivamente in condizioni di ulteriore riduzione dell'epidemia si potrebbe togliere.
Quando? Dopo il 31 marzo in coincidenza con la fine dello stato di emergenza’.

E quanto spiega a 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). Le dichiarazioni dell'infettivologo arrivano a
commento delle scelte da parte diversi paesi europei che hanno deciso di allentare fin
da subito le misure collegate al possesso del certificato vaccinale, conosciuto in Italia col
nome di Green pass.
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Green pass, Andreoni: “ha finito il suo compito, si potrebbe
togliere dal 31 marzo”

Green pass: le parole di Massimo Andreoni, primario di infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di Roma

™ 10 Febbraia 2022 11:33 | & llaria Calabrb sl M place 158 365

« A A+ *Jl green pass é stato un stimolo alla
ASCOLTA L'ARTICOLO SR . Sunies
vaccinazione, aveva come compito principale

propria guesto. Oggl con | dati sulle

» 000 d) ¢ vaccinazioni che sono molto aiti mi pare che
abbia abbastanza completato il suo ruolo: gli
irriducibili no-vax non credo che si
vaccineranno nel prossimi mesi. Per questo

credo che Jl suo compifo sia finito e oggetiivamente in condizioni di ulteriore rduzione
dell'epidemia sl potrebbe togliere. Quando? Dopo il 31 marzo in coincidenza con la fine dello stato
di emergenzs’. Lo spiega allAdnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di infeftivologia al
Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit), commentando le scelte di diversi passi europei di allentare da subito le misure
legate al cerificato verde vaccinale.
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Green pass, Andreoni: “Sta esaurendo
scopo, stop dopo 31 marzo”

Ol redazione

{&dnkronos) — "Il Green pass sta esaurendo il suo scopo principale: spingere i dubbiosi a vaccinarsi, soprattutto gli
over 50. E ¢'e riuscito. Ma prolungarlo con l'idea che possa spingere anche altre fasce d'eta |a vedo dura. Inoltre, se si
vuole dare un segno di ritorno alla normalita e se abbiamo scelto 1a strada delle riduzione graduale delle misure, ad
esempio lo stop alle mascherine all'aperto, sinceramente mantenere 'obbligo del Green pass oltre il 31 marzo, quando
dovrebbe scadere lo stato di emergenza, mi pare davvero anacronistico”. Lo afferma all'Adnkronos Salute Massimao
Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), commentando quando affermato da Walter Ricciardi, consulente del ministro della
Salute, che in un'intervista ha sugoerito di non togliere F'obbligo del certificato verde per tutto il 2022

Alla domanda se dal punto di vista sanitario potrebbe essere rischioso togliere 'obbligo, Andreoni chiarisce che “dal
punto vista scientifico hanno pil valenza misure come maschering e distanziamento. Se quindi abbiameo deciso di
allentare su quel fronte, non vedo il senso di mantenere il Green pass per tutto il 2022".
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Quarta dose vaccino Covid per tutti o solo fragili? Cosa dicono Ricciardi, Galli e Andreoni

@ FEB 21, 2022

Al via dal prime marzo la quarta dose di vaccino anti Covid per i fragili. Lo ha annunciato oggi il generale Francesco Paolo Figliuolo. Ma in futuro & ipofizzabile una quarta dose per futti? Ecco cosa pensano gli esperti intervenuti sull argomento.

“Per cid che riguarda |z quaria dose di vaccine anti Covid stiama per dare le disposizioni attuative perché con il ministero della Salute & le Regioni siame ben individuando le plates. Owviamente sara abbastanza estensiva” per le categorie di persone pil fragili
“g la mia indicazione & quella che partiremo il prime marzo: guindi sicuramente continuerema a tenere 'organizzazione che ¢'é ora in affo” ha detto Figliuolo, oggi a Firenze, al termine della visita all sspedale pediatrico Meyer.

£’ probabile che in autunno’ 1 quarta dose di vaccino anti Covid “sar3 ufile a tulti”, & il quadro che delinea Walter Ricciardi, consulente del ministro deila Salute, Roberio Speranza. La quarta dose ai fragili, dice a La Stampa. “& un inizio alla luce
dellesperienza isragliana, ma & probabile che in autunno sara ulile a tulli. Limmunita anticorpale cala, ma quella cellulare potrebbe durare pill 3 lungo. Si vedra”

“La quarta dose di vaccino anti Covid, se fatta con i prodotti disponibili, vista anche la situazione epidemiologica. con numerosi vaccinafi e una quantita importante di persone guarite da Omicron, non avrebbe senso se non in una chiave medica in alcune
categorie particolari di popolazione, ovvers negli immunocdepressi e nei grandi anziani in cui pud essere unain i risposta alle dosi” spiega alF Adnkronos Salute Massimo Galli, gia direttore di Malattie infettive all'ospedale Sacco di

Milana

Galli invita a valulare anche un'altra altemafiva, “costituita dalla somministrazione di alcuni anticorpi monoclonali a fini preventivi in quelle persone che non sano in grado di rispondere al vaccino. Alcuni di questi farmaci sono stati testafi in questa direzione. Si

tratta quindi di un discorsa che polrebbe aprirsi per pazienti del tutte incapaci di difesa & a cui si polrebbe dare una protezione ransitoria per la malattia grave. E' un'ipotesi che merita considerazione*

La quarta dese di vaccino anti Covid ai fragili e immunodepressi “va benissimo perché permettera a queste persone di avere una risposta piu efficace”, mentre allargaria al reste della popolazione iniziando magari dai pil anziani “mi pare premature stabilirlo
oggi” afferma all'Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infeftive e tropicali (Simit).

“L'autunne sara un periodo in cui poira esserci una maggior circolazione del virus — ricorda Andreoni — ma programmare gia una quarta dose & presto. E poi ¢'é la necessita di avere un vaccino aggiomate, o rispetto alle varianti oggi in circolazione, o une a largo
spetiro. E' chizro che non possiamo escludere perd che si dovra fare una dose di richiamo. Dovremmo usare guesti mesi che ci separano dall'autunno per arrivare ad una nuova formulazione degli attuali vaccini che possano avere una cross reattivita, ovvero di
agire contro virus differenti ma molto somiglianti”,

Claudio Mastroianni, presidente della Societd italiana di malatiie infettive e fropicali (Simit) & ordinario di Malattie infettive allUniversita Sapienza di Roma, sottolinea all Adnkronos Salute che & “hene partire ora con quarta dose ai pill fragili perché & Ia fascia di
popolazione pil delicata e che va protetta, mentre credo sia troppo presto per programmare questo richiamo per tutti. Aspettiamo”. “Presio awremo anche un nuove monoclonale da usare in fase preventiva, come profilassi, proprio per i pill fragili & per chi non
risponde al vaccine anti Covid”, aggiunge Mastroianni.

Che sia con un vaccing anti Covid aggiornato o con lo stesso che abbiamo gia fatto, comunque un richiame in autunne si fara secondo il target & la strategia antinfluenzale. Me & convinto il virologo Fabrizio Pregliasco, docente della Statale di Milano. I
vaccino aggiornato risulta gia predisposto — dice lesperto all Adnkronos Salute — alcune aziends hanna detto che servono 100 giomi per averlo disponibile. | dati di efficacia — soffolinea perd Pregliasco — evidenziane non grossissime differenze rispetio a quello
attuale. Quindi bisognera vedere. E' una questione io credo di disponibilita di prodatto. di produzione e di validazions perché come per il vaccino antinflusnzale — dice il medico — ogni anno si percarre una prassi semplificata ma comungue necessana di
revisione e di registrazione dell efficacia’. Insomma dobbiamo capire “se & quando ci sar3 |a disponibilit di dosi® del nuove prodotte “o se comungue — afferma — in autunna si fara questo che abbiamo con la stessa strategia e il farget della vaccinazions
antinflusnzale”

Cwindi una quarta dose con il vaccino basato sul virus di Wuhan? “E' possibile ma non parierei di quarta dose — risponde il medico — ma di un richiamo vaccinale che come per I'antitetanica usa sempre lo stesso farmaco”. Del resto il vaccino che abbiamo *ha
una cross reatiivita quindi l'efficacia c’é: un 63% di evitare Finfezione e un 93% di evitare le forme gravi. E come abbiamo visto da esperienze su altri vaccini — conclude il medico — il fatto di fare una somministrazione meno ravvicinata potrebbe dare una risposta

immunitaria pi che buona

*Qggi sappiama che la coperfura vaccinale sul contagio declina rapidamente. Contro la malattia grave, il vaccino consente, dopo 3-4 mesi dal booster, una protezione del 90%. LEma ha chieste, gia il 18 gennaio, ai Paesi europei di prendere in considerazions
una dose ulteriore per gli immunodepressi. &d oggi per |a popolazione generale non ci sono evidenze scientifiche che dicano che serve |a quarta dose” dice Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, intervenuio a ‘L'lialia ' desta’ su Radio
Cusano Campus.
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Novavax, Andreoni:
"opportunita per convincereii
no-vax"

Il nuovo vaccino arrivera in Italia nel fine settimana conuna
fornitura iniziale di poco piU di un milione di dosi. Il prossimo
mese & previsto l'arrivo di due milioni di dosi.

Il vaccino anti-Covid Movavax sara “"certamente un'ulteriore
opportunita soprattutto per chi ha nutrito dubbi sul vaccino a
mRna e potrebbe preferire questo vaccino tradizionale
proteico".

&

Lo ha dichiarato ad Adnkronos Salute il professor Massimo Andreoni,
primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).

Per l'infettivologo, tuttavia, sul fronte dei no-vax la situazione & "molto
incancrenita” e non sarad "semplicissimo per tutti i contestatori delle
immunizzazioni anti-Covid convincersi a farsi una dose di Movavax”.

In arrivo il vaccino Novovax

In Italia, l'offerta dei vaccini si amplia con l'arrivo alla fine di questa
settimana di Novovax. Il generale Francesco Figlivolo ha fatto sapere che
inizialmente saranno consegnate poco piu di un milione di dosi, subito
distribuite a tutte le regioni. Nel mese di marzo arriveranno un altro paio
di milioni di dosi, ha annunciato il commissario.
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Covid, stop allo stato di emergenza in

Italia dopo il 31 marzo. I commenti degli

esperti
fin - Malattie infettive - Politlca sanitaria
23-02- 202 0 Comnnrnentl

Galli

"Sono assolutamente del parere che si deve riaprire tutto quello che si pud aprire nel
Paese. Ma se guesto comprende anche l'eliminazions del Green pass, seppurs
graduale, non sono per nulla d'accordo 2 non so quando potrd esserlc messaggio.
Sono convinto che non sia un corretio da dare in questo momento e pud essere solo
utile a2 tenere inzsieme una traballants maggioranza” di governo. Cosi all’Adnkronos
Szlute Massimeo Galli, ex direttore di Malzttie infettive all'ospedale Sacco di Milana.

Per Galli "non ¢'é nessuna contraddizions tra il mantenimento del Green pass 2 le
aperture, Il mantenimento del Green pass & una garanzia. Non conosco nel dettaglio
le parole del premisr ma francamente messaggi di sospensione del certificato verde,
per gquanto graduzali (e nom mi & chiaro cosa significanti) seno gquasi una
sollecitazione a far in modo che | molti che devono fare la terza dose non la facciano
e che non si proceda alla vaccinazione dei non vaccinati tra i pid piccoli. E guesto non
va bene", dice Galli

Leliminazione delle zone a celori? "Francaments non hanno una rilevanza in questa
sitwazione. Moi dobbiamo riaprire il Paese, ma con il Green pass e continuare a
vaccinare”, conclude.

Andreoni

"Quella del premier Draghi & una scelta precisa con motivazione comprensibili ma.
dal punto di vista epidemiclogico, dobbiame essere cauti”. Cosi all'Adnkronos Salute
Massime Andreoni, primario di infetbivelogia zl Policlinico Tor Vergata di Roma =
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali {Simit). "La
situazione deve essere tenuta sotto controllo perché i casi sono ancora alti e abbiamo
un numero di morti tra i pid alti in Europa”, ha aggiunto.

"Tutte le scelte, mi sembra, vanno nella direzione di considerare ['epidemia sotto
controlle anche se i numer Covid sono alti - ha proseguito Andreoni - La fine dello
stato di emergenza, ko stop alle mascherina all'aperto in altri luoghi, la fine delle
zone a colore stanno ad indicare che la diffusione del virus & considerata endemica 2
non pid pandemica”. "Tutto gquesto & comprensibile sotto 'aspetio politico ed
economico, ma - ha rimarcato - dobbiamo avere cautela e stare comungue attenti”.
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il guotidiano approfondito

Galli: “Riaperture ok ma con green pass”/ Cauto
Andreoni: “Draghi scelga la prudenza”

Pubblicaricne: 23.02.2022 - Carmine Massimo Balsamo

Frosegue il dibattito sulle raperiure, anche gli esperti non sono plenamente d'accordo sul da farsi. Galli e Andreoni, tra gli
altri. invocano prudenza

Mario Draghi ha annunciato lo stop allo stato d'emergenza e I'avvio della
stagione delle riaperture, ma non mancano le polemiche sul da fars1. Gli
espertl. infatt, non hanno una linea comune: ¢’ chi & per 'eliminazione
delle restrizioni, chi del green pass e chi invece invoca grande calma.
Intervenuto al microfoni di Adnkronos, Massimo Galli si é detto a favore
delle riaperture, ma non solo.

«Sono assolutamente del parere che 51 debba riaprire tutfo quello che 51
pu6 aprire nel Paese. Ma se questo comprende anche Feliminazione del
Green pass, seppure graduale, non sono per nulla d'accordo e non so
guando potro esserlo=, ha spiegato I'infettivologo. Secondo Galli, lo stop al
certificato verde rappresenterebbe un messaggio scorretto, sottolineando
che il green pass rappresenta una garanzia.

GALLI E ANDREONI SULLE RIAPERTURE

Nessun liberi tutti, serve prudenza. Il messaggio di Massimo Galli &
chiaro, esattamente come quello di Massimo Andreoni. Interpellato da
Adnkronos, il primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
(Simit) ha chiesto massima cautela al premier Draghi. Pur comprendendo le
ragioni dietro le riaperture, 'esperto ha tenuto a precisare: «La sifuazione
deve essere tenufa softo controllo perché i casi sono ancora alti e abbiamo
un numero di morti fra i pitt alti in Europas. Andreoni ha aggiunto: «La
[fine dello stato di emergenza, lo stop alle mascherina all'aperto in altri
luoghi, la fine delle zone a colore stanno ad indicare che la diffusione del
virus é considerata endemica e non pit pandemica. Tufto questo é
comprensibile sotfo Paspetfo politico ed economien, ma — rimarea —
dobbiamo avere cautela e stare comungue aftentis.
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Fine stato emergenza: cosa dicono Bassetti, Galli, Andreoni

Galli

“Sono assolutamente del parere che si debba riaprire tutto quello che si puo aprire nel Paese.
Ma se questo comprende anche I'eliminazione del Green pass, seppure graduale, non sono per
nulla d’accordo e non so quando potro esserlo. Sono convinto che non sia un messaggio
corretto da dare in questo momento e puod essere utile solo a tenere insieme una traballante
maggioranza” di governo. Cosi all'’Adnkronos Salute Massimo Galli, ex direttore di Malattie

infettive all'ospedale Sacco di Milano.

Per Galli “non c’e nessuna contraddizione tra il mantenimento del Green pass e le aperture. ||
mantenimento del Green pass e una garanzia. Non conosco nel dettaglio le parole del premier
ma francamente messaggi di sospensione del certificato verde, per quanto graduali (e non mi
e chiaro cosa significhi) sono quasi una sollecitazione a far in modo che i molti che devono
fare la terza dose non |la facciano e che non si proceda alla vaccinazione dei non vaccinati tra i

piu piccoli. E questo non va bene”, dice Galli

Leliminazione delle zone a colori? "Francamente non hanno una rilevanza in questa
situazione. Noi dobbiamo riaprire il Paese, ma con il Green pass e continuare a vaccinare”,

conclude.
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Andreoni

*Quella del premier Draghi e una scelta precisa con motivazione comprensibili ma, dal punto
di vista epidemiologico, dobbiamo essere cauti”. 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). “La situazione deve essere
tenuta sotto controllo perché i casi sono ancora alti e abbiamo un numero di morti tra i piu

alti in Europa”, ha aggiunto.

“Tutte le scelte, mi sembra, vanno nella direzione di considerare I'epidemia sotto controllo
anche se | numeri Covid sono alti - ha proseguito Andreoni - La fine dello stato di emergenza,
lo stop alle mascherina all’'aperto in altri luoghi, la fine delle zone a colore stanno ad indicare
che la diffusione del virus € considerata endemica e non piu pandemica” “Tutto questo e
comprensibile sotto I'aspetto politico ed economico, ma - ha rimarcato - dobbiamo avere

cautela e stare comunque attenti™
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Covid, infettivologi: “Da pandemia a endemia: strategici
monoclonali e antivirali”

23 Febbraio 2022 ADNERONOS
Data ultima modifica: 23 Febbraio 2022

{Adnkronos) - In queste settimane, “grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccino anti-Covid o con linfezione
naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilitd ma a bassa virulenza, stiamo andando verso una situazione
maggiormente favorevole” e dovremmo “prepararc al passaggio dalla pandemia all'endemia” di Covid-19. A fare il punto sono gli
esperti della Societd italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). Seconde gli infettivologi, guesta nuova situazione “si traduce in
una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle misure di contenimento. “Alla luce di queste
considerazioni - suggerisce Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit - dobbiamo tenere presente che il virus continuera a
circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere i soggetti infetti affinché non vadano incontro 3 un'evoluzione della malattia, che
metterebbe a rischio |a loro salute e lo stesso funzionamento degli ospedali”. Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo
a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi monocdonali e i nuovi antivirali, ricordano gli infettivologi. La Simit si appella "alle
istituzioni per rendere disponibili i farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione dell'evoluzione della malattia -
avidenzia Andreoni - Il riferimento & agli anticorpi menoclonali, che si sono dimostrati malto validi se somministrati nella prima
fase della malattiz, e agli antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il Paxlovid, ma anche il
remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia™. “In questi giorni I'Aifa - ricorda Claudio Mastraianni, presidente
Simit- ha autorizzato anche 'uso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono linfezione per pil di
& mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto un'adeguata
risposta anticorpale alla vaccinazione. Mel prossimo futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati
anche nella profilassi post-esposizione”. “| monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di
alcune varianti, poiché sono farmad estremamente specifici - aggiunge Andreoni - Tuttavia, la numerosita di anticorpi
menaoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi ulteriormente, ¢ ha permesso finora di farne un uso
proficun e ¢ permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e 3 gquelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei

limiti contro una futura variante, i farmaci antivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti”.
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Covid. “Prepariamoci al passaggio dalla pandemia
al’endemia”. La strategia degli infettivologi Simit

Il virus continuera a circolare, occorre quindi per gli infettivologi della Simit
mantenere alta 'immunizzazione con i vaccini e intervenire con i nuovt farmaci,
soprattutto nei soggetti piu fragili. Strategici anticorpi monoclonali e antivirali.
Andreoni: “La Simit st appella alle istituzioni per rendere disporuibili i farmaci
che si sono dimostrati efficacissim nella prevenzione dell’'evoluzione della
malattia”

24 FEE - Gli infettivologi della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) si preparano ad
affrontare il paszaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta avvenendo in ltalia in quesie
seftimane.

“Grazie all'elevate numero di seggetti immunizzati con il vacecine o con linfezione naturale e alla circolazione
di un virus ad alta frazsmissibilita ma a bassa virulenza stiamo andando verso una situazione maggicrmente
favorevole — spiega Massimo Andreoni, Direflore Scientifice della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit) — questo si traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale
riduzione delle misure di contenimento. Alla luce di queste considerazioni, dobbiamo tenere presente che il
virus confinuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti afinché non vadano
inconfro a un'evoluzione della malattia, che metierebbe a rischic la loro salute e lo stesso funzionamento degli
ospedali”.

Per arginare la progressione del virug oggi ci sono a disposizione armi eccezionali: gli anficorpi
monoclonali e i nuovi antivirali. “La Simit si appella alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si sono
dimostrali efiicaciszimi nella prevenzione dellevoluzione della malattia — evidenzia il Andreoni — il riferimento
& agli anticorpi monoclonali, che si seno dimestrati molto validi se somministrati nella prima fase della
malattia, e agli anfivirali messi a digpogizione nelle ultime setfimane, ogsia il molnupiravir e il paxlovid, ma
anche il remdesivir, prima utilizzate solo nelle fasi avanzaie della malattia®.

Le prospettive di ulteriore sviluppo dei farmaci, anche in fage di profilazssi. “| monoclonali hanno
dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune varianti, poiché sono farmaci
estremamente specifici — aggiunge Andreoni — Tuttavia, 12 numerosita di anficorpi monoclonali che abbiamo a
disposizione, destinata peraltro ad armricchirsi ultericrmente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci
permefie di eszere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inclire, se dovessero mostrare
dei limiti contre una fulura variante, | farmaci antivirali hanno dimostrato una cross-efiicacia su futte le
varianti”.

“Im questi giomi Aifa - sottolinea Claudio Mastroianni, Presidenie Simit — ha auforizzato anche M'ugo di nuovi
anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengeno linfezione per pit di & mesi in soggetti
estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto
un'adeguata rizposta anticorpale alla vaccinazione. Nel prossimo futurc poi avremo anche anticorpi
monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella profilagsi posi-egposizione”.

Guelle che preoccupa & il rischio di una nuova ondata nei prossimi mesi, come avvenuto nel corso dal 2021 a
fronte del moltiplicarsi delle varianti del Sars-CoV-2. “Nel prossimo autunno-inverno ci potra essere una nuova
circolazione del virus, con un nuovo vigore da parte del virus — afferma Andreoni — & ipotizzabile anche che si
formino nuowve varianti, a causa anche dell'ampia circolazione in aree del mondo dove la campagna vaccinale
non ha coperto una guota significativa della popolazione. Possiamo perd ritenere che non ci saranno effett
analoghi alle ondate precedenti: la popolazione ha un elevato livello di immunizzazione che impedisce gli
effetti pil gravi dellinfezione; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci permetteranno di intervenire nei
casi pil rizschiosi™.

24 febbraio zo22
& Riproduzione riservata
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Covid: Simit, importante rendere disponibili i nuovi
farmaci

INFETTIVOLOE1A | REDAZIOME DOTTHET | 23/02/2022 18:2¢

"Dobbiamo prepararei al passaggio dalla

pandemia allendemia di Covid-19"

La Simit (Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali) si & espressa
sull'attuale pandemia di Covid-19,
dichiarando che in queste settimane
"arazie all'elevato numero di soggetti
immunizzati con il vaccinoe anti-Covid o
con l'infezione naturale e alla
circolazione di un virus ad alta
trasmissibilith ma a bassa virulenza,
stiamo andando verso una situazione
maggiormente favorevole” e dovremmo
"preparavci al passaggio dalla pandemia
all'endemia” di Covid-19. Per gli

infettivologi, questa nuova situazione

si
traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle misure di
contenimento.
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Massimo Andreoni (nella foto), direttore scientifico Simit, sul covid continua: "Alla luce di queste
considerazioni dobbiamo tenere presente che il virus continuera a circolare e dobbiamo essere pronti
ad assistere i soggetti infetti affinché non vadano incontro a un'evoluzione della malattia, che
metterebbe a rischio la loro salute e lo stesso funzionamento degli ospedali®. Gli infettivologi ricordano
come per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi
monoclonali ¢ i nuovi antivirali. Andreoni continua "ci consegniamo alle istituzioni per rendere
disponibili i farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione dell'evoluzione della
malattia’,

La Simit fa riferimento agli anticorpi monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati
nella prima fase della malattia, e agli antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il
molnupiravir e il Paxlovid, ma anche il remdesivir, "prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della
malattia’. Andreoni continua: "I monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una
fragilith a fronte di alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici. Tuttavia, la
numerositd di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi
ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci permette di essere ottimisti sul
contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei limiti contro una
futura variante, i farmaei antivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti®

I presidente Simit Claudio Mastroianni ricorda: "In questi giorni IAifa ha autorizzato anche l'uso di
nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono linfezione per pin di 6 mesi
in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di immunodepressione non avere
avuto un'adeguata risposta anticorpale alla vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche
anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione”.
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Covid-19, Simit: Prepariamoci al passaggio dalla
pandemia all’endemia

240022022 in Farmaci

L a Simit si appella alle istifuzioni per rendere disponibili i farmaci che si sono dimosirati
assai efficaci nella prevenzione dell’'evoluzione della malattia.

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Simit si apprestano ad affrontare il
passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta avvenendo in [talia in queste
settimane. “Grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccine o con linfezione naturale e
alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilita ma a bassa virulenza stiamo andando verso una
cituazione maggiormente favorevole — sottolinea Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Simit —
Questo =i traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle
misure di contenimento. Alla luce di queste considerazioni, dobbiame fenere presente che il virus
continuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere i soggetti infetti affinché non vadano
inconire a un’evoluzione della malattia, che metterebbe a rischio la loro salute e lo stesso
funzionamento degli ospedali”.

Per arginare la proegressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi
manoclonali e i nuovi antivirali. “La Simit si appella alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si
sonao dimostrati eficacissimi nella prevenzione dell'evoluzione della malattia — evidenzia Andreoni — |l
riferimento & agli anticorpi monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima
fase della malatiia, e agli antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il
paxlovid, ma anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia®.

“| monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune
varianti, poich€ sono farmac estremamente specifici — agogiunge Andreoni — Tuttavia, la numerosita di
anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi ulteriormente, ¢ ha
permesso finora di fame un uso proficuo e ci permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti
esistenti e a quelle future. Inoltre, s& dovessero mostrare dei limiti contro una futura variante, i farmaci
antivirali hanno dimostrato una cross-efiicacia su tutte le varianti”. “In guesti giomi Aifa — sottolinea
Claudio Mastroianni, Presidente Simit — ha autorizzato anche 'uso di nuovi anticorpi monoclonali in
profilassi pre-esposizione, che prevengono linfezione per pid di 6 mesi in seggetti estremamente fragili
che poirebbere a causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta
anticorpale alla vaccinazione. Mel prossimao future poi avremo anche aniicorpi monoclonall che
potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione”.
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Quello che preoccupa & il rischio di una nuova ondata nei prossimi mesi, come avwenuto nel corso del
2021 a fronte del moltiplicarsi delle varianti del SARS-CoV-2. “Mel prossimo autunno-inverno ci potra
essere una nuova circolazione del virus, con un nuovo vigore da parte del virus — conclude Andreoni —
E ipotizzabile anche che si formino nuove varianti, a causa anche dellampia circolazione in aree del
mondo dove la campagna vaccinale non ha coperto una quota significativa della popolazione.
Possiamo perd ritenere che non ci saranno effetti analoghi alle ondate precedenti: la popolazione ha un
elevato livello di immunizzazione che impedisce gli effelti pid gravi dellinfezione; abbiamo poi sirateqie

farmacologiche che o permetteranno di intervenire nei casi pid rischiosi™

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 4'3
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




1SIMIT

,->' Societa ltaliana

\\_—_’ di Malattie Infettive
2 e Tropicali

ILGIORNALE D’ITALIA

Covid, l'annuncio della Simit: "Da pandemia a
endemia, monoclonali funzionano contro il virus”

Secondo la Simit (Societa Italiana di1 Malattie Infettive e
Tropicali), dovremmo prepararci al passaggio da pandemia a
endemia del Covid-19: "In arrivo anticorpi per profilassi pre-
esposizione”

23 Febbraio 2022

La Simit (Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali) si & espressa
sull'attuale pandemia di Covid-19, dichiarando che in queste settimane
"grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccino anti-Covid o
con l'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilita
ma a bassa virulenza, stiamo andando verso una situazione maggiormente
favorevole” e dovremmeo "prepararci al passaggio dalla pandemia
all'endemia” di Covid-19. Per gli infettivologi, questa nuova situazione "si
traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale

riduzione delle misure di contenimento.

Simit: "Monoclonali efficaci contro 1l
Covid"

Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit, sul covid continua: "Alla luce
di queste considerazioni dobbiamo tenere presente che il virus continuera a
circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere 1 soggetti infetti affinchée non
vadano incontro a un'evoluzione della malarttia, che metterebbe a rischio la
loro salute e lo stesso funzionamento degli ospedali”. Gli infetuvologi
ricordano come per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a
disposizione armi eccezionali: gli anticorpi monoclonali e 1 nuovi
antivirali. Andreoni continua "ci consegniamo alle istituzioni per rendere
disponibili i farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione
dell'evoluzione della malattia’.
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La Simit fa riferimento agli anticorpi monoclonali, che si sono dimostrati
molto validi se somministrati nella prima fase della malattia, e agli antivirali
messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il
Paxlovid, ma anche il remdesivir, "prima utilizzato solo nelle fasi avanzate
della malattia”. Andreoni continua: "I monoclonali hanno dimostrato una
grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune varianti, poiche
sono farmaci estremamente specifici. Tuttavia, la numerosita di anticorpi
meonoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi
ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci permette di
essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se
dovessero mostrare dei limiti contro una futura variante, i farmaci antivirali
hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti’.

Il presidente Simit Claudio Mastroianni ricorda: "In questi giorni I'Aifa ha
autorizzato anche l'uso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-
esposizione, che prevengono l'infezione per piu di 6 mesi in soggetti
estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di
immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta anticorpale alla
vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali
che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione”.
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Covid, infettivologi: “Da pandemia a
endemia: strategici monoclonali e
antivirali”

0 redazione - 23 Feboraio 2022

{Adnkronos) — In queste settimane, “grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccine anti-Covid o con
I'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilitd ma a bassa virulenza, stiamo andando verso
una situazione maggiormente favorevole” e dovremmeo “prepararc al passaggio dalla pandemia all'endemia” di Covid-
19. A fare il punto sono gli esperti della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). Secondo gli infettivologi,
gquesta nuova situazione “sitraduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle
misure di contenimento. "Alla luce di queste considerazioni — suggerisce Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit
— dobbiamo tenere presente che il virus continuerd a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti
affinché non vadano incontro a un'evoluzione della malattia, che metterebbe a rischio la loro salute e lo stesso
funzionamento degli ospedali”.

Per arginare |la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi monoclonali | nuovi
antivirali, ricordanao gli infettivelogi. La Simit si appella “alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si sono
dimeostrati efficacissimi nella prevenzione dell'evoluzione della malattia — evidenzia Andreoni — Il riferimento & agli
anticorpi monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima fase della malattia, e agl
antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il Paxlovid, ma anche il remdesivir, prima
utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia”

“In questi giorni I'Aifa - ricorda Claudio Mastroianni, presidente Simit- ha autorizzato anche 'uso di nuovi anticorpi
maonoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono linfezione per pid di & mesi in soggetti estremamente fragili
che potrebbero a causa del loro stato di immunodepressions non avere avuto un'adeguata risposta anticorpale alla
vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche anticorpl monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella
profilassi post-esposizione”.

“I menoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilitd a fronte di alcune varianti, poiché sono
farmaci estrernamente specifici — aggiunge Andreoni — Tuttavia, la numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a
disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuc e ci
permette di essere oftimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei
limiti contro una futura variante, i farmaci antivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti®.
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Fine stato emergenza, Andreoni: “Draghi comprensibile
ma serve prudenza”

POSTED BY: REDAZIONE WEB 23 FEBBRATD 3021

(Adnkronos) — Stop a stato emergenza il 31 marzo, “quella del premier Draghi & una scelta precisa con
motivazione comprensibili ma, dal punto di vista epidemiologico, dobbiamo essere cauti®. 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), commentando gli
annunci del premier Mario Draghi. “La situazione deve essere tenuta sotto controllo perché i casi sono
ancora alti e abbiamo un numero di morti tra i piu alti in Europa®, ha aggiunto.

“Tutte le scelte, mi sembra, vanno nella direzione di considerare 'epidemia sotto controllo anche se i
numeri Covid sono alti — ha proseguito Andreoni — La fine dello stato di emergenza, lo stop alle
mascherina all’aperto in altri luoghi, la fine delle zone a colore stanno ad indicare che la diffusione del
virus & considerata endemica e non piti pandemica®. “Tutto questo € comprensibile sotto I'aspetto
politico ed economico, ma — ha rimarcato — dobbiamo avere cautela e stare comungue attenti”.
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Covid, infettivologi: “Da pandemia a endemia:
strategici monoclonali e antivirali”

(Adnkronos) — In queste settimane, “grazie all’elevato numero di soggetti immunizzati con il

Cremonaf)

Il quotidiano online di Cremona

vaccino anti-Covid o con 'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilita
ma a bassa virulenza, stamo andando verso una situazione maggiormente favorevole” e
dovremmo “prepararci al passaggio dalla pandemia all’endemia” di Covid-1g. A fare il punto
sono gli esperti della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). Secondo gli
infettivologi, questa nuova situazione “si traduce in una serie di scelte che il Governo sta
portando avanti di graduale riduzione delle misure di contenimento. “Alla luce di gqueste
considerazioni — suggerisce Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit — dobbiamo tenere
presente che il virus continuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere 1 soggetti infetti
affinché non vadano incontro a un’evoluzione della malattia, che metterebbe a rischio la loro

salute e lo stesso funzionamento degli ospedali”.

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi
monoclonali e 1 nuovi antivirali, ricordano gli infettivologi. La Simit si appella “alle istituzioni
per rendere disponibili 1 farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione
dell’evoluzione della malattia — evidenzia Andreoni — Il riferimento & agli anticorpi monoclonali,
che si sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima fase della malattia, e agli
antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il Paxlovid, ma

anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia”
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“In quest glorni Aifa — ricorda Claudio Mastroianni, presidente Simit- ha autorizzato anche
I'uso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono l'infezione per
pii di & mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di
immunodepressione non avere avuto un’adeguata risposta antieorpale alla vaccinazione. el
prossimo futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati anche

nella profilassi post-esposizione”.

“I monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilitd a fronte di alcune
varianti, poiché sono farmaci estremamente specifiei — aggiunge Andreoni — Tuttavia, la
numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad
arricchirsi ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci permette di essere
ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei
limiti eontro una futura variante, 1 farmaeci antivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su

tutte le varianti®.
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3 Venerdi partiranno le inoculazioni di Novavax a
Alessandro Gamme 7 . * -
f— : Milano e in Lombardia

Z3 febbralo 20221713
Milano e In Lombardia Inlzleranno venerdi le somministrazionl del vaccino Novavax, 1l
primo preparato antl-Covid a base di proteine autorizzato In Unlone Europea. Lo ha
detto I'assessore al Welfare, Letlzla Morattl, a margine della sua visita alla nuova area
ambulatoriale dell'Ospedale Gaetano Pinl di Milano nel pomeriggio di mercoledl 23 febbraio.

La direzlone generale welfare precisa che Il vaccino "sara utllizzato per tutte le prime dosl over
18 annl fino ad esaurimento delle scorte, riservando 11 50% dl quanto ricevuto per le seconde
dosl che saranno somministrate a distanza dli tre settimane dalla prima".

"MIi auguro - ha commentato la vicepresidente ed assessore al Welfare, Letlzia Moratti - che
questo vacclno, con caratterlstiche simill al vaccinl amplamente utilizzatl da decennl, possa
convincere gli ultimi indecisl ad aderire alla campagna vaccinale lombarda".

Perché questo vaccino é diverso dagli altri

Sl tratta di un vaccino composto da "frammenti protelcl” del virus, "cloé — ha splegato a Today
il professor Claudio Mastrolannl, Presidente Simit (Socletd italiana di malattie infettive e
tropicall) -, per Indurre la risposta del sistema Immunitario dell’organlsmo, usa una versione
prodotta In laboratorlo (Ingegnerla genetica) della protelna Spike di Sars-Cov-2 comblnata con
nanoparticelle che assomigliano alla struttura del coronavirus ma che non possono replicarsi
una volta introdotte nell’organismo. 51 basa, quindl, su una tecnologla completamente diversa
sla da quella del vaccinl a mrna (Pfizer e Moderna) sia da quella del vaccinl a vettore virale
(Astrazeneca e Johnson&Johnson). Da questl, perd, sl differenzia per Il meccanlsmo d’azlone,
ma non per I'efficacia che, come hanno dimostrato gl studl, ragglunge il 90% dopo due
sommlinistrazionl”.
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LOcchio
Covid, infettivologi: “Da pandemia a
endemia: strategici monoclonali e
antivirali”

Covid, per gli infettivologi in gqueste settimane si sta passando pandemia a
endemia grazie ai vaccini

Giovanna Bravi 23 Febbraio 2022 M40 A2 minutss read

Covid, per gli infettivologi in queste settimane, “grazie all’'elevato numero di soggetti immunizzati
con il vaccine anti-Covid o con l'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta
trasmissibilita ma a bassa virulenza, stiameo andando verso una situazione maggicormente
favorevole” e dovremmo “prepararci al passaggio dalla pandemia all'endemia” di Covid-19. A fare
il punto sono gli esperti della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). Secondo gli
infettivologi, questa nuova situazione “si traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando
avanti di graduale riduzione delle misure di contenimento. "Alla luce di queste considerazioni —
suggerisce Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit — dobbiamo tenere presente che il virus
continuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti affinché non vadano
incontro a un'evoluzione della malattia, che metterebbe a rischio la loro salute e lo stesso
funzionamento degli ospedali”.

Covid, gli infettivologi: da pandemia a endemia

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi
monoclonali e | nuovi antivirali, ricordano gli infettivologi. La Simit si appella “alle istituzioni per
rendere disponibili | farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione dell evoluzione
della malattia — evidenzia Andreoni — Il riferimento & agli anticorpl monoclonall, che si sono
dimostrafi molfo validi se somministrati nella prima fase della malattia, e agli antivirali messi a
disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il Paxlovid, ma anche il remdesivir, prima
utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia”,
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“In questi giorni LAifa - ricorda Cloudio Mastrolanni, presidente Simit- ha autorizzato anche 'uso di
nuovi anticorpl monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono l'infezione per piu di 6
mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del {oro stato di immunodepressione
non avere avuto un'adeguata risposta anticorpale alla vaccinazione. Nel prossimo futuro pol avremo
anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione”,

‘I monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune
varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici — aggiunge Andreoni — Tuttavia, la numerositd
di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi ulteriormente,
ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e cl permette di essere ottimisti sul contrasto alle
varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se dovessera mostrare dei limiti contro una futura
variante, | farmaci antivirall hanno dimostrato una cross-efficacia su tufte le varianti’,
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SIMIT: “Prepariamoci al passaggio dalla pandemia all'endemia. Occorre comunque essere pronti
per gestire i pazienti fragili".

24 FEEERAL

“La SIMIT si appellz alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si sono dimostrati assai efficaci nella prevenzione dell’svoluzione della malattia. Gli anticorpi monoclonalie gli
antivirali messi 2 disposizione nelle ultime settimane, il molnupiravir, il paxlovid, e il remdesivir costituiscone il nostro armamentario terapeutice” sottolinea il Prof. Massime
Andreoni, Dlirettore Scientifico SIMIT

Gli infettivologi della Societ? Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT si apprestano ad affrontare il passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta avvenendo
in Italiz in queste settimane. "Grazie all'elevato numero di sogzetti immunizzati con il vaccino o con I'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilitd ma a bassa
virulenza stiamo andando verso una situazione maggiormente favorevole - sottolinez il Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT - Questo si traduce inuna serie di scelte
che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle misure di contenimento. Alla luce di gueste considerazioni, dobbiamo tenere presente che il virus continuerz a circolare
e dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti affinché non vadano incontro a un'evoluzione della malattia, che metterebbe a rischio [2 loro salute e lo stesso funzionamento

degli cspedali”.

Per arginare |2 progressione del virus ogzi abbiamao a disposizione armi eccezionali: gli anticarpi monoclonali e | nuovi antivirali. “La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere
disponibili i farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione dell'evoluzione della malattia - evidenzia il Prof. Andreoni - Il riferimento & agli anticorpi monoclonali, che si
sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima fase della malattia, e agli antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il paxdovid, ma anche il

remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia®

“I monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici - aggiunge il Prof. Andreoni -
Tuttavia, la numerosita di anticorpi monaclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci
permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inolire, se dovessero mostrare dei limiti controuna futura variznte, i farmaci antivirali hanno

dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti”
“In guesti giorni AIFA - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- ha autorizzato anche l'uso di nuowi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che

prevengono |'infezione per pid di & mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del loro state di immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta

anticorpale alla vaccinazione. Mel prossima futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-espasizione”.
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Home > Salute » Da pandemiaa endemia, cosa cambiz: "Fondamentali antivirali 2 monoclonali™

Da pandemia a endemia, cosa cambia:
“Fondamentali antivirali e monoclonali”

A fare il punto sono gli esperti della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). "In
arrivo anticorpi per profilassi pre-esposizione che prevengono l'infezione per pio di 6 mesi in
estremamente fragili".

74 Febhraio 2022

In queste settimane, “grazie all’'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccino
anti-Covid o con l'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilita
ma a bassa virulenza, stiamo andando verso una situazione maggiormente favorevole” e

dovremmo “prepararci al passaggio dalla pandemia all'endemia” di Covid-19. A fare il

punto sono gli esperti della Societd italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).

Cambio di paradigma

Secondo gli infettivologi, guesta nuova situazione "si traduce in una serie di scelte che il

Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle misure di contenimento. “Alla

luce di queste considerazioni - suggerisce Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit
- dobbiamo tenere presente che il virus continuera a circolare e dobbiamo essere pronti
ad assistere | soggetti infetti affinché non vadano incontro a un’evoluzione della
malattia, che metterebbe arischio la loro salute e lo stesso funzionamento degli

ospedali®

Le nuove armi

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli

anticorpi monoclonali & i nuovi antivirali, ricordano gli infettivologi. La Simit si appella

“alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella
prevenzione dell’evoluzione della malattia - evidenzia Andreoni - |l riferimento & agli
anticorpi monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima
fase della malattia, & agli antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il
molnupiravir e il Paxlovid, ma anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi

avanzate della malattia®
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*In guesti giorni l'Aifa - ricorda Claudio Mastroianni, presidente Simit- ha autorizzato
anche 'uso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono
l'infezione per pit di & mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del
loro stato di immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta anticorpale alla
vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che

potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione®

“I monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di
alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici - aggiunge Andreoni -
Tuttavia, la numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata
peraltro ad arricchirsi ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci
permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future.
Inoltre, se dovessero mostrare dei limiti contro una futura variante, | farmaci antivirali

hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti.
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SIMIT: “Prepariamoci al passaggio dalla
pandemia all'endemia”.

‘- Ev Redazione AssoCareNews. it 24 Feobrab

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali — SIMIT si apprestano ad affrontare il passaggio
dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta
avvenendo in Italia in queste settimane.

LO SCENARIO - "Grazie all’elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccino o con
I'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilitd ma a2 bassa
virulenza stiamo andando verso una situazione maggiormente favorevole - sottolinea il

Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT -.

Questo si traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale

riduzione delle misure di contanimeanto.

&lla luce di queste considerazioni, dobbiame teners presente che il virus continuera a
circolare = dobbiamo essers pronti ad assisters | soggetti infetti affinche non vadanco
incontro a un'svoluzione della mzlattia, che metterebbe a rischio lz loro szlute 2 lo stesso

funzionamento degli ospadali®

L'TMPORTANZA DEI NUOVI STRUMENTI: ANTICORPI MONOCLONALI E
ANTIVIRALI - Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi

eccezionali: gli anticorpi moneclonali & | nuovi antivirali.

"La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si sono dimostrati

efficacissimi nella prevenziona dell'avoluzione della malattia - evidenzia il Prof. Andreoni -.

1l riferimento & agli anticorpi monaclonali, che si sono dimostrati melto validi s
somministrati nella prima fase dzlla malattia, e agli antivirali messi a disposizione nelle
ultime settimane, ossia il molnupiravir 2 il paxlovid, ma anche il remdesivir, prima

utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia”
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LE PROSPETTIVE DI ULTERIORE SVILUPPO DEI FARMACI, AMCHE IN FASE DI
PROFILASSI - "1 monoclonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche wuna
fragilitd a fronte di alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici — aggiunge

il Prof. Andrecni -.

Tuttaviz, |z numercsita di anticorpi monoclonali che abbiamo 2 disposizione, dastinata
peraltro ad arricchirsi ulteriormenta, ci ha permesso finara di farne un uso proficuc e ci

permette di essere ottimisti sul contrasto zlle varianti esistenti & a guelle future.

Inoltre, se dovessero mostrare dei limiti contro una futura variante, | farmaci antivirali

hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti®.

"In guesti giorni AIFA - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidents SIMIT- ha
autorizzato anche I'uso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che
prevengono linfezione per pit di 6 mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a
causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta

anticarpale zlla vaccinazione.

Mel prossimo futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati

anche nella profilassi post-esposizione™

PROSPETTIVE FUTURE: AVREMO UNA NUOVA ONDATA? - Quello che precccupa & il
rischio di una nuowva ondata nei prossimi mesi, come avvenuto nel corso del 2021 a fronte

del maoltiplicarsi delle varianti del SARS-Cov-2.

"Mel prossimeo autunno-inverno ci potra essere una nuova circolazione del virus, con un

nuovo vigore da parte del virus - afferma il Prof. Andreoni -.

E ipotizzabile anche che si formino nuove varianti, a causa anche dellampia
circolazione in aree del mondo dove la campagna vaccinale non ha coperto una guota

significativa della popolazione.

Possiame pero ritenere che non ci saranno effetti analoghi alle ondate precedenti: la
popolazione ha un elevato livello di immunizzazione che impedisce gli effetti pid gravi
dell'infezicne; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci permetteranno di intervenire

nei casi pit rischiosi™
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La mescolanza

Covid, I'appello di Simit: prepariamoci al passaggio
da pandemia a endemia

4 FEBBRAID 2022

HOB.

“Prepariamoci al passaggio dalla pandemia all'endemia. Occorre
comungue essere preparati per gestire i pazienti fragili”. E' 'appello
che Simit, la Societa Haliana di Malattie Infettive e Tropicali lancia
“alle istituzioni per rendere disponibili i farmaci che si sono
dimostrati assai efficaci nella prevenzione dell'evoluzione della
malattia. Gli anticorpi monoclenali e gli antivirali messia
disposizione nelle ultime settimane, il molnupiravir, il paxlovid, e il

remdesivir costituiscono il nostro armamentario terapeutico” sottolinea Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico Simit. "Grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccino o con l'infezione
naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilita ma a bassa virulenza stiamo andando
VErs0 una situazione maggiormente favorevele — sottolinea Andreoni — Questo si traduce in una serie
di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduziene delle misure di contenimento. Alla
luce di gueste considerazioni, dobbiamo tenere presemte che il virus continuera a circolare e debbiamo
essere pronti ad assistere i soggetti infetti affinche non vadano incontro a un'eveluzione della malattia,
che metterebbe a rischio la loro salute € lo stesso funzionamento degli ospedali”.

‘I moneclenali hanno dimostrate una grande efficacia, ma anche una fragilitd a fronte di alcune varianti,
poicheé sono farmaci estremamente specifici — aggiunge Andreoni — Tuttavia, la numerosita di anticorpi
moenoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi ulteriormente, ci ha
permesso finora di farme un uso proficuo e ci permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti
esistenti e a quelle future. Inaltre, s dovessero mostrare dei limiti contro una futura variamte, i farmaci
antivirali hanno dimostrate una cross-efficacia su tutte le varianti®.

“Mel prossimo autunno-inverno ci potra essere una nuova circolazione, con un nuovo vigore da parte
del virus — afferma Andreoni - E ipotizzabile anche che si formine nuove varianti, a causa anche
dell'ampia circolazione in aree del mondo dove la campagna vaccinale non ha coperto una quota
significativa della popolazione. Possiamao perd ritensre che non ci saranno effetti analoghi alle ondate
precedenti: la popolazione ha un elevato livello di immunizzazione che impedisce gli effetti pit gravi
dell'infezione; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci permetteranno di intervenire nei casi pil
rischiosi"

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 5 8
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

PHARMASTAR*

Covid-19, strategici antivirali ed anticorpi
monoclonali nel passaggio dalla pandemia
all'endemia

Giovedi 24 Febbraio 2022 Redazione

La Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali analizza le nuove prospettive che si
aprono con le riaperture. |l virus continuera a circolare, occorre quindi per gli infettivologi
mantenere alta l'immunizzazione con i vaccini & intervenire con | nuovi farmaci,
soprattutio nei soggetti pid fragili "La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere
disponibili i farmaci che si sono dimostrati assai efficaci nella prevenzione dell'evoluzions
della malattia. Gli anticorpi monoclonali e gli antivirali messi a disposizione nelle ultime
settimane, il melnupiravir, il paxlovid, e il remdesivir costituiscone il nostro armamentario
terapeutico” sottolinea il Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT.

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT si apprestano ad
affrontare il passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta avvenendo in
Italia in gqueste settimane.

“GGrazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il vaccino o con linfezione naturale e
alla circolaziona di un virus ad alta trasmissibilita ma a bassa virulenza stiamo andando verso
una situazione maggiormente favorevole — sottolinea il Prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT — Questo si traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti
di graduale riduzione delle misure di contenimento. Alla luce di queste considerazioni,
dobbiamo tenere presente che il virus continuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad
assistere i soggetti infetti affinché non vadano incontro a un'eveluzione della malattia, che
metterebbe a rischio la loro salute e lo stesso funzionamento degli ospedali”.

Antivirali ed anticorpi monoclonali

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli
anticorpi monoclonali e i nuovi antivirali. "La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere
disponibili i farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione dell'evoluzione della
malattia — evidenzia il Prof. Andreoni — |l riferimento & agli anticorpi monoclonali, che si sono
dimostrati molto validi s somministrati nella prima fase della malattia, e agli antivirali messi a
disposizione nelle ultime settimane, ossia il melnupiravir & il paxlovid, ma anche il remdesivir,
prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia™.
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Prospettive farmacologiche future

‘I monodonali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di
alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici — aggiunge il Prof. Andreoni —
Tuttavia, la numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro
ad arricchirsi ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci permette di
essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inolire, se dovessero
mostrare dei limiti contro una futura variante, i farmaci antivirali hanno dimostrato una cross-
efficacia su tutte le varanti”.

“In questi giorni AIFA - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- ha
autorizzato anche l'uso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che
prevengono linfezione per piu di 6 mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a
causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta anticorpale
alla vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno
essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione
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NURSE TIMES

Coronavirus, Simit: “Stiamo passando dalla
pandemia all'endemia”

Cosi Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali, che aggiunge: “Occorre comunque essere
preparati a gestire i pazienti fragili”.

Gli infettivologi della Societd italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) si apprestano ad
affrontare i| passaggio dallo pandemia a una nuova fase di endemia, che sta avvenendo in
Italia in gueste settimane. “Grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con i vaceino o
cofn PMinfezione haturale e alla circolaziones di uh virds ad alta trasmissibilitd, ma o bassao
virulenza, stiomo andando verso una situazione maggiormente favorevole — sottolinea il
professor Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit —. Questo sf traduce in una sefie ol
scelte df graduale riduzione delle misure di contenimento che il Governao sta portando avanti
Afla luce di gueste considerazioni dobbiarmo tenere presente che if virus continuerd a circolare
e dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti affinché non vadane incontro a
un‘evoluzione della malattia, che metterebbe a rischio Ia foro salute e lo stesso funzionamento
degli ospedali”.

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli
anticorpi monoclonali & | nuovi farmaci antivirall. Lo Simit si appelio aile istituzioni per
rendere disponibill | farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nelia prevenzione
dell'evoluzione della malattia — evidenzia Andreoni —. If riferimento & agli anticorpi
manocionall che si sono dimoastrati molte valicl, se somministrati nella prima fase della
malattia, e agli antivirali messi o disposizione nefle ultime settimane, ossia il molnupiravic e if
paxfovid, ma anche il remmdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia®.
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Aggiunge Il direttore scientifico Simit: f maonocifonall hanno dimostrato ung grande efficacia,
ma anche una fragilitd a fronte di alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente
specifici. Tuttavia fa nurmerasita di anticorpi monoclonali che abbiame a disposizions,
destinata peraltro ad arricchirsf ulterfiormentea, oi ha permesso finora di farne un uso proficuo e
of permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a guelle future. inoltre, se
dovessero mostrare dei imitf contro una futura variante, [ farmaci antivirali hanno dimostrato
una cross-efficacia su tutte le varianti®,

Sottolinea in fine il professor Claudio Mastroianni,
presidente Simit: “In questi giorni Aifa ha autorizzato
anche f'uso di nuowi anticorpi monocionali in profilassi
pre-esposizione, che prevengono linfezione per pit di
sef mesiin soggetti estremarmente fragili che
potrebbero, o causa del foro stato of
immunodepressions, non avere avulo un‘adequata
risposta anticorpale alla vaccinazione. Nel prossimo
futuro avremo anche anticorpi monoclonall che
potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-
esposizione”

Claudio Mastroianni Redazione Nurse Times
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Covid. “Prepariamoci al passaggio dalla pandemia
allendemia”. La strategia degli infettivologi Simit

Il virus continuera a circolare, occorre quindi per gli infettivologi della Stmit
mantenere alta linimunizzazione con i vaccini e intervenire con 1 nuovi farmaci,
sopratiutto nei soggetii piu fragili. Strategici anticorpi monoclonali e antivirali.
Andreoni: “La Simit si appella alle istituzioni per rendere disponibili i farmaci
che si sono dimnostrati efficacissimi nella prevenzione dell’'evoluzione della
malattia”

24 FEE - Gli infettivelogi della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) si preparano ad
affrontare il passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta avvenendo in ltalia in queste
seflimane.

“Grazie all'elevato numero di soeggetti immunizzati con il vaccino o con Finfeziene naturale e alla circolazione
di un virus ad alta frasmissibilita ma a bassa virulenza stiamo andando verso una situazione maggiormente
favorevole — spiega Massimo Andreoni, Direttore Scientifico della Societa italiana di malattie infettive e
fropicali (Simit) — questo si traduce in una serie di scelie che il Governo sta portande avanti di graduale
riduzione delle misure di contenimento. Alla luce di queste considerazioni, dobbiame tenere presente che il
virus confinuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti affinché non vadano
inconfro a un'evoluzione della malattia, che metierebbe a rischio la loro salute e lo stesso funzionamento degli
ospedali”.

Per arginare la progressione del virug oggi ci sono a disposizione armi eccezionali: gli anficorpi
monoclonali e i nuovi antivirali. *La Simit si appella alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si sono
dimostrati efficacissimi nella prevenzione dellevoluzione della malattia — evidenzia il Andreoni — il riferimento
& agli anticorpi monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima fase della
malattia, e agli antivirali messi a dizposizione nelle ultime setfimane, ossia il melnupiravir e il paxlovid, ma
anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia™

Le prospettive di ulteriore sviluppo dei farmaci, anche in fase di profilassi. “| menoclonali hanno
dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune varianti, poiché sono farmaci
estremamente specifici — aggiunge Andreoni — Tuttavia, la numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a
disposizione, deslinata peraltro ad arricchirsi ultericrmente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e ci
permetie di essere oftimisti sul contraste alle varianti esistenti e a quelle future. Inclire, se dovessero mostrare
dei limifi contre una futura variante, i farmaci antivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su futte I
varianti”.

“Im questi giomi Aifa - sottolinea Claudio Mastroianni, Presidente Simit — ha auforizzafo anche luso di nuovi
anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono linfezione per pil di & mesi in soggetti
estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto
un'adeguata risposta anticorpale alla vaccinazione. Mel prossimo future poi avremo anche anticorpi
maoenoclonali che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposizione”.

Cuello che preoccupa & il rischio di una nuova ondata nei prossimi mesi, come avvenuto nel corso del 2021 a
fronte del moltiplicarsi delle varianti del Sars-CoV-2. “Mel prossimo autunno-inverno ci potra essere una nuova
circolazione del virus, con un nuovo vigore da parte del virus — afferma Andreoni — & ipotizzabile anche che si
formino nuove varianti, a causa anche dell'ampia circolaziene in aree del mondo dove la campagna vaccinale
non ha coperto una quota significativa della popolazione. Possiamo perd ritenere che non ci saranno effetti
analoghi alle ondate precedenti: la popolazione ha un elevate livello di immunizzazione che impedisce gli
effetti pil gravi dellinfezione; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci permetteranno di infervenire nei
casi pil rischios.

=4 febbraio zozz
2 Riproduzione riservata
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Informazione Quotidiana

Par una Infar ne Libera ed Indipendante

SIMIT: “Prepariamoci al passaggio
dalla pandemia all'endemia. Occorre
comunque essere preparati per
gestire i pazienti fragili”. Strategici
anticorpi monoclonali e antivirali.

[+ Redazione - 25 Febbraio 2022 & 123 LTl

La Societd Italiana di Malattie Infettive & Tropicali analizza le nuove prospettive che si
aprono con le riaperture. Il virus continuera a circolare, occorre quindi per gli infettivologi
mantenere alta I'immunizzazione con i vaccini e intervenire con i nuovi farmaci, soprattutto

nei soggetti pid fragili.

LO SCENARIO - Gli infettivologi della Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali -
SIMIT si apprestano ad affrontare il passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia
che sta avvenendo in Italia in queste settimane. "Grazie all'elevato numero di soggetti
immunizzati con i vaccino o con Finfezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta
trasmissibilita ma a bassa virulenza stiamo andando verso una situazione maggiormente
favorevole - sottolinea il Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT - Questo si
traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione delie
misure di contenimento. Alla luce di gqueste considerazioni, dobbiamo tenere presente che il
virus continuera a circolare e dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti affinché
non vadano incontro a un'evoluzione dells malattia, che metterebbe a rischio 3 loro salute
e o stesso funzionamento degli ospedali™,

L'IMPORTANZA DEI NUOVI STRUMENTI: ANTICORPI MONOCLOMNALI E
ANTIVIRALI - Per arginare la progressione del virus ocggi abbiamo a disposizione armi
eccezionali: gli anticorpi monoclonali e i nuovi antivirali. "La SIMIT s/ appeila alle istituzioni
per rendere disponibili | farmaci che si sono dimostrati efficacissimi nella prevenzione
dell’evoluzione della malattia — evidenzia il Prof. Andreoni — IV riferimento & agli anticorps
monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati nella prima fase della
malattia, e agli antivirali messi @ disposizione nelle ultime settimane, ossiz I molnupiravir e
il paxlovid, ma anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia”.
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LE PROSPETTIVE DI ULTERIORE SVILUPPO DEI FARMACI, ANCHE IN FASE DI
PROFILASSI - "I monoclonali hanne dimostrato una grande efficacia, ma anche una
fragilitd a fronte di alcune varianti, poiche sono farmaci estremamente specifici — aggiunge
il Prof. Andreoni — Tutfavia, la numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a
disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi ulteriormente, o ha permesso finora di farne
un uso proficuo e of permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a
quelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei imiti contro una futura variante, i farmaci
agntivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti™,

"In questi giorni AIFA - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- fz2
autorizzato anche 'uso di nuovi anticorpi monocionali in profilassi pre-esposizione, che
prevengono linfezione per pit di 6 mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero 3
causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto un'adeguata risposta
anticorpale alla vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche anticorpi menocionali

che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposiziona”,

PROSPETTIVE FUTURE: AVREMO UNA NUOVA ONDATA? - Quello che preoccupa & il
rischio di una nuova ondata nei prossimi mesi, come avvenuto nel corso del 2021 a fronte
del moltiplicarsi delle varianti del SARS-CoV-2. "Nel prossimo autunno-inverno of potra
essere una nuova circolazione del virus, con un nuovo vigore da parte del virus - afferma il
Prof. Andreoni - E ipotizzabile anche che si formino nuove varianti, 3 causa anche
dellampia circolazione in aree del mondo dove la campagna vaccinale non ha coperto una
guota significativa delfa popolazione. Possiamo perd ritenere che non of saranno effetti
analoghi alle ondate precedenti: la popolazione ha un elevato livello di immunizzazione che
impedisce gli effetti pid gravi dell'infezione; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci
permetteranno di intervenire nei casi pit rischiosi”,
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VACCINI COVID
L Il vaccino Novavax in Lombardia a partire dall'l
e Y marzo
25 febbraio 2022 08:50
o o @ Lo slittamento di qualche giorno. Gia decisi i centriin cui verra distribuito. Probabile l'uso soprattutto per le
prime dosi

artiranno marted] primo marzo e non venerdi 25 febbralo le somministrazioni del

vaccino antl covid Novavax. Lo ha comunicato Letizia Morattl, vice presidente della
Lombardla, nella serata di gloved] 24, correggendo la data. "Le prime dosl verranno
consegnate alla Lombardia domenica 27 febbralo”, ha agglunto Morattl dopo avere parlato al
telefono con il generale Francesco Figliuolo, commissarlo nazlonale per l'emergenza covid.

Come funziona il vaccino Novavax

"MI auguro - aveva precedentemente detto Morattl - che questo vacclno, con caratteristiche
simill al vaccinl amplamente utilizzatl da decennl, possa convincere gll ultiml Indecisl ad
aderlre alla campagna vaccinale lombarda". Sl tratta di un vacclno composte da "framment]
protelci” del virus, "cloé - ha splegato a Today 1l professor Claudio Mastrolanni, Presidente
Simit (Socleta itallana di malattie infettive e tropicall} -, per indurre la risposta del sistema
Immunitario dell’organismo, usa una versione prodotta in laboratorlo (ingegneria genetica)
della proteina Splke dl Sars-Cov-2 combinata con nanoparticelle che assomigliano alla
struttura del coronavirus ma che non possono replicarsl una volta Introdotte nell’organismo.

"SI basa, quindl, su una tecnologla completamente diversa sia da quella del vaccini a M-rna
(Pfizer e Moderna) sla da quella del vaccini a vettore virale (Astrazeneca e Johnson&Johnson).
Da questl, perd, sl differenzla per il meccanismo d’azlone, ma non per 'efficacla che, come
hanno dimostrato gl studl, raggiunge il 90% dopo due somministrazionl”, ha concluso
Mastrolannl.

Dove e a chi verra somministrato Novavax

Il vaccino Novavax, secondo quanto splegato nel glorni scorsi dalla direzione reglonale welfare
- verra destinato a tutte le prime dosl del lombardi con pii di 18 anni, fino a esaurimento
scorte. Il 50 per cento delle dosl ricevute sara riservato per le seconde dosl, che verranno
somministrate tre settlmane dopo le prime.

In Lombardia - dove restano da vaccinare oltre 850 mila persone conslderando gll over s e
poco meno di 450 mila conslderando soltanto chi ha pli di 12 anni - sulla carta non sara
comungue possiblle scegllere che tipo di vacclno sl vuole ricevere tra quelll disponibill. Sul
tema, gla a gennalo scorso, dopo I'ok al nuovo vaccino, era stato chlarissimo 1l consulente
regionale per la campagna vacclnale, Guldo Bertolaso. "Sl potra essere vaccinatl con Pfizer,
Moderna oppure con Il nuovo vaccino che verra messo a disposizione”, aveva chiarito I'ex
numero uno della protezione clvile.
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SIMIT, prepariamoci al passaggio dalla
pandemia allendemia
SRS - L REDAZIONE

Occorre comungue essere preparati per gestire | pazienti fragili”. Strategici anticorpl monoclonali

antivirali.

“La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere disponibili i farmaci che si sono dimostrati assai
efficaci nella prevenzione dell'evoluzione della malattia. Gli anticorpi monoclonali e gli antivirali
messi a disposizione nelle ultime settimane, il molnupiravir, il paxlovid, e il remdesivir costituiscono

il nostro armamentario terapeutico” sottolinea il Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT

LO SCEMARIO - Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT si
apprestano ad affrontare il passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta
avvenendo in ltalia in queste settimane. "Grazie all'elevato numero di soggetti immunizzati con il
vaccino o con l'infezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilitd ma a bassa
virulenza stiamo andando verso una situazione maggiormente favorevole — sottolinea il Prof.
Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT — Questo si traduce in una serie di scelte che il
Governo sta portando avanti di graduale riduzione delle misure di contenimento. Alla luce di queste
considerazioni, dobbiamo tenere presente che il virus continuera a circelare e dobbiamo essere
pronti ad assistere i soggetti infetti affinché non vadano incontro a un'evoluzione della malattia, che

metterebbe a rischio 1a loro salute e lo stesso funzionamento degli ospedali™

LIMPORTAMNZA DEI NUOVI STRUMEMNTI: ANTICORPI MONOCLOMALI E ANTIVIRALI — Per arginare la
progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpl monoclonali e i
nuovi antivirali. "La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere disponibili i farmaci che si sono
dimostrati efficacissimi nella prevenzione dell'evoluzione della malattia - evidenzia il Prof. Andreoni
- lIriferimento & agli anticorpi monoclonali, che si sono dimostrati molto validi se somministrati
nella prima fase della malattia, £ agli antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il
maolnupiravir e il paxiovid, ma anche il remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della

malattia”.
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LE PROSPETTIVE DI ULTERIORE SVILUPPO DEI FARMACI, ANCHE IN FASE DI PROFILASSI - "
monoclenali hanno dimostrato una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune
varianti, poiche sono farmaci estremamente specifici — aggiunge il Prof. Andreoni — Tuttavia, la
numerositd di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirsi
ulteriormente, ci ha permessao finora di farne un uso proficuo e ci permette di essere ottimisti sul
contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei limiti contro una

futura variante, i farmaci antivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti”.

“In questi giorni AlFA - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- ha autorizzato
anche l'uso di nuovi anticorpi monaclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono l'infezione
per pi di 6 mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di
immunodepressions non avere avuto un'adeguata risposta anticorpale alla vaccinazione. Nel
prossimao futuro poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella

profilassi post-esposizione”.

PROSPETTIVE FUTURE: AVREMO UNA NUOVA ONDATA? — Quello che precccupa & il rischio diuna
nuova ondata nei prossimi mesi, come avvenuto nel corso del 2021 a fronte del moltiplicarsi delle
varianti del SARS-CoV-2. “Nel prossimo autunno-inverno ci potrd essere una nuova circolazione del
yirus, con un nuovo vigore da parte del virus — afferma il Prof. Andreoni - E ipotizzabile anche che
si formino nuove varianti, a causa anche dell'ampia circolazione in aree del mondo dove la
campagna vaccinale non ha coperto una quota significativa della popolazione. Possiamo perd
ritenere che non ci saranno effetti analoghi alle ondate precedenti: la popolazione ha un elevato
livello di immunizzazione che impedisce gli effetti pid gravi dellinfezione; abbiamo poi strategie

farmacelogiche che ci permetteranno di intervenire nei casi pil rischiosi”.
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Notizie, giorno dopo giorno

Covid: ‘Prepariamoci al passaggio dalla
pandemia all’endemia’

@ FEBBRAIC 25, 2022  LIFESTYLE MEWS SALUTE  COWID-1
LO SCEMARIO - Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT si apprestano ad affrontare il
passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta avvenendo in Italia in queste settimane. “Grazie all'elevato
numero di soggetti immunizzati con il vaccino o con linfezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta trasmissibilita
ma a bassa virulenza stiamo andando verso una situazione maggiormente favorevole - sottolinea il Prof. Massimo Andreoni,
Direttore Scientifico SIMIT - Questo si traduce in una serie di scelte che il Governo sta portando avanti di graduale riduzione
delle misure di contenimente. Alla luce di gqueste considerazioni, dobbiamo tenere presente che il virus continuera a circolare
& dobbiamo essere pronti ad assistere i soggetti infetti affinché non vadano incontro a un’evoluzione della malattia,
che metterebbe a rischio la loro salute e lo stesso funzionamento degli ospedali™

LIMPORTANZA DEI NUOVYI STRUMENTI: ANTICORPI MONOCLONALI E ANTIVIRALI - Per arginare la progressione del virus oggi
abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli anticorpi monoclonali e i nuovi antivirali. “La SIMIT si appella alle istituzioni per
rendere disponibili i farmaci che sisono dimostrati efficacissimi nella prevenzione dell’evoluzione della malattia - evidenzia il
Frof. Andreoni - Il riferimenta & agli anticorpi monoclonali, che i sono dimastrati molto validi se somministrati nella prima
fase della malattia, e agli antivirali messi a disposizione nelle ultime settimane, ossia il molnupiravir e il paxlovid, ma ancheil
remdesivir, prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia™

LE PROSPETTIVE DI ULTERIORE SVILUPPO DEI FARMACI, ANCHE IN FASE DI PROFILASSI - “I monoclonali hanno dimostrato
una grande efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune varianti, poiché sono farmaci estremamente specifici -
aggiunge il Prof. Andreoni - Tuttavia, la numerosita di anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro
ad arricchirsi ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e i permette di essere ottimisti sul contrasto alle
varianti esistenti e a guelle future. Inoltre, se dovessero mostrare dei limiti contro una futura variante, i farmaci antivirali
hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le varianti”.

“In questi giorni AIFA - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- ha autorizzato anche 'uso di nuovi anticorpi
monoclonali in profilassi pre-esposizione, che prevengono l'infezione per pit di 6 mesi in soggetti estremamente fragili che
potrebbero a causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto un‘adeguata risposta anticorpale alla vaccinazione.
Mel prossimo future poi avremo anche anticorpi monoclonali che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-
esposizione”.

PROSPETTIVE FUTURE: AVREMO UNA NUOWVA ONDATA? - Quello che preoccupa &il rischio di una nuova ondata nei
prossimi mesi, come avvenuto nel corso del 2021 a fronte del moltiplicarsi delle varianti del SARS-CoV-2. “Nel prossimo
autunno-inverno ci potra essere una nuova circolazione del virus, con un nuovo vigore da parte del virus - afferma il Prof.
Andreoni - E ipotizzabile anche che si formino nuove varianti, a causa anche dell’ampia circolazione in aree del mondo dove
la campagna vaccinale non ha coperto una quota significativa della popolazione. Possiamo perd ritenere che non ci saranno
effetti analoghi alle ondate precedenti: la popolazione ha un elevato livello di immunizzazione che impedisce gli effetti pid
gravi dell'infezione; abbiamo poi strategie farmacologiche che ci permetteranno di intervenire nei casi pid rischiosi™.
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9 Ecco le prime dosi Novavax in Sicilia: a Giarre
attese quasi 19 mila fiale
o o @ A consegnare la prima fornitura nelllsocla sara il corriere espresso di Poste Italiane: attraverso i suoi speciali

furgoni raggiungera le farmacie ospedaliere. L'intervista al professor Claudio Mastroianni, presidente Simit

I vaccini Novavax verranno distribuiti oggi alle Regioni, che da domani potranno contare
sulla disponibilitd del nuovo preparato”. Lo fa sapere la struttura del Commissario
all'Emergenza Covid19, Generale Figliuolo. I vaccini sono arrivati a Pratica di Mare e da

domani saranno anche in Sicilia.

A consegnare la prima fornitura nell'Isola sara il corriere espresso di Poste Italiane. Si tratta di
84mila dosi che Sda recapitera attraverso i suoi speciali furgoni presso le farmacie ospedaliere
dell'Isola. I centri di destinazione, puntualizza una nota di Poste Italiane, sono

a Palermo (20.800 fiale), Giarre (18.800), Milazzo (10.500), Erice Casa Santa (7.300), Agrigento
(7.300), Siracusa (6.700), Ragusa (5.400), Caltanissetta (4.400) ed Enna (2.800).

Si tratta di un vaccino composto da "frammenti proteici” del virus, “cioé - spiega a Today il
professor Claudio Mastroianni, presidente Simit (Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali) -, per indurre la risposta del sistema immunitario dell’organismo, usa una versione
prodotta in laboratorio (ingegneria genetica) della proteina Spike di SARS-CoV-2 combinata
con nanoparticelle che assomigliano alla struttura del coronavirus ma che non possono
replicarsi una volta introdotte nell’organismo. 5i basa, quindi, su una tecnologia
completamente diversa sia da quella dei vaccini a mRNA (Pfizer e Moderna) sia da quella dei
vaccini a vettore virale (Astrazeneca e Johnson&Johnson). Da questi, perd, si differenzia per il
meccanismo d’azione, ma non per I'efficacia che, come hanno dimostrato gli studi, raggiunge
il 90% dopo due somministrazioni.
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Qual & il meccanismo d’azione del vaccino di Novavax?

“Una volta iniettato il vaccino - dice il prof Mastroianni - il sistema immunitario riconoscera la
proteina come estranea (antigene) e rispondera producendo gli anticorpi e le cellule T. Nel
caso in questione I'antigene & la proteina del virus, realizzata in laboratorio con la tecnica del
dna ricombinante, che si lega al recettore Ace 2, presente sulle nostre cellule, e stimola una
risposta anticorpale. Qualora, successivamente, la persona vaccinata dovesse entrare in
contatto con SARS-CoV-2, il sistema immunitario riconoscera la proteina Spike originale,
presente sulla superficie del virus, e sard pronto a combatterla. La completa capacita
neutralizzante viene acquisita, perd, dagli anticorpi almeno dopo due settimane dalla seconda
dose. Dopo la prima dose il sistema immunitario entra in contatto per la prima volta con una
proteina che non aveva mai visto, acquisendo una sua memoria, ma & con la seconda dose che
- essendo gia pronto a riconoscerla - produce gli anticorpi contro di essa”.

Perché si pensa che questo vaccino possa convincere i No vax a vaccinarsi?

“I No vax credono erroneamente che 'RNA messaggero contenuto nei vaccini a mRNA possa
creare danni all’'organismo. Non & cosi. La molecola contenuta in questi vaccini viene
rapidamente degradata nell’organismo e non viene assolutamente integrata nelle cellule.
Inoltre, questo vaccino ha un enorme vantaggio: la pronta adattabilita alle nuove mutazioni
del virus. Anche il vaccino proteico pud essere aggiornato, ma richiede pit di tempo. Mi
sembra assurdo pensare che oggi qualcuno non voglia vaccinarsi per paura. Tutti i vaccini
approvati dall'Ema e dall’ Aifa sono sicuri ed efficaci nel prevenire la malattia severa,
nell’evitare il ricovero in ospedale e il ricorso alla terapia intensiva”.

Nuvaxovid potrebbe dimostrarsi pil efficace contro la variante Omicron rispetto agli
altri vaccini in uso?

“Non lo sappiamo ancora. Ma comunque non & tanto il tipo di vaccino utilizzato, ma la
risposta immunitaria che induce, ad aumentarne I'efficacia contro le varianti. Per ora
sappiamo che Novavax & indicato per i soggetti over 18 non vaccinati, anche anziani e fragili,
ma non sappiamo se potra essere utilizzato per richiami annuali in futuro in un ciclo di
vaccinazione eterologa: dati su questo ancora non sono disponibili. Sard interessante capirlo™.

Quanto é efficace Nuvaxovid?

“L’efficacia dopo due settimane dalla seconda somministrazione (il protocollo prevede due
dosi di uguale dosaggio a 21 giorni di distanza), secondo gli studi, & del 90%. L'efficacia &
quindi paragonabile a quella dei vaccini a mRNA. Vorrei ricordare che non esiste alcun
vaccino, e non parlo solo di quelli contro il Covid, che protegga dall'infezione al 100%. I vaccini
proteggono dalla malattia ma non dall’infezione. Un soggetto pud, infatti, contrarre I'infezione
ma non accorgersene e se vaccinato non va incontro alle complicanze della malattia™,

Quali sono gli effetti collaterali del vaccino di Novavax?

“Gli eventi avversi di Nuvaxovid osservati negli studi sono stati in genere di entita lieve o
moderata, tra questi mal di testa, nausea o vomito, dolori muscolari e articolari, dolorabilita o
dolore nel sito di iniezione, stanchezza e malessere. Non sono stati registrati eventi avversi
importanti”.
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Doctor

og Covid-19, dalla pandemia all'endemia. Ecco

-2z come secondo la Simit

15-0r1-2022 | Cowid,
Andrecni (Simit): Il picco
sta per essens raggiunto.
L'apertura delle scuchks &
un elemento di rischio

03-04-2021 | Cowid-18 2
wariants gispponess,
Mastroianni {Simit):
“Messun allarmismo, ma
waccinazione di massa
prms delestate”

12032021 | Cowid-18,
istituita Commissiones
congiunta tra Mmp e
infettivalogi per e terapie
domician

Grazie al sempre maggior numero di immumzzati e
alla bassa virulenza di Omicron, gli infettivologi della
Societa Ttaliana di Malattie Infettive e Tropicali
(SIMIT) s1 apprestano ad affrontare il passaggio dalla
pandemia a una nuova fase di endemia che sta
avvenendo in Italia 1n queste settimane.

Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT
sottolinea come «Questo s1 traduce in una serie di
scelte che il Governo sta portando avanti di graduale
riduzione delle misure di contenimento. Alla luce di
queste considerazioni. dobbiamo tenere presente che il
virus continuera a circolare e dobbiamo essere pronti
ad assistere 1 soggetti infetti affinché non vadano
incontro a un'evoluzions della malattia, che metterebbe
a rischio la loro salute e lo stesso funzionamento degli
ospedaliy.

Per la SIMIT al fine di arginare la progressione del
virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gl
anticorpi monoclonali (molnupiravir, paxlovid e
remdesivir) e 1 nuovi antivirali. Ma é necessario che le
istituzioni rendano disponibili in modo agevole questi
farmaci.

Tuttavia Andreoni aggiunge «I monoclonali hanno dimostrato una grande
efficacia, ma anche una fragilita a fronte di alcune vananti, poiché sono
farmaci estremamente specifici. Tuttavia, la numerosita di anticorpi
monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata peraltro ad arricchirs:
ulteriormente, ci ha permesso finora di farne un uso proficuo e c1 permette di
essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Tnoltre,
ze dovessero mostrare dei limiti contro una futura varante, 1 farmact
antivirali hanno dimostrato una cross-efficacia su tutte le variantis.
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«In questi giorni ATFA - sottolinea 1l Prof. Claudio Mastroianni, Presidente
SIMIT- ha autorizzato anche I'uso di nuovi anticorpi monoclonali in
profilassi pre-esposizione, che prevengono l'infezione per piil di 6 mesi in
soggett: estremamente fragili che potrebbero a causa del loro stato di
Hr]munodeprassmne non avere avuto un'adeguata r1spcrsta antlmrpale alla
vaccinazione. Nel prossimo futuro pot avremo anche anticorpt monoclonali
che potranno essere utilizzati anche nella profilassi post-esposiziones.

Per 1l futuro, preoccupano eventuali nuove ondate, come avvenuto nel corso
del 2021 a fronte del moltiplicarsi delle vanant: del SARS-CoV-2. «Nel
Prossimo autunno-inverno c1 potra essere una nuova circolazione del virus,
con un muovo vigore da parte del virus - afferma Andreoni - E ipotizzabile
anche che si formino nuove varant, a causa anche dell'ampia circolazione in
aree del mondo dove la campagna vaccinale non ha coperto una quota
significativa della popolazione. Possiamo perd ritenere che non c1 saranno
effetti analoghi alle ondate precedenti: la p-a:rp::rlazmne ha un elevato livello di
immunizzazione che impedisce gl effetti pin gravi dell'infezione; abbiamo
poi strategie farmacologiche che ci permetteranno di intervenire nei casi pii
rischiosis.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 7 3
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

,->' Societa ltaliana

- e
y L
/ ( WOI d/éfp
————————==="notizie in punta di penna

Prof. Andreoni: “Prepariamoci al passaggio
dalla pandemia all'endemia”

SIMT: AL PASSAGGIO DALLA PANDEMLA ALLENDEMIA. OCCORRE COMUNQUE ESSERE
PREPARATI PER GESTIRE | PAZIENTI FRAGILI. STRATEGIT ANTICORP! MONDCOLOMALI E ANTIVIRALI
@ 28 Febbraio 2022 & Emanuele Bompadre B2 Primo Fiano, Attualita, Dalllt

“La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere disponibili | farmaci che si sono dimostrati assai
efficaci nella prevenzione dellevoluzione della malattia. Gl anticorpi monoclonali e gli antivirali
messi a disposizione nelle ultime settimane, il molnupiravir, il paxlovid, e il remdesivir
costituiscono il nostro armamentario terapeutica” softolinea il Prof Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT

LO SCENARIO

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT si apprestano ad
affrontars il passaggio dalla pandemia a una nuova fase di endemia che sta avwenendo in
Italia in queste settimane. ‘Grazie allelevato numera di soggetti immunizzati con il vaccing o
con linfezione naturale e alla circolazione di un virus ad alta frasmissibilita ma a bassa
virulenza stiamo andando verso una situazione maggiormente favorevole - sottolinea il Prof.
Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT - Questo si traduce in una serie di scelte che il
Governo sta portando avanti dif graduale riduzione delle misure di contenimento. Alla luce di
gueste considerazioni, dobbiamo fenere presente che il virus continuerd a circolare e
dobbiamo essere pronti ad assistere | soggetti infetti affinché non vadano incontro a
unevoluzione della maloitia. che metterebbe a rischio la loro salute e lo stesso funzionamenio
degli ospedali”

L'IMPORTANZA DEI NUOVI STRUMENTI: ANTICORPI MONOCLONALIE
ANTIVIRALI

Per arginare la progressione del virus oggi abbiamo a disposizione armi eccezionali: gli
anticorpi monoclonali e | nuovi antivirali. “La SIMIT si appella alle istituzioni per rendere
disponibili i farmaci che si sono dimostrati eficacissimi nella prevenzione dellevoluzione della
malattio - evidenzia il Prof. Andreoni - I riferimento € agli anticorpi monoclonali. che si sono
dimostrati molto validi se somministrati nella prima fose della malottia, e agli antivirali messi a
dispasizione nelle ultime settimane, ossia il malnugiravir e il paxlovid. ma anche il remdesivir;
prima utilizzato solo nelle fasi avanzate della malattia”
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LE PROSPETTIVE DI ULTERIORE SVILUPPO DEI FARMACI, ANCHE IN FASE DI
PROFILASSI

I manoclonali hanno dimostrato una grande efficacia. ma anche una fragilita a fronte di
alcune varianti, poiche sono farmaci estremamente specificl - aggiunge il Prof. Andrecni -
Tuttavia, la numerosita o anticorpi monoclonali che abbiamo a disposizione, destinata
peralfro ad aricchirs ulferiormente, ci ha permesso finora di farme un uso proficuo e ci
permette di essere ottimisti sul contrasto alle varianti esistenti e a quelle future. Inoltre, se
dovessero mostrare def limiti contro una futura variante, | farmaci antivirali hanno dimostrato
una cross-efcacia su tutte le variant?”

I questi giorni AIFA - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- ha
autorizzato anche luso di nuovi anticorpi monoclonali in profilassi pre-esposizione, che
prevengaona linfezione per pit di G mesi in soggetti estremamente fragili che potrebbero a
causa del loro stato di immunodepressione non avere avuto unadeguota risposta anticorpale
alla vaccinazione. Nel prossimo futuro poi avremo anche anticonpi monoclonali che potranno
essere utilizzati anche nello profilossi post-espasizione”.

PROSPETTIVE FUTURE: AVREMO UNA NUOVA ONDATA?

Quello che precccupa & ilrischio di una nuova ondata nel prossimi mesi, come avvenuto nel
corso del zo21 a fronte del moltiplicarsi delle varianti del SARS-Cov-z2. *Nel prossimo
autunno-inverno ci potra essere una nuova circolazione del virus, con un nuovo vigore dao parte
del virus — afferma il Prof. Andraoni — £ jpotizzabile anche che si formino nuove varianti. a
causa anche dellampia circolazione in aree del mondo dove la campagna vaccinale non ha
coperto una guota significativa della popolazione. Possiamo perd ritenere che non cf saranno
effetti analoghi alle ondate precedents: la popolazione ha un elevato livello di immunizzazione
che impedisce gli efetti pils gravi dellinfezions; abbiameo poi strategie farmacologiche che ci
permetteranno di infervenire nel casi pit rischios™.
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