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AGENZIE NAZIONALI

ADNKRONOS 17 MARZO 2022
ADNKRONOS 22 MARZO 2022
ADNKRONOS 1 APRILE 2022
DIRE —INT. ANDREONI 6 APRILE 2022
ADNKRONOS 12 APRILE 2022
ADNKRONOS 12 APRILE 2022
DIRE 14 APRILE 2022
ADNKRONOS 19 APRILE 2022
RADIO
RADIO 1 - CHE GIORNO E — INT. ANDREONI 11 MARZO 2022
TV
OTTO CHANNEL — INT. PARRELLA 3 MARZO 2022
TG LEONARDO — INT. DI PERRI 4 MARZO 2022
TG 3 LAZIO — INT. ANDREONI 9 MARZO 2022
OTTO CHANNEL — INT. ANDREONI 16 MARZO 2022
RAI 3 - ELISIR = INT. PERNO 18 MARZO 2022
TG 3 h 14.20 — INT. DI PERRI 23 MARZO 2022
TG LEONARDO — INT. ANDREONI 28 MARZO 2022
TG LEONARDO — INT. ANDREONI 21 APRILE 2022
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TG2 h 20.30 — INT. ANDREONI 23 APRILE 2022

WEB TV

SANITA’ 33 —INT. MASTROIANNI 9 MARZO 2022

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

IL MESSAGGERO 7 MARZO 2022
LA REPUBBLICA — ED. MILANO — INT. GORI 7 MARZO 2022
LA STAMPA 8 MARZO 2022
IL SECOLO XIX 8 MARZO 2022
LA STAMPA — ED. TORINO 9 MARZO 2022
IL MESSAGGERO 9 MARZO 2022
CORRIERE TORINO 17 MARZO 2022
GAZZETTA DI REGGIO 17 MARZO 2022
LA VOCE DI MANTOVA 18 MARZO 2022
CORRIERE DELLA SERA — ED. MILANO — INT. PUOTI 19 MARZO 2022
IL GAZZETTINO 21 MARZO 2022
IL MESSAGGERO 21 MARZO 2022
GAZZETTA DEL SUD 21 MARZO 2022
IL FATTO QUOTIDIANO — INT. GALLI 22 MARZO 2022
LA VOCE DI MANTOVA 23 MARZO 2022
IL MESSAGGERO — ED. ROMA 24 MARZO 2022
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LA SICILIA — INT. GALLI

LA REPUBBLICA

LA STAMPA — INT. GALLI

LIBERO QUOTIDIANO

ILROMA

QUOTIDIANO DEL SUD

IL MANIFESTO

LA REPUBBLICA — ED. PALERMO
GIORNALE DI SICILIA

LA REPUBBLICA — ED. TORINO — INT. DI PERRI
LA REPUBBLICA

AVVENIRE

LA REPUBBLICA — ED. ROMA
CORRIERE DELLA SERA — ED. MILANO — INT. PUOTI
LA STAMPA — INT. GALLI

IL GAZZETTINO

IL MESSAGGERO

IL MATTINO

ILQUOTIDIANO DEL SUD

IL GIORNALE

IL FATTO QUOTIDIANO

LA REPUBBLICA — INT. CATTELAN
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CORRIERE DELLA SERA — ED. MILANO
IL FATTO QUORIDIANO — INT. GALLI
GIORNALE DI SICILIA

CORRIERE DELLA SERA
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LA VOCE DI MANTOVA

IL MESSAGGERO
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IL GIORNALE — INT. GORI
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GIORNALE DI SICILIA

IL MESSAGGERO — ED. ROMA — INT. ANDREONI
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LA VERITA’
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STAMPA NAZIONALE E REGIONALE WEB

IL GIORNALE 7 MARZO 2022
RAINEWS 15 MARZO 2022
IL GIORNALE 15 MARZO 2022
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Green pass e mascherine, via
restrizioni: cosa dicono gli esperti

17 marzo 2022 | 16.25

LETTURA: & minuti

Dal 1 aprile 'ltalia non sara piu in stato di emergenza per il Covid, ma gli

infettivologi invitano alla prudenza

Werso un allentamento delle restrizioni anti Covid. Dallo stop al green pass all'aperto,
all'obbligo di super green pass al lavoro per gli over 50, sono molte le novita emerse dalla
cabina regia tra il premier Mario Draghi 2 i capidelegazione delle forze di maggioranza sulla
revisione delle misure anti Covid che prevedono allentamenti. Ma cosa ne pensano gli esperti?

Secondo Massimo Andreoni "con oltre 70mila casi al giorno e nel momento in cui stanno
ermergendo nuove varianti molto contagiose come Omicron 2, alleggerire le misure anti-Covid
& un azzardo. Oltretutto c'g la sensazione che l'esplosione dei casi registrata questa settimana
sia anche dovuta al fatto che il vaccino anti-Covid possa aver perso un po' di protezione nei
confronti dell'infezione da Omicron 2. Ma dobbiamo aspettare dati scientifici per avers certezze
su questa ipotesi”. "Al di la delle motivazioni e delle valutazioni che ha fatto e fara il Governo -
precisa primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma all’Adnkronos Salute - sotto
l'aspetto strettamente sanitario ed epidemiologico ¢'e una precccupazione per quello che si sta
delineando: laumento dei casi che ancora non si & trasformato in un aumento delle
ospedalizzazioni fortunatamente, ma 100 morti al giorno non sono pochi - avverte - Era
auspicabile che alcune misure venissero mantenute e poi mi precccupa che venga trasmesso un
messaggio alla popolazione in controtendenza con quello della necessita di vaccinarsi. Il mio
timore & che questo messaggio di tranguillita e di uscita dallo stato di emergenza possa far
calare le vaccinazioni che invece sono lo strumento che ci ha dato la possibilita di tenere quasi
tutto aperto™.

Anche secondo Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'lUniversita Sapienza di Roma "l'obbligo della
mascherina al chiuso va tenuto anche in estate”. Mentre sullo stop dell'obbligo del super Green

pass per gli over 50 "si pud fare un ragionamento”, aggiunge.
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Omicron 2, "non vaccinati
rischiano malattia severa"

22 marzo 2022 | 14.07

LETTURA: 2 minut

Infettivologi: "Osserviamo tante reinfezioni anche in chi immunizzato". 1-2
settimane per capire impatto crescita casi su ospedali

"La variante Omicron 2, BA 2., ha preso il sopravvento su Omicron. E ormai vediamo nei nuovi

contagiati solo questa. Chi non & vaccinato pud rischiare un quadro clinico severo e anche di

finire in terapia intensiva. Mentre chi & immunizzato non ha grandi conseguenze”. Lo ricorda

all'Adnkronos Salute Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive
e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita Sapienza di Roma. "L'alto tasso
di reinfezioni che stiamo registrando con Omicron 2, anche in chi & immunizzato con tre dosi -
sottolinea - i induce 3 pensare che La risposta immunitaria sia inferiore rispetto a Delta. Ma
comungue il booster va fatto perché & lunico strumento che ci mette in sicurezza dalla malattia

severa”, aggiunge il presidente Simit.

Sulla crescita dei nuovi contagi: "C'é ma per ora la situazione & controllabile & non c'& una
grossa pressione sugli ospedali. Perd occorre aspettare 1-2 settimane per capire l'impatto di
guesto incremento di contagi”, dice ancora Mastroianni il quale suggerisce "che dovra essere
messeo in pratica un piano di riorganizzazione dei percorsi”, perché la nuova fase post pandemia
"prevede una convivenza con il virus" che deve "essere gestita al meglic”, avverte. Questa
svolta tuttavia "non & prescindibile dai vaccini”, chiosa Mastroianni, "che vanno aumentati

perché & dimostrato che sono l'arma in pit che abhiamao".

Gli infettivologi fanno inoltre sapere di essere contrari a un provvedimento che tolga l'obbligo
delle mascherina al chiuso. "Il dispositivo di protezione va tenuto quando si & al chiuso. almena
fino all'estate. Su questo dobbiamo essere molto chiarl”. afferma ancora Mastroianni. Ma
seconde la Simit "& indispensabile", visto anche come La curva dei nuovi casi nelle ultime
settimane stia risalendo, "mantenere molta prudenza, e quindi anche la mascherina, negli

assembramenti all'aperto”.
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Quarta dose, infettivologi: "Si a
over 80, ma rivedere fasce eta"

Lo sottolinea all'Adnkronos Salute Claudio Mastroianni, presidente della Societa

italiana di malattie infettive e tropicali

"E' fondamentale” sullampliamento della fascia d'eta per la guarta dose "che arrivi una
decisione, soprattutto per chi & pil fragile, prima dell'autunno. La decisione sulle fasce d'eta
apre pert ad alcune considerazioni, pud esserci un 59enne con fattori di rischio che ha
necessita di una protezione con una quarta dose. Quindi forse il sistema delle fasce d'eta
andrebbe rivisto mentre credo che sulla necessita di una quarta dose agli over 80 non i
siano dubbi, vista anche 'ottima tollerabilita del vaccino anti-Covid in questa popolazione”. Lo
sottolinea all Adnkronos Salute Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita Sapienza di
Roma, commentando le parole del ministro della Salute Roberto Speranza che, ospite di "Radio
Anch'io' su Rai Radio 1, ha spiegato che, "se si decidera” sulla quarta dose, "sara per fasce di
anziani”.
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Variante Xe, l'infettivologo: “Non &
piu aggressiva e virulenta delle altre”

Lo sottolinea alla Dire il professor Massimo
Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana
malattie infettive (Simit) e primario di Infettivologia
al Policlinico Tor Vergata di Roma

0&/04/ 2022 | Sanita ‘ Francesco Demofonti

ROMA - Se parliamo in termini di virulenza, ciogé di aggressivita, di capacita da parte della Xe
di dare patologia grave, direi che guesta nuova variante del Covid-19 non sembrerebbe
essere particolarmente pil severa rispetto alle precedenti. Certo gquando una variante
circola moltissimo e da tantissimi casi, come sta accadendo in gquesto momento. & evidente
che anche in senso statistico pil casi ¢i sono, pit & probabile che siano colpite persone
magari non vaccinate o particolarmente fragili che possono avere manifestazioni pid gravi. Al
momento, perd, non ci sono dati che dicano in maniera chiara che sia per Omicron 2 che
per Xe cisiano aumenti di gravita, di aggressivita e di virulenza”. Lo sottolinea alla Dire il
professor Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana malattie infettive
(Simit) e primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma.

“XE SOSTITUIRA OMICRON, QUESTIONE DI
TEMPO*

Secondo Andreoni la nuova variante andri a sostituire la Omicron. E solo una questione di
tempo. "La Xe- informa- & una sottovariante della sottovariante. Le subvarianti che si sono
create da Omicron, sia la variante Omicron 2 che & diventata rapidamente predominante, sia
guesta variante Xe che sta iniziando a circolare, hanno fatto ulteriori piccole mutazioni in cui
sostanzialmente hanno acquisito sempre di pit la caratteristica della maggiore
trasmissibilita. Un incremento che nella pratica si vede facilmente con il tempo con cui la
variante sostituisce guella precedente. Quindi, pit la variante nuova & facilmente
trasmissibile, pil corto sara il tempo con cui questa variante sostituira quella precedente.
Omicron Fha fatto rapidamente con Delta, Omicron 2 'ha fatto rapidamente con Omicron,
adesso vediamo cosa succede con Xe, guanto rapidamente andra a sostituire Omicron 2. Dai
primi dati effettivamente la sensazione & che questa diventera la variante predominante”
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“VARIANTE XE A PASQUA IN ITALIA? NON
CREDO”

Intanto la Xe sarebbe gid arrivata in Inghilterra, ma secondo Andreoni & improbabile che
troveremo la nuova variante nell'uovo di Pasqua. *| dati di questa pandermia- prosegue
F'esperto- hanno sempre dimaostrato che quando una variante a maggiore trasmissibilita
inizia a circolare vicing a noi, e Flnghilterra non & certamente lontana, inun tempo pid o
meno breve arriva anche da noi. Se effettivamente, come sembrerebbe da quello che accade
in Inghilterra, questa & una variante a maggiore trasmissibilita, c'2 da aspettarsi che una
volta giunta in ltalia diventi anche nel nostro Passe una variante presente e, probabilmente,
predominante. Sapere se questo accadra o meno entro Pasgua & perd difficile a dirsi.
Dltretutto i nostri sistemi di monitoraggio sono attivi e di buon livello ma non sono
giornalieri, quindi noi abbiarmo dati che poi arrivano periodicamente, settimanalmente o
mensilmente. Abbiamo sempre un minimo ritardo nella descrizione di quanto sta accadendo

epidemiologicamente in ltalia”,

Pur manifestandosi sempre come malattie respiratorie, le varianti hanno incltre piccole
differenze cliniche che in gqualche modo le distinguono, "Le varianti che stanno circolandoin
guesto momento- precisa Andreoni- poco interessano le basse vie respiratorie e questo &un
aspetto positivo perché, ovviamente, le gravi polmoniti sono caratterizzate proprio
dall'interessamento delle basse vie respiratorie, mentre queste varianti interessano le alte
vie respiratorie. Ecco perché assistiamo pil a fenomeni legati a mal di gola, sinusiti e
laringiti rispetto a guello che vedevamo prima. Poi nei pazienti non vaccinati o in quelli
particolarmente fragili ovviamente la patclogia & sempre |a stessa, & linteressamento
polmonare che porta ai quadri pit gravi®.

Mon & ancora chiaro se limmunita che sta dando la vaccinazione contro Omicron 2 possa
aiutare nel porre un freno all’'avanzare della variante Xe, "Scientificamente parlando-
aggiunge lNinfettivologo- i dati relativi a questo non sono ancora definitivi, quindi aspetterei a
dare una risposta certa. Quello che si sta vedendo & che man mano che queste varianti si
generano si perde un po’ di capacita da parte dell'immunita di difenderci dall'infezione, che
diventa sempre pid frequente anche nei soggetti vaccinati. Mentre per quanto riguarda la
protezione dalla malattia e dai casi gravi 'immunita sembrerebbe ancora funzionare bene.
Quello che dungue o potremmo aspettare & che questa ulteriore variante sia ancora un po’
meno protetta come infezione dalla vaccinazione rispetto a quella che stava circolando
precedentemente”,
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Gran parte della perdita di efficacia dell'immunita & anche legata alla perdita progressiva
dell'immunitd a seguito della distanza che ¢'& tra una vaccinazione e ['altra. "Aver fatto una
dose di richiamo recentemente- afferma Andreoni- ci offre una immunitd anche nei
confronti di queste varianti, € parlo soprattutto dell'infezione, ché & molto maggiore rispetto
ad un soggetto che invece abbia fatto questa ultima dose di richiamo a distanza di quattro,
cingue, sei mesi”,

Da qui nasce anche la discussione se fare o meno una ulteriore dose di richiamo, a chi farla
e a chi non farla. °5i tratta di dati abbastanza consolidati- dichiara- perché il vaccino
protegge abbastanza dall'infezione perd, purtroppo, protezze in un determinato periodo di
tempao, i famosi 120 giorni, poi inizia a perdere la sua capacita di protezione dall'infezioneg”,

Mei confronti della malattia grave, invece, funziona bene. “E un maotiva in pill per dire a tutti
di vaccinarsi- ricorda- perché in questo momento la quarta dose, gia indicata nei soggetti
immunodeprassi, probabilmente potrebbe essere utile anche nei soggetti pid anziani. Oggi
che il virus circola cosi tanto, forse vaccinare gli ultra settantenni potrebbe essere una
buona misura”.

Intanto I'ltalia & ripartita. Ma & stato deciso tutto troppo velocemente? Secondo Andreoni &
un discorso complicato ma. allo stesso tempao, il direttore scientifico della Simit non ha dubbi.
“In termini epidemiclogici- replica- |a risposta & certamente si. E stato fatto tutto troppo in
fretta in un momento di grande circolazione del virus. Certamente la valutazione di questo
non pud prescindere da guelle che sono altre esigenze. lo, ovviaments, faccio il medico,
faccio l'infettivologo e rispondo per quello che &l mic punto di vista. Certamente con
&0mila, 80mila, centomila nuovi casi di Covid-19 al giorno e con circa 150 morti al giorno,
dire che siamo fuori dall'emergenza e che si pud liberalizzare tutto & un azzardo, anche
perche la circolazione del virus comporta guello che sta accadendo, ovwero il fatto che
emergano nuove varianti, delle sub varianti, perché pili il virus circola, pil tende a mutare. E
vero che la malattia & sotto controllo ma & altrettanto vero che stiamo permettendo al
virus di fare quello che gli pare”. "Le valutazioni di altro genere non spettanc a me e non
voglio dire che le valutazioni epidemiologiche siano prioritarie rispetto a tutto il resto. In
guesto momento- ribadisce infine Andreoni- dire che non cf sono pid esigenze di misure di
contenimento particolari anche quando siamo all’aperto e siamo in condizioni di grande
assembramento & un enorme azzardo. Anche perché dover tornare indietro & sempre pid
faticoso e doloroso che non fare passi pit piccoli in avanti®.
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Quarta dose, Andreoni: "Temo
poca adesione, si doveva partire
prima"

12 aprile 2022 | 12.31

LETTURA minut

"La sensazione e che la popolazione avverta una certa stanchezza"

"La somministrazione della quarta dose del vaccing anti-Covid doveva essere fatta prima,
abbiamo perso un mese prima di prendere questa decisione mentre avevamo gia i dati che ¢
dicevano che sarebbe stato utile farla ad alcune categorie come i fragili e gli immunodepressi.
La sensazione & che la popolazione avverta una certa stanchezza e quindi temo ci sara poco
adesione a questa ulteriore dose”. Lo afferma all'Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario
di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), commentando U'avvio della quarta dose di vaccino anti-

Cowid agli over 80, ai 60-7%enni fragili e nelle Rsa.
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Covid, antivirali dal medico di
famiglia: cosa dicono Andreoni,
Bassetti e Gismondo

S

Ledplile £ULL | L2221

LETTURA: 3 minut

Esperti divisi. Andreoni: "Serve grande attenzione". Bassetti: "Errore populista”.

Gismondo: "Una svolta”

Esperti divisi sugli antivirali Covid prescritti dal medico di famiglia. "Esiste certamente
l'esigenza di potenziare al massimo La distribuzione degli antivirali in pillola" contro Covid-19,
"che =i sono dimostrati in grade di ridurre le ospedalizzazioni e Lla progressione della malattia
severa, quindi Lla possibilita di permettere la prescrizione anche al medico di famiglia potra
semplificare l'accesso a questi farmaci” spiega 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 il possibile via libera dell'Agenzia
italiana del farmaco alla prescrizione degli antivirali orali da parte dei medici di famiglia. "Ma
serve grande attenzione - sottolinea - sono antivirali di cui va fatia esperienza. Certamente il
medice di medicina generale pud essere in grado di gestire questi farmaci, ma da parte dell'Aifa
& indispensabile una informativa pill corretta possibile perché ci potrebbe essere una corsa da
parte degli assistiti alla pillola anti-Covid".
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DIRE
Variante Xe, I'infettivologo: “Non e

piu aggressiva e virulenta delle
altre”

Lo sottolinea alla Dire il professor Massimo
Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana
malattie infettive (Simit) e primario di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma

14-04-2022 10149 ‘ Sanitd ‘ Francesco Demofonti

ROMA — Se parliamo in termini di virulenza, cioé di aggressivita, di capacita da parte della
Xe di dare patologia grave, direi che questa nuova variante del Covid-19 non
sembrerebbe essere particolarmente pii severa rispetto alle precedenti. Certo
guando una variante circola moltissimo e da tantissimi casi, come sta accadendo in questo
momento, & evidente che anche in senso statistico pil casi ci sono, pia é probabile che
siano colpite persone magari non vaceinate o particolarmente fragili che possono avere
manifestazioni piu gravi. Al momento, perd, non ci sono dati che dicano in maniera
chiara che sia per Omicron 2 che per Xe ci siano aumenti di gravita, di
aggressivita e di virulenza®. Lo sottolinea alla Dire il professor Massimo Andreoni,
direttore scientifico della Societa italiana malattie infettive (3imit) e primario di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma.
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“XE SOSTITUIRA OMICRON, QUESTIONE
DI TEMPO*

Secondo Andreoni la nuova variante andra a sostituire la Omiecron. E solo una
questione di tempo. “La Xe- informa- & una sottovariante della sottovariante. Le
subvarianti che si sono create da Omicron, sia la variante Omicron 2 che é diventata
rapidamente predominante, sia questa variante Xe che sta iniziando a circolare, hanno
fatto ulteriori piccole mutazioni in cui sostanzialmente hanno acquisito sempre di pia la
caratteristica della maggiore trasmissibilitd. Un incremento che nella pratica si vede
facilmente con il tempo con cui la variante sostituisce quella precedente. Quindi, piu la
variante nuova é facilmente trasmissibile, pii corto sara il tempo con cui
questa variante sostituira quella precedente. Omicron l'ha fatto rapidamente con
Delta, Omicron 2 'ha fatto rapidamente con Omicron, adesso vediamo cosa succede con
Xe, quanto rapidamente andra a sostituire Omicron 2. Dai primi dati effettivamente
la sensazione é che questa diventera la variante predominante™.

“VARIANTE XE A PASQUA IN ITALIA? NON
CREDO”

Intanto la Xe sarebbe gia arrivata in Inghilterra, ma secondo Andreoni &
improbabile che troveremo la nuova variante nell'uovo di Pasqua. “I dati di
questa pandemia- prosegue Pesperto- hanno sempre dimostrato che quando una variante
a maggiore trasmissibilita inizia a circolare vicino a noi, e I'Inghilterra non é certamente
lontana, in un tempo pii 0 meno breve arriva anche da noi. Se effettivamente, come
sembrerebbe da quello che aceade in Inghilterra, questa é una variante a
maggiore trasmissibilita, ¢'é da aspettarsi che una volta giunta in Italia diventi anche
nel nostro Paese una variante presente e, probabilmente, predominante. Sapere se questo
accadra o meno entro Pasqua & pero difficile a dirsi. Oltretutto i nostri sistemi di
monitoraggio sono attivi e di buon livello ma non sono giornalieri, quindi noi abbiamo dati
che pol arrivano periodicamente, settimanalmente o mensilmente. Abbiamo sempre un
minimo ritardo nella descrizione di quanto sta accadendo epidemiologicamente in Italia”.
Pur manifestandosi sempre come malattie respiratorie, le varianti hanno inoltre piceole
differenze cliniche che in qualche modo le distinguono. “Le varianti che stanno circolando
in gquesto momento- precisa Andreoni- poco interessano le basse vie respiratorie e questo e
un aspetto positivo perché, ovviamente, le gravi polmoniti sono caratterizzate proprio
dall'interessamento delle basse vie respiratorie, mentre queste varianti interessano le
alte vie respiratorie. Ecco perché assistiamo piu a fenomeni legati a mal di
gola, sinusiti e laringiti rispetto a quello che vedevamo prima. Poi nei pazienti
non vaccinati o in quelli particolarmente fragili ovviamente la patologia é sempre la stessa,
& l'interessamento polmonare che porta ai quadri pit gravi”.
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Non e ancora chiaro se l'immunita che sta dando la vaccinazione contro Omicron 2 possa
aiutare nel porre un freno all’avanzare della variante Xe. “Scientificamente parlando-
aggiunge l'infettivologo- i dati relativi a questo non sono ancora definitivi, quindi
aspetterei a dare una risposta certa. Quello che si sta vedendo é che man mano che
queste varianti si generano si perde un po’ di capacita da parte dell'immunita
di difenderci dall'infezione, che diventa sempre pil frequente anche nei soggetti
vaccinati. Mentre per quanto rignarda la protezione dalla malattia e dai casi gravi
limmuniti sembrerebbe ancora funzionare bene. Quello che dunque ¢i potremmo
aspettare & che questa ulteriore variante sia ancora un po’ meno protetta come infezione
dalla vaceinazione rispetto a quella che stava circolando precedentemente”.

Gran parte della perdita di efficacia dell'immunita é anche legata alla perdita
progressiva dell'immunita a seguito della distanza che ¢’é tra una
vaccinazione e I'altra. “Aver fatte una dose di richiamo recentemente- afferma
Andreoni- ci offre una immunita anche nei confronti di queste varianti, e parlo soprattutto
dellinfezione, ché & molto maggiore rispetto ad un soggetto che invece abhia fatto questa
ultima dose di richiamo a distanza di quattro, cingue, sei mesi”.

Da qui nasce anche la discussione se fare o meno una ulteriore dose di
richiamo, a chi farla e a chi non farla. “Si tratta di dati abbastanza consolidati-
dichiara- perche il vaceino protegge abbastanza dall'infezione pero, purtroppo, protegge in
un determinato periodo di tempo, i famosi 120 giorni, poi inizia a perdere la sua capacita
di protezione dall'infezione”.

Nei confronti della malattia grave, invece, funziona bene. “E un motivo in piti per dire a
tutti di vaccinarsi- ricorda- perché in questo momento la quarta dose, gia indicata nei
soggetti immunodepressi, probabilmente potrebbe essere utile anche nei soggett pin
anziani. Oggi che il virus circola cosi tanto, forse vacecinare gli ultra settantenni
potrebbe essere una buona misura®.
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Intanto I'Ttalia é ripartita. Ma é stato deciso tutto troppo velocemente? Secondo Andreoni
& un discorso complicato ma, allo stesso tempo, il direttore scientifico della Simit non ha
dubbi. “In termini epidemiologici- replica- la risposta & certamente si. E stato fatto tutto
troppo in fretta in un momento di grande circolazione del virus. Certamente la
valutazione di questo non pud prescindere da quelle che sono altre esigenze. Io,
ovviamente, faceio il medico, faccio infettivologo e rispondo per quello che & il mio punto
di vista. Certamente con 6omila, Bomila, centomila nuovi casi di Covid-1g al
giorno e con cireca 150 morti al giorno, dire che siamo fuori dall’'emergenza e
che si puo liberalizzare tutto é un azzardo. anche perché la circolazione del virus
comporta quello che sta acecadendo, ovvero il fatto che emergano nuove varianti, delle sub
varianti, perché piti il virus circola, piii tende a mutare. E vero che la malattia & sotto
controllo ma é altrettanto vero che stiamo permettendo al virus di fare quello
che gli pare”. “Le valutazioni di altro genere non spettano a me e non voglio dire che le
valutazioni epidemiologiche siano prioritarie rispetto a tutto il resto. In questo momento-
ribadisce infine Andreoni- dire che non ¢l sono pili esigenze di misure di contenimento
particolari anche quando siamo all’aperto e siamo in condizioni di grande assembramento
& un enorme azzardo. Anche perché dover tornare indietro & sempre pin faticoso e
doloroso che non fare passi piu piccoli in avanti”.
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Mascherine al chiuso, Andreoni:
"Stop solo sotto i 5.000 contagi”

19 aprile 2022 | 10.3

LETTURA: 1 minuti

"Il dispositivo di protezione non ha stagionalita, ma sotto questo dato avremmo

maggiori garanzie"

Sull'shbligo delle maschering al chiuso "dovremmo capire che non conviene annunciare date
precise sulla fine di questa misura. E' difficile comprendere quello che potra accade. Si parla
molto della data del primo maggio, ma mi sembra piu un desiderio ma una realta concreta. lo
credo che le precauzioni vadano mantenute e un ragionamento si potra fare sullo stop alle
mascherine al chiuso quando i casi giornalieri torneranno sotto | Smila casi al giorno. Il
dispositivo di protezione non ha stagionalita, ma sotto questo dato avremmo maggiori garanzie
di non incontrare cosi facilmente un positive”. Lo evidenzia all'Adnkronos Salute Massimo
Andreoni, primaric di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico
della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo sulla questione
dell'cbbligo delle mascherine al chiuso, una misura che dovrebbe essere discussa nella Cabina
di regina del Governo per valutarne l'eliminazione dal primo maggio.

Secondo Andreoni la mascherina andrebbe indossata ancora "nei locali da ballo, nei musei, nei
cinema e nei teatri” e ai colleghi che invocano invece La fine di queste misure, affermando che
solo in ltalia resiste ancora questo abbligo, l'infettivologo ricorda che "& un ragionamento che
regge poco, stiamo attenti a mandare messaggi shagliati come accaduto nel 2020 o nel 2021
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https://www.raiplaysound.it/audio/2022/03/Che-giorno-e-del-11032022-236ad042-9b8e-4698-
ab6db-3520c988572f.html

Che giorno &
Conflitto Russia-Ucraina

Che giorno &
Conflitto Russia-Ucraina

Conflitto Russia-Ucraina con Carla Garlatti, Garante Autorita per I'infanzia e 'adolescenza; Annamaria Staiano,
Presidente Sip; Corsi di italiano per bambini pakistani, afghani e ucraini nella libreria Mio Nonno &
Michelangelo di Pomigliano D'Arco - Maria Carmela Polisi; Renzo Le Pera Vice Segretario Nazionale della
FIMMG - Federazione Nazionale Medici di Famiglia; Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico
Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).
Conducono Francesca Romana Ceci e Massimo Giraldi Regia di Ludovico Suppa

1 Mar 2022
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DOTT. PARRELLA SU OTTO CHANNEL IL 3 MARZO

https://www.ottochannel.tv/ondemand/11/4064/covid-il-primario-parrella-avverte-la-
pandemia-non-e-finita.shtml?fbclid=lwAR2syOPyFQx9R-
WspujKuocAwXTDgu55YBQT7m5WMIsV-lyblvawvhMFwGM

https://www.youtube.com/watch?v=1vl-6XDrq4U&feature=emb title

COVID, IL PRIMARIO PARRELLA AVVERTE: LA PANDEMIA NON E FINITA

. Covid, il primario Parrella avverte: la pandemia non é finita 0, =2
Guard;mmmvidi

Cugrda g TG00715%3

© giovedi 3 marzo 2022
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Covid, il primario Parrella avverte: la pandemia non & finita

25 visualizzazioni * 3 mar 2022 g5 0 CJ NON MIPIACE 4 CONDIVIDI =4 SALVA ...

. a= OttoChannel ISCRIVITI
' 27.600 iscritti
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PROF. DI PERRI AL TG LEONARDO DEL 4 MARZO

https://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2022/03/TGR-Leonardo-del-04032022-
5¢1128b-60b0-41a8-992b-010090502937.html

&

GIOVANNI'DI'PERRI
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‘ TGE Lazio

PROF. ANDREONI AL TG3 LAZIO DEL 9 MARZO

https://www.rainews.it/tgr/lazio/notiziari/video/2022/03/TGR-Lazio-del-
09032022-ore-1400-d791715a-a3ab-429b-a66f-dcf931aed48e2.html
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PROF. ANDREONI SU OTTO CHANNEL IL 16 MARZO

https://www.ottochannel.tv/ondemand/11/4090/covid-andreoni-avverte-dobbiamo-convivere-
col-virus.shtml?fbclid=IwAROT6PKOrTWEPSrpMAdCnod2Lzxa7ZDmp9dNNZ9i3AcTArx-W-
JdIHEzZoXw

https://www.youtube.com/watch?reload=9&time continue=2&v=BFWRrDsAp4i&feature=emb

title

D a
COVID, LA RIPRESA DEI CONTAGI CON OMICRON 2

o Oﬂochanpt?l ISCRIVITI
27.900 iscritti
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PROF. PERNO A ELISIR IL 18 MARZO

https://www.raiplay.it/video/2022/03/Elisir---Puntata-del-18032022-e4ef827b-35bf-4823-b9bd-
b746efab7c27.html

FILM SORRY WE M ) YOU - 1* VISIONE
Ql A SERA ORE 21.20

ANTEPRIMA CARLO FEDER'CO PERNO .
RESP. DIP. MICROBIOLOGIA OSPEDALE BAMBINO GESU ROMA
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PROF. DI PERRI AL TG3 h 14.20 DEL 23 MARZO

https://www.rainews.it/notiziari/tg3/video/2022/03/Tg3-ore-1420-del-23032022-9d9ac938-
8981-48d4-811a-0733c74269c0.html
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Giovanni Di Perri
Infettivologo Ospedale Amedeo di Savoia Torino
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PROF. ANDREONI AL TG LEONARDO DEL 28 MARZO

https://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2022/03/TGR-Leonardo-del-28032022-
b7ef9002-affb-4813-9be6-056329054fe3.html

MALATTIE INFETTIVE POLICLINICO TOR VERGATA
MASSIMO ANDREON]
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PROF. ANDREONI AL TG LEONARDO DEL 21 APRILE

ttps://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2022/04/TGR-Leonardo-del-21042022-
c8f2a6a7-8516-4b28-b273-8878957f9f1le.html

=2
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i LEONARDO

MALATIIE INFETTIVE POLICLINICO TOR VERGATA
MASSIVOANDREON]
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PROF. ANDREONI AL TG2 h 20.30 DEL 23 APRILE

https://www.rainews.it/notiziari/tg2/video/2022/04/Tg2-ore-2030-del-23042022-0d764759-
1043-45ce-b256-42f275e51ff7.html

Edizione delle ore 20:30
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'hub di notizie dal mondo
delle politiche sanitarie

PROF. MASTROIANNI SU SANITA’ 33 IL 9 MARZO

https://www.youtube.com/watch?v=w3hdKAXHjpQ

L

P Ppl o) imsyizas

Intervista Mastroianni

= Sanita33 ISCRIVITI
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In aumento i casi giornalieri. Andreoni: «L'emergenza non ¢ finita»

Covid, il colpo di coda: salgono i contagi

isalgono i contagl e scatta
I'ennesimo allarme Covid.
Atestimoniario, non solola
prudenza abituale delle pa-
role del ministro della Salute
Roberto Speranza, ma soprat-
tutto i dati di quesl:l ultimi gmr-
ni.In basta con
tare il bolletting glornaliero di
leri con quello di domenica scor-
sa per rendersene conto. leri i
nuovi casl sono stati poco pin di
35 mila. La domenica preceden-
te circa 30 mila. Le cause? «E di-
minuita l'attenzione e il freddo
non alutas,

Apag. 11

Covid, risalgono i contagi
«E diminuita I'attenzione»

fermati. leri era 36522, in ay-  vecautela-ragiona perd Cauda-

SEBFASTMHI ﬁEHH] mento rispetto ai giorni prece-  ©2 una fremata ma il calo ¢® an-
FRENA LA mSEESA dentl. Sabato invece 35.890 ¢ ve-  cora-, Peraltro anche «La disce-
DELLA CURVA nerdl 35.663, Non solo. «Negliul-  sa della curva degll Ingressi gior-
o timi glorni & in crescita anche la  nalieri nelle terapie intensive

DEGLI INGRESS! media mobile del rapporto tra 5t registrando una frenata -
IN TERAPIA nuowvi casl e tamponi efferiuay,  analizzs il matematico Glovan-
INTENCIV passando dal 9,12% di mercoledi D Sebastiani, dell'Tstituto per le
INTENSIVA» al 9.67% di ieri= spiega Roberto  Applicaziond del Caleolo "M.Pi-
iL FENGCMEND Cauda direttore dell'Unith ope-  cone’, del Consiglio Nazionale

B - . rativa complessa (Uoc) di Malat-  delle Ricerche (Cnr) - cosi come
;2,_,";& 23?:3;:%:“3%5 irrgftin tie Infettive del Policlinico Ge-  quella dei decessis. Un trend
magicamente essere fuori da  Mell di Roma. Ficeok e diffusy questo confermata da quanto ac-
oeni vineolo, perché il Covid moviment al rialzo che, se con-  cade in altri Paesi europei. Un
continta ad essere una sfida con fﬂ";‘““-_ F:'t:']“f'tl"bem ?;UJTET‘-‘ ﬂﬂdﬂ]mfﬂlﬂjlm:hf%t]wﬂlmlmha-

" jain- Moltos cativi perché capa- UV 3 HsCUnLE D) GECIEnia oo-
;':.::l{fli; tg;]ﬂ;lﬂﬂll..;fh:ﬁ;m:;? ci i jm!lii'r:':n: - md F:?eprusw iljcr me in Francia onel Regno Unito,
ve prestare attenzione. A testi-  9iT10 con contezza - un'inversio- 1l caso pii eclatante ¢ proprio
moniario, non & solo la pruden-  Medella curva, questultime: dal 22 febbraio a
za abituale delle parole del minl- ~ Tant@ che estendendo il di-  1eFiicasi sono passati da 398mi-
stro della Salute Roberto Spe-  Stwrsu a ]J_w]]u sellimanaly, s
ranza ma sopractutio { dat degli 72 il 14 e 1 20 febbralo | nuovi
ultimi glornl. In particolare ba-  CONtAE1erano stat oltre 363mila
mmnfmnmre il bollettino gior- € tra i 21 e il 27 invece 289mila
naliero di feri con quello di do- (28 una. diminuzione di quasi
menica scorsa per rendersepe 7 ommila casi), nell'ultima settima-
conto, Iori i nuovi casi sonc swari 0 - tra il 28 e il 6 marzo - | casi
poco piir di35mila. Ladomenica  5omo statl 255mila. Vale a dire
precedente circa 30mila. Nona  che il trend al ribasse & fortuna-
caso é inrisalita anche la medta  WBMENLE continuato, ma ha gua-
mobile settimanale dei cagi con- 5 dimezzato il suo impatto, «Ser-
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Ia glornalieri a G64mila. Un'im- E
pennata significativamente vici- 1 datl

na allannuncio del premier Bo- I contagl glornalier Positivi sul tampeni (in%)
ris Johnson per Ueliminazione [radia sul sette giarni precedenti [media sul satte giomi precedent)
delle restrizioni anti-Covid, 2

L'ITALIA
Un fattore che potrebbe essere
dietrg anche alla situazione ita-
!mng.«La sensazione & che ci sia
in giro una certo grado di stan-
chtr.m - splega Massimo An-
Timann i infertvolo-
gin all Policlinico Tor Vergata di
Roma e direttore scientifleo del-
la Societh italiana di malattie in-
fettive & Lnopicall (3imit) - e que-
stosenza dubbio un impatto sul- | |
la eurva ce I'ha. E forse passato ] L
messaggio che ce labbiamo fat- W2 Y3 13 I &3 53 B3 | W2 13 3 33 43 B2 BA
ta ¢ un poching i & persa Paten-
ziones Ma le concause potreb- =
bero essere tante, E se il ministe-
ra della Salute per ora esclude
che l'arrive dei profughl ueraini
possa avere un gualche impatto,
e invece pluusj%iie che un peso
I'sbbiano avute il calo della co-
pertura vaccinale dopo 4 mesi
dalls somministrazione (e con i
booster in [talia si é iniziato a no-
w:mbre] e, =Javwers in minima
partes spiega ancora Andrenni,
anche il freddo che negl ultimi
ghorni ha tenuto maggiormente
le persone in ambienti chiusi, In
ogni caso & presto perché atte-
sa road map delle risperture
promessa dal governo possa es-
serne condizionata. «Oggi que-
sti dati sono difficili da interpre-
tare - conclude Andreoni - maga-
ri abblamo raggiunto il plateauw,
e dobbiamo accettare che in que-
sta staglone il virus circola in
questo modo. Sarebbe Uende-
mizzazione del Covid. Ma & pre-
stoper dirlos,
Francesco Malfetano
S RPRCILTIAE FICERAATA
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Liintervista - Il primario

Gori ‘E giusto

curiamo le persone
non solo le malattie”

«redoche dobbiamo prendere in
carico e curane: non solo ke malattie,
med e persone, B, per ognunodi nod,
ocoga o'e di pit importante dell®affetto
i chi amiamo?e, Amdrea Cor ¢
ordinarioalla Statale e primario delle
Malattie infettive del Policlinico, T
Hrosntes a1 ripressa dedle visie di
familiari eamici dei fcoverat, non
i dubibi: «Di certo si deve fare in
shenirerza, con | dispositiv di
protexione & in modo ordinateo,
garantendoded controlli che
permettanoche tutto avwenga senea
correre rischi. Ma eredo che a questo
pumntosismolto importamte farkoe,

Perché?
o Jgtet ¢'é un miglicramento della
Sk Hiatih [ I:[JI':iI‘.‘[I:II(JllI‘,'._EIL'i.I., CINTH &
evidente dal mumer] del contagi che,
s bdwene ancora sostenuti,
cottinuano ad abbassarsl. Se
piustarmente, sulla base di questo
miglioramento, parliamo di
ripartenz e riaperturs delle attivith
coorormiche, crodoche sia
altrettanto importante dare
attenzionead altre priovit E la
presend dei familian nella vita dei
prazlent], anche durante i periodo di
degfenza ospedaliers, credosia una di
queste prioritie

Dwe anni fa, con lo scoppio della
pandemia, gll ospedall hanno
dovuto blindarsi.
aPurtroppo & stato wcessario tarko.
Tl rncon £ stato Facile per nessuno,
o solo per i ricoverati: anche per
i i 2 stato molto complesso.

Soprattutto durante la prima fase
della pandemia, le persone positive
al Corvid venivanostrappate alla laro
e £ alla loro famiglia e portate in
oepedale; & ovwvioche losl faceva per
salvare lomo la vita, ma chi imaneva
flyced difficiimente riusclivaad avere
trotizie. E questo rendeva ancora pil
pencsd, per tutt, una situazione g
moltodifficiles.,

Le videachiamate e la tecnalagia
non vi hanno aiutate?
wiicuramente ko hanno Batto: § miel
codlaboraton hanno indziato a Fare,
o pomerlggio, il grodel reparto
per consentire ai pasienti di vedere,
peppura dietanza, | loro carl. La
tecmiologin oi & venuta inaiuto, e
credo che questo debba essere una
dellecose del Covid che dobblamo
portare con noi. Ma, al tempo stesso,
stiamo parlando di un surmogato, non
paragonabilealla presenza di una
persand cara aceantoal malito
ricoveraton,

5i sta piano piano ternande alla
vita normale: possiamo davwero
dire che il Covid & alle nostre spalle?
o imposelbile dire con cortese coan
accadsi nel prossimi mesl. lovoglio
essere oftimista, e credo che potremo
avere ivestate tranaguilla. Ma cosa
SULCECET O & AneoTa tppo
presto perditlo: per questo e
precauzioni che abbiamo imparato
A ugare inoest doe anni eredo non
vadanoancora dimenticates.
—al.eor,

ERFraCUnoNL NIRRT

A Palicliniea || primario Andrea Gor

Abbiamo dovuto
blindarci per salvare
le vite. La tecnologia

ci ha aiutato a far
mantenere i contatli
Restiamo prudenti

- o
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Il sussulto +

PAOLORUSSO
ROMA
ue indizi non fanno
ancora una prova
ma il suspetto chie il
virus stia rialzando
la testa ¢é. Negli ultimi quat-
tro giorni infatti la discesa dei
contagisi éfermata. Certo, do-
menica e lunedi, scontando il
calo fisiologico del tamponi
nel weekend di casi se ne so-
no contati un po’ meno rispet-
to al glorno prima. Ma sono
sempre in salita rispetto alla
settimana ente. Eil tas-
sodi positivita da giovedi aie-
ri & salite dall's all'11,7%.
Sempre jeri dicontagise neso-
no contari 22083, oltre
4,000 in pili rispetto al lunedi
precedente. Tra I'altro nelle
ultime 24 ore sono risalid an-
cheiricoveri: 7in pittiletti oc-
cupati nelle terapie intensive
e 161 quelli nei repart di me-
dicina. Anche se i riflessi
dell'aumento dei contagi su
ospedalizzazioni e decessi si
vedono rispettivamente do-
pu due ¢ tre settimane, Ma

del *

che il vento potrebbe aver
cambiato direzione lo dicono
ancheinumeridi alcuni Paesi
europet. In Germania nell'ulti-
i seltinna la discesa dei
contagi ha frenato sensibil-
mente a un misero -2% ¢ an-
chela Francianonéandataol-
tre vin -9%. Wa in Olanda o8
i stata una brusca inversio-
ne di tendenza con il 50% di
casi in piil rispetro alla setti-
mana precedente, mentre in
Austria la risalita & stata del
12%, in Svizzeradel 39% ein
Portogallo del 4%. «Anche la
disvesa della curva relaliva al
ricoverd in terapia intensiva &
menoripidadi prima-sotroli-
nea il matematico Giovanni
Sehastiani, dellTstituto per le
applicazioni del calcolo «M.
Piconesdel Cnr -elostesso di-
casidiquelladeidecessis.
Cosacisiadietroquestocol-
podicodadell'epidemiaé dif-
ficile da dire. Probabilmente
un concausa di eventi, riten-
g gli espeni, « La sensaeio-
ne & che e sia in giro un certo
grado di rilassatezza e questo

uneffettosul'andamentodel-
la curva dei contagi ce l'ha.
Forse & passato il messaggio
che avevamo lasciato Uepide-
mia alle spalle e si & persal'ar-
tenziones, spiega Massimo
Andreoni, presidente Simit,
lasocieta scientifica di infett-
vologia e malattie tropicali,
Unpo'ha pesatoanche il persi-
stere del clima freddo, che fa
stare pin al chiuso gli iraliani,
Sicuramente, sostengono gli
espentidi Speranza, nonhain-
fluito la presenza dei profu-
2hi ucraini, non vaccinati nel
65% dei casi, ma ancora trop-
po poco numerosi per fare da
volano ai contagi. Che una
bella spinta potrebbero rice-
verla invece da Omicron 2. [
dati dell'lss sulla sua presen-
za in Ttalia saranne pronti la
prossima settimana, ma i tec-
nici della Salute sanno che si
sta espandendo, essendo pit
contagiosa della versione ori-
ginale, anche se non maggior-
mente aggressiva.

Se i numeri fanno temere
un'inversione di rotta della
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pandemia, il governo, preso
della pitt grave emergenza
ucraina, prende tempo e rin-
via alla prossima settimana la
cabina di regia che dovrebbe
definire una volra per turre la
road mapdelle daperture, fer-
marestando la finedello stato
iemergenza il 31 marzo con
chiusura della struttura com-
missariale, anche sechicilavo-
ra continuera a occuparsi di
campagna vaccinale € acgui-
500 aci in una sunita di
missiones istituita pressoil mi-
nistero della Salure, 11 fnvio
delle decisioni aiuters a capi-
re che piega stia prendendu la
curb'admﬁunrag,ma m:rnp‘la—
ce alle Regioni, in pressing
per velocizzare invece i tem-
pi. Le richieste dei governato-
risono gia sul tavalo: a partire
dal 17 aprile niente pit Green
Pass to per salire su i
mezzi di trasports, sedersi
all'aperto al bar o al ristorante
ralloggiare in hotel; via le
per salire su bus e metro
o per andare a scuola; sport e
alre attivita all'aperto acoessi-
ili atutl:i; stadj, teatri e cine-
ma a capienza piena. Intanto
da giovedi 5i potra tornare a
farvisita r4u niri ai pro-
pri cari ricoverat in aspedale
£aconsumare pop-coim e bibi-
te al dnema e allo stadia. Pro-
ve di normalita in attesa dica-
p.II'EdIE u;x: indicherail ba-
‘epidernia, —

AR PR Pl
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Frena la discesa dei contagi
Gli esperti: il virus alza la testa

Si teme una risalita dei casi di Covid come in Olanda e Svizzera. Rinviata la road map delle riaperture
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Paoko Russo s Riss

Due indizi non fanna ando-
ra una prova ma il sospetto
che [LﬂEus stia ralzando la
testa ', Negli ultimi quat-
o giormi infanti la discesa
dei contagi sié fermata. Cer-
to, domenica e lunedi, scon.
tandao il calo fisinlogico dei
tamponi nel weekend di ca-
51 5¢ ne sono contad un po’
meno risperto al giomo pri-
ma. Ma sono sempre in sali-
ta mspetto alla sertimana
precedente, Eil tasso di posi-
tivita da giovedi a ieri & sali-
ta dall'd all'11,7%. Sempre
ieri di contagi se ne sono
contat 22,083, olre 4,000
i pita rispetto al lunedi pre-
cedente.

Tra l'aliro nelle ultme 24
ore sono risalit anche irico-
veri: 7 in pil i bert occupati
nelle terapie intensive e
161 quelli nel repard di me-
nhnnqa Anche se 1 riflessi
dell'auments ded contag su
ospedalizzazioni e decessi
si vedono rispettivamente
dopo due e tre settimarne,

Ma che il venro potrebbe
aver cennbiato divcaiooe lo
dicono anche i numeri di al-
cuni Paesi europei. In Ger-
mania nell'ultima sertima-
na la dhsresa dei eomtagi ha
frenato sensibilmente & un
misero -2% e anche la Fran-
via non ¢ andata oltre un
9%, Ma in Olanda & gia
Stara una brusca inversione
di rendenza conil 50% di ca-
siin pit rispettoalla settima-
na prececlenre, mentre in
Austria la rsalita & seata del
12%, in Svizzera del 3% e
inPortogallodel 4%,

«Anche la discesa della
curva relariva al deoverl in
terapia intensiva & meno ri-

pida di primas, sotrolinea il
matematico Giovanni Seba-
stian, dellTstituto per le ap-
plicazionidel caleolo <M. Fi-
cones del Cnr-e lostessodi-
casi diquelladeidecessis,

Cosa ci sia dietro questo
colpo di coda dell’'epidemia
& difficile da dire. Probabil-
mente un concausa dieven-
ti, ritengono g espert, «La
sensazione & che ¢ siain gi-
roun cerro grado di rlassa-
tezza € questo un effetto
sullandamento della curva
delcontagice ha,

Forse & passato il messag-
gioche avevamolasciato l'e-
pricdenia allespalle e sid e -
sal'attensones, spicga Mas-
simo Andreoni, presidente
Simnir, la socierh scientifica
di infettivalogia e malattie
rropicali, Un po’ ha Lev)
anche il persistere del clima
freddo, che fa stare pil al
chivso wli iadiani, Sicurs-
mente,  sostengono gl
espertidel ministro della Sa-
lute Roberto Speranza, non
hin infhritn la presenTa dmi
profughi ucraini, non vacei-
nati nel 65% deicasi, maan-

Poco numerasi

oora tro
per fa:cgmlanu al conta-

3‘Ill]l'm! una bella spinta po-
rebberoriceverlamveceda
Omicron 2, T daridellTss sul-
In sun ProsCnEy in Temlin o
rano pronat la prossima set-
rirmana, ma i tecnic della Sa-
lute sanno che si sta espan-
dendo, essendo pid conea-

osadellaversione orlgina-

, anche se non maggior-
IMENe AT EsSIVEL

Se i aurmet] fanno temere
wrinwersivne Ji rotia Jdella
pandemia, il governo, pre-
sodella pin grave emergen-

=@ ucraina, prende tempo e
ma la cabina di regia che do-
wrebbe definire una volta
I.'L'I: Luida IH I:'l.h'll JI.I..:I.'.F IJ'L“I:
raperture, ferma restando
la fine dello stato di emer-
genza il 31 marzo con chiu-
suira della strithors commis.
sariale, anche se chi ci lavo-
ra continuera a occuparsi di
campagna vaccinale e acqui-
st farmaci in una «uniti s:l:'
MISSI0Nes ISOIE presso 1
munistero della Salute. lnn-
vio delle decision aiurerd a
capire che piega stia pren-
dendo la curva dei contag,
mia non piace alle Regloni,
in pressing per velocizzare
invece i tempi. Le richieste
del governaror sono ga sul
rawolo: a partire dal 17 apri-
le niente pii Green pass raf-
forzato per salire s 1 mezzi
ditrasporto, sedersi all'aper.
o0 al bar o al ristorante e per
allogiriare in hoeel; via le
Fif] salire su bus e me-
n'upil-:ér andare a scuola;
spontealtre attivica all aper-
o accessibili a tetd; seadi,
tealri e cinema a capienza
picna.

Intanta da gioved 3i po-
tri tornare & far visita per
45 m'{r_u.n:i £l Propricar rco-
VETat in 08 £ & @ oS-
mare pop-cormn e hibite al ci-
nema e allo stadio. Prove di
mormalith inamtesadi capire
chetempoindicherd il baro-
mietro dell'epidemia. —

LAFRODLRY NG 2 TPl
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Il'virus ha smesso di arretrare: su 200 mila bambini, 30 mila hanno aderito alla campagna

Meno vaceini e cautele
ora il Covid rialza la testa

ILCASD

ALESSANDROMONDO

rai medici ¢’ chipar-
la di =sussultos, altri
di u:l'iﬂ'!:g].il:l». La so-
scanza € la stessa. 11

Lowvid, sbngatvamente hgui-
daro come un arnese del recen-
re passato, nomsolo continua a
circolare ma da qualche gior-
o ha smesso di bartere in il

rata. «Un erend, ammesso
che si tratei di un trend e non
di una fluttuazione momen-
ranea, per ora difficile da in-
I:E]'PTEL'B.TE - COMITENLA jl 'FIH:I-
fessor Giovanni Di Perri, in-
fetrivalago - Nessun dubbio
checontinuiamoa rovarciin
presenzadi una variante mol-
to contagiosa, pronta a bene-
liciare del cale di attenaione
individuales.

Proprio ieri il saquenzia-
mento settimanale delle ac-
que reflue da parre di Arpa
ha confermaro la predomi-
nanza di Omicron e delle
sue sotrovariand nei campio-
ni prelevari negli impianti di
Castighone Torinese, Ales-
sandria, Cuneos Novara,

Questione dicompoTtamen-
tl, insomma, altretutto a fron-
te di temperature ancora plut
tosto rigide. Nom ulimao, oon-
tribaisee la quota di popolazdo-
nechenon haaderito alla cam-
pagna vaccinale. In particola-
re, vale per gli over 30 ¢ per i
bambini, Sulla platea com-
lJlI‘_\hi\lHdi 241-'.""||:|il.u.Lmul|r:i|.|.i_,
44,500 sono immunizzad na-
turalmente perché  hanno
avubo il id negli ultimi &
et sona quindi 20500 1
511 enni avtualmente vacci-
nabili, al momento hanno
aderito in B9, 700

Piir in generale, eri in tatoo
U FIEmaOnie Sono Stae vaccina-

te appena 3,961 persone: 275
le prime dosi, 1.205 le secon-
de, 3,168 leterze, Nel priming-
Ve giorni song state sommini-
srrare 1,238 dosl di Movavax,
Somministrate in totale 7817
quarte dosl al soggerd fragili
(1.313teri).

=Linterruzione della curva
discendentes, come dice D4
Pert, & la sommaroria di que-
i fartori. Mon solo il vires ha
smesso di arretrare ma in lea-
lia, came in altri Paesi, recupe-
ratarreno.

E' il eago dei muovi cofitag -
ieri 2,330 nella nostra regio-
ne, il dato pin alioda due sexti-
e - & dell'indice di positivi-
ti, ora al 7%, Quanoo ai ricove-
ri, i riducono ma assai meno
che nelle settimane en-
ti: - 10 med repart erdinari, Ot-
to i mart. A livello nazionale
D ke 24 one § sy g i po-
sitivitd sono salitl da 22,083 a
60.191: quel che pil conta &
che sono 19 milain pidicasise
eomfromtat com quell del mar
tedi di una sertimana Fa, An-
che i decessi sono in salita da
130 a 184, ma il martedi & di
solite giorne di riconteggi
dea daceduts. 151 pud consa-
lare conil fatta che i tamponi
processati sono stat mold di
piit risperto al giorna prima,
tante che il taseo di posidvith
& geeso di uno 0,4 per portar-
si all'l1,3%, comungue tre
punti pereentualisopra quel-
lidi una sectimanafa,

Aneora trol 0 n-
sare al pcgglap?npgt{h :Jgtl
ca, nel periodo 28 febbraio- 6
marzo, Fincidenza (i nuowvi ca-
sl settimanali su 100 mala) & by
diminuzione per la sesta seo-
mana consecutiva; in calo,
-15,3%, anche l'incidenza tra
glinduli. Abhastanea perman-
tenere la guardia alzata e mo-
nitorane la simazione, —

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

46



SIMIT

= Societa ltaliana

. di Malattie Infettive

e Tropicali

I Messaanero

I Arssanaero

09-MA R—EUJI_ Dir. Resp.: Massime Martinelli
dapag 115 'foglio 1 /2 Tiratura: 86401 Diffusione: 73276 Lettori: 679000 {0003041)

u DATA STAMPA

www_datastampa. it

I contagi di nuovo in crescita. [l Pass puo restare fino all'estate

Spunta Omicron 3. «<E IRt torna quasia I»

ROMA Tl virus rialza la testa, Men-  strano con  chiarezza: sono
e l'attenzione mondiale & rivol- 60,1911 nuovi casi di covid in lta-
1a al dramma della guerra, il Co-  lia (il glorno prima i 22.083), Per
vid non solo non rallenta la cor-  scovarli sono statl effetruatd
54, ma anzi si diffondeancoradi 531194 tamponi, cio 342 920in
pil e continua a causare mortl.  pin rispetto al giorno prima
E spunta |a variante Omicron 3, (188.274), Non accenna & scen-
con Rt quasi a 1. T dati di feri del  dere quindi il tasso di positivita
ministero della Salute lo dime-  cheresta stabileall’lL3.
Melina a pag.15

Covid, risalgono i contagi
«'Rt sta tornando verso 1»
Pass almeno fino all'estate

PREOCCUPAND
SOPRATTUTTO
| PIi) GIOVANI
CHE RISULTAND
| MENO
VACCINATI

LA DIFFUSIONE CRESCE
ANCHE A CAUSA

DEL FREDDO,

MA LE IMMUNIZZAZIONI
RIDUCONO IL RISCHIO
DI MALATTIE GRAVI

1 DATI

ROMA Mentre lattenzione mon-
diale & rivolta al drammea della
werra, il virus non solo non ral-

enta la corsa, ma anzi si diffon-
de ancora di pit e continua a
susare Ll La pansdeinia, in
sostanza, non ha ancora chiuso
i battenti. I dati di ieri del mini-
stero della Salute lo dimostranc
con chlarezza; sono G0.191 1 nuo-
vi casi di Covid in Italia (il gior-
no prima 22.083). Per scovarli
sono statl effettuati 531194 tam-
poni, clod 342.020 in pin rispet

1o al giorno prima (158.274).
MNon accenna a scendere quindi
il tasso di positvith che resta
stabile all'll.3% (il giorno prima
era all1l.7%). L'indice di conta-
gio Rt torna a salire e, dopo un
meese di valori bassi, si avvicina
al. Le persone che sono positdve
hanno raggiunto quota LOILSZL
Alla conta dei casl positivi, va
u%iunm quello preoccupante
del numero delle persone che
non ce I'hanno fatta, [ decessi di
ieri arrivano a 184 (il giorno pri-
ma eranc 130}, In totale da feb-
braio 2020 i1 numera del morti &
parl a 156201,

GLI ESPERTI

Di fronte ad una curva epldemi-
ca che fa fatca a scemﬂ-re gll
ezpertl dumgue invitano alla
prudenza e a non abbassare la
guardia proprio in questo mo-
mento. =& un rimbalzo eviden-
te dei casi che dimostra come la
situazione non sia ancora risol-
ta - mette in guardia Francesco
Menichetti, ordinario di malat-
tie infettive dell'universita di Pi-
sa, direttore di Malattie infetti-
v dell' Azienda ospedaliera uni-
versitaria pisana - Stiamo assi-
stendo & un fenomeno in cul la
circolazione virale & continuas,
Le misure di precauzione che,

secondo le intenzioni del gover

no, dovrebbero allenmrsl bre
ve, mal si conciliano con il nu-
mero dei casi. «Occorme la mas-
sima prudenza sopratiutto nei
comportamenti dei singoli - ri
marca Menichetti - bisogna es-
sere prudentl e rigorosl prima
di abbandonare le misure di si-
curezza. Solo se | numeri lo con-
sentiranno nelle prossime tre
settimane sard possibile allenta-
e la strategia di precauzione.
Bisopna essere pronti a riman-
dare le scadenze gid previste,
facciamoct guidare dai numerd
dellinfesione & non pensiame
che l'epidemia sla finita=, Rien-
tra in questa prospettiva anche
la possibilita, secondo gli esper-
Li, che il green pass venga esleso
fino all'estate, «Non dobbiamo
sottovalutare il fatto che la va-

‘f E | ﬂrn_i-nl E_

mp | gESE
B B2
o= = ;' = . R
l&*

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

47



SIMIT

= Societa ltaliana

LK di Malattie Infettive

e Tropicali

1 Messanaero [ DATA STAMPA

09-MAR-2021 Dir. Resp.- Massimo Mactinelli

dapag. 1-15/'foglin2 /2 Tiratura: B6dill] Diffusione: T32T6 Lettor: 6TH00 {DOOE0E ) www.datastampa.it
riante Omicron 2 - prosegue Me- : r§
nichetti - sta dando un contribue- i . g | GRAVI ng.nm
to i termini di infettivith. E plia P ' e DEL VIRUS

contagiosa anche se non parti- | - ! AL CERVELLD
colarmente responsabile di for- 5 e .
me gravi. E si sta diffondendo
sopratiutio nella fascia della po-
polazione pii glovane, ciog ira
quella meno vaccinarta, Gl infet-
tatl sl comportane poi da driver
e contagiano chi non & vaccina-
tes. Oppure le persone vaccinate
ma fragill. Sapplamo che il vac- i | s e sl
cino protegge dalle forme gravi ol cervella,
ma non dallinfezione=. Sottova- miksurabdle in
lutare dungque la capacitia del vi-
rus di diffondersi potrebbe co-
stare cara. «Lertamente 1a disce-
sa sl & rallentata in maniera si-
gnificativa - avverte Massimo
Andreoni, direttore di Malattie
infettive del Policlinico Tor Ver-
ta di Roma e direttore scienti-
ico della Simit (Societa italiana
dimalattie infettive e tropicali) -
11 wirus eontinua, dungue, a cir-
colare, Probabilmente 1l pero-
do pii freddo ne ha facilitato la
diffusione. L'aspetto positivo &
che | parametri del dati della
mortalith e delle ospedalizzazio-
ni dimostrance che Ia circolazio-
ne delle variantl non & in grado
diaumentare la letalita. A dimo-
strazione del fatto che e condi-
slonl immunitarie cl prowgee-
M=,

| YACCINI

In sostanza i vaccini funztona
no e stanno evitando che chi si
contagia si possa ammalare [n
modo grave e finire quindl in ve-
rapia intensiva «<Siamo in una
condizione di endemia - contl-
nua Andreond - 11 virus conti-
nuera a circelare in manlera im-
portante in rjlllest.i giorni, fino
all'arrivo della primavera inol-
trata=, Ma dietro langolo c'e
sempre il pericolo che il sars
cov 2 possa diffondersi senza so-
sta. =3e il virus sta circolando
molto - mette in guardia An-
dreoni - & anche colpa nostra, vi-
stoche abblamo allentato le mi-
sure di contenimenio e ceria-
mente l'ondata di freddo ha ule-
riormente facilitato la diffusio-
ne. L'aumente del numero del
casi deve essere un’allerta che ci
viene data perché si faccia atten-
zione. Non dobbiamo liberarcl
troppo In fretta delle misure di
gicurezza, Dobbiamo tenere got-
to controllo il numero dei casi
prima di decidere le misure da

prenderes,
Graziella Melina
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Di Perri:
«Ancora rischi
per chi non ¢
vaccinalo»

di Simona De Clero

‘]'L nche ferd, come accade

o A daun po’ di giomid a que-
sta parte, I bollettinog dei
contagiati dal Covid ha sfio-
ralo guota tremila con 2.8n
nuovi positivi. Numerd che
rendono b pandemia sorve-
gliata speciale, specie per chi,
come il professor Giovanni Di
Perri da due anni monitors
wsul campos Fandamento del

virus sul territorio, da glomi §
nimeri tormando a salire. Co-
me matl? <k chiaro. E ha una
logica, 1 cittadind hanno rco-
minciato una maggione ¢ pin
spensierata, vita sockle, E
anche il tamtam mediatico
sul Covid, contribuisce alla
sensazione di una Aduzione
del Aschio. E il virus va a noe-
e In questi casl, ormai do-
yremmo saperios,  apagina 7

«Piu contagi con la vita sociale,
rischia molto chi non é vaccinato»

Il professor Di Perri: «In questo momento la fascia
piti colpila ¢ quella 10-19 anni, che & poco protella»

Anche jerl, come accade da
" di a -
Sl
dal Covid ha sfiorato quota
tremila con 280 puosd
vl. Numeri che rendono la
pandemia sorvegliala specla-
ler, specie per chi, come il
fessor Glovanni D4 Perrl da
due annl monilora «sul cam-
o Vancamento del virus sul
lerritorio.
Professore: da glomnil | nu-
mer iormano a gallre, Come

mai?

=E chiaro. F ha una logica. 1
cittudint hanne deominciato
una maggiore e pli spensle-
raia, vha soclale. E anche 1
iamlam mediatico sul Covid,
contribulsce alla sensazlone
i una fiduzlone did rischio. E
il virus v a nozge in questl ca-
i:l, ormal dovremmo saper-

n dobblame preoccupa-
-qmpr_nde.ﬂhihan'nduddl

vaccino, anche se la paotezio-
ne cala con Ilpmreﬁel tem-
po, pud sentirsi nﬁ

menle sereno. Chi, é
rimasto senza prol:uiunt-n

non ha fatto la terza dose, cor-
ru uuwrn maolt] rischi. Per

larntil ggum .

wa;dudalmmlgiequﬂu
i e 119 anni, e cloe dove ci
sono ancora molt] soggettd
senza .
Le ospedalizzasionl, perd,
song softe controlle; questo
aluta?
«5i. E ol sono un palo df tat-
ﬂ:;ri da tenere sotto control-
o,

Mnm-m

s0 di equivoci, 'efficacla del
vaccing diminuises gradual-
mente con [l trascorrere del
temipo. Si figurd che io ho rice-
wuto la terza dose lo scorso 3
ottobre, 5 mesl e,

«Anche qui, & opportuno
precisare n?ﬁmmnlethr it
vaccino distribuito e sommi-
nistrato finora & stato formun-
lato per contrastare le prime
varlanti del Cowid.,

Perd,

Ovvern?
wh i vinus vive percheé muta.
1 Covid lo ha dimostrato, & lo
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teme che cl siano varlan_  non si potra aspettare oltre  di fronte a un virus diventato
contro cul, l'atteale farma-  Vinizio dellautunnooe. una sindrome Influenzales.
o, non aglsca? Prima della recrudescen- Cosa ¢l si deve aspettare?
«La comuniti scientifica =a «Lo scenarlo sempre pli
on prevede 11 fulurg ma é winvvlamente. Anche per-  verosimile & quello di un ri-
io che i attrezzi, e in  ché, anche qul é bene ripeter-  chiamo annuale del vaceino,
parte sta gia avvenendo, per s, & sbagliato escludere che Il che sard agglomato annual-
produrre @ commerclalizzare  Covid a un certo punto sparl-  menie come I'zntin-
un vacclno pensato e testato e dalla clreolazione, anels i .
snlle neove vardantl. E ¢ un Quindl, quello Iltﬂllt. E sard facollati?
altro fatto da dires. mummw «(uesto non posso saperho.
Quale? nary Da Infettivologo, perd, non
«La varlante Omicrona, & «Oge! In Italia ogni glorno  Posso che sperare che ko vac-
davvero molto plil contagioss  muore & Covid lo stesso nu- cinazione anmuale antl-Covid
della Y mero di persone di un diss-  divent obbllgatorias,
A che & ln Bnoe tegt  SITO gereo. Non € accettabile
del wummumw «Pil1 spazio di manovra si
«Piizer sostensva che ta media tende ad consente a un virus, phi lul se
avrebbe Inkdaro 8 venderlo g € Don @ sosleniblle perlasan)- ne prende; e Il Covid non fa
maray; ora pare che non sard  th D4 fase endemica sl potrd  scontle.
prima di settembre, [4 certo,  pardare solo quando saremo Simona Da Clero
1RO O S0 PVATA.
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LA LOTTA AL CORONAVIRUS

Covid, Unimore scopre i geni
responsabili delle forme gravi

L'universita diModena e Reggio capofila di uno studioiniziato pit diunannofa
Cossarizza: «Importante passo avanti nella battaglia contro questa malattias

REGGIO EMILIA. Alla base del
possibile sviluppo di una for-
ma grave di Covid ‘& una pre-
disposizione genetica. Lo ha
sl wine soucllo Moo
incalee dall'Universith di Mo-
dena e Reggio Emilia e a cui
hanno partecipato un centi-
naia di Ficercarnm afferenn a
547 universita e centri di ri-
cercadi turmo il monda.

Lo studio, che & stato pub-
blicaro sullulimo numero
online della rvista sclenfi-
ca “Mature”, ha visto 1l coin-
volgimento di e docenti di
Unimore: la professoressa
Cristina  Mussimid {d'imttrrrc:
delle  Malattie  infettive
dell’Aou di Modena), il pro-
fessore Massimo Girardis (di-
rettore della Terapia intensi-
va dell'Aou di Modena, Poli-
clinicodi Modena) e il profes-
sore Andrea Cossarizea, im-
munolegodi Unimore.

Lz forma di Covid-19 crici-
coé causatada undanno pol-
monare inflammatorio im-
muna-mediat. [ rieercator
non sanno ancora perché in
alcuni individui il decorso
della malattia sia estrema-
Mmente grave, mentre in altr
del mitto asintomatico. Per
LdJJiJ e I.‘iﬂ IJH.JI. LaEa IJI.:! e
do genetico dell’ospite, € co-
me questo possa influenzare
logpedalizzazione e il ieove-
roin terapia intensiva a semii-
to dell'infezione, circa un an-

no fa & partito in tutto il maon-
douno studio chiamare “Ge-
nOMICC (Genetics of Morta-
lity in Critical Care)”, che
confronta i genomi di pazien-
fi critici con controlli sand, al
fine di rovare | meccanismi
patologici sottostant.

Iricetearor Rannosequen-
ziato lintero genoma di
7491 casi critici rispetto a
48.400 controlli e hanno
identificato 23 varianti indi-
pendenti che predispongono
in nvedo significativo a Co-
vid-19 critico.

«Tra le varianti di impor-
tanza — spiega il professore
Cossarizza — ¢l sono geni re-
sponsabili della prima rispo-
stadell'ospite contro il virus,
cioé quella legataallimmuni-
ré inmata, che avviene prima
della produsione di anticor-
Pt Adcu ol gueest gend s
coinvalti nelle vie di segnala-
Fione dell'interferone
(IL10RE, PLSCR1), un altro
mel differensiamentoded glo-
buli bianchi (FCL11A) & uno
in un tipo di antigene della fa-
miglia dei gruppi sanguigni
{FUTZ)».

In queste studio, il terzo su
questo argomento pubblica-
toda“Nature” coni fieercato-
ri di Unimore cotnvolti in pri-
mo porscnn, & stato utilizzn
Ia una tecnica di associazio-
nee co-localizzazione dell'in-
tero rrascrittoma per dedur-

re leffetto dellespressione
genica sulla gravita della ma-
lattia ed & stato osservan co-
me pill geni, quali ATP11A e
MU, slano coinvold nella
malattia critica, «Le eviden-
ze relative al colvol gimetita
anche di molecole di adesio-
ne present sille cellule mie-
loidi (SELE, ICAMS, CD209)
e del fattore di coagulazione
FA — osserva 1l dotror Girar-
dis = ¢i mostrano nuovi € po-
teriiali bersagli di terapie in-
novAatives,

I rigulvari delle analizi di
tutta il Dna dei pazient sug-
getisce quindi che |a fisiopa-
tologia del Covid-19 sda mul-
rivarata, con almeno due di-
stinti meccanismi, controlla-
H geneticamente, che posso-
nopredisporme a malattie po-
terizialmente letali: il manea-
[f=1 immcdiata \'.'I:lntm“ﬂ I'jf..l.'
la replicazione virale, una
mageiore  tendenza  alllin
fiammazione polmonare e al-
lacoagulazione intravascola-
re. «Conoscere a fondo sem-
pre maggiori dettagli dell’in-
fezione da Sars-CoV-2 — con-
clude Cossanizea — vi sla fa-
cendo fare important passi
in avanti nella battaglia con-
IO QUESTD PATDEETH & qUesta
malartia. Dahhiamn  perd
SEMPre tenere presente che é
fondamemtale continuare a
difenderel con la vaccinazio-
ne & con le prorezioni indivi-
dualin,

¢ K BT
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E’ una delle decisioni emerse nel corso della cabina di regia

. . . . ) ,1 .
[ ]

Calcio e Covid: capienza stadi al 100% dall’'1 aprile
RoMA Dal primo aprile toma al
100% la presenza dei tifosi negh
stadi di calcio italiani, con un in-
cremento guindi rispetto alla ca-
pienza finora ferma al 75%.

E' una delle decisione emerse nel
corso della cabina di regia tra il
premier Mario Dhraghi e i capi
delegazione delle forze di mag-
gioranza sulle riaperture, con una
roadmap anesa oggi in Cdm,

All'aperto, piit n penerale, de-
cadono dal primo aprile le capienze
limitate del pubblico.

«Abbiamo visto che tutte le volte
che ci sono assembramenti il virus
riprende a circolare, Questo & un
dato di fatto. Quindi le decisioni che
prevedono riaperture al 100% del
pubblicos, come quella per gli stadi
di calcio, «non sono semplici e
serve ancora prudenza. Se si fanno
le cose con equilibrio si corrono
meno rischie, sottolinea all'Ad-
nkronos  Salute  Claundio Ma-
stroianni, presidente della Societi
italiana di malattie infettive e tro-
picali {Simit) e ordinario di Malattie
infettive all'Universith Sapienza di
Roma. commentando la possibaliti
che si ritorni alla capienza degli
stadi 100%.«Ci siamo arrivati per
ultimi, ma o1 siamo armvatl, Lo
fanno gid tutti i Paesi europei e ora
lo faremo anche noi, & una scelta
condivisibiles, dice all'Adnkronos
Salute Matteo Bassetti, direttore
Clinica di malattic infettive al o-
liclinico San Martino di Genova.
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«Dovremo vivere
assieme al virus»
Ma e allarme

personale medico

Puoti: contrattiin scadenza. Chiusoil reparto

di Sara Bettoni
La previsione
L'aumento delle infezioni
non comporterd in
automatico una crescita
degli ingressi in ospedale

La terapia intensiva Covid
nel padiglione Rossini del
l'ospedale Niguarda chiude
dopo 618 giorni di cure ai ma-
lati pitt gravi. Ennesimo se
gnale di una nuova fase della
pandemia.

Professor Massimo Puoti,
direttore delle Malattie in-
Fettive al Niguarda, abbiamo

imparato a domare il Covid?

«E possibile una conviven-
za col virus nelle sue varanti:
Omicron ¢ Omicron 2@ gann
pill contagiose ma causano
meno sintomi. Quella da Sars-
Cov-2 sta diventando un'infe-
zione opportunisticas.

Cosa vuol dire?

«Che da sintomi solo nei
fragili: gli anziani, i pazienti
con basse difese immunitarie
per via di altre patologie o di
trattamenti farmacologich».

Avolte liniezione anti-Co-
vid non ¢ sufficiente a pro-
teggerli.

wh chi non risponde al vac-

cino possiamo somministra-
re anticorpi monoclonali in
via preventiva, che danno una
protezione di sei mesl, In caso
di infezione, Invece, al mo-
mento abbiamo un solo mo-
noclonale attive contre la va-
rlante Omicron, Sono dispo-
nibili anche alcuni antiviraliv.

La chinsura della riani-
mazione nel padiglione Ros-
sini ¢i dice perd che stanno
calando i malati gravi.

«Al Niguarda abblamo cin-
que ricoverati in terapla in-
tensiva © 33 neghi altrd repartl.
Sono positivi, ma in ospedale
per motivi diversl, Per esem-
pio perché pazienti ematolo
gici. Serve un lavoro di équipe
per curarlis.

Le regole anti-contagio in
ospedale sono cambiate: si
usano plit antigenici ¢ meno
molecolari

aGl antigenici sono ottimi
soprattutto in uscita della ma-
lattia. Il molecolare potrebhe
invece rilevare tracce del virus
in chi non é pli contagiosos,

Le rectriziond per i cittadi-
ni invece sono quasi del tut-
to scomparse. Teme un con-
traccolpo negli ospedali?

«ll possibile aumento delle
Infezion! non cOMpPOTterd in
automatico una crescita dei
ricoveri. In Italia il go per cen-
to circa della popolazione &

vaccinata, tra i non vaceinati
molti 51 sono contagiati re-
centemente e hanno un certo
livello di protezione. In ospe-
dale sard impegnativo tenere
separati i pazienti negativi dai
positivi, spesso rcoverati per
altre cause, Tuttavia sard una
situazione pil gestibile. Sono
precccupato invece perché
avTemo meno personales,

Licenziamenti in vista®

«l contratfi legati all'emer-
genza Covid scadranno. Non é
una prospettiva allegra, anche
Ferc‘lllét-:gul;bismo TECUPETATE
e attivita rimaste indietros.

Quali effetti prevede?

wAumenters il carico di la
vore, Il laboratorio di micro-
biologia, finora attivo 24 ore
su 24, dovri ridurme gli orord.
(3id prima della pandemia
eravamo in difficolti. Basta
vedere 1 dati sulla mortaliti
italiana per capirios,

Cosa dicono?

«LTtalia ha un clevato eo-
cesso dl mortalith (pil mort
dell'atteso, ndr) in questi ulti-
mi due anni: 1o riporta un ar-
ticolo di Lancets.

Tutte vittime Covid (a cui
era dedicata la giornata di
ieri, ndr)?

«Sla morti di Covid, sia di
altre patologie non curate,
Certo, conta l'anzianiti della
popolazione, ma non & un
buon segnale per 1Ttalias.

S RPRIDUDORE MSERVATA
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1 Covid
Aumentano le reinfezioni,
donne e giovani piu colpiti

Finoa pochi mesi fa eraun plrumlmi.piﬁmunnu

evento pinttosto rare: con coloro che sono risultati

lavventodi Omicron e di positivi oltre 210 giorni fa.

Omicron L anche chisi & gia Pemhé?;iﬂl?ﬂomehln:n

corre il rischio esperti, dopo

concreto di una seconda m:hzlnnmmnlurh
: Ad evidenziarlo innescata mudutndﬂ

sono i dati dell’lstituto vaccino) si abbassa.

superiore di saniti. In Malfetano a pagina 7

La corsa del Covid

Reinfezioni in aumento

piul colpiti donne e giovani

» Con la nuova variante Omicron 2 » Iss: «Chi € guarito da oltre 7 mesi

un secondo contagio € pit probabile rischia di tornare a risultare positivo»

MASTROIANNI (SIMIT):
« ANCORA PRESTO
PER DIRE SE QUESTO
RIALZO DEI CASI
AVRA UN IMPATTO
SUGLI OSPEDALI»

L'ANALISI

ROMA Fino a pochi mesifaera un
EVENLO pll;.l. unico che raro: con
I'avvento di Omicron e della sua
subvariante, Omicron 2, anche
chi si & gii contagiato corre il ri-
schin concrew df incappare in
una seconda infezione. Ad evi-
denziarlo sono | dat dell Tstiou-
to superiore di sanita (Iss) che
evitemsiam cowne nelle wltinge:
settimane il tasso delle reinfe-
zioni sul totale dei casi registra-
i sia in crescita, «L'analisi del ri-
schio di reinfezione a partire
dal 6 dicembre 2021 - data consi-
derata di riferimento per I'ini-
zio della diffusione della varian-
te Omicron, si legge nel report
dell’lss - evidenzia un aumento
del rischio relativo aggiustatodi
reinfezioner, In particolare i

piil esposti sono coloro che so-
no risultati positivi oltre 210
glornl fa. Perché propric sette
mesl? Come hannn splegano di-
versl esperd, dopo 6 mesi la ri-
sposta immunitaria innescata
dal contagio si abbassa notevol-
mente. anche per quanto riguar-
da il vaccino. Del restoé proprio
per questo motivo che il boo-
ster, la terza dose di vaccinazio-
ne ant-Covid, & cosl importan-
te: anche se non blocca il conta-
gio, contrasta in maniera signifi-
cativa la possibilita di sviluppa-
re una forma grave di malattia,
Tant'é® che stando ai dat
dell'lss, tra i soggert pil esposti
ad una nuova infezione da va-
riante Omicron ¢ sono wanto i
non vaccinati quanto i vaccinati
da pit di 4 mesi. Non solo. Se-
condo I'analisi dell’lstituto inol-
tre, il rischio di una reinfezione
oggi sarebbe pid elevato nelle
donne rispetto agli uomini, ve-
rosimilmente per la maggior
presenza di donme in ambito
scolastico dove viene effeituata
uns intensa attivit di screening
e per funzione di caregiver in
amhjtﬂf:_lml]g]isn: Discorso pit
omenao simile, e cioé per un’att-

vita quotidiana maggiormente
esposta alle possibilita di conta-
gio. rende pit probabile una
reinfezione nelle fasce di eta pin
giovani (dai 12 ai 45 anni) rispet-
to alle persone con prima dia-
gnosi in etd compresa fra §
50-59 anni. Infine, come preve-
dibile, s riscontra un Maggior
rischio di reinfezione anche ra
gli operatori sanitari rispetto al
resto della popolazione. In tota-
le, riferisce Ilss, dal 24 agosto
2021 al 16 marzo 2022 sono stati
segnalati 264.634 casi di reinfe-
zione, pari al 3% del totale dei
casinotificatd,

GLIESPERTI
«Contrarre nuovamente il virus
aopo 1a puariglone oggl € una

ILG&ZZ[.'mm

BE 4% -
. ™ IWI
LA, b b Padiiee =
Bl =Nl
“whirls W

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

54



21-MAR-2022

dapag. 7/

foglin2 /2

SIMIT

= Societa ltaliana

\_.___’ di Malattie Infettive

e Tropicali

ILGAZZETTINO

Iir. Resp.- Roberio Papetti

Tiratura: 48903 Diffusione: 492446 Lettor: S02000 {04 )

) DATA STAMPA

www.dalnstampa.it

possibilita concreta - spiega Ro-
berto Cawda direttore del repar-
1o di Malattie infettive del Poli-
clinico Gemelli di Roma - tunta-
via & bene ribadire che questo
non & assolutamente SCONEATD,
Nonostante Omicron 2 appaia
quasi certamente pil wasmissi-
hile della variante "uno” e che
secondo alcuni studi abbia an-
che una maggiore patogenicita,

LA SITUAZIONE

In agnl caso, al netto delle rein-
fezioni e del rialzo del contagi, &
presto per parlare di quinta on-
data. | dati sono troppo eteroge-
nei ra i vari territori poter
dare un'etichetta, Incidenza per
100mila abitand pii alta al cen-
tro-sud, in pardeolare in 8 regio-
ni (Umbria, Puglia. Calabria,
Marche, Basilicata, Lazio,

I casi accertati
in Italia
it Deceduti

12.531.134 157.785

1388174300 |
CONTAGIATI |
TOTALI |

al momento non sembra avere - 487
un impatto epidemiologico rile-  ora va meglio i Nord con mino. Miusimente  otere0
vante-. Intanto perd. a causa e eircolazione virale nelle tre up;::“
dell'aumento generalizzato dei  magglorl regionl dove vivono -

contagi ¢ inevitabile che lallar-  quasi 20 milionl di persone L163.827 5.430
me resti alvo, «llvirus stadinuo-  (Lombardia, Piemonte ed Emi- isolamento ricovrEt
Vo dmtlllandb rr‘::]toe registria-  lia Romagna) nonostante la pre- domiciliore con Sintorms
mo molte reinfezioni, in preva-  valenza di Omicron 2 sia pin cle- IREREMENTO CIGRNALIERD
lenza nei giovani - dice fivece

Claudio Mastrolanni, presiden-
te della Societa italiana di malat-
tie infettive ¢ tropicali (Simit) ¢
ordinario di Malamie infemive
all'Universit Saplenza di Roma
- E ancora presto per dire se que-
sto aumento del contagi avra
una ripercussione anche sul -
cowveri. Al momento le strutture
non sono sobto stress, ma dipen-
dera dai numeri che avremo nei
prossimi giorni. Anche l'anno
scorso si era verificata nello
stesso periodo una sa dei
casi, Abbiamo a che fare oggi

con varinnti pil contngiose, con

vata (6B%), mentre risulta pin
bassa (32%) al Sud. Questa 'ana-
lisi del presidente della Fonda-
zione Gimbe, Nino Cartabellog-
ta che ha evidenziato anche,
con lincremento dei casi, «se-
gnali iniziall d'impatto. seppur
limitaro, sugli cspedali=. Un da-
toche perora mon 5i riscontra in
Vener, dove 1 SINEaZIione ospe-
daliera & in miglioramento: nel
bollettino di ieri 4.656 nuovi ca-
si {sabato G.831), in crescita
{+1.030) i positivi in isclamento,
posd lerto che si liberano (da
731a 728, -3)in area medica e in
terapia intensiva (da 60a 59, -1).

Lo (I +8.3T1
vereto I~ +4.058
Cargars +7.130

I'infezione che colpisce anche i In Friuli Venezia Giulia 732 nuo- Bacticats [ +788
vaccinati, La cosa positiva ¢ che v contagi, in leggero aumento Vaile dAasta 48
::n:acclnu. mpratgflm la Idfﬂse pert i ricoverati in area non eri- Molise | +383
Eter, protegge dalla malatna - gica (L3, +4) MELLE ULTIME 24 ORE
grave ed evita il ricoveroe, Francesco Malfetano "
it ‘weaas | eamase
Earss positvitn 2. 7%
e | ek =
+25.308 -4
deemi e
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La corsa del Covid

Reinfezioni in aumento
piu colpiti donne e giovani

»La nuova variante Omicron 2 espone »Uno studio dellTss ha analizzato i rischi:
al contagio chi ha gia contratto il virus «Crescono dopo 7 mesi dalla guarigione»
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MASTROIANNI (SIMIT):
«E ANCORA PRESTD

PER DIRE SE QUESTD

DEI POSITIVI
AVRA UN IMPATTD
SUGLI OSPEDALI-
L'ANALISI

ROMA Fino a pochi mesi fa era un
evento plit unico che raroe con
l'avwvento di Omicron e della sua
subvariante, Omicron 2, anche
chi si & gia contagiate corre il ri-
schio concreto di incappaer in
une seconda infezione. Ad evi-
denziarlo sono i dati dell'Istituto
superiore di sanith (Iss) che evi-
denziano come nelle ultime setti-
mane il tasso delle reinfezioni sul
totale dei casi registrati sia in cre-
scita, «L'amalisi del rischio di
reinfezione a partire dal 6 dicem-
bre 2021 - data considerata di rife-
rimento per Iinizio delka diffusico-
ne della variante Omicron, g leg-
£ge nel report dellTss - evidenzia
un aumento del rischio relativo
agiustato di reinfeziones, In par-
ticodare i pin esposti sono coloro
che sono risultati positivi oltre
210 giornd fa. Perché proprio set-
te mesi? Come hanno splegato di-
versi esperti, dopo 6 mesi la ri-
sposta  immunitaria  innescata
dal contagio =i abbassa notevol-
mente, anche per quanto riguar-
da il vaccinn, Del resto & proprio
per questo motive che il booster,
[a terza dose di vaccinazione an-
ti-Covid, & cosi importante: an-
che se non blocea {1 contagio,
contrasts in maniera significati-
va la possibilita di sviluppare
una forma grave di malatia,
Tant'é che stando ai dati dellTss,
tra | soggeed pliv esposti ad una
nuova infezione da variante Omi-
Cron ¢i sono tanto | non vaccinati
quanta i vaccinati da pii di 4 me-

51, Nom solo. Secomdo lanalisi
dellIstituto inoltre, il rischio di
una relnfezione oggl sarebbe pli
elevato nelle donne rispetio agli
womind, verosimilmente per la
maggior presenza di donne in
ambito scolastics dove viene af-
fettuata una intensa sttivita di
screening € per funzione di care-
giver in ambito famigliare, [d-
soorso pil o meno simile, @ cioé
per un‘attivith guotidiana mag-
giormente esposta alle possibili-
ta di contagio, rende pid probabi-

le una reinfezione nelle fasce di

eth pli giovani (dal 12 ai 4% anni)

rispetio alle persone con prima

diggnosi in etd compresa fra i

50-58 anni. Infine, come preved|-

bibe, si riscontra wn mMAageior ri-

schio di reinferione anche tra gli

Op=Erarort sanirari FISpeTto al re-

st della popolazione, In totale,

riferisce U'lss, dal 24 agosio 2021

al 16 marzo 222 s0600 st segmn-

latl 204634 vasi Jdi teinfesione,

fp_arl_a] 3% del totale ded casi noti-

icati.

GLI ESPERTI

«Contrarre nuovamente il virus
dopo la guarighone oggi & dna
possibilith concreta - spiega Ro-
berto Cauda direttore del reparto
o Malatrie inferve del Poliehn-
e Gemelli di Roma - tattavia &
bene ribadire che questo non &
assolutaments scontato, Nono-
slaule Quivion 2 appaia yuasi
certamente pil trasmissibile del-
la variante “uno” e che secondo
alcuni stwdi abbia anche wna
maggiore patogenicith, al mo-
MeNto NON SemBbra Avere wn im-
patto epidemiclogico rilevantes-.
Intanto perd, a causa dell aumen-
to generalizzato del contagi & ine-
vitabile che l'allarme resti alto.
=[l wirus sta di nuovo circolando
malio e registriamao molie reinfe-
tiomi, in prevalenza nei giovani -
dire inveee Clandin Mastroiannd,

presidente della Societa italiana
di malattie infettive e tropicali
Simit) e ordinario di Malattie in-

ive all'Universith Saplenza di
Homa - E ancora presto per dire
se questo aumento del contagl
avTa una ripercussione anche sui
ricoveri. Al momento le strutture
I SULILE Budes siness, e e
dera dai numeri che aveemo oei
prossimi giomni. Anche l'anno
$corss 5 era verificata nello stes-
80 iode una ripreso dei cosi.
Abbiamo a che fare oggi con va-
rianti pit contagiose, con ['infe-
zione che colpisce anche i vacel-
natl. La cosa positiva & che il vac-
cing, soprafiuio la dess booster,

prme&p:e dalla malattia grave ed
evita il ricoveros.

LA SITUAZIONE

In ognl caso, al metto delle reinfe-
zioni e del rialzo dei contag, &
presto per patlare di quinta onda-
. Eppuae won =i batienebbe
neanche un “rimbalzo”™ rispetio
all'ultima fase. [ dati sono infai
troppo eteropened tra i vari terri-
wii per poter dare un'etichetta,
Incidenza per 100mila abitanti
piil &lta al centro-sud, in partico-
lare in B regiond {Umbria, Puglia,
Calahrla. Marche. Basilicata, La-
zho, Abruzzo e Toscana) mentre
per ora va meglio il Nord con mi-
nore circolazione virale nelle tre
Tragior foni dove wvivono
quasi 20 nlﬁ":lgrﬁ i persone (Lom-
bardia, Piemonte ed Emilia Fo-
magna) nonostante la prevalen-
za di Omicron 2 sia pio elevata
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L'lsola resta la seconda regione italiana in guesta classifica negativa

Risale la quota dei posti letto
occupati dai pazienti Covid

L'andamento dell'ultima settimana conferma il deciso cambio
di tendenza in atto, con meno casi ma pit ricoveri in terapia intensiva

A Orazio rilevazione dell' lstituto superiore di - nel bolbettino diferila Regione segna
Mm ﬂ" e sessesenensnssesenene. SEMIEA, COM un 30% di diffusione 4777 nuovi contagl, 1330 inmend ri-
PALERMO Omicron 2 —ben pid contagiosa ma spettoa sabato scorso, maa fronte di

Torna a calare sorng il tetoo dei cin-
quemils casi il aumero di nuove in-
fezioni emerse in Sicilla, ma risale la
quata di posti leto eccupati dai pa-
zienti Covid neghi ospedali, tanto da
amvoorare Isola, inscala nazionale, al
secondo posto per teoverd in Riani-
mazione, € al terzo per degenze in
area medica, mentre Fandamento
settimanabe del SarsCov? conferma
il cambio di tendenza in amo nel ter-
ritorio, evidenziando un ulteniore
aumento di veleciti.

Difatti, la Sicilia archivia i primi
setie giomni di fentro in zona binnca
rotalizeando, dal 14 marzo, 45652
contagi controi 33274 della sertima-
na prececente, 0On un incremento
pari al 16,2% che riporta lincidenzs
del virus olere il mure dei mille casi
ogni 100mila abitang, con picchi
nelle provinee di Messina. Agripen-
o, Ragusa ¢ Caltarussetta, che nogi-
strang, rispertivaments. 1505, 1425,
1248 ¢ 1201 casiogni 100mila perso-
ne, mentee la citth metropolitana di
Palermosi attesta a quota 926 Farea
etnea, che dalla prita alla quarta fa-
se dell'epidemnia & quasi sempre ri-
masta in vetta nel rapporto positi-
vi-popolazione, si conferma uliima
con 551 infezioni agni 100mila ahi-
tanfi. Sempre su base settimanale,
aumenta anche il numero dei postt
letto ospedalier occupati, seppar di
s, v w vizlew Jdell 1, 4%, Se-
gno che, nonostante la totale preva-
lenza della vartante Omileron = par
nelllsola al 100% secondo 1'ultima

meno patogena della Delta, per la
legge dei grandi numeri I'zumento
delle inferioni pud far aumentare
anche | ricover, smentre ci sono
sempre pli persone kn isolamento
che, seppur senza sintomi gravi, be-
TiE MOh STAMD LD, Manitestando wsse,
febbre, dolon amicolari o astenias.

Parola del dirertore del reparto di
Malattie  infertive  dell'ospedale
Sant’Elia di Caltanissctta, nonché
componente del direttivo Siet, la So-
cietd italians di Malattie infettive o
Topicali, Giovanni Mazzala, che ri-
lanciando linvito 4 non ebbassare la
guardia, ricorda qual & terapia per i
siniiunealic i vspedalicmii: «Se sl
tratta o soggern under 70 senza co-
maorbilith, pud bastareunantinfiam-
matorio eantipiretico, magari  base
di ibuprofene, unito & uno scirmoppo
cheriduce la tosse. e se infamigliaso-
na tutti contagiati, si pud fare enche
Paercwalterapia, altfiment meglin
evitare perché lo strumento per lae-
rosol pudnebulizzare in viruss,

Per utti gli altri soggettd, ciog per
gli over 70 ¢ i pazienti con comorbi-
lita & che tendono & desaturarg, «i
medico di base, oltre a consiglizre di
usare il seturimetro, pud prescrivers
Fanrivirale Paxlovid o la terapla con
anticorpi moneclonali, che funzio-
nano bene nei primi cingue gior-
ni-seme dall'insnrgenza della malar-
tia. [m outth i casi, non bisogna assu-
mere né lantibiotico Zitromax né il
COTLSOnN e,

Tomando al quadro glornaliero,

30537 rest effetruari, 9628 in meno,
per un tasso di positivitd in leggero
rialzo, dal 152 al 15.6%, mentre s
contanoalor 12 decessi e 938 ricove-
reti in tutto: 278 (26 in pid) in ares
miedica e 60 (due in piit) in Riznima-
zione, dove risultano quattro ingres-
51, Gli attuali pasitivi, inwece, restano
EEHJIB. qI.I.CII'.I 250mla, un mLmers
sassplutamente  sovradimensionz-
to, dovuto al ritardo nell'aggioma-
mento dei guariti da parte di alcune
Aspe, come gid sottolineato al nastro
ginmale dal direttore dellassessora-
to regionale alla Salute, Mario La
Rocea, che tre giorni fo ha invitato
tutte le aziende sanitarie a riallines-
e al piii preso i datl, simando «fme-
nodi 60milaattuali positivie. Unaci-
fra molto pin realistica, quest'ulti-
mi, sesi considerano, ad csempio, g
artuali positivi dell’ Agrigenting, pari
a circa 13mila. Questa la distribuzio-
e dei nuovi contagi tra ke provinee,
cull bisogoa agmiungere 1156 casl co-
mumicati in ritardo al ministero dek-
la Salute: Palermo 1663, Messing
1303, Catania 709, Agrigento 637,
Ragusa 445, Siracusa 422, Caltanis-
setta 324, Trapani 323, Enna 107,

& EFROOLDORE RSEEVALS

Varie province

hanno visto aumentare
i contagi in guesti
primi sette giorni

di “zona bianca”
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Gralli: “Tiberi tutti,
= 0 w u
rischi [ra G mesi

1= MANTIVARI E RONCHETTI A PAG. 15

MASSIMO GALLI

"Il messaggio Tiberi
tutti’ e pericoloso: ce
l'incognita autunno”

" mmente meno patogena e meng
letale soprattutto net trivaccinati,
I vaccini non sono stati costruiti
. suun virus che non esiste pii?
Eun vaecino perun vires che circolava

nel #0020, ma i vaceinaki hanno molte
mene probabibita di infettars c ancor

, menc di morire.
1 professne Andreea Crsant pro-
ma ! m pone misure atutela di chirischia
i pii, i anzani e i pii fragili.

hrlim Giusto, L soluzdond con la clava, tipo

" 5 ¥ quamduseam pmbahllmem:wn
tul IMI servond, lstessaterza dose s @ fivelata
ai pill fraoili

insufficiente in molti ded pit fragili che

non rispondons alla vaconazione, Mei

primi 100 trapiantatidi rene studiatiin

Franeia il 49 ha risposto al prima Pfi-
B AlessandroMantovani zer, i1 40% al secondo, il 68% al terzo, Una partenza diesel, bi-
ll professor Massimo Galli, ex direttore d.ell'lnf'mnnhgm un:ml i :I,Dm;“]: g;mmnimnipu_

dell'ospedale Sacco di Milano, & critico: "Ceunaripresadel  shamente [immunita, ma deviessere verificato con Omieron.
contag perché & passata la vooe "tutti liberi. Non credo che

Ferfing all’ Ema hanno perplessita sulle vaccinazioni ri-

avremo problemi seri perché abbiamo molti vaccinati, Omi-
cron nellamaggioranzaded casi non coanpaon ta nalattia grave o
fada boost anche ai non vaccinati. Cosa succederi in autunno?
Bisogneri vedere quali saranno le linee evolutive del virus".
Ha shagliato il governo?
Va bene riaprire, speriamo di non avere inautunno ghi ospedali
che non possonosmaltive lespaventoselistedi attesaper curare
le malattie gravi che non & stato possibile corare in questi due
anni.Sarebbe stato megliofinire la campagna vaccinale, anche
trai pil piccoli,
Linmnsunibin salwrale dues e,
aumentanole reinferioni.
La differenza'ha fatta Omicron, Mel-
Ia. mia esperienza ho visto quasi sol-
tanto reinfezioni daOmicron,
Anche Omicron dopo Omicron?
Questo non I'he ancora visto, & una
delle cose da capire,
Anche i vaceini proteggono
wlallinlewivme per l,md:li e
Dipendedallevarianti, (isonostatetre
varianti maggion in breve termpo, Lul-
tima éCrmicron, mokto pit diffiusivama

petate a breve termine, Non pensa che le nostre autoriti
abbiano detto “vaccinatevi ¢ won disturbate™?
5i, vacrinare & la via necessaria ma anche ln meno complicata.
Dmbito che la ripetuta stimolazrione immunitaria comporti
gravi rischi, mavacciniamo inutilmente persone che hanno gia
unaforte fspostacnon sappiamosealtresonosufficientemen-
te protette. Cosi 51 arriva al Santo Graal dei tabi; i test anti-
corpali che molti fanne a loro spese prima e dopo il vaccina,
Secondo scienziali ¢ aulorita non ¢'¢ uno standard per i
test anticorpali sierologici.
I test inplican wi cosbo, vosi governd cagenzie soclgooo di -
durre i costi: t vaceino ma non H seguo,

2 iy Ml

—————
[ ST
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Testiamo tutti per decidere a chi fare terza o quarta dose?
Tutti no, ai medici dovrebbero consentito di attivarsi su immu-
nocompromessie grandi anziani che potrebberonon aver rispo-
sto al vaceino,
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Infettivologi: “Osserviamo tante reinfezioni anche in chi immunizzato”

Variante Omicron 2, “1 non vaccinati rischiano malattia severa”

)9

Roma “"La variante Omicron 2,
BA 2., ha preso il sopravvento su
Omicron. E ormai vediamo nei
nuovi contagiat solo guesta, Chi
non & vaccinato pud rischiare un
quadro clinico severo e anche di
finire in terapia intensiva. Menire
chi & immunizzato non ha grandi
conseguenze”. Lo ricorda all’Ad-
nkronos  Salute  Clandio  Ma-
strojanni, presidente della Societi
italiana di malatbe infettive e tro-
picali (Simit) e ordinario di Malattie
infettive all'Universita Sapienza di
Roma.

"L'alto rasse di reinferioni che
stiamo registrando con Omicron 2,
anche in chi & immunizzato con tre
dosi - sottolinea - ci induce a
prewsane clie la cisposta initania
sia inferiore rispetto a Delta. Ma
comungue il booster va farto perché
& l'unico strumento che ci mette in
sicurezza dalla malarria severa”, ag-
giunge il presidente Simit.

Sulla crescita dei nuovi contagi:
"Ce ma per ora la situazione &
controllabile e non ¢'% una grossa
pressione sugli ospedali. Perd oc-
corre aspettare 1-2 settimane per
capire l'impatto di questo incre-
mento di contagt”, dice ancora Ma-
strojanni il quale suggerisce "che
dovrit essere messo in pratica un
piano di riorganizzazione dei per-
corsi”, perché la nuova fasc post
pandemia "prevede una convivenza
con il virus" che deve "essere gestita
al meglho”, avverte.

Questa svolta uitavia "non & pre-
scindibile dai vaccini”, chiosa Ma-
stroianni. "che vanno aumentati
perché & dimostrato che sono 'arma
m pi che abbramo™. Ghonfet-
tivologi fanno inoltre sapere di es-
sere contrari 4 un provvedimento
che tolga I'obbligo delle mascherina
al chiuso.
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Tornano a crescere anche i ricoveri:
letti riconvertiti in nuovi posti Covid

LINFETTIVOLOGO
MASSIMO ANDREONL:
«ACCESS| AUMENTATI

SIA NE| REPARTI DI
DEGENZA ORDINARIA

CHE NELLE INTENSIVE»

ILFOCUS

«Ci stiam adoperando per ricon-
vertire | postl letto di uno dei due
reparti di Malattie infettive in po-
stl dl degenza Covid questo per-
ché vogliamo trovarci prontis. A
poriore & Massimo Andreond, pri-
mariodel policlinico di Tor Verga-
ta nonche direttore della Societa
italiana di Malattie infettive. No-
nestante i casi pur aumentando
nelle ultime settimane abbiamno re-
gistrato jeri una leggera Nessione
sul giorno precedente, tornano a
CTRSCETE - in mndo aftennain ma
¢ostante - | ricoverl. Sianel reparti
i degenza ordinaria sia nelle Te-
rapie intensivedi tutta la Regione.,
Mon & la prima volia che la pande-
mia impone alle aziende ospeda-
liera 1l coskddetto metodo a fisar-
monica per la gestione ded pazien-
ti. Letti che si convertono, pol s
chivdono e poi vengong nuova-
mente immessi nel sistema se-
puendo la curva dei contagl. lert |
ricoverl ordinari sono aumentati
i I unita sul giormo precedente,
portando il “plateau” & LOS7 de-
genze. Una settimana fa il dato
complessivo cra fermo a LOG0 ri-
coverntl, Crescono anche ke Ter-
pie intensive: ieri una in pin per
un totale di 73 ricoverati (il 16
marzo il dato sl fermava a 89,

VISITE CONTINGENTATE

Considerate  l'andamento  le

aziende ospedallers stanno natu-
ralmente [acendo molta attenzio-
neancheallingresso del visitatori
nei reparti. Parent e amici dei ma-
lati che fino a qualche mese faera-
noimpossibilitati - fatti salvii casi
pitn gravi - ad entrare in un repar-
to men che meno in quelli Covid
proprio per il rischiocontagio, Da
qualche settimana ke porte si sono
risperte ma con gradualita e un
costante contingentamento per
evitare affollamentl. Anche in
questo caso seguendo 1 metodo
sulla rimodulazione dei post let-
o, gli ospedali sone pronti a chiu-
dere o ridurre la presenza nei re-
partl laddove fosse necessario. Di
certo nel pronto seccorso si conti-
nua ad evitare Naccesso, «Esisie
un regolamento ferreo - spicga

Giulic Maria Ricciuto, primaria
del Dea dellospedale Grassi di
Ostin - | pazienti pit complicati o
quellia rischic caduta possono es-
sere groompagnati da un fiducia-
rio per il resto non esistano levisi-
L2, siamo nod a uscire ea informa-
ro i parentie, A Tor Vergata il di-
rettore generale Giugeppe Quinta-
valle spiega; «F consentita la visi-
ta ad un parente per volta, dietro
misurazione della temperatura e
veritica del Green pass ma si deci-
de di wolta in volta siamo attenti a
queste dinamiche, se dovesse
cambiare la situazione epidemio-
lzglea camblera anche quelia del-
le visiter. Stesso discorso al Ge-
meili dove i controlli sono ferrei e
al Sant’ Andrea. Al polichnies Us-
berto |1 parent ammessi sono il
1M dei ricoverat totali con un ac-
cesso consentito a due persone al
giormo secondo un plano di ap-
pruntamenti.

Camilla Mozzetti

£ PR NI REFFAATA

Alcuni
ospedali nella
Lazio stanno
riconverten-
do | posti
letto

in degenze
Covid
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B Galli: «Eliminare —
il green pass
non é un condono»
«Oraabbiamo bisogno
dicurarelealtre malattie»
Massimo Galli. L'infettivologo a Catania per una conferenza sul Covid
CARMEN GRECO starze. Queste re-infezioni sembra sia-  una garanzia alla stragrande maggio-

CATAMIA. «Lo Tsunami c'é stato, ha la-
sciatg importanti cicatrici, ha mostrato
un'evidente insufficienza dell'organiz-
zazione del territorio, complessivamen-
te non siamo arrivatial collasso reale del
Sigtema sanirario ma, pensare che tutto
abbia funzionato al meglio, & sotto gli
occhi di turti che cosi non és.

Per il prof, Maszimo Galli, infertivalo-
o, i verbi legati al covid devono ancora
essere coniugan al presente, Lo dimo-
sira l'innalzamento dell'indice Ri oltre
La wilva epidemivlugiid dell™ per cento,
A Catania per un incontre promaosso dal
Rotary su un “bilancio” del biennio vis-
sutaoom la pandemia, Galli conla suaso-
lita schiettezza, mantiene dritta labarra
sulla prudenza, contro l'idea serpeg-
giante di un covid ormai “acqua passa-
[~

Che lezione & stato il covid per turd
nod?

«Miaugureuna lezione “imparata”, per-
ché o temo che le memorie siano molto
corte e la memaoria della politica politi-
cante & pill corta della memoria del cit-
Ll ppelinee,

Come lo vede il decreto che dal primo
aprile allenta le restrizioni?

aNonvorrei che d venga fattoun bel pe-
gr| .rt':x]sr'i]n_ nom tanta nallimmediann
guante per le conseguenze ulteriori,
Detio questo, abbiamo moloe piﬁ vacci-
nazioni che in passato, ahbiamo avuto
una qunntit.‘:'l enorme di infezioni che
hanno fatto da booster alle persone che
si somo infettate. Omicron 2 probabil-
mente sta prendendo il posto di Omi-
cron | e pui re-infettare rapidamente
persone che s0no state contagiate, ma
raramente e solo in determinate circo-

ng appannaggio soltanto di persone che
non avevano farte precedenti vaccina-
zioni, quindi di persone mai vaccinates.

Quant’é cattiva Omicron 27

aMon come “Delta”, ma non ¢'é da essere
cosi tranquilli e pensare di esserci la-
sciati tutta alle spalle. Quando poi qual-
che testa vuota i manda una mail dicen-
do “Sigrori viralogl, quande o togliere
questa mutanda dalla faccie?”, i capisce
come una parte della popolazione veda
ancora la maschering come uno stru-
mentoe d'oppressione ¢ non di protezio-
ne, cosa che & ovviamente una solenne
idiozian, Itira e mollasu “mascherinasio
no", quasi fosse una contrattazione sul-
I'acquisizione di una libered fondamen-
tale, & profondamente shagliaro La li-
berta fondamentale & quella di restare

sanis,
(uindi dobbiamo aspettarci la solita
miodalita di “shracamento” estivo?

alo abbiamo avuto per due anni conse-
cutivi e ipotizzo, senza tema di essere
smentito, che ci sard anche quest’anno,
cosa che francamente mi addolora an-
che se di fronte a determinate manife-
staziomi dell'nmana stupidith uno do-
vrebbe essere abimarto, Il farto & che ab-
hiamo bisogno di un sistema sanitario
che possa funzionare per tutte le altre
malattie & che non si ritrovi ad avere
problemi perché, in prospettiva, doven-
do ricoverare pazient con il covid si fi-
nirebbe per ritardare tutto il resto. Gli
ospedali grandi e piccoli hanno gia lun-
ghissime liste d'atresa di persone da o-
perares,

Togliere il green pass?

el’abolizione improvvisa la trove in-
sopportabile, come se fosse stato un er-
rore, mentre & uno strumento che di

ranza degli italiani che lhanno meritato
di poter continuare ad avere aperture in
shourezza, Con una connotazione come
quella di varianti con grandissima capa-
cita di diffusione, "sbracare”  assoluta-
mente follee darebbe, alla fine dei conti,
ragione a chi non & & mai vaccinano. Qui
non si tratta di un condona come quello
fiscale che comungue & una fregatura
nei confronti dichi le fasses le ha sampre
paﬁate, qui i tratta di fare un condono
sullasalute che é la salute di tutti, Ricor-
diamociche lanostra estate rappresenta
linwerno sustrale e cogliera le papola-
zioni che vivano in quell'altro emisfero
in una situazione in cui il virus girera
moltoe in molte diquelle aree non céun
tasso sufficiente di vaccinazionis.
Questa & la prima pandemia mediatica
della storia, quanto ha pesato la coni-
nicazione?

«i templ della Spagnola la popolazions
eradi un millardo e mezzo, gli aerel che
ceranoservivang perspararsi addossoe
non funzionavano da mezzi di trasporto
alungo raggie. Mo i troviameo di fronte
ad una cosa completamente nuova che
rischiadi non essere I'ultima. E evidente
quantoquesto possaavercicolto in larga
misura Impreparati, forse roppe, per-
ché di molte cose si parlavagia da parec-
chio tempoe unpo’di coraggio per inve-
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stire sumaggiori modalita di protezione L'infertivelogo
dovevamo averlo, ma non ci s pud stu- Massime Galli
pire maseimedia parlano di determina- feri a Catania
ti argomenti dalla matting alla gera Si con la
vede che 1a richiesta di informazioni di presidente
quel genere c'é anche da parte del pub- nazionale
blico che poi, magari, é il primo alamen- Colalog
tara'g per leccesso di questo tipo di noti- Maria Grazia
zie, Enell'ordine delle cose, non ci si pud Cannarozzo
stupire che 'acqua bagni. Se poi dobbia- (sin.) e Maria
mo ringraziare il dott. Putin per averci Cipri dirigente
guarito dall'intodemia sul covid taccia- Asp di Catania
molo pure, ma non credo che, per questa (Foto Orietta
ragione, gli verra dato il Nobel per la Scardino)
medicinas, .
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Pillole anti virus, ¢ flop
I'ltalia non riesce a usarle
“Tempi troppo stretti”

Doveva essere una delle
armi per battere il Covid,
ma chi si ammala ha solo
cinque giorni per farsi
prescrivere il farmaco
per poi ritirarlo in ospedale
E spesso non bastano

di Elena Dusi

Spiacente, il tempo & scaduto. Per
molte persone con il Covid arriva-
re alla pillola & una corsa contro il
cronometro. E in circa un caso su
quattro la gara finisce con una
sconfitta. Le regole per ottenere
I'antivirale infatti sono chiare: non
devono passare pi di cingue gior-
ni dal tampone positivo. Altrimen-
1l un trattamento da 610
euro (nel caso di molnupi-
ravir, la pillola della
Merck) o da 650 (per pax-
lovid di Pfizer) diventa
inutile: non riesce pit a
impedire che il virus si re-
plichi nell’organismo e
linfezione degeneri in
malattia grave.

Il risultato & che le pillo-
le contro il Covid, saluta-
te al loro arrivo come il
colpo decisive contro il

«Sono farmaci che funzionano. 1
due antivirali, insieme agli anticor-
pi monoclonali, sono ben tollerati
ed efficaci nel prevenire la malat-
tia grave nei pazienti che hanno fat-
tori dirischio», spiega Massimo An-
dreoni, che insegna malattie infet-
tive e dirige il reparto del Policlini-
co universitario di Tor Vergata a
Roma. «Perd potremmeo usarli me-
glio. Nel somministrarli incontria-
mo dei problemis. La scadenza dei
cingue giorni & solouno di essi. «Pa-
xlovid interagisce con molt altri
farmaci. Se abbiamo di fronte pa-
zienti anziani che prendono altre
medicine peri loro disturbi, usarlo
pud diventare complicatos,

Se l'opzione della pillola di PA-
zer — efficace all’88% — va scartata
per questo motivo, si pud fare ricor-
so alla pillola Merck, la cui effica-
cia si ferma perd al 30%, tanto che
I'Ema (Agenzia europea del farma-
co) non I'ha ancora approvata. E
non & detto che lo fard. Oppure si
possono scegliere gli anticorpl mo-
noclonali, tenendo conto perd che
solo Sotrovimab della Gek & effica-
ce contro Omicron: gli altri sono di-
ventati inutili con I'arrivo a dicem-
bredella nuova variante. Peroggio
domani ci si allende 'approvazio-
ne da parte dell’lEma del nuovo
mix di monoclonali di AstraZene-
ca, anche lni capace di hloceare
Omicromn.

Il cronometro della gara degli an-

gravi. Il medico di famiglia dovra
poi contattare un ospedale che
somministra i farmaci e prendere
un appuntamento per il pazicntc.
«Non sempre il rapporto
con il territorio & molto
oliato. Danoi meta dei pa-
zienti arriva da solo, 1'al-
tra metd su indicazione
del medico di famiglias,
spiega Andreoni. «Ma le
cose stanno miglioran-
do», aggiunge Antonella
D'Arminio Monforte, che
insegna malattie infetti-
ve all'universiti di Mila-
no e dirige il reparto all’o-
spedale San Paolo e Car-
lo. « All'inizin avevamn sn-
lo un 10% inviato dai me-
dici e il 90% che ci chia-
mava autonomamente,
Ora il rapporto si & inverti-
tow. Nel caso del pazient
con tumori o altre malat-
tie specifiche, sono gl
specialisti che li curano a
contattare i centri che
somministrano i farmaci.

I pazienti cherischiano
di aggravarsi, in questa fase di Omi-
CTOM, 50N0 Spesso 1 non vaccinati.
«Un paziente non immunizzato e
con fattori di rischio & un candida-
to al trattamento, certos, confer-
ma Annalisa Saracino, docente di
malattie infettive alluniversitad e
primaria al Policlinico di Bari. «Ma
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COrONAavirus, VCNEONo
nsate ancora poco, & non
soloin Italia. Il nostro pae-
se, con 600mila confezio-
ni acquistate di paxlovid
€ 50mila di molnupiravir,
I'll marzo ne aveva usate
2,072 del primo (arrivato
in Italia il 4 febbraio) e
9.069 del secondo (dispo-
nibile dal 4 gennaio). E
ora rischia di ritrovarci a
fine anno con migliaia di confezio-
ni in scadenza. Paxlovid ha infatti
una durata di 12 mesi, molnupira-

vir di 18,

2E-MAR-2022

dapag. X2/

foglic 2/2
scriminante, la colpa non & solo del-
laburocrazia, spiega ancora Saraci-
no. «5ubito dopo il contagio i sinto-
mi a volte sono leggen e possono
essere sottovalutati, C'e chi si spa-
venta dopo diversi giomi, quando
inizia a sentirsi 0. Ma a quel
punto & troppo tardi per gli antivi-
ralis.

Una soluzione & quella proposta
da Guido Rasi, ex direttore dell’E-
ma, microbiologo dell'universith
di Tor Vergata: «Gli antivirali posso-
no essere prescritti dai medici di fa-
muglia e pod ritrat dan pazienti di-
rettamente in farmacia, per acoele-
rare i tempi. Per i medici andrebbe
owviamente prevista una formazio-
ne specifica. La disponibilita, con
aa0mila dosi, non sarebbe un pro-
blemas, Anche @i Stati Uniti han-
oo scelle la distribwzione in farma-
cia, ma Ii & la carenza delle confie-
#ioni che sta ostacolando il funzio-
namento di questi trattamenti.
Mew York, per evitare che persone
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LIWECAL SUALLA LEESCRIERINEE] &0 ELniennenn-
Lo del tampone positivo, guando il
virus si sta ancora replicando
nell'organismo, Dopo circa una set-
timana, & la reazione aberrante del
sistema immunitario, non
Sars-CovZ2, a provocare i danni prin-
cipali. Il contagiato deve rivolgersi
al medico di famiglia e chiedergli
se rientra fra i casi che possono ri-
cevere la cura. Antivirali e mono-
clonali sono infatti indicati solo
per i positivi con fattori di rischio
(dall’'etd al diabete, dall’'obesith a
problemi immunitari), che corro-
no il pericolo di sviluppare sintormi
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non sono tanto i No Vax a cercare
questo tipo di trattamenti, quanto
le persone che per varie ragioni me-
diche non hanno potuto ricevere o
non hanno risposto al vaccinos, Se
il fattore tempo si rivela spesso di-
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50.555

Il data diieri & inferiore a quello
di domenica scorsa, quandoi casi

sono stati circa 60 mila

+3,8%

lIlnumero dicasi della settimana
conclusaieri & di poco superiore
aquello della precedente

32

Le Regioni dove sono stati
registrati pit morti (14), sono
la Lombardia e la Sicilia

9.615

leri negli ospedali, tra reparti
ordinari eintensive ¢'erana 170
pazienti in pil di sabato

positive girino la citth alla ricerca
di una scatola, ha organizzato la
consegna a domicilio, Che secon-
do Rasi «non sarebbe fantascienza
neppure da noi, una volta che i me-
dici di famiglia avranno linee gui-
da chiare per prescrivere le pillole
ai pazienti che sanno essere pina -
schiom,

DamaBoUncCHE NINEEVATL
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MASSIMO GALLI L'infettivologo:"0Oggi stiamo vivendo una piccola nuova ondata
sarebbe un delitto se in autunno gli ospedali fossero di nuovo bloccati dal Covid"

“Fare a tutti la quarta dose
non e per forza un vantaggio”

e B
- L

HAESIHOGALLY =
INFETTRY DLOGH

| casi sono molti di pid
di quelli registrati
Basta confrontare

i numeri italiani

con quelli tedeschi

Ultimamente molti
hanno preso il test

in farmacia senza dire
di essersiinfettati
isolandosi a casa

LINTERVISTA

SIMONABUSCAGLIA
MILANG

a parala d'ordine ri-
mane «prudenzas,
per due motivi: non
possiamo permetter-

ol che svengano nuovamen-
te rimandate le cure del pa-
zienti non Covide e ssiamo di
fronte a una precola niiova
andatss-, i cui numan ~sono
softostimati=. A parlare &
Massimo Galli, infettivolo
ed exdirettore di Malattie In-
fettive all' Ospedale Sacco di
Milana.

Professore, | contagi awmen-
tana, cosa dobbiamo aspet-
ne?

«Mon abbiamo finito di avere
a che fare con questa malat-
tia; Omicron 2 sta sostituen-
do Omicron 1 con grande ra-
pidita. Non é particolarmen-
te feroce come varante, quin-
di nom i aspenterel ch averse
di nuovo gl cspedali pieni
ma un minimo di allerta la
metterei. Queando le infezio-
ni diventans tante, £ nerma-
leche qualcuna finisca ned re-
parti: lo abbiamo visto con
Omicrom 1 e lo vediamo an-
che adesso con la soteo-va-
Tantes.

Siamo di fronte a una nuova
ondata?

«I numer di quest glorni e il
camblamento  di  vanante
chesistaosservando sono in-
dicatori diuna possibile nuo-
va ondata, una piccola moo-
waandata per quanta riguar-
da l'impatro sull'organizza-
Zione sanitaria di ospedali
ma che comundque & un feno-
s i atio, Pudconclude -
51 a breve ma non pud essere
ignoratas,

Quali misure restrittive non
si dowvrehberaabalive?
«yuardande i numer, le mi-
sure prodent sono giuste, Sa-
rebbe un delitto se ci ritrovas-
simo in autunno nella condi-
zione di dover di nuovo co-
stiingere molte persone a 1-
mearilare le cure perche wli
v=pedalisono bloccati dall'at-
tivith necessaria per il Covid.
Valer eliminare al pit presto
possibile il Green Pass & una
seioechezza, Queste decisio-
ni incidone inolre sulle vac-
cinazioni: le ali di
dasi tra | bambini e adaole-
scenti sono basse perché &

chiara che se il messaggio &
che & tutto finito, nessuno si
waccing pitle,
Sideveintervenire or-
mente in queste fasce d'eth
conivaccing?

sSappiamo che il numero di
non vaccinati & ancora eleva-
to ira i pill piccoli e questo fa-
cilita la circolazione dellinfe-
Ziones,

Dovremo  ricorrere  alla
quartadose per tutti?

«Con questo vaccing, in que-
St MOMENDo, Ion e un'evi-
denzasufficientemente roba-
Era EE]' pn‘rer dire che sla un
wvantaggio per chi ha gia rice-
wému‘edm-i».

Cé un blema le
m.-unil:urr:.:;iuduim?':t
aMelle ultime quattro setti-
mane abbiamo avute un mi-
lione e mezzo circa di nueov
contagl ufficiali & nello stes-
50 momento in Germania ne
hanno avuri cingue milioni.
Moi  abbiamo  registraig
4.500 morti e lore 5 mila, E
'l:‘h'i.dl:l'ltllz che c'i':lq_uu]m_'.:u che
U0 VA 10 quest numert: con
agni probabilita abbiamo sot-
todimensionato fortements
le registrazioni ded  casd
Nell'ultimo  petioda  maold
hanno preso il test in farma-
ciasenzadire di essersi infef-
tari, izolandosi a casa. T casi
sonomold di piodiquelll che
VENZOno registrati»,

Che estate ci aspetta?
«Maonstosuggerendo di chiu-
dersd tutt incasa, ma ritengo
opportunache aleuni provve-
dimenti, prima di abolirli o
modificarli in maniera so-
stanziale, vengano conside-
raticon attenzione: penso ad
csempio al Green pass o all'u-
sodelle mascherine in deter-
minati contesti. Dare conti-
nui megmali di “liberi tuet™ al-
le persone & Scormetton, —

o al
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Il Covid colpisce ancora

Omicron 2 non fa primavera

Crescono ricoveri e intensive

Calano il tasso di positivita (14,5%) e | decessi (95), ma i numeri delle persone in ospedale
ancora non tranquillizzano. Anche se |a situazione resta molto migliore dell'anno scorso

FIEDI DI FIOMEBOD
Per il presidente della
Societa faliana

di malattie infettive
resta rischioso ridurre
la quarantena di sette
giomi dei positivi
MASSIMD SARVITO

W Una premessa doverosa

prima di rutio: vietato abbas-

sare ln guandia, Ccerto, ma

non siamo affatio nedla stes-

= situazione dell’anno scor-

s, Gmtiil: ai vaccini e alla
it di vivsbenes da gans

Eﬁ:m—jd siarmin mollo rﬁ: -

durios verso lmmediato fu-

. Anche se | numer del

Mlnterers della Salute fodo-

grafano un sumento del doo-

veri ordinari (+315 risperto al-

le wltime ventiguatr'ore «

496 potialil, e bettd oceugsa-

ti i terapia intensiva (+23 ¢

ﬂ?lnmlﬁ‘:dﬁ ot {95ir:i.

2 I'alize lerl. In witale, e, si

son0 Tegistratl 30,710 muovl

casl contm | 549555 di saba-

tey, col tasso di positivith che

& scesn dal 15,5 per cento al

14,5 non dimentichiamod,

prewtn ol b donisnica i tane:

poni effenar so-

N0 SEMIfIFe e,

Enirando nel deda-

glic, s reglone con

Il maggior numeno

di casi nella gioma-

ta di domenica &

stafa il Lazio con

4418 contag, e

puita da Carmpa-

nika [+3.7238), Erni-

lia Romagna

|+3.047)  Fugiia

[+2.791) e Lombar-

dia (+2.718)L Buo-

fe notisie dalle ci-

fre del guarit e dei
dimessl (40300
nedle ultdme vent-
gljmltr'nrej, nan- _

i dlal trend: da quatioo gior-
ni comsecutiv, indart, | conta-
i 0T renenie inderion
st allo stesso giormo del-
Ly semulrmams precetleme, i
semale che il ploco, per que-
sto colpo di coda di mareo, &
stetn ragpiunto?  Probabidl-
meente s E sarcbbe una gran
bella notizia.

Niente paura, dicevamo,
O almens non froppa. G,
perh. & CAREAR villara roppo
presatn e, peggio ancosa, a la-
scdarsl andare In comporta-
rentl poco attentd. Lo ha -
badito anche Franco Locatel-
li, presidente del Consiglio
superiore di sanit, o mangi-
e i un seminario ol Und-
wersitib i Catinearo; <10 fiags
tp b prammdeTnla non é el A-
nita e quindl, pur essendo
I'Ttalla Inuna simexdone decl-
sarmente favorevole per quel
che rguarda il Fvello di co
pertura vaccinale, non deve
mati vening mena Pattenzio-
ne alla responsabiliy dei
compartamenti individuslis,

TERZA DOSE

Con Omicron 2, dungue,
meglio non tirare toppo la
corda, vista ln sua gramde
contagiositi. Chil & senza ter-
i1 dose rischia non poco i
Inferiarsl, alNown  penslam
che la variante ormicron sia
un banale raffreddore. Lo
pub essere per | soggettl co-
pertl do un ciols di voccina
rione. Certamente non by &
per chi non é adeguatamen-
b irmrmmenizeados, b sottoli-
neatn Locatelli. E per quann

tiguardale cure farmscobog-
chet «Esistonn oggl due far-
mick: Paxostid e Molnupira-
vir che hanno synificstiva el
[eacta, Sopratuito il primao,
negl srudi clinicl comtrollad,
s & dimosiratg elcace nel
prevenire la progressione a
forme gravd In quasl il 90 per
cenin dei casi Va forse reso
pritaggibe il mccconismo di nc-
cesse per incrementare la
percentuale dei soggett che
vengomo ad essere trattatis,
ha spiegate il presidente del
Consiglio superiore di sani-
th,

NEBEIA COGNITIVA

A proposite degli efett del-
la muokattin, uno studio pub-
blicato su European foural
of Mevralogy dal Cenitro di Ri-
werca “Aldo Ravelli® dell Thni-
versiti degli Snadi di Milano
edell Ospedale San Paolo, in
collabosazone com 1lstnmtn
Aunodigicn Ialsano 1eees, ka
evidenzlato come a distanea
i un anno dal contagio pub
ancora persistere ka cosiddes-
tm =micbbin cognitives, quolin
sorta di stanchezza mentake
chie rende difficli anche le
arioni quotidiane; kvarare,
miiddare ks macchina o fare ba
spesa, Su 76 persone foove-
rate presso I'Asst Santi Paolo
e Carlo, sottoposte & diverse
teraple con ossigeno in base
alla gravita della malattia, il
63% ha manifestao un -
surbo cognilive a  cingue
e dhalle dirmissioni.

Intants, da venesd prmo
aprile, addio alla quarantena
jper chi viene in contatto, an-
che siretiamente, con un ca-
0 positivo, Nulla cambiera,
Irvece, per i contagiatl, a dif-
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ferenza di quanto filirato in
N Primo marmento, Serviri
un tampone negativo dopo
sefte giomi per i vaccinat
[anche con terza dose) o do-
po dieci giorni se non vacci-
natl o se vaccinatl da pio di
quatmo  mesi, «Abhbreviare
Visclarseg s-umﬁn.iw:d.-l.-c
avere in circolazione pii per-
mn&pnﬂm'ecapaddlmm
giare gli altr, perché a cin-
que giomni dal contagio il vi-
rus ha una maggiore proba-
bilith di essere ancora presen-
e rispetto a sette giornis, ha
spiegato il Cts, Tradoto: do-
po una settimana diminoi-
scono le probabilig che un
ndividuo possa trasmettere
l'infezione,
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MASTROIANNI (SIMIT) AVVERTE: «ANCORA TROPPO ELEVATA LA DIFFUSIONE DI OMICRON 2»

«No al taglio dei giomi di quarantena»

ROMA. «Con la diffisione di Omicron 2 non é pensabile ridurre § giorni df qua-
rantena dei positivi al Covid. Nei vaccinari la capacitd di trasmettere il virus si ri-
duce del 90 per cento dopo la scomparsa dei sintomi,
ma in un rialzo defla circolazione a cui stiamo assi-
stendo non ci possiamo permettere di lasciare uscire
di casa chi é ancora potrebbe essere positivoy. A sol-
tolincarlo all’ Adnkronos Salute Claudio Mastroian-
ni (nella fota), presidente della Societa italiana di ma-
lattic infettive ¢ tropicali ¢ ordinario di Malattic infet-
tive all'Universita Sapienza di Roma, commentando la
confermna della quarantena di 7 giorni per i positivi 8 Co-
vid-19 anche dopo i1l 1 apnile. «Se poi la circolazione
epideniica dovesse cambiare, magari tra 2-3 settimane, si potrebbe anche rivede-
e la decisione - aggiunge Mastroianni - me sano la politica e le istituzioni che do-
vranno decideres. Mentre sulla situazione di pressione nei reparti, il presidente del-
la Simil precisa che «al momento non ¢ v, Quanto all’identikit dei ricoverati Co-
vid, wsone sempre piti spesso anziani fragili e immunodepressis.
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IL BOLLETTINO

Curva epidemica di nuovo in calo: artivano i primi segnali

iepidi ma incoraggianti segnali che il piooo
T di questa ondata potrebbe essere stato rag-
giunts. La curva epidemica torna, infatt, a de-
crescere. leri i tamponi positivi segnalati dal
bollettino quotidiano sono stati 30.710, in disce-
sa rispetto ai 32.572 del lunedi precedente. In
calo rispetto a due giorni fa il tasso di positivita,
chea frontedi 211.535 test effettuati scende dal
15,5% al 14,5%. Diminuisce di 8.835 il oumero
delle persone attualmente positive: sono attual-
mente 1 254 058, di cui 1.244 073 in isclamen-
todomiciliare. Te vittime in 24 ore sono state 95
(domenica 82). 5i registra perd un aumento dei
ricoveri, gia in terapia intensiva (487 lett occu-
pati in tutto, 23 in pid rispetto al giorno prima,
con 38 ingress] giornalieri) sia nei reparti ordi-
nari, che aumentano di 315 unita portando il to-
m.]emtuﬂa Italiz a 9. 496. Intanto gll mfettim—

ecleeprimonudubbi sulla norma che entrera in
vigore dal primoaprile che abolisce la quarante-
na da contatto con un positivo. «Con la diffusio-
ne di Omicron 2 non & pensabile ridurre i giorni
di quarantena dei positivi al Covids, ha detto
all’ Adnkronos S8alute Claudio Mastroianni, pre-
gidente della Societa italiana di malattie infetti-
wve e tropicali (Simit). Che aggiunge: «Nei vaocci-
nati 1a capacitd di trasmettere il virus si riduce
del $0% dopolascomparssa. dei sintomi, ma inum
rialzo della circolasione a cul stiamo asgistendo
non ¢i possiamo permettere di lasciare uscire di
mchiéanmpctmbhemmpmiﬁm
B,
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Perché le cure controil Covid sono poco usate

Colpa delle vorianti e dello burocrazia. Solo 1% dei contagiati hanmo accesso alle pillole antivirali e agh anticorpd monoclonali

La Fdaamericana
boccia

il sotrovimah,
innocuo contro

Omicron 2
ANDREA CAPOLCCT

BB Curare il Covid-19 & anco-
raun‘impresa anche in paesi
ricchi ¢ attreszati come 1"lta
lia, Tra anticorpi monoclona-
li & pillole antivirali, le tera-
pie non mancherebbera, Ma
il virus, grazie all’clevata ca-
pacith di mutare, riesce ad
aggirarle. Anche il sofrowi-
iy, il terzo (e ultimol anticor:
po monoclonale a disposizio-
w1 TLalia, visulia inwms uw
contro L varlante Omicron 2.
Ad alfermarto & un rapporto
appena pubblicato dalla Food
and Drug  Administration
(Fda), PMagenzia statunitense
che vahuta i farmaci. In base ai
dati forniti dalla casa produt-
trice Gsk, la Fda ritiene <im-
probabiles chve il b i
efficace contro Omicron 2.
Lattivita antivirale dell’anti-
corpe infatti cala di 16 volte
nei confronti della muom vae
rante. Lagenzia dungue lo
scomsiglia negli Stati in oui la
variante & prevalente.

L& HOTIZLA FIGUARDA anche IT-
talia. Le ultime ricerche dell-
stituto Superiore di Sanith mo-
strano che anche da noi Cmi-
cron 2 sta rapidamente pren-
dendo il soprvvenio: tra il 31
gennaioe il T marzola suainci-
denza & passatadal 3 al 44% dei
cashed & probabile che sia gl il
ceppodominante. Dopo il Gl
menio dei primi due anticorpi
(prosdotti dalla Regeneron e dal
la Eli Lilly) nei confronti di
Chmicromn, il nuovo ko

Loz Tes Bt 0 Tuialica secnnceia nuwonme
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Perchéle cure contro

il Covid sono poco usate

B Curare il Covid-19 & ancora un'im-
presa, anche in [kalia, Colpa delle varian-
i e della burocrazia. Le terapie non man-
cherebbero, eppure solo 1'1% ded conta-
giati hanno accesso ad antivirali e mono-
clonall ler 1a Fda americana ha bocoiano
I'ultimo arrivato, il sotrovimab, ineffica-
ce contro Cimicron 2 CAPRCCIAPAGINA S

clonali. Secondo Moltimo mp-
portadell’ Aif, relativoalla set-
timana 16-23 marzo, il 9% del-
le prescriziond di anticorpd o
suarda il sorrovimak, 1 dari del-
la Fda suggeriscono che gran
parte di queste prescrizioni
slano state inutili,

Olire ai monodlonali, 1'Tia-
lia potrebbe contare su altri
due farmaci in gradodi ferma-
re il Cowid ai primi sintomi ed
evilame aggrvamenta nei
pazienti arischio. i tratta del
le pillole antivirali Lagevrio
prodotta dalla Merck e Paxlo-
vid della solita Pfizer. Ma an-
che questl farmac dsultanc
fortemente  sotto-utilizzati,
sempre in base ai danl Aifa
Mella stessa settimana 1623
marze il Lagevrio & stato som-
ministrato2.081 volte, ciod so-
lo nello 0.42% del circa mezzan
milione di casi registrati in set-
te giorni, 11 Paxlovid appena
1208 volie, ciee melle 0,247%
dei casi. Eppure le dosi non
mancano. Tutti i 49 mila trat-
tamenti di Lagevrio ordinati
dal governo sono gid stati con-
segnati, mentre del Paxlovid,
i cud abberd bammo GO0 nkla dor
5i nel 2022, riceviamo 50 mila
rrartamenti al mese.

L BASSOUTILIZED degli antivi-
rali non & dovuto alla scarsa
efficacia. | medici segnalanc
leccessiva burocrazia  che
ostacola Purilizeo di un far-
maco che andrebbe sommi-
nistrato entro i primi 3 gior-
ni dall'inizio dei sintomi. La
trafila perd é accidentata. In-
nanzitutto <'¢ la questione
ded test: i tamponi rapidi Gan-
no registrare un elevato nu-
mero dil falsi negarivi e alla
diagmosi si arriva speso solo
dopo un test molecolare che
richiede 24 ore. Pod, il medi-
oo di base deve valutare la si-

tuazione del malato, che
puds ricevere le pillole sole se
ricntra nella @begoria a -
schio per I'etd o altre patolo-
gie. Infine, per ricevere il far-
maco il paziente deve recar
si in un reparto di malattie
infertive di un ospedale, non
sempre a portata di mano so-
pratoutto fuori dalle grandi
citta. Risultato: in troppi casi
il farmaco arriva tardi.

Wa forse reso pit agile il
meccanismo di accessos rico-
nosce anche il presidente del
Consiglio Superiore di Sanita
Tranco Locatelli. Per il Paxlo-
vid, che vanta un'efficacia vi-
cina al %%, c'é un problema
ulteriore, spiegalinfettivolo-
o del Policlinico di Tor Ver-
gata {Roma) Massimo Andreo-
ni: <l farmaco ha molte inte-
razioni farmacologiche che
sonoun rischio in anzlani po-
sitivl al Cowld con comaorbidi-
t4, B un farmaco, dungue, da
maneggiare con cautela e at-
temzione da mani espertes,
ALLA SCARSITA Nl RIBMETH 00
tro il Covid si somma un al-
tro fenomenos paradossale:
malti medici di base prescri-
vono farmaci 1a cui efficacia
contro il Covid-19 non é sup-
portata da dati scientifici. Lo
doecumentano in uno studio
appena pubblicato dalla tivi-
sta From$iers in Pharmacology i
ricercaton dell’Aifa e del Di-
partimento di Epidemiolo-
gia del Lazio, <la terapia pi
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utilizzata - scrivono - @ stata
quella antibiotica, soprattut-
to I'azitromicina, nonostan-
e le mccomandagioni nega-
e dell’Alfas. La rioerca, sl
nelle conclusiond, ssot-
elinea la discrepanza ira be
raccomandazioni terapeuti-
chie e la praties clinden e 1o e
cessitd di strategie che con-
ducano a scelte basate sulle
evidenze scientifiches.
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La fotta al Covid

Stato d’emergenza addio
ma gli esperti avvertono
“Guardia ancora alta”

di Gioacchino Amato
®  paaging T

La lotta al Covid

Fine dell'emergenza
ma ¢ allerta degli esperti
“Qui tenete alta la guardia”

Da domani allentate
gran parte
delle restrizioni
Prorogate le strutture
commissariali

di Gioacchino Amato

Ancora un glormo e anche la Sicilia
uscird dallo stato d'emergenza per
la pandemia da Coronavirus decre-
tato dal governo Conte nel 20020,
MNon solo un passaggio burocratlen
visto che dal I' aprile saranno allen-
tate una serie di misure ad iniziare
dall'obbligo del Green Pass rafforza-
Lo nei leoghi di lavero o nel traspor-
to pubhblico locale. Misure che fra un
mese verranno pol ulteriormente al-
leggerite. Nel frattempo il Covid con-
tinua a circalare & con le varianti
Omicron, a contagiare sempre pii
velocemente, Teri G.628 (meno 540
dei giomi scorsi) nuovi positivi con
37.411 tamponi. T tasso di positivita
sale al 17,7 per cento, [ ricoverati nei
reparti ordinar sono 23 in pid, per
un totale di 982 pazienti. I posti oc-
cupali in berapia intensiva sono see-
sida fa 58 ma con 4 nuovi ingressi.
«La Sicilia non & fra le regioni con il
piin alto numero di contagi ma i casi
giornalier continuano a mantener-
si edevati - conferma il commissario

Covid di Catania, Giuseppe Liberti -

(Qui siameo sui mille casi giornalieri,

a Palermo circa il doppio. Certola si-

tuazions & diversa da due anni fa. La

maggioranza della popolazione &

vaccinata Omicron & meno patoge-

na delle precedenti. Prima finivana

ricoverati dal 7 al 12 per cento dei

contagiati, ora si tratta dell’l per cen-

to. Ma non dobbiamo dimenticare

che con alti Bvelli di contagd ef tratta

di numeri sempre importanti. Vede

re stadi pieni di gente senza masche-

rina, veders arrivare i toristi senza

controlli mi fa precccupare. Com-

prendo che bisogna ripartire ma sen-

za fare finta che tuttosia finito.-.
Perché il rischio & che le vaceina-

zioni che sono gid in forte calo subi-

scano un ulteriore stop mentre in Si-

il i Bt B e gh annd imemn-

nizzali sono cirea il 30 per cento e

manca allappello

il 25 per cento di si-

ciliani al quali spet-

ta la terza dose,

«Che finisca I'emer

genza burocratica

& glusto - sottoll-

nea il commissario

Covid di Palermao,

Renato Costa - ma

hisogna  contimus-

e d vaccinare, mo-

nitorare € tracciare

e anlenere cone

porlamenti corred-

ti: mascherine al
chiusn, evitare as-
sembramenti,  la-
varsi le mani. Se ricominciano le fe-
ste con centinaia di persone siamo
punto e a capo. Al pronto soccorso
del Cervello eonc gid arrivate aleu-
ne persone con sintomi da Cowvid
che erano allo stadio per la Nazlona-
lew, A Messina qualche precsccupa-
zlome arriva dalla Calabria: «Oltre o
Stretto il livello di contagi & molto
piin alto - spiega il commissario Co-
vid peloritano, Alberto Firenze - 1o
avred allentato meno le norme sul
Green Pass. Capisco che il governo
considera i datia li-
vello nazionale ma
qui forse era neces-
saria maggiore pru-
denza anche ze alla
hmga anche nella
nostra provincia b
vaccinazioni  van-
noavantic Ma ablia-
mo gente che sta
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A ibolletting

leri 5628 nuovi positivi
(849 dei giomi scorsiy
Tasso di positivith al 17, 7%

iniziande  adesso

con la prima doses.

E per i tre commis-

sari in teoria doma-

i sard  ultimo

giormodi lvoro, an-

che s lorienta

mento del governao

Musurmec ¢ dell'assessore alla Salu-

te, Ruggero Razza & per una boro con-

ferma. Bisognera stabilive inche mo-
do potranno essere prorogati per ri-
manere a capo delle strutture che

Razza ha gia chiarito resteranno in

piedi come raceomandato dal com-

mussars Figliuola che domani con
clhuderi il suo incarico. La decisione
arrivera nelle prossime are dopo un
confronto con il ministro Roberto

Speranga. Limportante & che le

strutture continuino a lavorare con

gli operatori che in questi mesi han-
ninvdato il massima impegnn - chiar-

sC0n0 quasi con le stesse parole Li-

berti, Costa e Firenze - per noi deci-

derd il governos,

L imisure s allenbam, dumue,
ma non la precocupazions per cid
che accadri nelle prossime settima-
ne: «Bizogna sudiare un “atterrag-
gin morhido” - suggerisoe il prima-
rio di Malattie Infettive del Garibal-

di Nesima di Catania, Bruno Caco-
pardo  ad csempio mantenendo le
mascherine al chiugo e insistere sul-
la necessitd della vaccinazione, Ma
dal punte di vista clinico la situazio-
ne & decisamente diversa da due an-
i fa. Fra vaccinatl e immunizzati
causadella malattia il quadro & cam-
hiato, ke polmoniti gravi che aveva-
mo di fronte allinizio della pande-
mi adesso sono casi sporadicis. Ot
timista anche il primario di Malattie
Infettive ded Pollcinico dil Falemmao,
Antondo Cascio: «Le persone fragili
devono stare attentissime - avverte
- ma chi & in buona salute e ha fatto
l'intero clelo vaccinale pud recupe-
rare la propria libertd, Sempre con
prudenza, sapendo che 11 virus non
& seamparsa ma che per chi & vaco-
nato non & pericolozn come primas,
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L'illusione & durata un giorne, Dope
il erollo di lunedi scorso, nel giro di
24 ore accelera da 900 a oltre seimila
casi il bilancio delle nuove infezioni
da SarsCov? emerse nell'lsola, e
mentre continuano ad aumentare
ricoveri, i decessi sfondano quota 10
mila da inizio epidemia. Mel detta-
glio, sul bollettino di ieri |a Regione
segna 6628 contagisu 37411 tampo-
ni,conunrialzodioltre 23 milaunita
risperto ai testindicati nel preceden-
te report e un tasso di positivita pid
che raddoppiato, dal 7,3 al 17,7 %, re-
gistrando altri 31 decessi (10026 in
tutto) e, a fronte di 7958 guarigioni,
512 attuali contagiati in meno per
un bacino complessivo di 225.505
PErsone: «un NUMers ancora sovra-
dimensionatos, rimarca il direttore
generale dell'assessorato alla Salute,
Mario La Rocea, che ieri ha inviato
«un secondo sollecitato alle Asp af-
finchéi dati sui guariti vengano rial-

lineatis,

Sul fronte ospedaliero, invece, si
contano 23 posti letto occupati in
pit in area medica, dove si trovane
982 degenti,e due in meno nelle Ria-
nimazioni, dove risultano quattro
ingressi. Questa ladistribuzione del-
lenuove infezioni trale provinee, cui
bisogna aggiungere 849 casi comu-
nicari in ritardo: Palermo 1.802, Ca-
tania 1.062, Messina 999, Agrigento
867, Trapani807, Ragusa 643, Siracu-
5a 623, Calranissetta 539, Enna 135.

L'accelerazione del virus nelle ul-
time 24 ore non stupisce pit di tanto
Giovanni Mazzola, direttore del re-
parto di Malattie infettive dell'ospe-
dale Sant’Elia di Caltanissetta e com-
ponente del direttive della Simit, la
Societa italiana di Malattie infettive
etropicalt, «perché la percezione del
rischio nella popolazione sié molto
abbassata, se non azzerata, e perché
altre ai soggetti che vengono conta-
giatiperlaprimavoltasistannomol-
tiplicandole reinfezioni, diOmicron
od Omicron 2 a distanza di tre mesi

da Delta od Omicron: casi che non
sempre si manifestano in modo pin
blando rispetto al contagio iniziale,
prerlonmeno sui non vaccinald, Temw
inoltrechei positivigiornalierisiano
molti di pin, perché in Sicilia c'é tan-
tagente che compraitamponi faida-
te, scopre di avere l'infezione, non la
comunicaevatranguillamenteal la-
voroe. Intanto, di fronte al calo di
prenotazioni e somministrazioni di
prime dosi, sugli hub vaccinali tira
ariadismobilitazione. A cominciare
daSiracusa,doveil centrodiviaNino
Bixiosiapprestaachiudereibattenti
gia ad aprile, malgrado I'affidamen-
toin concessione dellastrutturasiaa
fine di giugno, mentre dallo scorso 7
marzo, tratuttiglihubospedalierisi-
ciliani, solo quello del Cannizzaro di
Catania & imasto in piedi (per i sog-
getti allergici e fragili) e a Messina,
dopopocopitdi11mesi, hachiusoil
presidio allestito all'ex nosocomio
militare. (“AD0*)

= RIPROCUZIONE RISERVATA
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I infettivologo e il futuro della pandemia

Di Perri:
“Aspettiamoci |75
una variante |
in autunno”

i Sara Strippoli
® o paging 2

la rinasce

Linfettivologoe dell Amedeo di Savoia ¢ il futuro delfa pandemia

Di Perri “Aspettiamoci pit contagi

C llIl ‘altra variante in autunno”

SUPERESPERTO
GIOVANMNI

DI PERRI,
INFETTIWOLOGD

Abbiamo un altissimo
numero di
immunizzati,
un aspetto positivo
Finora il Piemonte
ha lavorato bene

La pandemia ci ha
insegnato che
dovremmo tornare
agli anni 60: pii posti
letto e assistenza
e meno burocrazia

o
i Sara Strippoli
=La nostra sanita dovrebbe
tornare agli anmni 60w, dice
Ciovanni [H Perri, il direttore
delle malattie infettive
dell’Ameden di Saveda, In prima

MUl clan elLBe rarn, Uaro
pazlente zeroé stato Aeoverato
nel suoospedale @ la nostra sanita
ha dovuto correre dictroaun
virus i cui si sapeva poco piidi
nulla, linfettivologo suggerisce
cosa deve cambizare per
altirontare il prossimo ko,

Professore, cosa vuol dire
tornare agli anni 507 Una sanita
meann dnminata dalla
tecnologia?

«[No, T prenso a questo, Blzogna
tornare a spendere di pin per
l'assistenza e meno per la
burccrazia amministrativa., E poi
dobbiamo riavere | post letto che
somo-stati tagliatl. Gli esperti di
management ci hanno spiegato
prer anni che s poteva fare oo meno
ded posti letto, la pandemia ci ha
insegrato che non d cos e il
Piermonte pitdi altre regioni visto
che abbiamo una delle
popalazioni pill anziane,
Draltroride, chie of fosse la
necessiti di letti lo capivamo gia
i passato, quando i picchi
influenzal mettevano incrisi i
promtosoceorse perche non
cerano postl per ricoverare i
privnti=.

Nel 2020 I'Amedeo di Savoia
era I'ospedale Cenerentola.
Come siimmagina una struttura
adeguata a uvn pariodo storico in
cui le pandemie potrebbero non
essere drammiinaspettati?
sCando gonoarriviatoe a Torino,
el 18, el Tl (1Hr}[-'(1.'l|i' CETANG
2096 letti. Nel 2020 ne avevamo

Lati. Un ospedale adeguato deve
evere CAImere d | aressione
negativa, spazi per il sostegno
respiratorio, strutture
semi-intensive come quelle che
abbizmes realizneto inoouest doe
anni. Il nostro direttore sta
ricostruendod labaratori di
biologia molecolare, Siamonella
direziome giustas,

Mumvare ol puve ti Lattn
ottimali?
«ldred 220, se vogliamo gestire
eventuali focolal che potrebbero
vigrelersiin [l

Si parla sempre pid degli
effetti da long=Covid. La sanita
come deve attrezzarsi?
«Com la consapevolesya che il
Sars-Covid & una nuova malattia,
nod i voce chie sl sostituisce a
un'altras Un nuesvo capritolo chie
necessita di cure, durante e dopo
considerato quello che abbiamo
imparato delle conzeguenze,
o ratlitaziond
cardiologiche, di pneamologia,
con un continuo dialogo fra
specialisti, mon soltanto
infertivolog e virologis.

Ora festeggiamo la fine
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dell'emergenza. Cosa ci
aspettiamo da domani?

slIn aumento di contagi subito
perché siimo molto pit
disattenti. Perdabbiamo un
altissimo numero di immuenizzati
dal contagioe questo & unaspetto
positivo, Una tregiua in estate pol
probabilmente una variante
diversa inautunno, ma meno
virulenta. T primi dati sulla
sperimentazions nuovovaccino
non sermbrano per ora miolto
incoraggianti. Vedremo, Peril
momentaola quarta dose la
facciamo alle persone molto
fragilis.

Due anni di pandemia. Due
difetti e due virtd del nostro
sistema nella gestione della
pandemia?
all difetto che definirei cronico
della sanita piemontese & la
staticith imprenditoriale.
Lultimo ospedale costruito che &
stato il Martind nel 1981, Ma errori
della nostra gestione non ne ho
visti, il caos iniziale era a livello
statale e non scordiamo che nella
prima fase, con la Lombardia,
siamo statia regione pin colpita. T
bilancio di oggi ci dice che il
Piemonte ha lavorato bene ».

EEIODUT ORE FISEEVATA
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LA LOTTA AL COVID

Rt come a dicembre
e balzo dei ricoveri
“Il virus non ¢ finito”

Precccupano i dati dei contagi nel primo giorno dell addio all' emergenza
Andreoni: “Omicron 2 non fa sconti, in ospedale rivediamo i malati gravi”

di Alessandra Ziniti

ROMA — «La curva si é appiattita, Pin-
cidenza sié stabilizzata», dice il pre-
sidente dell'Istituto superiore di sa-
nita Silvio Brusaferro analizzando i
dat! del contagl dell'ultima settima-
ni. Inchiodati anche ieri, come ac-
cade da tre giomi, intorno alla so-
glia dei 75.000 in
24 ore, Ma proprio
nel giomoin cui l'l-
talia si lascia alle
spalle lo stato di
emergenza € Ti-
prende a  vivere
con pochissimi di-
vieti e regole, lindi-
ce di contagio
schizza a 1,24, mai
cosl alto dalla fine
di dicembre,

Ui datoche con-
ferma l'enorme tra-
smissibilita della
variante Omicron
2, e che arriva pro-
prio nel momento in cui il Green
Pass sta per essere messo del tutto
nel cassetto, il distanziamento & sta-
to abolito anche sui meza di tra-
sporto pubblico locale e la masche-

rina dall'l maggio dovrebbe essere
abbandonata anche al chiuso, Non
sono tanto i nuovi contagi a far suo-
nare gualche campanello d'allar-
me, quanto la ripresa lenta ma co-
stante delle ospedalizzazioni e dei
ricoveri in terapia intensiva, la vera
cartina di tornasole dello stato
dell'epidemia in un Paese come 1'Tta-
lia dove I'86% della popolazione &
vaccinata con ciclo completo, An-
che perché a ritornare in corsia, in
questi ultimi giorni, sono gli anzia-
niche — fatto il booster da ormai pin
di quattro mesi e senzd la quarta do-
se in vista — tornano a essere parti-
colarmente esposti.

Dal suo osservatorio del reparto
di malattie infettive del Policlinico
Tor Vergata a Roma lo conferma il
professore Massimo Andreoni: «Da
qualche giorno cominciamo a rive-
dere qualche malato pit grave. L'e-
videnza clinica ci dice che gii dopo
tre mesi la protezione del vaccino
dalla malattia grave scema e pur-
troppo questa variante Omicron 2,
oltre a essere la piin diffusiva mai vi-
sta, ha anche diverse mutazioni tan-
toda sfuggire a unodei due anticor-
pi monoclonali che abbiamo a di-
sposizione e, dopo 4 mesi dal boo-
ster, anche la protezione dal sempli-

ce contagio scende alla soglia molto
bassa del 20%. Potevamo sperare in
una quarta dose in tempi stretti per
gli anziani, senza aspettare I'autun-
no, cosi dovremo tenerli bene al ri-
paro. L'indice di trasmissibiliti &
troppo alto per non temere che ri-
manganao infettattis.

Anche ilmonitoraggio settimana-
le conferma un decremento di casi
tra i pit1 giovani e un aumento nelle
fasce d'etd pih avanti con gli anni,
mentre in alcune Regioni I'occupa-
zione dei letti nei reparti ordinari
supera la soglia di rischio del 15% e
anche ieri le terapie intensive han-
no fatto segnare un +8,

«Alcuni elementi di preoccupa-
zione ci sono — spiega il professor
Andreonml = Su tutil quello che con
una cosi alta circolazione del virus
Possa crearsi una nuova variante ca-
pace di bucare i vaccini che finora
ci hanno salvato, Occorre dare due
messaggi: ai cittadini quello di esse-
re responsabili @ osservare volonta-
riamente i comportament non pit
prescritti per legge, alle istituzioni
quello d mantenere un monitorag-
gio stretto del virus che circola.
davvero indispensabiles,

B M PEOCUZIONE H5ERVATA
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E fase ordinaria: i nodi
mascherine e altra dose

Negratti = pagina 11

Covid, I'ltalia apre la fase ordinaria

Mascherine e quarta dose primi nodi

10 SCENARIO

Il ministro
Speranza;
cambia la gestione,
ma restiamo
con i piedi
per terra.
Brusaferro (1ss):
si registra
un aumento
dei ricoveri
in area medica
¢ lerapia intensiva
La decisione di toglere
i dispositivi di protezione
anche al chiuso verra presa
valutando 'andamento
epidemiologico

D a berl, con la fine dello sia-
todi CIMETERCnm, por Flcolio
i cominciata una nuova fa-
se della gestione della pandemiadi
Ciowvid- 19. o bla nom & 8 pulsante offe
precisa U mindstro della Salute, Bo-
berto Speranza. Lo conferma il fat-
to che —nonostante allentaments
di aloune misure. sopratiutto I'a-
bolizigne del Green pass per alou-
me ativith = i mumeri del contagio
restano sotto osservazione e I'at-
toneione va tenuta alta. Sulls sfon-
do resta il dibattito sulla quarta do-
se di vaceing, per ora raccomanda-
ta soko @ pazient con sistemsa im-
munitario compromesso, che maol-
il espertl ritengono sl debba ri-
mandare. Lo stesso ministro Spe-
ramg invita aneon ad attendene la
valutazione delle auiorith europee.
«Cambia semplicemente che la ge-
stione dedla pandermia - puntualiz-
za il ministro Sperancs = Mon sarh
plie di nanira straordinaria, ma pro-

viamo a portarda su binari di ordi-
narleth, E quesio pesslamo per-
mettercelo perché abbiamo tassi di
vaccinazione molto alti, abbiamo
finalmente farmaci antivirali che
sono piuttosts efficaci od entriamo
in una fase diversa, Ma dobbiamo
farlo con i piedi per term, perché la
pandemia & ancora in corso. Non
i un pulsante “off” che magica-
menie viene premuio e ka spegne
definitivameantes.,

Infatti il manitaraggin settimanale
diffuso dal ministero segnala che
dlepidemia & in evoluziones, «La
trasmissibility continua a essere al
di sopra della soglia epidemica —
commenta il presidente dell Tss, 5il-
wio Brusafierro — ma si osserva una
stabilizzarione dell incidenza, e ¢'e
um anernerv thed ricover] i enea mie-
dica e terapia intensivies, Linciden-
2a & scega da B4E a B36 casl ognd
1imila abitanti, ma l'indice di tra-
smissibilith & salito a 1,24 -soprala
soglia epidemica di 1 - come non
succedeva da fine dicembre. «Con
la fine dell'emergenza - commen-
ta Giovanni Rezza, direttore gene-
rale della Prevenzione al ministers
della Salute — cambia la gestione
cledla pandemia, ma il vinus CEsem-
pre. Vaccinl, uso della maschering,
distanziamento, lavaggio della ma-
ni. sono degli strumenti estremia-
meente wtili ¢ che ommai siame abi-
twati a utilizzare, Quindi & impor-
tante mantenedis, Anche perché il
a0 U pecupasciome: n e medi-
ca ¢ in terapda intensiva & rispetti-
vamente al 15.2% e al 4,7%, quindi
vediamo una tendenza all' aumen-
to dell'occupazione dell'area me-
dicas, ha concluso Rezza, «Abhia-
mo avubo 70mila casi, B0mila, qual-
che giorno fa quasi 100mila casi in
24 ore, quindi la maschering & uno
schermo di protesione ancora de-
cigivo = ha fmarcat Speranza -, Al
chiliiso & obbligatoria in guesto mo-
mento fing al 30 apriles, La deci-

sione di abolitka verrd presa valu-
tando I'andamenio epidemiologi-
co. Cosl come sulla quarta dose: ol -
tre ai pacicnti immunocompro

messi per | quali & gii raccoman-
data, ha puniualizzato il ministro,
sarf indicata per le persone plii an-
wlarse, mn sl attende une valutoeio

ne comune europea sperché non
hiasenso che a Berdino & dica 70 an-
il e a Parigi sl dica 80

Lka parte della Socletd italiana di
malattie infertive e tropicali (Simit)
viene il consiglio che sarrivi una de-
cisione prima dell’ sutinmnme sotto-
linea il presidente Claudio Ma-
stroianni. Aggiungendo che si deve
guardare pii1alla fragilith che all'eth,
ma proponendasla comungue agli
owverdl. Massimo Clementi (Uni-
versith Vita-Salute del San Raffagle
di Milano) concorda conun richia-
mi in autunng, con un approccio
«simile a quello che gii adottiamo
per l'influenzas. Anche Maria Rita
Gismandn fnespedale Saren i Mi-
lana) & wassolutaments contratia
per ognd fascia di eth alla quarta do-
sew fatta ora, «0os) ravvicinatae. Ma
auspicheiei un'alue dese poime
dell’'autunnes, Pii critico Matteo
Basseqti (presidente della Societ i-
taliana di terapia antinfertival: « Non
deve essere | 'Ema a decidere mal'a-
genzia europea dard sols 'appro-
vazione o meno sul fatto che s pos-
a Fare una quarta doge di vaccino.
Dopo di che, chi deve raccoman-
dare I'utilizzo della quarta doses per
le fsce i eth spossono essere solo
le socled sclendfiche e gll esperd,
Mo & pit un argomento politicos,

# henirc2
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Picco Omicron 2

Aumentano i contagi
tra bimbi e under 50

Positivi

9.115

MNel Lazio
Sono i nuovi casi di positivita al
Covid registratiieri in regione

di Arianna i Cori

C'e un particolare, che sfugge ai non
addetti ai lavori, ma che racconta
molte pit del bollettino quotidiano
Covid: gli aceessi di pazienti alle te-
rapie con anticorpi monoclonali &
antivirali. 5i tratta di persone positi-
veche, per diverse ragioni, sono piti
a rischio di sviluppare la malattia
grave, & che vengono indirizzati.
prevalentemente dai medici di fami-
glia, agli ambulatori ospedalieri de-
dicati. «Se fino alla scorsa settimana
fala media di accessi al nostro ambu-
latorio per le cure era di circa 15 pa-
zienti al giomo, sono improvvisa-
mente raddoppiati, stiamo sulla
trentinas, spiega Massimo Andreo-
ni, primario del reparto di malattie
infettive del Policlinico di Tor Verga-
ta. Numeri che, assicura il professo-

e, anche presidente della Simit (So-
cietd italiana malattie infettive e tro-
picali), sono del tutto conformi a
quanto avviens negli altr ospedali.
a(uesto potrebbe indicare che Omi-
crom 2&un po' pitt virulenta rispetto
alla “sorella”™ - continua Andreoni -
ma anche che la popolazione & sem-
pre meno protetta dall'immunita
procurata dai vaccini, che ormai sap-
piamo avere effetto solo pochi me-
Si,

Che il Covid non sia un ricordo
del passato, & evidente a chiungue:
difficile non conoscere qualcuna
che non si sia recentemente conta-
giato. Stando ai dati del portale
Open Salute Lazio, lincidenza pin
elevata continua a riguardare i bam-
hini - stavolta dai 6 ai 13 anni - ma, a
sorpresd, & la fascia 25-49 a trainare i
rimeri a livello assoluto: rispettoal-
la prima settimana di marzoe sono au-
mentati di 2 volte & mezzo, da 9mila
a Nmila ogni 7 giorni. «Nell ultima
settimana la percentuale di positivi,
rispetto al tamponi che facciamo va
da un minimo del 15% a un massimo
del 30%. Insomma, ogni tre sospetti,
uno € positivo - spiega Marco Trifo-
gli, medico di base nella Asl Roma 5
-. Torniamo a vedere sintomi pii se-
ri, & indirizziamo un mumero sem-
pre pin elevato di persone alle tera-

pie preventive, con gli antiviralis.
Ed & solo grazie alla rete di preven-
rione, grazie alle cure innovative,
che ei riesce a mantenere pressochd
stabile la pressione ospedaliera, Ci
sono perd dei segnali poco rassicu-
ranti dal fronte dei medici di fami-
gl «Alount miel colleghl m hanno
segnalato il ritorno di sintomi atipi-
ci per Omicron, come la mancanza
i el Bt @ st e cariche virali maol-
toaltes, precisa il camice bianco.

E cosl, mentre nel Lazio volge al
termine la seconda settimana di pic-
o il Oeoicron 2, con wesa coeedia Oi
circa 50mila casi a settimana, e men-
tre I'ltalia, abbandonato lo stato di
emergenza, si avvia alla fase di «con-
vivenzas col virus, tra i camici bian-
chi si leva un monito, «Stiamo gio-
candoun po” col fuoeo, il virs non é
scomparsoe - conclude Andreoni - ¢
allo stesso tempo aumenta il feno-
meno di “immune escape”, ovvero
la capacita di sfuggire alle difeses. 1
prAmarionon va troppo per il sottile:
«Quando facciamo circolare tantissi-
ma il virus, in una popolazione un
po' mena immunoprotetta, s crea-
no le migliori condizioni per lo svi-
luppo di nuove varianti resistenti, ai
vaceini e alle cures,

DBRiPEOOLHCHE FEERATR
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IL COVID E GLI OSPEDALI
«Serve vaccino
per le varianti»
di Sara Bettonl

a situazione si & stabi-

s lizzata, ma fatichlamo a
chiwdere gli ultimi reparti Co-
vids — dice Massimo Puoti
direttore della Malattle Infet-
tive a Niguarda: «0Ok alla quar
ta dose per i fragili, ma i ser-
ve un vaccinge per le variantis.,
& paging &

«Situazione stabile:
le patologie gravi
non sono piu legate
a elfetti del virus»

Puoti (Niguarda): ora un vaccino per le varianti

La fase Covid

i Sara Bettoni

39.3

olla situazione si é stabiliz
zata, ma fatichiamo a chivde-
re gli ultimi reparti Covida.
Massimo Puotl, direttore del.
1 Malattie infettive al Miguar
da di Milano, spiega come hud
e i colleghi ospedalieri stanno
vivendo questa fase dell'epi-
demia tra abolizione delle mi-
sure anti-contagio e timori
per be puove variantl.

Partiamo dai reparti del

Niguarda. Quanti pazienti
positivi 3
«Attualmente tre in terapia

intensiva, non necessaria-
mente per patologie legate al

b

L ¢ure

Omicron 2 non sembra
neutralizzata dall ultimo
monoclonale disponibile:
un dato da confermare

*

],a uarta dose

pazienti fragili

¢ Lmmun [ﬁiﬁl

pup;Fh azione genrrale

Sars-Cov-2
in Lombardia dopo
il virus [dati relativi al

periodn 21 marzo 2020- & aprile 2022)

virus. Tra ghi altri 32 ricovera-
ti, 22 sono in Malattie infetti-
ve e 10 In Medicina d'urgenza.
Spesso arrivano in ospedale
per altri motivi ¢ pod risultano
positivi. Cosi vengono mrasfe-
riti in guesto reparto. Fati-
chigmo a chiuderlo perché il
ricambio & continuos.,

Ci sono molti casi di rein-
fezbomne

«sappiamo che la variante
Omicron pui contagiare chi &
il stato infettato dai prece
denti ceppi, come Alfa e Del-
s, O i cerca i capire se la
softovariante Omicron 2 infet-

ta anche chi & dsultato posit
v 4 Omicron 1, E potrebbe es-
serci un altro problemeas.

]

«Scc'c;nda aleuni studi
Omicron 2 non sarebbe neu-

\III 'Li i -I
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tralizzata dall nldmo anticor-

po monoclonale che avevamo

disponibile, il sotrovimab.
Con Omicron 1 invece si di-
mastrava efficace, se sommi-
nistrato entro 10 giorni dal
contagle al pazlenti che ri-
schiano di sviluppare malat-

Lia .

m in meno per di-
fendere 1 fragill.

«MNon tuttd § dat disponibili
sono concordi. Tuttavia negli
Stati Undti le linee guida con-

slgliane di non usare questo

moneclonale nei territori in
cui Omicron 2 riguarda pin
del 5o per cento dei casie.

In Lombardia quanto &

diffusa la sottovariante?

ala settimana scorsa al Ni-
guarda I'sbbiamo riscontrata
nel 75 per cento dei tamponi
analizzati. Nell'indagine del

25 mareo 5 stimava che fosse

responsabile del 62,5 per cen-
to dled casi in Lombardia, 1 da-
o sard agghonato nel prossi-

Primario  Immunit
La fila
di persone in
attesadi
ricevens il
richiamo della
vaccinazione
Covid al Palazzo
dedle Scintille

® Massimo (Fategromma)

Puoti &

direttore

delle Malatta

Infettive

dell'ospedale

Niguarda

mo monitoraggio che ha
l'obiettivo di registrare la pre-
senza di Xe, variante “di fusio-
ne" tra Omicron 1 e 2. Secon-
do e prime informaziond sa-
rebbe pil contagioss,

Dobbiamo temere un al-
tro piceo di deoverd?

w(IMiCTON & comunque me-
no “pericolosa” rispetio a Del-
ta ¢ non ci sono elementi per
dire che provochi forme di
malatiie plir gravie.

«E fortunstamente funzio-
DA Contre le vari v
mmuﬁﬁm‘;ﬁnﬁ-

. T VETHEC) Pre-
seritti dai medici di fami-
glia, bensi dagli ospedali.

wll Poeréornud v dceeleriato.,
Probabilmente sono sottouti-
lizzatl, Attualmente al Niguar
da riceviamo una decina di

segnalaziond al giorno di pa-
zienti che, per le loro caratte-

ristiche, potrebbero essere
curati con gli antivirali. 11
50/ 6o per cento delle richie-
ste arriva da colleghi ospeda-
lieri o dai pazienti, il 20/00
per cento dai medic di fami-
glia. Sempre gli stessin.

1 virus sembra meno ag-
gressivo, ma contiamo an-
cora l mort.

«Difficile dire se sono mor-
i com o per Covid. E meglio
ragionare sull'eccesso di mor-
talitd, un numero che indica
bene impatte della pande
mia ¢ la capacitd di risposta
del sistema sanitarios.

Servird una quarta dose di
vacring?

«Nel fragili e nei pazienti
con basse difese immunitarie
probabilmente & utile, sulla
popolazione generale ¢ dava-
lutare. E per il future servireb-
be un vaccing adeguato alle
nuove variantis,

DR EFRODCIONT SEEFWATA
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Massimo Galli
“Lavariante Xe cambia tutto
piuarischio ancheivaccinati”

L'infettivologo: *Spuntano nuovi sintomi, Omicron 1 e 2 spariranno
shagliato togliere le restrizioni, 140 morti al giorno sono inaccettabili”

MASSIMOGALLI =
INFETIVOLOGO g
Il Green Pass
andrebbe prorogato

fino all'inverno
altrimenti
sarebbe un condono

Laguerra porta
tante malattie
sono un pacifista
ma ritengo le armi
utiliin guesto caso

FRANCESC]) RIGATELLL

on la fueva

mrrmrananre

<< Meivaocinati,
anche con tre

dosd, somo a maggiore rischio
diinferione e lepersone anzia-
nee fragili pure di malamia gra-
ves, Massimo Galli, 70 anni,
gidprofessore ordinario di Ma-
lattie infettive all'Universich
Statale di Milano e primario
all'Dspedale SA0co, 5@ opera-
toalla cataratta e indossa nuo-
vioechiali. Ha gia ripresoa leg-
gere le uktime ricerche e a pre-
gorupars por una pandemia
«idi cul 5 parla meno a causa
della guerra, ma che nellult-
momese sokoin fralia haconta-
giatoolre 2 milioni di persone
ene ha uccisequasi 4 milas.
Con i nuovi occhiali come ve-
de la situazione?

oo 'aveve chiara anche pri-
mia: o sempre dubitars della H-
ne dello stato di emergenza,
nOnN tanos in termind g

quanto inmerito allacormunica-
zione di un liberi mutti. Doveva
essere Fopposto: sialleggerisco-
o stutture @ misure, ma s
spiega che la sitiazione resta in-
stabilee merita ulteriore caute-
la. Mon & caso oTa Assistiamo a
unargpresinadelcontagis.
Acosa & dovain?

«Atre variantiche si susseguo-
o, anche perchié non si fa suffi-
cente attenzione ai contagi.
Omicron 14inviadi rapida so-
stituzioneda parte di Omicron
2e poi le due 5i sono fuse nella
nuova Xe, che potrebbe essere
cosi diffusiva da sostituirle en-
trambe. Senza contare aleuni
sintomi sospert come e verti-
gini, che implicherebbero un
inperessamento  neurologioo
daapprofending..

Come énata Xe?
«Probabilmente dallinfezione
concomitante di Omicron 1 e
2 in qualche organismo dove
hanno ricombinars le loro -
ratteristiche genetiche in una
somovarianies.

alle sottovarianti?

ola grande platea di vaccinar
e di guariti favorisoe la selezio-
e i sottospecie, seppur in un
quadre di munazioni easuali.
51 tratta di continul minimi
cambxiamenti, gid si annuncia
Iz Xj, che pormano a riflertere.
[Da un late potremmo essere
sullastrada della minore pato-
genicitd del virus, Dall'altro si
TEgistTa una maggiore capaci-
ta di diffusione SOLTOVa-
rianti e di conseguenza una ri-
duzione della forza protettiva
dei waccini verso linfezione.
Cuesto per fortuna non siasso-
cin o una diminusione alret
tanto cospicua nei confront
della malattia praves.

Ma se una piccola diminuzio-
ne ¢'é chi rischia di plis?

«Sicuramente i non vaccinat,
ma rispetto a prima rischians
di piis anche i vaccinatd, poi di-
e poior i el si Loaiid, Xe
£4UAST UnVIrus neovo rspetto
a quelle per cui | vaccini song
stati creat perend, inparticola-
te fiel soppett anslani e fragi-
li, 51 possono verificare pin di-
fetti della protezione, anche
dopolaterzadoses,
La vonseguenea i yuesto di-
scorso & che la quarta dose
sianecessaria?
«Certamente per | fragilissimi,
forse per gli anziani, ma nond
dettochesiauilea tuttis.

wEmasiiu, Per L siessa v ivem:
gli anticorpd mono: 1 fun-
ZEOTIATIO VRN € Fesistano solo
gli antivirali, ma & importante
sortolingare che comun
tre o quattio dosi sono molbs
di niente seppure im-
m,e che mfgipaldumn-
LH..I.'JJU.IJ HLLNﬁJLImCtUIUPM-
tamenti personall cauti per s
e per le persone pill fragili del-
|a societa, bambini compresi.
Questo & il discorso che il go-
verno ha sottovalutatos,
Viaggiamo sui 140 morti al
E_mm qua]e sarehbe un livel-
avcelLal
qunmmm col dire che cosi
& inaccettahile sia dal punto di
vista umano sia samitario jer
ali rpeddali e 1] sacrificin dial-
tri malati non Covid. Poi do-
vrebbero essere decine, non
centinaia, al giornos,
EilGreen Pass?
axernrebberndegh accordiin-
ternazionali per sabv,
reilturismoe pmmg,:—l:b:rahw

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

84



1SIMIT

,->' Societa ltaliana

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

LA STAMPA L)) DATA STAMPA

- APR-2022 Diir. Resp: Massimo Giannini

dapag. 21/ fogliad/2 Tirabara: 134193 Diffusione: 100223 Lettor: B48000 (003041 wewwe. datastampa. it
na fino all'inverno, Toglierlo
primasarebbe un condances,
Ele mascherine?

«Restano  indispensabili  al
chiwsoe sul mezz pubblicts.
anche il suo collega
C ha scelto la strada
del contagiamoci tutti.
wCom tutta la stima per lui dis-
sento al 110 per cento, Uiliz-
zare I'infezione come vaccing
& inaceettabile: sénza contare
malatlfmﬂ i & Mn
TE Allg Comse-
ddfﬂsa ng Covid, bambi-
nimrn
Dal]a;guenaulvmuilmmiu
aquells inUcraina?
domor Putin ha guarite il
monde dalfinfodemia, non
dallapandemis, e non prende-
rail Dhushillellam?jma.mrg
romend della pace. La guerra
rerribile & Pﬂa malattie. In
passato ho lavorato a Odessa:
in Ucraina ci sono pochi vacci-
nar come in Russia, un crollo
del sistema sanitario e ded vac-
cini comuni per i hamhml.
bombardamentd sughi
1, poliomielite da w:elu:,g
ginetubercologi diffusas.,
Lei&unmedico pacifista asso-
luto alla Gino Strada?
«Sono un medicopacifista maol-
o Pl'ea-u:upaw izlla sitnazio-
e umanitaria tﬁ:nuﬁ,a, ma
che ritiene le armi uili in cerri
casi limite come l'invasione
russa dell'Ucralnae. —

RO O P L,
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Via libera alla quarta dose per over 80,
ospiti di Rsa e fragili fra 60 e 79 anni
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IL NUQVD "BOOSTER"
POTRA ESSERE
SOMMINISTRATO
SOLO DOPO 4 MESI
DALLA TERZA

INOCULAZIONE

LA CAMPAGNA

roMA Nelle prossime settimane
gli anziani e i soggett: fragil do-
vranno rifare il vaccino, La deci-
sione di somministrare la quarta
dose dl vaccino & stata resa nota
1er1 da ministero della Salute, Al-
fa. lss e Css. Sulla questione, nei
giorni scorsi, si erano pronuncia-
ti sia I'Ema, l'agenzia europea
del farmaco che I'Ecde, tf Centra
europeo per la prevenzione e il
controllo delle malartie. La rac-
comandazione era chlara: per
ProTegeere anziani e fragili serve
un altro booster. Nuova inocula-
zione, dungque, a chi ha compiu-
too superato ghi 80 annd, gli ospi-
ol delle Rsa & i i sopgetn che
fanno parte delle cosiddette cate-
gorie a rischio con un'etad com-
presa tra 60 e 79 anni. La quarta
dose 51 poTra Semminismare, pe-
i, solranto s& sono trascorsi al-
meno 4 mesi dalla terza. Sono
esclusi «i soggett che hanno con-
rrarro infezione da Sars-Cov 2
successivamente alla prima do-
s¢ di richiamos,

L SOLLIEYD

Gli espert, intanto, tirano un
sospire di solllevo, «Il vaccino
protepge. ma tra le persone pid

fragili, immunocompromessi e
adesso anche fra gli anziani - di-
o8 Massimo Andreoni, direttore
di Malattie infettive del Policlini-
oo Tor Vergata di Homa - abbia-
mo visto casi anche abbastanza
seri e impoertanti di infezione-.
Purtroppo, la speranza che il vi-
rus intziasse a cireolare di meno
con linizio della stagione pid mi-
e @ a_p}}:_zrsa vana. Quindi, biso-
gna rinforzare al pio presto 'im-
munita. Per evitare che la pande-
mia continui a causare vittime ¢
mialati gravi, serve dungue un'al-
tra inoculazione, «1 dat scientifi-
i - rimarca Andreoni - dimostra-
no come un‘altra dose riaccuisi-
sca subito efficacia, proteggendo
i posaniera sicuramenie pid rike-
VEMLE, COSi COME éra SUCCesso
con la terza dose, che aveva por-
tate un ulteriore vantaggio ri-
sperio alla seconda. A distanza
di 4-6 mesi dall'ultima vaccina-
zione, unaltra semministrazio-
ne sembra indispensabile nelle
persone a maggior rischios, A
cominciare, dunque, dagli anzia-
i

=[1 tass0 41 reinfezione a al-
stanza gia di 3-4 mesi dalla terza
dose & purtroppo elevato - osser-
va Raffach Antonelli Incalzi, pa-
51 president della Socicta italias
ma di Gerontologia e Geriatria
(Sigg)-. Non ¢ la reinfezione in s¢
che ci preoccupa, ma il rischio
correlato, che & strettamente di-
pendente dalla multipatologia e
dalla disabilitis. In sostanza, pid
lina persona sollre di patologie e
piln & limitata funzionalmente
negli spostamenti, maggiore & il

rischio che l'infezione da Covid
si traduca in una malattia signifi-
cativa, «Di fronte a questa sjrua-
zlone - dice [l geriatra - pare log
fui] suggﬁ'lre%a quarta dﬂse E
chiaro che rut | soggemi posso-
no reinfettarsi. Ma se sl ha un
profilo di rischio significativo, la
possibilith di una malattia im-
portante sussiste sempree. Il sc-
condo booster dovranno farlo
quindi le persone fragili e gli im-
munodepressl. «La guara dose
tiene alte il livello deglianticorpi
contro la proteina spike - sottoli-
nea Roberto Giacomelli, diretto-
re di Immunologia clinica ¢ reu-
matologia del Policlinico univer-
sitario Campus Bio-medico di
HRoma -. Le persone anziane ¢ i
ti con neoplasie o malattie
del sisterna immunitario produ-
cono di fatto meno anticorpi.
Mentre in un SOEEetto normale
la protezione degli anticorpl du-
ra cirea 6 mesi, & una possibile
reinfezione non cavusa forme gra-
vl, nel soggert fragill Iintervallo
di tempo potrebbe essere di 4
mesi. Nei sogget fragili, invece,
il livello di scarsa difesa scende
molie pid rapidamente-. lntan-
1o, i centri vaccinali pensano a
come riprogrammare le nuove
somministrazienl, <Con una cir-
colazione eosl importante  os
serva Andreoni - dobbiamo anti-
cipare la quarta dose. In realta, st
sperava di poterla fare intorno a
ottobre-novembre, con 'srrivo

di una possibile nuova ondata, 1

centrl vaceinali stanno lavoran-
dom.
G.Mel.
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I prof No vax contro il ministero: «Vogliamo tornare in aula»

Si alla quarta dose agli over 80
La variante Xe arriva in Italia

ROMA C'& la conferma che lanue-  Ministero della Salute: quaria
va variante Xe del Covid & arri-  dosedivaccinoagliover80ea 2
vata in Italia: nel Veneziano sc-  milioni di fragili over 60. I prof
no statl segnalati § primi dueca-  No vax contro il governo: =Vo-
si della variante nata dalla com-  gliamo tornare in aulas,

binazione di Omicron 1 e 2, 11 Loiaconoe Melinaa pag. 15

«Quarta dose agli over 80»
[ primi casi di variante Xe

ROMA Melle prossime settimane
el i e sogzeild Iagill do-
vrannao rifare il vaccing, memntre &
arrivata la conferma che la noo-
va variante Xe del Covid & arriva-
ta in lalia. oel Veneziano sono
stati segnalati i primi due casi
della variante nata dalla combi-
nazione di Omicron 1e 2. A con-
trarla sono statl un bambimo di
APPEna U anno ¢ un wentenne,
entrambi non in gravi condizio-
ni: i sintomi sono un po’ di feb-
bre, tosse e altri disturbi deondo-
cibili alla sfera dell'inflluenza, da
Cui 5i stanno in ogni caso ripren-
dendo, Il sequenzlamento del lo-
rodue tamponi positvi & stoto of
fettuato dal Laboratorio di Gene-
tica e Cltogenetica dell'ospedale
all'Angelo di Mestre, Che la va-

conda dose, mentre non &veva ri-
cevuto la terza. 1] piceola, invece,
non era vaccinato perché di eti
inferinre a 6 anni, Ueta per poter
essere ammessi alla profilassi.

LA QUARTA DOSE

1a demisione di somministrare la
quarta dose di vaccino ¢ stata re-
=4 nota jeri da ministero della Sa-
lute, Agenzia italiana del farma-
e, Tag e Cas. Sunlla questions, nef
giorni scorsd, s erano pronuncia-
i sia I'Ema, I'agenzia europea del
farmaco che I'Ecde, il Centro eu-
ropen per la prevenzione € il con-
trolle delle malattie. La racco-
mandazione era chiara: per pro-
teggere anziant e fragill serve un
altro booster. Nuova inoculazio-
ne, dungue, a chi ha compluto o
superato gli S0 anni, gli ospit del-
le Bea e tutti | sopeetti che fanno

mente alla prima dose di richia-
moe,

Gli esperti, intanto, tirano un
sospire di sollievo. <0l vaccino
rrutcggl:. ma tra le persone pil
ra,gili. immunocompromessi e
adessoanche fra gli anziani - dice
Massimo Andreoni, direttore di
Malattie infettive del Policlinico
Tor Yergata di Roma - abbismo
visto casi anche abbastanza seri
e importanti di infezione, Fur-
troppo, Ia speranza che il virus
iniziasse a circolare di meno con
I'inizio della stagione pil mite &
apparsa vana, Quindl, blsogna
rinforzare al pit presto limmuo-
nitd. Per evitare che la pandemis
continu & causare vittime ¢ ma-
lati gravi, serve un altro booster,

rionte Xe circolasse gla in Italia parte delle cosiddette categorie a T
ne erano certl | virologi e gli rischio con un'eta compresa tra ——
esperti, e la conferma & avvenuta 50 @ 79 anni. La quarts dose si po-
ieri dopo un controllo di routine,  1r# sSomministrare, perd, soltan-
ed & emerso che i due soggetti 1052 5070 trascorsi almeno 4 me-
contagiati non hanno aleun colle- 51 dalla terza. Sono esclusi « sog- B I

gamento tra di loro. 1l ragaeeo
era vaceinato con la prima ¢ la se-

getil che hanno contratio linfe-
glone da Sars-Cov 2 successiva-
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«| dati scientiflcl - rimarca An-
dreoni - dimostrano come un'al-
tra dosa riacquisisca subito effi-
cacia, proteggendo in maniera
plin rilevante, cosi come era suc-
cessocon la terza dase, che aveva
portato un ulteriors vantaggio ri-
spettoalla secomda. A distanza di
4-6 mesi dall"ultima vaccinazio-
ne, unalira somministrazione
sembra indispensabile nelle per-
SO0E & MAgEor Tischios, A co-
minciare, dungue, dagli anziani.
«l tasso di reinfezione a di-
stanza gla di 3-4 mesi dalla terza
duse & elevaiy - vsserva Rallaele
Antonelli Incalzi, past president
della Societa italiana di Geronto-
logia e Geriatria (Sigg) -, Ci preoc-
cupa il rischio coerrelato, che ¢
strettamente dipendente  dalla
multipatologia e dalla disabili-
the, In sostanza, pil una persond
soffre di patologie, maggiore & il
rischiochel'infezione da Covid si
traduca in una malattia significa-
tiva, «Di fronte a questa situazio-
ne - dice il geriatra - pare lngrieo
suggerire la quarts dose, E chia-
ro che ttti | soggettl possono
reinfertarsi. Ma se si ha ﬁpmﬂ
Io di rischio significativo, la pos-
sibilith di una malattia importan-
e sussiste sempres. [l secondo
booster dovranno farlo guindi e
persone fragili e gli immunode-
pressi. «La quarta dose tiene alto
il livello degli anticorpi contra la
proteina spike - dice Roberto Gia-
comelli, direttore di Immunolo-

clinica ¢ rewmatologis del Po-
ﬁsinim universitario Campus

Bio-medico di Roma - Le perso-
e anziane e | sopgeiti con neg-
plasic o malattic del sistema im-
munitario producons meno anti-
corpl. Mentre in un o mor-
male la protezione degli anticor-
};i dura & mesi, ned sogeetti frogili
‘intervallo di tempo potrebbe gs-
sere di 4 mesi e il livello di difesa
scende molto pii rapidamentes.
Intantry, | eentri vaccinali pen-
00 A come riprogrammare le
nuove semministraziond. «Con
una circolazione cosl importante
- osserva Andreoni - dobbiamo
anticipare la quarta dose. In real-
14, si sperava di poterla fare intor-
ne & ottobre-novembre, con P'ar-
rivi di una possibile nuova onda-
ta. 1 centri vaccinali stanno lavo-
rando. Qualcuno & stato chiuso.
Ma visto che [a plates delie
ne da vaccinare non si é allarga-
3, non dovrebDe essere un pro-
blema riorganizzardi-,
Graziella Meling

PR DOCTIONE BEERVATA

I casi accertati
in Italia

Guariti Deceduti
13.763.554 180548

15.173.707
CONTAGIATI
TOTAL

o 452

Attualmente  terapia

positivi intensa

~——

1.239.043 10,102
isplamento ricoverati
dorriciliare con sintomi
INCREMENTO GIORNALIERD —
Lombarsia [N o 061
Veneto _ B.828
cameona [ 7224
Lo [ cesn
Emia-f, [  sa:e
piemonte [T 3262

Toscena - 4,395
s Il - s

Pugs (I ses2

Marche . g 2.088
Ligura [l 1.481
Frative, | L141
N T
caistrias [l 23ma
Umbria [l 1287
Sardegna [l 1.848
P, Bolzano || 552
FA Trento || 4T3
Basilicata [ i
_ Molise | 70
Valle d'Aosta L4
~—— MNELLEULTIME 240RE
nugvi oasi tarmiponi

+66.535

tasse positivits

+i42.028
18%
attualmente in berapi
paaithe rﬂ.ﬂ.ﬂm

<3448

E -]
decessi +144
Fonds Mesen o i Salute
55 e 10 dell’ B sprile 1 Fogo-Hib

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

388



SIMIT

= Societa ltaliana

di Malattie Infettive
e Tropicali

ILYMATTINO

IL "MATTINO

Diir. Resp.: Federsco Monga
Tiratura: 223478 Driffisione: 24800 Lettori: 473000 (03041 )

L) DATA STAMPA

www.damstampa.it

09-AFPR-2022
da pag. 1-14 /foglie 1/2

Inizia a diffondersi la variante «XE»
[1 Covid € sempre in agguato
Over 80, via alla quarta dose

Nelle prossime settimane gli an-
ziani & | soggetd
no rifare il vaccine, mentre & ar-
rivata la conferma che la nuova
variante Xe del Covid & arrivata
in Italia: nel Veneziano so-

no statl segnalad § primi

due casi della varlante

nata dalla combinazio-

ne di Omicronle 2. A
contrarla sono stati un
bhambino di appena un

ANnNo e un trentenne, en-
trambi non in gravi condiziond: i
sintomi sono un po’ di febbre,
rosse ¢ altri disturbi riconduci-

bill alla sfera dell'influenza, da

«Vaccini per gli over 80»
Variante Xe, primi casi

LADECISIONE

ROMA Nelle prossime seltimane
gl anzian! e soggecd fruglll du-
vrannorifare il vaceino, mentre
& arrivata la conferma che la
nuova variante Xe del Covid &
arrivaia o Iiali: el Veneeiamo
s0n0 statl segnalati i primi due
casi della variante nata dalla
combinazione di Omicronle 2.
A et la aoe stat un bam-
bino di appena un anno e un
trentenne, entrambi non in gra-
vi condiziond: i sintomi sono un
po' di febbre, tosse e alor distur-
bi riconducibili alla sfera
dell'influenza. da cui si stanno
in ogni caso riprendendo, 11 se-
quenziamento dei loro due tam

poni positivi & stato effettuato
dal Laboratorio di Genetica ¢ Ci-

togenetica dell'ospedale all’An-
gelo di Mestre. Che la variante
Xe circolasse gih in ltalia ne era-
niy certi § virologl e gli esperti, e
la conferma & avvenuta ieri do-
po un controllo di routine, ed &
emerso che i due soggertl conta-
giati non hanno alcun collega-
mento tra di loro, [ ragaszo era
vaccinato con la prima e la se-
conda dose, mentre non aveva
ricevuto la terza. Il piccolo, in-
VeCE, Non era vaccinato perché
dietainferioreatanni, I'eth per
poter essere ammessi alla profi-
lassi.

LA QUARTA DOSE

La decisione di somministrare
la quarta dose di vaccino & stata
resa nota ieri da ministero della
Salute, Agenzia Italiana del far-

Cui sl stanno in ogni caso ripren-

ili dovran- dendo. La decisione di sommini-

strare la quarta dose di vaccino

& stata resa nota ieri, Nuova ino-

culazione, allora, a chi ha com-

plutoo superato gli 80 anni,

gliospitl delle Rsa ettt i

soggetti che fanno parte

delle cosiddette catego-

rie a rischio con un'etd

compresa tra 60 e 79an-

ni. La quarta dose si po-

rd somministrare, perd,

soltanto se sono trascorsi alme-
o4 mesi dalla terza.

Melina a pag. 14

maco, Iss e Css, Sulla questione,
nei giorni scorsi, $i erano pro-
nunciati sia |'Ema, 'agenzia eu-
ropea del farmaco che 'Ecdc, il
Centro europeo per la preven-
zione e Il controlle delle malat-
tie. La raccomandazione era
chiara: per proteggere anziani e
fragili serve un altro booster.
Nuowa inoculazione, dungue, a

'
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chi ha compiuto o superato gli
80 annd, gli ospi delle Rsa e tut-
ti i soggetti che fanno parte del-
le cosiddette categorie a rischio
con un'eth compresa tra Sl e 74
anni. La quara dose sl potrd
somministrare, perd, soltanto
s sono trascorsi almeno 4 mesi
dalla terza. Sono esclusi <1 sog-
getti che hanno contratto l'infe-
zione da Sars-Cov 2 successiva-
mente alla prima dose di richia-
o,

Gli esperti, intanto, tirano un
sospiro di sollievo, =1 vaccing
protegge, ma tra le persone pii
fragili, immunocompromessi ¢
adesso anche fra gli anziani - di-
ce Massimo Andreond, direto-
re di Malattie infertive del Poli-
clinico Tor Vergata di Roma -
abbiamo visto casi anche abba-
stanza seri e importand di infe-
zione, Pur , la speranza
che il virus i sse a circolare
di meno con l'inizio della stagio-
ne pili mite & apparsa vana.

indi, bisogna rinforzare al
pli presto Nimmunita. Per evita-
re che la pandemia continui a
causare vittime ¢ malati gravi,
serve un altro booster. =1 datl
scientifici - rimarca Andreoni -
dimostrano come un'altra dose
rlacquisisca  subito  efficacia,

proteggendo in maniera pii ri-
levante, COSi COME £rA SUCCESS50
con la terza dose, che aveva por-
tato un ulterlore vantaggio ril-
spetto alla seconda. A distanza
di 4-6 mesi dall'ultima vaccina-
zione, un'altra somministrazio-
ne sembra indispensabile nelle
persone a magglor rischio=. A
cominciare, dungue, dagli an-
ziani.

«I| tasso di reinfezione a di-
stanza gia di 3-4 mesi dalla ter-
za dose & elevato - osserva Raf-
faele Antonelli Incalzi. past pre-
sident della Societa italiana di
Gerontologia e Geriatria (Sigg)
-. Ci preoccupa il rischio corre-
lato, che e strettamente dipen-
dente dalla multipatologia e dal-
la disabilita=. In sostanza, pin
una persona soffre di patologie,
maggiore & il rischio che Finfe-
zione da Covid si traduca inuna
malattia significativa. «Di fron-
te & questa situazione - dice il
geriatra - pare logico suggerire
la quarta dose. !Eufhf,am n%:tu[—
tl 1 soggettl possono reinfertar-
51. Ma se 51 ha un profile di ri-
schio significativo, la possibili-
td di una malattia importante
sussiste sempre=. Il secondo
booster dovranno farlo gquind
le persone fragili e gli immuno-

depressi. «La quarta dose tiene
altoil livello degli anticorpd con-
tro la proteina spike - dice Ro-
berto Giacomelli, direttore di
Immunaologia clinica e reuma-
tologia del Policlinico universi-
tario Campus Bio-medico di Ro-
ma- Le anziane e i sog-
getti con necplasie o malattie
del sistema immunitario produ-
cono meno anticorpi. Mentre in
un soggelto normale la prote-
zione degli anticorpi dura 6 me-
sl, nel soggetti fraglll I'interval-
1o di tempo potrebbe essere di 4
mesi e 11 livello di difesa scende
molto pin rapidamentes.,
Intanto, i centri vaccinali pen-
sano a come riprogrammare le
uuuve sunniuistaeiuni. «Con
una circolazione cosi importan-
te - osserva Andreoni - dobbia-
mo anticipare la quarta dose. In
realtd, si sperava di poteria fare
intorno & ottobre-novembre,
con larrivo di una possibile
nuova ondata. L centri vaceinali
stanno laverando. Qualouno &
stato chiuso, Ma visto che la pla-
tea delle persone da vaccinare
non sié allargata, non dovrebbe
essere un problema riorganiz-

zarli=.
Graziella Melina

£ RIEROTIME AGERVATA
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EMERGENZA SANITARIA
di FEDERICO CENCI “poker vacolnale® non ecllssa e mediche o livello nasionale sale

entamente sl amplia la

platea delle peraone desti-

nate a ricevers la quarta
s di waeoino anti-Convid. Teriil
ministero dells Bahite ha ema-
nato al riguardo una nota con
Adfa, Istituto superiore di sanitl
(Tas) & Conslglio superiore di sa-
nité (Css) che indica e modalita
i mmministrasiome. T richie-
o, fa sapere il mindstero, & pre-
visto per le pereone che abbiano
mmql!:mnﬁu perato grli S0 anni
di eth per gli oepith delle Rea e
per coboro i quali siano inseriti
nalle categorie «di elevats sensi-
bilitas & sbbiano un'eti compre-
e tral 8061 70 annd. La declaio-
ne & plunta & margine di una
riunione del Comitato tecnico-
scientifico dell’Aifs e a segruito
dicl pronunciamonto di duo gior
ni fa di Ema e Ecde secondo cud &
anoora troppo presto per esten-
dere il nuovo “booster” a tutti,
ma che & sopportunc: conaide-
TATTE linooulazione  aglhi
overal.

120 GIORANI TRA TEREA E
QUARTA DOSE

Tl documento - che arreca le fir-
medi Fiovanni Rezza, Nicola Ma-
prind Slvie Brusaleroo e Fraooo
Locatell - pracisa che L decisio-
ne & stata presa «nell'ottica di un
uiteriore pohsolidamento dedla
protezions confertta dal veccind @
nel rigpetto del principio di mas-
gima precauziones. Il lasso di
tempo minimo che deve passare
LhL LEFEA B (Ut dose, & SOFIo
ancora, & di 120 gorni. Sempre
1a nota diffuse jeri sottolines che
tale indicazions non el applica «al
momentos ai soggettt che hanno
contratto il Covid dopo Ly somrni-
nigtrazione della prima dose di
richiamo (terza dosa). Questo via
libera, per ora solo parziale, al

carnpaghna per e teree dost, glace
ché la nots ministeriale ribadisce
ala priorita di mattere in massi-
ma protesione tuttl { soggetti che
non hanno anoors ricevato la
prima dose di richiamao (booster)
o e equeali Lo ebesen b rid etata
rageompndatis, Allo stesso tem-
po viene richiamata «l'assoluta
importanzae- 8 somministrare la
quarts doese -in tuttl | eogoetth
oon maroata  compromission:
il ris;pt,r;.la immiuinitarias, Per
questa categoria b guarts. doss
=derve cooore conaidorotn coquive
lentea una dose di richiamo, con.
sigtindo il ciclo @i vaccinazions
primaria di tre dogis.

CURVA EPFIDEMICA IN CA-
LD
Mentre le sutorith sanitarie
aggiornans i parametr] dells
campagna vaceinale soprattutto
in vista dell'autunno prossimo,
&l asaiste 8 una fase di declino an-
che di questa quints ondats pan-
dermica, Il monltoragglo settima-
nale dell Tatituto superiore di sa-
nité(las)attesta un calo dell'ndi-
= Rt e dell'incidenza, eono inve-
e in leggera orescita § Fiooverd in
aren medica ¢ stabili qualli in te-
rapia intensive, Tra il 16 @1 19
marzo l'indice Bt medio calcolato
gui casl eintomaticd & stato pari a
1,15 (range 1,04 - 1,30), in difmi-
nuzione rispetio alla settimans,
te, mentre l'incidenza
Whnana]e nel periodo tra il 17 e
i 7 aprile b soess & TTE cast ogni
100mila abitanti dagli 836 ogni
100mila ahitanti dei estte giorni
precedentl. Quanto agli capeda-
i, al 7 aprile soorao « L taseo di oo-
cupazione in terapla intensiva &
stabile al 4,7% a fronte del 4, 7%
del 31 marzo, Sale piuttosto i
taasn di oocupazionse nei reparti
ordinari:
«[l taseo di oooupazione in aree

Bl 105, 5%, i legrge, «a fronte del
15,42%x del 31 marzoscorso.

MASCHERINE: SULL'OB-
BLIGO A SCUOLA E POLEMI-
CA

1 doli, inesomma, sembrano
preannunciare una aituazione di
maggiore trancgquillith con 'arri-
vo della stagions pilt calda, B in
eonaldaramiong di quasto aepatic
che prossgue il dibattito sulla
poasibile abolizione, & partire dal
primo maggio, dell'obbligo di
maschorinoal chiuoos contestunl
mente oon la sogpenstone quasl
totale del Green Pass. L'indici-
miome che segoe i Gorerno @ di
trasformare l'obbligo in racco-
mandazione, a parte che sul mez-
= pubblicl dove I'obbligo doveeb-
be rifmanere, Ma non mAanGRNo,
de prarbe degeli wpecki, gli ovili
alla cautela. 1 direttors scientifi-
oo della Bocieta italiana di malat-
tie infettive e tropicall (Simit),
Massimo Andreonl, ha afferma-
to all' Adnkronos: «Spero non sl
tocohi quests misurs ehe deve es-
sare mantenuta anche o maggio
e forse oltres. Ad opnd modo un
interventodel Governoé pravieto
almeno per otrovare solusiond
plij ragionalis - come ha spleqzam
a RadRadiod il sotiosrretario al-
Ia Salute, Andrea Costa - & un
pasgagrio dell'ultimo decreto
Covid che prevede l'obbligo di
mascherina anche alla souola
materns per guei bambini che gh-
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biamo gia compiuto sei annd

et

NUOVA SO0TTO-VARIANTE
ISOLATA IN CALARRIA
Mal fraftempo una notizia pro-
veniente dall’Azitenda sanitaria
provineiale di Reggio Calabria,
diretta da Maris Terasa Fiorillo,
testimonia Palaore lavoro degli
sptenmliat! anohe in Ttalia per mo-
nitorars Vivoluzions de2] Covid,
E in queata struttura calabrese,
infatti, che & atata isolata in due
rRONE Una neova veriante di
icron, chiamata Xj ed sequi-
valente a Xe» in quanto sarebbe
anche quasta una ricombinazio-
ne delle sotto-variant! di Ormi-
cron Ba,1 e Ba2, Analiga a Xe
anche 1a caratteristica di essere
pitl contagiosa rispetto & Omi-
crot. Finora era nota aolo per un
ealguo numero di caal reglatrati
in Finlandia e in Thallandia,

| mirisienn na emanato una nota sulie mocelta o somminisirazions dela ouarta oosa
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Pillole anti Covid in farmacia
Dall'autunno vaccino annuale

Ok di Aifa, antivirali dai medici di base. Esperti cauti
La quarta dose con sieri adattati alle nuove varianti

| NOD
Da stabilire chi si sottaparra
al richiamo. Andreoni: «Serve
attenzione con i nuovi farmacis

Maria Sorbi

W La decisione amriva con tempisti-
che del une anacrondatiche rispetio
all'emergenza. Ma finalmente arriva.
1 farmaci ant virali contro il Covid
saranno vendud in farmacia e pre-
seritti dal medici di base, Non solo da
unitd Usca, infettivologi e medic
ospedalieri come avvenuto finora,

In queste modo si abbrevicranmo
di gran lunga i tempi e il paziente
riuscird a comprarli e assumerli entro
i primi cingque giorni della malattia,
quando i medicinali hanno il loro
miassimo effetto.

Se la burocrazia dei farmaci fosse
stntn pitn snclla, gia ned mesi scori si
sarebbero rspettat i tempi di sommi-
nistrazione delle terapie anti virali e
si sarebbero evitar altri ricoveri. Ora,
senon altrn, 51 evita di gettare in pat-
tumiera be confexioni di medicinali,
finora somoutlliEzate. 5 comincla
con Paxovir, pin efficace del Molnupi-
ravir. Il tavolo dei tecnici dell’Aifa e
favorevole,

Dall’agenzia del farmaco arriva an-
che una nuova decisione: il vaccino -
ritarato in base all'evalversi delle nus-
ve varianti - dal prossimo aufunno
5ara soamministran annual mente co-
me quello dell'influenza: bisogna ca-
pire sc agli over 50 o alle personce dai
6 annd in su. Mon sard una vera e
propria quarta dose come guella in
partenza per gli over 80 e per i fragili
(che li difendera quattro volte di pii)
ma una protezione dalle nuove for-
me dell'infezione do calibrare sulla

popolazions Mella nuova fase di con-
tendmente dei contagi, & fondamenta-
le rendere agevole 'uso degli antivira-
liza fromte di #0mila farmaci a dispo-
siziome, in parte i nei magaezing e
in parte glh ordinad, da gennalo
all"inizio di aprile sono state poco pib
di 30mila le prescriziond antivirali. «1
farmaci antivirali sono st sotiout-
lizzatl= ammette Franco Locatelll,
presidente del Consiglio Superiore di
Sanbth «Qucst farmac - splega 1l pre-
sidente dell'Crdine dei medici Filip-
po Anelli - hanno dimoserato una
buona efficack se utilizzat in sogget-
fi adulti che non necessitano di ossi-
genoterapia supplementare e che pre-
sentand un elevato dschio di svilup-
parc una forma scvera di Covid - sphe-
ga -. Condizione necessaria & per,
che siano somministrati ned primi cin-
que giornl di malaia. Per guesto ab-
biamo proposto di velocizzare iters.
Verno & che ai medici di famiglia viene
assegnata una bella responsabilivi.
Per questo il segretario delln Fimmg
Silvesito Scotii sostiene sia <fonda-
mentale garantine ai medici una ade-
guata formazione in merue all’wiiliz-
o0 di tali molecole e alla lomo intera-
rione con aliri farmaci, cosl come =a-
ré cruciale rendere gli antivirali di
pit immedinto reperimentos. E qual
che dubhbio ai virologi viene: «Serve
grande attenzione, sono antivirali di
cui va fatta esperienza - mette n guar-
dia Massimp Andreoni, diretiore
scientifice della Secietd italiana di
malattie infemive e ropicall {Simit) -
Certamente il medico di medicing ge
nerale put essere in grado di gestire
quest farmaci, ma da pare dell’ Aifa
& indispensabile una informativa piia
correfta possibile perché of poirebbe
essEre Una oorsa da parte degli assisti-
i alla pillola and-Covids,
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LA NUOVA RILEVAZIONE
Meno tamponi,
meno contagi.
cosi la Ue si salva
I MANTDNANI A PAG. 15
I COVID-19 Nuova [ase ll sistema rilevamento dei contagi potrebbe presto essere rivisto

“Meno tamponi, meno dati”
(Cosi cambia il monitoraggio

W Alessandro Mantovani

e si guarda 'ultima
mappa diffusa dall'Ee-

de, il Centrodi controllo
delle malattie dell'U-
nione curopes, sembra che il
Covid sia scomparso in Svezia,
in quasi tutta la Morvegia, nal
sud della Spagna, nella regione
della Grande Polonia attermoa
Poznan. La colorazione rossa
it o meno scura, che indica
alta incidenza e domina quasi
ovungue vista Falta diffusivita
dellavariante Omicron, & spez-
zata da aree in grigio: sono
quelle in cui 51 fanne meno
tamponi, in genere perché si
fanno solo ai sintomatici,
LaBvezia hasmesso di testa-
re ghi asintomatici a febbrado, a
spanne & passata daoltre 80a 5
mila test alla settimana. La
Spagnadal 28 marzo prevede il
tamponesolo per i pazienti con
alntomi importanti, gli ultra-
sessantenni, ke persone immu-
nocompromesse o affette da
malattie gravi, le donne incin-
te, gli operatori sociosanitar;
per gli altri no. Soprattutto, se
risulta positivo, chi non ha sin-
tomichasintomilievinon épit
tenuto all'isolamento, deve so-
lo portare la mascherina {ob-
Migatoria al chinse fino a Pa-
sgua); ovviamente lo guaran-
tena per i contatti non ¢'é pin,

ma dal 1° aprile &stata elimina-
taanchedanol. Peroravatutio
bene, ma & presto per valutare.
Gran parte della comunita
scientifica non era daceordo
ma per ka Comiston de salud
preblica governativa era il mo-
mentodi “accettane un certo li-
wellodi trasmizsione” Fla Nae-
wit Estrategio del presidente
del governo Pedro Sanchez, che
a gennaio aveva annunciato di
voler “gestire il Covid come 'in-
fluenza®, in particolare per
quanto attiene alla sorveglian-
za sanitards che per | virus di
stagione viene monitorata an-
che in Italin attraverso una rete
di medici sentinella legata a un
campione statisticamente rap-
presentative della popolazho-
ne, Anche 1 Pacsi Bassi, da lu-
nedi, testano solo i sintomaticl.
Questa direzione di marcia é
etata raccomandata dallEode
fin dallo scorso ottobre.

IN QUESTI GIORMI il miinistero
della Salute ha scritto alle Re-
gioni che i dati devono essere
fomiti ogni gemo e ognd sebi-
mana anche se il monitomggio
non & piil finalizzato al sistema
dei colori corri-
spondentialle fa=
seedi rischio, che
non ¢ e i, Ghel-
le regole, in par-
tes, Mom EranG mai

state codificate,

Ma intanto ghi e-

spert] della Salu-

te & dell'lstituto

superiore di sa-

nita si stanno

confrontando su

possibili modifi-

che del sistema: “Che senso ha
chiedere ancora alle Regioni
quante indagin epidemiolog-
che hanno fatto?”, Secondo al-
cuni di boro "non & pih neccssa-
rio cercare tutti i positivi, & suf-
ficiente la sorveglianza dei sin-
tomatici: chi s ammala, chiva
in o e e chi muore”, Altri
I o diversamente: “Non
siame ancora pronti’. Si cerca
una quadra per tenere insieme
le finalith di sorveglianza epi-
demiclogicas quelledi preven-
#ome e di controlle, ovdamen-
te pod decidera 1 governo, Po-
trehbe cambiare anche la co-
municazione dei dati: in Spa-
gnaorali danno due volte asct-
timana. A bollettini siamo a-

[R1H ] ‘
i

1 s
e i
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bituati, perd ormai siamo
all'autogestione. C'é chi fa i
tamponi echino, céchilifaso-
lofai-da-te e se positivo nessu-
o lo registra, b stesso indice
di riproduzione del virus Rt,
che & sempre stato caleolato sud
sintomatici, rimane sopra 1 an-
che se i contagi calano, Meno
probabile & che si arrivi a elimi-
nare I'isolamento dei positivi,
masidiscuterianche dli";suesto
entro fine aprile quando il go-
verno dovri sciogliere il nodo
delle mascherine al chiuso.
“Trattare il Covid come l'in-
fluenza élavspiciodi tutti - os-

serva Massimo Andreond, pri-
mario di Infettivologia al Poli-
clinico di Tor Vergataa Romae
direttore scientifico della So-
cieti Tealiama i malattie inlet-
tive - Perdame sembra presto,
in primo luogoe perché la letali-
tis & sensibilmente pil alta, con
I'influenza contiamo 10-15 mi-
la decessi Fanno e con il Covid
almeno il doppio. In secondo
luogo Pelevata cireolazione,
con un indice di riproduzione
di base di Omicron superiorea
10 anziché 3 come il ceppo di
Wuhan, favorisce 'emergere di
nuove varianti’
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Domande e risposte

La svolta delle pillole anti-Covid
a chi servono, quando vanno evitate

Tosse e mal di testa:

i sintomi che il medico
deve valutare per evitare
prescrizioni inutili

diMichele Bocei

Quando vanno somministrati
gli antivirali anti Covid?

sL'irmpatante & agire malte
precocementes, dice Annamarla
Cattelan, che dirigeil reparto di
rialattie infettive dell’asenda
aespedolicra di Podova: «“Wanne
assuntl entro | priml cingue giornl
dalla cormparsa dei sintomis, Per
questo"apertura di Aifa alla
prescrizione dei medici di tamiglia
stata accolta da molti con favore.

Possono exsere utilizzati per
tutti i positivi?

eMo, vanno datl a persone
sintomatiche ma non gravi. In pratica
quel paziente non deve aver bisogno
dell’ossigena, ad esempio, ma
manifestare febbre, tosse o mal di
testa — dice sempre l'infettivaloga
— Irwaaltre, gl antivirali devono essere
sormministratia chi ha fatbor di
rischio, a cousa del quall puwd andare
incontro a una pregressione della
malattia in forma severa. Guesto
capita con persone che hanno
patologie sottostanti, magarl
ancologiche, respiratorie,
cardiclogiches,

Come avviene I'assunzione di
questi farmaci?

«Per via orale e a domiclios, dice
Cattelan. Aifaha annwnciato il via
libvera alla prescrizione da parte dei
medicl di Famiglia a due tipl di guesti

medicinali, «ll Paxlovid, del quale si
samministrana 3 comprasse la
matting & 3 la sera per cinque giomi, &
il Malnupdravir, che Invece preveds
I'assunaione di 4 compresse due
volte al giorna per cingue giomis.

Dove li ritirera il paziente?
L'ichea & cpuella di metteli s

disposizions nelle farmacie conll
sistema della “distribuzione per
conta”. Significa dhe le dosl le
acqulstano le Asl, che pol le mettono
& disposizicns delle farmacle perchéd
la conseqgna sla capillare.

Ci sono rischi di interazioni
pericolose con altr farmaci?

Riguardano il Paxlovid, splega
sempre Cattelan, eva prima chiarito
sa il paziente fa terapie concomitanti,
ad esernpio con anticeagulant,
antlepllettici o statine. Bisogna
valutara attentaments, parcanire ca
gli altri farmaci possono essere
sospe s oppure se & meglio cambiare
la strategia di cura del Covids.

Gli antivirali provocano
effetti collaterali?

«Talvolta o sono disturbi
gastroentericl cppure mal di testa, 50
tratta perd quasi sempre di sintomi
nan fecili da attribvice al formacs
perché potrebbeno essere anche
legati all'infeziones. Fino ad ora scloi
centri ospedalier potevano fare la
prescrizione e Cattelan spiega chea
Padova sogni giorno arrivanc 80-70
candidature ai trattamenti, da parte
diai madici di famiglizs.

Gli antivirali sono davvera
efficaci?

«E difficile dirlo. Adesso abblamo
varianti poco pategene, cosi devono
essere trattate tante persone, 17 o 18,
peer evitare che una di queste sviluppl
una patologla pil pesantes. La svolta
nellalotta al vires el*hanno data
saprathutto i vaccini

Sara utile la prescrizione dei
medici di famiglia?
«Parliama di farmaci antivirali che
necessitano di una certa conoscenza
Infettivologica per essere usatl. Sano
d'accordo perché aumenting ke
persane coinvalte, cosa che appunto
richiede di avere pil prescrittorn, ma
bisogna formare | medic di farmigiias.
L'idea & che questi possano chiedere
cofegiglio sul singol pazenti ai cantri
alieri, sle consulenza vanno
bene ra non & facile darle, siamo
olerat] di lavoros.

PAXLOVID™

PROTIZTIZ eeal rohavs

Ay ] TR

o e it i

L due antivieali
Il Faxlovid & il Malnupiravir vanno
assuntl entro 5 glormi dai sintami
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Gli antivirali
poco usat

Ora tocca

ai medici di base

di Sara Bettonl

( rmai da mesi & possibile

usare (solo in ospedale,
per ora) antivirall e monoclo-
nali per evitare che i positivi al
Covid vadano incontro a for-
me gravi della malattia. Ma
ancora si fatica a giocare in
squadra, sScarsa informazio-
ne tecnicas, «troppa burccra
zize, sono alcuni dei motivi
per cul, ad esempio, sono po-

chi i pazienti inviati in ospe-
dale dal medici di famiglia
per essere trattati con le nuo-
ve cure. Dalla prossima setti-
mana perd il meccanismo
camblerii. L'Agenzia del far-
maco ha anmunciato che verra
dmajdmwridl baselap-o&si

di prescrivere I'antivira
lePaxlmfId al propri assistiti.
apagina &

Covid, ilrebus degli antivirali:
«Procedure lunghe, tempi stretti»

Svolta con la prescrizione dei medici di base: «Ma sono utili solo se presi subito»

Dopo oltre due anni di pan-
demnia il territorio ¢ gli ospe-
dall ancora faticano a glocare
i squadra per curare | malati
di Cowvid, La \dcenda del far
muaci antivirali ne & un esem-
pio. Limminente svolta — la
possibilitd che 1| medici di fa-
miglia prescrivano diretta-
mente que.!.[a Cura — risolve-
ri [l singolo problema. Ma al-
tri ne sorgeranmo, senza {1 ne-
cessario dialogo tra specialisti
workortor o hase

Ormai da mesi ¢ possibile
usare gli antivirali, cosi come
gl anticorpl monocionali, per
evitare che | contaglatl vada-
oy vl i forie gravi del-
la malattia. 51 tratta di prodot-
ti costosi ¢ disponibili in
quantita limitate, perci riser
vati ai piia fragili. Per lo steﬁsa
al momento not
nire prescrittl dal medlcl di
medicina gemerale. Alcuni
ospedali fanno da punto di ©i-
ferimento per la somming-
strazlone, Tra quest ¢ I'Asst
Santi Paolo e Carlo. Antonella
I¥Arminio Monforte, diretto-
re delle Malattie infettive,
spiega punti di forza e limiti
ded trattamento. «f pazientd si
sfebbrano prima — dice—,
sentono subite alleviarsi la
forte astenia che sccompagns
il contagio. Dallaltro lato pe-
rh, antivirali e monoclonali

vanno usati entro pochi gior-
ni dall'esordio dei sintomi o
dal tampones.

1l cittadino che sospetta di
aver preso il Covid deve guin-
di sottoporsi al test. Se rsulta
positivo e rientra in alcune ca
tegorie definite dalle linee
guida ministeriali, pub essere
indirizzato al centrl che si oc
cupanc di formire 1 farmaci
anti-Covid. «Ma la procedura
& lunga e intanto Il termpo pas-
sa» dice d’Arminio. Inoltre
qualcoss non funziong nel
collegamento col territorio.
Rigulrato: all'ambulatorio ar
rivano pazienti inviati dal
pronto soceorsa, dalle rsa, al-
tri autopresentati, pochi se-
gnalati dai medici di medici-
ng generale,

wAleuni colleghi sono mol-
oy attivi @ seneibili al tema

apiega il primario —. Ci seri-

vono per email, allegano la

scheda con i dertagli del loro
assistito. B sistema funziona
Dene, ma per una minoranza
di medici di famigliax. Situa-
ziome simile al Niguarda.
Massimo Puotd, alla guida del-
le Malattie infettive, dice: «f
50,60 per cento delle richie-
ste arriva da altrl reparti o
strutture o dagli stessi pazien-
ti, il 20,/ 30 per cento dai colle-
ghi sul territorio. Sempre gli
stessi», Anche dall Humani-

tas di Rozzano spiegano che

i antivirali vengono sommi-
?i-.uaﬁa[rqgﬂjﬁh seguiti da-
gli specialisti dell'ospedale
per patologic onco- cmatolo
giche (il 9o per cento dei casi),
cardiopatie gravi, diabete
scompensato o altre malattie.
Va un po’ meglio all'Asst Fate-
benefratelli-Saccn, col 40,50
per cento delle segnalaziond
In arrivo dal dottor] di base.

Ciosa non funzions? «Scarsy
informaxione tecnica @ la ten-
tazione di “arrangiacsi”, so-
prattutto all'inizios secondo
I'infettivologa D'Arminio.
«lroppa burocrazia — per
Robero Carlo Hossi, presi-
dente dell'Ordine dei medici
di Milano —, Una lunga sche-
da da compilare, nessuna in-
formazione sull'esito della
procedura, Non si conosce
nemmeno lelenco completo
del centrl che danno guestl
farmacis»,

Dalla plumhmaeluummil
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meccanismo cambiera, alme- I ® Micola ® Al momento
no per gli antivirali. Nicola Leregole  Magrini invece
Magrini, direttore generale dirgttone il farmaco
dell'Agenzia del farmaco, ha La parola » LAgenzia deilaifa, puh assere
annuncisto che verch data ai italiana del |I:_PUIII_ZB'I;IE E;Eﬂgﬂﬂk
medici di famiglia la possibi- AXT farmaco (Aifa) S arriver o da alcuni
lita di prescrivere %P‘ax]nﬂd —P— =z M e e & orientata ;ﬂaver:!;“ arrm-ualt_m
ai assistiti. evista ad allargare isponibliitadl  ospedalieri,
mrﬁnémrmmm 'clgrm ri L'antivirale nirmatrelvie anche ai medici S0miladosial & cul pend
camiel blanchi, ﬁ:& — aﬁﬁe- (molecola di Pfizer nota di famigiia rrese in Italia arrivano
no a Milano — per ora non con il rome commerciale la possibdita segnalagioni
hanno ricevuto indicaziont. di Paxlovid) nelle i preserivie 3 rmacchia
Una chance in pli per i pa- prossime settimane i farmai di leopardos
zientl alle prece con Il Covid. potr essere prescritio antivirali ai dal territorio
Ma una sconfitta nella pii direttarnente dai medici i pasienti fragil
sfida per un sisterna sa- famidslia ai pazienti fragili posithd al Covid
nitario integrato. pasitivi al Covid. L'Agenzia
Sara Bettoni Itallana del farmaco sta
£ EPACDUONE PO elaborando in questi
iormi le indicaxioni
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FINTERVISTA » Massimo Galli Linfettivologo

PARLA MASSIMO GALLI
“Covid, governo

senza memoria.
& RORCHETTI A PAG.10

“Chi ci governa vuole resettare
il virus, ma non ne siamo fuori”

Per Pasqua,
cautela: ogni
famiglia sa cosa
concedersi,

ma i piil fragili
vanno protetti

B Natascia Ronchetti

elsuolibroappenau-
seito Gﬂfﬁ%’a. Vo-
glio dire..., scritto

con la giornalista
seientificn Lorells Bl:rtoiiiu
{in libreria con Vallecehi),
I':'nFatLiu(;'lw Blaeelman Gal-
li, ex direttore delle Malattie
infettive dellospedale Saeco
di Milano, serive che “la me-
maoriadel governanti & soven-
te molto corta, guella dei vi-
rus & lunghissima®,
Professore, qual & la sua
@

Vaglio solo sottolinearc il ti
maore che possa essere presto
dimenticato cid che la pande-
mia hie fatto emergere: ing-
degnatezza del nostrosistema
sanitario, della capacita di
rrevenzimn‘, della gestione a
ivello di medicina territoria-
le, dopo decenni di tagli for-
acnnati ¢ piand di rentro, E
anche nell'ipotesi che la pan-
demiafosse finita, enonécosi,
non vorrel che o fosse la ten-
tazione di lasciarsi alle soalle
quelle che & venuto a galla.
Anche perché non possiamo
certo aspettarci che guesta
pandemia sia Meltima. Non
dobbiame dimenticare che
siamo un'umaniti globalizza-
ta di & miliardi di persone. E
dobbinmo eordire Mimpatto

che abbiamo sulla natura.
Magari passeranng annd, ma
non sard l'ultima,
Partiamo da questo, dalla
pandemiache non e finita.
Crede sia stato prematuro
decretare la fine dello sta-
to d'emergenza?
Lav stato di emergenza & uno
strumento politico che ha uti-
lita in un Pacse dove b sanita ¢
delegata alle Regiond e dove s
& reso necessario centralizzare
le Fispoate. Mai come orac gla-
moresi contoche non & pensa-
bile avere 21 declsorl. La mia
opinioneéquesta. Houn'etiin
cul pursso permettermil di e-
sprimerla...
Adesso & prevalente la va-
riante (hmicron 2, pificon-
tagiosa ma molto meno
grave, E o't una tendenza
alla diminurione def con-

Facomodo non dirlo, mad casi
reuli suaw el suporioni a
quelli ufficiali, Prendiame la
Germania, A parita di diffu-
stone della variante ha avato
molti pin casi di noi. La spie-
giione & che nel nostro Paese
tanti non vengono rilevati e
comvtiti. E poi chi Pha dettoche
Omicron 2& buona? I numero
dei morti degliultimi 25 giorni
& la prowa che & shagliato sot-
tovalutarla. E pod
stiamo vedendo
numernsi casi di
Long Covid begatia
Omicron 2. Con
strani sintomi che
perdurano. Stan-
chezza eroniea, do-
lori di vario tipo,
problematiche al
cuore, Ne vediamo
i tutti i colori. Bi-
sogna finida con la
storiache Omicron
1e 2 porteranno

tutti a una vaccina-
ziome naturale.
Meglio guindi
NN essETe trp-
po ottimisti?
Dappertutto s cencana mothd
per dare segnali di ottimismea,
mentresarebbe meglio invita-
e ol caastelin.
I medici di famiglia sono
allarmati. Temono che le
festivita di Pasqua, con la
fine delle principali misu-
re restrittive, possano tra-
sfprmarsi in una repli-
ca della grande dif-
fusione del viros
che abbiamo vi-
sto loscorso Ma-
tale.
E hanno ragione.
Gualsiasi medico
con la testa sulle
spalle non pudche ave-
re questo timore, Perché
non ne siama fuori.
Qualche consiglin?
Loz faunigliv vomuvsoomms oo
qual & il stato vaccinale,
Sann0 cosi pOssonn permets
tersi per gquanto rignarda
Pranzi, cene, secampagnate
viaggi. Mi auguro che passi
questo concetto di responsa-
bilitk perlatuteladeglianziani
edelle persone pit fragili. Pur-
troppo queste viranti posso-
ni colpive anche i vaccinati. E
nam sinmo tott ugueli 4 fron-
te alla vaccinazione. Per que-
sto dobbiamo cercare di pro-

= |
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teggere 1 pii deboli, di non e-
sporli a situazioni rischinse.
Mascherina al chiuso si o
no?
o & vero usis focnadi o
cizionedellaliberty, Eunafor-
mia dil protezgione individuale,
Guella chirurgica protegge ghi
altri, la FFp2 & maggiormente
protettiva in tutt i sensi, An-
che perme, che sonoasmatico,
avolte & un disagio indossarla,
Ma & bene faro.
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leri altri 3.705 casi nell’'lsola

Covid, preoccupano
i focolai nelle famiglie

Il numero & tra i pit alti nel Paese. Sono in aumento
i ricoveri in ospedale. E passato invece il picco
dell'influenza stagionale

Il monitoraggio settimanale della Cabina di regia nazionale

Covid, aumentano i ricoveri
Ma l'incidenza del virus cala

L'infettivologo Cascio: la sottovariante Omicron 3 sembra

D'Orazio Pag. 9

meno contagiosa delle altre. In discesa pure l'influenza

Andrea D'Orazio

Calma piatta sul fronte dei nuovi
contagi, ma ricoveri in aumento sia
in area medica che nelle terapie in-
tensive, mentre laregione continuaa
viaggiaresu livellidirischioepidemi-
cogiudicati bassi, anche se il numero
di focolai attivi resta tra i pid alti del
Paese. F 1a sintesi dei hilanci Covid
nell'lsola, riportati ieri sul bollettino
giornaliero del ministero della Salu-
te enel consueto monitoraggio setti-
manale della Cabina di regla nazio-
nale, che in Sicilia registra un calo
dell'incidenza delvirussulla popola-
Zione, passata, rispettoal periodo 1-7
aprile, da 678a 601 casi ogni 100mila
abitanti, quota inferiore di 100 unita
allamedianazionale.
Sottol'asticellaitalianaanchel'in-
dice di contagio (Rt) rilevato sul ter-
ritorio, benchéinleggeroaumentoal
confronto con il precedente report,
da0,67a0,8 nonostante lariduzione
delle infezioni, soprattutto quelle
sintomatiche, in flessione, sempre su
basesettimanale, dicircail 30%. Maa
spiccare, nel rapporto stilato
dall'lstituto superiore di sanita (Iss),

sono anche i cluster, pari, stavolta, a
3219:unasogliasuperatasolo da Ve-
neto @ Campania, a conferma che il
Covid, nell'lsola, si muove prevalen-
temente attraversoifocolai familiari,
Ma rispetto ad altre regioni, 1a curva
epidenica siviliang appace vl in
fase calante, «Omicron 3 permetten-
dow, rimarcail direttore dell'Uoc Ma-
lactie inferrive al Policlinico di Paler-
ma, Antonio Cascio, spiegando che
lasottovariante, da pocosbarcatanel
capoluogo con un caso pure a Parti-
nico, «sembrerebbe leggermente pit
contagiosa di Omicron e Omicron 2,
sebbene ancor meno patogena, a di-
maostrazione che, pio passa il tempao,
pit SarsCov2 perde aggressivitae.
Intanto, insieme al Coronavirus,
ancheil virusinfluenzale ha scavalla-
to il suo piceo iniziande la discesa. A
dirlo sono i dati InfluNet aggiornati
leri dall'lss, che in Sicilia forografano
un'incidenza di cinque casi ogni mil-
le abitanti, in linea con la tendenza
narionale, inribasso, nell'ultimaset-
timana, da 54 a 4,6 casi ogni mille
persone, Quote che aumentano, ¢ di
molto, tra i bimbi under 5, che resta-
no i soggetti pin a rischio, con inci-

denze di 21,5 malati ogni mille assi-
stiti nell'lsola edi 14,8 in tutta ltalia.

Tornando ai dati Covid, ma su ba-
se gioinaliera, nel bollettinge di e
I'Osservatorio  epidemiologico re-
gionalesegna 3705 contagi, 42in me-
norispetto all'incremento di glovedi
scorso, maafrontedi 26.024tamponi
processati, circa settemila in meno,
per un tasso di positivita che toma
cosiasalire,dal 13al 14, 2%, mentresi
registrano altri 16 decessi, per un to-
tale di 10344 vittime da inizio emer-
genza, ¢ 9582 guarigioni, che, con
una contrazione di 5152 unitl, por-
tano a 135.235 persone il bacino de-
gli arruali positivi.

Sul fronte ospedaliero, invece, si
contanoventi posti letto occupatiin
pii: 17 in area medica, dove si trova-
noalmomento 251 degenti, etre nel-
le terapie intensive, dove risultano
56 pazient e cingque ingressi, Questo
ilbilanciodelle nuoveinfezionitrale
provinee, cuibisognaaggiungere 741
casi diagnosticati in precedenza; Pa-
lermo 1081, Catania 838, Messina
£17, Siracusa 471, Trapani 372, Agri-
gento 353, Ragusa 265, Caltanissetta
171, Enna 78. ("AD0")
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Covid, aumentano le reinfezioni
«Donne e giovani i pit colpiti»

[/analisi dell Tss sulla protezione dei vaccini: con il booster mortalita ridotta di 10 volte

17-APR-2022

dapag. 27/ foghie1/2

| casl

leriregistrati 63.815
nuovi positivi

con 113 vittime.
Ricoveri in diminuzione
roma Nel quadro di genersle
miglioramento del contagio,
sphoca Fandamento delle rein-
feziond: sono in debole ma co-
etante aumento. E prendono
i mira ph le donne degli uo-
mini, pitt i giovand degli over
50 &, ovviamente, pit 1 non
vaccinati ded vaceinati. E il se-
gno di Umicron, la varianie

maggioritaria an-
che in [talia, responsabile di
un alto tasso di contagiosita e
anche, appunta, di secondi &
terzi contagd.

L'analisi dellTstituto supe-
riore di sanita a partire dal &
dicembre scorso (data dalla
quale sl fa partire la diffusio-
ne di Omicron) evidenzia un
aumento piuttosto costante
del rischio di reinfezione che
el ultina sertimana é arriva-
to al 4,4%, rispetto al 4.0% di
sette glorni fa. Nel periodo
compreso tra il 24 agosto 2o
¢ il 13 aprile 202 i L'.Fi?idjmn-
Lagio Fipetuto sono stati com-
Messhamente 338,967, par al
a,2% del totale,

1l rischio e pil concreto, ri-
leva 1] rapporto dell'Tss, per
quant 51 slano conEglan per
la prima volta da pii i 7 me-
gi, rispetto a quant siano en-
trati in contatio col Covid in
un periedo compresotraze 7

mesl fa. Pol, come detto, si é
pilt esposti quanto pih si é
lontani dall’ultima sommini-
strazione di vaccino, cioé da
pits di quattro mesi Infine la
prevalenza di secondi contagi
in donne e giovani & spiegata
nel rapporte da due circo-
stanze: |3 rpresenza di
donne in ambiente sealastico
e | comportamenti pli a ri-
schio dei giovani.

wLe reinferiond fanno parte
di questo periodo epidemico,
i cui 18 elrcolazione del vins
& ancora molto forte e con una
variante molto contagiosa —
sostiene Massimo Andreond,
primario di Infettivologia al
policlinicn Tor Vergata di Ro-
ma e direttore d Societd
italiana malattie infettive (Si-
mit) — ma il loro aumento
non deve preoccuparci. Il pro-
blema & piuttosto appunto
che il virs continun o cireoln
re tra la popolazione, anche
atiraverso le reinfezionds.

E che la circolarione sia alta
lo testimonia i1 bolletting
quoridiano: gl amealmente
positivi song 1221338 italia-
nl, 2.414 in piit nelle ultime x4
ore. Anche il numero di casi
rilevato oeni giorno & pio o
mena stabile da giorni sopra
B mila, salve minime oscilla-
zioni: ieri 63.815 contro i
61555 del glorno prima. iden-
tico il numero di vittime, 133,
semnpre piuliosto alio il Lesso
di positivith (dal 15,5 al 15%).
Lincidenza (positivi su popo-

lazione) resta sorvegliata spe-
clale: pur in calo a Ivello me-
dio narionale, gumenta in un
numers plil alto di provines,
rispetto a sette giornd prima., E
per di pit il dato sarebbe sot
tostimato, Ne & convinto I'in-
fetthvologo Massimo Galli che
predica prudenza.

Ma come rilevato gia tante
volte negli ultimi mesi, é un
virus che eolpisce meno duro,
Infatti il numers di Fleoverd &
lentondasime da quelle di un
anne fa, E in ulteriore calo
nelte ultime 24 ore: B in meno
i letd occupati in terapla in-
tensivi ¢ 102 inmeno (e ben al
di sotto di guota diecimila:
. uelli nei re ordi-
ngl?ifi}ﬂ‘i'eﬁtﬂu d:ﬂqﬂttitssimu
tasso di vacrinatd nel Paese. [
reprt dellTes calools 1a cape-
citd di protezione della dose
boaster nel prevenire i comnta-
i el G6% o pit nelle varie fasce
d'eti. Protezione che arriva al
g Contro la malattia severa.
Infine nella pupo'luvjane T )
pra i 5 annd, il tasso di morta-
Hitd per | mon vaccinati & di cie-
ca diecd volte pii: alto rispetto
al vaceinat con dose booster
e cingue volte pii alto rispetio
ai vaccinatl con clclo comple-
toy (e dosi) da 4 mesi o me-
ne. Infine il vaccino incide an-
che sul rechio di rleoveror i
nire in rianimazione & circa
sette volte pit probabile se
non sl é vaccinatl. -

Adriana
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Covid
Crollano i tamponi
rispetto a Natale

Boom di reinfezioni

Crollano | tamponi in lalia. Ri-
spetto a Matale, il numero & di
merzato: da oltre S00mika a circa
400mila al giormo. In guesto con-
testo, crescono le reinfezioni. «La
sensazione ¢ che gli infetti siano
molti di piu di quelli che stiamo
contando=, afferma Massimo An-
dreoni, direttore scientifico della
Societd italiana di malattie inferd
ve ¢ tropicali. Ma il Vemeto ¢ in
contredendenza, visto che beri & ri-
sultato primo per quantita di test
ogni centomila abitanti, con il tas-
s0 di positivith pll basso,

A paginall

Covid, crollano i tamponi:
la meta rispetto a Natale
E crescono le reinfezioni

IL FOCUS si sono inferate, quindi ka possibi-

lith che sl possano riammalare

moppe, 5l 2ono abbassate le misu-
redi contenimentos:.

ROMA Per Pasqua gli italiani si so0-
no dimenticat del Covid. I virus
non accenna a farsi da parte, le
reinfezioni aumentano, ma lacor-
3a ai tamponi in farmacia. per po-
ter abbracciare parenti e amici in
sicurezza. sembra ormai un anti-
co ricordo. Eppure, | dati dell'lsti-
o supetiore di Sanith non la-
scianospazio adubbi: nell'ultima
seftimana la percentuale di rein-
feziond sul totale dei casi Covid se-
gnalati in Italia risulta pari a
4.4%; |a settimana precedente era
&l 4,1%. =Ormai siamo arrivatl a
contare 15 milioni di persone che

aumenta proporzionalments -
spiega Massimo Andreoni, diret-
tore di malattie infettive del Poli-
clinico Tor Vergata di Roma e di-
rettore scientifico della Socleth
italiana di malartie infertive & mo-
picali - Mon dimentichiamo che
?uestu virus & particolarmente in-
ettivos. Ma dietro al gran nume-
ro di infezioni ¢ in realtd uno
seursd wiilizzo di outee e misure
di precauzione, «I nuovi contagi
che stiamo osservando = somtoli-
nea Andreoni - sono strettamente
legati al fatto che ¢ meno atten
zione al rischio di infettarsi. Pur-

IL NORDEST

In questo scenario, perd il Ve-
netospicea pertassodi positivita:
ieri & risultato essere il pii basso

ILGAZZEETTING
3 =

7% £
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d'lealia, 10.80% a fronte di una  delle feste di Pasqua, agli occhi H
media nazionale del 15,03%, con  degli italiani invece, il virus non 1 tampnm
L212 tamponi ogni centomilaabi-  sembra esista piis. Tra il 15 e il 16 a Natale e Pasqua
tant, contro i 716 rilevati alivello  aprile, sono stati oltre 60mila i
nazionale. | contagi riscontrati nuewvi contagi al giorno, piadi 130 B 73 E 24 DICEMBRE
song 6,354 su 58.827 test, con al- | mort, eppure | tamponi effetrua- B 14 E 15 APRILE
tre 13 virtime, 39 ricoverati in Te-  th sono stati circa 400mila al glor-
rapia intensiva (-4) e 871 in area na. TAMPOMI| AL GIORMNO
nom eritica {-13). Restando a Mor-
dest, in Friuli Venezia Giullaseno  ILRISCHID

stati registrati 1194 nuovi casi,
con 2 decessi e ricoveri in calo (2
pazienti sono intubati, altri 138
sono accolti in area medica).

| DATI
Secondo i da dell'lss, il Covid
colpisce in particolare i soggetti
con prima diagnosi di Covid-19da
oltre 210 giorni, chi non =i & vacoci-
nato oppure non ha completato il
ciclo della profilassi, L'aumenta
del rischio di reinfezione & mag-
jore tra la popolazione femmini-
e nella fascia di eth tra 12 e 49
anni.«Le reinfezioni sono una ca-
rameristica del Coronavirus, non
o stupisce questo andamento
dell’epidemia - rimarca Pier Lui-
gi Lopalen, ordinario di Igiene
Al U ndversiu del Salemw - T van-
aggio evolutive nella diffusione
di Omicron & legato alla sua capa-
cita di infettare persone parzial-
mente immunizzate, ma anche
chi ha fatto la vaceinazione, eppu-
re ha avuto in passato lintezione
magari con altre varianti. Non di-
mentichiama che il contaglo av-
viene anche con cariche virali
passe, ¢ anche s@ si @ asintomari-
ci, Ancor prima di avere i sinto-
mi, il soggetto infettato pud gia
aver coniaglato alire persones.
La simuazione nun & dungue
per niente sotto conollo. 1 cu-
ster familiari si moltiplicano sen-
za s0sta, ma il rischio di amma-
larsi non sembra preoccupare
pin di tanto. Ne & una riprova il
calo del numera dei tamponi che
sl stanno effertuando in quest
giornl. Praticamente meno della
meta rispetto a quelli che sono
stat processat a ndosso delle fe-
stivita natalizie. Trail 23 e il 24 di-
cembre dello scorse anno sono
stati scovati circa S0mila nuovi
casi al glommo, 150 mord, grazie a
oltre S0mila tamponi. Prima

«Auments il numero ded positi-

vi - conferma Roberto Tobia, se-
gretario nazionale di Federfarma
- lanle PErsone PUrtroppo Sono
state contagiate dal Covid & sono
sottoposte a quarantena domici-
liare, ma per quanto riguarda la
richiesta di tamponi, non c'é pid
l'affluenza che avevamo prima di
Matale. Cé una minore percezio-
né del fisgchio, & un dato che pos-
siamo evidenziare nella vita so-
ciale di tutti i giorni. Sembra che
il Covid sia passato nel dimentica-
toioe non ci sia pit rischio di con-
trarlo. Invece, vista laltissima
contagiosita di questa variante, &
piit facile che ci si infettis. Che il
numero dei contagiati sia quindi
sottostimato lo si deduce anche
dal numero quatidiano dei morti.
«Considerando che Omicron 2
nen ha un livello di severita diver-
so4da Omicron 1 - riflette Lopalco
- mi aspetto che il rapporto fra ca-

&i & numern di decessi, ossia la le-

talith, sia uguale. Invece, stlamao

wedendo in questa seconda

ondita molto meno ca-

=i registran rispena

" alla prima ondata

di  Omicron. E

quindi probabile

che qualcosa ci

sifa sfuggendo-,

[l mancato trac-

clamento € il nu-

mern dei  positivi

Aon registrati & sotte

gli scchi di mutth, «Le per-

sone ormai hanno capito co-

me si manifesta Pinfezione - sot-
tolinea Andreond - € cosi spesso
fanno Fautediagnosi o atraverso
il tampone o semplicemente os-
servandn il quadro clinlen. E a
quel punto decidono di non fare il
LM pEone, con tuite 18 conseguen-

ze per il rischlo dlmnr.agmamﬂ MILLE IN CORTED

A CORTIMA CONTRO
LE MISURE ANTICOVID  comire be mis

iy oy g ol

._(li.'l",] o b '

s rrdlUhE Bhffvala
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Andreoni: “l vaccino protegge da post malattia”

Roma La massiccia campagna vac-
cinale contro il Covid "ha conseguen-
7e, positive. anche sul post malattia”,
Lo conferma all' Adonkronos Salute
Massimo Andreoni. primario di in-
fettivologia al Policlimeo Tor Vergata
di Roma e direttore scientifico della
Societh italiana i malattie infettive &
tropicali (Simit), sulla stessa linea
dellinfettivologo Matten Bassetti che
ha sottolineate come "nel 2022 il post
malattia & pid blando grazie a vac-
cini", rispetto ai casi di long Covid pid

Long Covid

pesanti registrati nel 2020-21. "Sria-
mo cercando di definire meglio que-
sto tpo di analisi, ma diren che ¢'& una
differenza tra il long Covid dopo la
campagna vaceinale e i casi vist nel
periodo in cui non avevamao il vaccing
- evidenzia Andreoni - La sensazione
quingdi & che limmonizrazions pro-
tegga dal long Covid. Devo dire che
non era scontato”, L'esperto spiega
infatti che, "pur avendo oggi una ma-
lattia meno aggressiva, non vaol dire
che non potessern esserci conseguen-

Studio Comunicazione DIESSECOM

ze dopo. Infarti, nella prima fase della
pandermia il long Covid si & registrato
anche in chi ha farto forme blande di
malattia”.  Cuindi  "effettivamente
l'immunith vaceinale potrebbe ridurre
il post Covid™. E 1 non vaccinati'?
"Sono molto di meno - risponde 1'in-
ferrivologo - e il post Covid eolpisee
un terzo dei pazienti. E' chiaro che chi
non & vaceinato rischia di avere, dopo
la malattia, qualche conseguenza in
pit, anche molto simile a quelle che
vedevamo nel 2020-21".
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Andreoni: «Meno attenzione alle cautele»
Tamponi dimezzati rispetto a Natale
«Ci sono pit positivi di quelli censiti»
Melina e Nicolaa pag. 12

L

ovid, crollano i tamponi:
la meta rispetto a Natale
E crescono le reinfezioni

»1 test sono passati dagli oltre 900mila »A maggior rischio di ricontrarre il virus
al giorno di dicembre a circa 400mila la popolazione femminile tra 12 e 49 anni

ILFOCUS

ROMA Per Pasqua gli itallani si
suncr divmre il U de Cowid, 11 vi-
rus non accenna a farsl da par-
te, le reinfezioni aumentano,
ma la corsa al tampond In far-
macia, per poter abbracciare
parenti ¢ amici in sicurezza,
sembra ormal un antico ricor-
do. Eppure, i dati dellTstituto
superiore di Sanith non lascia-
no spazio a dubbi: nell'ultima
settimana la percentuale di
reinfezioni sul totale dei casi
Covid scgnalati in Italia risulta
pari a 4.4%; la settimana prece-
dente eraal 4,1%.

«Ormai siamo arrivati a con-
tare 15 milioni di personc che si
sono infettate, quindi la possibi-
lith che si possano riammalare
aumenta proporzionalmente -
s-pfiugu Muossimo Andreoni, di
rettore di malattie infettive del
Policlinico Tor Vergata di Ro-
ma e direttore sclentifico della
Societa italiana di malattie in-
fettive e tropicali - Non dimenti-
chiamo che questo virus é parti-
colarmente infettivos, Ma die-
tro al gran numero di infeziond
'8 in realth uno scarso utilizzo
di tutte le misure di precauzio-
ne. «| muovi contagi che stiamo

osservando — sottolinea An-
dreoni - sono strettamente lega-
ti al farto che ¢’ meno attenzio-
ne al rischio di infettarsi. Pur-
troppo, si sono abbassate le mi-
sure di contenimentos.

| DATI

Secondo | dati dell'lss, il Covid
colpisce in particolare i soggetti
con prima disgnosi di Covid-19
da oltre 210 giorni. chi non si &
vaccinato oppure non ha com-
pletato il ciclo della profilassi.
L'aumento del rischio di reinfe-
zione ¢ maggiore tra la popola-
zione femminile e nella fascia
di etd tra 12 e 49 anni. «Le rein-
fezioni sono una caratteristica
del Coronavirus, non ¢f stupi-
sce questo andamento dell'epi-
demia - rimarca Pier Luigi Lo-
palco, ordinariec di  Igiene
all'Universita del Salento - 11
vantagelo evolutivo nella diffu-
slone di Omicron ¢ legato alla
sua capacitd di infettare perso-
ne parzialmente immunizzate,
ma anche chi ha fatto la vacci-
NAZIONE, OPPUTE Na avuie in
passato U'infezione magari con
altre varianti. Non dimentichis-
mao che il contagio avviene an-
che con cariche virali hasse, e
anche se s & asintomatici. An-

cor prima di avere i sintoml, fl
soggetto infettato pud gla aver
contagiato altre persones,

La situazione non € dungue
per niente sotto controllo, I clu-
ster familiari si moltiplicano
senza sosta, ma il rischio di am-
malarsi non sembra preoceupa-
re pil di tanto, Ne & una riprova
il calo del numero ded tamponi
che si stanno effettuando in
questi giorni. Praticamente me-
no della meth rispemo a quelll
che sono stati processati a ri-
dosso delle festivith natalizie.
Tra il 23 e il 24 dicembre dello
SOS0 B0 Sonw slali scuvali
circa 50mila nuovi casi al gior-
no, 150 morti, grazie a olire
S00mila tamponi. Prima delle
feate di Pasqua, aghi cochi degli
italiani invece, il virus non sem-
bra esista pin, Tra i1 15 e 11 16
aprile, sono stati oltre S0mila |

B mFessmaprre B

et il alb wrciieea-
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nuovi contagi al giorno, pin di .
130 morti, eppure i tamponi ef- | tﬂmpunl
fettuati sono stati circa 400mila
<Pt a Natale e Pasqua
23 E 24 DICEMBRE
IL RISCHIO -

=Aumenta il numero def positi- 14 E 15 AFRILE

vi- conferma Roberto Tobia, se-
gretario nazionale di Federtar- TAMPONI AL GIORNO
ma - Rnte Persone purtroppo
sono state contagiate dal Covid
€ 5000 Soltoposte & quarantena \ .
domiciitare, ma per quanto ri- -
guarda la richiesta di tampond, 400mila o
non ¢ piit 'affMuenza che ave-

vamo prima di Matale, C'é una

minore percezione del rischio, e ; Fo .

£ un dato che iamo eviden-

Zlare nella vimmlc di tutti i NUOVI CASI
Elornl, 5embra che Il Covid sia

passatonel dimenticatolo e non
ci sia pin rischio di contrario.

Invece, vista altissima conta-
?o&dt& di guesta variante, & pid

acile che cl si infettis. Che il nu-
mero dei contaglat] sla quindi
sottostimato 1o 5i deduce anche
dal numero quotidiano dei mor-
tl. «Consideranda che Omicron
2non ha un lvello di severita di-

verso da Omicron 1 - riflette Lo- S onrie

paleo - mi aspetto che il rappor-

to fra casi e numero di decessl, e L

ossia la letlita, sia uguale, Inve- il 15 aprile

ce, stamo vedendo in questa se- LEge-Hub

conda ondata molto meno casi
registrati rispetto alla prima on-
data di Omicron. E quindi pro-
babile che qualcosa ci stla sfug-
gendos, -

1l mancato tracciamento e 1l
numero dei positivi non regi-
strati & sotto gl occhi di tutti.
«Le persone ormai hanno capl-
tocome si nanifesta Vinlecionme
- sottolinea Andreoni = e cosi
spesso fanno lauodiagnosi o
attraverso il tampone o sempli-
cemente osservando il quadro
clinico, Eaquel punto decidono
dinon fare il tampone, con mitre
le conseguenze per il rischio di

rontagin. Tk, insmma, moka
gente che sa di avere l'infezio-
ne, ma preferisce non essere in-
dividuata. E Intanto aspetta di
vedere come evolve la malattia,
La sensazione @ quindi che gli
imfetti stano molti di pii di quel-
liche stlamo contandos.
Graziella Melina

& RPADDUTOHE BISERRTA
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Long Covid, Andreoni: «Vaccino
protegge da post malattia“»

La massiccia campagna vac-
cinale contro il Covid "ha con-
seguense, positive, anche sul
post malattia”. Lo conferma
all' Adnkronos Salute Massimao
Andreoni, primano di infetti-
vologia al Policlinico Tor
Vergata di Roma e direllore
scientifico della Societa ialia-
na di malattie infettive e tropi-
cali (Simit), sulla stessa linea
dell'infettivologo Matteo
Bassetti che ha sottolineato
come "nel 2022 1l post malat-
fia & pitt blando grazie a vacci-
ni", mspetto ai casi di long
Covid pid pesanti registrati nel
2020-21,

"Stiamo cercando di definire
meglio quesio tipo di analisi,
ma direi che ¢'e una dilferenza
tra il long Covid dopo la cam-
pagna vaccinale e i casi visti
nel periodo in cul non aveva-
mo 1l vaccino - evidenzia
Andreoni - La sensacione
quindi & che l'immunizzazione
protegga dal long Cowvid,
Devo dire che non era scontas
0" L'esperlo spiega inlatl
che, "pur avendo oggi una
malartia meno ageressiva, non
vuol dire che non potessero
esserci conseguenze dopo,
Infatti, nella prima fase della
pandemia 1l long Covid si &

regisirato anche in chi ha fatto E i non vaccingti?® " Sono nato nschia di avere, dopo la
forme blande di malattia®. molto di meno - nsponde I'in-  malatia, qualche consepuenza
Quindi "efettivaments 'im- fettivelogo - & il post Covid in pii. anche molto simile a
munitd vaccinale potrebhe colpisce un terzo ded pazienti.  quelle che vedevamo nel
ridurre il post Covid™. E' chiaro che chi non & vacci-  2020-21".
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Gori/1

Chi non ha
fatto

il booster
provveda ora
Protegge

da varianti

e complicanze

Gorif2
Auspichiamo
Iarrivo

di un antidoto
aggiomato
contro

le nuove
varianti

GORI (POLICLINICO)

«In autunno spingere
su profilassi ai bimbi»

Marta Bravi

W Andrea Gori, direttore dell'Unita di
Malattie Infettive del Policlinico e do-
cente di Malattie infettive all'Universi-
ta degli Studi, & partita la campagna
per la quarta dose per gli over 80, im-
munocompromessi e fragili: che mes-

saggio si sente di dare?

«Queste sono le categorie a maggior ri-
schio: & assolutamente importante che

L'INTERVISTA Andrea Gori
«In autunno quarta dose per tutti

in abbinamento all’anti-influenzale»

Linfettivologo del Policlinico: «La priorila & coprive { pii fragili
Ma cf dobbiamo aspettare il ritorno della pandemia in invernos

facciang anche la quarta dose. Sap-
plamo infatt che immunith ndotta dal-
la terza dose dura circa 4 mesd, cid & ad
altissimo rschio non pub Amanere sco-

perte. THSCOTSD @ PArte merita a popola-
zione generale: chi non ha ancora fatio la

terza dose & assolutamente bene che la
faccia anche penché sapplamo che 0 boo-
ster protogge dalla malattia grove indotta
dalle nuove varianti. Potenzia moltiss-
ma lefficienza del vaocino nel contrare
I'infezione ¢ contrella N'evolugone della
malattia graves.
Dobbiamo aspetiarcl una quarta do-
se In autunno?
«F verosimile aspettarsi che epidemia
cali ora in primavera e in estate per poi
IOmare in aufunno: penso che sia molto
probabile aspettarsi una quarta dose di
massacombinata allant influenzale, Au-
spichdamo che possa essere pronto un
varcing aggiomato conwe le nuove va-
rlaritie,
Se non dovesse essercl un noove
vaccing, ¢l aspettiamo comungue
nna quarta dose sclassicas 7 Abbina-
ta all'anti influenzale anche per la
popolazione sana®
aljuest'inverno abhiame visto circolare
I'influenza molto di pil che nel 2020 per-
ché sono stale usate meno precauzioni e
restriziond, 11 fatto che Iinfluenza cioé fos-
se “sparita” o scorso anno era dovuio
alle mascherine. Lo stesso discorso vale

per I'invermo: se la situazione sard pid
libera, I virus dell'influenza sarh mag-
glormente in elrcolazione, e proprio per
questo ritengo che la protezione dall'in-
fluenza sia Impomanie, Non solo, s é vi-
sto che 1 virus dell'influenza combinato
con quello del Covid ha un impatio forte-
mente negativo sulle complicazioni do-
vute al coronavirus...s.,

1l tasso di copertura vaccinale per i

bambini tra i 5 e gli 11 ani & del

138,92 per cento, Crede che sia neces-

sarfo spingere sulla campagna in au-

tunno?
sfssohutamente anche perché sta emer-
gendo sempre di pio il ruelo di pamgeni-
cith del Covid tra | piceoli. Nell'ultima
ondata ha colpito molto di pi § bambin,
con complicanzes,

Com"e la situazione adesso?
ol trend ded contagi & stabile. Le varianti
pert possono dare reinfezioni, molte per-
sone si stanno contagiando ora per la pri-
ma volta anche perché & molio ridotto
F'utilizzo dei dispositivi, anche al chio-

Ned prossimd glorni il governo deci-

deri se far decadere I'obbligo delle

mascherine anche al chinso.
«lntziamo a vedere scendere | contagi pri-
ma di prendere questo tipo di misure, Ci
vunle ancora un po' di cautela. Se i conta-
gl continuano a scendese, allora significa
che il virus ha fatto il suo decorso e si pub
peresare i wglhere anche guessobbligee.
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Il Covid nell’lsola

Acque reflue:
il 90,5% ha
tracce di virus

D'Orazio Pag. 9

Covid, i contagi giornalieri sotto i duemila casi

Dalle acque reflue il responso
il virus é tutt’altro che sparito

Su oltre 300 campioni esaminati in Sicilia il 90,5 per cento
e risultato positivo. Le percentuali sono tra le piu alte d’Italia

Linfettivologo Cascio

«E arrivatoilmomento di
riconvertirei repartidove
oggivengonoricoverati
pazientisenzasintomix»
Andrea D'Orazio

Lonbnua a muoversl & |:|LI.CIIZE basse,
sottoiltettodeiduemilacasi ilbilan-
cio quotidiane delle infezioni Covid
diagnosticate in Sicilia, ma il virus &
tutt'altro che sparito e a dimostrario
sono anche le concentrazioni di Sar-
sCov 2 trovate nelle acque reflue del-
T meg o, anpvadiceanne dal sistean na-
zionale di sorveglianza ambientale
coordinato dall Tstituto superione di
sanitd in un progetto che ha interes-
sato tutte il Passe, coinvolgendo cir-
ca 40 laborator, | numer del report,
difatti, lascianosenza parole nell'ul-
timasemestre, suoltre 300 campioni
raccolt ed esaminati nelllsola, il
90,5% & risultato positivo, con picchi
a gennaio e pil di recente a marzo
2022, quando 'asticella si & alzata, ri-
speitivamente, al 100% e al 95%. Le
perceniuali somo ora le pid ale d'Ita-
lia, :upm'inri alla media nazionale
dei sei mesi considerati dallo studio,
pari all'84.6%, ma anche alle quote
massime toccate datutti iterrtorire-
gromali a gennaio (Y3'%) e a marzo
{92%) in corrispondenza delle due
ondate di diffusione del ceppo Omi-

cron documentate nello stesso pe-
riodo, Insomma, al dila deibollettini
giomalieri dei contagi, suiqualiingi-
desempre il numerodei tanmponi ef-
fettuatinelle 24 ore, in Sicilia l'epide-
miasambra ancora in piena,

Lo sa bene Antonio Cascio, diret-
toredell’Uoc Malattie infettive al Po-
liclinico di Palermao, secondoil quale
wf assolutamente verosimile che il
Coronavirus, nelle sue diverse va-
rianti, continuera a circolare abbon-
dantamanie anchs nal pescdmd ane
nie, mafortunatamente, sottolinea il
professare, «si sta avverando quanto
avevamo detto sin dallinizio della
pandemia: «Man mano che il virus
ciresla diventerd sempre pil conta-
Zh0s0 @ Tens patagenas, mentre i
vaceini hanno dimostrato la loro ef-
ficacia =nel proteggere dalle ospeda-
lizzazionie dalla morte. D fato, allo
stato attuale SarsCov-2 si comportia
come un virus infleenzale melio
eontaginsn, che provora fante infe-
rioni asintomatiche o paucisinio-
matiche con possibilith di severe ma-
nifestazionicliniche fraisoggettifra-
gili e fra i mon vaccinatis, Per questo,
conclude linfettivolego rilanciando
un parere espresso anche da alouni
suol eolleghl siciliani, =& arrivato il
momento di ricenvertire alla loro
iniziale funzione i repari dove oggl
vengono ricoverati pazienti positivi
al mmpone senza sintbomi respirate-
ri Cuesti pasien H o nehbern e sse e
ricoverati nel repartispecialistici per

la patologia che 1i ha eondodti in
oapedale, come ad esempio Orope-
dia, Gastroenterologia, Chirurgia,
dove potreblreroe essere ospitatl in
stamze insieme ad aliri pazienti posi-
L, Cueste persone PoLranmng assu-
mere | farmaci antivirall in maniera
tale che Fentita ¢ la durata della loro
LullLu.Hiuai.l.& st riducas, neenie alu
degenti «che dovessero aver avuto
un contateo stretto espedalieros con
loro, «potrebbero assumere i farma-
ci antivirali come profilassi pest
esposiziones,

Ternando al dath quotidiani, la
Rl:-,p'unr_' rn-sizr:n 10481 nuove infosio
ni. 606 in pid rispetto a lunediscorso
afronce di 10,944 test, per un tassodi
positivita in rialzo dal 147 al 18%,
contandoaltri dieci decessi e 3% posti
lettooecupati in pitnel nosocomd, di
cuitrenelle terapieintensive, Questa
la distribuzione dei eontagi giorma-
lieri tra le province, cui bisogna ag-
giungere 117 casi emersi in prece-
denza: Palermo 603, Messina 465,
LCatania 315, Kagusa 184, Irapani
165, Siracusa 119, Agrigento 98, Cal-
tanissetta 91, Enna 40, (*ADo~
E EPRODUTIME RISTEVATA,
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Da Gds.it

l'emergenza Covid
e la voglia di normalita

1Covid tornaancorauna volta al
centro del dibattito trai lettori,
Decine icommenti sia sul sito del
Giprnaledi Sicilia, Gds.it, che
sulla pagina Faceboolk del
quotidiano. Ad animare lo scambio
di opinioni sonostatele
dichiarazion di Antonio Lascio,
infettivologo, docente universitario,
primario al Policlinico della citta che
auspicauncambioradicale di
marcia nell‘affrontare, gestire ¢
supaerare lemergenzasanitaria
legata al nuovo Coronavirus, Lin
Tettore commenta: «Dovieblero
convincersi tutte quelle persone che
credonoche cisiaancora la
pandemiaechevannoingirmanche
inmacchina da solicon mascherina,
alcuni pure doppia. Adesso basta, ci
somno malattie serie da curare in
ocpedale e fare prevenziones,
Emestoscrive: «Vengono
conteggiali comee malati Jdi Cowvid
anche coloro che hannoun semplice
rattreddore oppure asintomatici che
50M0 stati vicinia qualche positivios,

Ribatte Carolina: «Sisbaglia,

vengono conteggiati solo i positivi,
nonguelli chestanno vicini aun
positivo, Ovviamentese incasa hai
un pogitivo @ normale farsi un test, a
e & gid capitato, ma sono risultata
negativa. Mon diffondiamo
informarioni errates, Antonio
chiosa: «k oraavanticontldibacto,
cosane diranno gli altri professori?
§i potra, veramente, incominciare a
vedere unpo’ di normalita? Cure
adeguate, fine discriminazioni e
paura del prossimo..« E possibile
inviare messagei e segnalazioni alla
trasmissione radiolonica Ditelo in
diretta, in onda il martedi, mercoledi
evenerdidalle 7 alle Y. 51 pud
ascoltare Rodio Giornale di Sicilia
oltre chesullafrequenzafm 102,7
anche attraverso I'App esul sito
Regs.fm. Video, fotografiee note
audio possono essere mandate
attraverso il sistemadi
neessuppistica WhalsAppal numeo
ditelefono 3358783600 0 via mail
all'inlirizzodi posta eletironica
ditelog@gds.it. (G
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Q L’intervista Massimo Andreoni

«Allargare il target ai 70enni
rischi con le prossime feste»

«L'IMMUNITA NON
DURA PIU DI 4-6 MESI

«IL 60% DEI DEGENT]
OSPEDALIERI GRAVI E

ED E FONDAMENTALE  COMPOSTO DA PERSONE

PER EVITARE
PERICOLOSE
COMPLICAZIONI»

ni, primario di Tor Vergata

edirettore della Societa ita-

liana di malattie infettive, i
casisonotornati asalire,
«Loabbiamo visto anche in passa-
to, sicuramente anche in questa
nccasione con le vacanze pasqua-
li e prossimi ponti ci saré un au-
mento dei casi. Capire di quanto
aumenteranno & difficile ma la
numernsit tenderi a salires.
Dobbiamo aspettarci un nuovo
aumento di ricoveri o quella fa-
se ['abbiamo arthiviata?
«Quandoaumentans i casi un mi
nimo di crescita sul ricoverd bso-
gna metterlo in conto. In questo
momento con queste variantd il
numero dei ricoveri & in propor-
zione sempre molto basso rispet-
toal numero dei nuovi positivie,
Perché sono varianti meno ag-
gressive?
«Diciamo di si ma pil che questo
¢il fattore legato all immunita del-
le persone a fare la differenza: il
60-70% del degenti ospedalieri
gravi & composto da non vaccina-
ti. La variante anche se un po' me-
no virulenta riesce a dimostrare
la sua patogenicitd su organismi
non immunizzati. lo non appar-
tengo a quella corrente di pensie-

pmiesmrehlmimoﬁm

o per cui il virus & diventato me-
no aggressivo, ritengo che la gran
parte di questo risultato & legato
al fatto che abbiamo una popola-
zione ampiamente immunizza-
taw.
IIvaccino come arma che ha fat-
to la differenza. Tultavia oggi
con la partenza dei richiami in
quarta dose per gli over 80, gli
anziani non S@NNO risponden-
do, tant'é che la Regione & pron-
ta a richiamarli con sms e medi-
ci di famiglia. Quanto & impor-
tante per loro vacciparsi una
quartavolta?
«[nnanzi tutto Vinkziativa di un re-
call da parte dells Regione & mol-
tobuona. I soggett piii fragili e
anziani devono vaccinarsi perché
abbiamo capito & che Nimmunita,
data dalla vaccinazione cosi come
dalla malattia naturale, purtrop-
po non dura pii di 4-6 mesi e sié
capito come I'immunité sia fonda-
mentale per evitare complican-
zew,

Motivo di refrattarieth & dato
anche dall'appuntamento, or-
mai certo, con Una miova CAm-
pagna di massa il prossimo au-
tunno. In sostanza moltl anzia-
ni dicono: *mi vaccino diretta-
mente ad ottobre™.

«ll virus s ancord circolando

NON IMMUNIZZATE
E IL VIRUS NON E
MENO AGGRESSIVD»

troppoper avere sei mesi di attesa
fino ad attobre quando arrivera il
nuovo vacecine. E indispensabile
fare il richiamo il prima possibile
entromaggios.,
Lei avrebbe allargato il target
attuale dei richiamandi?
«lo l'avrel aperto agli over 70 an-
che se poi molt dipende dalla fra-
gilita della persona ma compren-
do | motivi per i richiami seguen-
doletis.
[l prossimo autunno comundgue
tutti, anche i giovani, dovranno
vaccinarsi nuovamente?
«Probabllmente 51, speriamo sia il
vaccino combinato con la varian-
te originale e I'ultima circolante.
Diventera la dose annuale che per
qu:ll:i]l:he smglone dovremo fare
U=,
Abreve dovrebbe decadere I'ob-
blige delle mascherine all'inter-
v dlei locali, Dei clie e pensa?
«Pensare che le misure di conteni-
mento di una pandemia vengano
presein funzione di date prestabi-
lite & un grave errore. Le date do-
vrebbero essere stabilite in base
all'andamento epidemico. E co-
munque nel momenti di rischio
fo consiglio di non togliere la ma-
scherina, puntos.

C. Moz
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Le infezioni scendono sotto gquota cinguamila

Ritornano i monoclonali
Ma Omicron 2 li respinge
Nonostante il calo, si contano altri 14 decessi

Andrea D*'Orazio

FALERMO

Seppur di poco, interrompendo una
stasi quasi totale durata due giorni.
torna a calare sotto il tetio dei din-
gquemila casi il bilancio delle nuove
infezioni da SarsCovZ emerse in Sici-
lia, mentre nell'Isola, cosi come nelle
altre regioni d'Talia. dopo quasi un
mese dhassenza causa emurimento
scorte, nelle farmacie ospedaliere
riappare il Sotrovimab, lanticarpo
menockonale wilizzato da mesi nel-
la cura chei soggerri fragili che hanno
contratio il Covid e che possono svi-
luppare e forme pit severe dellinfe-
rione anche s vaccinati, Un farmaco
efficacissimon, se somministrato en-
o unasertimana dallacomparsadel
sintomi, contro la contro ka variante
Omibcron, «ma non sulle sub-varianti
Omicron 2 e Omicron 3=, spiega al
nostro glomale Glovanni Mazzola,
direttore del reparto di Malattie in-
fentive del Sant’Elia di Caltanissetrae
componente del direttivo della 5i-
mit, laSocietaitaliana di Malattie in-
fettive @ Tropicali. Difatti, continua
linfertivologo, sconsiderando che i
nuovissimiceppi del Coronavirus, in
quanto pill contagiosi, stanno pren-
dendo il sopravvento sul lignaggio
Omicron.negli Usa le autorita hanno
datochiara indicazione di non usare
pill questo farmaco=. Mel nostro Pae-
se, inveoe, si aspetta amcora la deci-
siomein merito dellAifa, nonostante
Omicron I, secondo Fultimo report
sulla circolazione delle varianti ela-
boratodalllstitutosuperiore disani-
ta, sia diventata prevalente, con
un'incidenza dell'82,4% nelllsola e
clel1'B6.6% su tuttodl verritorio nazio-
nale, Per fartuna, sottalinea Mazzo-
la, =sta per arrivare un altro mone-
clonale, efficace anche sulle muta-

zioni di Omicron. Nell'amesa, possia-

# !

Pandemia. Un laboratorio dove vengono processati | tampaoni

mo sermpre contare su antivirali co-
me il Paxbovid, da qualche giormno di-
sponibile anche nelle farmacie su
prescrizione del medico curante.
menire per | soggetti che soffrono di
determinate patologie, rispetto ai
quali questi farmaci sono controin-
dicati, possiamo comungque comnti-
nuare ad utilizzare 'anticorpo mo-
noclonale, perché il paziente potreb-
Ire essere stato infettato da variante
Omicron, che di certo non & ancara
sparita, e perché il 5otrovimab & ben
tolleratos, Tornandoal bilancioquo-
tidianodell'epidernia, nel bollerting
dhiieri la Regione segna 4944 contagi.
132 in meno rispetto allincremento
di venerdi scorso a fronte di 27.936
amponi processati (1362 in mena)

rialzo, dal 17.3 al 17,7%, mentre si
contanoaltri 14 decessi - perun tota-
le di 10.479 da inizio emergenza - e
8207 guarigioni, che abbassano di
2762 unitd la quota di infezioni in
corso, pari a 117.274, Megli ospedali,
invece, si registrano 876 pazienti po-
sitivi, di cuiB27 in area medica (13in
mena)e 49 (uno in pid) nelle terapie
intensive, dove risultano cingue in-
gressi rispetto ai tre indicati nel pre-
cedente report. Questa la distribu-
zione deinuovi contagi tra le provin-
ce, cui bisogna aggiungere 515 casi
emersi prima del 22 aprile: Palerme
1028, Catania 1176, Messina 1012, 5i-
racusa 554, Agrigento 514, Trapani
440, Ragusa 332, Caltanissetta 791 ¢
Enna 112.("an0]
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ANCORA SILENZIO SULLE MASCHERINE
Battaglia in Aula per togliere
le peggiori follie del green pass

di a essere inflessibile con i
PATRIZIA FLODER REITTER  lavoratori demansionati o
sospesi dal lavoro perché
W Se da una parte | gover-  senza green pass. Come al
no non sa che cosa fare con  solito, su questioni eruciali
I'obbligo della mascherina pandemia, le de
al chiuso, che forse dovreb-  cisioni arriveranno allulti-
be decadere da domenical  mo. Creando confusione.
maggio, dall'altra continua alle pagine 1213

Ma quali decisioni prese con anticipo
Sulle mascherine ci dicono «chissa»

Domenica dovrebbe cadere 'obbligo al chiuso, ma il governo prende tempo e tergiversa: la decisione arrivera
all'ultimo e creerd confusione, Le virostar nostrane vogliono che il bavaglio resti, ma pure la Turchia I'ha tolio
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B Domenica do-
vrehbe essere il
glorno dell'addio
alle mascherine
al chiusa, perd il
governo tace. 11
conto alla rovescla era partito
1l primoaprile, con la Ane dello
statodi emergenzae lostrasei-
co di norme ancora in vigore,
alla fwecia della riapertura., Sa-
pevamo che si deveva pazien-
tare ancora un mese, prima di
bavagio bnposto, qaeio she &
i e
non € mai stato 13]11&1'(::'q ézealla
Fine il ministro della Salute
riuseira a fmy ANCOTE WA
volta la sua linea «precauzio-
nales.

RobertoSperanzal'hadetto
pils volte, ehe & Lroppo Ly
perappendereal chiodo lama-
schera del guerriert anti Covid
perché «la circolazione del vi-
;lus nel nursﬁt:: Papse & al:u:ma

tae, ma 5111
aspettareil mﬁd!ﬂaﬁim
diregia, primadiemettere una
decisione. Per il ministro, po-
treoume passare 'estate Lra
mezze chiusure e con il volto
ancora coperto, cosi danondi-
rmenticarei un istante del Co-
vid ed essere pronti perle nuo-
ve restrizionl che ha in mente
per I'autunno.

Manonsitratta solodiscon-
tentares menocittadin ansio-
&l di tnrnare a una meritata
normalitd, pur consapevoli
che Il virus non & seomparso.
Tenere cosi in sospeso eser-
centl, gestori di implanti, ne-
gozianti che non sanno quali

regole dovranno applicare dal
1 maggio, guarda caso giorno
festivo, non éunasceltarispet-
Llosa. Eppure il presidente del
Congiglio, Mario Draghi, nellc
dichiarazioni programmati-
che del 17 febbraio 2021, quan-
do c?ﬂw;ﬂ Ia fiducia al Se“tﬁmtﬁ
rivolgendo un pensiero «a
coloro che suﬂgf;mup-urlu erisi
economica chelapandemiaha
scatenato, a coloro che lavora-
no nelle sttivith pid colpite o
fermate per motivi sanitaris,
[eceuna preclsa promessa, « Ci
im iamo a informare i cit-
tﬁmmﬂdﬂnﬁmﬂﬂm
per quanto compatibile con la
mplxaemlumne della pan-
demia, di ogni cambiamento
nelle regoles, assicurd il neo
premier. Non & old ohe sta se-
cadendo, inquesto 05
tiramolla sulle mascherine.
Spariranno da ristoranti e su-
permerceli, ma solo per i
clienti enon Ul personale, men-
tre resteranno per cinems,
teatridiscoteche finoa
fine maggic? Proseguiranno
m.llmezzlﬂgbhnienel luoghi
EEDDTI I'l"I.EIEII'IE
di T Restiamo sempre sul
meUe ipotesi, 11 e
non prende una posizione net-
tn, lascia seorrere le lancctte
dell'arologho per poi fare una
COMUNICAZIONE 4 SOTPresa.
Magari sabato, giusto per cres-
e NUOVD C0s, congultazioni
febbrili sudove servirannoan-
cora le Fip2 e dove basteranno
irvece quelle chirurgiche, I
ministro della Cultura, Dorie
Franceschind, a margine della
resentazione del suo libro a
apeoli, ieri ha detto: «Cambie-

ri qualcosas. Ma cosa? A cin-
que giorni dalla seadenza, nul-
la ancora é certo, Ristoranti,
negozi e bar non sanno ancora
v.':m:xji dmrl.lnng dire ai clienti,
i partelli devono prepara-
Epﬂ le ultima, raffazzonata,
decisioni in tema di conteni-
mento del virus, che invers
cireola e diventa endemico.
Cinsi, mentre no la Tur-
chia ha tolio Febbligo di ma-
geherina al chiuso, mantenen-
dolosolosui i publblici
& nei centri medicd, I'Ttalia ri-
manead aspettare che i tecnici
diSperanta csaminino i datidi
positivi, ospedalizzati @ morti
per poi far conoscere le inten-
zioni del ministro.

Giale stanno anticipandain
moltl «Serve ancors la massi-
ma prudenzas, ripete il sotto-
segretario alla Salute, Pier-
paole Sileri. Dichiara che
sdobbiamo abbandonare le
mascherines, perd le sconti-
nuerema-a tenere sui mezzi di
trasporto pubblics, in deter-
minate situaziond, in determi-
nati uffici=. Bonta sus, =i af-
fretta a precisare che «poi le
tnghu!m.u anche lis, ma «ahi-
T a wenerle in wscas,
Indicazioni vaghe, certezze

e
1 FORTANG ALLE CUERRE, -
SRETIACON LA IPSELL o
1]
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sclentifiche zero, assoluto di-
sinteresse per le esigenze dei
cittadini.

E se linfettivologo Matteo
Bassctti & convinto, inascolta
to, che sla mascherina deve
passare da essere un obbligo a
essere un presidio utilizzatoin
maodeappropriato, quando pe-
I serves, chiusurista rimane

primario
di infettivologia al Policlinico
Tor Vergata di Roma e diretto-
re scientifieo della Societa ita-
liana di malattie infattive e tro-
picali. «Tenere la mascherina
alchiusoanchea 0 non é
un drammae, ha dichiarato,
=visto che, praticamente, & I'u-
nica misura rimasta e, visti i
dati dei contagi, ¢'& un rischio
che, togliendol'obbligo, siapra
al liberi tuttis,

Chissh come mai, queste vi-
rostar, meltono tanto impe-
gno a rendere odiosa I'espres-
sione «liberi tuttis. Vige il ri-
fiutn di eonsiderare necessa-
rio il ritorno alla normalita,

per vivere e non sopravvivers,
quindi ogni riferimento a li-
berta individuali ha connota-

zioni negative, di generale ir-
responsabilita. Nesswi di
questi esperti, si scandalizza
perché arriveremoal 30 aprile
sapendo solo all'ultimo guali
restrizioni verranno tolte,
quali rimarranno, invece di
avere date e provvedimenti
certi. ) !
Sappiamo che, In elasse, la
maschering resters fino al Ler-
mhi:g dell'anno scolastico, an-
che In questo caso senza guar-
dare quello che fanno negli al-
Lri Faesi U, Speciamochs dav-
vero, da domenica, il certifica-
to verde non serva pid I;rer n-
trare nei luoghi pubblici ma
soprattuttoal lavore, perd dob-
biamo accontentarci di mezze
frasi, nmlﬁatture sulla perma-
nenza dell'obbligo di utilizzo
dei mezzi di protezione respi-
ratoria individuale. Alle im-
prese, ai commercianti, a
quanti svelgono un'attivita
Draghi promise: «Ci impe-
gniamo a fave di trto perché
ponssano bornane, nel pio breve
tempo possibile, nel ricono-
scimento dei loro diritti, alla
normalitia delle loro oecupa-
zionis. [nvece siamo ancora ad
aspettare l'ennesimo decreto,
o un'ordinanza di Speranza.
& RIPRODLIICHE REESWETA
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LEMERGENZA PANDEMICA

Mascherine via entro

Pestate, ma sulla scuola

monta la polemica

I decreto firmaio a marzo estende [obbligo
di indossare il dispositivo per alunni, docenti
e aperaion fino alla fine dell anno scolastico

i alle mascherine obbligatorie

sl mees di trasporto ¢ in alouni
uffici pubblict partbeolarmente affol-
lath, Festa ancors qualche dubbic
sullcbbligo in cineme, teatrd e disco-
teche. A quattro giemni dal primo
maggio, loscenario che va delinean-
dosi lo ha anticipato ieri il sottose-
gretarioalla Saluts, Pierpaclo Sileri,
intervenende a “Fadio nbiu 2000°
sBicuramente elimineremo e md-
scherine in molte ciroostanze, que-
sta sattimana daremo indicaziond s
dove dovremo utilizzarles, ha spie-
gato lesponente del M3s, Tl quale ha
invitato gli italiani ad abituarsi a te-
nere il dispositive oin tascae per in-
dossarlo laddove vi shano assormbra.
menti. Stando a quanto filtrato nei
ghorni scorsl, del resto, I'Esecutivo
sarebbe orientatoa fornire una stac-
comandaziones - forss messa nemoen
bianco nell'imminents decreto - ad
usare il dispositivo sanitarioal chin-
50 8 OVUITGee non sin possibile man-
tenere la distanza inter-personals,

GIU LE MASCHERINE IN
ESTATE

Hileri preannunca tuttavia Cab-
bandono generalizzato delfobbligo
nelle prossime setfimane, entro
l'estate, «SBarve anoora la massima
prudenza, ma - aggiunge - dobbia-
mo sbbandonare le maschering,
che continueremo a tenars sui mez-
#i di trasporto pubblicn, in determi-
nate situazgiond, in deterrinati uffi-
oi. Poi le toglieremo anche [, ma -
rimarea - shitniameooi a tenerle in
tascae, Intervistato dall'Anss nel
pomeriggio, il sottoasgretario alla
Salute & stato ancora piil preciso,
affermando che la provoga dell'ob-

bligo ssarebbe di qualche settima-
nas, in assenza di cambiamenti gi-
gnificativi della situazione epide-
mbologrion, «ma ad ognd modo pre-
vedo un'estate senea 'utilizzo delle
maacherings.

BCIENZIATI CONTHRARI

Eppure dal mondo della seienza
gl rinnova lappello a mantenere
I'obblign delle mascherine al chiu-
B0 cosl com'a ol almeno per tutto
maggio ancora, Lo ha detto dug
ghorni fa il direttore sanitario [R-
CE8 dell'nspedale "Galeazz” di Mi-
lano, Fabrizio Preglisseo, o gli ha
fatto eeo jeri il direttore scientifico
della Societi italiana di malattie in-
fattive e tropicali (Simit), Massimo
Andrecni. Queestultime, intervi-
stato dall'Adnkrones, ritiene che
stenere la maschering al chivuso an-
che a maggio non & un dramma, vi-
sto che praticamente & 1unica mi-
sura rimasta e, vistiidati dei conta-
gh, o' un rischic che toglhendo 'ob-
bligo sl apraal liberd tutti, Per An-
dreoni abolire e mascherine al
chiuso costituises «un grosso -
echio che ora non ol poesiamo per-
meattares.

POLEMICHE SULLA BCTOLA

Capitolo a parte merita il fronte
soolasticn. 11 decreto firmato in
e estands Fobbligo di indoss-
re il dispositivo per alunni, inss-
gnanti e operatori acolasticd fino al-
Ia fime dell’ anno scolastioo. Ma lin-
sofferenza ned confronti di quests
misurs non & un mistero e negli vl
timi giorni si sta manifestando
apertamente attraverso un‘azions
dimostrativa: | penitori della Rete
Souale in Presenza e dell'assooia-
rione Contiamoli stanno spedendo

al minkstero delllstruzione una
miasiva in cui chiedono di eliming-
re l'chbligo; all'interno della busta i
genitord recapitano o Viale Traste-
vere anohe una maschering fskoa e
un dosgier di nove pagine con bi-
bliografia scientifics. «Siamo or-
mai gli unici in Europa e fuori
dallTuropa a pretendere Matilizaos
delle mascherine dentro 1a scuols,
siamg cerli che questo non possa
che far riflettere - spiegano | genl-
tori dells Rete Scuola in Presensa -.
Hisogna easere prudenti. Mon dob-
biame abbassare la puardia, Pert
innegrabile che la pandemia, oggi,
non & b stessa di marso 2020, Con
Ia fine dello stato d'emergenza mol-
te misure restrittive vengono me-
o, ma 1 Ttalia & la pin lenta a ripri-
stinare la normalita. Tl casoche ora
o sta piin a cuore & quello delle ma-
soherine imposte a amolas, Lap-
pello  dellassociazionismo  trova
gponda in Parlamento: la senatrice
di Forza Italia Laura Btabile affer-
ma che la decisione di mantenere
Fobblign fino a fine anno acolastico
anon terrepbe conto degli effetti
dannosi derfvanti dell'uso prolun-
gato delle maschering, cltre che
delle altre limitagioni & ol sono
stati sottopesti i nostri bambini e
raganz negli ultimi due anni=.
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non ¢ finita

Tra il 20 & il 40% delle persone
entrate a contatto con il virus
Sars-CoV 2 ha il Long Covid &
continua ad accusare i sintomi
anche due mesi o pit dopo es-
sere risultato negativo al tam:
poie, Percit, aleuni laboratord
propongono dei test post-Covid,
Hanno senso? «sEffettivamente
vanno molto di modas, rh|'|r:||'|v|‘|1'
Massimo Andreoni, ordinario di
malattie infettive al Policlinico
Tor Vergata di Boma e direttore
scientifico della Societh italiana
di malattie infettive e tropicali
(Simit)y: «Anche se ancora non cl
sono dei test specifici, fare degli
accertamenti che servono a
valutare lo stato di salute di una
persona che presenti sintomi o
disturbi dopo Covid-19 & corret
(LI

I pacchetti proposti includono
una serie di prestazioni, in parti-
colare per esaminare | polmoni
e rilevare eventuali danni che
potrebbere comprometiere L
stessa funzlone respiratoria.
Oltre alle analisi di laboratorio di
routine, & esegue lemogasanali-

Test che
valutano gli
strascichi
della
malattia:
sul cuore,
i||u|||||||r|i.

i reni, la

Fl-'u'hi'

&l, che consente la misurazione
di alcund importanti parametri
sanguigni, tra cui i livelli cir-
colanti di ossigeno e anidride
carbonica, e il pH ematico. «Per
capine bene - aggiunge Andreo
fil - bisogna esaminare lo stato
infiammatorio della persona
valutando la funzionalita del fe
gato, dei reni & del metabolismo
attraverso gli esami del sangue:
emocromao, transaminasi, crea
tinina, glicemia e colesterolos,
Accanto agli esami ematochi-
mici, ¢i sono quelli radiologici.
sSicuramente nei pazienti che
hanno avubo una forma severa
di Covid - prosegue Andreoni - é
bene esaminare lapparato respl-
ratorio e quello o ovascolare,
In genere, basta effettuane una
radiografia del torace e se ci
soma delle indicazioni anche una
Tac, oltre alle prove di funzio-
nalith respiratoria fondamentall
per capire se ¢'é qualche insuf-
ficienz residuas, Proposti sono
anche I'ecografia respiratoria e
l'ecocardiogramma.

Uno dei sintomi maggiormente

Studio Comunicazione DIESSECOM

riferiti da chi ha avuto il Covid

& la spossatezza: ol sono ded

test anche per la sindrome da
stanchezza cronbea? «Sarebbe
molto utile esaminare le capa-
cith di prestazione del soggetto
che ha avuto il Covid facendogli
eseguire alcuni semplici esercizi
peer valutare il suo “esaurimento
fislon™s, rsponde il presidente
della Simit.

E paod, cf sono gli strascichi a
livello |'.|.~i||:'|.:l|v| WEWCD OO statl dan-
sia o depressivi molto profondi.
Mon a caso, in molti ospedali
somo stath attivati degli ambula-
tori neurologici dedicati proprio
ai disturbi successivi all'infe-
Zlone da Sars-CoV 2 «sAnche
presso il Policlinico Tor Vergata
't un ambulatorio dedicato, In
generale, se anche dopo la gua-
rigione si continua a percepire
una sensazions di stress, ansia e
depressione & importante avere
un conforto anche diagnostico e
uni valutagzione medica nell®am-
hito del test del post-Covid su ri-
chiesta del medico di famiglias,
conclude Andreoni.
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L'intervista all'infettivologo

Cascio: «Siamo quasi

fuori dal tunnel»

mezz pubblici, ma peril resta,

¢ fin da om, toghiered l'obbligo
in tutts gli altri contestis, Antonio Cascio,
diremore dell'Uoc Malarre Infertive al
Peliclinico di Palermeo, commenta cosi le
novitd artivate et da Romain materia di
normativa anti-Covid  precisando  al
conternpo che «sarebbe comungue rac-
comandabile indossare il dispositive di
protezione nel posti chiusl a maggiorra-
glone davani a soggertd fragill, e nel lno-
ghi in cud ¢ assembramenta, Ma senza
aleuna disposizions 4 legge, sole con il
buon sensos,
Professore, perd in questo modao, to-
gliendo I'obbligo, in una regione co-
me la Sicilia, e in questo periodo, con
rarrivodella bella staglone e la voglla
di stare insieme, non rischiamo una
rapidaimpennata di infezioni?
sl'aumentn  dobbiamo comungue
metterleinconto, conosenza masche-
rina, perché le sotto-variant di Omi-
cron che stanno circolando sono pin
contaglose dellamurazione originaria
Detto cid, siamo in una fase molto di-
versa rispetto aqualche mese fa, ormai
vicinissimi all'uscita dal tunnel.  con-
siderando la minor aggressivit del vi-
rus e l'aumento dell'incidenza di vacci-
natisulla popolazione, un incremento
di infezioni possiamo pure permeter=
celo. Anche perché potrebbe tornarc
utile peril futuros,
Ciné?
«lIna persona vaccinata che dovesse
contrarre SarsCovd, dopo un‘infezio-

ene la proroga dell'uso i ma-
{(Bsmerlne negli cspedali e nei

nedibrevedurata, asintomatica o pau-
cisintomatica, svilupperebbe degli an-
ticorpi che lo renderebbero ancor pii
forte contro nuove, eventuali variant
potenzialmente piiaggressive. £1a co-
siddema Immanica Ibrida, che deriva
dal vaccino e dall'infezione naturale:
unvalore aggiunto contro il virugs,
Non dobbiamo pit avere paura?

«F arrivato il momento di declassare
SareCov? a virus influenzale, né pia mé
meno, con le stesse raccomandazioni
cheunmedico farebbe al propri assistich:
i stareattentiai soggett fragil, a chisof-
fre i affezioni croniche ¢ agli anziani,
ciné a tutti coloro che. come accade per
l'infleenza, in casodipatologia da Covid
rischierebbere di pin. Mo prima di fare
questo passo, bisogna cambiare strate-
glaanche suunalmofronte,alrimendla
sitpazione diventa ingestibiles,

Si riferisee ai ricoveri ospedalieri in
area medica? Buona parte dei pazien-
tiin degenza nei reparti ordinari é og-
i asintomatica: i trova i solo per-
ché, una volta entrata in nosocomio
per motivi non legad al Covid, erisul-
tata positiva al test d'ingresso.
«Esatto: tutte queste persone dovreb-
bero essere ricoverate nel repart] specia-
listici per la patologia che i ha condotti
in oepedale, ad esempio in Ortopedia,
Gastroenterologia o Chirurgia, e inque-
ste corsie potrebbero essere ospitac in
stanze insieme ad altri pazienti positvi
al tampone. Se no si rischia il collasso, a
maggior ragione adesso. con la fine
dellolblipo di mascherings ("ano)

@ AIFRODUZICT RESLRVATA
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"Non e finita...": gli esperti lanciano l' allarme
7 Marzo 2022 - 11:46

Frenata dei cali giornalieri e leggero aumento dei nuovi positivi al Covid-1¢ in Italia. "Contagi stanno
risalendo, la pandemia non & finita”

L Alessandro Ferro [Jis

Sarebbe una bugia parlare di inversione di tendenza e inutile "terrorisme” ma la
matematica non & un'opinione e i numeri sono li a dimostrarcelo: da qualche giormo
si registra una leggera risalita dei casi Covid-19 nel nostro Paese, quasi a ricordarci
che la pandemia non ¢ finita nonostante la cessazione dello stato d'emergenza il
prossimo 31 marzo. "I contagi stanno risalendo, +13% negli ultimi sette giorni. Con
una stima dell Rt a 1.3", ha affermato all' Adnkronos Salute il fisico Giorgio Sestili,
che fin dall'inizio della pandemia analizza e monitora l'andamento epidemico di
Sars-CoV-2. "Sono 4 le regioni dove i virus ¢ in crescita: Umbria, Calabria, Molise e
Valle dAosta’.

Le possibili cause

Per quanto la frenata del virus rispetto alle ultime settimane ¢'é ancora, si assiste
adesso ad una sorta di "frenata” resta da capire se nei prossimi giorni continuera il
calo 0 meno. Una delle possibili motivazioni agli aumenti di positivita la da il fisico
Sestili, secondo il quale & un rapporto di cause tra le aperture e la minore attenzione
della gente oltre al fatto di essere "ancora a marzo e fa freddo’. Gli fa eco il professore
Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). "La
sensazione € che ci sia in giro una certo grado di stanchezza - spiega al Messaggero -
e questo senza dubbio un impatto sulla curva ce I'ha. E forse passato il messaggio che

ce labbiame fatta e un pochino si é persa lattenzione”,

Un‘altra importante cause del rallentamente della curva dei contagi verso il basso &
dato dalla vaccinazione, in calo sia come somministrazioni quotidiane che per il calo
fisiologico degli anticopri dope quattro-sei mesi. In ogni caso, & ancora presto per
dare sentenze definitive. "Oggi questi dati sono difficili da interpretare - conclude
Andreoni - magari abbiamo raggiunto il plateau, e dobbiamo accettare che in questa
stagione il virus circola in questo modo. Sarebbe lendemizzazione del Covid. Ma é
presto per dirfo”. L'importante ¢ che, come sottolineano gli esperti, continua il calo
degli ingressi in terapia intensiva e e una frenata dei decessi. Ma l'allarme nuovi
contagi arriva anche da oltremanica: dal 22 febbraio a feri, in Regno Unito i casi sono
passati da 308mila a 664mila al giorno, in pratica il doppio. Quanto basta per

ricordarci che il Covid & vivo e vegeto e gira tra di noi.
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Fine dell’'emergenza

Covid, Renzi: ""Facciamo come Macron, via green
pass e mascherine"

Il leader di Italia Viva favorevole all’eliminazione a breve delle restrizioni mantenendo comunque ['attenzione "ai segnali preoccupanti
che arrivano dalla Cina" . L'infettivologo Andreoni: "Dobbiamo imparare a convivere con il virus"”

I | I o sono per eliminare velocemente in [talia, come hanno fatto Macron e

Johnsan, il super green pass e le mascherine. Per chi & vaccinato
Omicron & poco pio diun raffreddore” ha detto il leader di ltalia Viva, Matteo
Renzi a Radio Leopolda.

Renzi ha ricordato che "il Covid non & scomparse” e "bisogna comungue stare
attenti dai segnali preoccupanti che arrivano dalla Cina" ma la scelta & quella di
allentare comungque le restrizioni come hanno fatto gia gli altri paesi
europei, gli Stati Uniti e lsraele dove da fine febbraio il green pass non & pid
NEecessario.

Una linea gia espressa dal centrodestra, Lega e Fdi in testa, e da una parte del
Movimento Cingue Stelle che ha chiesto al leader Gluseppe Conte di farsi
portavoce di guesta istanza con il governo: eliminare subito il green pass, al
cessare dello stato di emergenza, previsto il 31 marzo.

"E arrivato il momento di porre fine a questa inutile e dannosa misura. Firma
anche tu per chiedere |'abolizione del certificato verde", scrive su Facebook il
presidente di Fratelli d'ltalia Giergia Meloni. In scia anche il leader della Lega,
Matteo Salvini. "Da ogpi anche la vicina Francia elimina l'obbligo di Green Pass e
mascherina. E ora di tornare alla normalitad anche in ltalia”, scrive su Twitter,
chiarendo poi la richiesta ufficiale al Governo: "Col 31 marzo, con la fine dello
stato di emergenza, togliere Green pass, super Green pass, e tutti divieti,
limitazioni e restrizioni come sta facendo la grande maggioranza dei Paesi

eurapei”.
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Adndicare perd le intenzioni dell'esecutivo & il sottosegretario alla Salute,
Andrea Costa, a Radio 24: "Questa settimana verra approvato il decreto che
prevede un progressivo allenamento delle misure, compreso il Green pass”,
dice, sostenendo che "dal 1 aprile ¢i saranno situazioni dove il Green pass nan
sard pil richiesto. Penso in primis al luoghi all'aperto, bar, ristoranti e attivita
sportive. Poi a maggio ci sard un altro allenamento. Entro fine maggio” poi il
certificato verde potrebbe "non essere pid richiesto”. Ma sono due mesi di
troppo, secondo i sostenitori dello stop subito.

Andreoni: “Dobbiamo imparare a convivere con il virus”

"Dobbiamo imparare a convivere con una situazione importante di circolazione
del virus, in alcun mesi dell'anno la numerosita dei casi passera da 5.000 a
100mila e questa oscillazione sapremo gestirla in base ad alcune condizioni: a
quelle ambientali, al comportamento delle persone e al livello di protezione
immunelogica della popelazione. | prossimi inverni ci porteranno queste
situazioni di picco e discesa, il primo ininverno e poi I"estate tranguilla”. Cosi
all"agenzia Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di infettivologia al
Policlinice Tor Vergata di Rema, commenta l'incremento dei casi Covid
nell'ultima settimana.

In questa situazione di endemia del coronavirus, quali sono le strategie per
contenerlo? "Abbiamo capito che il vaccine riduce la circolazione e ci protegge
dalla malattia grave - ricorda Andreoni - la mascherina ci aiuta a evitare
situazioni di rischio al chiuso e gli assembramenti all’aperto. Poi & chiaro che si
andra verso una dose annuale del vaccino, non una guarta dose, ma un
richiamo annuale per evitare recrudescenze autunnali, come gia si fa per
l'influenza”. E il green pass, che fine fara? "Ci & servito per imporre ad alcune
persone la vaccinazione - risponde Andreoni - direi che va tenuto in funzione
della situazione epidemica, se & bassa si pud alleggerire”. Infine sullo stop alle
mascherine al chiuso, ipotesi che sta circolando gia dal mese di aprile, Andreoni
& chiaro: "Vanno tenute anche oltre la fine dello stato di emergenza, e

consiglierei anche di non togliersele all'aperto quando ¢'é affollamento”.
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"Abituarsi all' altalena Covid". Cosa succedera nei

prossimi mesi
15 Marzo 2022 - 16:49

L'aumento dei casi Covid in Italia e Europa non preoccupa gli esperti ma li pone davanti ad alcune
riflessioni: ecco cosa hanno detto e a cosa bisogna abituarsi

‘ Alessandro Ferro Oun

L'attuale situazione pandemica in Italia si puo dividere in due tronconi: da un lato, il
Covid non fa pit paura grazie ai vaccini e alla minor gravita di Omicron con i reparti
ospedalieri ordinari e di terapia intensiva che si vanno via via svuotando. Chi prende
l'infezione guarisce in pochi giorni e con pochi sintomi (se si ¢ vaccinati); l'altra faccia
della medaglia & 'aumento dei nuovi positivi da alcuni giorni a questa parte, non
soltanto in Italia ma in gran parte d'Europa. Per capire se si tratta di un "rimbaldo
della curva" e una situazione del tutto momentanea bisognera avere qualche altro

giorno di pazienza.

"Imparare a convivere con il virus"
La pandemia si sta lentamente_trasformando in endemia e sindemia, motivo per il

guale il virus non scomparita e in certi mesi dell'anno i casi potranno oscillare da
"cinquemila a roomila e questa oscillazione sapremo gestirla in base ad alcune
condizioni: a quelle ambientali, al comportamento delle persone e al livello di
protezione immunologica della popolazione', spiega Massimo Andreoni, primario di
infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma. "I prossimi inverni ci porteranno
queste situazioni di picco e discesa, il primo in inverno e poi l'estate tranquilla”,
sottolinea. Per limitare la circolazione del Covid bisognera mettere in atto le
strategie di sicurezza che ormai conosciamo da due anni: mascherina al chiuso,
evitare gli assembramenti e la strada verso "una dose annuale del vaccino, non una
quarta dose, ma un richiamo annuale per evitare recrudescenze autunnali, come gid

si fa per l'influenza’.
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21 mar 2022 Home - Cronaca -~ Covid dopo la terza dos...
& Covid dopo la terza dose: sintomi, incubazione e quanto dura
- Omicron
Alessandro Malpelo
Cronaca Dopo quanto si manifesta Omicron? Un quadro per capire come si comporta il virus in base agli ultimi
studi

igliaia di persone in Italia in questi giormi hanno contratio |l

Covid = =i sono ammalati durante questa 'era’

Omicron. Sintomi sopportabili, ma fastidiosi. Tanti quelli
che si contagiano malgrado abbiano sequito alla lettera le prescrizioni:
mascherine, distanze, vaccinazione prima dose e secanda (richiama),
booster (terza dose), profilassi con igienizzanti e disinfettanti,
ventilazione degli ambienti. Cosa succede allora, perché siamo ancora

esposti al rischio contagio nonastante le precauzioni?
Chi prende il Covid

Questo virus non guarda in facda a nessuno. Personagagi illustri sono
stati sfiorati recentemente dal colpo di coda del Covid, nonostante le
precauzioni prese: tra gli altn, si sono ritrovati positivi al tampone |l
cantante Ermal Meta, il conduttore televisiva Piero Chiambretti e il
calciatore Daniele Baselli. In linea di massima, dopa la terza dose, si
sviluppano forme meno gravi, in quanto funziona la protezione data

la vaccinazione anche sulle varianti. Ma oggi circalano virus pid

o
o

contagiosi con mutazioni inedite, ciog il virus & sostanzialmente simile ai
suoi progenitori, ma ha modificato in qualche punto la conformazione
dello Spike, 'arpione che si applica alle cellule per lanciare l'infezione.

Ragione per cui, € pit facile ricadere nella trappola.

(1]

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 2 4
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

2l e
Diopo essere stati travoltl dallo tsunami partito da Wuhan abbiamo
dovuto fare i contl, una dopo I'altra, con le varianti della Sars-Cove.
Recentemente |z Delta ha ceduto il passo, anche in [talia. allz variante
Omicron, destinata a imperversare in primavera. Dopo tante ondate
violente, 'ulima sfuriata dei coronavirus vede emergere Omicroni,
Omicron2 e una serie di sottofipl per cui, fatte salve le variabilita
individuali (alcuni sono naturalmente pidl coriacel, altri piu vulnerabili) le
mutazioni del virus in circolazione continuano a prodursi, metiendo a
dura prova la capacita del sistema immunitario di difendere |'organismo,
anche nelle persane robuste e prestanti. Detto in altri termini, il vaccin

protegge dalle gravi conseguenze, ma non & uno scudo impenetrabile.
w L]
Sintomi

Chiambretti si era ammalato una prima volta I'anna scorsa, e
nonostante abbia sviluppato anticorpi, e si sia sottopasto al booster, ha
dichiarato di aver avuto una ricaduta con sintomi pesanti: mal di gola,
cefalea incessant=s (cerchio allz t25ta che non passz). Le disavwweniurs
capitata a Ermal Meta, che su Twitter ha mostrato l'esito delle analisi
del tampone, € analoga: ha scritto di essere stato abbastanza male
nonostante le tre dosi di vaccino ricevute. Le persone infettate con
Omicron 2, precisz da partz suz Massimeo Ciccozzi. resoonzzioilz
dell'Unita di Statistica medica ed epidemiologia dell'Universita Campus
Bio-Medico di Roma, hanno sintomi sovrapponibili alla Omicron.
La novitz sono | sintomi gastrointestinali quzli nausez, vomito e
diarrea possona essere presenti, e sviluppare una forma marbasa
diversa dell'affezione respiratoria che ha caratterizzato | mesi passati. La
febbre, gquando accompagna I'esordia della sintomatologia, oscilla
intorno a 38°. Lz sindrome attuale assomiglia a una influenza, con
dolore muscolare, spossatezza, senso di stcrdimentu, mal di
testa. L'interessamento delle prime vie aeres (rinite, faringite, laringite,

tracheiiz) pud variars, non sempre € presente.
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Quanto dura

La durata media della malattia &€ di 5-7 giorni, occorre tenere presente

che i sintomi di esordio nischiano di essere confusi con allergia, influenz
raffreddore, mentre meno frequenti sono le turbe sensoriali con
erdita di olfatto (odori) e gusto (sapari), che erano sintomi premanitor

della malatiia spesso presenti nelle precedent ondate.

Dopo quanto si manifesta

L'incubazione dellz malattiz & in media di 2 giorni. Essendo pid
contagiosa della precedenti, OmicronZ riesce a colonizzare le mucase

delle prime vie aeree anche con una carica virale relativamente bassa.
Quando finira il Covid

L'osservazione dei casi, e il calo relativo nella diffusione tra i giovani,
derando |'effetio protettivo dato dall'elevata percentuale di
persone vaccinate o gi infettate, ha spinto alcuni esperti a ritenare che

questa potrebbe essere ['ultima ondata di contagi, e che si awidna il
momenta in cui la pandemia di Covid-19 somigliera a una sorta di
raffreddore, con recrudescenza in coincidenza con 'abbassamento delle

temperature, lasciandoci relativamente liberi d'estate.

Reinfezioni

Questo virus sta ancora circolando parecchio — ha dichiarato Claudio
Wastroianni, presidente della Simit, Societa italiana di malattie infettive
trapicali - registriamo molte reinfezioni nel giovani. La cosa positiva &
che il vaccino, soprattutto la dose booster, protegge dalla malattia grave
e dalla necessita di ricovero ospedaliero. Anche I'anno scorso si era
verificata una ripresa dei casi in questo periodo. Abbiamo a che fare con

varianti pii contagiose, con l'infezione che calpisce anche 1 vaccinati”.
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Perché sta ripartendo

Limmunologo americano Anthony Faudi indica tre fattori che
alimentano questa fase della pandemia: il itorne alla socialita con
allentamento di una sene di misure di protezione, il calo della
copertura anticorpale accordata dai vaccini, e la presenza crescente dell’
ultima variante omicron BA.2 che & molto pid contagiosa, senza
peraltra provocare sintomi gravi nelle persone vaccinate. Dungue le
ultime ondate del Covid potrebbero trasformarsi in unendemia, una
fase in cui il virus continuera a circolare ma senza causare le emergenze
sanitarie. | vaccini si confermano efficaci per la protezione dalle forme
gravi della malattia (92% nei vacdinati con booster rispetto ai non
vaccinatl); percentuale che scende al 72% per quanto riguarda Ia
prevenzione dal contagio. Il tasso di ricoveri in terapia intensiva per |
non vaccinati risulta di 12 volte pid alto rispetto ai vaccinati con booster.
n calo da tre settimane la percentuale dei casi segnalati in eta scolare

(26%) secondo dati dell'lstituto superiore di sanita.
Contagi e varianti

Abbiamo visto che tutte e volte che ¢ sono assembramenti il virus
nprende a circolare. Nell'ultima settimana si & registrato un aumento del
numero dei casi segnalati, ma il numero delle ospedalizzazioni e dei
ricoveri in terapia intensiva continua a calare. Non esiste pil una sola
Omicron, occorre distinguere. La Omicron BA2 & |z versione del virus

ars-CaoV-2 pid contagiosa del 30% rispetto alla sarella maggiore,

L5

sarebbe nata in India lo scorso dicembre per poi diffondersi al resto de
pianeta, Europa compresa. In Israele sono stati descritti due casi di
variante chimera di 5ars-Cov-2, che combina la Omicron con la sua

sottovariante Omicron
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La comparsa di varianti chimera si era gia registrata per altri virus in
passato. "Questi sono argomenti che interessano medici e ricercator,
ma per la popolazione generale non cambia nulla. Abbiamo gia assistito

al terrorismo sulle varianti, mi augura non si faccia anche con questa”,
ha dichiarato Matteo Bassetti, presidente della Societa italiana terapia
antinfettiva. "Finché il virus circolera, ¢i saranno altre varianti, sia della
Omicran, sia di altre famiglie, ma ¢ auguriamo — ha conclusa o
specialista — che siana ancara meno gravi della Omicron, nei vaccinati™

Dove si rischia di piu il contagio

La pandemia ha evidenziato la necessita di manteneare le concentrazioni
di particolato a bassi livelli per molteplici ragioni legate alla salute e alle
modalita di diffusione del virus. Negli ambienti chiusi & facile per il SARS-
COVZ diffondersi, rimanere vitale e infettare altri soggetti in presenza di
persone positive asintomatiche o lievermnente sintomatiche. Cuindi tutti
gli edifici o luaghi frequentati dal pubblico, mezzi di trasporto, aule
colastiche, locali pubblici, ristoranti, uffici, hotel, musei, teatri, cinema,

[

senza dimenticare i luoghi di cura, ambulatori e residenze assistite. Da

tenere sotto contrallo il tasso di anidride carbonica nell'aria (CO2)
assaciati alla ventilazione naturale (o in alternativa a quella meccanica
contrallata) con utilizzo di dispositivi validati per la purificazione dell'aria
con filtrazione nanometrica. "Gli studi oggi disponibill hanno quantificato
in valori inferion all"1% il nschio di contrarre il Covid-19 laddove vengano
manitenuti fivelli di CO2 inferion a 700 parti per milione”, precisa
Alessandro Miani, presidente Sima, Societa ltaliana di Medicina
Ambientale. Dungue si conferma la necessita, per fare prevenzione, di
arieggiare spesso i locali chiusi, monitorare | valori per evitare
concentrazioni di anidride carbonica, strategie di decontaminazione

specifiche basate sulla ventilazione e purificazione dell'aria.
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Lotta al Covid

Mascherine al chiuso? Necessarie fino all'arrivo
dell'estate. Il parere degli infettivologi italiani

11 no del professor Mastroianni, presidente Simit: "La mascherina é ancora indispensabile, i numeri dei contagi lo confermano. Non
sottovalutare gli assembramenti all'aperto”

— SALUTE

er gli infettivologi italiani la strada da seguire e chiara: mascherine al
P chiuso almeno fino all’estate. Un secco no, quindi, al provvedimento che
potrebbe togliere I'obbligo del dispositivo di protezione al chiuso.
Il diniego arriva da Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita
Sapienza di Roma.
Il professore ha specificato alla Adnkronos come 'uso della mascherina sia
ancora indispensabile visto I'innalzamento della curva dei contagi nelle ultime
settimane, puntualizzando poi come sia necessario "mantenere molta prudenza,

e quindi anche la mascherina, negli assembramenti all'aperto”.

E, a proposito dell’aumento dei casi positivi registrati nelle ultime due settimane,
I'infettivologo ha affermato che, per ora, la situazione e controllabile e non c’e
grossa pressione sugli ospedali. Nonostante questo € arrivato il momento di fare
un passo in avanti: “Dovra essere messo in pratica un piano di riorganizzazione
dei percorsi" - ha detto Mastroianni - perché la nuova fase post pandemia
prevede una convivenza con il virus che deve essere gestita al meglio”. Fase
imprescindibile dai vaccini “che vanno aumentati perché e dimostrato che sono

I'arma in piu che abbiamo”.
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T Messaaaero

Omicron 2, dieci regole per evitare la seconda infezione:
dalla mascherina (non solo al chiuso) al senso di rilassatezza

«Il virus non é ancora sconfitto», dice Massimo Andreoni, direttore di Malattie infettive del Policlinico Tor
Vergata di Roma

dif Gramelio Meling 5 Miruti di Lettura

Mercoledi 23 Marzo 2022, 0824 - Ultimo aggiorrarmento: 24 Marzo, 18:00

Il numero dei casi di Covid in continuo aumento, come
spilega Massimo Andreoni, direttore di Malattie infettive del
Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Simit (Societa italiana di malattie infettive e tropicali),
dimostra in modo evidente che “il virus non € ancora

sconfitto”. E quindi fondamentale continuare a mantenere
alta I'attenzione, “per evitare di ricadere in ondate
epidemiche gravi”. Ecco, allora, quali sono secondo l'esperto
i dieci errori da non fare per evitare di contagiare se stessi,
reinfettarsi e diffondere il virus a casa e al lavoro.

Omicron 2, le dieci regole

Anche se presto le nuove regole ci potrebbero consentire di
metterla da parte, la mascherina al chiuso va indossata
sempre. Che sia quella chirurgica o la piu protettiva, ossia
I'Fip2, € bene continuare ad utilizzarla sia al lavoro che nei
locali commerciali, nei teatri, al cinema, al ristorante. Non
dimentichiamo che al chiuso, senza una adeguata aerazione,
il virus si trasmette molto meglio. La nuova variante
omicron 2, che ha una contagiosita elevata, non trovando
barriere potrebbe dunque infettare senza sosta e alzare la
curva del contagi in modo esponenziale.
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Per molti, con 'arrivo della primavera e delle belle giornate,
stare senza mascherina all'aperto significa riappropriarsi
della liberta finalmente ritrovata. Eppure, fare a meno della
protezione sia sulla bocca e che sul naso potrebbe rivelarsi
pericoloso ogni volta che ci si ritrova all'improvviso in
mezzo ad un gruppo di amici o conoscenti. Non
dimentichiamo che, seppure all'aperto, il rischio di contagio
c'€ sempre, € se si entra in contatto con un'altra persona
infetta, senza la protezione e la distanza di sicurezza la
probabilita di contagiarsi € molto alta.

La pandemia non e finita

Pensare che la pandemia sia finita soltanto perche
I'attenzione mediatica € rivolta ad altre questioni
drammatiche che stanno mettendo in pericolo tutti 1 paesi, €
un errore che potremmeo pagare caro. Il virus non ha mai
smesso di circolare. Di Covid ci si ammala ancora. E se €
vero che spesso sl tratta di sintomi lievi, non dimentichiamo
che purtroppo molte persone continuano a finire in
ospedale, in terapia intensiva e alla fine non ce la fanno.

Un dato € ormal assodato: il vaccino cl protegge dai rischi
gravi. Ma credere che anche senza aver completato 1l ciclo
vaccinale € possibile stare tranquilli, perché ormai immuni, €
pericoloso. Soltanto dopo aver effettuato il booster, si puo
ritenere di avere un'immunita che conferisce una protezione
dalla sintomatologia grave.

Anche chi fa sport € a rischio

Spesso chi fa sport, ha uno stile di vita sano e non ha
particolari acciacchi pensa che anche se si contagia superera
l'infezione senza problemi. Si tratta invece di un
convincimento errato. E molti purtroppo lo sperimentano
sul campo. La pandemia ci ha insegnato infatti che, anche
senza comorbidita, € possibile contrarre I'infezione in modo
grave e persino finire in terapia intensiva.
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E sbagliato mettere da parte le misure di precauzione, a
cominciare dalla mascherina, subito dopo la guarigione dal
Covid. Non € infrequente, infatti, la possibilita che ci si possa
reinfettare, spesso con una variante diversa. Questa fase della
pandemia € infatti caratterizzata da reinfezioni in soggetti
guariti e anche vaccinati. Molte persone si sono infettate
anche tre volte. A fare la differenza € sempre la capacita del
sistema immunitario di reagire all’attacco del virus.

Spesso si pensa che chi si reinfetta contrae comunque una
forma lieve della malattia, simile in sostanza ad un
raffreddore. Ma si tratta di una falsa convinzione. Non e
vero, infatti, che le reinfezioni non possano essere gravl.
Sono ormai segnalati casi di persone reinfettate, soprattutto
non vaccinate, che possono avere sintomi gravi e si ritrovano
in un letto di ospedale per diversi giorni, senza alcuna
certezza che la malattia possa essere superata senza
complicazioni.

E sbagliato pensare che i bambini, se contagiati, non possano
ammalarsi in modo grave. I dati, purtroppo, dimostrano il
contrario. In Italia i casi di bambini ospedalizzati o in terapia
intensiva, e purtroppo persino deceduti, sono noti. E
opportuno, dunque, che i genitori si affrettino a proteggerli
con la vaccinazione anticovid.

La nuova variante Omicron non € l'ultima. E quindi
sbagliato pensare che ormai il SarsCov 2 possa causare una
sintomatologia simile ad un raffreddore e quindi proprio per
questo non deve farci paura. Piu si allentano le misure di
precauzione, piu ci si abbraccia e si sta insieme ad amici e
parenti come nel periodo pre-pandemico, piu il virus circola
e da vita a nuove varianti. E non e detto che la prossima sara
meno pericolosa di quella attuale.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 3 2
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

di Malattie Infettive
— e Tropicali

Molti smettono di usare le misure di precauzione perche
pensano che ormai il virus sia indebolito e non possa causare
una malattia grave. Purtroppo, questo aspetto per il
momento non € certo, visto che la pandemia non € ancora
finita. Si tratta di un dato osservazionale che non puo servire
a dare garanzie in modo assoluto. Non dimentichiamo che
ogni giorno, a causa dell'infezione, continuano a morire
decine di persone.
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Omicron 2, dieci regole per evitare la
seconda infezione: dalla mascherina (non
solo al chiuso) al senso di rilassatezza

PRIMO PIAMO = SANITA

NMercoledi 23 Marzo 2022 df Grazielfa Walina

Il numero dei casi di Covid in continuo aumento, come 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), dimostra in modo evidente che “il virus non & ancora sconfitto”. E
quindi fondamentale continuare a mantenere alta 'attenzione, “per evitare
di ricadere in ondate epidemiche gravi”. Ecco, allora, quali sono secondo
l'esperto i dieci errori da non fare per evitare di contagiare se stessi,
reinfettarsi e diffondere il virus a casa e al lavoro.

Omicron 2, le dieci regole

Anche se presto le nuove regole ci potrebbero consentire di metterla da
parte, la mascherina al chiuso va indossata sempre. Che sia quella
chirurgica o la piu protettiva, ossia I'Ffp2, &€ bene continuare ad utilizzarla
sia al lavoro che nei locali commerciali, nei teatri, al cinema, al ristorante.
MNon dimentichiamo che al chiuso, senza una adeguata aerazione, il virus si
trasmette meolto meglio. La nuova variante omicron 2. che ha una
contagiosita elevata, non trovando barriere potrebbe dunque infettare
senza sosta e alzare la curva dei contagi in modo esponenziale.
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Per molti, con l'arrivo della primavera e delle belle giornate, stare senza
mascherina all'aperto significa riappropriarsi della liberta finalmente
ritrovata. Eppure, fare a meno della protezione sia sulla bocca e che sul
naso potrebbe rivelarsi pericoloso ogni volta che ci si ritrova allimprowvviso
in mezzo ad un gruppo di amici o conoscenti. Non dimentichiamo che,
seppure all'aperto, il rischio di contagio c¢'é sempre, € se si entra in contatto
con un‘altra persona infetta, senza la protezione e la distanza di sicurezza
la probabilita di contagiarsi & molto alta.

La pandemia non é finita

Pensare che la pandemia sia finita soltanto perché I'attenzione mediatica &
rivolta ad altre questioni drammatiche che stanno mettendo in pericolo tutti |
paesi, & un errore che potremmo pagare caro. |l virus non ha mai smesso
di circolare. Di Covid ci si ammala ancora. E se & vero che spesso si tratta
di sintomi lievi, non dimentichiamo che purtroppo molte persone continuano
a finire in ospedale, in terapia intensiva & alla fine non ce la fanno.

Un dato & ormai assodato: il vaccino ci protegge dai rischi gravi. Ma
credere che anche senza aver completato il ciclo vaccinale & possibile
stare tranquilli, perché ormai immuni, & pericoloso. Soltanto dopo aver
effettuato il booster, si pud ritenere di avere un'immunita che conferisce una
protezione dalla sintomatologia grave.

Anche chi fa sport & a rischio

Spesso chi fa sport, ha uno stile di vita sano e non ha particolan acciacchi
pensa che anche se si contagia superera l'infezione senza problemi. Si
tratta invece di un convincimento errato. E molti purtroppo lo sperimentano
sul campo. La pandemia ci ha insegnato infatti che, anche senza
comorbidita, & possibile contrarre I'infezione in modo grave e persino finire
in terapia intensiva.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 3 5
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

TR i e

E sbagliato mettere da parte le misure di precauzione, a cominciare dalla
mascherina, subito dopao la guarigione dal Covid. Non & infrequente, infatti,
la possibilita che ci si possa reinfettare, spesso con una variante diversa.
Questa fase della pandemia & infatti caratterizzata da reinfezioni in soggetti
guariti e anche vaccinati. Molte persone si sono infettate anche tre volte. A
fare la differenza & sempre |la capacita del sistema immunitaric di reagire
all'attacco del virus.

Spesso si pensa che chi si reinfetta contrae comunque una forma
lieve della malattia, simile in sostanza ad un rafireddore. Ma si tratta di
una falsa convinzione. Non & vero, infatti, che le reinfezioni non possano
essere gravi. 3ono ormai segnalati casi di persone reinfettate, soprattutto
non vaccinate, che possono avere sintomi gravi € si ritrovana in un letto di
ospedale per diversi giorni, senza alcuna certezza che la malattia possa
essere superata senza complicazioni.

E sbagliato pensare che i bambini, se contagiati, non possano ammalarsi in
maodo grave. | dati, purtroppo, dimostrano il contrario. In ltalia | casi di
bambini ospedalizzati o in terapia intensiva, e purtroppo persino deceduti,
sono noti. E opportuno, dunque, che i genitori si affrettino a proteggerli con
la vaccinazione anticovid.

La nuova variante Omicron non & l'ultima. E quindi sbagliato pensare che
ormai il SarsCov 2 possa causare una sintomatologia simile ad un
raffreddore e quindi proprio per questo non deve farci paura. Pid si
allentano le misure di precauzione, piu ci si abbraccia e si sta insieme ad
amici e parenti come nel periodo pre-pandemico, pid il virus circola e da
vita a nuove varianti. E non & detto che la prossima sara meno pericolosa
di quella attuale.

Muolti smettono di usare le misure di precauzione perche pensano che
ormai il virus sia indebolito & non possa causare una malattia grave.
FPurtroppo, questo aspetto per il momento non & certo, visto che la
pandemia non & ancora finita. 5i tratta di un dato osservazionale che non
pud servire a dare garanzie in modo assoluto. Non dimentichiamo che ogni
giorno, a causa dell'infezione, continuano a morire decine di persone.
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Il super raffreddore italiano, sintomi e
differenze con il Covid: come riconoscerlo
(e come comportarsi)

PRIMO PIANO = SANITA

NMercoledi 23 Marzo 2022 di Graziella Melina
La pandemia ci ha reso forse pid ipocondriaci. La paura di contagiarsi &
cosi forte che spesso basta un mal di pancia per far scattare subito la corsa
al tampone. Ma gli esperti tranquillizzano: il SarsCov 2, ormai diffuso nella
variante Omicron 2, non & il solo virus che circela in questo periodo. Ad
essere scambiata per Covid & spesso invece la cosiddetta influenza
intestinale, detta anche gastroenterite virale, causata per lo pid dai
MNorovirus e | Rotavirus. | primi colpiscono sia i bambini che gli adulti e
rappresentano la causa pid comune di gastroenterite di origine alimentare
in tutto il mondo; i rotavirus colpiscono soprattutto | bambini molto piccoli.

Virus sovrapponibile al Covid

«(Con la stagione primaverile - spiega Claudio Mastroianni, direttore di
Malattie infettive del Policlinico Umberto | di Roma e presidente della Simit
(Societa italiana di malattie infettive e tropicali) - questi virus possona
colpire sia i bambini che i giovani. E chiaro che la sintomatologia potrebbe
essere sovrapponibile al Covid, ma nella stragrande maggioranza dei casi il
quadro clinico & ben distinto. In genere, omicron colpisce le alte vie
respiratorie e in gualche caso provoca disturbi intestinali. Nella influenza
intestinale, invece, si ha febbre, diarrea e vomito, senza sintomi
respiratori». La corsa al tampone, dungue, non & consigliabile. «Nella
maggior parte dei casi - tranguillizza Mastroianni - nel giro di 48 ore |
sintomi passano in maniera spontanea. E bene dunque attendere un paio
di giorni prima di verificare se si tratta di Covid. 5e perd in casa si convive
con qualche persona fragile & opportuno rimanere isolati e fare il tampone.
Se invece il soggetto & vaccinato e non ha particolari fragilita, bisogna solo
aspettare che i disturbi intestinali si attenuino fino a scomparire
definitivamente».
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Alimentazione e idratazione

Nel frattempo, in cima alle priorita c'& il riposo e pol una alimentazione
adeguata. «Bisogna fare attenzione in particolare alle persone anziane & ai
bambini piccoli, che vanno idratati spesso. Se si ha la sensazione di
vomito, & opportuno farli bere a piccole dosi». Nelle fasi acute, non &
consigliato assumere alimenti solidi perché potrebbero stimolare vomito o
diarrea. E preferibile invece alimentarsi solo con liquidi contenenti sali
minerali & zuccheri. Quando ritorna l'appetito, si pud riprendere a
consumare | pasti usuali, ma gradualmente.

Il contagio

Per evitare di trasmettere il contagio, & fondamentale curare l'igiene. Come
sottolinea I'lstituto Superiore di Sanita, la trasmissione avviene per contatto
diretto o per condivisione di utensili, posate, asciugamani oppure cibo con
una persona che abbia l'infezione in corso. «Bisogna prestare massima
attenzione al lavaggio delle mani. | virus - ricorda Mastroianni - si
depositano sulle superfici e quindi se tocchiamo oggetti contaminati il
rischio di infettarci & alto». Anche l'ingestione di cibo o acqua contaminati
pud causare l'infezione. Tra gl alimenti che potrebbero causare l'influenza
intestinale, vanno tenuto d'occhio | molluschi, in particolare |le ostriche
crude o poco cotte, | frutti di bosco, le fragole fresche o

congelate. Attenzione anche all'acqua che talvolta pud essere contaminata.
Ma nel frattempo niente cure fai da te. Non esiste infatti un farmaco
specifico per la gastroenterite virale. Quindi, non si deve mai ricorrere agli
antibiotici, perché in questi casi sono del tutto inefficaci. Se i sintomi
perdurano per pid giorni oppure semplicemente in caso di dubbi, & bene
comunqgue rivolgersi al medico di famiglia oppure al pediatra.

Ultimo aggiomamenta; 27 Marzo, 111
B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Omicron e reinfezioni: chi é
piu a rischio?

di Irma D'Aria

Lefficacia della risposta immunitaria e il tempo intercorso dal primo contagio sono i due meccanismi dai quali dipende

la possibilita di essere re-infettati. Ma ci sono anche questioni genetiche

23 MARZO 2022 AGGC ATO ALLE 15:44 5 MINUTI DI LETTURA

Proprio ora che potremmo goderci una maggior liberta dalle restrizioni imposte finora
dall'emergenza sanitaria i contagi tornanoe a salire e preoccupano le reinfezioni. Dopo i
dati del Rapporto dell'lstituto Superiore di Sanita, anche i social network sono inondati
da testimonianze di pluricontagiati. Ma quali sono i soggetti che rischiano

maggiormente di reinfettarsi?

| dati dell'lss

secondo il Rapporto dell'lss nell'ultima settimana la percentuale di reinfezioni sul
totale dei casi segnalati & pari a 3,2%. "Pud sembrare una percentuale bassa, ma in
realtd quello che emerge dai dati dell'lss & che ¢'é un forte incremento delle
reinfezioni”, sottolinea Massimo Andreoni, ordinario di malattie infettive al Policlinico
Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropiecali (Simit). Cosa significa? "E' una testimonianza del fatto che sia la protezione
vaccinale, sia quella data dall'immunitd naturale, ciog dalla precedente inferione,

protegge meno nei confronti della variante Omicron".
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Donne e giovani piU a rischio

Dal rapporto emerge anche come siano soprattutto le donne a reinfettarsi. Secondo gli
esperti, cid & dovuto alla loro maggior presenza nelle scuole dove viene effettuata
un'intensa attivita di screening e anche al fatto che svolgono spesso la funzione di
caregiver in ambito familiare. Tra i soggetti pin a rischio ci sono anche i giovani: i casi
di reinfezione sono pit diffusi nelle fasce di etd dai 12 ai 49 anni rispetto alle persone
con prima diagnosi in etd compresa fra i 50-59 anni. "Verosimilmente il maggior rischio
di reinfezione nelle fasce di etd pin giovani & attribuibile a comportamenti ed
esposizioni a maggior rischio, rispetto alle fasce d'eta superiore ai 60 anni", scrive 1'lss
nel suo rapporto. [ rischi sono pin alti rispetto al resto della popolazione anche tra gli
operatori sanitari. In totale, riferisce 1Tss, dal 24 agosto 2021 al 16 marzo 2022 sono stati

segnalati 264.654 casi di reinfezione, pari al 3% del totale dei casi notificati.

Il fattore tempo

La reinfezione si sta verificando, in particolare, nei soggetti con prima diagnosi di
Covid-19 notificata da oltre 210 giorni (cioé sette mesi) rispetto a chi ha avuto la prima
diagnosi di Covid-19 fra i 90 e i 210 giorni precedenti e nei soggetti non vaccinati o
vaccinati con almeno una dose da oltre 120 giorni rispetto ai vaceinati con almeno una
dose entro i 120 giorni. "Certamente - conferma Andreoni - il rischio di infettarsi &
maggiore in funzione della distanza rispetto alla prima infezione perché pin =i &
distanti, pin l'immunita =i affievolisce soprattutto se non si & fatto il richiamo”. A far
aumentare il rischio di re-infezione sono anche le condizioni generali di salute: "Un
paziente immunodepresso, cicé che non ha una risposta immunitaria molto efficace ha
una maggiore probabilita sia di contagiarsi una prima volta che di reinfettarsi rispetto

ad un soggetto con una buona risposta immunitaria”, dichiara l'infettivologo.
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La questione genetica

Ma il fattore tempo entra in gioco anche per altri aspetti che riguardano le
caratteristiche delle nuove varianti. "Wel progredire delle varianti - spiega Andreoni - la
distanza filogenetica, cioé la differenza genetica tra una variante e l'altra & andata
progreszivamente aumentando. Un'infezione contratta con la variante Alfa, che & una
delle prime che hanno circolato, ha una encorme differenza genetica rispetto alla
Omicron e quindi inevitabilmente la risposta immunitaria & meno efficace rispetto alla
nuova variante”. La componente genetica, in realtd, andrebbe studiata di pini anche per
capire come mai alcune persone sono particolarmente predisposte all'infezione ed
altre, al contrario, sembrano essere super-resistenti. "Nella mia esperienza clinica -
prosegue il direttore scientifico della 5imit - vedo diverse persone che hanno gia fatto
tre inferioni, mediamente una volta all'anno il che mi fa pensare che ci siano alcuni
fattori genetici di protezione ed altri, invece, di particolare suscettibilita, aspetti che

abbiamo studiato soltanto in modo parziale fino ad ora".
Il ‘peccato originale' dei vaccini

E chi, invece, si re-infetta dopo aver fatto il vaccino? 5Sui social network c'@ un tam tam
di persone che lamentano proprio il fatto di essersi ammalati pur avendo fatto tre dosi
di vaccino. "Sicuramente - spiega Andreoni - paghiamo lo scotto del fatto che tutti i
vaccini in uso si basano sul virus di Wuhan che circolava due anni fa in Cina. E'un po'il
loro peccato originale ma questo vale per tutte le varianti e non soltanto per Omicromn.
ota di fatto che l'arrivo di nuove varianti ha modificato un pochino quella che &
l'efficacia del vaccino”. E' indubbio, perd, che i vaccini confermano la loro efficacia nel
ridurre il tasso di ospedalizzazione e di ricovero in terapia intensiva, oltre che di
mortalita. "Questi dati - prosegue l'infettivologo - continuano ad essere fortemente
incoraggianti anche se quando =i torna a dei livelli cosi importanti di circolazione del
virus inevitabilmente, anche se il vaccino & valido ed efficace, qualche cazo in pin di
ospedalizzazione ce lo dobbiamo aspettare soprattutto considerando che ¢'& sempre

una quota di soggetti non vaceinati™
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Le reinfezioni nei bambini

La variante Omicron, ancora prevalente nelle inferioni da Covid, corre come il
morbillo ed & la responsabile dell'aumento dei casi tra i bambini, incluse le reinfezioni
anche perché nella fascia d'eta 5-11 anni il tasso di vaccinazione resta basso.
"Normalmente il sistema immunitario dei bambini funziona meglio di quello degli
adulti, quindi, hanno la capacita di immunizzarsi pin efficacemente rispetto ad un
anziano”, tranguillizza Andreoni. "Detto questo, perd, { bambini sono comunque
soggetti a rischio anche di reinfezioni e un po' di casi sono stati gia registrati. L'unica
strategia da adottare & quella di vaccinarli in modo da proteggerli dal rischio di

malattia grave che purtroppo capita anche nei bambini"

Sintomi e Long Covid nella reinfezione

Chi =i infetta una seconda volta avra meno zintomi visto che ha gia incontrato la
malattia? "In realta - risponde Andreoni - non & affatto detto che la reinfezione passi in
maniera paucisintomatica o tranguilla. Abbiamo ricevuto, per esempio, alcune
segnalazioni sia negli adulti che nei bambini con decorse importante, quindi, non & da
prendere sottogamba’. E poi resta da capire la questione del Long Covid in una
persona che =i é infettata pit volte: "Questo & un argomento su cui ancora non c'é
tantissima letteratura e che va approfondito. Certamente chi si ammala pit volte
subisce una sommatoria di eventi ed & molto probabile che anche i sintomi successivi

all'inferzione siano pin fastidiosi e forse anche pit prolungati nel tempo”

Troppo presto per tornare alla normalita?

Con lo stop dello stato d'emergenza a fine marzo e le mascherine e il Green pass da
maggio tutti iniziavamo a respirare aria di liberta. Alla luce dell'incremento dei contagi
e delle reinfezioni, & un errore tenendo presente che ¢'é sempre una quota di soggetti
non vaccinati? "E' evidente da sempre che meno ci proteggiamo con le precauzioni
adottate durante lo stato d'emergenza - risponde Andreoni - pit corriamo il rischio di
incontrare il virus e di ammalarei. In questo momento in cui si ha un po' la sensazione
che =i possa tornare alla normalitd anche sull'onda dei messaggi tranquillizzati che
sono arrivati dalle istituzioni molte persone hanno abbassato la guardia ed & proprio

questo il momento in cui fare ricorso al senso di responsabilita del singolo”.
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Flessibilita e buon senso

Insomma, senza voler tornare indietro e continuando a guardare avanti, ancora una
volta la gestione di questo virus che ci ha ormai abituati alle sorprese richiede una
buona dose di buon senso. "Dire che tormeremo allo stadio con una presenza del 100% -
fa notare Andreoni - @ una bella cosa, ma induce le persone a ritenere che sia tutto
finito e che ognuno pud comportarsi come vuole, ma in questo momento con una
circolazione cosi alta del virus la probabilita che in una sede come pud essere uno
stadio di calcio in cui entrano 40-60.000 persone ci siano dei sogdetti infetti &
statisticamente molto alta". E allora qual & la misura giusta per allentare le restrizioni
senza aumentare i rischi? "Bisognerebbe pensare a misure di intervento anche molto
elastiche e molto rapide. Senza arrivare a dichiarare lo stato di emergenza, quando i
dati segnalano che il virus sta circolando un po' di pin allora =i possono adottare
misure precauzionali da accantonare non appena i dati epidemioclogici tornano nella

norma', risponde l'infettivologo di Tor Vergata.
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Omicron 2, le 10 regole per non reinfettarsi

24 Marzo 2022 - 09:33

Omicron 2 e diventata la variante dominante e puo causare reinfezioni: ecco quali sono le 10 regole per
tenere il virus sempre a debita distanza

; Alessandro Ferro [ zs

Come ha spicgato ['Oms, la subyariante Omicron 2 ¢ ormai diventata dominante :
in Italia i contagi sono aumentati rispetto a qualche settimana fa, ci si infetta di pin
ma i sintomi sono sempre pit blandi e si risolvono in pochi giorni. Ecco perché si va
verso le tanto attese riaperture e la situazione negli ospedali ¢ ampiamente sotto
controllo. Questo non vuol dire, perd, smettere di proteggersi perché il virus
continua a circolare e in maniera molto sostenuta: il prof. Massimo Andreoni,
direttore di Malattie infettive del Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Simit (Societa italiana di malattie infettive e tropicali), consiglia
alcune regole da seguire per evitare di contagiare se stessi, reinfettarsi e diffondere il

virus a casa e al lavoro.

Ecco il decalogo contro Omicron 2

Innanzitutto, rimangono fondamentali le mascherine anche quando cadra del tutto
l'obbligo di indossarle. "Che sia quella chirurgica o Ia pitl protettiva, ossia I'Fipz, &
bene continuare ad utilizzarla sia al lavoro che nei locali commerciali, nei teatri, al
cinema, al ristorante’, spiega l'esperto al Messaggerg. 1.3 seconda regola & quella di
stare molto attenti negli ambienti chiusi dove il virus va a nozze: infatti, se non c'é
un‘adeguata ventilazione, la variante Omicron 2 si puo diffondere molto meglio che
all'aperto. Il consiglio & quello di mantenere sempre le mascherine in presenza di un
numero elevato di persone con cui ci si trova a stretto contatto, magari a causa degli
spazi. Terzo errore da non fare e terzo suggerimento di Andreoni & prestare
attenzione anche all'aperto: primavera e sole non significano assenza di virus. "Fare a
meno della protezione sia sulla bocca e che sul naso potrebbe rivelarsi pericoloso
ogni volta che ci si ritrova all improvviso in mezzo ad un gruppo di amici o
conoscenti. Non dimentichiamo che, seppure allaperto, il rischio di contagio cé
sempre, e se si entra in contatto con un altra persona infetta, senza la protezione e Ia

distanza di sicurezza la probabilita di contagiarsi é molto alta", sottolinea.
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Gli errori da non commettere e
l'importanza dei vaccini

Come abbiamo visto sul Gigrnale,it | il quarto errore da non fare & "pensare che la

pandemia sia finita” soltanto perché si & abbassata la nostra soglia d'attenzione e
quella dei media, impegnati a raccontare quotidianamente la guerra in Ucraina.
Covid-1g continua a circolare come dimostrano i nuovi casi di positivita in Italia.
Quinto punto: i vaccini sono fondamentali, € merito loro se non ci si ammala
gravemente e non si finisce in ospedale. Ecco perché & fondamentale completare il
ciclo vaccinale con la terza dose, il booster, che ancora manca a ben 1o milioni di
italiani che avevano fatto le prime due dosi. Tanti, troppi. "Soltanto dopo aver
effertuaro il booster, si puo ritenere di avere un'immunita che conferisce una

protezione dalla sintomatologia grave”, spiega Andreoni.

Cosa succede quando ci si reinfetta
Dal momento che e possibile geinfettarsi anche pochi mesi dopo 11na precedente

infezione con Omicron, un altro punto da osservare ¢ la prudenza nel fare sport:
non perche ci si & infettati, infatti, non pud ricapitare pur con sintomi lievissimi o da
asintomatici. Gli sportivi di palestra, piscina e altre attivita devono osservare le regole
di distanziamento e igienizzazione per abbassare al minimo i rischi. Collegato alla
"sicurezza” di non reinfettarsi pin, c'¢ I'abbandono delle misure di precauzione
subito dopo la guarigione. "Non é infrequente, infatti, la possibilita che ci si possa
reinfettare, spesso con una variante diversa. Questa fase della pandemia ¢ infatti
caratterizzata da reinfezioni in soggetti guariti e anche vaccinati”, afferma
l'infettivologo al Messaggero. Da qui, I'ottavo punto riguarda chi pensa che una
reinfezione possa essere soltanto un raffreddore. "Seno ormai segnalati casi di
persone reinfettate, soprattutto non vaccinate, che possono avere sintomi gravi e si

ritrovano in un letto di ospedale per diversi giorni”.
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Bambini e future varianti

Gli ultimi due punti del decalogo riguardano i pit piccoli e il "futuro” di questa
variante. 1l professore spiega che, seppur i casi siano minimi, & errato pensare che i
bambini non si ammalino in modo grave: ecco perche & bene affrettarsi con il ciclo
vaccinale, cosi da limitare i contagi e mettere in sicurezza anche l'eta pediatrica,
molto esposta al contagio a causa soprattutto della scuola. Ultimo punto da prendere
in esame, che ripetono anche tutti gli altri esperti, & che la variante Omicron con le
sue subvarianti non sara I'ultima: nel prossimo fututo, il virus continuera a evolvere
e modificarsi per "adattarsi” all'ospite. Come abbiamao visto sul Giornale.it
Omicron e Omicron 2 sono davvero varianti poco pericolose e molto "leggere”, ma
non & detto che future varianti possano essere "mene pericolose di quelle attualf’,

conclude.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 4'6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

< e e
e Tropicali
.
I Sole
- -

3

' ’ i

Quarantena e tampone, quali sono le
regole per i positivi (vaccinati e non)

Confermata I'indicazione di attendere i 7 giorni o 10 per i non vaccinati o per chi
non ha la terza dose o ha fatto la seconda dose da piu di 4 mesi

di Nicola Barone

29 marzo 2022
Solo chi ha contratto il virus dal 1°* aprile dovra rimanere isolato a casa.
Nell'ipotesi di contatto stretto con un caso positivo vale il regime
dell’'autosorveglianza, il che vuol dire obbligo di mascherina Fip2 per 10
giorni dall'ultimo contatto, test alla prima comparsa dei sintomi e, se
ancora sintomatici, al quinto giorno successivo alla data dell’'ultimo
contatto. Il decreto legge sulla cessazione dello stato di emergenza ha
disegnato la nuova fase di convivenza con il Covid mantenendo alcune
prescrizioni. Come indica il provvedimento, «& fatto divieto di mobilita
dalla propria abitazione o dimora alle persone sottoposte alla misura
dell'isolamento per provvedimento dell’autorita sanitaria in quanto

risultate positive al SARS-CoV-2, fino all'accertamento della guarigione:.
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Il periodo obbligatorio

Per le persone risultate positive al test diagnostico (molecolare o
antigenico) per SARS-CoV-2, precisa la circolare del ministero della Salute
“Nuove modalita di gestione dei casi e dei contatti stretti di caso COVID-19”
che tiene conto del decreto legge 24 marzo 2022, valgono le stesse
indicazioni contenute nella circolare del 30 dicembre 2021 n. 60136
(“Aggiornamento sulle misure di quarantena e isolamento in seguito alla
diffusione a livello globale della nuova variante VOC SARS-CoV-2 Omicron
B.1.1.529"). L'isolamento, ciog, resta per un periodo di 7 giorni (e non piu di
10) per i soggetti vaccinati con booster o con ciclo vaccinale completato da

meno di 120 giorni.

L’'uscita dall'isolamento

Per uscire dal regime di isolamento i positivi devono risultare negativi a un
test antigenico rapido o molecolare per la rilevazione di SARS-CoV-2,
effettuato anche presso centri privati. In quest'ultimo caso, la trasmissione,
con modalitad anche elettroniche, al dipartimento di prevenzione
territorialmente competente del referto, con esito negativo, determina la

cessazione del regime dell’isolamento.

Operatori sanitari

Quanto in particolare agli operatori sanitari, essi devono eseguire un test
antigenico o molecolare su base giornaliera fino al quinto giorno

dall'ultimo contatto con un soggetto contagiato.
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Per infettivologi inappropriato ridurre quarantena

«Con la diffusione di Omicron 2 non e pensabile ridurre i giorni di
quarantena dei positivi al Covid. Nei vaccinati la capacita di trasmettere il
virus si riduce del go% dopo la scomparsa dei sintomi, ma in un rialzo
della circolazione a cui stiamo assistendo non ci possiamo permettere di
lasciare uscire di casa chi & ancora potrebbe essere positivo». E I'opinione
di Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita
Sapienza di Roma, al momento della conferma della quarantena di 7 giorni
per i positivi a Covid. «Se poi la circolazione epidemica dovesse cambiare,
magari tra due-tre settimane, si potrebbe anche rivedere la decisione -
aggiunge Mastroianni - ma sono la politica e le istituzioni che dovranno
decidere». Mentre sulla situazione di pressione nei reparti, il presidente
della Simit precisa che «al momento non c’e». Quanto all’identikit dei
ricoverati Covid, «sono sempre pil1 spesso anziani fragili e
immunodepressi mentre chi non e vaccinato & piu colpito da forme di

polmonite dovute all'infezione Sars-CaoV-2x.
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Coronavirus. Quarantena peri
positivi, esperti divisi

Enrico Negrotti martedi 29 marzo 2022

Sono ancora molti gli interrogativi che pone la gestione ordinaria della
pandemia di Covid-19, che comincera venerdi 1° aprile dopo la scadenza
dello stato di emergenza. Uno di questi € il mantenimento della
guarantena per T giorni per coloro che risulteranno positivi al Sars-CoV-2.
L'andamento dei casi si mantiene abbastanza stabile negli ultimi 7 giorni,
secondo le rilevazioni della Fendazione Gimbe, ma fa discutere la
riduzione del ricorso al Green pass. Dalla Agenzia europea dei medicinali
(Ema) e giunta 'approvazione di nuovi farmaci monoclonali, da
somministrare a pazienti immunocompromessi che risultano sviluppare
scarsa risposta anticorpale al vaccine. E uno studio argentino “rivaluta” in
positivo i vaccini a vettore virale di Cina e Russia, Sinopharm e Sputnik.
«Ci troviamo in un plateau di nuovi casi giornalieri di contagio - osserva
Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe -, che si sono
stabilizzati ormai da circa sette giorni attorno a quota 70-T1mila.
Verosimilmente questo prelude a una discesa della curvas. Secondo
I'epidemiclogo Pier Luigi Lopaleo (Universita del Salento) assistiamo a
zuna seconda ondata di Omicron, piu lieve rispetto alla prima. Possiamo
guindi gestirla bene con mezzi ordinari. E tra questi c’e 'isolamento dei
positivi. E pill che condivisibile il mantenimento della quarantena di 7
giorni peri positivi». Prefigura «un picco durante le feste pasquali= Fabrizio
Pregliasco (Universita di Milano), =ma a fine maggio le cose dovrebbero
migliorares. Convinto che «ci sia meno attenzione alla diagnosi di Covid= e

Massimo Andreoni (Policlinico Tor Vergata di Roma), ma ritiene che «sette
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giorni di isolamento possono essere sufficienti=. Lamenta che nel mondo
si vada «in ordine sparso» Maria Rita Gismondo (Ospedale Sacco di
Milano): i Centers for Disease Contral (Cdc) americani ne chiedono 5, nei
vari Paesi europei si trovano altri intervalli, ma i 7 giorni confermati in
Italia sono «un buon intervallo di tempo precauzionales, conclude.
Contrario ad alcune norme (troppo burocratiche) e Matteo Bassetti
(ospedale San Martino di Genova), che propugna maggior affidamento
all’'autocontrollo personale. i 7 giorni di quarantena sono «una decisione
di pancia che non ha nessun fondamento - obietta Bassetti -, una misura
uguale per tutti» a priori: <l| ritorno in comunita dopo la positivita deve
avvenire dopo tampone negativo e questo puo accadere anche dopo due
giorni di isolamento». Ma la Societa italiana di malattie infettive e tropicali
(Simit), attraverso il presidente Claudio Mastreianni, ribadisce che «=con la
diffusione di Omicron 2 non e pensabile di ridurre i giorni di quarantena
dei positiviz. L'abolizione del Green pass rafforzato in alcune circostanze «e
stato un errore» commenta l'infettivologo Massimo Galli (gia all'ospedale
Sacco di Milano): «Cosi hanno vinto i no vax e abbiamo ridotto
I'incentivazione alla vaccinaziones. Contrario ad abolire il Green pass
anche Mauro Minelli (Fondazione per la medicina personalizzata), che
richiama la necessita di vaccinarsi. E la Fondazione Gimbe lancia 'allarme
sulla bassissima copertura delle guarte dosi: poco meno del 7% per gli

800mila immunocompromessi (pur con grandi differenze tra le Regioni).

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




SIMIT

AstraZeneca rende noto che 'Unione Europea ha autorizzato l'immissione
in commercio (dopo il parere favorevole dell’'Ema) della combinazione di
anticorpi monoclonali a lunga durata d’azione tixagevimab e cilgavimab
(autorizzati in Italia per U'uso di emergenza il 26 gennaio). | farmaci
forniscono una protezione preventiva contro il Covid-19 per persone
overl? che non hanno ottenuto adeguata immunizzazione dal vaccino.
Mella Ue sono circa 3 milioni: persone o immunocompromesse o in
trattamento con farmaci immunosoppressori.

Materia di dibattito & uno studio promosso dal ministero della Salute
dell’Argentina, e pubblicato su Lancet, che ha messo a confronto vaccini
somminstrati a 1,2 milioni di persone: Sputnik V (68Tmila), AstraZeneca
{358mila) e Sinopharm (237mila). Dalla ricerca, mentre nel Paese
circolavano le varianti Gamma, Lambda e Alfa, emerge che «nelle persone
di eta pari o superiore a 60 anni la vaccinazione con Sputnik, AstraZeneca
e Sinopharm, e stata efficace nella prevenzione dell’infezione e del

decessos,
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Influenza marzo 2022: sintomi, quanto
dura e cosa fare? Tosse e febbre alta
possono confondersi con il Covid

Influenza marzo 2022: sono stati registrati molti casi nelle ultime settimane
cosi come un aumento leggero dei contagiati Covid.

Influenza marzo 2022: nei scorsi giorni si & registrato un picco di casi di influenza cosi come anche
un leggero aumento dei caso Covid. Tra l'altro i sintomi in alcuni casi potrebbero risultare gli stessi.

Influenza marzo 2022: sintomi

Con 282 mila casi registrati la scorsa settimana, continua la risalita della curva
dell'influenza stagionale che ha raggiunto un’incidenza pari a 4,76 casi per mille abitanti.

I sintomi dell'influenza sono i soliti che possono riscontrarsi come febbre, dolori muscolari e
articolari, brividi, sudorazione, mal di testa, mal di gola, congestione nasale, tosse secca,
stanchezza.

Influenza marzo 2022: quanto dura e cosa fare

L'influenza ha durata breve anzi come sottolinea, in un‘intervista concessa al Messaggero, Claudio
Mastraianni, direttare di Malattie infettive del Policlinico Umberto | di Roma e presidente della Simit
(Societa italiana di malattie infettive e tropicali) “Nella maggior parte dei casi, nel giro di 48 ore i
sintomi passano in maniera spontanea. E bene dunque attendere un paio di giorni prima di
verificare se si tratta di Covid”. E ha aggiunta: “Molto importante, inoltre, & l'idratazione,
fondamentale per giovanissimi e anziani. Se si ha la sensazione di vomito, & opportuno farli bere a
piccole dosi”.
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Tosse e febbre alta possono confondersi con il Covid

| sintomi di semplice influenza e Covid possono sovrapporsi. Per quanto riguarda l'influenza, i
sintomi tipici sono la febbre, forte stanchezza, inappetenza, tosse secca e stizzosa, brividi, mal di
gola, naso congestionato e starnuti. Mentre per quanto riguarda invece i sintomi del Covid, specie la
variante Omicron 2, sono pil frequenti i sintomi legati all'intestino (nausea, diarrea, vomito, dolore
addominale, bruciore di stomaco e gonfiore), mentre restano quelli classici: raffreddore,
congestione nasale, forti dolori muscolari e stanchezza.

Pubblicate il 30 Marzo 2022 di  Fabrizio Capecelatro
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Andreoni: “I nove
nuovi sintomi del
Covid sono simili
all'influenza e
dipendono da
Omicron"

di Adalgisa Marrocco

Andreoni (Tor Vergata) ad HuffPost: "La guardia va tenuta alta. Se i dati non calano, quarta
dose gia adesso per fragilie anziani"

06 Aprile2022  Aggiornatoalle 18:33

Nowve nuovi sintomi. A due anni dall'inizio della pandemia, il sistema sanitario nazionale
ha aggiomato la lista ufficiale dei sintomi del Covid-19, aggiungendo dei campanelli
d'allarme che posso aiutare i pazienti a capire se sono stati contagiati dal virus. I segni
della rmalattia, infatti, si fanno sempre pil simili a quelli di influenza e raffreddore e molte
persone, tratte in inganno dai sintomi lievi, non siisolano e non si sottopongono a test.
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IL GIORNO

8 apr 2022 Home - Cronaca Green pass addio a mag...

Green pass addio a maggio, Costa: "Non sara pill richiesto". Basta mascherine al
chiuso?

Il sottosegretario alla Salute: "Regole anti-Covid pil leggere dal primo maggio™. Certificato verde abolito praticamente ovunque, il
nodo dei dispositivi di protezione

ilzno, 8 aprile 2022 - LiEliz continua nel suo percorso verso la

normalitd. T=rminato lo stz di emergenza 2 stabiliti | primi

allentamenti alle misure oer conizners |z diffusions cel virus, 2l primo
maggio le regole anti-Covid 'camiisranno ancora: o sard un uherors sllentamenio
cer || Green pass che sostanzialmente non verra pil richiesto’. Lo ha d=to |

sotiosegratanio 2llz Salute, Andrea Costa, a Radio Anch'lc, su Radio Uno.

Green pass, dove non servira piil dal primo maggio
Dal primio maggio £ pravisiz 'eliminazione del Green pass rsllz ssguent stivita:

- bar e ristoranti al chiuso
- menss & catering continuativo (oggi base)

- 2002550 2 dnemz 2 w2atni 2l chiuso

accesso 2 event sporthv al chiuso {oggi rafforzata)

versitan

centri benessers (oggi rafforzato)

portive al chiuso e spogliato

convegni e congressi (oggi rafforzato)

corsi di formazione (ogg

I'IZI

C culturali, sociali

centri S0C

ricreativi 2l chiuso (oggi rafforzato)

concorsi pubblici {oggi base)

- colloqui visivi in presenza con | detenud negli istituti penitenziar (oggi base
- feste 2l chiuso e discotechs (oggi rafforzato)

- mezzi di frasporto
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Mascherine al chiuso addio?

|l sotiosegratanio Costz ha spiegaic che per il governo "l'unica riflessione é
sulle mascherine al chiuso: bisognz ancorz valuzre se toglierle completamente ©
mzntenerle in alcune circostanze”. Sul

e

ascherine, ha aggiunto Cesta, "credo che gli
izlizni in guest dus anni 2bbizno maturaio una consapevolezza e una
responsabilitd maolic diversa rispetio 2l 2020 Faccio l'ezempio delle mascherine
all'aperic: nonostante abbiamo tolio 'obibligo ormai da due mesi, continuiamo 2
vedere cittadini che le indossano”. Fzr quanic riguards | dizpositivi 4i protezions 2
chivzo, invece, "possizmc trasformare I'obbligo in una raccomandazione - bz
conduso Costa -. Comungue ¢i potrebbero essere particolan siuazioni come nel

razporic. nelle metropolitane, negli autobus, nei treni. cove forse conviznz

rmantenere |'obbligo delle mascherine ancora per un po visto che il numeno dei contagi
& ancora importante
: Il
L'appello
Lipotesi di cancellars 'obbligo di mascherine al chiuso non rova il r:-ar‘ere positivo di

slcuni esperti. Come Massimo Andreoni, crimario di Infettivelogiz al Policlinico To
‘ergatz di Roma £ direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive
e tropicali (ZimiZ; "3 deve continuare a usare le mascherine al chiuso, guingiin
ufficio, 2 teatro, 2l cinema, sui trasporti pubblici 2 anche a scucla. Spero non si tocchi

misura che deve essere manienuta anche 2 maggio e forse olire”, il pensisro

esprasso anche alla luce del monitoraggio lss-ministero della Salute diffuse oggi. A chi
pensa sl possa togliere le maschering giz dal primo maggio anche a scuola, Andreoni
risponde che "proprio perché manca poco zlla chivsura dell'anno scolastico, | ragazzi

possono fare un sacrificio e tenerle’
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12 apr 2022 Home Cronaca Covid, la svolta: antivira...

¢ » v = » Covid, lasvolta: antivirali dal medico di base. Quali sono e a chi
sono destinati

Verso il via libera Aifa alla prescrizione della pillola anti Covid Paxlovid di Pfizer e del Molnupiravir di
Merck. | dubbi degli esperti, Bassetti: "Errore populista"

oma, 12 aprile 2022 - La svolta ¢ attesa nei prossimi

giorni. Arrivera a breve il via libera dell'Aifa allz

prescrizione cella pillola anti Covid Paxlovid di Pfizer
e del Molnupiravir di Merck dz parte csi medici di ramiglia. "La
Cts (la riunione del Comitato tecnico scientifico) di Aifa € in corso e
c'e un chiaro orientamento a favore per aggiungere i medici di
famiglia al prescrittori degli antivirali - Ta sapere il dirsttors
generale Nicola Magrini in conferenza stampa al ministero della
salute -. Paxlovid sara disponibile in 50mila dosi al mese a partire
dai prossimi giorni. Ci sara anche una formazione adeguata per |
medici di famiglia. Molnupiravir & invece meno efficace e d sara un

minore investimenta'.
Antivirali: quali sono e i numeri

In un report pubblicato qualche giomo fa dall*Aifa si evidenziava
come al 6 aprile fossero 23.554 le prescrizioni delle pillole antivirali
anti Covid indicate per il trattamento precoce a casa, con

prescrizione ovviamente ospedaliera. Di queste, 16.732 erano
quelle di Lagevrio di Merck (MSD in Italia), mentre

quelle di Paxlovid di Pfizer, |'uitimo autorizzato in ordine di

822

:Ij‘l

tempo.
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Il trend era in crescita a livello settimanale: dal 6 al 12 aprile, la
pillola Lagevric (molnupiravir) vedeva un rialzo

delle somministrazioni del 7,46% (2.362 dosi rispetto a 2.198 della
settimana precedente). Per Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) le
prescrizioni erano state 1.492 in 7 giorni, pari al 14,5% in piG
rispetto alle 1.303 della settimana precedente. Lagevrio, distribuito
in ltalia a partire da gennaio 2022, era stato prescritto in un totale
di 265 strutture e a prescriverne di piu era la regione Lazio (2.603),
seguita da Puglia (1.719) e Toscana (1.472). Paxlovid, invece,
distribuito da inizio febbraio 2022, risultava prescritto in 227
strutture, soprattutto nella Regione Veneto (1.038), poi Toscana
(919) e Lazio (734).

Solo in ospedale eranc state avviate 6.520 terapie con remdesivir
(Vekulery), antivirale somministrato per infusione e quindi non
coinvolta nel via libera alla prescrizione da parte del medico di
base. Il totale di terapie a base di antivirali awiate in fase precoce di
malattia era al 6 aprile in totale di 30.074, considerati sia quelli
somministrati in pillola che in flebo.

A chi spettano

Non tutti i malati di Covid potranno farsi prescrivere le pillole
antivirali. Il piano & destinato agli adulti affetti da coronavirus che
non necessitano di ossigenoterapia supplementare = che
sono ad elevato rischio di progressione della malattia
severa. Questa categoria di pazienti potra cosi ottenere il Paxlovid
senza dover andare in ospedale. Sara il medico di base a dover
compilare il piano terapeutico indicato dall'Aifa, quindi il paziente -
ricevuta la prescrizione - potra ottenere i farmaci, probabilmente

recandosi direttamente in farmacia.
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Cautc anche Massimo Andreoni, primaric di infettivalogia al
Policlinico Tro Vergate di Roma. "Esiste certamente ['esigenza di
potenziare al massimo la distribuzione degli antivirali in pillola®,
premette chiarendo "che si sono dimostrati in grado di ridurre le
ospedalizzazioni e la progressione della malattia severa”. Ma "serve
grande attenzione, scno antivirali di cui va fatta esperienza”,

aggiunge. "Certamente Il medico di medicina generale pud essere
in grado di gestire questi farmaci, ma da parte dell'Aifa &
indispensabile una informativa pil corretta possibile perche i
potrebbe essere una corsa da parte degli assistiti alla pillola anti-

s d n
OV 5

Esprime soddisfazione |z Societa Italiana di Medicina

L

Generale s=condo cui il via libera "rappresenta una decisione di
grandissimo rilievo in questa fase della pandemia che

accogliamo con grande sostegna'. || presidente Claudio Cricelli si
dice convinto che la decisione permettera di "abbattere ricoveri,
terapie intensive e decessi. Nel giro di poche ore provvederemo a
distribuire un‘informazione approfondita e capillare a tutti | medici
di famiglia italiani attraverso strumenti di informazione &
formazione per garantire una prescrizione appropriata e rigorosa a

tutti | pazienti che debbano ricevere i farmaci antivirali".
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la Repubblica

Un vaccino contro la
meningite potrebbe
proteggere anche dalla
gonorrea

di Viola Rita
Lo evidenziano tre ricerche pubbilicate sul Lancet. Nei giovani l'incidenza dei casi, dopo I'immunizzazione, potrebbe
calare fino al 40%
13 APRILE 2022 AGGIC T 1 7 G) 3 MINUTI D LETTURA

Un vacecino contro la meningite, grave infezione che colpisce il sistema nervoso,
potrebbe essere efficace, almeno in parte, anche contro la gonorrea, un'infezione a
trasmissione sessuale. Oggi tre ricerche pubblicate su The Lancet Infectious Diseases
evidenziano una possibile associazione fra un vaccino anti-meningococcica e la

riduzione dei casi di gonorrea.

Stando a due di questi studi, l'incidenza dei nuovi contagi sarebbe diminuita del 33% e
del 40% negli adolescenti e nei giovani adulti. Gli studi, che sono statistici e non

individuano un nesso di causa-effetto, confermando prove gia esistenti sull'ardomento.

Dato che non esiste un vaccine contro la gonorrea, batterio che peraltro diventa via via
pil resistente ai farmaci, secondo gli scienziati questa strada alternativa potrebbe
rappresentare una strategia valida e cost-effective - ovvero che apporta buoni benefici

con costi ridotti - per proteggere un'ampia fetta della popolazione.

| tre studi

La ricerca dei Centri per il controllo e la prevenzione delle malattie (CDC) statunitensi,
svolta a New York e condotta su quasi 110mila ragazzi dai 16 ai 23 anni, sostiene che il
vaccino anti-meningococcico chiamato 4CMenE é associato a un calo delle diagnosi di
gonorrea. In particolare, i ricercatori hanno stimato la doppia dose ha fornito una

protezione nel 40% dei casi, mentre la singola nel 26%.

Un altro studio dell'Universita di Adelaide, nell’Australia meridionale, rivela
percentuali simili. Circa 53 mila negli adolescenti e giovani adulti erano stati vaccinati

2 anni prima contro il meningococco con il vaccino 4CAhenBE.
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L'altra ricerca sui ragazzi

Facendo un confronto con un altro campione di ragazzi, 'efficacia della doppia doze di
vaccino 4CAMenB contro la gonorrea era pari al 33%. Le ricerche citate hanno delle
limitazioni, legate per esempio al fatto che si riferiscono a una fascia d'eta giovane e un
periodo di tempo circoscritto. Infine, una terza indagine dell'Tmperial College London
ha realizzato un modello per stimare I'impatto in termini di salute a livello collettivo,

con una stima dell'abbattimento dei costi per la sanita.

Questo lavoro raccomanda la vaccinazione con 4CMenB agli uomini che hanno
rapporti sessuali con altri nomini, a pin alto rischio di gonorrea. Le proiezioni indicano
che nel Regno Unito la vaceinazione di questo gruppo di persone potrebbe conzentire
di evitare circa 110 mila nuovi casi, nel giro di 10 anni, con un risparmio di quasi 10

milioni di euro per il sistema sanitario.

Come interpretare i dati

"Questi studi sono intereszanti - commenta Massimo Andreoni, direttore scientifico
della Societa [taliana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit), ordinario di malattie
infettive al Policlinico Tor Vergata di Roma - dato che confermano e forniscono

ulteriori prove su un elemento gia rilevato in tempi recenti”.

In assoluto, infatti, non & la prima volta che gli scienziati si accorgono di questo
legame: prime prove erano arrivate nel 2017 con il vaccino MeNZB, sempre contro la
meningite. In quel caso il fenomeno era emerso come effetto collaterale (positivo) a
posteriori, nel monitoraggio post-vaccinazione. "5i tratta di un caso di cross-
immunogenicita - aggiunge l'esperto - ovvero una cross-protezione fornita da un

vaccino specifico contro un altro patogenco”.

Limmunizzazione non garantisce una protezione completa e non implica in neszun
modo che si possa evitare la prevenzione. L'efficacia peraliro non & elevatissima, ma
"moderata”, a detta degli stessi autori, dato che inferiore alla soglia del 50%,
considerata in generale accettabile per l'approvazione di nuovi vaccini mirati su un
bersaglio. In questo caso, perd, non =i tratta di introdurre un nuovo farmaco, ma di

valutare un beneficio ottenuto in maniera collaterale.
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"5i tratta di un valore aggiunto di un vaceino, non sempre considerato nelle
sperimentazioni - chiarisce Andreoni - che in alcuni easi pud fornire una protezione
anche conftro altre patologie, oltre a quella che =i vuole colpire primariamente, o
contro complicanze che potrebbero andarsi a sommare a un'eventuale inferione”. In
questo senso, rimarca l'infettivologo. ci possono essere vantaggi sia per il singolo sia

per la collettivita.

"studi di questo geners sono importanti per tutelare la salute e per trovare nuove
strategie che riducano costi individuali e collettivi per il sistema”. Ricordiamo che in
Italia i casi stanno aumentando, negli ultimi 5 anni: secondo i dati riportati dall'Istituto

superiore di sanita si & passati dai 537 casi segnalati nel 2013 agli 850 casi del 2017,
Meningite e gonorrea, c'é un legame

Ma cosa c'entra la meningite, un'infezione a carico del sistema nervoso centrale, con la
gonorrea, un'infezione a trasmissione sessuale? Le due malattie, apparentemente
molto differenti, hanno qualcosa in comune. Sono infatti causate entrambe da batteri
che rientrano nel genere Neisseria, in particolare Neisseria meningitidis e Neiszseria
gonorrhoeae - precizando che in generale la meningite pud anche essere dovuta a altri
patogeni oppure non essere infettiva. I batteri appartengono a specie diverse, ma alla

stessa famiglia.

"Questo elemento - chiarisce Andreoni - pud contribuire alla cross-immunogenicita
osservata". Fermo restando che saranno necessari altri approfondimenti per

comprendere meglio i meccanizmi d'azione.
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ILYMATTINO.it
Omicron, Andreoni: «Migliaia di positivi
sommersi, pochi tamponi: italiani stanchi
della pandemia»

PRIMD PIANO = SANITA

|| bollettino & solo la punta dell'iceberg: migliaia di positivi sommersi
sfuggono alle statistiche ufficiali e il virus continua a correre. E la situazione
descritta dal viroclogo Massimo Andreoni, primario di infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana
di malattie infettive e tropicali (Simit) che punta il dito contro gli autotest e la
"stanchezza della pandemia” che affligge gli italiani: in molti non fannao il
tampone anche se hanno sintomi, 0 se sono positivi dopo il test fatto in
casa non lo dichiarano.

«E evidente che ci sono migliaia di casi Covid sommersi. non diagnosticati
e che non sono registrati nel bollettino quotidiano ufficiale. C'é una
circolazione molto piu ampia rispetto al report» ha scritto il medico «Non
credo sia un problema solo italiano ma anche di altri Paesi. E probabile che
dietro questo fenomeno ci sia una stanchezza generale rispetto alla
pandemia e la percezione dell'inutilita, oggi, di una diagnosi certa, e poi
anche la diffusione dei test di autodiagnosi. E passato il messaggio che il
Sars-CoV-2 é diventata una influenza e quindi non serve verificare se si e
positivi 0 menox».

Andreoni riprende & cita 'opinione di un altro virclogo, Massimo Galli, che
su Twitter ha scritto che «da noi i casi reali che non vengono contati sono
maoltissimi, troppis.

Sul nesso tra il numero di decessi e un iceberg di casi di cui vediamo solo
la punta, Andreoni aggiunge: «Nella prima fase della pandemia facevamo
pochi tamponi e solo ai sintomatici, quindi andavamo a vedere solo la parte
fuon dall'iceberg. Ogagi, stiamo tornando a fare pochi test, ma perché le
persone o non si tamponano o fanno 'autoanalisi e rimangono a casas.
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Mascherine, & presto per toglierle

Sulle mascherine il virologo non ha dubbi: & presto per toglierle e
bisognerebbe smettere di fare proclami sul giorno della loro eliminazione.
«La mascherina al chiuso & utile ma

non & la panacea. E chiaro perd che non possiamo togliere 'obbligo proprio
ora cen questa grande circolazione del virus. Stiamo commettendo una
grave errore a fare proclami ogni giorno dando date o indicazioni che poi
cozzano con l'evoluzione della situazione epidemioclogica di cui non
possiamo fare previsione certe» dice il medico.

Un'opinione in linea con le parole del ministro della Salute Roberto
Speranza che ha ricordato che ha rimandato lo stop all'obbligo al chiuso
Ipotizzato per maggio affermando che «la circolazione del virus & ancora
significativa e serve usare la mascherina». Andreoni si rifiuta dunque di fare
previsioni e di fornire una data certa per la fine dell'obbligo anche se reputa
che fine maggio o primi giugno sia «Possibile, visto quello che & accaduto
nei due anni passatiz».
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Omicron, Andreoni: «Migliaia di positivi sommersi, pochi

tamponi: italiani stanchi della pandemia»

Per il virologe la circolazione del Covid sarebbe molto piu ampia rispetto a quanto riportato nel bollettino

Giovadi 14 Aprile 2022 11202 - Ultimo aggicmarmento: 20045

Il bollettino € solo la punta dell'iceberg: migliaia di positivi
sommersi sfuggono alle statistiche ufficiali e il virus continua

a correre. E la situazione descritta dal virologo Massimo
Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor
Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana
di malattie infettive e tropicali (Simit) che punta il dito
contro gli autotest e la "stanchezza della pandemia’ che
affligge gli italiani: in molti non fanno il tampone anche se
hanno sintomi, o se sono positivi dopo 1l test fatto in casa
non lo dichiarano.

«E evidente che ci sono migliaia di casi Covid sommersi, non
diagnosticati € che non sono registrati nel bollettino
quotidiano ufficiale. C'e una circolazione molto piu ampia
rispetto al report+ ha scritto il medico «Non credo sia un
problema solo italiano ma anche di altri Paesi. E probabile
che dietro questo fenomeno ci sia una stanchezza generale
rispetto alla pandemia e la percezione dell'inutilita, oggi, di
una diagnosi certa, € pol anche la diffusione dei test di
autodiagnosi. E passato il messaggio che il Sars-CoV-2

¢ diventata una influenza e quindi non serve verificare se si €
positivi 0 meno-.

Andreoni riprende e cita I'opinione di un altro virologo,
Massimo Galli, che su Twitter ha scritto che «da noi 1 casi
reali che non vengono contati sono moltissimi, troppi-.
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Sul nesso tra il numero di decessi e un iceberg di casi di cui
vediamo solo la punta, Andreoni aggiunge: «Nella prima fase
della pandemia facevamo pochi tamponi e solo ai
sintomatici, quindi andavamo a vedere solo la parte fuori
dall'iceberg. Oggl, stiamo tornando a fare pochi test, ma
percheé le persone o non si tamponano o fanno l'autoanalisi
€ rimangono a casa».

Mascherine, e presto per toglierle

Sulle mascherine il virologo non ha dubbi: € presto per
toglierle e bisognerebbe smettere di fare proclami sul giorno
della loro eliminazione. «L.a mascherina al chiuso e utile ma
non ¢ la panacea. E chiaro pero che non possiamo togliere
l'obbligo proprio ora con questa grande circolazione del
virus. Stiamo commettendo una grave errore a fare proclami
ogni giorno dando date o indicazioni che pol cozzano con
l'evoluzione della situazione epidemiologica di cui non
possiamo fare previsione certe- dice il medico.

Un'opinione in linea con le parole del ministro della Salute
Roberto Speranza che ha ricordato che ha rimandato lo stop
all'obbligo al chiuso ipotizzato per maggio affermando

che «la circolazione del virus € ancora significativa e serve
usare la mascherina-. Andreoni si rifiuta dunque di fare
previsioni e di fornire una data certa per la fine dell'obbligo
anche se reputa che fine maggio o primi giugno sia
«Possibile, visto quello che € accaduto nei due anni passati-.
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15 apr 2022 Home - Cronaca > Covid: per quanto temp...
& Covid: per quanto tempo e da quando si e contagiosi con Omicron
- 1e2
Alessandro Malpelo
Cronaca Lincubazione si & accorciata significativamente rispetto al ceppo originario del virus. Andreoni:

"Probabilmente ci sono migliaia di casi sommersi"

I incubazione del virus, il Covid in guasto caso. & il lasso di
tempo che intercorre tra il contagio iniziale e |e
manifestazioni legate all'attecchimento, lo sviluppo dei

sintomi e la capacita di contagiare altre persone. Essere cantagiosi
significa albergare un patogeno (anche senza sintomi) e avere |a
capacita di trasmettere I'agente infettivo ad altri individui per contatio
interumana diretto {un bacio, una stretta di mano, portanda poi la
mana alla bocca, o strofinando gli occhi, in un momeanto successivo)
o attraverso un veicolo intermedio. Nel caso delle affezioni
respiratarie (Covid-19, ma anche influenza, raffreddore da
caranavirus, tubercolosi) o delle malattie esantematiche (marbillo,
rosolia) il veicolo intermedio é rappresentato dalle microscopiche
particelle di saliva emesse nell'aria con il respiro, 1 colpi di tosse, |l

parlato, gli starnuti.

Diffusione

Le particelle che entrano in contatto con le mucose delle prime vie
aeree di altre persone propagano il contagio (nel caso del virus Sars-
Cové si parla di pandemia, cioé di una epidemia estesa a tutto i
pianeta). Per carica virale si intende la concentrazione dei patogeni:
piU la carica virale & elevata, maggiori probabilita abbiamo di

trasmettere I'agente eziologico, promuovere | contagi.
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Perché é importante conoscere

I'incubazione

Perché & impaortante conoscere questi meccanismi nel casa del
Covid? Semplicemente perché conoscendo cosa accade in questo
intervallo di ore e di giorni possiamo fare prevenzione, imparare

tare alla larga dai sospetti diffusori sani. lgnorare questi meccanismi
significa fare il gioco del virus, che nelle ore di incubazione ha tutto il
tempeo di replicarsi, radicarsi nell'organismo aspite. e attraverso le
vie respiratorie diffondersi ad altre persane. Recenti evidenze fornite

fE ey

dallo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDCO)

i}

delimitanc il pericda di latenza tra 2 e 12 giorni. fino 2 un
massima di 14 giorni nel caso del virus Sars-CovZ e delle sue varianti.
Questo lintervallo tra il momento in cui si entra in contatto con la
carica virale e il momento in cui insorgono si palesano i sintomi
dell'infezione. | periodi di latenza con il passare dei mesi e con
l'ingresso di nuove varianti, si sono mediamente accorciati Le variantl
recenti della Omicron, piu diffusive con un indice di trasmissione
elevato, hanno mostrato un pericda di incubazione brevissimo
(anche solo 3-4 giorni per |z BA Z) mentre |2 orime forme che
hanno fatto 5:’age nella popolazione priva di difese immunitarie
(clone di Wuhan e parenti prossimi), avevanc un pericdo d

incubazione stimato fino a dieci-dodici giorni.
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Antivirali

lUn altro motivo per cui dobbiamo conoscere casa accade dopo |
contagio é legato alla recente decisione di estenderes I'impiego deqli
ntivirall al medico di famiglia, a2 patto che questi farmaci validissimi
anche nei confronti della Omicron 2 e delle mutazioni pid recenti,
vengano impiegati nel primissimi giorni dopo un contatto a rischio
confermato dalla positivita del tampone molecolare, cioe quanto |
virus ha gia attecchito, ma € ancara impegnato a replicarsi. In quella
fatidica fase definita periodo di incubazione dell'agente infettivo la
somministrazione dell'antivirale taglia le gambe al virus, accorciando
o annullando la sintomatalogia, e abbreviando il periodo eventuale di
convalescenza, nel casi conclamati. Le domande che a questo punto
arriviamao 2 pord sono svarate. Per quanti giorni si é contagiosi?
Dopo quanto tempo compaiono i sintomi provocati dalla Omicrond e
dalle inedite varianti ibride? Quando posso stare verament
tranquillo, dopa un contatto ravvicinato con un positivo al Cowid,

sapenda ormai di avere schivata il peggio, ciog di non aver preso

Reinfezioni

Le varianti di Omicron possona infettare le persane che erano state
protette dai precedenti ceppi virali dai vaccini & da precedenti
infezioni perché le proteine spike (|2 regione a cui si legano gli
anticorpi neutralizzanti) sana diverse da gualsiasi precedente Covid.
Cid significa che in termini di protezione contro linfezione, anche le
popcolazioni con alti tassi di vacainazione o precedente esposte a

infezione, si trovano davanti un virus praticaments nuavo.

\]
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Incubazione

Dunque, qual & il periodo di incubazione di Omicron BA.2 e quanti
giomni siamo contagiosi con questa variante? La sottovariante
Omicron & diventata il ceppo dominante in drcolazione. Omicron
BA_Z & all'origine dell'ondata di nuove infezioni anche tra i giovani
trivaccinati con booster. 51 stima che il virus, con le ultime mutazioni,
sia divenuto contagioso quanto il morbillo, e che la revoca delle
restrizioni in gran parte dell'Europa lo stia facendo galoppare, come
moiltiplicatore di contagi. Per rispondere in maniera piU articolata alla
domanda iniziale sul periodo di incubazione, alla base della crescita
esplosiva di Omicron ' che || tempeo di incubazione & sceso a 3-
4 giorni. anche soli 2 giomni dall’'esardio dei sinfomi. malto pid brave
rispetto a qualsiasi precedente lignaggio Covid. E si pud rimanere
contagiosi, quindi diffusivi anche senza sintomi, per due o tre
settimane. Chiaramente & sotiointeso che si parla di persone
positive al Covid e che Il picca di contagiosita si ha solitamente a
partire dai primi giomni dopa l'incubazione (nelle prime 24 ore
dall'esposizione, normalmente, si & poco contagiosi perché non si é
ancora sviluppata una carica virale, replicazione, sufficiente). BAZ ha
un tempa di incubazione ancara pid breve di BA1. Unincubazione
pill breve pud portare a una crescita esplosiva del numero di casi
giomnalieri in un breve periodo di tempo anche se ogni persona

infatta trasmette il virus a un numero simile di altn ospiti.
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Contagiosita

Chiaramente il livello di contagiosita, ciog la capacita di un individuo
positiva al tampone di rasmettere ad altri I'agente patogena, é
variabile. Variabilitz individuale e variabilit legata al periodao di
incubazione. Esistono individui che sono grandi diffusori, e che ne
contempo possono essere asintomatici. Questo fenomeno dipende
anche dalla genetica, che rende alcuni soggetti piu resistenti all'insidia
del virus, ma ugualmente e potenzialmente pericalasi per gli altri.
Facciamo un esempio cancreto, una persona ha partecipato a una
festa con tanti amidi. oppure ha accettato un passaggio in auto al cui
inferno C'era una donna che tossiva e che ha scoperto poi di essere

positiva al coronavirus. Quell'uomo torna a casa e sta

[A%)

apparentemente bene. La moglie invece si ammala, mentre il marito
diventa asintomatico in un tempo successivo. Ecco un esempio di
contagiosita legata a un diffusare asintomatico del Covid. Quell'uomo
ha portato in casa un agente infettivo, ma il periodo di incubazione e
di manifestazione dei sintomi & stato pid rapido nella donna.

antissimi contagi, di questi tempi, si riscontrano in persone
trivaccinate, anche giovani, che trasmettono il virus in ambito

domestico.
Protezione

Monostante |2 capacita di BAL1 e BA.2 di infetiare 2 reinfetiars
prontamente le persone, | vaccini e le infezioni precedent
proteggono ancora da malattie gravi @ morte, grazie ai linfociti T
che non possono essere scavalcati dal virus poiché prendono di mira
centinaia di diversi siti attraverso il genoma virale. Le misure o barriere
di protezione sono invece meccanismi fisici (mascherine, disinfettant)
o comporiamenti (distanza interpersonale, ventilazione) che
abbassano le probabilita di esporsi a una carica virale e quindi

cantribuiscono alla prevenzione dei cantagi.
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Rischi con Omicron

Ma quali pericoli comporta Omicran BA_ 2?7 Come le altre mutazioni
che sostengana il Cavid-19. 12 complicanza fatale & [a morte nelle
persone con scarsa o nulla copertura anticorpale. oerche hanno
rifiutato di vaccinarsi o perché impossibilitate a farlo per malattie
concomitanti. Altre complicanze song invalidita permanenti o
croniche (anosmia, incapacita ad avvertire gli adori, ageusia avver
perdita del gusto, tipiche della Delta e menao frequenti con le ultime
varianti), astenia (debolezza, incapacdita a recuperare energie),
cardiopatie (PASC, acronimo di Sequele Post Acute da Sars-CoV-2,
affezione cardiovascolare successiva all'infezione), nebbia mentale
(difficolta di concentrazione). Sintomi che a volte si protraggono per
settimane. | pazienti Omicron sembrano avere anche il 24% in piu di
probabilita di sviluppare una voce rauca rispetto a quelli con Delta, e
la meta delle probabilita di mostrare almeno uno dei tre sintomi
classici di Covid (febbre, perdita dell'olfatto e tosse persistente).
Rispetto alle varianti precedenti. la maggiore protezione offerta dai
vaccini e dall'immunita naturale comporta una sindrome meno
imponente. Eppure abbiamo giovani sani, che hanno fatto due dosi
pit il baoster, e che si sano infettati ugualmente in maniera
importante, trascinandosi per giomni e giomi la stanchezza, | mal di

oni, tosse, catamr

-

testa, | dolor ossel, muscolar e rticola

£

ful
=
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bassamento di voce, rantali e sibili.
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Come curare il Covid

La sottovariante ha dimostrato di poter eludere le vaccinazioni,
contagiando anche quelli che hanno fatto i richiami. Tuttavia, la
sottovariante pud essere rilevata dai test molecolare PCR, e viene
stoppata in gran parte dagli antivirali come || capostipits
molnupiravir, 2 condizione, come dicevamao prima, che venganao
somministrati nel periodo prodromico di incubazione. L'antivirale
sarebibe in grado di spazzare via dall'organisma il virus Sars-CoVe nel
giro di tre giomni dall'inizio della terapia (cosi si legge in uno studio
pubblicato sul New England Joumnal of Medicine, i cui risultati sono
stati presentati al congresso della Societa europea di microbiologia

clinica e malattie infettive).
Delta piu Omicron e le nuove varianti

L'ostacaolo, il nemico, & la cosiddetta ricombinazione. Secondo il
virologo tedesco Christian Drosten del Charite University Hospital di
Berling, |a ricombinazione di una delle due varianti di omicron con
delta potrebbe portare allo sviluppo di un virus con mutazioni inedite
sulla proteina di superficie, |z cosiddetta spike, eludendo ancara pid

facilimente le difese immunitarie dell'crganismo.

E nella natura dei virus evolversi e mutare, quindi & prevedibile che
continueremo a veders emergere nuove mutazioni mentre |a
pandemiz va avanti. | micrabiclogi clinici continuano la sarveglianza
genomica, vale a dire che pericdicamente sequenziano il Dna dei
virus isolati per analizzare la sequenza e verificars se siano © menag
intercorse nuove mutazioni, che corrisponderebbero a sottotipi
inaditi. Lz vaccinazione rimane impeortante di fronte a nuove
mutazioni. Fabrizio Pregliasco, docente all'universitd Statale di Milano,

ha citato altre sottovarianti Omicron 4 e Omicron 5, segnalate

[

da Orgsﬁ'zzs ione mondiale della sanits. BA 4 e BA S sono sorelle
nipoti della Omicron prima maniera. Oggi abbiamo la capacita di
seguire | evoluzione di queste varianti attraverso la sorveglianza

micrabiclogica.
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“"Migliaia di casi sommersi”

"Stanchezza della pandemia, autotest a casa, incertezze sulla
diagnosi, probabilmente ¢ sono migliaia di casi Covid sommersi, una
circolazione molto pid ampia rispetto al report. Non credo sia un

il

messagqgio che il Sars-CovZ stia assomigliando all'influenza. un

problema solo italiano ma anche di altri Paesi. Sta passando

A

messaggio inappropriato. Mai abbassare la guardia®™ Cosi Massima
Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma

e direttore scientifico dellz Societs italiana di malattie infettive

tropicali :MI.
Come convivere con il virus

5i dice che dovremo abituarc a convivere con guesti coronavirus, e
che il virus tende a diventare endemico. Quali compartamenti
dovremo adottare allora? Lo spiega bene limmunologo americana
Anthony Fauci in questa recente dichiarazione alla rete Abcnews.
"Siamo amvati al punto in cul per moltl aspetti dovremno convivere
con qualche livello di presenza del virus del Covid nella comunitz
sociale’, ha specificato Anthony Fauci, sottolineando come questa
situazione portera inevitabilmente a una responsabilizzazione dei
compartamenti, con meno regole assolute, ognuno dovra capire
volta per valta quali protezioni adottare. "Quello che accadra - ha
osservato lo specialista Usa, consigliere del presidente Biden - & che
ogni persona dovra fare i conti con i nischi che affronita, che riiene
accettabili in termini di andare in ambienti chiusi © meno, a cene,

party e cosi via™
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Richiami vaccino

Come sappiamo da altri vaccini contro malattie infettive, per
esempio 'epatite B, le vaccinazioni ripetute pid del classico schema
delle tre dosi. possono essere utili agl iImmuno-compraomessi e a
fragili. Per tutti gli altri casi la quarta dose non porta vantaggi

significativi in termini di protezione dalla malattia severa™

Lo ha detto Sergio Abrignani, immunologao dell'Universita di Milana.
"Dovremmo pensare a vaccinare con la terza dose quei milioni d
italiani che hanno ricevuto solo due dosi e che forse non sanno che
3-6 mesi dopo la seconda dose la protezione dalla malattia severa
cala". "In autunno presumibilmente arnveranno vaccini adattati alle
mutazioni emergenti, ma nan sappiamao quale sara il target”, ha
commentata il direttore generale della prevenzions del ministero
della Salute, Gianni Rezza. "Per la campagna vaccinale d'autunno - ha
spiegato |'infettivologo - noi pensiamo che dovrebbero arrivare dei
vaccini adattati alle nuove varianti” di sars-CovZ, , probabilments
riceveranno l'indicazione a farla | gruppi gia definiti a rischio da
awviare alla vaccinazione antinfluenzale”.

"Un richiamo con la quarta dose lo chiamerel semplicemente un
richiamo, come avviene ogni anng quando si va il vaccno
antinfluenzale. Per quanto riguarda il vaccino antinfluenzale ci sono |
ceppi di influenza individuati nel mesi precedenti come | ceppi del
virus circolanti. La stessa cosa accadra col vaccino anti-Covid che sara
contro le varianti che pib di tutte oggi stanno circolandd’, & Il pensiero

di Pierpaclo Siler, sottosegretario alla Salute.
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Covid, mascherine al chiuso: in settimana la
decisione

Il sottosegretario alla salute Costa: "'Ci sono le condizioni per un'estate senza restrizioni"

— covip

Oltre I'emergenza

Mariavittoria Savini

er oltre 2 anni le mascherine monouso sono state uno strumento di
P protezione individuale utilizzato in tutto il mondo nel tentativo di
proteggerci e contenere i contagi e nello stesso tempo sono diventate un
simbolo della pandemia. A fine aprile potrebbe scadere l'obbligo di indossarle

nei luoghi al chiuso.

Il sottosegretario alla Salute Andrea Costa ha assicurato che "in settimana
sicuramente verra presa una decisione. Credo che la direzione sia quella che si
passi a una raccomandazione perché sono convinto che in questi due anni gli
italiani abbiano preso una consapevolezza diversa, come per le mascherine
all'aperto, e vedo cittadini che le indossano ancora” ha affermato confermando

un possibile ulteriore allentamento delle misure anti-Covid.
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Secondo Costa "una riflessione che invece si puo fare ¢ mantenere ancora l'uso
della mascherina per i mezzi di trasporto. Questa e la posizione che sostengo
io e mi auguro che si possa arrivare a questa sintesi". Per quanto riguarda
I'estate, il sottosegretario si mostra fiducioso: "Dobbiamo lanciare dei messaggi
di speranza ai cittadini. E io credo che ci siano le condizioni per un'estate
senza restrizioni. Questo sicuramente e un obiettivo raggiungibile", guardando
anche al miglioramento dei dati sull'epidemia da Covid-19. "Dopo due anni di
regole, soprattutto dopo che gli italiani si sono vaccinati, e hanno rispettato tutte
le indicazioni del governo, e giusto dare in questo momento messaggi di

apertura”.

"Per quanto miriguarda le mascherine le toglierei anche a scuola soprattutto
durante le ore di lezione, i bambini sono seduti al loro posto, penso che
oggettivamente anche per loro si possa valutare di non metterle. Questa e la mia
posizione", ripete il sottosegretario. E sul Green pass afferma: "l criteri sono
sempre quelli. Di fatto c'e sempre. La differenza - dice Costa - € che dal primo di
maggio non verra piu richiesto per nessun tipo di attivita e noi confidiamo e
auspichiamo che non ce ne sia piu bisogno. Non e che sparisce, semplicemente
non viene piu utilizzato. Cosi come peraltro la struttura commissariale. Non c'e
piu il commissario straordinario ma c'e sempre una struttura pronta per

l'evenienza".
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Secondo Massimo Andreoni, primario di infettivologia al policlinico Tor Vergata
di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit) invece "dovremmo capire che non conviene annunciare date
precise sulla fine di questa misura. E' difficile comprendere quello che potra
accade. Si parla molto della data del primo maggio, ma mi sembra pit un
desiderio che una realta concreta. lo credo che le precauzioni vadano mantenute
e un ragionamento si potra fare sullo stop alle mascherine al chiuso quando i
casi giornalieri torneranno sotto i 5mila. Il dispositivo di protezione non ha
stagionalita, ma sotto questo dato avremmo maggiori garanzie di non incontrare
cosi facilmente un positivo". Secondo Andreoni la mascherina andrebbe
indossata ancora "nei locali da ballo, nei musei, nei cinema e nei teatri" e
aggiunge "stiamo attenti a non mandare messaggi shagliati come accaduto nel
2020 o nel 2021".

Massimo Galli, ex direttore di malattie infettive all'ospedale Sacco di Milano
parla della mascherina come “strumento individuale prezioso che, seppure non
ci protegge al 100% dall'infezione, comunque ci protegge parecchio.
Chiediamolo al presidente del Consiglio se e giusto togliere I'obbligo della
mascherina al chiuso, visto che si e beccato il Covid” afferma in maniera
provocatoria. “Pensare di togliere questa misura mi sembra piu che una battaglia
di liberta, una scelta miope e populista. Immaginare, con questa situazione
epidemiologica, che togliere la mascherina possa essere un successo e un segno
di normalita non mi pare sensato. La normalita ci sara quando la pandemia si

sara spenta e non mi pare che sia cosi".
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Mascherine al chiuso, chi
non vuole toglierle e chi lo
ha gia fatto. Cosa dice la
scienza

di Vicla Rita

Cambiano le regole dal I’ maggio. Sara importante continuare a usarle sui mezzi pubblici e in aereo, possibilmente la
Fip2. E peri fragili é meglio indossarle sempre, al chiuso. Il parere degli esperti

26 APRILE 2022 AGGIORNATO ALLE 14:41 3I'v|INUTI DI LETTURA

Dal I maggio cambiano le regole: I'ultimo decreto vale fino al 30 aprile e
successivamente cadranno di fatto molti dei vincoli sul green pass e sulle mascherine.
Tuttavia la circolazione del virus & ancora piuttosto elevata e per questo le autorita
sanitarie stanno valutando un'eventuale proroga dell'utilizzo dei dispositivi di
protezione in specifici luoghi, poco asrati o dove tenere la distanza non & sempre

possibile, come sui mezzi pubblici e al cinema.

Inoltre, probabilmente =i passera da un obbligo vero e proprio, quale quello attuale, a
una raccemandazione. Ancora nen ci sono certezze - attendiameo le decisioni del
Ministero della Salute - ma cid che & sicure é che ci sard un allentamento delle misure.
Gli esperti spiegano come combinare il desiderio di tutti di riprendere la vita normale
con una ragionevole prudenza per proteggersi da un'epidemia ancora in atto. Per

anticipare la risposta: la virt sta nel mezzo.

Un allentamento & ragionevole

Secondo gli esperti interpellati, un allentamento graduale nell'utilizzo dei dispositivi
pud rappresentare una scelta ragionevole dal punto di vista della collettivita. "Una
riduzione, non improvviza e totale, ma limitata a certe situazioni, pud essere una
strada percorribile”, commenta Marco Falcone, segretario della Societa [taliana di
Malattie Infettive e Tropicali (3imit) e Professore associato di Malattie Infettive presso
I'Universitad di Pisa, "grazie al fatto che la stragrande maggioranza della popolazione é

vaccinata e/o ha avuto l'infezione da Covid-19 negli ultimi mesi".
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Treni e aerei, un caso a parte

L'attenzione dovra essere particolarmente alta su treni e aerei, dove il ricambio d'aria
tradizionale - aprendo le finestre - non & possibile. "I treni ad alta velocita, dove il
ricircolo dell'aria & comunque limitato, sono frequentati da migliaia di persone ogni
giorno”, prosegue Falcone. "In questo caso & opportuno indossare le mascherine,
possibilmente Fip2, per proteggersi meglio. Per quanto riguarda gli aerei (alcune
compagnie estere hanno gia eliminato 'obbligo a bordo), la situazione prezenta forzse

una criticitd anche maggiore, per cui vale la stessa raccomandazione”

Uno studio condotto dall'Universita dellTllinois Urbana-Campaign, da
poco pubblicato sul Journal of Air Transport Management, segnala che indossando la
mascherina chirurgica si ha una riduzione del 54% del rischio di contrarre l'infezione
in presenza di un passeggero positivo sulla stessa fila ma non al posto attaccato al
proprio.

Come cambieranno le regole

ia dall'll febbraio 2022 & caduto l'obbligo di utilizzare le mascherine all'aperto, a patto
di tenerle a portata di mano per indossarle nel caso di luoghi affollati o di
assembramenti. Fino al 30 aprile sono invece ancora sempre obbligatorie al chiuso, ad
esclusione delle abitazioni private. Probabilmente dal I" maggio le regole cambieranno.
Ad oggi soltanto per le scuole 'obbligo di mascherina (chirurgica) restera in vigore - e
questo & previsto gia nell'attuale decreto - fino alla fine dell'anno scolastico, salvo

l'evenienza di modifiche nelle nuove disposizioni.

=e 'ltalia ha sempre tenuto un comportamento piuttosto prudente, con 'adozione di
misure restrittive, in altri paesi europei e non la mascherina & gia quasi un ricordo. Nel
Regno Unito, per esempio, gia dal gennaio 2022 il dispositivo non si usa piti nemmeno
sui mezzi di trasporto e sempre qui alcune compagnie stanno allentando le restrizioni,

negli Stati Uniti un giudice ha abolito 'obbligo per aerei, treni e bus.
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Covid, contagi in risalita, +13% negli ultimi 7 giorni. Gli
esperti: «Troppo convinti di avercela fatta»

di Redazione

«ll C

vengono menos. A fare il guadro dellattuale situazione epidemiclogica in Italia & il fi

che allAdnkronos mette in guardia su come la curva sia in risalita. «5tiamo assistendo di nuovo a una

crescita del +13% negli ultimi 7 giorni. Con una stima dellRt a 1 entre in Umbria, Calabria,

Moaolise e Valle d"Aosta il numero dei nuovi positivi continua a salire, governo e presidenti di Regione

pensano 3 una road map per le riaperture. «E il colpo di coda a cui stiamo endo & proprio dovuto

sia tutto aperto o rende meno attenti ma il virus & ancora in giro, siamo a marzo e

A confermare Furgenza di una maggiore prudenza & anche il ministro
«Superare lo stato d'emergenza non significa dun tratto magicamente

essere fuori da ogni vincolo, il Covid continua ad essere una sfida con oui fare | contis.

| Cauda: «La discesa frena ma il calo ¢'é ancora»

Mettendo a confronto lf'ulime bollettine nazionale con quelle dei 7 giomi precedenti si subito un
aumento da 30 a 35 mila positivi giornalieri. In risalita & anche la media settimanale: il € marzo
riro | 35.890 e § 35.663 del sabato e venerdi precedenti. | piccoli ma diffusi
movimenti in rialzo destano precccupazione anche se rimane prematuro immaginarsi ondate e
rersioni importanti di curw. aute ommenta Roberto Cauda, direttore dell'Unita operativa
complessa (Uoc) di Malattie Infe del Policlinico Gemelli di Roma. Al Messaggero sp
nonostante la frenata evidente d sia comungue margine di miglicramento. «La frenata €& ma il clo cé

dnNCcorae.
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Sebastiani: «Anche terapie intensive scendono meno»

A fornire un ulteriore elemento di analisi della curva & il matematic ranni Sebastiani del Cnr: «Anche
la discesa della curva degli ingressi giornalieri nelle terapie intensive sta registrando una frenata, c
come quella dei decessiz. Un trend questo confermata da quanto accade in altri Paesi europei. Un
andamento simile a guello italiano si riscontra in Germania come in Francia o nel Regno Unito. Nel

Faese di Boris Johnson dal 22 febbraio aleriic no passati da 398mila giernalieri & 664dmila.

| Andreoni: «Troppo convinti di avercela fatta»

«La sensazione & che d sia in giro un certo grado di stanchezz ra anche Massimo Andreoni,
primaric di infe ia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico del italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit). «E questo senza dubbic un impatto sulla curva ce tha. E forse
passato il messaggio che ce I'abbiamo fatta e un pochino si & persa Iattenziones. E aggiung g
questi dati sono diffidli da interpretare magari abbiamo raggiunto il platesw e dobbiamo accettare che
in guesta stagione il virus circola in guesto modo. Sarebbe l'endemizzazione del Covid. Ma & presto per

dirloe.

| Bassetti: «Guardare al dato dei casi gravi-

«Mon dobbiamo guardare | tamponi positivi o la percentuale di positivi, perche non d dicono nullas. A
chizarire [attenzione su cui I'analisi epidemiologica dovrebbe volgersi & il primario del San Martine di
Genova Matteo Bassetti: «<Dobbiamo guardare i casi gravi, chi va in ospedale, perché ci va e quanto d
sta. Questi dati sono in continua discesa. | reparti Covid sono guasi wuoti o si stanno swuotandos.
L'esperto conferma faumento dei contagi a 7 giorni ma non si dichiara preccoupato. «Lo sarei stato se
fossimo passati da 600 persone in terapia intensiva a 700, spiega. E sulle prospettive di una road map
aggiung & minor attenzione al problema anche perché la gente & stufa delle misure di restrizione.
MNon dobbiamo mollare tutto ma qualche misura va alleggerita. 5i deve continuare a parlare di Covid

perche si deve pensare alle modalita con cui difendersi, vacdnazioni per chi non Fha fatto e anche il

un Paese il cui tasso di vaccinazione contro il Covid & fermo al 30%:.
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11 Covid-19, Mastroianni (Simit): Sars-Cov-2
=zz| ANcCora in circolazione ma si va verso endemia.
In guardia su altri virus

"Nell'ultimo peniodo abbiamo osservato un netto calo
dell'incidenza delle nuove infezioni da Sars Cov2 e
questo & imputabile alla grande opera di vaccinazione.
Ma il virus ancora circola e se riusciremo a gestirlo
senza sovraccaricare gli ospedali, cioé a livello
territoriale, potremo allora finalmente renderlo
endemico”. E la previsione di Claudio Mastroianni,
presidente della Societa italiana di malattie infettive
tropicali {Simit) e ordinanio di Malattie infettive
allUniversita Sapienza di Roma.

25-02-20:22 | Cowid-18,

ol pmed La cosa certa é che per chiudere 1l cerchio ed arrivare

alfendemia. Ecco come ; . :

ke ad una gestione durat‘qra della paﬂdemia bisogna” _
tenere sotto controllo 1l virus sull'intero pianeta. "Ci

13-91-2022 | Cowid, 5000 nazioni in cui i tasso di vaccinazione € molto pri

Andreoni [Simit): | picco ; .
sta peresser= rappunte. 03550 del nostro, come stiamo vedendo oggi con

L'apertura delle scuals & TT - L . ; 3 e
e I'Ucraina. E non mi riferisco alle sole vaccinazioni
covid, ma anche a quelle per altre malattie infettive
03-04-2021 | Covid-16 e come la poliomelite ad esempio”.
variants gispponess,
Mastroianni {Samit):
“Messun allarmismo, ma . - - - - . o
Sl ol Mastroianni, poi, parla delle grandi innovaziom
heelni tecnologiche 1n ambito virologico che stanno
permettendo alla scienza di sviluppare nuovi
antibiotici e nuove strategie per combattere 1l fenomeno dell’antimicrobico
resistenza.
"Per uscire dal grande problema dell'antimicrobico resistenza - spiega
Mastrotanmi - bisogna affrontarlo a livello veterinario, territoriale e a livello
di strutture ospedaliere. Ci vuole un cambio culturale molto importante,
vinceremo questa battaglia con 1l coinvolgimento di tutti gli operatort

sanitan".

E per il futuro del Ssn Mastroianni individua alcune priorita: "la
digitalizzazione delle nostre strutture sanitarie, la medicina territoriale e gli
investimenti nella ricerca”.
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il guotidiano approfondito

Andreoni “Alterneremo Smila a 100mila casi”/ “Vaccino
sara annuale, le mascherine...”

Fubblicaricne: 15.03.2022 - Davide Giancristofaro Alberti

Lintervista del professor Andreoni in merito alle previsioni future sul covid: ecco che cosa s aspetta il primanio di
infettivalogia al Policlinico Tor Vergata df Homa

Quella a cul assisteremo nel prossimi mesi sard una pandemia di covid
decisamente altalenante, in cui si passera da picchi in positivo ad altri in
negativo. Ne é convinto lo stimato profeszor Massimo Andreoni, primario
di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma, che interpellato dai
microfoni dell’ AdnKronos salute ha spiegato: “Dobbiamo imparare a
convivere con una situazione importante di cireolazione. n aleun mesi
dell’anno la numerosita dei casi passera da 5.000 a 10omila e questa
oscillazione sapremo gestirla in base ad aleune condizioni: a guelle
ambientali, al comportamento delle persone e al livello di protezione
immunologica della popolazione. I prossimi inverni ci porteranno queste
situazioni di pieco e discesa, il primo in inverno e poi l'estate tranguilla™.
Secondo Andreoni si andra verso un richiamo annuale di vaceino
anti covid, e lo stesso =i dice propenso anche a non abbandonare le
mascherine al chiuso: “Abbiamo capito che il vaceino riduce la
circolazione e ci protegge dalla malattia grave, la mascherina ¢l aiutaa
evitare situazioni di rischio al chiuso e gli assembramenti all’aperto. Poi é
chiaro che si andra verso una dose annuale del vaccino, non una quarta
dose, ma un richiamo annuale per evitare recrudescenze autunnali, come gid
sl fa per l'influenza”™.

ANDREONI: “GREEN PASS S| PUD’ ALLEGGERIRE”

La chinsura dell'intervista & dedicata al green pass e di nuovo alle
mascherine: “Il green pass ci & servito per imporre ad alcune persone la
vaccinazione — risponde Andreoni — direi che va tenuto in funzione della
situazione epidemica, se & bassa si puo alleggerire. Mascherina al chiuso? Va
tenuta anche oltre la fine dello stato di emergenza — ribadisce Andreoni — e
consiglierei anche di non togliersela all’aperto guando c'é
affollamento®. Il professor del Tor Vergata di Roma invoca quindi un
atteggiamento prudenziale alla luce anche dei contagi in aumento in questi
giorni, per certi versi inspiegahili.
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Covid, Andreoni: “Convivremo con tanti contagi’

1 Mar, 2022 & Print this article
by Adnkronos T! Font size = 16
(Adnkronos) —

“Dobbiamo imparare a convivere con una situazione importante di circolazione” del covid. “In alcun mesi dell’anno la
numerosita dei casi passera da 5.000 a 100mila e questa oscillazione sapremo gestirla in base ad alcune condizioni: a quelle
ambientali, al comportamento delle persone e al livello di protezione immunologica della popolazione. | prossimi inverni ci
porteranno queste situazioni di picco e discesa, il primo in inverno e poi |'estate tranquilla”. Cosi all'’Adnkronos Salute Massimo
Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma, commenta l'incremento dei casi Covid nell’ultima
settimana.

In questa situazione di endemia del coronavirus, quali sono le strategie per contenerlo? “Abbiamo capito che il vaccino riduce la
circolazione e ci protegge dalla malattia grave — ricorda Andreoni — la mascherina ci aiuta a evitare situazioni di rischio al chiuso
e gli assembramenti all’aperto. Poi & chiaro che si andra verso una dose annuale del vaccino, non una gquarta dose, ma un
richiamo annuale per evitare recrudescenze autunnali, come gia si fa per I'influenza”.

E il Green pass, che fine fara? “Ci e servito per imporre ad alcune persone la vaccinazione — risponde Andreoni — direi che va
tenuto in funzione della situazione epidemica, se & bassa si pud alleggerire”. Infine sullo stop alle mascherine al chiuso, ipotesi
che sta circolando gia dal mese di aprile, Andreoni & chiaro: “Va tenuta anche oltre Ia fine dello stato di emergenza, e
consiglierei anche di non togliersela all’‘aperto quando c'é affollamento™.
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Infettivologi, ‘mascherina al chiuso va
mantenuta anche in estate’

17 Marzo 722 -

“L'obbligo della
mascherina al chiuso va
tenuto anche in estate”
Cosi Claudio Mastroianni,
presidente della Societa
italiana di malattie
infettive e tropicali
(Simit) e ordinario di
Malattie infettive
all’'Universita Sapienza di
Roma, commenta all’Adnkronos Salute la possibilita che la nuova roadmap
che il Governo presentera oggi preveda anche l'alleggerimento sull'obbligo
della mascherina al chiuso. Mentre sullo stop dell'obbligo del super Green
pass per gli over 50 “si pud fare un ragionamento”, aggiunge.
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Gli infettivologi: “Con omicron 2 i

non vaccinati rischiano malattia
severa”

di redazions - 22 Mar 2022 143

“La variante OMICRON 2, BA 2, ha preso il sopravvento su OMICRON. E
ormai vediamo nei nuovi contagiati solo guesta. Chi non & vaccinato
pud rischiare un guadro clinico severo e anche di finire in terapia
ntensiva. Mentre chi & immunizzato non ha grandi conseguenze”
Lo ricorda all’Adnkronos Salute Claudio Mastrolanni, presidente della
Societa italiana di malattie infettive e trapicall [Simit) & ordinario di
Malattie infettive all’'Universita Sapienza di Roma. “L'alto tasso d
reinfezioni che stiamo registrando con OMICRON 2, anche in chi &
mmunizzato con tre dosi - sottolinea — ci induce a pensare che 3
risposta immunitaria sia inferiore rispetto a Delta

3 comungue il booster va fatto perche & l'unico strumento che ci
mette in sicurezza dalla malattia severa’, aggiunge il presidente Simit
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< Quarta ondata Covid: a rischio addio green pass,
erto Berlim
Gonota verso nuova dose booster

La nuova ondata di Covid che appare montare giorno dopo giorno in ltalia potrebbe rallentare il percorso
o o @ delle riaperture decise dal governo

a possibilita che si arrivi ad ampliare la platea per la somministrazione della quarta dose

di vaccino anti-Covid, sara al centro di una prima riunione della Commissione tecnico
scientifica (Cts) dell'Agenzia italiana del farmaco che si terra giovedi 24 marzo. Era stato il
ministro della Salute Roberto Speranza ad indicare "nell'evidenza scientifica” la bussola per
nuovi eventuali provvedimenti di ampliamento della quarta dose, che oggi &€ somministrata in
Italia alle persone immunocompromesse e trapiantati, un platea di circa 800-900mila
persone.

Lo scorso giovedi, durante la conferenza stampa con il premier Draghi sulla road map per la
fine dello stato di emergenza, il ministro Speranza ha annunciato "l'ipotesi di estendere la
quarta dose per le fasce generazionali pit avanzate”. Una possibilita che "richiedera ancora un
approfondimento. Ma & una cosa a cui ci stiamo preparando”. Giovedi quindi la palla passa
alla Cts dell'Aifa per un primo approfondimento su questo tema, somministrare la quarta dose
di vaccino anti-Covid ai pit1 anziani. L'uso mirato in popolazioni anziane selezionate - secondo
I'agenzia europea del farmaco - sarebbe gia stato preso in considerazione da alcuni Stati
membri sulla base di alcuni risultati preliminari di efficacia nel mondo reale provenienti da

Israele.

Ma la nuova ondata di Covid che appare montare giorno dopo giorno in Italia potrebbe
rallentare il percorso delle riaperture decise dal governo in un contesto dove oltre 7 milioni di
italiani non si sono sottoposti ancora alla terza dose.
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"La variante Omicron 2, BA.2., ha preso il sopravvento su Omicron. E ormai vediamo nei nuovi
contagiati solo questa” ricorda Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita Sapienza di
Roma. "Chi non & vaccinato pud rischiare un quadro clinico severo e anche di finire in terapia
intensiva. Mentre chi & immunizzato non ha grandi conseguenze". "L'alto tasso di reinfezioni
che stiamo registrando con Omicron 2, anche in chi & immunizzato con tre dosi - sottolinea - ci
induce a pensare che la risposta immunitaria sia inferiore rispetto a Delta. Ma comunque il
booster va fatto perché é I'unico strumento che ci mette in sicurezza dalla malattia severa”,
aggiunge il presidente Simit.

Per dirla con le parole di Andrea Cristanti "Omicron 2 & contagiosissima, se una persona non &
vaccinata o é fragile, Omicron 2 di malattia severa. Ecco perché é cruciale proteggere i fragili,
perché oggi le vittime del virus sono in particolare loro".

Insomma: seppure smorzato l'allarme per la pandemia & tutt'altro che scemato tanto da
mettere in dubbio I'abbandono del green pass. Fabrizio Pregliasco, direttore dell'TRCSS
Galeazzi di Milano ospite della trasmissione Un Giorno da Pecora é sibillino nell'avvertire dei
rischi di una possibile nuova ondata a giugno e chiede prudenza nelle riaperture. In
particolare sull'addio al green pass previsto dal primo maggio afferma che: "Lasciamo lo step
della loro eliminazione dal primo maggio ma comunichiamo che c'é la possibilita di tornare
indietro se il numero dei ricoverati e delle terapie intensive si alza come in passato”.

A segnare il passo & I'Austria che a seguito dell'incremento di casi di Covid-19, molto
probabilmente ritornera all'obbligo della mascherina Ffp2 in ambienti interni a meno che non
ci sia stato un controllo sul green pass (3-G) all'ingresso. Ci aspetta una nuova primavera di
attenzione, anche se non pin di emersenza: ecco la nuova normaliti.
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Omicron 2, Simit: “Non vaccinati rischiano
quadro clinico severo”

Lo sostiene Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di

malattie infettive e tropicali.

“La variante Omicron 2, BA.2 ha preso il sopravvento su Omicron. Eormai vediamo nel nuovi
contagiati solo guesta. Chi non & vaccinato pud rischiare un quadro clinico severo e anche di
finire in terapia intensiva, mentre chi @ immunizzato non ha grandi conseguenze”. Cosi Claudio
Mastroianni, presidente della Societd itoliona di malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario
di Malattie infettive all’'Universitd Sapienza di Roma, intervistato da Adnkronos Salute.

“L'alto vasso di reinfezioni che stiamo registrando con Omicron 2, anche in chi & immunizzato
con tre dosi — sottolined I'esperto -, ¢l induce a pensare che la rispostd immunitaria sia
inferiore rispetto a Delta. Ma comungue il booster vd fatto, perché & l'unico strurmento che ¢i
mette in sicurezza dalla malattia severa®.

Sulla erescita del contagl: "C'&, ma per ora la situazione & controllabile e non '@ una grossa
pressione sugli ospedall. Perd occorre aspettare una-due settimane per capire lmpatto di
questo incremento di contagi. Dovrd essere messo in pratica un piano di riorganizzazione dei
percorsi, perché la nuova fase post-pdandemia prevede una convivenzd con il virus che deve
essere gestita al meglio. Questa svoltq, tuttavia, non & prescindibile dai vaceini, che vanno
aumentati perché & dimostrato che sono I'arma in pid che abbiamo”.

Gli infettivologi fanno inoltre sapere di essere contrar a un provvedimento che tolga l'ebblige
delle mascherina al chiuso. "Il dispositivo di protezione va tenuto quando si & al chiuseo,
almeno fino all'estate — conferma Mastroidnni —. Su guesto dobbiamo essere molto chiari®. Ma
secondo la Simit “& indispensabile”, visto anche come la curva dei nuovi casi nelle ultime
settimane stia risalendo, “mantenere maolta prudenza, € quindi anche la maschering, negli
assembramenti all'aperto”.

Redazione Nurse Times
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Allarme contagi Omicron 2, ecco chi

rischia di piu la malattia severa

D Emiliana Costa E23/03/2022 & 23/03/2022 - 12:26

In Italia i contagi continuano a salire trainati dalla variante Omicron 2. Gli esperti
lanciano I'allarme: «Ecco chi rischia di pilt la malattia severa». Entriamo nel

dettaglio.

In Italia il virus ha ripreso a correre. leri, martedi 22 marzo, nel bollettino del
ministero della Salute i nuovi casi nelle 24 ore sono tornati a sfiorare quota 100

mila, trainati dalla sottovariante Omicron 2. Sempre pit presente nel nostro

paese e contagiosissima, con un RO vicino al 18, come quello del morbillo.

| ricoveri sono tornati a salire, ma per capire I'impatto di questa nuova impennata
di contagi sulle ospedalizzazioni occorrerad aspettare una decina di giorni.
Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e

tropicali (Simit), lancia I'allarme: «Ecco chi rischia la malattia severa». Entriamo

nel dettaglio.

Allarme Omicron 2, chi rischia la malattia
severa

In Italia i contagi continuano a salire trainati dalla sottovariante Omicron 2, la cui
contagiositad & equivalente a quella del morbillo. In un’intervista all’Adnkronos
Salute, Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive
e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all’Universitd Sapienza di Roma,
ha lanciato l'allarme: «La variante Omicron 2, BA.2, ha preso il sopravvento su
Omicron. E ormai vediamo nei nuovi contagiati solo questa. Chi non é vaccinato

puo rischiare un quadro clinico severo e anche di finire in terapia intensiva.

Mentre chi € immunizzato non ha grandi conseguenze».
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Insomma, come riporta 'esperto chi non & immunizzato potrebbe rischiare un
Covid severo anche con Omicron 2. «L'alto tasso di reinfezioni - continua
Mastroianni - che stiamo registrando con Omicron 2, anche in chi & immunizzato
con tre dosi ci induce a pensare che la risposta immunitaria sia inferiore rispetto a
Delta. Ma comunqgue il booster va fatto perché é I'unico strumento che ci mette

in sicurezza dalla malattia severa».

Per quanto riguarda la crescita dei contagi, Mastroianni aggiunge: «C'e ma per
ora la situazione e controllabile e non c'é una grossa pressione sugli ospedali.
Perd occorre aspettare 1-2 settimane per capire I'impatto di questo incremento
di contagi. Dovrd essere messo in pratica un piano di riorganizzazione dei
percorsi, perché la nuova fase post pandemia prevede una convivenza con il virus

che deve essere gestita al meglio».
Omicron 2, vaccini e mascherine al chiuso

Per affrontare la nuova recrudescenza dell’'epidemia, Mastroianni invita a far
affidamento sui vaccini «che vanno aumentati, perché sono I'arma in pit che
abbiamo». Non solo. Gli infettivologi fanno sapere di essere contrari a qualsiasi
misura tolga lI'obbligo di mascherina al chiuso. «l/l dispositivo di protezione -
conclude Mastroianni - va tenuto quando si é al chiuso, almeno fino all’'estate. Su
qguesto dobbiamo essere molto chiari, € indispensabile mantenere molta

prudenza. E quindi anche la mascherina, negli assembramenti all'aperto».
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Covid o virus intestinale, come si
distingue? Circola il «<super
raffreddore»

Oriana Cantini

Covid o raffreddore? Come faccio a distinguere? In questo periodo in Italia non
circola soltanto la subvariante Omicron 2, ma anche un'influenza intestinale,
chiamata anche “gastroenterife virale” causata dai Norovirus e | Rotavirus.
Cerchiamo di fare chiarezza.

Covid o virus intestinale, come si distingue? Circola il
«super raffreddore»

Il Covid, la variante Omciron 2 nello specifico, colpisce indistintamente bambini e
adulti. | Rotavirus, invece, interessano maggiormente i pit piccoli, i bimbi in eta
pediatrica e anche quelli al di sotto dei cingue anni. In un momento delicato come il
nostro & chiaro che fare un distinguo & complicato: anche percheé Omicron 2 si pud
manifestare con malesseri intestinali. A fare chiarezza ci ha pensato Claudio
Mastroianni, direttore di Malattie infettive del Policlinico Umberto | di Roma e
presidente della Simit (Societa italiana di malattie infettive e tropicali) in
un'intervista concessa al «Messaggero». Colpisce i pil piccoli, I'abbiamo detto, ma
anche anche se ‘la sinfomatologia pofrebbe essere sovrapponibile al Covid, nella
stragrande maggioranza dei casi il quadro clinico & ben distinto”, ha rimarcato
l'esperto. Il professor Mastroianni ha spiegato che mentre “Omicron colpisce le alte
vie respiratorie e in qualche caso provoca disturbi infestinali, nellinfivenza
intestinale, invece, si ha febbre, diarrea e vomito, senza sintomi respiratori”

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 9 5
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

,> Societa |u1._.;—u .

LK di Malattie Infettive

e Tropicali

| consigli dell'esperto

Ecco, perche, il tampone rapido o molecolare & la soluzione pil indicata per
distinguere di che si fratta e scansare ogni dubbio. “Nelia maggior parfe dei casi
nel giro di 48 ore i sinfomi passano in maniera spontanea. E bene dungue
attendere un paio di giorni prima di verificare se si fratta di Covid”, ha
tranquillizzato l'esperio. E se si vive con anziani come bisogna comportarsi?
Discorso diverso. Il consiglio per chi & a contatto con i piu fragili € di rimanere
isolati prima di non essere certi di essere negativi tramite un tampone. Per vincere
i problemi intestinali il suggenmento di Mastroianni & guello di non perdere I'occhio
l'idratazione: “Se si ha la sensazione di vomito, & opportuno farli bere a piccole
dosi”. Leggi anche I'articolo —> Pfizer ritira farmaco dal mercato perche
potenzialmente pericoloso
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Qual é il futuro dei vaccini contro Covid-19

Mentre i dati sulla quarta dose non sono sufficienti per estenderla a tutti, l'ipotesi di un richiamo
annuale appare pil realistica. E nuovi dati riabilitano I'efficacia del vaccino di Johnson & Johnson

A distanza di pii di 2 anni dall'inizio della pandemia di Covid-19 ci siamo
abituati a una nuova normalita, fatta anche di aggiornamenti costanti
sull'evoluzione dell'epidemia, sulle tempistiche del richiami, nonché sulle regole

relative alle misure di protezione, che cambiano nel tempo. Ad oggi, per esempio,
sappiamo che la terza dose della vaccinazione € importante per una
protezione piut completa e per difenderci dalle forme gravi di Covid-19.

Mentre non ci sono indicazioni sufficienti, per ora, per somministrare
un'ulteriore dose booster, la quarta, a tutti. Si affaccla invece I'ipotesi di un
richiamo annuale, una prospettiva che gli esperti valuteranno con attenzione nei
prossimi mesi. Oggi arrivano anche nuovi dati che supportano e confermano
I'efficacia nel tempo del vaccino di Johnson & Johnson, spesso invece messo da
parte. Ecco cosa sappiamo sui vaccini e quali scenari potrebbero prospettarsi in
futuro.
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Cosa sappiamo sulla quarta
dose

La quarta dose — o seconda dose booster — &
gla raccomandata alle persone con una
marcata compromissione della risposta

immunitaria, una condizione che puo essere
legata a patologie, trattamenti e conseguente a
un trapianto. Ma come ha appena sottolineato
I'Agenzia europea per i medicinali (Ema), non
cl sono ancora prove sufficienti per estenderla
a tutti. Nel frattempo le aziende produttrici dei
vaccinl a mRna, Pfizer e Moderna, hanno
chiesto all'autorita statunitense Fda
l'autorizzazione di emergenza per l'ulteriore
richiamo negli individul con pit di 65 anni. Il
ministro della Salute Roberto Speranza ha
annunciato che nei prossimi giorni si studiera
la possibilita di somministrarlo alle fasce d'eta

pit1 avanzate, sulla base del confronto con la comunita scientifica.

Le ricerche sulla quarta dose sono ancora a uno stadio piuttosto iniziale. Secondo
uno studio israeliano il vaccino rialzerebbe il livello degli anticorpi anti Sars-
Cov-2, riportandolo di fatto a quello fornito dalla terza dose. Se la difesa dalle
forme gravi resta elevata, tuttavia la protezione aggiuntiva contro lI'infezione di
entita lieve sarebbe piuttosto ridotta. La ricerca, ancora non revisionata tramite
il processo di peer-reviewing, e disponibile in pre-print sulla piattaforma
medRxiv. Un altro studio, sempre non ancora peer reviewed, ma rintracciabile su
medRxiv, segnala che nelle persone con piit di 65 anni Ia protezione contro le
forme Covid gravi potrebbe essere pii alta in presenza di una quarta dose.
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Un richiamo annuale?

Se continuare a somministrare dosi
ripetute a intervalli brevi e regolari non
sembra una strategia utile e sostenibile,
I'ipotesi di una vaccinazione periodica,
anche sulla base della stagionalita del
coronavirus, sembra farsi strada. Il
direttore generale dell'Agenzia italiana del
farmaco Nicola Magrini ha parlato infatti
dell'eventualita di un richiamo annuale, la
cui opportunita verra valutata sulla base
del dati estivi.

“Sl tratta di una prospettiva (nteressante e
da analizzare con attenzione”, ha spiegato
a Wired Marcello Tavio, past president
della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit): “L'approcclo risulterebbe

simile a quello adottato con la vaccinazione anti-influenzale. Mentre la quarta
dose non é ad oggl supportata da datl sufficlentl, al contrarto la strategla dl un
vaccino su base annuale, potenzialmente raccomandato a tutti, potrebbe (n
futuro rivelarst una strada vallda’.

| vaccini del futuro

I vaccini attualmente disponibili agiscono soprattutto contro le forme gravi e
in generale contro i sintoml da Covid-19, e sono basati specificamente sulla parte
del Sars-Cov-2 — la proteina spike — che attacca le nostre cellule infettandole.
Tuttavia, gli scienziati stanno lavorando da tempo anche a vaccini di diversa
concezione, che possano fornire un ombrello pii ampio. Questi vaccinl, detti
pan-coronavirus, potrebbero colpire non soltanto la spike ma anche altri pezzi

del patogeno. Cosi garantirebbero uno scudo contro pii varianti
contemporaneamente e, in un futuro pitt o meno lontano, forse anche contro altri
coronavirus (non solo Sars-Cov-2).
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“Non possiamo continuare a inseguire le nuove varianti — ha detto
I'immunologo Anthony Fauci, a capo del National Institute of Allergy and
Infectious Diseases degli Stati Uniti — abblamo bisogno di un vaccino universale
contro [ coronavirus”. Il messaggio dell'esperto, riportato da Ansa, € arrivato
durante il recente evento Highlights in Immunology, promosso dall'Accademia
Nazionale dei Lincei e dall'Ospedale Pediatrico Bambino Gesil. Sara un percorso
graduale e a tappe, secondo Faucl.

“Si tratta di una prospettiva di
studio a mio avviso realistica e
Importante - aggiunge Tavio -
ma non sappiamo quanto tempo
richiedera arrivare a questo
risultato. L'idea é di individuare
pit punti deboli del virus per
attaccarlo in maniera pit
eslesa’

La prevenzione é essenziale, tuttavia fortunatamente siamo via via pli forti anche
in ambito terapeutico, come ricorda I'esperto. Riusclamo a individuare meglio
terapie utili per i pazienti a rischio o con sintomi rilevanti: abbiamo alcuni
antivirall e nel tempo si aggiungono sempre piil anticorpi monoclonali da
utilizzare precocemente per contrastare la malattia.

Cosa dicono i nuovi dati sul vaccino Johnson &
Johnson

Anche in tema di vaccini c'e qualche novita, in particolare sul vaccino di Johnson
& Johnson (della divisione Janssen), uno del due vaccini a vettore virale insieme a
AstraZeneca. Una ricerca, appena pubblicata su Jama Network Open, segnala che
1l vaccino |&] é efficace al 76% contro le infezioni (sintomatiche e non) e all'81%
contro 1 ricovert; il tutto vale per almeno 180 giorni (circa 6 mesi).

L'indagine, condotta dalla Harvard Medical School, insieme all'azienda
produttrice Janssen, ha coinvolto oltre 422mila persone che hanno ricevuto una
singola dose di J&]. I loro dati sono stati confrontati con quelli di pii di 1,6
milioni di cittadini statunitensi non vaccinati. Il lavoro & stato svolto prima e
durante la comparsa della variante delta.
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“I'risultatt confermano la validita del vacctno di Johnson & Johnson, sollda e gia
dimostrata nelle altre ricerche”, commenta Marcello Tavio, non coinvolto nello
studio. Secondo l'esperto il vaccino non ha bisogno di essere “riabilitato”. “Il
parziale accantonamento del vaccinl a vettore virale — spiega — quall quelll di
Johnson & Johnson e di AstraZeneca [legato agli accordi e alle decisioni delle
autorita sanitarie, ndr| puo essere In parte un riflesso non di dubbt sulle loro
performance quanto deglt eventi avversi molto rari che st sono verlificatl
all'inizto della campagna vaccinale”, e della loro comunicazione e gestione, di
cui abbiamo parlato spesso. I dati ufficiall sull'efficacia del vaccino di J&] e degli
altri vaccini sono riportati sulla pagina del ministero della Salute.

Durata: si puo fare un
confronto fra vaccini?

Stando ali risultati la copertura con J&]
potrebbe durare per circa 6 mesi. Un'analisi
della Cnn, inoltre, riporta alcuni dati pii
recenti presentati dai Centri Cdc statunitensi
(Centri per la prevenzione e il controllo delle
malattie), aggiornati al 19 febbraio 2022: questi
segnalano che a partire dall'ultima settimana
di dicembre, I'incidenza settimanale dei
nuovi positivi era in media pit bassa fra le
persone vaccinate con Johnson & Johnson (dati
che sono pero ancora da analizzare e
approfondire a livello statistico ed
epidemiologico).

11 tasso del decessi era invece lievemente
maggiore in questo gruppo rispetto alle
persone che hanno ricevuto un vaccino a
mRna entro il 29 gennaio. “Sicuramente lo
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studio odlerno su Jama Network Open conferma l'efficacta del vaccino dl
Johnson & Johnson - sottolinea Tavio - tuttavia da questi datl non é possibile
trarre conclusioni sulla maggiore o minore durata della protezione di un
vaccino rispetto ad un altro”. Questo perché, come splega l'esperto, nel lavoro
non é stato effettuato un confronto diretto fra i due tipi di vaccini riguardo alla
loro tenuta nel tempo.

In altre parole, sarebbe necessario studiare all'interno dello stesso campione le
differenze della durata della copertura fra chi ha ricevuto J6] e chi un vaccino a
mRna, ma lo studio in questione non ha svolto questo paragone. “Inoltre anche
nel caso ipotetico dil una dimostrazione In tal senso - aggiunge Tavio - sl
tratterebbe dli differenze temporali piuttosto ridotte, parliamo di 6 mesl
anziché 5, come per gll altrl vaccint”.

L'esperto indica la soglia di 5 mesi non a caso: il rapporto dell'lstituto superiore di
sanita relativo alle seconde con tuttl i vaccini utilizzati in Italia (incluso [&]),
indicava che dopo 5 mesi 'efficacia contro tutte le forme di Covid-19 (sia
asintomatiche sia con sintomi pitt 0 meno gravi) scendeva in media dal 73% al
35%, per risalire al 75% grazie alla terza dose. A fronte di cio e dello studio
odierno, il messaggio chiaro & un altro: una volta concluso il primo ciclo
vaccinale e opportuno difendersi anche con una terza dose. Oggi, inoltre, alcune
prime prove confermano che questa é efficace anche contro omicron 2, la
nuova sottovariante del coronavirus, in particolare dalle forme gravi di Covid-19.
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Non solo Covid, a letto anche per influenza
intestinale: “Sintomi molto simili”

Di redazione - 27 Marzo, 2022 @&

raliana

Mon solo Covid, I'influenza intestinale in questo periodo sta tenendo a letto migliaia di persone in tutta
ltalia. Sarebbe la gastroenterite virale, causata dai Norovirus e i Rotavirus, con sintomi molto simili a
quelli del Covid: febbre e diarrea. In un’intervista concessa al Messaggero, Claudio Mastroianni, direttore
di Malattie infettive del Policlinico Umberto | di Roma e presidente della Simit (Societa italiana di malattie
infettive e tropicali), ha suggerito come distinguere i sintomi dell'influenza intestinale da quelli
dall'infezione da Sars-CoV-2. Con la stagione primaverile, ha spiegato, questi virus possono colpire sia i
bambini che i giovani e, anche se “la sintomatologia potrebbe essere sovrapponibile al Covid, nella

stragrande maggioranza dei casiil quadro clinico & ben distinto™.

In genere il Covid colpisce le alte vie respiratorie e in qualche caso provoca disturbi intestinali;
nell’influenza intestinale, invece, si ha febbre, diarrea e vomito, senza sintomi respiratori. “Nella maggior
parte dei casi, nel giro di 48 ore i sintomi passano in maniera spontanea. E bene dungue attendere un

paio digiorni prima di verificare se si tratta di Covid”, ha poi consigliato Mastroianni.
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Covid-19, togliere la mascherina al chiuso é sicuro?

| dubbi degli esperti sui possibili rischi. Ricciardi: le mascherine al chiuso
andrebbero tenute ameno fino a giugno

E unanime il pare degli esperti: & ancora presto per eliminare la mascherina al
chiuso. Dal 1® maggio, in Italia, non sara piu obbligatorio indossarla, ma, con
I'aumento dei casi che si sta registrando nell’'ultimo periodo, sulla decisione
restano molti dubbi. Se per il consulente del ministero della Salute Walter
Ricciardi le mascherine al chiuso andrebbero tenute “almeno fino a giugno”,
awvertendo che “se s tolgono a maggio, o sara una risalita il cui picco é prevedibile
proprio tra giugno e luglic”; per il presidente della Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) Claudie Mastreianni, il dispositivo di protezione
andrebbe tenuto "almeno fino all'estate”. Secondo |3 Simit & un provwedimento
“indispensabile’, visto anche come la curva dei nuovi casi nelle ultime settimane
stia risalendo, "mantenere molta prudenza, e quindi anche la mascherina, negli assembramenti all'apertd”,
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Mascherine al chiuso anche a
maggio: fine dell’obbligo
potrebbe slittare

Faefit 1 s C e
Secondo il consulente del ministro aperanza, \

o ety g, g
Malter Ricaiardi, e

1 1] i~ 1? - b T m | T, I > ¥ C
difficile che I’obbligo di mascherina al chiuso venga rimosso da

A cura di Annalisa Cangemi

Le mascherine potrebbero essere obbligatorie anche a maggio.
Nonostante da ogqi sia definitivamente finito lo stato d'emergenza
per il coronavirus, il governo non ha ancora fissato una data per il
superamento di questa misura anti Covid, che restera in vigore
per tutto il mese di aprile. Secondo il calendario delle
riaperture stabilito fino ad ora le mascherine potrebbero essere

eliminate a maggio, anche se manca ancora ['ufficialita.

In base alla roadmap dell'esecutivo, a partire dal 1 maggio non
dovrebbe essere pid richiesta la mascherina in tutti | luoghi al
chiuso, e nemmeno la certificazione verde, che non sara piu
necessaria nelle aziende, all'interno di bar e ristoranti e sul mezz
di trasporti a lunga percorrenza.
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Anche nel caso in cui il governo dovesse stabilire I'eliminazione
dell'obbligo di indossare il dispositivo di protezione al chiuso
secondo alcuni esperti sarebbe opportuno mantenerlo
comungue. Secondo Claudio Mastroianni, presidente della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario di
Malattie infettive all'Universita Sapienza di Roma, lo stop
all'obbligo della mascherina al chiuso "andrebbe valutato sulla
circolazione del virus e dovrebbe essere anche responsabilizzato
il singolo individuo. Nei Paesi orientali & abitudine di tuiti portare
la maschernina quando c'e la stagione fredda e circolano virus
influenzali. Quindi il suggenmento é di tenerla”.

Il professore non & sicuro che bisognera lasciare l'obbligo del
dispositivo di protezione per tutto il 2022: "Non dobbiamo porre la
guestione in questi termini ma € chiaro che chi & molto fragile o
immunodepresse dovrebbe essere spinto, proprio per la sua
condizione, a tenerla sempre al chiuso”
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Covid: Xe sostituira Omicron, questione di
tempo. L'infettivologo Andreoni: “Non & pit
aggressiva e virulenta di altre varianti”

D INSALUTENEWSAT - 7 APRILE 2022

Frof. Massire Andreom, direthore scentifico della Societd italiana malattie infettive e prirmario di
infernvalogio al Paliciinico Ter [fergato df Roma: “Certamente cor 60mila, 80mila, centormila nuow cast
di Covid- 19 gl giarno e con oirca 150 mart al grorma, dire che siarmo fuon dall'emergenza e che si pud
liberalizzare tutto & un azzards, anche perche g crcalazione del wirus comporta quelle che sta

gecadenda, ovvera i fatto che emergano nuove variant, delle sub vanans, perché pii il virus orcola,

ﬁ.'l:.' fenae @ mutare

Roma, 7 aprile 2022 — "Se parliamo in termini di
virulenza, cioé di aggressivita, di capacita da parte
dalla Xe di dare patologia grave, direi che questa
nuova variante del Covid- 19 nen sembrerebbe essera
particolarmente pil severa rispetto alle precedent.
Certo guando una variante circola molbssimo e da

J tantissimi casi, come sta accadendo in guesto

momento, & evidente che anche in senso statistico

pill casi ci song, pitl @ probabile che siano colpite
persone magari non vaccinate o particolarmante
fragili che possono avere manifestazioni pit gravi. &l momenta, perd, non ci sono dati che dicanao
in maniera chiara che sia per Omicron 2 che per Xe o siano aumenti di gravita, di aggressivita e d
virulenza". Lo sottolinea alla Dire il prof. Massimao Andreoni, direttore scientifico della Societa

italiana malattie infettive (Simit} e primario di Infettivelogia al Peoliclinico Tor Vergata di Roma
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Secondo Andrecni la nuova variante andra a sostituire la Omicron. E solo una questione di
ternpo. “La Xe - informa — & una sottovariante della sottovariante. Le subvarianti che si sono
create da Omicron, sia la variante Omicron 2 che & diventata rapidamente predominants, sia
guesta variante ¥e che sta inizianda a circolare, hanna fatto ulteriori piccole mutazioni in cui
sostanzialmente hanno acquisito sempre di pid |a caratteristica della maggiore trasmissibilita.
Un incremento che nella pratica si vede facilmente con il tempo con cui la variante sostituisce
guelia precedente. Quindi, pid la variante nuova é facilmente trasmissibile, pil corto sard il
ternpo con cul questa variante sostituird guella precedente. Omicron I'ha fatto rapidamente con
Delta, Omicron 2 I'ha fatto rapidamente con Omicron, adesso vediaro cosa succede con Xe,
guanto rapidarnente andra a sostituire Ornicron 2. Dai primi datb effettivarnents [a sensazione &

che questa diventerd |a variante predominanta”.

Intanto |a ¥e sarebbe gid arrivata in Inghilterra, ma secondo Andreoni & improbabila che
troveremo la nuova variante nell’'vovo di Pasqua. *l dati di questa pandemia — prosegue 'esperto
— hanna sernpre dimostrato che quande una variante a maggicre trasmissibilita inizia a circolare
vicing a nai, & l'Inghilterra non & certamente lontana, in un tempe pid o mene breve arriva anche
da noi. Se effettivamente, corne sembrerebbe da quello che accade in Inghilterra, questa & una
variante a maggiore trasmissibilitd, c'é da aspettarsi che una volta giunta in ltalia diventi anche
nel nostro Passe una variante presente e, probabilmeants, pradominante. Sapere se questo
accadrd o meno entra Pasqua & perd difficile a dirsi. Oltretutto | nostri sisterni di monitoraggio
sona attivi e di buon livello ma non sono giornalier, quindi noi abbiamo dati che poi arrivano
periodicamente, settimanalmenta o mensilmente. Abbiamo sarnpre un minima ritarde nella

descrizione di quanto sta accadendo epidemiclogicaments in Italia”.

Pur manifestandasi sempre come malattie respirataorie, |2 variant hanno inoltre piccole
differanze cliniche che in gualche rode le distinguona. “Le variant che stanna circolando in
guesto momenta — precisa Andrecni — poco interessana le basse vie respiratorie e questo & un
aspetto positiva perché, owviaments, la gravi polmoniti sono caratterizzate proprio
dall'interessamento delle basse vie respiratorie, mentre queste variant interessano le alts vie
respiratorie. Ecco perché assistiarno pil a fenomeni legati a mal di gola, sinusit e laringiti
tispetto a quelle che vedevamo prima. Pai nei pazienti non vaccinati o in guelli particolarments
fragil ovwiamente |la patelogia & semnpre la stessa, & interessamento polmonare che porta ai

guadri pid grawi”.

Mon & ancora chiaro se I'immunita che sta danda la vaccinazione contro Omicron 2 possa aiutare
nel porre un freno all'avanzare dellz variante ¥e. "Scientificamente parlande — aggiunge
I'infettivologo — | dati relativi 2 guesto non sono ancora definitivi, quindi aspetteraia dare una
risposta certa. Quello che si sta vedendo é che man mano che gueste varianti si generane si
perde un po' di capacita da parte dell'immnunita di difenderci dall'infezione, che diventa sernpre
pill freguante anche nei soggett vaccinat. Mentre per guanto riguarda la protezicne dalla
rmalattia e dai casi gravi l'immunita sembrerebbe ancora funzionare bene. Quello che dungue ci
potremmo aspettare & che guesta ulteriore variante siz ancora un po’ mano protetta come

infezione dalla vaccinazione rispette a guella che stava circolando precedenterments”.
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Gran parte della perdita di efficacia dell'immunita & anche legata alla perdita progressiva
dellimmunita a seguito della distanza che c'é tra una vaccinazione e 'altra. “Aver fatto una dose
di richiarmo recentemente — afferma Andreoni — ci offre una immunita anche nei confronti di
gueste varianti, e parlo soprattutto dell'infezione, che & molto maggiore rispetto ad un socggetto

che invece abbia fatto questa ultima dose di richiamo a distanza di quattro, cinque, sei mesi™.

Da qui nasce anche la discussione se fare o meno una ultenore dose di richiamo, achifarlaea
chi non farfa. "5i tratta di dati abbastanza consolidati — dichiara — perché il vaccino protegge
abbastanza dall'infezicne pera, purtroppo, protegge in un determinato periodo di tempo, i

famosi 120 giorni, poi inizia 2 perdere la sua capacita di protezicne dall'infezione”™.

Mei canfronti della malattia grave, invecs, funziona bene. °E un motivo in pid per dire a tutti di
vaccinarsi — ricorda — percha in guesto momento la quarta dose, gia indicata nei soggetti
immunodeprassi, probabilmante potrebbe essere utile anche nei soggetti pid anziani. Oggi cha il

wirus circola cosi tanto, forse vaccinare gli ultra settantenni potrebbe essere una buona misura”.

Intanto I'ltaliz & ripartita. Ma & stato deciso tutto troppo velocemente? Secondo Andreoni & un
discorso complicato ma, allo stesso termnpo, il direttore scientifico dalla Simit non ha dubbi. “In
termini epidemiologici — replica — |a risposta & certamente si. E stato fatto tutto troppo in fretta
in un mormento di grande circolazione del virus. Certamente la valutazione di guesto non pud
prascindere da quelle che sono altre esigenze. lo, cuviamente, faccio il medico, facoio
l'infettivologo e rispondo per guello che & il mio punto di vista. Certarmente con 60mila, 80mila.
centomila nuovi casi di Covid- 19 al giorno e con circa 150 maorti al giorna, dire che siamo fuon
dall'emergenza e che si pud liberalizzare tutto & un azzardo, anche perché la circolazione del
wirus comporta quello che sta accadende, ovvero il fatto cha emergano nuove varianti, delle sub
varianti, perché piil il virus circola, pil tende a mutare. E vero che la malattia & sotto controllo ma
& altrettanto vero che stiamo permettendo al virus di fare quello che gli para”.

“Le valutazioni di altro genere non spettanao a me & non voglio dire che |2 valutazioni
epiderniclogiche siano prioritarie rispetto a tutto il resto. In questo momento - ribadisce infine
Andreoni — dire che non i sono pid esigenze di misure di contenimenta particalari anche quanda
siamo all'aperto e siamo in condizioni di grande assembramento & un encrme azzardo. Anche
perché dover tornare indietra & sempre pid faticoso e doloroso che non fare passi pid piccoli in

avanti”.
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Quzi‘rl.::ci_ dose. Falcone (SIMIT) chiarisce 1 dubbi
de1 pazienti

Werso Iimmunita naturale, il segretario dellza SIMIT: «Megli ultimi tre mesi Omicron ha infettato circa 10 milioni di izaliani,
rifra quasi sicuramente sottostimata. Per questo, & estremamente probabile chie il prossimo autunno almeno il 20-20%
della popolazicne sard naturalments protetta dal viruss

A 24 ore dal si di Ema ed Ecdc alla quarta dose per gli over 80 il dibattito tra gli esponent del
meonda scientifico e non, si fa sempre pil acceso. Marco Falcone, segretario della Societa lealiana
di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), in un'intervista a Sanitd Informaozione, fa chiarezza su alcuni
dei dubbi maggiormente diffusi tra la popolazione che, nel giro di pochi giorni, si & ritrovata a farei
conti con due importanti novita: prima la circolazione di una nuova variante di Covid-19, la Xe, poi il
via libera alla quarta dose per gli ultraotantenni.

Dottor Falcone, qual e l'utilita di inoculare la quarta dose di
vaccino anti-Covid a chi ha piu di ottant’anni?

«Tra gl anziani, pid frequentemente che nel resto della popolazione, si assiste ad una risposta
immunitaria da vaccino ridotta. Per questo, inoculare la quarta dose & chi ha pid di ottant’anni gli
garantirebbe una maggiocre proteziones.

La popolazione anziana ha una risposta ridotta al vaccino anti-
Covid o a tutte le vaccinazioni in generale?

¢l a risposta immunitaria che scaturisce da un vaccino é solitamente inferiore nella terza eta.
Questa differenza, tuttavia, risulta ancora pid marcata con la vaccinazione anti-Covid e, di
conseguenza, con i vaccini o mRNAs».

Sarebbe auspicabile estendere la decisione anche a coloro che
hanno tra i 60 e i 79 anni?

¢l .a decisione di riservare la quarta dose solo a chi ha pid di 80 anni & del tutto arbitraria, non
basata su evidenze scientifiche. La risposta immunitaria al vaccino anti-Covid pud essere
ugualmente ridotta in un soggetto che ha gid compiute ottant’anni, cosi come in un individuo che
ne ha 78 o 79. Suddividere la popolazione in fasce di eta & utile sclo ai fini di una migliore
organizzazione della campagna di richiamao vaccinales.
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E possibile prevedere se chi ha completato il ciclo vaccinale con
la dose booster sara protetto anche in autunno?

«E malto probabile che non sara protetto. Ne & la dimostrazione I'elevato numero di persone che,
pur avendo effettuato tre dosi di vaccing, ha contratto il Covid-19 in queste ultime settimane. |
vaccini che abbiamo attualmente a disposizione, infatti, proteggono dalle forme gravi della malartia
ma non dal contagio, poiché tarat sul virus originale e non sulle nuove varianti in circolos.

Se la protezione vaccinale dovesse calare, c’¢ il rischio che il
virus possa diventare piu aggressivo, non tanto per
contagiosita {|I:miché le varianti sono gia risultate essere piu
contagiose del virus originale), quanto per letalita?

«Mon & prevedibile. Ma di sicuro, il prossimeo autunno la popolazione sard protetta non solo
dall'immunita vaccinale, ma anche da quella naturale. Megli ultimi tre mesi Omicron ha infettato
circa 10 milioni di italiani, cifra quasi sicuramente sottostimata. Per guesto, & estremamente
probabile che ci troveremao ad affrontare il virus con una doppia arma: nen solo i vaccini, ma anche
I'immunita acquisita naturalmente dal 20-30% della popolazione. Percentuale che potrebbe

ulteriore aumentare nelle prossime settimane con la diffusione dell'ultima variante, la Xex.

Il rischio di imbattersi in una nuova ondata della pandemia
potrebbe essere piu contenuto se i vaccini venissero, di volta in
volta, modificati sulle nuove varianti?

«Certo. Ed & verso guesta prospettiva che bisogna puntare. C'& la necessita di inoculare vaccini
“aggiormati”. E non si tratta di un'utopia. | vaccini a mRMNA possono essere realizzati e immessi sul

mercato in tempi molto pid rapidi rispetto ai vaccini utilizzati in passatos.

Esiste un‘alternativa (o piu) alla quarta dose?

«5i, le terapie precoci con farmaci antivirali, in primis quelli a somministrazione orales.

Qual e l'autunno che ci aspetta?

«Credo che sia ragionevole ipotizzare una prospettiva a duplice binario. Da un lato, vaccinare con la
guarta dose, o ancora meglio con un nuovo vaccino aggiornato, le persone pid fragili e pid esposte
a rischio di contagio. Dallaltro, implementare l'utilizze degli antivirali orali che, se somministrai
entro i primi 4-5 giorni dal contagio, abbattono rapidamente la carica virale, riducendo i sintomi a

guelli di un banale e comune raffreddore=.
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Covid, Andreoni: "Non togliete la
mascherina, e presto”

11 primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata, Maszsimo Andreoni, & polemico sui

proclami relativi alla mascherina: "Inutile annunciare date, non abbiamo certezze sul termine
dell'obblizo”

globalist

14 Aprile 2022 - 14.10

Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di
Foma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
(Simit) ha fatto chiarezza sull'uso della mascherina: “La mascherina al chiuso
& utile, ma non € la panacea. E’ chiaro pero che non possiamo togliere
I'obbligo proprio ora con questa grande circolazione del virus. Stiamo
commettendo una grave errore a fare proelami ogni giorno dando date o
indicazioni che poi cozzano con l'evoluzione della situazione epidemiologica di cui

non possiamo fare previsione certe®.

Cosi all Adnkronos Salute, Andreoni interviene dopo le parole del ministro della
Salute Roberto Speranza che ha ricordato come “la cireolazione del virus é ancora
significativa e serve usare mascherina’, rimandando lo stop all’obbligo al chiuso
ipotizzato per maggio. Secondo Andreoni: “E’ auspicale che il virus circoli meno
nei prossimi mesi caldi ma da qui ad avere un data certa per dire che toglieremo le
mascherina al chiuso ce ne passa”. Fine maggio o primi giugno? “Possibile, visto

quello che & accaduto nei due anni passati”, conclude.
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dell'Ateneo Niccold Cusano di Roma

ATTUALITA 19 Apr

Mascherine al chiuso: si va verso
I’abolizione dell’obbligo

@ GIULIA DANIELLI

A fine mese potrebbe esserci una buona notizia riguardo 'obbligo della mascherina.
Dopo due lunghissimi anni di stretta convivenza, il Ministero della Salute, in
settimana, potrebbe ufficializzare la notizia che toglierebbe I'obbligo delle

mascherine nei luoghi chiusi.

[1 sottosegretario alla salute Andrea Costa ha detto che ci saranno buone possibilita
che questo avvenga. “Gli Italiani- ha poi aggiunto- sono divenuti molto consapevoli a

riguardo e guesto fa si che si possa passare ad una semplice raccomandazione’.
L

Discorso differente invece per il trasporto pubblico. Qui il sottosegretario si ¢
mostrato cauto e con ogni probabilita sui mezzi pubblici verra prolungato 'obbligo
di utilizzo della mascherina. Costa ha anche rimarcato la sua posizione riguardo
l'utilizzo delle mascherine a scuola, dicendosi favorevole a far decadere I'obbligo
dell'utilizzo nelle strutture scolastiche.

Infine ha fatto un piccolo appunto in merito al futuro del Green Pass, sottolineando

che non verra pit richiesto dal primo maggio ma che non scomparira del tutto.
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Le opinioni dei virologi sull’addio
all’obbligo delle mascherine

Secondo il virologo Bassetti 'obbligo della mascherina in questo momento ¢
insensato: come gia hanno fatto molti paesi la mascherina va mantenuta come

strumento sanitario solo per casi di stretta necessita.

Pil cauto I'approccio di Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali: secondo lui sarebbe opportuno ancora l'utilizzo della
mascherina. Il direttore, infatti, sarebbe favorevole ad abolire I'obbligo solo nel caso
in cui i casi dovessero scendere sotto 1 Smila giornalieri e che per lui non andrebbero

abolite le restrizioni per quanto riguarda musel, teatri, cinema e locali da ballo.
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Societa |taliana
di Malattie Infettive
e Tropicali

Doctor

g Vaccini Covid, Report Aifa: oltre 134 mila

8-02-20:22 | Sicurezza
vaczini, su 1085 min di
Someministrazioni sohe
0,02% ghi eventi avversi
gravi. |l report Aifa

’:uzz sospetti eventi avversi, 1'82% non gravi

In Ttalia - tra 11 27 dicembre 2020 e 1l 26 marzo 2022 -
sono state 134.361 le segnalazioni di sospetta reazione
avversa su un totale di 135 849 988 di dosi di vaceino
ant1 Covid somministrate, part a un tasso di
segnalazione di 99 ogm 100.000 dos1, dicu1 1'82,1%
riferite a eventi non gravi, come dolore 1n sede di
miezione, febbre, astenia’stancherza, dolor muscolari.
E quanto emerge dall'11esimo rapporto dell' Agenzia
italiana del farmaco (Aifa) sulla sorveglianza det
vaccini anti Covid-19, relativo alle segnalazioni
registrate nella Rete nazionale di Farmacovigilanza per
1 cinque vaccini in uso nella campagna vaccinale in
corso. I tassi di segnalazione relativi alla seconda dose
- 51 sottolinea nel rapporto - sono inferiort a quelli

relativi alla prima e ancora pii bassi per la terza dose.
La popolazione esposta alla quarta dose & ancora
limitata. Le segnalazioni gravi corrispondono al 17,8%
del totale, con un tasso di 18 eventi gravi ogni 100.000
dosi somministrate. Come riportato nei precedenti
rapporti, indipendentemente dal vaccino, dalla dose e
dalla tipologia di evento, la reazione s1 & verificata
nella maggior parte dei casi (72% circa) nella stessa
giornata della vaccinazione o il giorno successivo € solo pit raramente oltre
le 48 ore.

15-04-20:22 | Vaceini Cowvid,
dosi somministrate in Ue
ed effetti collaterali. I
repodt Ema

05-04-20:22 | Vaceini Cowvid.
Quarta dose a ower 80,
ospiti Rsa e ower 60 con
fragilita. Le indicazioni di
Alfa & Ministero

I nuovi contagi Covid, intanto, sono sotto quota 20mila in Italia, a quota
18380, ma con molti meno tamponi eseguiti. Il tasso di positivita sale al
17.4%. Registrat: altri 79 decessi, in calo. E stabile al 15% l'occupazione dei
reparti di 'area non critica’ da parte di pazienti Covid in Italia (un anno fa era
al 36%) ma, nelle ultime 24 ore, cresce in 10 regions: Abruzzo (al 23%),
Basilicata (26%), Calabria (29%), Emilia-Fomagna (15%), Marche {19%),
Pa Trento (12%). Piemonte (11%). Toscana (14%). Valle d'Aosta (13%) e
Veneto (11%). E stabile, in Italia, anche l'occupazione delle terapie intensive
al 4% (un anno fa segnava 1l 36%:) e nessuna supera oggi la soglia del 10%.
Questi 1 dati dell' Agenzia nazionale per 1 servizi sanitan regionali (Agenas)
del 18 aprile 2022, che evidenziano, negh ultimi giori, un andamento
altalenante in molte regioni. Nel dettaglio, a livello giormaliero,
'occupazione det posti net reparts ospedaliert di area 'non critica’ da parte di
pazienti con Covid-19 cala in 2 regiom o province autonome: Molise (14%)
e Umbria (36%). E stabile nelle restanti 8. Sempre a livello giornaliero,
l'occupazione delle terapie intensive da parte di pazienti con Covid-19 cresce
in 3 regioni: Basilicata (al 5%), Liguria (5%), Piemonte (4% 6) Calain4
regioni: Abmizzo (5%), Campania (5%), nella Pa Bolzano (2%), Umbria
{(3%). Mentre & stabile nelle restanti 14.
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,->' & il Sccieta Italiana

\_—_’ di Malattie Infettive
2 e Tropicali

51 naccende, inoltre_ la discussione tra gli esperti circa 'obbligo della
mascherina al chivso, misura che dovrebbe essere discussa nella Cabina di
regina del Governo per valutarne I'eliminazione dal primo maggio.
«Chiediamolo al presidente del Consiglio se & giusto togliere 'obbligo della
mascherina al chiuzo, visto che si é beccato 1l Covid. Il concetto & che 1l
dispositivo di protezione & uno strumento individuale prezioso che, seppure
non ci protegga al 100% dall'infezione, comunque c1 protegge parecchio. Ora
pensare di togliere questa misura mi sembra pi0 che una battaglia di hiberta,
una scelta miope e populista. Immaginare, con questa situazione
epidemiologica, che toglierla possa essere un successo e un segno di
normaliti non mi pare sensato. La normalita ci sarad quando la pandemia s1
sara spenta e non mi paren. Cosi all' Adnkronos Salute Massimo Galli, ex
direttore di Malattie infettive all'ospedale Sacco di Milano. Dello stesso
parere anche Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico
Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie
mfettive e tropicali (Simat). Sull'obbligo delle maschenine al chiuso
wdovremmo capire che non conviene annunciare date precise sulla fine di
questa misura. E difficile comprendere quello che potra accade. Si parla -
dichiara all' AdnKronos Salute - molto della data del primo maggio, ma mi
sembra pii un desiderio ma una realta concreta. Io credo che le precauziom
vadano mantenute e un ragionamento s1 potra fare sullo stop alle mascherine
al chiuso quando 1 casi giornalieri torneranno sotto 1 5mila casi al giorno. I
dispositivo di protezione non ha stagionalita, ma sotto questo dato avremmo
maggior garanzie di non imncontrare cosi facilmente un positivor.
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