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Basse coperture vaccinali per
malattie prevenibili, appello
esperti

15 novembre 2022 | 16.48

LETTURA: 3 minuti

Le vaccinazioni possono prevenire fino a 3 milioni di morti ogni anno, secondo le stime
dell'Organizzazione mondiale della Sanita. Eppure un numero considerevole di decessi continua
a essere causato da malattie infettive prevenibili proprio con la vaccinazione, soprattutto tra i
soggetti immunocompromessi o fragili. Colpa delle basse coperture vaccinali, un fenomeno che
ha indotto la Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e la Societa italiana di igiene
medicina preventiva e sanita pubblica (Siti) a presentare, un documento condiviso da molte
altre societa scientifiche, con "proposte operative per la vaccinazione degli adulti vulnerabili”,
illustrato dagli esperti, riuniti oggi a Roma, per l'evento 'Prevenzione vaccinale dei soggetti
adulti fragili o immunocompromessi, la nuova priorita”, organizzato da Aristea con il contributo
non condizionante di Gsk.

Obiettivo dell'iniziativa, che & anche un appello alle istituzioni, & far comprendere come le
vaccinazioni abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita
pubblica. L'attenzione si & concentrata, in particolare, su infezioni che hanno gravi conseguenze
(come pneumococco, herpes zoster, meningococco), ma le cui coperture vaccinali sono molto
basse. Secondo gli specialisti, le cause di questa scarsa aderenza "sono legate: a un'offerta
vaccinale definita per eta e non per rischio; nelle difficolta dei Dipartimenti di prevenzione
territoriali ad arruolare i soggetti fragili/immunodepressi; in una medicina specialistica orientata
principalmente al trattamento”.
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Con il documento presentato oggi, le Societa scientifiche segnalano ai decisori nazionali e

regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano vaccinale e avanzano alcune
proposte affinché venga colta U'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai pazienti
fragilifimmunodepressi.

"Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come pneumococco, herpes zoster,
meningococco - ha sostenuto Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit - occorrono azioni
mirate, volte a favorire nuovi percorsi di vaccinazione pil vicini ai luoghi dove i pazienti
afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatori specialistici o di medicina
generale, Rsa. In particolare, si pud rivelare fondamentale 'ampliamento degli accordi con i
medici di medicina generale verso tutte le vaccinazioni raccomandate per U'adulto fragile, poiché
il medico di famiglia & consapevole delle caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze
che questi pud avere in merito a ciascuna vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a

quella contro linfluenza o programmarle in successive scadenze".

"La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti - prosegue Andreoni - &
un'opportunita da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento di
alcune barriere, come: Uapprovvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, Rsa, ambulatori; il
loro accesso all'anagrafe vaccinale; una dotazione delle misure e degli strumenti necessari per
collaborare con i Dipartimenti di prevenzione. Inoltre, € necessario il superamento dei limiti
organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la strategia d’azione puo
intervenire anche un richiamo dell'attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da
raccomandare ai propri pazienti", aggiunge il direttore scientifico Simit.

Anche perché - conclude Giovanni Gabutti, coordinatore del gruppo "Vaccini e politiche
vaccinali’ della Siti - "le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la
prevenzione primaria: hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel ridurre morbosita
e mortalita di molte malattie infettive e sono una priorita per la Sanita pubblica".
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malattie infettive prevenibili

Basse coperture vaccinali per malattie prevenibili,
appello esperti

Le vaccinazioni possono prevenire fino a 3 milioni di morti ogni anno, secondo le
stime dell'Organizzazione mondiale della Sanita. Eppure un numero considerevole
di decessi continua a essere causato da malattie infettive prevenibili proprio con la
vaccinazione, soprattutto tra i soggetti immunocompromessi o fragili. Colpa delle

basse coperture vaccinali, un fenomeno che ha indotto la Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit) e la Societa italiana di igiene medicina

preventiva e s...
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AGEMNI1A DI STAKPA NAZIONALE

Addio ai tamponi di fine
quarantena, l'idea del governo
Meloni

Il ministro della Salute: "Entro la fine della
prossima settimana una campagna di
comunicazione per vaccinazione antinfluenzale e
anti-Sars Cova"

Pubblicato: 15-11-2022 12:00 Ultimo aggiornamento: 15-11-2022 12:38

ROMA - “Stiamo lavorando per rendere piti breve la quarantena di chi é
positivo, eventualmente eliminando anche il tampone. A breve ne daremo
comunicazione”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci, intervenendo questa
mattina a Roma ad un appuntamento dedicato alla prevenzione vaceinale dei soggetti
adulti fragili o immunocompromessi, durante il quale é stato presentato il documento
intersocietario ‘Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulti
fragili/immunocompromessi’. All'evento presso il dicastero di Lungotevere Ripa 1,
partecipano i principali esponenti della SIMIT, SIMG, SitI, IG-IBD, SID, SIE e SIGG.

Il ministero della Salute & al lavoro anche per lanciare “entro la fine della prossima
settimana una campagna di comunicazione diretta a promuovere la
vaccinazione antinfluenzale e anti-Covid, nella consapevolezza che il dialogo,
l'informazione e la sensibilizzazione costituiscano 1 fattori decisivi nella promozione della
salute. Stiamo organizzando un lancio sulle prineipali reti- ha proseguito Schillaci- e
stiamo valutando la presenza di testimonial, ma io preferirei coinvolgere attori non
professionisti. Stiamo realizzando anche dei filmati. appena sono pronti ne diamo
comunicazione”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




Infine, con I’'avvicinarsi della stagione invernale, “il tema della vaccinazione nei
soggetti fragili, negli anziani e negli adulti immunocompromessi contro I'influenza,
pneumococco e zoster riveste particolare attualita e merita grande attenzione. I vaceini
sono stati uno strumento molto importante nella recente lotta alla pandemia- ha
proseguito Schillaci- e credo che abbiamo imparato tutti a capire gquanto sia importante
che, soprattutto le persone che hanno maggiore possibilita di sviluppare
complicanze e rischiano ospedalizzazioni e addirittura la vita, siano
immediatamente sottoposte alla vaccinazione®.

Per questo il ministro crede che sia “importante mettere in campo tutti gli sforzi e le
sinergie per 1 soggetti fragili e mantenere la copertura vaceinale che in Ttalia, come in
molte altre nazioni, é ancora spesso al di sotto della soglia minima raccomandata- ha
aggiunto- questo anche per evitare che alcune patologie possano proliferare”. Dunque
prima che 1 virus inizino a circolare “piti diffusamente, abbiamo bisogno dell'impegno di
tutti gli attori interessati per incoraggiare i pazienti pii a rischio ad aderire alla
campagna di vaccinazione, gia iniziata su tutto il territorio nazionale”, ha concluso.
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AGEMZIA DI STAMPA NAZIONALE

Sui vaccini arriva un documento per
1 fragili e gli immunocompromessi

E stato presentato al ministero della Salute da
infettivologi e igienisti di SIMIT e SItl

Pubblicato: 15-11-200292 17:18 Ultimo aggiornamento: 15-11-20292 17:18

ROMA - Secondo gli ultimi dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, le
vaccinazioni possono prevenire fino a 3 milioni di morti ogni anno. Tuttavia, un
numero considerevole di decessi continua a essere causato da malattie infettive prevenibili
cOn vaccinazione, soprattutto tra i soggetti immunocompromessi o fragili. Le basse
coperture vaccinali hanno indotto la Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali (SIMIT) e la Societa Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita
Pubblica (SItI) ad avanzare nuove soluzioni con il doecumento intersocietario
‘Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulti
fragili/immunocompromessi’. L'obiettivo & quello di far comprendere come le
vaccinazioni abbiano una “funzione strategica” e rappresentino un “investimento di
sanita pubblica®. Particolare riferimento va ad infezioni dalle gravi conseguenze (come
il Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco), le cui coperture vaccinali sono

“molto basse”.
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Il documento, che ha trovato 'avallo di numerose societa scientifiche (AMD —
Associazione Medici Diabetologi; IG-IBD — Italian Group for the study of Inflammatory
Bowel Disease; SID- Societa Italiana Diabetologia; SIGE — Societa Italiana di
Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva; SIGG — Societa Italiana Geriatria e
Gerontologia; SIMG — Societa Italiana Medicina Generale, SIR — Societa Italiana
Reumatologia), € stato presentato oggi al ministero della Salute, in occasione di un
incontro sul tema organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di GSK. “Le
vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la prevenzione primaria — ha
detto il professore Giovanni Gabutt, coordinatore del gruppo “Vaccini e Politiche
Vaccinali’ della SItI — hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel ridurre
morbosita e mortalita di molte malattie infettive e sono una priorita per la sanita
pubblica. Esiste un elevato rischio derivante dalle malattie infettive e dalle loro
complicanze nei soggetti immunocompromessi e/o con co-morbosita. Per questi
pazienti a rischio, la prevenzione deve essere un obiettivo di salute pubblica e
individuale di fondamentale importanza®.

Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2010, tuttora vigente,
identifica intanto I’offerta gratuita delle vaccinazioni dell’adulto sia per rischio
infettivo legato all'eta (soggetti over 65) sia legato a eventuali malattie o
terapie concomitanti che possano comportare un rischio aumentato di infezione. “A
fronte di indicazioni chiare e tendenzialmente complete per i soggetti
fragili/immunodepressi — ha proseguito Gabutti — la possibilita concreta di
arruolare questi soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi esistenti non é
ottimale. Risulta pertanto urgente incrementare le coperture vaccinali dei soggetti
fragili/immunodepressi e pin in generale dell’adulto/anziano per garantire un
invecchiamento in buona salute”.

Nonostante le chiare indicazioni del PINPV, 'arruclamento dei pazienti fragili nelle
vaccinazioni € rimasto quindi “limitato” e restano “bassi” i tassi di copertura
vaccinale per infezioni come Herpes Zoster, pneumococco, meningococco: le
cause, secondo gli esperti, sono da rintracciarsi in un’offerta vaccinale definita per eta e
non per rischio, nelle difficolta dei Dipartimenti di Prevenzione territoriali ad arruolare i
soggetti fragili/immunodepressi, in una medicina specialistica orientata principalmente al
trattamento. Con il documento le societa scientifiche hanno portato all’attenzione dei
decisori nazionali e regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano
Vaccinale e hanno avanzato alcune proposte affinché venga colta I’'esigenza di
creare percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi.
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“Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumococco, Herpes
Zoster, Meningococco, occorrono azioni mirate — ha sottolineato il professo Massimo
Andreoni, direttore scientifico SIMIT — volte a favorire nuovi percorsi di
vaccinazione pin vicini ai luoghi dove i pazienti afferiscono per la cura delle
loro patologie, come ospedali, ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA. In
particolare, si puo rivelare fondamentale Fampliamento degli accordi con i Medici
di Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni raccomandate per I'adulto
fragile/immunocompromesso, poiché il MMG é consapevole delle caratteristiche del
paziente e delle specifiche esigenze che questi pud avere in merito a ciascuna vaccinazione,
e potrebbe somministrarle insieme a quella contro l'influenza o programmarle in
successive scadenze. La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti &

un’opportunita da valorizzare”.

Per favorire questo processo, € allora “indispensabile il superamento di alcune
barriere, come I'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, RSA,
ambulatori — ha aggiunto Andreoni — il loro accesso all’Anagrafe Vaccinale; una
dotazione delle misure e degli strumenti necessari per collaborare con i Dipartimenti di
Prevenzione. Inoltre, & necessario il superamento dei limiti organizzativi e
burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la strategia d’azione puo
intervenire anche un richiamo dell’attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da
raccomandare ai propri pazienti”.
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SIMIT-SItl: presentato il documento per le
vaccinazioni degli adulti fragili o immunocompromessi.
Appello della...
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WHERE THE NEWS IS

Covid, Schillaci: “Verso quarantena breve
senza tampone finale”

Il ministro della Salute annuncia di essere al lavoro per
lanciare una campagna per promuovere la vaccinazione

15 Novembre 2022

“Stiamo lavorando per rendere pit breve la quarantena di chi & positivo, eventualmente
eliminando anche il tampone”. Lo ha annuneciato 1] ministro della Salute,

Orario Schillaei 2 margine dell'incontro istituzionale “Prevenzione vaceinale dei sogpetti
adulti fragili o immunocompromessi, la nuova prioritd” nellAuditorium Cosimo Piccinno a

Roma.

Il Ministero e al lavoro per lanciare, entro la prossima settimana, una campagna di
promozione per le vaceinazioni contro il covid e contro I'imfluenza. “I vaceini sono stati
strumenti importanti nella lotta alla pandemia - ha aggiunto Schillaci -. Abbiamo imparato
tuttl a capire quanto sia importante, soprattutto per chi rischia l'ospedalizzazione,

sottoporsi alla vaccinazione™,

Meloni: “Covid in calo grazie a vaccini”

Di Covid ha parlato anche Giorgia Meloni durante il suo intervento al G20 di Bali. *"1l

Covid-19 & in calo in molt paesi, tra questi I'Ttalia. Grazie al lavoro straordinario del

personale sanitario, ai vaccini, alla prevenzione, alla responsabilizzazione dei cittadini, la

vita & tormata progressivamente alla normalita”, ha dichiarato la premier.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 2 0
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




Radio/TV

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 2 1
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SERVIZIO AL TG1 DELLE 13.30 DEL 15 NOVEMBRE MIN. 21.50

https://www.rainews.it/notiziari/tgl/video/2022/11/Tgl-ore-1330-del-15112022-60dc8a13-
a3b9-46e4-b095-ef13018dcdee.html
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15/11/2022

Edizione delle ore 13:30

Prossima edizione in diretta alle
ore 20:00

&
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SKY VIDEO

https://video.sky.it/news/politica/video/vaccinazioni-schillaci-molto-importanti-contro-il-covid-
792868

Prevenzione
a1

dei soggetti
adulti fragili o

iml“ul\m.umpl Omest

la nuova priorita
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La campagna del ministero della salute &

pronta. Partira a breve e come spiega
|

%d #. 00:02 ; 01554

FAR Y]

positivi, possano rientrare prima. A breve

anche su quello faremo
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"Siamo preoccupati perché praticamente per
due anni il virus

P 1 <« o100 7 o15a

"l vaccini sono stati uno strumento molto
importante nella recente lotta
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Tg2

SERVIZIO AL TG2 DELLE 20.30 DEL 15 NOVEMBRE MIN. 20.25

https://www.rainews.it/notiziari/tg2/video/2022/11/Tg2-ore-2030-del-15112022-c4561936-
80ae-47ae-896d-2ff7ffb55306.html
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SALUTE.GO

2 Orazio Schillaci
MINISTRO DELLA SALUTE

15{11/2022
Edizione delle ore 20:30

Prossima edizione in diretta alle
ore 13:00
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SERVIZIO AL TG1 DELLE 8 DEL 16 NOVEMBRE CON INTERVISTE AL PROF. ANDREONI - SIMIT E AL
DOTT. D’ANCONA DELL’ISS

TG1 MATTINA D’ANCONA MIN. 37.45

https://www.rainews.it/rubriche/specialetgl/video/2022/11/Tgunomattina-561f834e-733c-
4c05-828b-807c1c65848c.html

7:49 | IL NUOVO VACCINO CONTRO IL FUOCO DI SANT'ANTONIO (o o |

MATTINA
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in collegamento

Paolo D'Ancona prin

7:49 | IL NUOVO VACCINO CONTRO IL FUOCO DI SANT'ANTONIO E‘

-ﬁ MATTINA
Wwigi

|

|

o -l
§ 7:52 I IL NUQ’VU VACCINO CONTRO IL FUOCO DI SANT'ANTONIO
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TG1 h 8 PROF. ANDREONI MIN. 21.35

https://www.rainews.it/notiziari/tgl/video/2022/11/Tgl-ore-0800-del-16112022-26226edd-
da30-4088-bee4-d943b15217b6.html

Massimo Andreoni
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16/11/2022

Edizione delle ore 08:00

Prossima edizione in diretta alle
ore 13:30

<

Condividi
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INTERO INCONTRO ISTITUZIONALE “PROPOSTE OPERATIVE PER LA
VACCINAZIONE DEI SOGGETTI ADULTI
FRAGILI/IMMUNOCOMPROMESSI”

IN ONDA SU GR PARLAMENTO RAI IL 18 NOVEMBRE

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/Programmi/Page-
d3036570-4c07-48ce-9b30-af8baf25c4f8.html?set=ContentSet-
06697735-8817-432a-8d27-f3¢c27d123108&type=undefined

IL PROGRAMMA | AUDIO = PODCAST

Cerca in questo programma

MGrParlamento
-

TUTTI | PODCAST DI GR PARLAMENTO

GR PARLAMENTO - Specer o /
PODCAST Convegni e conferenze dalle sale Istituzionali di palazzo !
Montecitorio & palazzo Madama e gli speciali dalla redazione del 2
| specia GrParlamento GrPerament L

SCARICA
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LLS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

RETE ORO

<

TELEROMA

G5»

SERVIZIO IN ONDA PER ALMENO 4 VOLTE A SETTIMANA PER 4 SETTIMANE

NELLA RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 77 DT LAZIO E
TELEROMAS6 CH 16 DT LAZIO A DICEMBRE 2022

https://vimeo.com/778050686

INTERA PUNTATA https://vimeo.com /778769862
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Prevenzione
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ASSIMO  NDREONI
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Prevenzione
vaccinale

LISA [RRO

MEMBRO 10° COMMISSIONE PERMANENTE AFFARI SOCIAL,
SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE
SENATO DELLA REPUBBLICA

Prevenzione
vaccinale
dei sogge

[OVANNI - ABUTTI

COORDINATORE GRUPPO VACCINI
- POLITICHE VACCINALI SITI

la nuova
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Ajojo

Prevenzione
vaccinale
dei soggetti

LESSANDRO  OSSI
RESPONSABILE AH.EA MALATTIE INFETTIVE SIMG
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O MILL=ENNIC

TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD - GOLD TV, LAZIO TV, ROMA TV,

TR118, GOLD TV SAT — PUNTATA 12 DICEMBRE

https://www.goldtv.it/terzo-millennio/

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

{
=
T =20 MILL=NNIC

SPECIALE SALUTE

N L . - Q

Riproduci (k) ‘

- -

“

o
P Pl o 249/5013

TERZO MILLENNIQ Speciale Salute PUNTATA DEL 12/12/2022
GoldTv11 . o
@ 1270 iscritt £} Isciitto [ G L ~> condividi
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FPrevenzione
vaccinale

LISA IRRO

MEMBRO 102 COMMISSIONE PERMANENTE AFFARI SOCIALI, : N
SANITA, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE e
SENATO DELLA REPUBBLICA

Prevenzione
vaccinale
 dei soggetti

IOVANNI  ABUTTI

COORDINATORE GRUPPO VACCINI
POLITICHE VACCINALI SITI
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SENIOR
~~  NEWS

https://www.youtube.com/watch?v=gNGA5v1r8HI

= ﬁwmh

- SALUTE GO
0 SALUTEGOVIT G

SALUTE.GOV.IT

wean ()

Senior TG 16/11/2022

(" Senior ltalia FederAnziani
11.200 iscritti

-Le prime parole di Schillaci al Ministero di Salute.

-Comunicare l'importanza dei vaccini come nuova priorita. Intervista a Andreoni Massimo, Direttore Scientifico
Simit e Roberto Messina, Presidente Senior Italia Federanziani

-Cifra tonda per il pianeta, raggiunti 8 miliardi di persone

ih 2 | GF A» Condividi -
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— L'ipotesi: niente test, asintomatici fuori dall'isolamento dopo S giorni 03041

Ecco la mini quarantena
il tampone non servira piu

L} DATA STAMPA

www.datastampa.it

16-NOV-2022
dapag. 15/ foglio |

418.554

Gili attuali positivi
in Italia secondo
I'ultimo bollettino
dell't1 novembre

ILRETROSCENA

ROMA

entreil suosotto-
segretariotarga-
to Fdl, Marcello
Gemmato, met-
teindubbio I'utilitd deivacc-

ni suscitando un vespaio di

polemiche, il ministro della

Salute, Orazio Schillaci, an-

nuncia a breve un provvedi-

mento perridurre lagquaran-

tena dei positivi. «Stiamo la-

vorando perfar siche soprat-
tutto i pazientd asintomatici
positivi possano rientrare
prima, a breve anche su que-
sto faremo una comunicazio-
ne. Eliminando ewventual-
mente il tampone finales, di-
chiara a margine della pre-
sentazione del documento
perlavaccinazione dei fragi-
li promosso dalle societd
scientifiche Simit e Siti di in-
fettivologi e igienisti.

Oggi Iisolamento domici-
liare per chi & positivo al Co-
vid & di minimo 5 giorni, dei
quali gli ultimi tre devono
trascorrere in assenza di sin-
tomi. Dopo di che si esce ma
solo con il risultato di un test
negativo eseguito in farma-
cia. Il meccanismo proposto
dal super ospedale romano
per le malattie infettive
«Spallanzani» prevede inve-
ce che gli asintomatici dﬂso
5 giomni possano uscire dall'i-
solamento domiciliare sen-
zadover eseguire alcun tam-
pone di controllo, mentre
chi hasintomi pud farlo sem-

pre dopo cinque giorni, dei
quali perd almeno uno sen-
za febbre. Fermo restando
cheverrebbe comundgue for-
temente raccomandato 'u-
sodelle Ffp2 quando si esce
di casa e si & in presenza di
altre persone.
«Glistudiinternazionalidi-
mostranoche conOmicronsi
& contagiosi due giomni prima
la comparsa dei sintomi e tre
giorni dopo, e del resto i Cde
americaniperil controllodel-
le malarde infertive hanno
gia spinto il governo federale
Usaaeliminare del mirto!'iso-
lamentodomiciliare dei posi-
tivi e alrettanto hanno fatto
due Paesi con govemi di se-
gno politico opposto come
Gran Bretagna e Spagnas,
commenta aLa Stampa Fran-
cescoVaia, dgdello Spallan-
zani. Maincampo ¢'é anche

la proposta di eliminare del
tutto la quarantena, sem-
pre raccomandando 'uso
delle Ffp2. Nona caso vener-
di scorso, durante I'incon-
tro con La Stampa e altre te-
state nazionali, il ministro
ha citato proprio gli esempi
spagnolo ¢ britannico.

Intanto oggi Vaia incon-

tra Schillaci, che nel frat-
tempo annuncia: «Il mini-
stero & al lavoro per lancia-
re, entro la prossima setti-
mana, una campagnadipro-
mozione per le vaccinazio-
nivonuro il Govide Ninfluen-
zam, aggiungendoche oi vac-
cini sono stati strumenti im-
portantinellalotta alla pan-
demia» e che «abbiamo im-
parato tutti a capire quanto
sia importante, soprattutto
perchirischial'ospedalizza-
zione, sottoporsi alla vacci-
naziones. Parcledistantian-
niluceda chi, come Gemma-
to, ancora strizza 'occhio al
popoloNo Vax. pa.ru. —

SEFHIOLAI REETVWA
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La quarantena si accorcia:

asintomatici liberi di uscire

| positivi che stanno bene potranno tornare alla vita sociale senza effettuare il tampone di fine
isolamento. E il governo accelera la campagna per diffondere I'iniezione anti-influenzale

SALVATORE DAMA

B Novigd sulla quarantena
Che sard pii breve, sopratiut-
B0 et gl asinaraicl, con lefl-
minazione del tampone fina-
le. Lo annuncia il ministro del-
la Salute Orazio Schillaci, rilan-
ciando anche k campogna
vaccinale, per il Covid e per
Finfluenza. I tutto mentre i -
meeri elaborat dall Altems cer-
tificano che, per ka prima volta
dopo due anmi, i contagi au-
funmali da coronavirus risulta-
o stabili, senea crescite preoc-
cupanti.

«Sulla quarantena stamo la-
vorando per far si che chié po-
sitivo al Cowid, sopratiutto i pa-
gent asintomatici, possa ren-
rarc primao. /A breve anche su
quello faremo una comunica-
rone, diminando eventual-
meente anche il tampeorne fina-
be, spiega Schillac, a margine
dell’'evento "Prevenzione vac-
clnale del soggert adubi fragili
0 immunocompromessi, la
v pricrits”,

«ll ministero della Sahtes,
aggiunge Schillaci, « al lavoro
per lanciare, entro la fine della
Prossima settimana, una cam-

pagna di cormunicazione dinet-
ta & promuovere la vaccinazio-
ne antinfluenzale ¢ anti-Co-
vid, nefla consapevolezea che
il dialogo, Finformazone, la
sensihilizzazione  costiuisca-
no i fattord decisivi della pro-
mogone della ela della salu-
Ew.

Con l'avvicinarsi della sta-
giome invernale, «il tema della
vaccinazione dei sopgetti pil
fragili merita prande attenzio-
ne, I vaccinl sono stati uno
struments molto impontante
nella lowa alla pandemia. E
credn che ahbiamo imparato
futti a capine quantosia impar-
(ante che, sopratiutto le perso-
neche hanno maggion proba-
bilita di swiluppare complican-
ze & che addirittura rischiano
la vita, siano sottoposte alla
vaccinaziones Per questo &
impaortante «metlene in cam-
ettt gl sfiorzd @ be sinergie
per proteggere | fragili e mante-
nere la copertura vaccinale
che in Italia, come in molte al-
tre nazioni, & al di sotto della
soglia minimas,

Non solo Covid, precisa
Schiillzwi. o Imporsante wllmon-
tare anche | 'emergenza dell in-

fluenza che questannp po-
welbe essere panicolarmenie
precccupantes, Non e ancora
deciza, invece, 1l mantenimen-
o m attivita del centn vaccina-
i sul territorio. «Samo valu-
tandiom, risponde il ministro &
chi glielo chiede,

La prossima campagna di
sensibilizzazione sulla vaccina-
Finme partiri entro la fine della
prossima settimana: «5i stan-
nioy realizzandio gli spot ingque-
sie ore e stiamo organizzando
un lancio sulle principali reti-.
I westimonial saranno sattori
moi professionistis,

Ma come va la contability
della pandemia? Sono crca
un milione | meovi casi Covid
registrati negli ultimi 30 gicmi,
distribuiti in maniera omoge-
nea sul territorio nazionale, F
quanto emerge dal monitorg-
gio curate dell'Alia Scucla di
Economia e Management dei
Sisterni sanitari dell Universita
Cattolica [Altems ). «Stiamo vi-
vendo una stagione autunnale
liflesrerntes b gquele vissoie me-
gl ultimi due anni», spiega il
professor Americo Cicchett,
direttore di Altemns, «segnate
dallimpatto della pandemia
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rallentamento delle cure ero-
gate da parte del Servizio Sani-
tario Nazionales,

Analizzando le coperiure
vaccinali relative alla quarta
dose del vaccino anti-Covid, i-
leva ancora I'Altems, «solo un
italiano su diedi si & sottoposto
alla vaccinazione di quarta do-
$e, CON Uina coperiira maggio-
re della fascia di popolazione
degli over 80 (34,85% )».

Da Bali interviene anche
Gilorgia Meloni. Se il Covid &
in calo, sottolinea il presidente
del Consiglio, & «prazie al lavo-
10 straordinario del personale
sanitario, ai vaccini, alla pre-
venzione, alla responsabilizza-
zione dei cittadini».

EORIFROOLUBIONE BISEVATA
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Su test e quarantene
Schillaci promette
ma poi non conclude

di PATRIZLA FLODER REITTER

W sLibertd e sa-
lute si tengono
insieme. Perché
certamente, se
rwrn = b la =salu-
tea nulla serve la .
libertd. Ma di contro, cos'é la
salute senza liberta?s. Ancora
una volta, Meloni ha
ribadito con chiarezza che il
govorno voole voltorc I+
sulhpmdemla abbandenan-
do qualsiasi ipotesi di nuove
limitazioni delle liberti per-
sonall. Nel suo intervento alla
sessiong di lavor sulla salue
del Gao, che s sta seolgendo a
Bali, il premier & tornato sugli
stessl concetli espressi in
campagna elettorale e nel suo
5o per la fiducia alla Ca-
mera. Quande ricordo che
al'Ttalia ha sdottato le misure
pill pestrittive dell'inters Oc-
cidente, arrivando & limitare
fortemente le liberts fonda-
mentali di persone e attivita
economiche, ma nonostante
questoé tragli Stati che hanno
Ieflﬁll.‘ﬂtﬂ' orl datiin l&l‘
i i L & cou
Fra evidente che «gua msa
non ha funzionatos pereld
promise: «Mon replichersmn
IR fessun caso quel m
In Indonesia, Il nostro p:rl.mu
ministro ha detto che «non
possiamo permetterc di esse-
re presi di nuovo alla sprovwi-
stas, e che «preparazione,
prevenzione, risposts alle
ndemie richiedono risorse,
wiamenti affidabili ¢ una

!rm%m capaeitd di mobili-
Perd non o'¢ solo il Covid,
anon @ 'unica malattia che
Anhhiama affront ares, o ant-
tolineato Glorgia Meloni. «A
causa della pandemia, negli
ultimi due anni potremmo
aver trascurato altre emer-
nze, Dobbizmo porvi rime-
igs. Percité ha annunciato
=altri1B5milionidieuroaGlo-
per Hiv, The ¢ male-

{.Ji le altre patalogie di-
menticate. beri :%:nma. al mi-
nisterodella Salute, 5 ¢ svolta
la gonferenza <Prevanzions
vaceinale dei soggetti adulti
h-lfllioimmunmwnpmmﬂ

nuova prioritis=, Per il
neo ministro, Orazbe Schilla-
ul, & slala vecusiogee di G sa-
pere che entro la prossima
settimana partiré la campa-
egnadi comunicazione pervac-
cimarsi controe influenza ¢ Co-
vid, in quanto =@ importante
mettere in campo ogni sforzo
per proteggere i pid fragilic gli
anzianis,

Speondole numeross socie-
4 seientifiche intervenute al-
lineontre, & invese urgente
che le ne a pit alto n-
schie di andare incontro a
conseguenze gravi siano vae-
clnate anche eontro Infezioni
quali pReumococen, herpes
zoster, meningoeocco, <Pato-

e che possond scatenare
infarto e ictuss, ha messo in
guardia Paolo Bonanni dal
gruppo Vaccini e politiche
vaccinalidellaSitl, Sociataita-
liana di igiene, medicina pre-
ventiva e sanitd pubblica. Co-
e mal, allors, solo sdcaso o
s ricorda che «<a decine di mi-
liani di eittadini con malattie
groniches 51 possono soffrire
diversi wvaceinis, come ha fatto
sapere Alessandro Hossl, re-
sponsabile ares malattie in-
fettive della Simg, la Soclets
italisna di medicina generale
e delle cure primarie, immees
cosl poco viene fatto?

Da gquasi Lre anni 'unica
rancnmungazmne diffusa &
Imperante mmwrel
fragili con dosi di anti Covid,
dandole anche ai pit picooli
perché non mandazsero nella
iemba nonni o parenti frmmau-
nodepressi, mentre oggl dico-
i ehe rischiano altre infezio-
i contng e guali non vengoeno

reati.

<E scandaloso che non esi-

sta un‘anagrale vaccinale effi-
caces, anche per gli adulti, la-
mmumﬁldmnl.dl-
rettore scientificoSimit, la So-
eicti italions di melattic infet-
tive & tropicall. Neppure du-
rante la pandemia si & messo
mane a un sistema informa-
tlzzate nazionale, come seri-
VEVa 4 oitobre Epicentro, evi-
denziendo che «l'accasso ai
dati & mmun alla Asl o alla

Eegiones, che spesso caricano

manualments leinformagzioni

cosl non 8 riesce ad avere «la

situazione aggiornata & bem-

pastiva della ooperture vacoi-
&,

Perd insistono nel raceo-
mandare doppi, tripli Fichis-
mi anti . Se anziani, ma-
Lanl e cTenicl NannG ik 11
una copertura vaccinale pid
ampia, comemaisié persoco-
& tanto lempo preginsn? « '8

bisogne di formare i medm»
:n.u vaceinl, ha spiegsto Rossl.
Sul Cowid, gu caso, invece

sono ferratissimi e lo racoo-
mandano & grandi e piecind,
Laalalabil 1 ArGs k.
rMI.fm‘lblﬁHll‘lm pensare
che abbiamo milioni di dosi
che non stiamo dando a pa-
Flentl gon tumarl, & traglll,
perché non siamo riusciti a
o izzarcis, ha protestato
Roborto Messing, precidents
Federanziani e responsabile
poditiche della terza eta della
I.eﬂ .= Abbiamo buttatomilio-
dosi a giugno, molte altre
b brublewcuro tra una vendions
diﬁnﬂml-.h& i,
venga, dungue, il docu-
menls seientifice presentalo
ieri «per sengibilizzare istitu-
Honl e elttadini., ma s& per |
pazienti a rischio «la preven-
dev'essere un obiettivo
di salute pubblica=, il neo mi-
nistro della Salute deve sttiva-
e P'EI'I.‘JW‘Sl utili & meccanismi
di vigilanza efficienti.
Servano normative, come
quelle che stiamo attendendo
sl B isolaments da Covid.

Zione
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Intitile ripetere, come ha fatis
peri Bchiﬁ.e ri eonferen-
za: «Stiamio lavorando anche
sullaquaraniena per far si che
sopeatlutts | parienti azinto

matici I.H:IE'ILWJ POSSAND FieT-
Lrare primas.

Non bastadire: « A breve an-
che su questo faremo una co-
municaziene, eventualmeants
eliminando anche il tampone
finales, ci vogliono le circola-
ri. Me sonoe circolate tante, ned
tre anni di pandemis, soprats
tutto per limitarci nelle liber-
td, adesso che escann per re-
stituirei normalita.

T APRILT DML TP

TIMIDD Drazio Schillaci annuncia svolte. ma ancora s attendono provvedimenti concredi [Arisa)
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«0Ora quarantena
pit1 breve e stop
ai tamponi finali»
Covid, la ricetta Schillaci

Altra fase della pandemia, altro go-
verno, altro ministro della Salute:
ora la gestone della pandemia
prosegue sull'allentamento delle
misure con coi abblamo convissu-
to per due anni. Orazio Schillaci
lavora sulla riduzione della qua-
rantena, con l'eventualita di elimi-
nare il tampone finale. «Vogliamo
far si che soprattutto i pazienti
asintomatici positivi possano rien-
are prima dalla quarantena - ha
annunciato - eventualmente elimi-
nando anche il tampone finales.
Pochi giomi fa I'lstituto Spallanza-
ni ha inviato al ministero un pare-
re sul tema: prevede che per gli
asintomatici 'isolamento possa
durare cinque giomni dalla positivi-
té senza bisogno di un ulteriore te-
st negativo; per chi ba sintomi lie-
vi si pud interrompere a cingque
giomi dalla comparsa dei sintomi,
se senza febbre da 24 ore. Lo Spal-
lanzani perd, ha raccomandato
prudenza nel contatto con i fragili
indossando la mascherina, soprat-
tutto in un momento in cui ci
pud essere sovrapposizione con
l'influenza stagionale. «La prossi-
ma campagna di vaccinazione ri-
guardera sia il Covid che l'influen-
za, che quest'anno potrebbe esse-
re particolarmente aggressivas.
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COVID /GEMMATO
«Negazionista»
sui vaccini, bufera
sul sottosegretario

Le dichiarazioni choc dell'espo-
nente di Fratelli d'Tialia in tv:
«Senza vaccini sarebbe stato
peggioT Non abbiame [onere
della prova imversas. Poi la retti-
fica: « Tostrumentalizzatos, Lop
posizione chiede le dimissiond,

Salinara

a pagina 11

Bufera sul sottosegretario “antivaccini”
E il governo prepara I'addio ai tamponi

COVID lamappeladischieranmia fvo-
re o contro i vaccinds. E quindi
nedla “trappola” di schierarsi a
Le dichiarazioni &we? controla sclenza Gem-
H mals ha AN Ciato ucslc
t’.‘h{!:f.‘ FI'I GFIM]H[E! E‘Eﬁpﬂdﬂ:ﬂr&plﬁl‘lad‘l.eqlﬂpm
(Fdi) in tv: non c'¢ mier Giorgia Meloni - per tutta
prova che senza  1afase dellapandemia a dir po-
profilassila oo ‘:_icpida:;'ﬂnel cu I‘mE:i ﬂ:}

2 waccini -, vertice “Glo|
pandemia sarcbbe o 30 6o in corso a Bali
andata peggmo.  sonolineasse che «il Covid-19
Poi ritratta; io  inealo in molt Paesi, tra quesd
strumentalizzato,  Mlia. Gracde al livoro strordi-
. 3 nario del personale sanitario, ai
Letta: l:iﬂn puc vaocini, E preveemzions, ally
MMANENE  responsabilzazione del citta-
ANCora m canca  dind, la vita & tornata alla nor-
malitie. Negh stessi frangent il
ministre: della Salute, Orazio

VITD SALINARD

n fossero del sottose-
gretario al ministero del-
la Saluwte, smeblsau da

attribuire & uno ded tanti srego-
i no-vax antlscienza le pannle
pronunciate da Marcello Gem-
mato {Fdi) alla trasmissione di
Raidue Resrarr di lunedi, Per il
mumero due del dicasters che
sioccupa della nostra salute, in-
fatd, non ¢'® prova che senza

Schillacd, i un evento romanao,
rilanciava la vaccinazbone ant-
Cowid e parlava dei vaccini che
gl sono rivelati suno soumento
maotto importante nella bkotta al-
la pandemias.

Dichiaraziond, quelle di Meloni
e Schillaci, che devono aver in-
dotte lo stesse Gommato o ri
trattane e sue posizond: <1 vac-
cini 50no armi preziose contro
il Covid - le sue nuove comvin-
zioni -, le mie parole sono state
decontestualizzate, Sonosiupe-

vaecini la pandemia da Covid-  fatto dalle strumentalizzazioni
19 sarebbe statamenocruenta.  chel'opposizions sta montando
«Perlargaparte dellapandemia  in queste ultime ore. Ho sem-
Fltalia & stata prirna per mora:  presostenuto la validit deivac-

lith o terza per letalitd, quindi
quest grandi risultat non i ve-
dho raggiuntis, ha alfermato in

cinbs, ha concluso specificando,
in wun intervenio suecessive di
esserevaccinato e che sideeno-

onda il sottosegretanio. Eall'os- v i albiengu med pensie-
servizione del vicedirettoredel o di Fdis, La marcia indietro
Corrieredella Sera, AldoCaznid- pon ha perd impedito al sena-

by che ssenza vaccin sarebie
stabn magan peggios, Gemma-
o ha replicato: «Questo lo dice
lei, non abbiamao Fonere della
provaimersa. Manon cado nel-

tore leghista Claudio Borghi di
gettare altra bereina sul fuooo:
«Ma che &7 Linquisizione? Fa
benissimo Marcello Gemmato
ad avere deldubbi perché la sto-

ria scientifica di questa pande-
mia & ancora (ulta da
scriveres, Troppo per-
ché, al di la delle tante ¢
imbarazzate dibese d'ul-
ficzicy, mvom si beviesse dal-
la stessa maggicramza
qualche voce piltegquili-
bntn; «Corme conferma-
to dalla premier, i vacci-
nielaprevenzione han-
W0 PETIIEeSS0 @ tutt nod
di tornare alla normali-
i =ha dertola presiden-
te dei senatori forzist,
Licia Ronzulli -, Ci au-
guriaimao che sull'effica-
cii chella campagna vac-
cinale, il governo parli
O Ui Vooe sola, sen-
#a fughe in avanti, anz,
indietro-~.
Dallopposizione kapida-
rio il segretario del Pd,
Enrico Letta: «Un sotto-
segretarin alla Salute che
nega i vaccini non pud
Firmanen: in caricas, Sul-
lo stesso tono la presi-
dhente diei senatori di Azione-lta-
lia Viva, Raffaclla Paita: Gem-
o «di salute non pud oocu-
parsi, La Meloni prenda le di-
stanze immediatamente e gli
sprieghi che ssiste i cosa ol
si chiama sclenzas, Di «parole
gravissimes ¢ di «negazioni-

smaon da parte di un sottosegre-

—r
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ladeputata del M3s Vittoria Bal- di assolutamente inaccettabilis,
dino. In linea con gli aliri parti- Intanto, sul fronte pandemia, si
ti di minoranza. Intuibili le re- lavora per rendere ancora pilt
azioni del mondo scientifico, maorhidala convivenza con il vi-
«Lacampagna vaccinale ha evi- rus Sars-CoV-2, Il ministro del-
tato 150mila mort in Italia e The laSalute ha farto sapere di esse-
Lancet ha provato invece che i re al lavoro «anche sulla qua-
decessi evitati nel mondo in un rantena per far 5 che soprattut-
anno sono stati 20 milionis, ha toi pazienti asintomatici positi-
ricordato il presidente della Fe- vi possano rientrare prima, A
derazione degli ordini dei medi- breve faremouna comunicazio-
ci, Filippo Anelli. Mentre per il ne evenmalmente eliminando
Forum delle societi scientifiche anche il tampone finales, Che
dei clinici ospedalieri e per la di farto significa lo stop al con-
Federazione oncologi, cardio- trollo (gid molto esiguo) della
logi ed ematologici «le dichia- diffusione del virus,

mﬂidﬂlmﬂwoﬂﬂﬂo D) RPRODLTIOMNE IEEITATA

Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 5 7

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




L] DATA STAMPA

www.datastampa.it

16-NOV-2022
dapag. 11/ foglio |

Quotidiano - Dir. Resp.: Marco Tarquinio
Tiratura: 89517 Diffusione: 96463 Lettori: 202000 ((003041)

alg

«ll ministero della
Salute & al lavoro per
lanciare, entro la fine
della prossima
settimana, una
campaagna di
comunicazione dirotta
a promuovers la
vaccinazione
antinfluenzale e anti-
Covid, nella
consapevolezza che il
dialogo,
Finformazione, la
sensibilizzazione
costituiscano i fattor
decisivi della
promazione della
tutela della salutes, Lo
ho detto il ministro
della Salute, Orazio
Schillaci, a margine di
un evento sulla
prevenzione vaccinale
dei soggetti adulti
fragili, tenutosi ier a
Roma. Le vaccinazioni
POSSON0 prevenire
fino a tre milioni di
morti ogni anno,
secondo le stime
dell'Organizzazione
mondiale della sanita.

Eppure un numero
considerevole di
decessi continua a
essere causato da
malattie infettive
prevenibili proprio con
la vaccinazione,
soprattutto tra i
soggetti fragili. Colpa
delle basse coperture
vacecinali, un
fenomeno che ha
indotto la Societa di
malattie infettive e
tropicali @ la Societa di
igiene, medicina
preventiva & sanita
pubblica, a
presentare, un
documento, che &
anche un appello alle
istituzioni, per rendere
operative le
indicazioni del Piano
vaccinale e avanzare
alcune proposte
affinché venga colta
l'esigenza di creare
percorsi vaccinali
dedicati per i pazienti
traqili o per persone
con problemi di
immunodepressione.
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VACCINI SOLO IL 79% HA FATTO IL SECONDO BOOSTER (IL 25% DEGLI OVER 60)

* dose: coi Migliori
I'ltalia ¢ la peggiore

LEUROPA ENOTSolo il 7,9% della popolazione col secondo booster
(25% se si guarda agli over 60): meglio Francia, Germania, Spagna e Uk

Vaccini, dai Migliori ai peggiori
| 'Italia ultima per quarte dosi

Ilop I'ine del sistema
del green pass e mesi
di comunicazione
shagliata: troppi
anziani fragili adesso
SONO SCoperti

B Stefano Caselli

a (quasi ) costante-

mente intesta o ma-

linconici altimi. E u-

no strano PEreoran
quello delle campagne vacei-
nialiitaliane, piombate daiver-
Livi curuprside] cicle o ima o e
delle terze dosi ai bassifondi
della quarta. E come se vaed-
narsi fosse Improvvisamente
paszata di moda. Tn effett fare
una "guarta dose” suona assal
menoattracnteche mettersiin
fila per un autumn booster o

un segunido recuerdo, E in ef-
fetti le motivazioni del crollo
delle adesioni - che, giova ri-
cordare, lasciano al momento
due ultrasessantenni italiani
su tre senza copertura - oltre
alla diffusa immuniti naturale
e a una comprensibile stan-
chegea, vanno cecreatcanche in
una errata, se non assente,
campagna di comunicazione.
E, ovviamente, nel tramonto
del sistemade] green pass.inl-
talia certamente pit stringen-
te che all'estero. E il motivo
{anche se ainta) non & certo il
nuove governo che non disde-
gna la strizzata d'occhio al
mondo no-vax, perché lacam-
pagna fu (non} imbastita dal
governo Draghi.

PASSIAMO i numeri, Perquan-
to riguarda il ciclo primario
{primae seconda dose), ' Ttalia
ha vacrinato I's4,5% della po-
polazgione sopra i 5 anni, appe-
na dietro la Spagna (85,6), ma

nettamente davanti alla Fran-
cia (78,7), alla Germania{76,1)
eal Regno Unito(75,4). Meglio
ancoraéandata per luterzado-
se, oon I'ltalia in testa (65,0:44%
della popolazione o-
ver 12), davanti a
Francia ¢ Gran Bre-
tagna (cirea 609},
Spagnaiss,2)e Ger-
miania (49,4,

Com la campagna
per il secondo ri-
chiamo siamo finiti
in coda, Fino a ieri
nel nostre Passe era-
no state sommini-

[l T

Y
e
SR

Studio Comunicazione DIESSECOM

il

=%,

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

59



16-NOWV-2022
dapag 1-6/ foglo2/3

030641

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

(1Y

S5 SIMIT
“ Societd Italian

e Nk

Cuotidiano - Dir. Resp.: Marco Travaglio

Tiratura: 68421 Diffusione: 55120 Lettori: 479000 (M3041)

strate 4 678.273

guarte dosi, pari al

7.89% della popola-

zione over 12, eti a

partire dalla quale & consenti-
ta. Nella fascia over 60, incui
raccomandata, le dosi sono
state in totale 4,416,606, circa
il25% della platea deglioltre 17
milioni di italiani ultrasessan-
tenni, Nello specifico hanno a-
derito il 39,32% degli over 80
{1.8090. 720 persone), il 24, 54%,
dei 70-T9enmi (1.494.246) e il
14,77% della fascia 60-69
(LI12.640).

In Inghilterra, dove Pau-
trerren ooster & raceomandato
soprais0anni, suuna plateadi
circa 25 milioni di persone,
hanno aderito 12.805.066 di
ingelesi, eirea il 0% del totale,
Ancora meglio in Scozia, dove
hanno ricevuto il secondo boo-
ater 1.369.785 ultracinguan-
tenni, circa il 62% dei quasi 2
milioni e 200 mila scozzesi so-
praiso.

In Franecia, come da noi, il
secondo richiamo & consiglia-
to agli ultrasessantenni e lo
hanno rieevito in 6.314.556,
cirea il 377 degli oltre 17 mi-
lioni di francesi in questa fa-
sciadieta, Neld i033,9%
dei 60-79enni e il 40,4% degli
mer B,

In Spagna la segurndea dosis
de recuerde si pud fare solo dai
60 ¢ ha aderito il 38% (4,6 mi-
lioni di persone) dei eirea 12
milioni & mezzo di spagnoli in
questafaseiadi eti, Lapercen-
tmale, seristrettaallaplateaso-
pragli B0 anni, superaaddirit-
tura il 50%.

Anche in Germania, tra i
grandi d’Europa il Paese con la
piu consistente tradizione
no-vax, le cose sono andate
meglio che danoi: qui il secon-
do booster & consentito dai 17
anni in au, il votale della popo-
lazionechehaaderitoallacam-
pagna supera il 15%, percen-
tuale che saleal 34,3 (pit o me-

L)) DATA STAMPA

no & milioni ¢ mezzo di tede-
schi su guasi 25) nella fascia o-
ver 50 in cui & raccomandata.

CHE QUALCOSA in Ttalia sia an-
dato storto negli ultimi mesi
sembra chiaro anche al mini-
sterodellaSaniti: “Tl ministero
della Sahite - hadettoier Chra-
zin Schillaci durante il suo in-
tervento all'evento ‘Prevenzio-
ne vaccinale del sogpetti adult
fragili o immunocompromes-
&1, la nuova priorta organizza-
to al ministero - & al lavoro per
lanciare entro la fine della
prossima settimana una cam-
paznadi comunicazione diret-
taa promuovers la vaccinazio-
ne antinfluenzale e anti Covid
nellaconsapevolezzacheil dia-
logo, linformazione e la sensi-
hilizzazinne rnstitniseannd fat-
tori decisivi della promozione
della tutela della salute”,

Invertire la rotta, tuttavia,
per pitidi un motive, non sari
facile.
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AENUOVE MISURE ALLD STUDIO DEL MINISTRO SCHILLACI

Verso la svolta sull'isolamento: stop al tampone ﬁnale

foglio 1

Lipotest: miniquarantena per glf asinfomaticd e niente fest dopo 5 giornd per { positiod con sintontd

B Le regole del Cowid si allentano
sempre di pit. Per g asintomatici si
va werso un mini- isolamento. A posi-
tivi con sintomid, invece, potrebbero
bastare 5 giorni di quarantena senza il
tampone di negativo per tomare al la-
VO,

Il condizionale in questo quadro &
d'obbligo. Mancano ancora le regole
ma la stracla @ stata spianata dalle di-
chiarazioni del minisro della Salure
Orazio Schillac (rella foro) rlasciate
a margine di un evento sulle vaccina-
zhond al minlsters della Salure. «Sta-
mo lavorando sulla quarantena per
far si che soprattutto i pazienti asinto-
matici positivi possano rientrane pri-
ma - ha dete il ministro -. A breve
anche sw questo faremo una comumni-
carione, eventualmente eliminando
anche i tampone fnales. Il Covid,
dungue, viene sempre pit addomesti-
catn e E;Egl‘itn come una normale ma-
lattia virale analoga all'influenza. E si
possone fare allentament consapevo-
li grazie ai numeri dei contagi conte-
nuti e ad un Rt sempre softo la soglia
epidemica nonostante le riaperture
delle scuole e I'affollamento dei mez-
zi di trasporto in cui non c'é pil
I'obblign della mascherina,

Per il mosmento perd, be me-
gole s0Mo ancora M re-
strittive soprattutto per co-
loro che si infertanoe di Co-
wid in modo asintomatico
paucisintomatico, Nel sito
del ministero viene spiegato
che per i casi che sono sempre
stati asintomaticl oppure sono stat
dapprima sintomatici ma risultano
asintomarici da almeno 2 giorni, 1'iso-
lamcmne p-n::rh rormiblnars d.n:rP-o b ym:-
mi, purche venga effettuato un test, an-

tigenico o molecolare, che risulti nega-
tivo, al termine del periodo d'isola-
mento, Scle in caso di positivita persi-
stente, s potrd intermompere 'isola-
mente al termine del 14 giorno dal
primo tampone positivo, 8 prescimde-
re dall'effettuazione del test. In pra-
cd, 1l Covid, s2 non associato a
sintomi di malessere, pub te-
nere lontano dal lavoro una
persone per die semmand,
Anche in assenza di sinto-
mi.

La precaurione della leg.
ge sta nell'alto grado di infet-
tivita delle nuove varanti in
circolazione, Omicron in testa. An-
che una persona vaccinata con tre o
quattro dosi pub contagiarsi e pud a
sua volta infettane persone vulnerabili
che poi finiscono in ospedale. Ecco
perche il ministro ha sottolineato I'im-
portanza del vaccini sopratmutto per i
fragill, o] wvaccini - ha precisato il mini-
SIro - S000 stath uno strumento molto
Inyportante nella lotta alla pandemia
e credo che abbiamo imparato i a
capire quanto sia importante che so-
pratutto le persone che hanno mag-
giori probabdlitd di sviluppare compli-
canze e che addirittura rischiamo la
vita siano sottoposte alle vaccinazio-
Mile. QUESTANTO 1A Terza et dovra sta-
re attenta anche all‘influenza insidio-
sa e virulenta e prevenirla con la vacci-
nazione. Che potrebbe diventare la
nuova campagna di massa. «Stamo
valutando di lasciare aperti centrivac-
cinali Covid - aggiu il ministro -
perché & Importante affrontare anche
I'emergenza dell'influenza che que-
st'anno potrebbe essere particolar-

monts pl‘l’."l:chuPﬁ.‘l‘l.‘bC oy
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Le scelte del Governo

Covid, asintomatici
positivi: si pensa
alla fine quarantena
senza tampone

ROMA. Il ministro della Salute
lavora sulla quarantena soprat-
tutto per gli asintomatici positi-
vi al Covid, con leventualith di
climinare il tampone finale, E,
con la possibilith di una nuova
ondata e l'influenza stagionale
che spreoccupas, pensa 8 uns
campagna di vaccinazione che
riguardi entrambe le patologie,

Secondo il rapporto Altems,
intanto, nell'vlimo mese c'é
statoun milione di nuovi casi di
Covid in Italia, con un anda-
mento dei contagi  stabile.
«Mon abbiamo evidenza di nuo-
vevaranti in arivo enon abbia-
mo una grande preoccupazio-
e i nuosd picchi e nuove onda-
te durante I"autunnos, spiega il
direttore dell Uniti di microbio-
logia dell'Ospedale Bambino
Gesii di Roma, Carlo Federico
Permo, «Stiamo lavorando sulla
quarantena per far gl che soprat
tuttoi pazienti asintomatici po-
sitivi possano dentrare prima,
Abreve faremo una comunica-
rione, eventualmente elimi-
nando anche il ampone fina-
lew, hareso noto il ministro Ora-
#io Schillaci.

Pochi giorni fal Istituto Spal-
lanzani ha inviato al Ministero
un parere sul tema: prevede
che per gli asintomatici l'isola-
mento possa durare cingue
giomi dalla positivith senza bi-

sogno diun ulterone test negati-
vo; per chi ha sintomi lievi si
pui inferrompere a cingue gior-
ni dalla comparsa del sintomi,
se senza febbre da 24 ore. 1o
Spallanzani perd, haraccoman-
dato prudenza nel contatto con
ifragill iIndossandolamascheri-
na e sopratiuto in un moemen-
o in cui ol pud essere sovrappo-
simionecon | 'influenza stagiona-
le. «La prossima campagna di
vaccinazione rguardera sia il
Covid chel'influenza, stiamo or-
ganizzandoun lancio sulle prin-
cipali roti. E importante affron-
tare anche 'emergenza dell’in-
fluenza che quest’anno potreb-
be essene particolarmente pre-
ocoupantes, ha  sotiolineato
Schillaci.

Dal punto di vista epidemio-
logico, secondo il rapporto
mensiledi Altems, |'Alta Scuola
di BEconomia ¢ Management
dei Sistemni sanitari dell Univer-
sita Cattolica, nell'ultimo mese
nel mostro Pacse si sono registra-
ticirca un milione di nuovi casi
di Covid, con un andamento
dei contagi stabile rispetto al
mese precedente, 5 vede perd
come in una regione su due o't
statoun aumento dioccupazio-
ne dei posti ketto per Covid.
sStiamo vivendo una stagione
autunnale differente da quelle
vissute negli ultimi due anni se-

gnate dall'impartodella pande-
mia sulla nostra quotidianités,
afferma Americo Ciechett, di-
rettore Altems che ha osservato
e s el iecando e copeniu-
re vaccinali relative alla quarta
dose del vaccine anti-Covid si
nota che un italiano su 10 si @
sottoposto alla vaccinazione di
quarta dose, Con unacopertura
maggiore della fascia di popola-
zione degli over-S,

Polemiche. Ilanno intanto su-
scitatn polemiche le parole del
sottosegretarioalla Salute Gem-
mato suivaccini «Perlarga par-
tedella pandemial Tialia & stata
prima per mortalith ¢ terza per
letalit, quindi questi grandi ri-
sultati non li vedo raggiuntis ha
detto I'esponente di Fdl alla
Rai. Eall'osservazione che ssen-
zavaccind sarebbe stato magari
peggios, il sottoscgrotario ave

va replicato: «Non abbiamo
I'onere della prova inversa. Ma
non cado nella trappola di
schierarmi a favore o contro |
vaccinis, Parole che hanno su-
scitato proteste ¢ anche rchie-
ste di dimissioni.

Giorgia Meloni, da Bali, ha
chiaritoche snonbisopnacede
re alla tentazione di sacrificare
la liberta dei cittadini in nome
della tutela della salute. Liberta
e salute s tengono insieme:
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03041 cos'e la salute senza liberta? 11
Covid-19 & in calo in molti pae-
sl, traquestil'Ttalia. Grazieal la-
vorostranrdinario del persona-
I s nitennio, e vacciog, alla pre-
venzione, alla responsabilizza-
zione dei cittadini, la vita & tor-
nata alla normalita. i

Possibili novita sui tampaoni. | ministro della Salute, Orazio Schillaci
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EOVID Pd e Terzo polo chiedono le dimissioni di Gemmato (Fdl), lui: «Frasi strumentalizZatés

Parole vaghe sull‘utilita dei vaccini,
sottosegretario finisce nella bufera

Schillact: «Al lavoro su
Campagna per promuovers
le immunizzazioni». Allo
studic anche 1a riduzione
della guarantena

B Bufera politica sul sottosegne-
rario alla Salute, Marcello Gemma-
o, esponente di Fdl, perle parole
sul Covid pronunciate durante Ja
rrasmissione dl kal 2 “Restarc-
LTtalia ricomincia da we”, Allosser-
vazione da parte del vicedirettore
del Correre della Sera Aldo Cazzul-
Iz, chio =senzn voccind sarchbe sm
o magari pegaior, Gemmato ha re-
plicatn; =Juesto lo dice lei, non ab-
biamelonere della prova bnversa,
Ma io non cado nella trappola di
sehierarmia favore o contro i vae-
cind=, Un'uscita che ha fatto insor-
gere le opposiziond, compatte nel
chledere Ja imozione del sormose-
gretario »Un sottosegretario alla
Salute che nega i vaccind non pud
rimanere in carica-, hatwittatoil
segretario del Pd Enrleo Lerta,
=Gemmans sl deve dimertrere. Un
sottosegretario alla Salute che non
premwde le distanze dal nov & de-
cisamente nel posto sbagliatoe, gli
ha forto oo i keoder di Asone Cor
le Calenda. <Immagine e spero che
meei prossimi minati il prof. Schilla-
ci minkstro della salure, prenders
le distanme dal suo sottosegretario
perle sclocchezse che va dicendo
in tv=, ha attaccato il segretario
nazionale di Sinistra lealiana, Mi-
cola Fratoianni, aggiungendoche
«un sottosegretatio cosi - [Ttalia
nean e Jo merita di certo-, (ualche
presadi distanza é perb arrivata
anche dall'interno della maggio-
ranza. «Clauguriame che sull effl-
cacia della campagna vaccinale, il

gowerno parli con una voce sala,
senea fughe inavant, ang, indie-
trn. Se ogpl abbismo superato |a fase
Pl acuta e grave della pandemia,
riuscendo a convivere con i virus,
lo dobblamo selo alla sclenza, al
veocinl, alle cure che Jo stTeonding

rio lavaro ded ricercarori hanno
permessa di metters a puntos, ha
atfermato |a presidente del gruppo
died senobori di Forea Italia, Licio
Romzulll, 1l divento interessato lerd
ha proveto a correggere il tiro, par-
lando di =strumentalizzazioni che
l'opposizions sta montando in
gueste ultime ore=: «Ho sempre so0-
sremune ba validich del vaccini e la
capacita che hanno di proteggere
soprattue | pii fragll, come sot-
tosegretario alla Salute ed espo-
nente di Fdl voglio sgombrare il
campo da ihterpretazioni Fazlose
eideclogiche Lattivita parlamen

Lt i yuesti asnei Ceslivosia jn
maniera limpida e coerente la po-
sizhone miae di Fdl, Siamo passari
dall'emergenza alla convivenza
con il virus anche grazie ai vaccini,
adesso & tempo di guardare avan-
ti=, Il goweTmen inEanto va verso un
ubterinre allentamaents delle misu-
re. =Stdamoe lavorando per rendere
pii breve la quarantena di chi &
poss kv, eventualmente eliminan-
do anche il tampones, ha detto il
minisiro della Ealate, Oroeio Bchil

laci a mergine dell incontro istitu

zionale “Prevenzione vaccinale dei
soggertl adultl fragill o fmmumno-
compromessi, la nuova priorita”
nell‘auditorium Cosimo Plecinno
B ROma. =11 Minlsrero & &l lavoro
per lanclare, entro la prossima sat-
timana, una campagna di promo-
zione per le vaccinazioni contro i
cowid ¢ contre l'influcnen-, ho aaai

curato ancora Schillacl. ®
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I sottosegretario ¢ scettico sui vaccini
L'opposizione: si dimetta. E lui precisa
IL CASO ks Daocle s ethels b le o8

ROMA Chi liquida la questione co-
me una polemica «ridicala fazio-
sa= e chi invece per quelle parole
invoca le dimissioni. E bufera sul-
le frasi pronunciate in tv dal sot-
tosegretario alla Salute Marcello
Gemmato. Ospite di un program-
ma televisivo su Rai2, il responsa-
bile Saniti di Fratelli d'ltalia ri-
sponde cosi a chi gli fa notare co-
me la pandemia avrebbe potuto
produrre effecti ben pit dannosi
s¢ non ci fossero stati i vaccini;
=Questo lo dice lei-, replica Gem-
marto al conduttore di “Restart”,
Aldo Cazzullo, «non abbiamo

Nonere della prova inversa. Maio
non cado nella trappola di schie
rarmi a favore o contro i vacci-
ni». Un'uscita che in poche ore fa
finire il numero due di Orazio
Schillaci {(che nclle stesse ore ri
lancia sulla campagna di comu-
nicazione lanciata dal ministero
per spingere le immunizzazioni)
nel fuoca di filadi chi loaccusa di
voler solleticare i no vax. E che
solleva contro Gemmato - che
pii tardi corregge il tiro — un'on-
data di critiche. Con le opposizio-
ni, Pd e Terzo polo in testa, che
chiedono le sue dimissioni. Men-
tre da Forza [talia Licia Honzulli
esurta il governo a «parlare con
una voce sola, senza fughe in
avanti, anzi, indietros,

FOI Marcello Gemmato

Ma cosa ha detto per la preci-
sione il sottosegretario? Gemma-
to prima critica le politiche sulla
pandemia dei poverni preceden-
ti: «Sulla gestione del Covid c'é
stato fino a oggi un approccio
ideologico». Poi rincara la dose:
«Registra che per larga parte del-
la pandemia ['Ttalia & stata prima
per mortalith e terza per letalita,
quindiquesti grandi risultati non
livedo raggiunti». E infine, quan-
do Cazzullo gli fa votne che
«senza vaccini sarebbe stato ma-
gari peggiow, lui risponde: «Cue-
sto lo dice lei, non abbiamo l'one-
re della prova inversa. Non cadao
- aggiunge - nella trappola di
schierarmi a favore o contro i
vaccings,

Insorge il segretario dem Enri-
co Letta: «Lin sortosegretario alla
Salute che nega i vaccini non pud
rimanere in caricas. Sulla sressa
linea il lgader di Azione Carlo Ca-

nisce il presidente pentastellato
Giuseppe Conte. «LTstituto Supe-
riore di Sanita ha calcolato che la
campagna vaccinale ha evitato
150mila mort in Italia, 20 milio-
ni nel mondo per The Lancets
sotolinea () presidence dell'ordi-
ne dei medici Filippo Anelli. «Dj-
chiarazioni prive di basi scientifi-
che, quindi inaccettabili», stig-
matizza il coordinatore del Fo-
rum delle societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari
italiani, Francesco Cognetti.

Mel frattempo anche Giorgia
Meloni, da Bali, ricorda I'impor-
tanza dei vaccini, grazie ai quali
«la wita & tornata progressiva-
mente alla normalitas,

RETROMARCIA

E se Edmondo Cirielli, vicemini-
stro agli esteri di Fdl, definisce le
palemiche come «ridicole e fazio-
se=, il ministro dei Rapporti col
Parlamento Luca Ciriani stempe-
ra i toni: «Escludo che Germmatao
abbia voluto dire che i vaccini
non sono serviti, forse non si &
spiegato benew. Infine & lo stesso
sotlosegretario a precisare; «l
VACCINI SONO0 armi preziose con-
tro il Covid: le mie parole decon-
testualizzate sono divenute og-
getto di facili strumentalizzazio-

=,
A.Bul.

w HPROOUDONE BE[HvALL
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"Il ministro della Salute Schillaci prepara le nuove disposizioni per gli asintomatici

Quarantena piu breve
«E via il tampone di fine malattia»

di Marco Principini
ROMA

Via il tampone di fine Covid
almena par i pazienti
asintornatici? «Sulla
quarantena stiamo lavoranda
per far si che chi & positivo al
Cowvid, soprattutto se paziente
asintomatico, possa rientrare
prima. & breve ancha su guello
faremo una comunicazione,
eliminando eventualmente
anche il tampone finales. Lo
annuncia il ministro della
Salute Orazio Schillaci,

a margine dell'aventa
Prevanzinng vacoinala dai
soggetti adulti fragili o
immunocompromessl, la nuova
priorita’. Ogagi le regole
pravadana 5 giarni di
guarantena e test negativo par
gli asintomatici, a 5 giarni di
isalarmento di cui gli ultimi 2
giorni senza sintomi @ pod test
negativo per i sintomatici,

Gia a fine ottobre Schillaci
aveava valorizzato il terma con
un acchio al possibile
snellimento degli obblighi, e
con laltro all'evoluzione del
ruacdsa apideminlogicn. | e
scelte saranno ufficializzate
una volta ultimate le riunioni
con gli esperti dell’lss, dellla
‘Spallanzani’ e dall’Aifa.

L ultima relazions dallo
‘Spallanzani” illurmina le opzieni
syl tavolo del ministrg; «ln
maolti paesi & stato ridotto
drasticamenta il periodo di
isolamento. Noi riteniama che
per le persone asintomatiche

ligolamento possa durare &
giorni dalla positivita, senza
bisogno di un ulteriore test
negativos. «Per le parsone con
sintomi lievi - prosegue il
parere - riteniama cha
lisolamento si possa
interrampere a cingue giorni
dalla comparsa dei sintomi, se
senza febbre da 24 ores. Ma
< un‘avvertenza, Soprattutta

in questa fase di possibile
sovrapposiziona con Finfluenza
stagionale - avvisa lo
"Spallanzani * - sarabbe
opportuno nel 5 gloml
successivi alla fine
drlPizalamprntn, sz
prudenzialmente una
maschering, in caso di contatto
con persena fragili, se non si
ha un test nagativas,

«Dal punto di vista
epidemialogico, secondo il
rapparta Altems (Alta Scuola di
coonemia ¢ management del
sistemni sanitari dell'Universita
Cattalica), nellultimo mese nel
nastro Paese si sono registrati
e we el Ji nuon wasi i
Covid, con un andamento dei
contagi stabile rispetto al mese
precedante. 5i veds perd come
in una regiome su due &'@ stata
un aumento di occupazione dei
posti letto Covid. Mon tutti
sona d'accordo su un drastico
allentamenta degli obblighi.
Secando lepidemicloga
Stefania Salmaso, sun
provvedimento che tanda a far
sottovalutare il rischio
togliendo le imposizioni ma
s8nIa una FEDGDI'I’!HI‘lE'EZiDI‘iE
ufficiale pud portare ad un
aumento delle infezionis.
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Intantn,
stato un millona di nuovi casl di
Covid in radia, con un
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ILVIRUS E L'INFLUENZA

Il microbilogo del «Bambin Gesti»: non - Un milione di nuovi casi di Covid ma

abbiama una grande preoccupazione  meno posti letto occupati. Per il 2023 si

di nuovi picchi e di nuove ondate studia un vaccino a doppio effetto

«Quarantena corta, via

il tampone finale»

[l ministro Schillaci: nuove regole per gli asintomatici

®ROMA. Il ministro della
Balute lavora sulla quaran-
tena soprattutto per gll asin-
tomatici positivi al Covid, con
Vewantualith di eliminare 1l
tampone finale. E, con la pos-
sibilita di una nuova ondata e
I'influenza stagionale che
eprEoceupar, pensa ad wna
campagna (1l vaccinazione:
che rignardl entrambe le pa-
tologie. Secondo il rapporto
Altems, intanto, nell'ultimo
mese c'é stato un milione di
nirovi casi di Covid in Italia,
con un andamento del contagl
stabile, «MNon abblamo eviden-
#a di nuowve varianti in arrivo
e non abbiamoe una grande
precocupazione di noovi pic-
chi & nuove ondate durants
l'autunnos, spiega il direttore
dellUnith  di microblologia
dell'Ospedale Bambing Gesi
di Roma, Carlo Federico Per-
o,

«Stiamo  lavorando  sulla
gquarantena per foar i che so-
prattutto i pazienti asintoma-
tici positivi possand rientrare
prima. A breve faremo una
comunicazione, eventual-
mente ellminands anche 1
tampone finales, ha reso noto
il ministro Orazio Schillaci.
Pochi glorni fa Ulstituto Spal-
lanzani ha inviato al Mind-
shero un parers sul tema: pre
vede che per gli asintomatici
I'isolamento possa durare cin-
gque giorni dalla positivita
soren bisogro di un ulterions
test negativo; per chi ha sin-

tommd Liewi sl pusd interrompere
a cingue giorni dalla com-
parsa dei sintomi, se senza
febbre da 24 ore. Lo Spal-
lanzani perd, ha raccoman-
dato prudenza nel contatto
con 1 fragill indossando la
mascherina & soprattutto in
un momente in oui ci pod
BESRTE  EOVIAPpOosizione con
influenza  stagionale. «La
prossima campagna di vac-
cinazione riguarderd sia il Co-
vid che I'influonan, stiomo or
panizzando un lancio sulle
principali reti. E importante
alfrontare anche l'emergenza
dell'influenza che quest'anno
potrebbe  essere  particolar-
mente precocupantes, ha sof-
tolineato Schillaci.

Dal punto di vista epide-
miologico, secondo il rappor-
to mensile di Altems, 1'Alta
Sruola di Economia e Ma-
nagement dei Sistemi sanitari
dell"Universita Cattolica,
nell'ultimo mese nel nostro
Paese si sono registrati circa
un milione di nwovi easi di
Covid, con un andamento de
contagl stabile rispetto ol me.
se precedente, 51 vede perd
come in una reglone su due
c'e stato un aumento di oc
cupazione dei postl letto per
Covid, eSriamo vivendo una
stagione autunnale differents
da guelle vissute negli ultimi
due anni segnate dall'impatto
della pandemia solla nestra
quotidianitas, afferma Ame-
rico Cicchetti, direttore Al-

tems che ha osservato come
wanalizzande le  coperture
vaccinall relative alla quarta
dose del vaccino anti-Covid si
mota che un italione su 10 &i &
sottoposto alla vaccinazrione
di guarta dose, con una co-
pertura maggiore della fascia
di popolazione degli owver-filk.
Inuna intervista a La Stam-
pa Fabrizio Pregliasco, viro-
logo dell Universita di Mila-
o, ha messo in goardla su
suna certa fatica nella vac-
cinazionen e sul fatto che le
wl urve ci mostrano che ci
sra un'onda, non un"ondata,
e che non sard pesantes, Un
P plll cauto Perneo, secondo
cui | numert ssono tenden-
zlalmente stablill e stanno ca-
lamdo bo teraple intenaive cho
esprimono, meglio del deces-
i, la pericolosita del wviruss,
Anche se non & possibile
escludere nulla, ha aggiunto
lesperte, “i fatto che non cl
slano naove variantl e che il
virus sia relativamente sta-
bile farebbe pensare che gran-
di piechi ¢ grondi ondate al
meno per ora non ci devreb-

bero esseres,
[Arsal
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Mell'ultimo mese 1 milione di nuovi casi

Schillaci lavora alla quarantena
[l rientro senza tampone finale
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Asintomatic

€ quaranten.

il ministro
Orazio Schillaci
e novit
begane al Covid
Gli esperti concordanao:
non ci saranno ondate,

le varianti si sono fermate

Il minlstro della Salute lavora sulka
quATANIENA SOPratpuio per gl asinio-
marcd posicivial Covid, con Peventua-
liga di eliminare il tampone fnale. E,
con la possiblica i una nuwova ondata
e lNinfluenza stagionale che preoccou-
pa, pensa adunacampagnadiveocina-
sionecheriguardientrambe le patolo-
gie Secondo il rapparto Altems intan-
oo, el Fultionn mess @ statoen milio-
ne i o casi di Covid in lealia, con
unandamento dei contagi stabile,

=lion abbiamo evidenza di nuwove
wariant inarrivia e non abbiamo una
grande preoccupazions di nwovi pie-
chi & nsove ondate duranne Pyitun-
nd=, sq':iq; il direttare dell'Unitd
micriddobagia delirOspedale Bambi-
no Gesi di Boma, Carlo Federico Per-
na.

«Srkamo bavorando sulla quarance-
i1 per far st che soprattutto | pazlent
asintomatici posativi podsano fentra-
re prima. A breve faremo una comuni
cazione, eventualmente eliminando
anche il tampone finales, ha reso noto
il minisrro Orazia Schillacl Pochi glor-
nitallstituto Spallanzan ha inviasoal
ministeroun parere sul tema prevede
che per gl asintomatici Hsolamento
posia durare cingue giorni dalla posi-
tivith senza bisognedi wn ulterione re-
ot negativey per chi ha sintormi liewi &
[ EriberToampene a cingue gioem dal-
la comparsa dei simbomi, se senza fieb-
bre da 24 ore. Lo Spallanzani perd, ha
raccomandato prodenza nel contatto
coavi Fragili indossando la maschering
€ SOPCATTECs in wn mormento incul ci

uh essere sovrapposizione con lin-
fluenzastagicnale,

+La prossima campagna divaccina-
zione riguarderd sia il Covid che lin-
fluenza, stiamo organizzando un lan-
cio sulle principali retl. £ imporance
affrontzre anche lemergenza dell'in-
flsenzache questanno potrebbe esse-
re particolarmente preocoupante-, ha
sottolineatn Schillacl,

Dial punto di viste cpidemiologico,
secondo il rapporo mensile di Al-
tema, lea Scwcls d Economia e Ma-
nagement dei Sistemi  sanitan
dellUniversich Canolica, mell'ultima
mesenelnestro Paesesisonoregisirati
circaum milione di maovi casidi Covid,
con un andamento del contagl stabile
rispenio al mese precedente. 51 wede
peth cofe in und tegions su die o8
stato un aumento di ootupazione dei
past letto per Covid

aftiama vivendo una stagione Fu-
tupmgale dilferenie di quelle vissoe
reglh ulrimi due anni segnare dall'im-
patta della pandemia sulla postra
quatidianitas, afferma Americo Cic-
cheiti, direttore Altems che ha osser-
wale comme sanaliczando le coperiure
waccimali relative alla quarts dose del
wacebne antl-Covled gi nora ehe on iea-
lianasu 106 sonopostoalla vaccing-
ziome di guarta dose, con umna copertu-
ra maggpore degli over-Blk,

Falniziv  Fregliamw,  vioolugy
dell'Universit3 di Milana, ha messo in
guardia su =una corta fachea nella vac-
clnariones & dul fanache e s come el
mastrann che o sara un'omda, non
un'enidata, eche non sard pesantes, Un
po’ piil cauto Pernao, secondo oui i no-
meeri ssnnn tendenrialmente stahili o
starno calando le reraple inrensive
che esprimeans, meglio del decessl, la
prerivolosits del vinss, Anche senaon é
prazaibile escludere pulla, b aggiunto
l'esperto, “« fatte che won < sano
rige variant @ che il virus sia rela-
vamente stabile farebbe peasare che
grandi picchi ¢ grandi ondate non sl
dowrehbern registrares.
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Nell’ultimo mese 1 milione di nuovi casi 03041

Schillaci lavora alla quarantena
Il rientro senza tampone finale
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Asintomatici put essere sovrapposizione con lin-

& quarantena, fluenza stagionale.

il ministro aLa prossima campagnadivaccina-

Orazio Schillaci zinne viguardera sia il Covid che Fin-

prepara novith flueniza, stiarmo organizzando un lan-

legate al Covid rin sulle principali reti. £ importante
Gli esperti concordano: affrontane anche l'emergenza dellin-
non ci saranno ondate, E:”‘:t‘?i’fq“ﬁi"“i:fh?f;
levarianti sisono fermate i R

1§ ministro dedla Salure lavora sulla
quarantenasoprattutto per ghasanto-
matici positivi al Covid, conl'eventua-
lita di eliminare il tampone finale. E,
con la pessibilic di una nuosa ondata
e lNinfluenza stagionale che precccu-
pa.pensaad una campagnadivaccina-
rione cheriguardientrambele patolo-
glr. Sevuncloil rappum,t.ﬁ]l.e:ln.l:l.la:l-
o, nellultimo mese 'dstato wn milio-
me i nuovi casi di Covid in Tralia, con
unandamento dei contagi stabile

«Non abbiame evidenza di nuove
varianti in arrivo e non abblamo una
grarice prececugszions di nuovi pic-
chi ¢ nuove ondate dusante Tamstan
nae, spiepa il direttore dellUnita di
microbiologia dell'Ospedale Bambi-
no Geesi) di Rome, Carlo Federico Per-
Tl

«Stiamo lavorando sulla quarante-
na per far si che soprattutto i pazienti
asintomatici posithrd possano rientra-
reprirna, A breve faremo una comuni-
cazinne, eventualmente eliminando
ancheil tampone finales, ha reso noto
1l munistro Urazio Schulacl. Pochi gior-
nifallstitubo Spallanzanihainviatoal
ministera un parere sul tema prevede
che per gli asintormnatici l'isalamenta
passa durare cingue giorni dalla posi-
tivita senza bisognodi un ulerione te-
B M_EH|W par chi ha elntoml llavl &l
pudinterrampene a cingue giormi dal-
la comparsa dei sintomi, se senza feb-
bre da 24 ore. Lo Spallanzani perd, ha
raccomandato prudenza nel contatio
con i fragili indessando la mascherina
£ SOpTatIuG in un momento in cul ¢

sotralineato Schillac,

Dal punio di vista epidemiclogioo,
sevonde il capprorio mensile di Al-
tems, IAlta Scuola di Economia e Ma-
nagement dei  Sisternd  sanitari
dell'Universith Cattolica, nell'nltimo
mesenel nostro Paese sl sono registrati
cirtaun milione dinuovicasi diCovid,
con un andamento dei contagi stabile
rigpetto al mese precedente, 51 vede
pert coma In una regione su dus ¢
stato un aumento di occupazione ded
pasti bermo per Covid,

«5tiamo wivendo una stagione au-
unnale differente da quelle vissute
negli ultimi due anni segnate dall'im-
patte della pandemia sulla nostra
nuinticdianitias, afferma Amerinn Cics
chettl, direttore Altems che ha osser-
vato come sanalizzando le copenture
vawcinali relative alla quarta dose del
vaccino and=-Covid sl nota che un fa-
liamosu 105 & sottoposto alla vaccing-
ziome diguarta dose, con una copertu-
ra rnagglore degli over-Si,

Fabrizio  Pregliasco,  wirologo
dellUniversita di Milano, ha messo in
puardia su «una certa fatica nella vac-
cimaziomes ¢ sul fatto che lewle oure d
rcstrang che of sard unonda, non
un'ondata, eche non s pesantes Un
po' pid cauto Pern, secondo cui i no-
mieri asono tendenzialmente stabili e
stanno calando le terapie intensive
che esprimong, meglie del decess], la
pericolosith del wirs=, Anche s non @
possibile escludere nulla, ha aggiunto
l'esperto, "« fatto che non ci siano
nuove varianti e che il virus sia relati-
varmenie stabile farebbe pensare che
prandi picchi e grandi ondate non 5
dowrebbero registrares.
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LA RICETTA SCHILLACI CONTRO IL COVID

DI CINZIA GENZANO

Il ministro della Salute Ja-
vora sulla quarantena soprat-
tutto per gli asintomatici post-
tivi al Covid, con |'eventualita
di climinare il tampone finalc,
E. con la possibilita di una nuo-
va ondata e l'influenza stagio-
nale che “precccupa’, pensa
ad una campagna di vaccina-
zione che riguardi entrambe
le patologie. Secondo il rap-
porto Altems, intanto, nellul-
tima mese c'é stato un milione
di muovi casi di Covid in [talia,
con un andamento dei contagi
stabile, "Non abbiamo eviden-
za di nuowve varianti in arrivo e
non abbiameo una grande pre-
acrupaziong di nuovi picchi e
nuove ondate durante I'autun-
no’, spiega allANSA il diretto-
re dell'Unité di microbiologia
dell'Ospedale Bambino Gesh
di Roma, Carlo Federico Per-
no. “Stamo lavorando sulla
gquarantena per far si che so-
prattutto i pazientl asintoma-
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tici positivi possano rientrare prima. A breve laremo una comunicazione,
eventualmente eliminando anche il tampone finale”, ha reso noto il ministra
Orazio Schillaci, Pochi giorni fa I'lstituto Spallanzant ha inviato al Ministe-
ro un parere sul tema: prevede che per gli asintomatici l'isolamento possa
durare cinque giorni dalla positivita senza bisogno di un ulteriore test pe-
pativo; per chi ha sintomi lievi i pud interrompere a cingue giorni dalla
comparsa dei sintomi, se senza febbre da 24 ore. Lo Spallanzani perd, ha
raccomandale prudenza nel conlallo con i lragili indossando la mascherina
¢ soprattutto in un momento in cul ci pud essere sovrapposizione con l'in-
fluenza stagionale, “La prossima campagna di vaccinazione riguarderi sia
il Covid che I'inMuenza, stamo organizzando un lancio sulle principali ren,
E importante affrontare anche l'emergenza dellinfluenza che questtanna
potrebbe essere partico-
larmente  precccupante”,
ha sottolineato Schillaci,
Dal punto di vista epide-
miclogico, secondo il rap-
porto mensile di Altems,
I'Alta Scuola di Economia

e Management dei Siste- .

mi sanitari dell'Universita =}
Cattolica, nell'ultimo mese

nel nostro Paese sl sono

registrati circa un milione
di nuovi casi di Covid, con

un andamento dei conta-
gi stabile rispetto al mese
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precedente. 5i vede perd
comeé in una regione su
due ¢'é stato un aumento
di occupazione dei postu
letto per Covid, “Stiamo
vivendo una stagione au-
tunnale differents da quel-
le vissute negli ultimi due
anni segnate dallimpatto
della pandemia sulla no-
stra gquotidianita”, afferma
Americo Clechettd, diret-
tore Altems che ha osser-

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

vato come “analizzando le

coperture vaccinali relat-

ve alla quarta dose del vaccino anti-Covid si nota che un italiano su 10 si &
sottoposto alla vaccinazione di quarta dose, con una copertura maggiore
della fascia di popolazione degli over-80” In una intervista a La Stampa Fa-
brizio Pregliasco, virologo dell'Universita di Milano, ha messo in guardia su
“una cerba falica nella vaccinazione” e sul fauw che le “le curve i muosano
che ci sara un‘onda. non un'ondata, e che non sard pesante”. Un po’ pit cauta
Perno, secondo cul | numeri “sono tendenzialmente stabili e stanno calando
le terapie intensive che esprimono, meglie dei decessi, la pericolosita del
virus” Anche se non & possibile escludere nulla, ha aggiunto Iesperto, “il
fatto che non i siano nuove variant e che il virus sia relativamente stahile
farebbe pensare che grandi picchi e grandi ondate almeno per ora non ci
dovrebbero essere”,
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Vaccini, bufera su Gemmato: poi la precisazione del sottosegretario

ROMA. «Per farga parte della pandemia
{ Ttalia ¢ steta prima per mortalitd e terza
per letalitd, quindi guesti grandi risultati
nan li vedo raggiuntis. A dirlo il sottose-
gretario alla Salute Mareello Gemmato,
durante la trasmissione di Rai 2 “Restart-
L'Talia ricomincia da te™. Alla replica del vi-
cediretiore del Corriere della Sera Aldo
Cazzullo, che aveva puntualizeato che
wsenza vaccini sarebbe stato magari peg-
giow, Gemmato replica che wguesto lo di-
ce fef, non abbiame Conere della prova in-
versa, Ma i non codo nella trappola oi
schierarmi a favore o contro § vaccini», Pa-
role che scatenano le polemiche politiche.
I leader di Pd e Azione, Enrico Letta ¢
Carlo Calenda, chiedono le dimissioni del
sottosegretario. Che viene ammonito anche
dall’Ordine dei medici. Bufera che costrin-
ge Gemmalo a una retromarcia: «Ho sem-
pe sastenite fa validitg dei vaceini e la ca-
puacitd che hanno di proteggere sopratitio
i piti fragifis. E interviene anche il premier
Giiorgia Meloni: « Lo vitia st tormancdo pro-
gresxivamente alla normalita gyezie af fo-
varn straordinario del personale sanitario,
ai vaceini, alla prevenzione e afla respon-
sabifizazione dei cittadini, ma tali sitwa-
zioni di pericolo vamno affrontate in modo
strutturale, senza mai cedere alla facile en-
tazione di sacrificare la {iberea dei nasiri
cittadini in nome della tutela della foro sa-
futes. Intanto, 1l ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, a margine di un incontro nel-
1" Auditorium Cosimo Piccinno a Roma, an-
nuncia che «stiamo lavarando per rendere
piis breve la guarantena di chi é positive,
eventualmente eliminandeo anche i tampo-
nes,
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Meningite, polmonite
Vaccini salvavita
nelle persone fragili

Dimenticate per un attimo il
Covid. Secondo rilievi
dell'Oms, un numero
considerevole di malattie
infettive di cui si parla poco si
pOsSSONO prevenire con vaccini
sicuri efficaci. La Societa
italiana di malattia infattive
(Simit) e la Societa italiana di
igiene (Siti) hanno presentato
a Roma, alla presenza del
ministro Orazio Schillaci, un
elenco di proposte operative,
con particolare riferimento a
infezioni letali o invalidanti
nelle persone fragili
immunodepresse
(pneumococco, herpes zoster,
meningococco e altre) le cui
coperture vaccinali sono
molto basse. Il documento ha
I'avallo di tante altre societa
scientifiche: AMD
Associazione Medici
Diabetologi; 1G-1BD - Italian
Group for the study of
Inflammatory Bowel Disease;
51D Societa Italiana
Diabetologia; SIGE Societa
Italiana di Gastroenterologia
ed Endoscopia digestiva; SIGG
Societa Italiana Geriatriae
Gerontologia; SIMG Societa
Italiana Medicina Generale,
SIR Societa Italiana
Reumatologia.
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Covid, il Ministero della
Salute annuncia: chi e
contagiato potra uscire
dall’isolamento dopo i 5
giorni ma senza tampone
finale

Confermata da Schillaci 'intenzione di accogliere la proposta
dal super ospedale romano per le malattie infettive
“Spallanzani” e limitare la quarantena. «l pazienti asintomatici
positivi rientreranno in pista prima»

PAOLO RUSS0

15 Novembre 2022 Aggiornato alle 13:48 1 minuti di lettura

Mentre I'epidemia da Covid da timidi segnali di ripresa, si va a passo spedito verso il taglio
della quarantena per i positivi. A confermarlo é il ministro della Salute, Orazio Schillaci.
«Stiamo lavorando per far si che, soprattutto i pazienti asintomatici positivi, possano
rientrare prima, a breve anche su questo faremo una comunicazione. Eliminando
eventualmente anche il tampone finale», dichiara a margine della presentazione del
documento per la vaccinazione dei fragili in corso presso il ministero e promosso da Simit e
SItl, le societa scientifiche di malattie infettive e di igiene, che hanno presentato questa
mattina le loro proposte per spingere sulla vaccinazione anche extra-Covid di fragili e
immunodepressi.

Ogezi I'isolamento domiciliare per chi é positivo al Covid & minimo di 5 giorni, dei quali gli
ultimi tre devono trascorrere in assenza di sintomi. Dopo di che si esce ma solo con il
risultato di un test negativo eseguito almeno in farmacia tra le mani.
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1l meccanismo proposto dal super ospedale romano per le malattie infettive “Spallanzani®,
prevede invece che gli asintomatici dopo 5 giorni possano uscire dall’isolamento domiciliare
senza dover eseguire alcun tampone di controllo, mentre chi ha sintomi puo farlo sempre
dopo cinque giorni, dei quali perd almeno uno senza febbre. Fermo restando che verrebbe
comundque fortemente raccomandato 1'uso delle Fffp2 quando si esce di casa e si & in presenza
di altre persone.

«Gli studi internazionali dimostrano che con Omicron si & contagiosi due giorni prima la
comparsa dei sintomi e tre giorni dopo, e del resto gli Cdc americani per il controllo delle
malattie infettive hanno gia spinto il governo federale Usa ad eliminare del tutto I'isolamento
domiciliare dei positivi e altrettanto hanno fatto due paesi con governi di segno politico
opposto come Gran Bretagna e Spagna», commenta a La Stampa Francesco Vaia, direttore
generale dello Spallanzani. Il primo promotore della proposta, che pero tiene a specificare:
snon dico mai nulla che non sia pienamente stato prima condiviso con i miei ricercatoris,
come a voler smentire le polemiche circa un suo ruolo di spalla alla “discontinuitd” nella
gestione del Covid, spesso evocata dal governo di centrodestra e dalla Meloni stessa.

Lo stesso Vaia incontrera domani il Ministro Schillaci, che nel frattempo annuncia: «il
Ministero & al lavoro per lanciare, entro la prossima settimana, una campagna di promozione
per le vaccinazioni contro il covid e contro l'influenzas.

«I vaccini sono stati strumenti importanti nella lotta alla pandemia - afferma il Ministro - e
abbiamo imparato tutti a capire quanto sia importante, soprattutto per chi rischia
l'ospedalizzazione, sottoporsi alla vaccinaziones.
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Pazienti fragili: serve
un piano per
rilanciare le
vaccinazioni

di Anna Lisa Bonfranceshi

Le copertiire sono basse per i pazienti fragili e immunocompromessi. Coinvolgere specialisti
e ospedali nella somministrazione dei vaccini aiuterebbe a recuperare i pazienti lasciati
indietro. Le proposte in un documento di diverse societa scientifiche, presentato al Ministero
della Salute

15 NOVEMBRE 2022 ALLE 17:24 @ 3 MINUTI DI LETTURA

E un appello rivolto soprattutto ai medici specialisti quello che
arriva oggi dal Ministero della Salute, dove si & tenuta la
presentazione del documento “Proposte operative per la
vaccinazione dei soggetti adulti fragili/immunocompromessi”,
perché siano loro a intercettare e indirizzare alle vaccinazioni chi
pitu puod beneficiarne. Perché, malgrado le categorie di pazienti
fragili e con patologie siano gia incluse in quelle preferenziali
identificate nel Piano nazionale di prevenzione vaccinale, le
vaccinazioni languono. Le coperture contro pneumococco,
herpes zoster o meningococco sono bassissime, esponendo questi
pazienti a rischi elevati sia a causa delle malattie infettive che
delle loro complicazioni. Ecco allora che una soluzione per
cercare di colmare il gap potrebbe essere quella di offrire la
vaccinazione li dove i pazienti si recano pii1 spesso per seguire le
proprie malattie e ricevere i trattamenti, come gli ambulatori

specialistici.
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Creare le condizioni per le “vaccinazioni
opportunistiche”

Le parole che sono risuonate piu volte - alla presenza del ministro
della Salute Orazio Schillaci - sono state, infatti, “vaccinazione
opportunistiche”, a identificare appunto l'opportunita offerta
dalle visite dagli specialisti dei pazienti fragili e
Immunocompromessi per ricevere counseling e avviamento alle
vaccinazioni. “Sarebbe un enorme passo avanti, per recuperare le
basse coperture in questa fascia di popolazione, fare in modo che
gli specialisti che seguono i pazienti fragili possano identificare
una fase in cui prevedere le vaccinazione dei loro assistiti”,
commenta Massimo Andreoni, direttore scientifico della Simit
(Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali). "Il Covid ci ha
insegnato che possiamo vaccinare attraverso una prioritizzazione
del rischio, che possiamo creare dei percorsi dedicati peri
pazienti fragili negli ospedali”. E perché la lezione della pandemia
non vada sprecata, serve oggi fare tutto il possibile per rendere le
indicazioni gia contenute nel piano vaccinale operative. Il
documento, promosso dalla Simit insieme alla Societa italiana di
igiene medicina preventiva e sanita pubblica (SITI), e avallato da
diverse societa di malati e pazienti cronici, gerontologi e medici
di medicina generale, mira esattamente a questo: fornire linee di
indirizzo per aumentare, concretamente, le coperture vaccinali

nei pazienti fragili e immunocompromessi.
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Le proposte operative per aumentare le coperture
vaccinali

Cosi, per esempio, tra le iniziative proposte figura quella di
favorire la vaccinazione presso 1 medici di famiglia, sopratutto per
1 pazienti con malattie croniche, ampliando gli accordi in modo
che prevedano non solo la somministrazione del vaccino anti-
influenzale, ma una sorta di pacchetto vaccinale, come ha
ricordato Roberto Messina, presidente di Federanziani. O ancora
presso gli ambulatori, o direttamente presso i luoghi di cura, gli
ospedali, sia assicurando l'approvvigionamento dei vaccini che,
magari, la presenza di un centro di riferimento per le
vaccinazioni, che lavori a fianco degli specialisti, come si augura
Roberto Gerli, Presidente della Societa italiana di reumatologia
(5ir), garantendo la collaborazione necessaria per gestire pazienti
complessi. Perché le problematiche, quando si parla di pazienti
fragili, sono diverse: nel caso di quelli reumatologici e di altri che
seguono trattamenti con farmaci che deprimono il sistema
immunitario, per esempio, fattori critici sono sia garantire la
disponibilita del vaccini sia coordinarne la somministrazione con
quella dei trattamenti, come ha spiegato Gerli: “E fondamentale
identificare la finestra temporale corretta perla
somministrazione dei vaccini nei pazienti in terapia con
Immunosoppressori, per non rischiare che la vaccinazione non
abbia effetto”. Al di la delle soluzioni auspicate, la logica che deve
guidare le diverse azioni deve essere quella di fare in modo che
vaccinarsi possa diventare semplice, accessibile, hanno ripetuto

pin volte gli esperti. “Vaccinare nei centri in cui il paziente sireca
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per le normali visite di controllo serve proprio a questo, e
permetterebbe anche a specialista e vaccinatore, chiunque questo
sia, di interagire, di confrontarsi”, aggiunge Andreoni. “Il concetto
e quello di cogliere tutte le occasioni per aumentare le coperture,
percheé spesso non € il cittadino che non vuole vaccinarsi, ma non

sa che deve farlo”

Rendere operativa I'anagrafe vaccinale nazionale

Le proposte per le vaccinazioni degli adulti fragili e
immunocompromessi, pero, dovranno essere organizzate e
articolate dalle diverse regioni e dalle singole Asl per diventare
davvero operative. Auspicabilmente rendendo efficienti progetti
rimasti troppo a lungo sulla carta: “E' scandaloso che ancora oggi
non esista un'anagrafe vaccinale nazionale efficace che funzioni
ovungue il paziente si trovi, soprattutto considerando quanto
sarebbe facile implementarla”, riprende Andreoni, "Con I'anagrafe
vaccinale il cittadino e il medico possono verificare se sono state
eseguite tutte le vaccinazioni. Se ne parla da tempo, esiste peri
bambini, ma non per adulti e pazienti fragili. Fare tutto il possibile
per evitare una malattia paga abbondantemente tutte le
vaccinazioni che andiameo a fare: non parliamo di investimenti ma

di risparmio”.
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Covid, in arrivo nuove regole: cosa cambia su
quarantena e tampone finale

15 Novembre 2022-11:12

Il ministro della Salute indica la strada per le prossime mosse del governo nella gestione del Covid in
funzione dei nuovi scenari

n Francesca Galici [Jas

1l governo Meloni vuole tracciare la linea di rottura con i precedenti esecutivi e per
farlo sta lavorando anche alla modifica delle norme di gestione del Covid. Come
spiegato da Giorgia Meloni nei primi giorni del suo insediamento, |'obiettivo del suo
governo € quello di seguire la scienza e per questo motivo, visto che la situazione
pandemica (in Italia e nel mondo) & cambiata, & necessario modificare anche le

strategiedigestione. A tornare sull'argomento nelle ultime ore ¢ stato il ministro

della Salute Orazio Schillaci, che & succeduto a Roberto Speranza.

A margine di un evento al ministero della Salute, incentrato sulla presentazione del
documento per la vaccinazione dei fragili promosso da Simit e SItl, Schillaci ha
spiegato in che direzione si sta muovendo l'esecutivo in questi giorni per cambiare
rotta, senza per questo rinnegare tutto il lavoro fatto fino a oggi. "Stiamo lavorando
per far si che, soprattutto i pazienti asintomatici positivi, possano rientrare prima, a
breve anche su questo faremo una comunicazione. Eliminando eventualmente anche

il tampone finale", ha spiegato Orazio Schillaci.
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Covid, le notizie di oggi.
Schillaci: quarantena
breve, verso stop
tampone finale. LIVE

, , tiamo lavorando anche sulla guarantena per far si che soprattutto i
S pazienti asintomatici positivi possana rientrare prima. A breve anche su

questo faremo una comunicazione, eventualmente eiiminando anche il
tampone finale". Cosi il ministro della Salute. Meloni al G20: "Mai cedere alla facile
tentazione di sacrificare la liberta dei nostri cittadini in nome della tutela della loro

salute”

Nuave, possibili, regele in arrive rispetto alla gestione della pandemia in Italia. Ne ha
parlato il ministro della Salute, Orazio Schillaci. "sulla quarantena stiame lavorando per
far si che chi & positivo al Covid, seprattutto i pazienti asintomatici, possano rientrare
prima. A breve anche su quelle faremo una comunicaziong, eliminando eventualmente
anche il tampone finale", ha detto. "Entro la prossima settimana avremo una campagna
di comunicazione per la vaccinaziones contro influenza e Covid, nella speranza che tutti
possano capirne l'importanza”, ha poi aggiunte.

Il presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, ha parlato di Covid intervenendo nel corso
della seconda sessione plenaria "Global Health” al G20 di Bali". La pandemia ha

mostrato la grande fragilita delle nostre societa dinnanzi a crisi sanitaris inaspettate.
Una situazione di pericolo che abbiama il dovere di affrontare in modo strutturale, senza
mai cedere alla facile tentazione di sacrificare |a liberta dei nostri cittadini in nome della
tutela della loro salute”, hariferito. "Liberta e salute si tengono insieme. Perché
certamente, se non siha la salute a nulla serve la liberta. Ma di contro, cos'e la salute
senza liberta?". Il coronavirus, ha proseguito il premier, "& in calo in molti paesi, tra questi
I'ltalia. Grazie al lavore stracrdinaric del personale sanitario, ai vaccini, alla prevenzione,
alla responsabilizzazione dei cittadini, la vita & tornata progressivamente alla

normalitad".

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 84‘
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




14:17

Andreoni: "Non si pud abbassare guardia, virus continua a
uccidere"

"E' ancora necessario mantenere alta la sorveglianza su Sars-Cov-2. Andiamo verso
una fase positiva ma il virus continua a circolare tanto e a uccidere le perscne. Non
possiamo abbassare la guardia nei confronti del Covid". E' il monito di Massimo
Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
(Bifiif), pariando all'’Adnkronos Salute, a margine dell'evento 'Prevenzione vaccinale
dei soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la nuova priorita”, oggi a Roma nella
sede del ministero della Salute.

E'importante "continuare a vaccinarsi g, laddove serva, mantenere tutte quelle
misure di contenimanto che abbiamo imparato essere fondamentali per il contrasto
di questa malattia”, ha concluso. Covid, Pregliasco: "Nuova ondata di contagiin

arrivo, preoccupa gestione pandemia”
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Schillaci al lavoro su quarantena, verso stop
tampone finale

"Per far rientrare prima i pazienti asintomatici”

Di Redazione | 15 nov 2022 f W in

OMA, 15 NOV - "Stiamo lavorando anche sulla quarantena per far si che

soprattutto i pazienti asintomatici positivi possano rientrare prima. A

breve anche su questo faremo una comunicazione, eventualmente
eliminando anche il tampone finale". Lo ha detto il ministro della Salute Orazio

Schillaci, a margine di un evento sulle vaccinazioni al ministero della Salute.
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Schillaci al lavoro su quarantena, verso stop tampone
finale

"Per far rientrare prima i pazienti asintomatici”

15 Movembre 2022

NSA) - ROMA, 15 NOQV - "Stiamo lavorando anche sulla quarantena per far si che
soprattutto i pazienti asintomatici positivi possano rientrare prima. A breve anche

su guesto faremo una comunicazione, eventualmente eliminando anche il tampone finale’
Lo ha detto il ministro della Salute Orazio Schillacii a margine di un evento sulle

vaccinazioni al ministero della Salute. (ANSA).
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| e Simit-Siti: un documento-appello per le
vaccinazioni degli adulti fragili o
ssovauero © IMMUNOCOMPromessi

Facesook | f

TWITTER W
Secondo gli ultimi dati dell'Organizzazione Mondiale

della Sanita (OMS), le vaccinazioni possono prevenire
fino a 3 milioni di morti ogni anno; tuttavia, un numMero
considerevole di decessi continua a essere causato da
malattie infettive prevenibili con vaccinazione,
soprattutto fra i soggetti immunocompromessi o fragili.
Le basse coperture vaccinali hanno indotto la Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT e la Societa Italiana di Igiene Medicina
Preventiva e Sanitd Pubblica - SItI ad avanzare nuove soluzioni con il Documento
intersocietario “Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti aduld
fragili/immunocompromessi”. Obiettivo @ far comprendere come le vaccinazioni

abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita pubblica.
Particolare riferimento va a infezioni dalle gravi conseguenze (ad es. Pneumococco,
Herpes Zoster, Meningococco, ecc.), le cui coperture vaccinali sono molto basse. 11
Documento ha trovato I'avallo di numerose altre societa scientifiche: AMD -
Associazione Medici Diabetologi; IG-IBD - Italian Group for the study of Inflammatory
Bowel Disease; SID- Societa Italiana Diabetologia; SIGE - Societa Italiana di
Gastroenterclogia ed Endoscopia digestiva; SIGG — Societa Italiana Geriatria e
Gerontologia; SIMG - Societa Italiana Medicina Generale, SIR - Societa Italiana
Reumartologia.
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“Le vaccinazioni rappresentanoc un presidio fondamentale per la prevenzione
primaria: hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel ridurre morbosita e
mortalita di molte malattie infettive & sono una priorita per la Sanita Pubblica -
evidenzia il Prof. Giovanni Gabutti -. Esiste un elevato rischio derivante dalle malattie
infettive e dalle loro complicanze nei soggetti immunocompromessi /o con co-
morbosita. Per questi pazienti a rischio, la prevenzione dev’essere un obiettivo di
salute pubblica e individuale di fondamentale importanza. Il Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019, tuttora vigente, identifica 'offerta gratuita
delle vaccinazioni dell’adulto sia per rischio infettivo legato all'eta (soggetti Over 65)
sia legato a evenituali malattie o terapie concomitanti che possano comportare un
rischio aumentato di infezione. A fronte di indicazioni chiare e tendenzialmente
complete per i soggetti fragili/immunodepressi, la possibilita concreta di arruclare
questi soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi esistenti non & ottimale. Risulta pertanto
urgente incrementare le coperture vaccinali dei soggetti fragili/immunodepressi e piu
in generale dell'adulto/anzianc per garantire un invecchiamento in buona salute”.

Le proposte del documento

Nonostante le chiare indicazioni del PNPV, 'arruolamento dei pazienti fragili nelle
vaccinazioni & rimasto limitato e restano bassi i tassi di copertura vaccinale per
infezioni come Herpes Zoster, pneumococco, meningococco: le cause sono da
rintracciarsi in un’offerta vaccinale definita per eta e non per rischio, nelle difficolta
dei Dipartimenti di Prevenzione territoriali ad arruolare i soggetti
fragili/immunodepressi, in una medicina specialistica orientata principalmente al
trattamento. Con il Documento le Societa Scientifiche hanno portato all’attenzione dei
decisori nazionali e regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano
Vaccinale e hanno avanzato alcune proposte affinche venga colta 'esigenza di creare
percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi. “Per migliorare il tasso
di vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumococco, Herpes Zoster,
Meningococco, occolTone azioni mirate, volte a favorire nuovi percorsi di vaccinazione
piul vicini ai luoghi dove i pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come
ospedali, ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA. In particolare, si puo
rivelare fondamentale |'ampliamento degli accordi con i Medici di Medicina Generale
verso tutte le vaccinazioni raccomandate per 'adulto fragile /immunocompromesso,
poiché il MMG & consapevole delle caratteristiche del paziente e delle specifiche
esigenze che questi puo avere in merito a ciascuna vaccinazione, e potrebbe
somministrarle insieme a quella contro I'influenza o programmarle in successive
scadenze — sottolinea il Prof. Massimo Andreoni — La somministrazione delle
vaccinazioni in questi contesti & un'opportunita da valorizzare. Per favorire questo
processo, & indispensabile il superamento di alcune barriere, come
I'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, RSA, ambulatori; il loro accesso
all’Anagrafe Vaccinale; una dotazione delle misure e degli sttumenti necessari per
collaborare con i Dipartimenti di Prevenzione. Inolire, & necessario il superamento dei
limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la strategia
d'azione pud intervenire anche un richiamo dell’attenzione degli specialisti sulle
vaccinazioni da raccomandare ai propri pazienti”.
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La presentazione al ministero della Salute

Il Documento & stato presentato presso il ministero della Salute con I'incontro
istituzionale “Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o immunocompromessi,
la nuova priorita”, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di GSE.
Dopo la presentazione del Documento da parte del Prof. Massimo Andreoni Direttore
Scientifico SIMIT e del Prof. Giovanni Gabutti Coordinatore del gruppo “Vaccini e
Politiche Vaccinali’ della SItl, 1a sessione “Gli stakeholder coinvolti: istituzioni, medici
di famiglia, associazioni” ha visto la partecipazione del ministro della Salute Orazio
Schillaci. Hanno preso parte al dibattito anche i parlamentari Daniele Manca ed Elisa
Pirro, oltre al presidente di Federanziani Roberto Messina. Nella tavola rotonda “Le
diverse fragilita: la sinergia tra le societa scientifiche” sono intervenuti Pacle Bonanni,
Componente del gruppo "Vaccini e Politiche Vaccinali' della SItl; Andrea Buda,
Consigliere IG-IBD, Comitato Scientifico SIGE; Agostino Consoli, Past President SID;
Riccardo Fornengo, Board AMD; Roberto Gerli Presidente SIR; Francesco Landi,
Presidente SIGG; Clandio Mastroianni, Presidente SIMIT; Alessandro Rossi,
Responsabile Area Malattie Infettive SIMG. Le conclusioni sono state del Prof. Giovanni
Rezza, Direttore Generale Prevenzione, ministero della Salute.
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Basse coperture vaccinali per malattie
prevenibili, appello esperti

Roma, 15 nov. (Adnkronos Salute) - Le vaccinazioni possono prevenire fino a 3 milioni di
maorti ogni anno, secondo le stime dell'Organizzazione mondiale della Sanitad. Eppure un
numero considerevole di decessi continua a essere causato da malattie infettive prevemibili
proprio con la vaccinazione, soprattutto tra | soggetti immunocompromessi o fragili, Colpa
delle basse coperture vaccinali, un fenomeno che ha indotto la Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) e la Societd italiana di igiene medicina preventiva e sanita
pubblica (Siti) a presentare, un documento condivise da molte altre societa scientifiche, con
"proposte operative per la vaccinazione deagli adulti vulnerabili™, illustrato dagli esperti,
riuniti ogg! a Roma, per I'evento "Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o
immunocompromessi, la nuova pronta”, erganizzato da Aristea con il contributo non
condizionante di Gsk.

Obiettivo dell’iniziativa, che & anche un appello alle istituzioni, & far comprendere come le
vaccinazioni abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita
pubblica. L'attenzione si & concentrata, in particolare, su infezioni che hanno gravi
conseguenze (come pneumococco, herpes zoster, meningococco), ma le cui coperture
vaccinali sono melto basse. Secondo gli specialisti, le cause di questa scarsa aderenza
"szono legate: a un'offerta vaccinale definita per etd e non per rischio; nelle difficoltd dei
Dipartimenti di prevenzione territonali ad arruoclare | soggetti fragili/immunodepressi; in
una medicing specialistica onentata principalmente al trattamento”.

Con il documento presentato oggi, le Societa scientifiche segnalane al decison nazionali e
regionali la necessitd di rendere operative le indicazioni del Piano vaccinale & avanzano
alcune proposte affinché venga colta I'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati al
pazienti fragili/immunodepressi.

"Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come pneumococco, herpes
zoster, meningococco — ha sostenuto Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit -
occorrono azioni mirate, volte a favorire nuowvi percorsi di vaccinazione pid vicini ai luoghi
dove | pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulaton
specialistici o di medicina generale, Rsa. In particolare, si pud rivelare fondamentale
'ampliamento degl accordi con 1| medici di medicina generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate per "adulto fragile, poiche il medico di famigha & consapevole delle

caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che questi pud avere in merito a
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ciascuna vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro I'influenza o
programmarle in successive scadenze™.

"La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti — prosegue Andreoni — &
un’oppartunitd da valorizzare, Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento
di alcune barriere, come: 'approvvigionamentoe dei vaccini da parte di ospedali, Rsa,
ambulatari; il loro accesso all’anagrafe vaccinale; una dotazione delle misure e degh
strumenti necessari per collaborare con | Dipartimenti di prevenzione, Inoltre, & necessano
il superamento dei limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. & completare
la strategia d'aziene pud intervenire anche un richiamo dell’attenzione degli specialisti sulle
vaccinazioni da raccomandare ai propri pazienti®, aggiunge il direttore scientifica Simit.
Anche perché — conclude Giovanni Gabutti, coordinatore del gruppe "Vaccini e politiche
vaccinali® della Siti - "le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la
prevenzione primaria: hanno permesso di conseguire nsultati eccezionali nel ridurre

maorbositad e mortalitd di molte malattie infettive & sono una prioritd per la Sanita pubblica”™
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Covid, cambiano le
regole: i positivi
possono uscire
dall’isolamento dopo
5 giorni e senza
tampone

Confermata dal ministero della
Salute I'intenzione di accogliere la
proposta dello “Spallanzani” e
limitare la quarantena. «I pazienti
asintomatici positivi rientreranno
in pista prima»

PAOLO RUSSO

15 Movembre 2022 = Aggiornato alle 18:32 | 1 minuto di lettura
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Cambiano le regole
Covid, i positivi
possono uscire
dall’isolamento dopo
5 giornl e senza
tampone

Confermata dal ministero della
Salute I'intenzione di accogliere la
proposta dello “Spallanzani” e
limitare la quarantena. «I pazienti
asintomatici positivi rientreranno
in pista priman»

PAOLO RUSEO0
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Covid, si va verso la fine della quarantena:
dopo 5 giorni fuori dall'isolamento senza il
tampone negativo

Lo annuncia il ministro Schillaci: " Stiamo lavorando per far si che, soprattutto i
pazienti asintomatici positivi, possano rientrare prima, a breve anche su questo
faremo una comunicazione. Eliminando eventualmente anche il tampone finale'. Il
dottor Francesco Vaia: "Gli studi internazionali dimostrano che con Omicron si é
contagiosi due giorni prima la comparsa dei sintomi € tre giorni dopo"

ROMA. Anche la quarantena ha le ore contate. Il ministro della Salute Orazio
Schillaci ha spiegato oggi che nei piani del Governo (dopo aver tolto le
mascherine praticamente ovunque tranne che negli ospedali e nelle Rsa e aver
riammesso i sanitari non vaccinati) c'¢ I'idea di togliere il tampone negativo
di fine isolamento. Mentre le temperature calano in tutto il Paese e
I’epidemia da Covid sta gradualmente riprendendo vigore l'orientamento &
quello di andare a ridurre sempre di pit I'impatto della pandemia sulla vita
sociale e lavorativa dei cittadini. E di fatto, con questo ultimo passo, si andra a
trattare il Covid come una normale influenza. A casa chi ha i sintomi e tampone

solo di precauzione.

"Stiamo lavorando per far si che, soprattutto i pazienti asintomatici
positivi, possano rientrare prima, a breve anche su questo faremo una
comunicazione - spiega il ministro -. Eliminando eventualmente anche il
tampone finale". Lo ha dichiarato a margine della presentazione del
documento per la vaccinazione dei fragili in corso presso il ministero e
promosso da Simit e SItl, le societa scientifiche di malattie infettive e di igiene,
che hanno presentato questa mattina le loro proposte per spingere sulla

vaccinazione anche extra-Covid di fragili e immunodepressi.
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Oggi I’isolamento domiciliare per chi é positivo al Covid € minimo di 5 giorni,
dei quali gli ultimi tre devono trascorrere in assenza di sintomi. Dopo di che
si esce ma solo con il risultato di un test negativo eseguito almeno in

farmacia tra le mani.

Il meccanismo proposto dal super ospedale romano per le malattie infettive
“Spallanzani”, prevede invece che gli asintomatici dopo 5 giorni possano
uscire dall’isolamento domiciliare senza dover eseguire alcun tampone di
controllo, mentre chi ha sintomi puo farlo sempre dopo cinque giorni, dei
quali perd almeno uno senza febbre. Fermo restando che verrebbe comunque
fortemente raccomandato 1’'uso delle Fffp2 quando si esce di casa e si e in

presenza di altre persone.

"Gli studi internazionali dimostrano che con Omicron si & contagiosi due
giorni prima la comparsa dei sintomi e tre giorni dopo, e del resto gli Cdc
americani per il controllo delle malattie infettive hanno gia spinto il governo
federale Usa ad eliminare del tutto I’isolamento domiciliare dei positivi e
altrettanto hanno fatto due paesi con governi di segno politico opposto come
Gran Bretagna e Spagna’, commenta a La Stampa Francesco Vaia, direttore
generale dello Spallanzani. E' lui il primo promotore della proposta, che pero
tiene a specificare "non dico mai nulla che non sia pienamente stato prima
condiviso con i miei ricercatori”, come a voler smentire le polemiche circa un
suo ruolo di spalla alla “discontinuita” nella gestione del Covid, spesso evocata

dal governo di centrodestra e dalla Meloni stessa.
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Lo stesso Vaia, spiega 'Ansa, incontrera domani il Ministro Schillaci, che nel
frattempo annuncia: "Il Ministero & al lavoro per lanciare, entro la prossima
settimana, una campagna di promozione per le vaccinazioni contro il covid e
contro l'influenza”. "I vaccini sono stati strumenti importanti nella lotta alla
pandemia - afferma il Ministro - e abbiamo imparato tutti a capire quanto sia
importante, soprattutto per chi rischia 'ospedalizzazione, sottoporsi alla

vaccinazione'.
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Basse coperture vaccinali per malattie
prevenibili, appello esperti

Simit e Siti presentano documento per vaccinazioni degli adulti fragili o
immunocompromessi

Roma, 15 nov. (Adnkronos Salute) - Le
vaccinazioni possono prevenire fino a 3
milioni di morti ogni anne, secondo le stime
dell'Organizzazione mondiale della Sanita.
Eppure un numero considerevole di decessi
continua a essere causato da malattie
infettive prevenibili proprio con la
vaccinazione, soprattutto tra i soggetti
immunocompromessi o fragili. Colpa delle
basse coperture vaccinali, un fenomene che
ha indotto la Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) e la Societd
italiana di igiene medicina preventiva e
sanita pubblica (Siti) a presentare, un documento condiviso da molte altre societa scientifiche, con
"proposte operative per la vaccinazione degli adulti vulnerabili®, illustrato dagli esperti, riuniti oggi a
Roma, per l'evento 'Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la nuova
prioritd”, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di Gsk. Obiettivo dell'iniziativa,
che & anche un appello alle istituzioni, & far comprendere come le vaccinazioni abbiano una funzione
strategica e rappresenting un investimento di sanita pubblica. Uattenzione si & concentrata, in
particolare, su infezioni che hanno gravi conseguenze (come pneumococco, herpes zoster,
meningococco), ma le cui coperture vaccinali sono molto basse. Secondo gli specialisti, le cause di
questa scarsa aderenza "sono legate: a un'offerta vaccinale definita per et e non per rischig; nelle
difficolta dei Dipartimenti di prevenzione territoriali ad arruolare i soggetti fragili/immunodepressi; in
una medicina specialistica orientata principalmente al trattamento™. Con il documento presentato
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oggi, le Societd scientifiche segnalano ai decisori nazionali e regionali la necessita di rendere
operative le indicazioni del Piano vaccinale e avanzano alcune proposte affinché venga colta
l'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi. "Per migliorare il
tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come pneumococco, herpes zoster, meningococco - ha
sostenuto Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit - occorrono azioni mirate, volte a favorire
nuovi percorsi di vaccinazione pid vicini ai luoghi dove | pazienti afferiscono per la cura delle loro
patologie, come ospedali, ambulatori specialistici o di medicina generale, Rsa. In particolare, si pud
rivelare fondamentale lampliamento degli accordi con | medici di medicina generale verso tutte le
vaccinazioni raccomandate per ladulto fragile, poiché il medico di famiglia é consapevole delle
caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che questi pud avere in merito a ciascuna
vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro Uinfluenza o programmarle in
successive scadenze™”La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti - prosegue Andreoni -
& un‘opportunitd da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento di
alcune barriere, come: l'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, Rsa, ambulatori; il loro
accesso all'anagrafe vaccinale; una dotazione delle misure e degli strumenti necessari per collaboran
con i Dipartimenti di prevenzione. Inoltre, & necessario il superamento dei limiti organizzativi e
burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la strategia d'azione pud intervenire anche un
richiamo dell'attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da raccomandare ai propri pazienti”,
aggiunge il direttore scientifico Simit.Anche perché - conclude Giovanni Gabutti, coordinatore del
gruppo "Vaccini e politiche vaccinali’ della Siti - "le vaccinazioni rappresentano un presidio
fondamentale per la prevenzione primaria: hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel
ridurre morbositd e mortalita di molte malattie infettive e sono una prioritd per la Sanita pubblica®
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Vaccini. Schillaci: “Entro la prossima settimana
campagna per quelli contro Covid e influenza”.
“Siamo al lavoro per quarantene piu brevi”

"In campo ogni sforzo per proteggere i fragili”. Cosi il ministro della Salute
intervenendo guesta mattina al ministero della Salute nel corso della
presentazione delle proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulti
fragili/immunocompromessi promosse da Simit e Siti con l'avallo di diverse
societd scientifiche. Nel documento presentato si propone di agire "con senso di
urgenza con azioni mirate a_favorire nuovi percorsi di vaccinazione, sempre piu
vicini ai luoghi dove i pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie”. IL
DOCUMENTO

15 NOV - " E importante mettere in campo ogni sforzo per proteggere i pill fragili e gli anziani”. Lo ha detto il
ministro della Salute, Orazio Schillaci, nel corso della presentazione guesta mattina delle proposte operative
per la vaccinazione dei soggetti adulti fragili/immunocompromessi promosse da Simit e Siti con l'avallo di
diverse societa scientifiche.

"Stiamo organizzando un lancio sulle principali reti e stiamo valutando anche la presenza di testimonial,
preferirei avere attori non professionisti. Stiamo realizzando dei filmati in queste ore e daremo comunicazioni
quanto prima. Entro la prossima settimana avremo una campagna di comunicazione per la vaccinazione
contro influenza e Covid, nella speranza che tutti possano capime l'importanza. Prima che i virus inizino a
circolare pil rapidamente, abbiamo bisogno dellimpegno di tutti per far si che chi e pill fragile capisca
limportanza di vaccinarsi”, ha aggiunto il ministro.

Infine, Schillaci in tema di contrasto al Covid ha annunciato: "Stiamo lavorando anche sulla quarantena per far
si che soprattutio i pazienti asintomatici positivi possano rientrare prima. A breve anche su questo faremo una
comunicazione, eventualmente eliminando anche il tampone finale".

CQuanto al documento presentato questa mattina, le Societa Scientifiche ritengono "essenziali" alcuni
interventi urgenti al fine di "incrementare le coperture vaccinali dei soggetti fragilifimmunodepressi per tutte le
malattie infettive che ormai rappresentano un caposaldo in ambito preventivo per garantire un invecchiamento
in bucna salute. In questo ambito occorre ricordare I'importanza delle vaccinazioni per influenza, herpes
Zoster, pneumococco & richiami vaccinali”.

Tenuto conto che spesso i dati di copertura vaccinale non sono disponibili o aggiornati e che le coperture
stesse risultano estremamente basse, per le societa scientifiche proponenti risulta fondamentale:
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1) Richiamare I'attenzione dei medici specialistisulle raccomandazioni nazionali e intermazionali delle Societa
Scientifiche di riferimento, alle quali questo documento intende rifarsi (vedasi elenco in fondo al testo), circa le
vaccinazioni che & necessario raccomandare ai propri pazienti. Particolare riguardo va posto nei confronti di
quelle malattie infettive prevenibili da vaccino che possono riattivarsi o svilupparsi ex novo in corso di terapie
che agiscono in senso depressivo sul sistema immunitario, favorendo una cultura che inserisca le
vaccinazione come aspetto di buona pratica clinica da implementare in tutti questi pazienti, ricordando che le
vaccinazioni indicate nel PNPV vigente sono da intendersi, per il cittadino a rischio, come Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e quindi in offerta gratuita da parte del SSN e dai quali non si pud prescindere. | pazienti
candidati a terapia immunosoppressiva o gia in trattamento con farmaci che riducano la funzionalita del
sistema immunitario devono avere la priorita nell'accesso alle vaccinazioni raccomandate secondo le
indicazioni gia presenti nei vari position papers/raccomandazioni esistenti redatte dalle singole societa
scientifiche a cui, come detto, questo documento intende rifarsi per ogni aspetto di carattere clinico e
scientifico.

2) Creazione di percorsi vaccinali ad hoc per i soggetti fragiliimmunodepressi, dove la Sanita Pubblica
territoriale mantenga la governance complessiva delle vaccinazioni erogate ma possano avvalersi del
supporto organizzativo ed operativo di MMG e Specialisti, secondo la seguente suddivisione per opportunita:
a) per pazienti affetti da patologie croniche (quali ad es. diabete mellite, malattie cardiovascolar, malattie
respiratorie) favorire per guanto possibile la vaccinazione presso gli ambulator dei MMG implementando
accordi dedicati che allarghino l'offerta oltre 1a vaccinazione stagionale anti-influenzale, includendo in modo
particolare quelle vaccinazioni che ad oggi presentano livelli di copertura molto bassi utilizzando ove possibile
strategie di co-somministrazione. Qualora non fattibile, o in maniera auspicabilmente complementare,
promuaovere le vaccinazioni negli ambulatori specialistici dedicati dove questi pazienti vengono abitualmente
sequiti & quindi pil facilmente arruolati nel percorso vaccinale /o implementare, da parte dei Dipartimenti di
Prevenzione territoriali, campagne di chiamata attiva e seguente vaccinazione per soggetti affetti da
specifiche condizioni di rischio.

b) per pazienti affetti da immunodepressione primitiva o secondaria a patologia efo terapia (pazienti con
malattie reumatologiche, oncologiche, onco-ematologiche, neurologiche, gastroenterologiche,
dermatologiche, ecc.) favorire per quanto possibile la vaccinazione direttamente presso i luoghi di cura
(ospedali, cliniche, ecc.) dove questi pazienti vengono seguiti. A tale scopo, il modello organizzativo utilizzato
per le campagne vaccinali contro COVID-19 (ambulatori vaccinali intracspedalieri) rappresenta il modello pil
idoneo per far fronte alla vaccinazione di questi soggeitti in quanto garantisce accesso facilitato, rapido e
diretto alla vaccinazione, multidisciplinarieta e rapporto fiduciario tra pazienti e specialisti che li hanno in cura
(minore rischio di esitazione vaccinale (vaccine hesitancy) e dispersiong). Si ricorda peraltro che la
vaccinazione di questi soggetti pud essere spesso non differibile in quanto strettamente legata alla
immunodepressione, pertanto richiede un livello di gestione che riduca il piG possibile tempi di attesa ed
esecuzione dell'atto vaccinale presso strutture diverse rispetto a quelle di riferimento del paziente.

3) Al fine di poter realizzare quanto auspicato e richiesto al punto 2), si ritiene indispensabile provvedere Il
prima possibile al superamento di alcune barriere che ad oggi ostacolano i percorsi menzionati:

a) Approvvigionamento dei vaccini da parte degli Enti Ospedalier/Residenze Sanitarie Assistenziall
(RSAYAmMbulator Specialistici o di Medicina Generale: si rende necessario favorire — nelle modalita pil
idonee da definire territorialmente e caso per caso — la fornitura di tutti | vaccini destinati ai soggetti
fragilifimmunodepressi alle strutture sopra menzionate. Ferma restando la gia menzionata necessita da parte
della Sanita Pubblica territoriale di mantenere la governance sulle vaccinazioni, risulta aliresi fondamentale
che si instauri una collaborazione proficua affinché tutti i limiti organizzativi € burocratici legati alla fomitura dei
vaccini vengano superati in tempi rapidi. Si sottolinea come, da piu parti, questa risulti essere la principale
barriera organizzativa alla vaccinazione dei soggetti fragili € immunodepressi e che quindi richieda lo sforzo
maggiore da implementare.
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b) Operativita ed Accesso all Anagrafe Vaccinale da parte degli Enti Ospedalieri/Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA)Ambulatori Specialistici o di Medicina Generale: Ia maggior parte dei suddetti Enti non
gode dellaccesso informatico all'Anagrafe Vaccinale in uso presso | Dipartimenti di Prevenzione. Tale
strumento rsulta essenziale sia per effettuare una cometta anamnesi vaccinale sia per consentire che le
vaccinazioni possano essere agilmente registrate (e non solo effettuate) nei luoghi di cura dei soggetti
fragilifimmunodepressi.

¢) Sensibilizzazione delle Direzioni Sanitarie degli Enti Ospedalieri/Assistenziali al problema della
vaccinazione di questi soggetti affinche dispongane allinterno dei loro Enti le misure organizzative necessarie
per far fronte a questa esigenza e collaborine con i Dipartimenti di Prevenzione per rimuovere le barriere
mappate ai precedenti punti a) e b).

15 novembre 202z
© Riproduzione riservata
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SIMIT-SItl presentano il documento per le
vaccinazioni degli adulti fragili o
IMMUNOCOMpPromessi

DI INSALUTEMEWSAT - 15 NOVEMER

Presentato ol Ministera deila Salute il Cansensus promasse do infettivalogi e (gienist e alim specalis,
alla presenza del Ministra Orozio Schilloci Honno aderto anche le societd soertfiche AMD, 1G-180,
510, SIGE, 5i6G, 5IMG, SIR

Roma, 15 novermnbre 2022

Un documento scientifico per
sensibilizzare istituzioni e cittadini

Secondo gli ultiri dati dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS), |2 vaccinazioni possono prevenirg

finoc 2 3 milioni di mort ogni anno; tuttavia, un

numero considerevole di decessi continua a essere
causato da malattie infettive prevenibili con vaccinazione, soprattutto tra i soggetti

immunacormpramessi o fragili.

Le basse coperture vaccinali hanno indetto la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali -
SIMIT & la Secieta Italiana di lgiene Medicina Praventiva e Sanita Pubblica — Sltl ad avanzare
nuowve soluzioni con il Docurmento intersocietario "Proposte operative per la vaccinazione dei
soggeth adulti fragilimmunocompromessi”. Obiettivo & far comprendere come le vaccinazioni
abbiana una funzione strategica e rappresenting un investimente di sanitd pubblica. Particalare
riferimente va a infezioni dalle gravi conseguenze (ad es. Pneumeococco, Herpes Zaoster,

Meningococoe, ecc), le cui coperture vaccinali sono molto basse.

Il Documento ha trovate 'avallo di numerose altre sccieta scientifiche: AMD - Associazione
Medici Diabetologi; 1G-1BD - Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease; 510-
Societa aliana Diabetologia; SIGE — Societa Haliana di Gastroenterologia ed Endoscopia
digestiva; 516G — Societ Italiana Geriatria e Gerantalogia; SIMG — Societa |taliana Medicina
Generale, 5IR - Societa Italiana Reumatologia.
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La presentazione al Ministero della Salute

Il Documenta & stato presentato presso | Ministero della Salute con l'incontro istituzionale
“Prevenzicne vaccinale dei soggetti adulti fragili o immunacormpromessi, |2 nuova priorita”,

organizzato da Aristea.

Dopa la presentazione del Documento da parte del Prof. Massimo Andreoni Direttore Scientifico
SIMIT e del Prof. Giovanni Gabutti Coordinatore dal gruppa Waccini e Palitiche Vaccinali’ della Sit,
la sessicne “Gli stakeholder coinvolt: istituzioni, medici di famiglia, associazioni® ha visto la

partecipazione del Ministro della Salute Prof. Orazio Schillaci.

Hanno preso parte al dibattito anche | parlamentari Sen. Daniele Manca e Sen. Elisa Pirro, oltre al
Presidente di Federanziani Roberto Messina. Nella tavola rotonda “Le diverse fragilita: la sinergia
tra le societa scientifiche” sono intervenuti Prof. Pacle Bonanni, Companents del gruppo “Vaccini
e Politiche Vaccinali® della Si; Dott. Andrea Buda, Consigliere 1G-1B0, Comitate Scientifico SIGE;
Prof. Agostino Conscll, Past President 5ID; Dottt Riccardo Fornengo, Board AMD: Prof. Roberto
Gerli Presidenta SIR; Pref. Francesco Landi, Presidente S1GG; Prof. Claudio Mastroianni,
Presidenta SIMIT; Dott. Alessandra Rossi, Responsabile Area Malattie Infettive SIMG. Le
canclusioni sona state del Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione, Ministero della

Salute. La moderazione dal giornalista scientifice Danisl Della Seta.

“Le vaccinazioni rappresentano un presidio fondarnentale per la prevenzione primaria: hanno
perrnasso di consaguire risultati eccezionali nel ridurre marbosita & mortalita di molte malattia
infettive e sono una prioritd per |a Sanita Pubblica — evidenzia il prof. Giovanni Gabutti — Esista
un elevato rischio derivante dalle malattie infettive e dalle lora complicanze nei soggetti
immunocompromessi e/o con co-marbosita. Per questi pazienti a rischio, [a prevenzione
dev'essere un obiettive di salute pubblica e individuale di fondamentale importanza. Il Piano
Mazionale di Pravenzione Vaccinale (PNPVY) 2017- 2019, tuttora vigente, identifica |'offerta
gratuita delle vaccinazioni dell'adulta sia per rischio infettive lagato all'etd (soggetti Over B5) sia
legato a evantuzli malattie o terapie concomitant che possano compertare un rischio
aumentato di infezione. A fronte di indicazioni chiare e tendenzialmente complete per i soggetti
fragili/immunodepressi, la possibilita concreta di arruclare questi soggeth nei percorsi vaccinali
ad oggl esistenti non & ctiimale. Risulta pertanto urgente incrementare le coperture vaccinali dei
soggett fragili/immunodepressi e pid in generale dell'adulto/anziano per garantire un

imvecchiamento in buona salute”.
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Le proposte del Documento

Monostante le chiare indicazioni del PNPY, 'arruclamento dei pazienti fragili nelle vaccinazioni &
rimasto limitate e restano bassi i tassi di copertura vaccinale per infezioni come Herpes Zoster,
pReumococca, meningococca: le cause sono da rintracciarsi in un'cfferta vaccinale definita per
etd e non per rischic, nelle difficolta dei Dipartirmenti di Prevenzicne territoriali ad arruolare i
soggett fragili/immunadepressi, in una medicina spacialistica arientata principalmente al
trattamento.

Con il Documento le Societd Scientifiche hanno portato all'attenzione dei decisari nazionali e
regionali la necessitd di rendere cperative le indicazioni del Piano Vaccinale e hanno avanzato
alcune proposte affinché venga colta 'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai pazienti

fragili/immuncdepressi.

“Par migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumeococco, Herpes Zoster,
Meningococce, occorrono azioni mirate, volte a faverire nuovi percorsi di vaccinazione pid vicini
al luoghi dove | pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulator
specialistici o di medicina generale, RSA. In particolare, si pud rivelare fondamentale
I'arnpliamento degli accordi con | Medici di Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate per I'adulto fragile/immunocompromesso, poichg il MMG & consapevole delle
caratteristiche del paziente e delle spacifiche esigenze che quest pud avere in merito a ciascuna
vaccinazions, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro l'influenza o programmarle in

successive scadenze”, sottolinea il prof. Massimo Andreoni.

“La somministrazicne delle vaccinazioni in quasti contesti & un'opportunita da valorizzare. Per
faworire questo processo, & indispensabile il superamento di alcune barriere, come
I'approvvigicnarmento dei vaccini da parte di ospedali, RSA, ambulator; il loro accesso
all'Anagrafe Vacoinale; una dotazione delle misure e degli strurmnenti necessari per collaborare
can 1 Dipartimenti di Pravenzione. Incltre, & necessario il superamento dei limiti organizzativi e
burccratici nella fornitura dei vaccini. A completare |a strategia d'azione pud intervenire anche un
richiame dell’attenzione degli specialisti sulle vaccinaziani da raccomandare ai propr pazient”,

conclude Andrecni.
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Doctor

15 Vaccini, coperture basse per malattie
22| prevenibili. Documento congiunto Simit-Siti

TAGE VACCINL COPERTURANVACCINGLE, SOCIETA ITALIANA DI KGIENE, MEDICINA PREVENTIVA E SAMITA PUBBLICA S

Le vaccinazion possono prevenire fino a 3 mihoni di
morti ogni anno, secondo le stime dell'Organizzazione
mondiale della Sanitd. Eppure, un numero
considerevole di decessi continua a essere causato da
malattie infettive prevenibili proprio con la
vaccinazione, soprattutto tra 1 soggetti
immunocompromessi o fragili. Colpa delle basse
coperture vaccinali, un fenomeno che ha indotto la
Societa italiana di malattie infettive e tropicals (Simit)
CORRELAT) e la Societa italiana di 1giene medicina preventiva e
sanitd pubblica (S1t1) a presentare, un documento

H-10-2013 | Indl ¥ 5 I & iz
abarme 3l Congresss 5. condiviso da molte altre societa scientifiche, con

FOICIANS e "proposte operative per la vaccinazione degli adult:
vulnerahili”, illustrato dagli esperti, riuniti a Roma_ per

05-03-2013 | Vaceini, Siti l'evento 'Prevenzione vaccinale dei soggetti adulta

soplia del 85% per oltre T ) 3 B

e s fragili o immunocompromessi, la nuova priorita”,

e organizzato da Aristea con il contributo non

15-10-2015 | Viaccini, Siti condizionante di Gsk.

ohéettivo di copertura non
raggunto. Urge Piano e iR g
vaczinale Obiettivo dell'iniziativa, che é anche un appello alle

istituziont, & far comprendere come le vaccinaziom
abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita
pubblica. L'attenzione s1 & concentrata, in particolare, su infeziom che hanno
gravi conseguenze (come pneumococco, herpes zoster, meningococco), ma
le cui coperture vaccinali sono molto basse. Secondo ghi specialisti, le cause
di questa scarsa aderenza "sono legate: a un'offerta vaccinale definita per eta
e non per rischio; nelle difficolta dei Dipartimenti di prevenzione territoriali
ad arruolare 1 soggetti fragili/'immunodepressi; in una medicina specialistica
orientata principalmente al trattamento”.
Con 1l documento presentato, le Societa scientifiche segnalano ai decisori
nazionali e regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano
vaccinale e avanzano alcune proposte affinché venga colta 'esigenza di
creare percorsi vaccinali dedicat a1 pazienti fragili/immunodepressi.
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"Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come
pneumococco, herpes zoster, meningococco - ha sostenuto Massimo
Andreoni, direttore scientifico Simit - occorrono azion mirate, volte a
favorire nuovi percorsi di vaccinazione pii vicimi ai luoghi dove 1 pazienti
afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatort
specialistici o di medicina generale, Rsa. In particolare, si pud rivelare
fondamentale 'ampliamento degli accordi con 1 medici di medicina generale
verso tutte le vaccinazioni raccomandate per I'adulto fragile, poiché il
medico di famiglia & consapevole delle caratteristiche del paziente e delle
specifiche esigenze che questi pud avere 1n merito a ciascuna vaccinazione, e
potrebbe sommimistrarle insieme a quella contro 'influenza o programmarle
in successive scadenze”.

"La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti - prosegue
Andreoni - é un'opportunita da valorizzare. Per favorire questo processo,_ &
indispensabile 1l superamento di alcune barriere, come:
'approvvigionamento det vaccini da parte di ospedali, Rsa, ambulaton; il
loro accesso all'anagrafe vaccinale; una dotazione delle misure e degh
strumenti necessari per collaborare con 1 Dipartimenti di prevenzione.
Inoltre, & necessario 1l superamento dei limiti organizzativi e burocratici nella
fornitura dei vaccini. A completare la strategia d'azione pud intervenire anche
un richiamo dell'attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da
raccomandare ai propri pazienti”, aggiunge il direttore scientifico Simit.

Anche perché - conclude Giovanni Gabutti, coordinatore del gruppo
"Vaccimi e politiche vaccinali’ della Sit1 - "le vaccinazion rappresentano un
presidio fondamentale per la prevenzione primaria: hanno permesso di
conseguire risultati eccezionali nel ridurre morbosita e mortalita di molte
malattie infettive & sono una priorita per la Sanita pubblica”.
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Covid Italia, Schillaci: "Al lavoro per eliminare tampone finale

quarantena”

{Adnkronos) - "Sulla quarantena stiamo lavorando per far si che chi & positivo al Covid,
soprattutto | pazienti asintomatici, possano rientrare prima. A breve anche su guello faremo
una comunicaziones, eliminando eventualmente anche il tampone finale®. Lo ha annunciato il
ministro della Salute, Orazio Schillaci, oggi a Roma a margine dell'evento ‘Prevenzione
vaccinale dei soggetti adulti fragili o immunocompromessi, [a nuova prioritd’, in corso nella

sede del ministero della Salute.

Schillaci ha poi confermato che "il ministero della Salute & al lavoro per lanciare, entro la fine
della prossima settimana, una campagna di comunicazione diretta a promuovere la
vaccinazione antinfluenzale e anti-Covid, nella consapevolezza che il dialogo, l'informazione,
la sensibilizzazione costituiscano | fattori decisivi della promozione della tutela della salute”.
“Con l'avvicinarsi della stagione invernale - ha spiegato il ministro - il terma della
vaccinazione dei soggetti pid fragili merita grande attenzione. | vaccini sono stati uno
strumento molto importante nella lotta alla pandemia. E credo che abbiamo imparato tutti
a capire quanto sia importante che, soprattutto le persone che hanno maggiori probabilita
di sviluppare complicanze e che addirittura rischiano la vita, siano sottoposte alla
vaccinazione. E guindi credo che sia importante mettere in campo tutti gli sforzi e le
sinergie per proteggere i fragili e mantenere la copertura vaccinale che in ltalia, come in
molte altre nazioni, & al di sotto della soglia minima®, ha aggiunto Schillaci sottolineando che
“giornate come guella di oggi, che vedono a confronto rappresentanti di societa scientifiche,
del Parlamento, delle associazioni, rappresentanc un punto di forza del nostro Servizio

sanitario nazionale”.
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VACCINO. ENTRO SETTIMANA PROSSIMA
CAMPAGNA COMUNICAZIONE ANTI-COVID
E INFLUENZA

10:51 - 15M1/2022 | Stampa

(DIRE) Roma, 15 mov. - "Il ministero della Salute & al lavoro per lanciare entro la fine
della prossima setlimana una campagna di comunicazione direita a promuovere la

. vaccinazione antinfluenzale e anti-Covid, nella consapevolezza che il dialego,
l'informazione e la sensibilizzazione cosfituiscano i fattori decisivi nella promozione della

1 zalute”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci, intervenendo quesia
mattina a Roma ad un appuntamento dedicato alla prevenzions vaccinale dei soggett

AGENZIA DI STAMPA NAZIONALE it S y i 4 ;
adulii fragili o immunocompromessi, durante il quale & stato presentato il documento

intersocietario 'Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulii fragili-
immunocompromessi'.

Allevento, in corso presso il dicastero di Lungotevere Ripa 1, partecipano i principali esponenti della Simit, Simg, Siti, 1g-lbd,
Sid, Sir e Sigo. "Stiamo organizzando un lancio sulle principali reti- ha proseguito Schillaci- e stiamo valutando la presenza di
testimonial. Stiamo realizzando anche dei filmati, appena sono pronti ne diamo comunicazione™.
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NOTIZIE AUDACI

Quarantena Covid, Schillaci annuncia nuove regole
e sui vaccini ‘stronca’ Gemmato

(® 15 Novembre 2022 Tags v Categorie v
“Siamo al lavoro per ridurre la quarantena per il rientro a lavoro degli asintomatici positivi, eventualmente elimineremo il
tampone finale”. annuncio del Ministro della Salute Orazio Schillaci, intervenuto nel corso di un evento incentrato sulla

presentazione del documento per la vaccinazione dei fragili promosso da Simit e Stl.

‘Siamo al lavoro per ridurre la quarantena Covid ed eliminare eventualmente il
tampone finale’

Dal 31 agosto la quarantena per i positivi al Covid & stata ridotta a 5 giorni ed a tal riguardo potrebbe esserci un ulteriore
rettifica con tre giorni di isolamento prima di poter tornare a lavoro. Il Ministero della Salute, come riferito da Schillaci, sta
valutando se eliminare l'obbligo del tampone finale con test, antigenico o molecolare che risulti negativo. “A breve faremo
una comunicazione”. Orazio Schillaci ha espresso anche la sua preoccupazione per l'influenza stagionale (“Quest'anno
potrebbe essere particolarmente problematica”).

A tal riguardo nei prossimi giorni sara lanciata una nuova campagna vaccinale con spot che questa volta non avranno
come testimonial personaggi famosi. “Entro la prossima settimana avremo una campagna di comunicazione per la
vaccinazione contro influenza e Covid, nella speranza che tutti possano capirne I'importanza. Prima che i virus inizino a
circolare pil rapidamente, abbiamo bisogno dell'impegno di tutti per far si che chi & piii fragile capisca I'importanza di
vaccinarsi”.

Il Ministro della Salute Orazio Schillaci: ‘Presto sara lanciata la nuova
campagna vaccinale’

Un passaggio in decisa controtendenza con quanto dichiarato dal sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato (Fratelli
d'ltalia) che a Restart — Lltalia ricomincia da te, in onda su Rai 2, ha messo in dubbio I'efficacia del siero nel contrasto al
Covid 19. “Registro che per larga parte della pandemia I'ltalia & stata prima per mortalita e terza per letalita, quindi questi
grandi risultati non li vedo raggiunti” — ha affermato.

Il sottosegretario alla Salute sul siero: ‘Questi grandi risultati non li vedo’, Letta
e Calenda chiedono le dimissioni

“Non voglio cadere nella trappola di schierarmi a favore o contro i vaccini. Senza sarebbe stato peggio? Non abbiamo
I'onere della prova inversa” — le parole che hanno provocato la reazione di Enrico Letta (Pd) e Carlo Calenda (Azione) che
hanno chiesto le dimissioni di Gemmato. “Un sottosegretario alla Salute che nega i vaccini non puo restare in carica”.
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Vaccini. Schillaci: “Entro la prossima
settimana campagna per quelli contro
Covid e influenza”. “Siamo al lavoro
per quarantene piu brevi”

15/11/2022 i INTERMNO

Tutti gli articoli | Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Waccini. Schillaci: “Entro la prossima settimana campagna per quelli contro
Covid e influenza”. “Siamo al lavoro per quarantene pid brevi” "In campo ogni
sforzo per proteggere i fragili”. Cosi il ministro della Salute intervenendo
guesta mattina al ministero della Salute nel corso della presentazione delle
proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulti
fragili/immunocompromessi promosse da Simit e Siti con I'avallo di diverse
societd scientifiche. [Quotidiano Sanita)
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@ dopo 5 giorni fuori isolamento senza il

tampone negativo

m Fuazell & Trend & about 2 hours azo @ REPORT

ROMA. Anche icin quarantena ha orari di contattoE. [1 Ministro della Salute Orazio Schillaci ha
spiegato oggi che nei piani del Governo (dopo aver tolto le maschere praticamente ovungue tranne che
negli ospedali e nelle case di cura e avendo rSono ammessi operatori sanitari non vaccinati) c’e I'idea di
rimuoovere I"estremita negativa del buffer di isolamento. Mentre lie le temperature scendono in tutte il
paese ¢ 'epidemia di Covid sta gradualmente riprendendo forza I"orientamento € quello di andare ridurre
ulteriormente I'impatto della pandemia =ulla vita sociale & lavorativa dei cittadini. E infatti. con
quest'ultimo passaggio, il Covid sara trattato come una normale influenza A casa chi ha sintomi e tampone

solo per precauzione.

‘Stiamo lavorando per fare in modo che, soprattutto i pazienti asintomatici positivi, possano rientrare
prima, a A breve faremo anche una comuonicazione in merito — spiega il ministro -. Eventualmente
eliminando anche il buffer finale”. Lo hai affermato a margine della presentazione del documento per la
vaccinazione dei fragili in corso al ministero e promosso da Simit e SItIle societd scientifiche di
malattie infettive e di igiene, che questa mattina hanno presentato le loro proposte per spingere la

vaccinazione anche extra-Covid delle persone fragili e immunodepresse.

Oggi isolamento domiciliare per chi & positivo al Covid € minime di 5 giorni, di cui gli ultimi tre devono
passare in assenza di sintomi. Dopo di che si esce ma solo con I'esito di un test negativo eseguita
almeno in Farmacia nelle mani.

Il meccanismo proposto dal Superospedale romano per le malattie infettive”Spallanzani”, prevede invece
che gli asintomatici dopo 5 giorni possono uscire dall’isolamento domiciliare senza dover eseguire
alcun tampone di controllo, mentre chi ha sintomi pud sempre farle dopo cingue giorni, di cui perd
almeno uno senza febbre. Nonostante cid sarebbe comungue fortemente consigliate I'utilizzo di Fffp2

gquando si esce di casa e in presenza di altre persone.
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“(5li studi internazionali lo dimostrano con Omicron sei contagiosoe due giorni prima della comparsa dei
sintomi e tre giorni dopo, e del resto il CDC americano per il controllo delle malattie infettive hanno
gia spinto il governo federale Utilizzare per eliminare completamente "isolamento domiciliare dei
positivi e cosi hanno fatto due paesi con governi di sregni politici opposti come la Gran Bretagna e la
Spagna”, commenta A La stampa Francesco Vaia, direttore generale dello Spallanzani. E il primo
promoetore della propesta, ma ci tiene a precisare “non dico mai niente non € stato completamente
condiviso con i miei ricercatori prima”, come a smentire le polemiche sul suo rueclo di spalla alla

“discontinuita™ nella gestione del Covid, spesso evocata dal governo di centrodestra e dalla stessa Meloni.

Lo stesso Vai al’Ansa spiega domani incontrera il ministro Schillaci, che nel frattempo annunceraa: "1
Ministero & al lavoro per lanciare, entro 13 prossima settimana, una campagna promozionale per le
vaccinazioni contro il covid e contro Uinfluenza™ “IL I vaccini sonoe stati strumenti importanti nella
lotta alla pandemia — dice il Ministro — e tutti abbiamo imparato a capire quanto sia importante,

soprattutto per chi rischia il ricovero, sottoporsi alla vaccinazione™.
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SIMIT-SItl: presentato il documento per le vaccinazioni
degli adulti fragili o immunocompromessi

1SNovembre2022 @53 Tempodilemura: 3 min u m n

Un documento scientifico per sensibilizzare istituzioni e cittadini

Secondo gliultimi dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS), le vaccinazioni possono prevenire fino a 3
milioni di morti ogni anno; tuttavia, un numero considerevole di decessi continua a essere causato da malattie infettive
prevenibili con vaccinazione, soprattutto tra i soggetti immunocompromessi o fragili. Le basse coperture vaccinali
hanno indotto la Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT e la Societa Italiana di Igiene Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica - Sltl ad avanzare nuove soluzioni con il Documento intersocietario “Proposte operative
per la vaccinazione dei soggetti adulti fragili/immunocompromessi”. Obiettivo & far comprendere come le
vaccinazioni abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita pubblica. Particolare
riferimento va a infezioni dalle gravi conseguenze (ad es. Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, ecc.), le cui
coperture vaccinali sono molto basse. || Documento ha trovato I'avallo di numerose altre societa scientifiche: AMD -
Associazione Medici Diabetologi; I1G-IBD - Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease; SID- Societa
Italiana Diabetologia; SIGE - Societa ltaliana di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva; SIGG - Societa Italiana
Geriatria e Gerontologia; SIMG - Societ3 Italiana Medicina Generale, SIR - Societa Italiana Reumatologia.

La presentazione al ministero della salute

Il Documento & stato presentato presso il Ministero della Salute con I'incontro istituzionale “Prevenzione vaccinale
dei soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la nuova priorita”, organizzato da Aristea con il contributo non
condizionante di GSK. Dopo la presentazione del Documento da parte del Prof. Massimo Andreoni Direttore
Scientifico SIMIT & del Prof. Giovanni Gabutti Coordinatore del gruppo “Vaccini e Politiche Vaccinali’ della Sitl, la
sessione “Gli stakeholder coinvolti: istituzioni, medici di famiglia, associazioni” ha visto la partecipazione del Ministro
della Salute Prof. Orazio Schillaci. Hanno preso parte al dibattito anche i parlamentari Sen. Daniele Manca e Sen. Elisa
Pirro, oltre al Presidente di Federanziani Roberto Messina. Nella tavola rotonda “Le diverse fragilita: la sinergia tra le
societa scientifiche” sono intervenuti Prof. Paolo Bonanni, Componente del gruppo ‘Vaccini e Politiche Vaccinali’ della
Sitl; Dott. Andrea Buda, Consigliere 1G-1BD, Comitato Scientifico 5IGE; Prof. Agostino Consoli, Past President SID;
Dott. Riccardo Fornengo, Board AMD; Prof. Roberto Gerli Presidente SIR; Prof. Francesco Landi, Presidente S1GG;
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Dott. Alessandro Rossi, Responsabile Area Malattie Infettive SIMG. Le
conclusioni sono state del Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione, Ministero della Salute. La
moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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“Le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la prevenzione primaria: hanno permesso di conseguire
risultati eccezionali nel ridurre morbosita e mortalita di molte malattie infettive e sono una priarita per la Sanita Pubblica -
evidenzia Giovanni Gabutti - Esiste un elevato rischio derivante dalle malattie infettive e dalle loro complicanze nei soggetti
immunocompromessi e/o con co-morbositd. Per questi pazienti a rischio, la prevenzione dev'essere un obiettivo di salute
pubblica e individuale di fondamentale importanza. Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019, tuttora
vigente, identifica l'offerta gratuita delle vaccinazioni dell'adulto sia per rischio infettivo legato all'eta (soggetti Over 65) sia
legato a eventuali malattie o terapie concomitanti che possano comportare un rischio aumentato di infezione. A fronte di
indicazioni chiare e tendenzialmente complete per i soggetti fragili/immunodepressi, la possibilita concreta di arruolare questi
soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi esistenti non & ottimale. Risulta pertanto urgente incrementare le coperture vaccinali dei
soggetti fragili/immunodepressi e pili in generale dell'adulto/anziano per garantire un invecchiamento in buona salute”.

Le proposte del documento

Monostante le chiare indicazioni del PNPV, l'arruolamento dei pazienti fragili nelle vaccinazioni & rimasto limitato e
restano bassi i tassi di copertura vaccinale per infezioni come Herpes Zoster, pneumococco, meningococco: le cause
sono da rintracciarsi in un'offerta vaccinale definita per et e non per rischio, nelle difficolta dei Dipartimenti di
Prevenzione territoriali ad arruolare i soggetti fragili/immunodepressi, in una medicina specialistica orientata
principalmente al trattamento. Con il Documento le Societa Scientifiche hanno portato all’attenzione dei decisori
nazionali e regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano Vaccinale e hanno avanzato alcune
proposte affinché venga colta I'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi.

“Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, occorrono
azioni mirate, volte a favorire nuovi percorsi di vaccinazione pit vicini ai luoghi dove i pazienti afferiscono per la cura delle loro
patologie, come ospedali, ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA. In particolare, si puo rivelare fondamentale
l'ampliamento degli accordi con | Medici di Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni raccomandate per I'adulto
fragile/immunocompromesso, poiché il MMG é consapevole delle caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che
questi pud avere in merito a ciascuna vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro linfluenza o
programmarle in successive scadenze — sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - La somministrazione delle vaccinazioni in
questi contesti & un'opportunita da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento di alcune barriere,
come l'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, RSA, ambulatori; il loro accesso all Anagrafe Vaccinale; una
dotazione delle misure e degli strumenti necessari per collaborare con i Dipartimenti di Prevenzione. Inoltre, & necessario il
superamento dei limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la strategia d'azione pud intervenire
anche un richiamo dell'attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da raccomandare ai propri pazienti”.
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Vaccini. Schillaci: "Entro la prossima
settimana campagna per quelli contro Covid
e influenza”. “"Siamo al lavoro per quarantene
piu brevi”

"In campo ogni sforzo per proteggere i fragili”. Cosi il ministro della Salute intervenendo
questa mattina al ministero della Salute nel corso della presentazione delle proposte
operative per la vaccinazione dei soggetti adulti fragilif/immunocompromessi promosse
da Simit e Siti con I'avallo di diverse societd scientifiche. Nel documento presentato si
propone di agire "con senso di urgenza con azioni mirate a favorire nuovi percorsi di
vaccinazione, sempre pit vicini ai lwoghi dove i pazienti afferiscono per la cura delle loro
patalogie”. Il DOCUMENTO

fragili e gli anziani”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci, nel

- 0 15 MOV - " E importante mettere in campo ogni sforzo per proteggere i pid
11 corso della presentazione guesta mattina delle proposte operative per la

e

]

vaccinazione dei soggetti adulti fragili/immunocompromessi promosse da
Simit e Siti con I'avallo di diverse societa scientifiche.

"Stiamo organizzando un lancio sulle principali reti e stiamo valutando anche
la presenza di testimonial, preferirei avere atton non professionist. Stiamo
realizzando dei filmati in gueste ore e daremo comunicazioni guanto prima. Entro la prossima
settimana avremo una campagna di comunicazione per la vaccinazione contro influenza e Covid,
nella speranza che tutt possano capirne ['importanza. Prima che | virus inizino a circolare pid
rapidamente, abbiamo biscgno dell'impegno di tutti per far si che chi & pil fragile capisca
I'importanza di vaccinarsi”, ha aggiunto il ministro.

Infine, Schillaci in tema di contrasto al Covid ha annunciato: "Stiamo lavorando anche sulla
quarantena per far si che soprattutto | pazienti asintomatici positivi possano rientrare prima. A
breve anche su questo faremo una comunicazione, eventualmente eliminando anche il tampone
finale”.

Quanto al documento presentato questa mattina, le Societa Scientifiche ntengono "essenziali”
alcuni interventi urgent: al fine di "incrementare le coperture vaccinali dei soggett
fragilifimmunodepressi per tutte le malattie infettive che ormai rappresentano un caposaldo in
ambito preventivo per garantire un invecchiamento in buona salute. In questo ambito occorre
ricordare I'importanza delle vaccinazioni per influenza, herpes zoster, pneumococco e richiami
vaccinali”.

Tenuto conto che spesso | dati di copertura vaccinale non sono disponibili o aggiornati e che le
coperture stesse risultano estremamente basse, per le societa scientifiche proponenti nsulta
fondamentale:
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1) Richiamare |I'attenzione dei medici specialistisulle raccomandazioni nazienali e internazionali
delle Societa Scientifiche di riferimento, alle quali questo documento intende nifarsi (vedasi elenco
in fondo al testo), circa le vaccinazioni che & necessario raccomandare ail propri pazienti.
Particolare riguardo va posto nei confronti di quelle malattie infettive prevenibili da vaccino che
possono riattivarsi o svilupparsi ex nove in corso di terapie che agiscono in senso depressivo sul
sistema immunitario, favorendo una cultura che insernsca le vaccinazione come aspetto di buona
pratica clinica da implementare in tutti questi pazienti, ricordando che le vaccinazioni indicate nel
PMPV vigente sono da intendersi, per il cittadino a rischio, come Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) e quindi in offerta gratuita da parte del SSN e dai quali non si pud prescindere. I pazienti
candidati a terapia immunosoppressiva o gia in trattamento con farmaci che nducano la
funzionalita del sistema immunitario devono avere la priorita nell’accesso alle vaccinazioni
raccomandate secondo le indicazioni gia presenti nei var position papers/raccomandazioni
esistenti redatte dalle singole societa scientifiche a cul, come detto, guesto documento intende
rifarsi per ogni aspetto di carattere clinico & scientifico.

2) Creazione di percorsi vaccinali ad hoc per i soggetti fragilifimmunodepressi, dove la Sanita
Pubblica territoriale mantenga la governance complessiva delle vaccinazioni erogate ma possano
avvalersi del supporto organizzative ed operativo di MMG e Specialisti, secondo la seguente
suddivisione per opportunita:

a) per pazienti affetti da patologie croniche (quali ad es. diabete mellito, malattie cardiovascolar,
malattie respiratorie) favorire per quanto possibile la vaccinazione presso gli ambulatori dei MMG
implementando accordi dedicati che allarghino I'offerta oltre la vaccinazione stagionale anti-
influenzale, includendo in modo particolare quelle vaccinazioni che ad oggi presentano livell di
copertura molto bassi utilizzando ove possibile strategie di co-somministrazione. Qualora non
fattibile, o in maniera auspicabilmente complementare, promuovere le vaccinazioni negli
ambulator specialistici dedicati dove questi pazienti vengono abitualmente seguiti & quindi pid
facilmente arruolati nel percorso vaccinale efo implementare, da parte dei Dipartimenti di
Prevenzione territoriali, campagne di chiamata attiva e seguente vaccinazione per soggetti affetti
da specifiche condizioni di rischio.

b) per pazienti affetti da immunodepressione primitiva o secondaria a patologia efo terapia
(pazienti con malattie reumatologiche, oncologiche, onco-emateologiche, neurologiche,
gastroenterologiche, dermatologiche, ecc.) favorire per quanto possibile la vaccinazione
direttamente presso i luoghi di cura (ospedali, cliniche, ecc.) dove questi pazienti vengono seguiti.
A tale scopo, il modello organizzativo utilizzato per le campagne vaccinali contro COVID-19
(ambulatori vaccinali intraospedalieri) rappresenta il modello pid idoneo per far fronte alla
vaccinazione di questi sogaetti in quanto garantisce accesso facilitato, rapido e diretto alla
vaccinazione, multidisciplinarieta e rapporto fiduciano tra pazienti e specialisti che i hanno in cura
(minore rischio di esitazione vaccinale {vaccne hesitancy) e dispersione). Si ricorda peraltro che la
vaccinazione di questi soggetti pud essere spesso non differibile in guanto strettamente legata alla
immunodepressione, pertanto richiede un livello di gestione che riduca il pid possibile tempi di
attesa ed esecuzione dell’atto vaccinale presso strutture diverse rispetto a quelle di riferimento del
paziente.

3) Al fine di poter realizzare guanto auspicato e richiesto al punto 2), si ntiene indispensabile
provvedere il prima possibile al superamento di alcune bamere che ad oggi ostacolano | percorsi
menzionati:
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a) Approvvigionamento dei vaccini da parte degli Enti Ospedalieri/Residenze Sanitarie Assistenziali
(RsA)/Ambulatorn Specialistici o di Medicina Generale: si rende necessario favorire — nelle modalita
pill idonee da definire territorialmente e caso per caso - la formitura di tutti | vaccini destinati ai
sogaetti fragili/immunodepressi alle strutture sopra menzionate. Ferma restando la gid menzionata
necessita da parte della Sanita Pubblica terntonale di mantenere la governance sulle vaccinazioni,
risulta altresi fondamentale che si instauri una collaborazione proficua affinché tutti i limiti
organizzativi € burocratici legati alla fornitura dei vaccini vengano superati in tempi rapidi. Si
sottolinea come, da pid parti, questa risulti essere la principale barriera organizzativa alla
vaccinazione dei soggetti fragili @ immunodepressi e che quindi nichieda lo sforzo maggiore da
implementare.

b) Operativitad ed Accesso all’Anagrafe Vaccinale da parte degli Enti Ospedalieri/Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA)/Ambulaton Specialistici o di Medicina Generale: la magagior parte dei suddetti
Enti non gode dell’accesso informatico all’Anaagrafe Vaccinale in uso presso | Dipartimenti di
Prevenzione. Tale strumento risulta essenziale sia per effettuare una corretta anamnesi vaccinale
sia per consentire che le vaccinazioni possano essere agilmente registrate (e non solo effettuate)
nei lueghi di cura dei soggetti fragili/immunodepressi.

c) Sensibilizzazione delle Direzioni Sanitarie degli Enti Ospedalien/Assistenziali al problema della
vaccinazione di questi soggetti affinché dispongano all'interno dei loro Enti le misure organizzative
necessane per far fronte a guesta esigenza € collaborine con | Dipartimenti di Prevenzione per
rimuovere le barriere mappate ai precedenti punti a) e b).

15 novembre 2022
E RIPRCDUZIOMNE RISERVATA
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SIMIT-SItI: presentato il documento per le vaccinazioni degli adulti fragili o

immunocompromessi. Appello della scienza alla politica

I tassi di copertura vaccinale per molte infezioni prevenibili mediante vaccinazione sono
estramamente bassi, con gravi rischi per i soggetti adulti fragilifimmunocompromessi. Dalle
societs scientifiche ls proposts di favorire dei percorsi vaccinali dedicati presso

strutture dove § pazienti afferiscono per la cura delle foro patologie, come ospedall,

ambulatori specialistici o di medicing generale, R54A
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UN DOCUMENTO SCIENTIFICO PER SENSIBILIZZARE ISTITUZIONI E CITTADINI -
Secondo gl ultimi dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), le vaccinazioni
possono prevenire fino @ 3 milioni di morti ogni anno; tuttavia, un numero considerevole di
decessi continua a essere causato da malattie infettive prevenibili con vaccinazione,
soprattutto tra 1 soggeth immunocompromess: o fragil. Le basse coperture vaccinali hanno
indotto la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT e la Societa Italiana di
Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica - SItl ad avanzare nuove soluzioni con |l
Documento intersocietario "Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulti
fragili/immunocompromessi”. Obiettivo & far comprendere come le vaccinazioni abbiano
una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanitd pubblica. Particolare
riferimento va a infezien dalle gravi conseguenze (ad es. Pneumococco, Herpes Zoster,
Meningococco, ecc.), le cui coperture vaccinali sono molto basse. Il Documento ha trovato
I'avallo di numerose altre societa scientifiche: AMD - Associazione Medici Diabetologi; 1G-
IBD - Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease; SID- Societd Italiana
Diabetologia; SIGE — Societa Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva; SIGGE -
Societd Italiana Geriatria e Gerontologia; SIMG - Societd Italiana Medicina Generale, SIR -

Societa Italiana Reumatologia.

LA PRESENTAZIONE AL MINISTERO DELLA SALUTE - Il Documento & stato presentato
presso il Ministero della Salute con incontro istituzionale "Prevenzione vaccinale dei
soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la nuova priorita”, organizzato da
Anstea con il contributo non condizionante di GSK. Dopo la presentazione del Documento
da parte del Prof. Massimo Andreoni Direttore Scientifico SIMIT & del Prof. Giovanni
Gabutti Coordinatore del gruppo "Waccini & Politiche Waccinali” della 5ItI, la sessione "Gl
stakeholder coinvolti: istituzioni, medici di famiglia, associazioni” ha visto |a partecipazione
del Ministro della Salute Prof. Orazio Schillaci. Hanno preso parte al dibattite anche |
parlamentari Sen. Daniele Manca = Sen. Elisa Pirro, oltre al Presidente di

Federanziani Roberto Messina. MNella tavola rotonda "Le diverse fragilita: |a sinergia tra le
societd scientifiche” sono intervenuti Prof. Paolo Bonanni, Componente del gruppo “Vaccini
e Politiche Vaccinali” della 5Itl; Dott. Andrea Buda, Consigliere IG-IBD, Comitato
Scientifico SIGE; Prof. Agostino Consoli, Past President S1D; Dott. Riccardo Fornengo,
Board AMD; Prof. Roberto Gerli Presidente SIR; Prof. Francesco Landi, Presidente SIGG;
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Dott, Alessandro Rossi, Responsabile Area
Malattie Infettive SIMG. Le conclusioni sono state del Prof. Giovanni Rezza, Direttore
Generale Prevenzione, Ministero della Salute. La moderazione del giornalista scientifico

Daniel Della Seta.
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"Le vaccinazioni rappresentanc un presidio fondamentale per la prevenziene primaria:
hanno permesso di conseguire risuwltati eccazionali nel ridurre morbosita e mortalita di
molte malattie infettive e sono una priorita per la Sanits Pubblics - evidenzia il Prof.
Giovanni Gabutti - Esiste un elevato rischio darivante dalle malsttie infettive e dalle loro
complicanze nei soggetti immunocompromessi efo con co-morbosita, Per guesti pazienti 3
rischio, la prevenzione dev'essere un obiettivo di salute pubblics e individuale oi
fondamentale importanza. Il Fiano Nazionale di Prevenzions Vaccinale (PNPV) 2017-2019,
tuttors wvigents, identifica 'offerta gratuita delle vaccinazioni dell’'adulto sia per rischio
infettivo legato all'eta (soggetti Over 65) sia legato a eventusli malattie o terapie
concomitanti che posssno comportare un rischio aumeantate di infezions. A fronte df
indicazioni chiare e tendenzialmente complete per i soggetti fragili/immunodepressi, Iz
possibilitda concreta di aruolare questi soggetti nei percorsi vaccinagli ad oggi esistenti non &
ottimale. Risultz pertanto urgente incrementare le coperture vaccinali dei soggetti
fragilifimmunodepressi  pit in generale deil’'sdulto/anziano per garantirs un

invecchiamento in buons salute”,

LE PROPOSTE DEL DOCUMEMNTO - Monostante le chiare indicazioni del PNPY,
I‘arruclamento dei pazienti fragili nelle vaccinazioni & nmasto limitato e restano bassi | tassi
di copertura vaccinale per infezioni come Herpes Zoster, pneumococce, meningococco: le
cause sono da rintracciars! in un‘offerta vaccinale definita per eta & non per nschio, nelle
difficolta dei Dipartimenti di Prevenzione territoriali ad arruolare | soggetti
fragiliyimmunodepressi, in una medicina specialistica onentata prnncipalmente al
trattamento, Con il Documento le Societd Scientifiche hanne portato all’attenzione dei
decisori nazionali e regionali |la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano
Waccoinale e hanno avanzato alcune proposte affinché venga colta l'esigenza di creare
percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi. "Fer migliorare il tasso di
vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco,
ooccorrono azfoni mirate, volte 8 favorire nuowi percorsi di vaccinazione pil vicini ai luoghi
dove | pazienti afferiscono per iz cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatori
specialistici o di medicing generale, R5A. In particolare, si pud rivelare fondamentale
l'ampliamento degli sccordi con | Medici di Medicing Generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate per ladulto fragile/immunocompromesso, poicheé il MMG & consapevole della
caratieristiche del psziente e delie specifiche esigenze che questi pud avere in merito a
cigscuna vaccinazione, & potrebbe somministrarie insieme 2 quealla cantro linfluenzs o
programmarie in successive scadenze - sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - Lz
somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti & un’opportunitd ds valorizzare, Per
favorire guesto processe, € indispensabile il superamento di alcune barriere, come
l'approvvigionamento dei vaccini dz parte di aspedali, RS54, ambulztori: il loro accesso
allAnagrafe Vaccinale; wuna dotazione delle misure e degli strumenti necessari per
coflaborare con i Dipartimenti di Prevenzione, Inolfre, & necessario il superamenta dei fimiti
organizzativi e burocratici nells fornitura dei vaccini. A completare g strategia d'azione pud
intarvenire anche un richiamao dell‘attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da

raccomandare & propri pazienti”,
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UN DOCUMENTO SCIENMTIFICO PER SENSIBILIZZARE ISTITUZIONI E CITTADINI -
Secondo gli ultimi dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), le vaccinazioni
possono prevenire fino a 3 milioni di morti ogni anno; tuttavia, un numero considerevole
di decessi continua a essere causato da malattie infettive prevenibili con vaccinazione,
soprattutto tra i soggetti immunocompromessi o fragili. Le basse coperture vaccinali
hanno indotto la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT e la Societa
Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica — SItI ad avanzare nuove soluzioni
con il Documento intersocietario "Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti
adulti fragili/immunocompromessi”. Obiettivo & far comprendere come le vaccinazioni
abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanitd pubblica.
Particolare riferimento va a infezioni dalle gravi conseguenze (ad es. Pneumococco,
Herpes Zoster, Meningococco, ecc.), le cui coperture vaccinali sone molto basse. Il
Documento ha trovato I'avallo di numerose altre societa scientifiche: AMD - Associazione
Medici Diabetologi; IG-IBD - Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease;
SID- Scocieta Italiana Diabetologia; SIGE - Societa Italiana di Gastroenterologia ed
Endoscopia digestiva; SIGG — Societa Italiana Geriatria e Gerontologia; SIMG - Societa
Italiana Medicina Generale, SIR — Societa Italiana Reumatologia.
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LA PRESENTAZIONE AL MINISTERO DELLA SALUTE - Il Documento & stato presentato
presso il Ministero della Salute con l'incontro istituzionale "Prevenzione vaccinale dei
soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la nuova prioritd”, organizzato da Aristea
con il contributo non cendizionante di GSK. Dopo la presentazione del Documento da
parte del Prof. Massimo Andreoni Direttore Scientifico SIMIT e del Prof. Giovanni Gabutti
Coordinatore del gruppo "Waccini e Politiche Vaccinali’ della SItI, la sessione "Gli
stakeholder coinvolti: istituzioni, medici di famiglia, associazioni” ha visto la
partecipazione del Ministro della Salute Prof. Orazio Schillaci. Hanno preso parte al
dibattito anche i parlamentari Sen. Daniele Manca e 5en. Elisa Pirro, oltre al Presidente di
Federanziani Roberto Messina. Nella tavola rotonda "Le diverse fragilitd: la sinergia tra le
societa scientifiche” sono intervenuti Prof. Paclo Bonanni, Componente del gruppo “Vaccini
e Politiche Vaccinali’ della SItI; Dott. Andrea Buda, Consigliere IG-IBD, Comitato
Scientifico SIGE; Prof. Agostino Consoli, Past President SID; Dott. Riccardo Fornengo,
Board AMD; Prof. Roberto Gerli Presidente SIR; Prof. Francesco Landi, Presidente S5I1GG;
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Dott. Alessandro Rossi, Responsabile Area
Malattie Infettive SIMG. Le conclusioni sono state del Prof. Giovanni Rezza, Direttore
Generale Prevenzione, Ministero della Salute. La moderazione del giornalista scientifico
Daniel Della Seta.

"Le vaccinazioni rappresentanc un presidio fondamentale per la prevenzione primaria:
hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel ridurre morbosita e mortalita di
molte malattie infettive e sono una priorita per la Sanita Pubblica — evidenzia il Prof.
Giovanni Gabutti — Esiste un elevato rischio derivante dalle malattie infettive e dalle loro
complicanze nei soggetti immunocompromessi €/o0 con co-morbosita. Per questi pazienti a
rischio, la prevenzione dev'essere un chiettivo di salute pubblica e individuale di
fondamentale importanza. Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019,
tuttora vigente, identifica |'offerta gratuita delle vaccinazioni dell’adulto sia per rischio
infettivo legato all’etd (soggetti Over 65) sia legato a eventuali malattie o terapie
concomitanti che possano comportare un rischio aumentato di infezione. A fronte di
indicazioni chiare e tendenzialmente complete per i soggetti fragili/immunodepressi, la
possibilitd concreta di arruolare questi soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi esistenti non
e ottimale. Risulta pertanto urgente incrementare le coperture vaccinali dei soggetti
fragili/immunodepressi e pid in generale dell’adulto/anziano per garantire un
invecchiamento in buona salute”.
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LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - Monostante le chiare indicazioni del PNPV,
I'arruclamento dei pazienti fragili nelle vaccinazioni & rimasto limitato e restanoc bassi i
tassi di copertura vaccinale per infezioni come Herpes Zoster, pneumococco,
meningococco: le cause sono da rintracciarsi in un‘offerta vaccinale definita per eta e non
per rischio, nelle difficolta dei Dipartimenti di Prevenzicne territoriali ad arruolare |
soggetti fragili/immuncdepressi, in una medicina specialistica orientata principalmente al
trattamento. Con il Documento le Societd Scientifiche hanno portato all’attenzione dei
decisari nazionali e regionali la necessita di rendere operative le indicazicni del Piano
Vaccinale e hanno avanzato alcune proposte affinché venga colta I'esigenza di creare
percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi. "Per migliorare il tasso di
vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco,
pccorrane azioni mirate, volte a favorire nuovi percorsi di vaccinazione pid vicini ai luoghi
dove i pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatori
specialistici o di medicina generale, RSA. In particolare, si pud rivelare fondamentale
I'ampliamento degli accordi con i Medici di Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate per I'adulte fragile/immunocompromesso, poiché il MMG & consapevole
delle caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che questi pud avere in merito
a ciascuna vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro l'influenza o
programmarle in successive scadenze - sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - La
somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti & un'opportunita da valorizzare. Per
favorire questo processo, @ indispensabile il superamento di alcune barriere, come
I'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, RSA, ambulatori; il loro accesso
all’Anagrafe Vaccinale; una dotazione delle misure & degli strumenti necessari per
collaborare con i Dipartimenti di Prevenzione. Inoltre, & necessario il superamento dei
limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la strategia
d'azione pud intervenire anche un richiamo dell’attenzione degli specialisti sulle
vaccinazioni da raccomandare ai propri pazienti”.
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Direttore responsabile; Luigi P. Sambucini

Addio ai tamponi di fine quarantena, I'idea del governo
Meloni

by Redazione Ore 12 & 15 Novembre 2022 Q1 0

Il ministro della Salute: “Entro la fine della prossima settimana una
campagna di comunicazione per vaccinazione antinfluenzale e anti-
Sars Cov2”

"Stiamo lavorando per rendere pio breve la quarantena di chi & positivo, eventualmente eliminando anche il
tampone. A breve ne daremo comunicazione®. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci,
intervenendo a Roma ad un appuntamento dedicato alla prevenzione vaccinale dei soggoetti adulti fragili o
immunocompromessi, durante il quale & stato presentato il documento intersocietario ‘Proposte operative
per la vaccinazione dei soggetti adulti fragili/immunocompromessi’. All'evento presso il dicastero di
Lungotevere Ripa 1, partecipano i principali esponenti della SIMIT, SIMG, Sitl, 1G-1BD, SID, SIR e SIGG. I
ministero della Salute & al lavoro anche per lanciare "entro la fine della prossima settimana una campagna di
comunicazione diretta a promuovere la vaccinazione antinfluenzale e anti-Covid, nella consapevolezza che il
dialogo, l'informazione e la sensibilizzazione costituiscano | fattori decisivi nella promozione della salute.
Stiamo organizzando un lancio sulle principali reti- ha proseguito Schillaci- e stiamo valutando la presenza di
testimonial, ma io preferirei coinvolgere attori non professionisti. Stiamo realizzando anche dei filmati,
appena sono pronti ne diamo comunicazione”. Infine, con 'avvicinarsi della stagione invernale, “il tema della
vaccinazione nei soggetti fragili, negli anziani e negli adulti immunocompromessi contro I'influenza,
pneumococco e zoster riveste particolare attualitd e merita grande attenzione. | vaccini sono stati uno
strumento molto importante nella recente lotta alla pandemia- ha proseguito Schillaci- e credo che abbiamo
imparato tutti a capire quanto sia importante che, soprattutto le persone che hanno maggiore possibilita di
sviluppare complicanze e rischiano ospedalizzazioni e addirittura la vita, siano immediatamente sottoposte
alla vaccinazione®.

Per guesto il ministro crede che sia “importante mettere in campo tutti gli sforzi e le sinergie per i soggetti
fragili e mantenere la copertura vaccinale che in Italia, come in molte aftre nazioni, & ancora spesso al di
sotto della soglia minima raccomandata- ha aggiunto- questo anche per evitare che alcune patologie
possano proliferare”. Dungue prima che i virus inizing a circolare "pil diffusaments, abbiamo bisogno
dellimpegno di tutti gli attori interessati per incoraggiare i pazienti pil a rischio ad aderire alla campagna di
vaccinazione, gia iniziata su tutto il territorio nazionale”, ha concluso.
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Gli italiani si vaccinano poco: appello
della scienza alla politica

SIMIT-SItl ha presentato un documento per le vaccinazioni
degli adulti fragili o immunocompromessi, lanciando un

appello alla politica
di Monia Sangermano 15 Nov 2022 | 17:21

| tassi di copertura vaccinale per molte infezioni prevenibili mediante
vaccinazione sono estremamente bassi, con gravi rischi per | soggetti
adulti fragili/immunocompromessi. Dalle societa scientifiche la
proposta di favorire dei percorsi vaccinali dedicati presso strutture dove
| pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali,
ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA

Un documento scientifico per sensibilizzare
istituzioni e cittadini

Secondo gli ultimi dati dell'Crganizzazione Mondiale della Sanita
(OMS), le vaccinazioni possono prevenire fino a 3 milioni di morti ogni
anno; tuttavia, un numero considerevole di decessi continua a essere
causato da malattie infettive prevenibili con vaccinazione, soprattutto
tra i soggetti immunocompromessi o fragili. Le basse coperture
vaccinali hanno indotto la Societa ltaliana di Malattie Infettive e
Tropicali — SIMIT e la Societa Italiana di lgiene Medicina Preventiva e
Sanita Pubblica - Sltl ad avanzare nuove soluzioni con il Documento
intersocietario “Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti
adulti fragili/immunocompromessi”.
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Obiettivo e far comprendere come |le vaccinazioni abbiano una
funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita pubblica.
Particolare riferimento va a infezioni dalle gravi conseguen:ze (ad es.
Prneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, ecc.), le cui coperture
vaccinali sono molto basse. || Documento ha trovato l'avallo di
numerose altre societa scientifiche: AMD - Associazione Medici
Diabetologi; IG-1BD - Italian Group for the study of Inflammatory Bowel
Disease; SID- Societa Italiana Diabetologia; SIGE - Societa Italiana di
Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva, SIGG - Societa Italiana
Ceriatria e Gerontologia; SIMG - Societa Italiana Medicina Generale, SIR
- Societa Italiana Reumatologia.

La presentazione al Ministero della Salute

Il Documento & stato presentato presso il Ministero della Salute con
'incontro istituzionale “Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili
o immunocompromessi, la nuova priorita”, organizzato da Aristea con
il contributo non condizionante di GSK. Dopo |la presentazione del
Documento da parte del Prof. Massimo Andreoni Direttore Scientifico
SIMIT e del Prof. Giovanni Gabutti Coordinatore del gruppo “Vaccini e
Politiche Vaccinali’ della 51tl, |la sessione "Gli stakeholder coinvolti:
Istituzioni, medici di famiglia, associazioni” ha visto la partecipazione
del Ministro della Salute Prof. Orazio Schillaci. Hanno preso parte al
dibattito anche i parlamentari Sen. Daniele Manca e Sen. Elisa Pirro,
oltre al Presidente di Federanziani Roberto Messina. Nella tavola
rotonda “Le diverse fragilita: la sinergia tra le societa scientifiche” sono
intervenuti Prof. Paclo Bonanni, Componente del gruppo 'Vaccini e
Politiche Vaccinali' della Sitl; Dott. Andrea Buda, Consigliere 1G-IBD,
Comitato Scientifico SIGE; Prof. Agostino Consoli, Past President SID;
Dott. Riccardo Fornengo, Board AMD; Prof. Roberto Gerli Presidente
SIR: Prof. Francesco Landi, Presidente S1GG: Prof. Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT; Dott. Alessandro Rossi, Responsabile Area Malattie
Infettive SIMG. Le conclusioni sono state del Prof. Giovanni Rezza,
Direttore Generale Prevenzione, Ministero della Salute. La moderazione
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del giornalista scientifico Daniel Della Seta.

“Le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la
prevenzione primaria; hanno permesso di conseguire risultati
eccezionali nel ridurre morbosita e mortalita di molte malattie
infettive e sono una priorita per la Sanita Pubblica - evidenzia il Prof.
Giovanni Gabutti - Esiste un elevato rischio derivante dalle malattie
infettive e dalle loro complicanze nei soggetti immunocompromessi
e/o con co-morbosita. Per questi pazienti a rischio, la prevenzione
dev'essere un obiettivo di salute pubblica e individuale di
fondamentale importanza. Il Piano Nazionale di Prevenzione
Viaccinale (PNPV) 2017-2013, tuttora vigente, identifica l'offerta gratuita
delle vaccinazioni dell'adulto sia per rischio infettivo legato all’eta
(soggetti Over 65) sia legato a eventuali malattie o terapie
concomitanti che possano comportare un rischio aumentato di
infezione. A fronte di indicazioni chiare e tendenzialmente complete
per i soggetti fragili/immunodepressi, la possibilitad concreta di
arruolare questi soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi esistenti non &
ottimale. Risulta pertanto urgente incrementare le coperture vaccinali
dei soggetti fragili/immunodepressi e pid in generale
dell'adulto/anziano per garantire un invecchiamento in buona salute”.

Le proposte del documento

Nonostante le chiare indicazioni del PNPV, l'arruclamento dei pazienti
fragili nelle vaccinazioni e rimasto limitato e restano bassi i tassi di
copertura vaccinale per infezioni come Herpes Zoster, pneumococco,
meningococco: le cause sono da rintracciarsi in un'offerta vaccinale
definita per eta e non per rischio, nelle difficolta dei Dipartimenti di
Prevenzione territoriali ad arruolare i soggetti fragili/immunodepressi,
in una medicina specialistica orientata principalmente al trattamento.
Con il Documento le Societa Scientifiche hanno portato all'attenzione
dei decisori nazionali e regionali la necessita di rendere operative le
indicazioni del Piano Vaccinale e hanno avanzato alcune proposte
affinche venga colta I'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai
pazienti fragili/immunodepressi.
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“Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come
Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, occorrono azioni mirate,
volte a favorire nuovi percorsi di vaccinazione piu vicini ai luoghi dove i
pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali,
ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA. In particolare, si
puo rivelare fondamentale 'ampliamento degli accordi con | Medici di
Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni raccomandate per
l'adulto fragile/immunocompromesso, poiché il MMG é consapevole
delle caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che questi
puo avere in merito a ciascuna vaccinazione, e potrebbe
somministrarle insieme a quella contro l'influenza o programmarle in
successive scadenze - sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - La
somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti &
un'‘opportunita da valorizzare. Per favorire questo processo, e
indispensabile il superamento di alcune barriere, come
l'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, RSA,
ambulatori; il loro accesso allAnagrafe Vaccinale; una dotazione delle
misure e degli strumenti necessari per collaborare con | Dipartimenti
di Prevenzione. Inoltre, & necessario il superamento dei limiti
organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la
strategia d'azione puo intervenire anche un richiamo dellattenzione

degli specialisti sulle vaccinazioni da raccomandare ai propri
pazienti”.
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Covid, Andreoni: «Virus circola e uccide ancora»
Linfettivologo: «Bisogna tenere alta l'attenzione»
15 Novembre 2022

«E ancora necessario mantenere alta la sorveglianza su Sars-Cov-2.
Andiamo verso una fase positiva ma il virus continua a circolare tanto e a
uccidere le persone. Mon possiamo abbassare la guardia nei confronti del
Covid». E il monito di Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societt
italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), parlando all’ Adnkronos
Salute, a margine dell'evento “Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti
fragili o immunocompromessi, la nuova prioritd”, oggi a Roma nella sede del
ministero della Salute.

E importante «continuare a vaccinarsi e, laddove serva, mantenere tutte
quelle misure di contenimento che abbiomo imparato essere fondamentali
per il contrasto di questa malattia», ha concluso.
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Basse coperture vaccinali per malattie

prevenibili, appello esperti

Roma, 15 nov. (Adnkronos Salute) - Le vaccinazioni possono prevenire fino a 3 milioni di
morti ogni anno, secondo le stime dell’ Organizzazione mondiale della 5anita. Eppure un
numero considerevole di decessi continua a essere causato da malattie infettive prevenibili
proprio con la vaccinazione, soprattutto tra i soggetti immunocompromessi o fragili. Colpa
delle basse coperture vaccinali, un fenomeno che ha indotto la Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) e la Societa italiana di igiene medicina preventiva e sanita
pubblica (5iti) a presentare, un documento condiviso da molte altre societa scientifiche, con
“proposte operative per la vaccinazione degli adulti vulnerabili”, illustrato dagli esperti, riuniti
ogzia Roma, per levento ‘Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o
immunocompromessi, la nuova prioritd”, organizzato da Aristea con il contributo non
condizionante di Gsk.

Obiettivo dell'iniziativa, che & anche un appello alle istituzioni, & far comprendere come le
vaccinazioni abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita
pubblica. Lattenzione si & concentrata, in particolare, su infezioni che hanno gravi
conseguenze (come pneumococco, herpes zoster, meningococco), ma le cul coperture
vaccinali sono molto basse, Secondo gli specialisti, le cause di questa scarsa aderenza "sono
legate: a un'offerta vaccinale definita per eta e non per rischio; nelle difficolta dei
Dipartimenti di prevenziones territoriali ad arruolare | sogeetti fragili/immunodepressi; in una
medicina specialistica orientata principalmente al trattamento”.

Con il documento presentato oggi, le Societd scientifiche segnalano ai decisori nazionali e
regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Plano vaccinale e avanzano
alcune proposte affinche venga colta 'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai
pazienti fragilifimmunodepressi.
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“Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come pneumococco, herpes
roster, meningococco - ha sostenuto Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit
oecorrono azoni mirate, volte a favorire nuovi percorsi di vaccinazione pid vicini ai luoghi
dove i pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatori
specialistici o di medicina generale, Rsa. In particolare, si pud rivelare fondamentale
lampliamento degli accordi con i medici di medicina generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate per ladulto fragile, poiche il medica di famiglia & consapevole delle
caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che questi pud avere in merito a
clascuna vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro lNinfluenza o
programmarle in successive scadenze™.

“La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti - prosegue Andreoni - &
unopportunitad da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento
di alcune barriere, come: Mapprovvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, Rsa,
ambulatort; il loro accesso all’'anagrafe vaccinale; una dotazione delle misure e degli
strumenti necessari per collaborare con i Dipartimenti di prevenzione. Inoltre, & necessario il
superamento dei limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la
strategia d'azione pud intervenire anche un richiamo dell'attenzione degli specialisti sulle
vaccinazioni da raccomandare ai propri pazienti”, aggiunge il direttore scientifico Simit.

Anche perché - conclude Giovanni Gabutti, coordinatore del gruppo “Vaccini e politiche
vaccinali’ della 5iti - “le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la
prevenzione primaria: hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel ridurre
morbosita e mortalita di molte malattie infettive e sono una priorita per la 5anita pubblica”.
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Basse coperture vaccinali per malattie prevenibili,
appello esperti

Simit e Sitl presentano documento per vaccinazioni degli
adulti fragili o immunocompromessi

15 Novembre 2022

Roma, 15 nov. (Adnkronos Salute) - Le vaccinazioni possono prevenire fino a 3
milioni di morti ogni anno, secondo le stime dell' Organizzazione mondiale
della Sanita. Eppure un numero considerevole di decessi continua a essere
causato da malattie infettive prevenibili proprio con la vaccinazione,
soprattutto tra i soggettl immunocompromessi o fragili. Colpa delle basse
coperture vaccinali, un fenomeno che ha indotto la Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) e la Societa italiana di igiene medicina preventiva e
sanita pubblica (Siti) a presentare, un documento condiviso da molte altre
societa scientifiche, con "proposte operative per la vaccinazione degli adulti
vulnerabili’, illustrato dagli esperti, riuniti oggi a Roma, per l'evento
'Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la
nuova priorita’, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di
Gsk.

Obiettivo dell'iniziativa, che € anche un appello alle istituzioni, e far
comprendere come le vaccinazioni abbiano una funzione strategica e
rappresentino un investimento di sanita pubblica. ['attenzione si e
concentrata, in particolare, su infezioni che hanno gravi conseguenze (come
pneumococco, herpes zoster, meningococco), ma le cui coperture vaccinali
sono molto basse. Secondo gli specialisti, le cause di questa scarsa aderenza
"sono legate: a un'offerta vaccinale definita per eta e non per rischio; nelle
difficolta dei Dipartimenti di prevenzione territoriali ad arruolare 1 soggetti
fragili/immunodepressi; in una medicina specialistica orientata
principalmente al trattamento”,

Con il documento presentato oggi, le Societa scientifiche segnalano ai decisori
nazionali e regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano
vaccinale e avanzano alcune proposte affinché venga colta l'esigenza di creare
percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi.
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"Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come

pneumococco, herpes zoster, meningococco - ha sostenuto Massimo
Andreonti, direttore scientifico Simit - occorrono azionl mirate, volte a
favorire nuovi percorsi di vaccinazione piu vicini ai luoghi dove 1 pazienti
afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatori
specialistici o di medicina generale, Rsa. In particolare, s1 puo rivelare
fondamentale 'ampliamento degli accordi con 1 medici di medicina generale
verso tutte le vaccinazioni raccomandate per 'adulto fragile, poiché il medico
di famiglia e consapevole delle caratteristiche del paziente e delle specifiche
esigenze che questi puo avere in merito a clascuna vaccinazione, e potrebbe
somministrarle insieme a quella contro I'influenza o programmarle in
successive scadenze’,

"La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti - prosegue
Andreoni - € un'opportunita da valorizzare. Per favorire questo processo, e
indispensabile il superamento di alcune barriere, come:
I'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, Rsa, ambulatori; il loro
accesso all'anagrafe vaccinale; una dotazione delle misure e degli strumenti
necessari per collaborare con 1 Dipartimenti di prevenzione. Inoltre, e
necessario il superamento dei limiti organizzativi e burocratici nella fornitura
dei vaccini. A completare la strategia d'azione puo intervenire anche un
richiamo dell’attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da raccomandare
al propri pazienti’, aggiunge il direttore scientifico Simit.

Anche perché - conclude Giovanni Gabutti, coordinatore del gruppo "Vaccini
e politiche vaccinali’ della Siti - "le vaccinazioni rappresentano un presidio
fondamentale per la prevenzione primaria: hanno permesso di conseguire
risultati eccezionali nel ridurre morbosita e mortalita di molte malattie
infettive e sono una priorita per la Sanita pubblica’,
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MENO TAMPONI PER TUTTI! - MENTRE LA CURVA DEI CASI COVID CRESCE, IL MINISTRO DELLA SALUTE, ORAZIO SCHILLACI, FA SAPERE CHE | CONTAGIATI ASINTOMATICI
POTRANNO USCIRE DALL'ISOLAMENTO DOPO 5 GIORNI ANCHE SENZA UN TAMPONE NEGATIVO - E MENTRE IL SOTTOSEGRETARIO GEMMATO DICE CHE “NON CI SONO
PROVE CHE | VACCINI SIANO EFFICACI CONTRO IL COVID”, IL MINISTERO ANNUNCIA UNA NUOVA CAMPAGNA DI SOMMINISTRAZIONE...

1511202 B88 OE

IMentre I'epidemia da Covid da timidi segnali di ripresa, si va a passo spedito verso il taglio della quarantena per i positivi. A confermarlo & il ministro della Salute, Orazio Schillaci. «Stiamo lavorando
per far si che, soprattutto i pazienti asintomatici positivi, possano rientrare prima, a breve anche su questo faremo una comunicazione. Eliminando eventualmente anche il tampone finale», dichiara a
margine della presentazione del documento per la vaccinazione dei fragili in corso presso il ministero e promosso da Simit e Sltl, le societa scientifiche di malattie infettive e di igiene, che hanno
presentato questa mattina le lore proposte per spingere sulla vaccinazione anche extra-Covid di fragili e immunodepressi.

Oggi Fisolamento domiciliare per chi & positivo al Covid & minimo di 5 giorni, dei quali gli ultimi tre devono trascorrere in assenza di sintomi. Dopo di che si esce ma solo con il risultato di un test
negativo eseguito almeno in farmacia tra le mani

1l meccanismo proposto dal super ospedale romano per le malattie infettive “Spallanzani”, prevede invece che gli asintomatici dopo 5 giomni possano uscire dallisolamento domiciliare senza dover
eseguire alcun tampone di controllo, mentre chi ha sintomi pud farlo sempre dopo cingue giorni, dei quali perd almenc uno senza febbre. Fermo restando che verrebbe comunque fortemente
raccomandato I'uso delle Fffp2 quando si esce di casa e si & in presenza di altre persone.

«Gli studi internazionali dimostrano che con Omicron si & contagiosi due giorni prima la comparsa dei sintomi e tre giorni dopo, e del resto gli Cdc americani per il controllo delle malattie infettive hanno
gia spinto il governo federale Usa ad eliminare del tutto lisolamento domiciliare dei positivi e altrettanto hanno fatto due paesi con governi di segno politico opposto come Gran Bretagna e Spagna»
commenta a La Stampa Francesco Vaia, direttore generale dello Spallanzani. Il primo promotore della proposta, che pero tiene a specificare: «non dico mai nulla che non sia pienamente stato prima

condiviso con i miei ricercatori», come a voler smentire le polemiche circa un suo ruclo di spalla alla “discontinuitd” nella gestione del Covid, spesso evocata dal governo di centrodestra e dalla Meloni
stessa

Lo stesso Vaia incontrera domani il Ministro Schillaci, che nel frattempo annuncia: «il Ministero & al lavoro per lanciare, entro la prossima settimana, una campagna di promozione per le vaccinazioni
contro il covid e contro l'influenza».

«| vaccini sono stati strumenti importanti nella lotta alla pandemia - afferma il Ministro - € abbiamo imparato tutti a capire quanto sia importante, soprattutto per chi rischia I'ospedalizzazione, sottoporsi
alla vaccinazione»
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ORDIME PROVINCIALE
DEl MEDICI-CHIRURGHI
E DEGLI QDONTOIATHI

Schillaci: "Al lavoro per quarantena piu breve. E al
via nuova campagna per vaccini Covid e
influenzale”

Roma, 15 nov. - "Stiamo lavorando per rendere pil breve la guarantena
di chi & positivo, eventualmente eliminando anche il tampone. A breve
ne daremo comunicazione”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, intervenendo guesta mattina a Roma ad un appuntamento
dedicato alla prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o
immunocompromessi, durante il quale & stato presentato il documento
intersocietario 'Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti
adulti fragili/immunocompromessi'. All'evento, con corso presso il
dicastero di Lungotevere Ripa 1, partecipano i principali esponenti della SIMIT, SIMG, Sitl, 1G-
IED, 51D, SIR e SIGG.

ENTRO SETTIMAMNA PROSSIMA CAMPAGMNA COMUNICAZIONE ANTI-COVID E IMFLUENZA - "Il
ministero della Salute & al lavoro per lanciare entro la fine della prossima settimana una
campagna di comunicazione diretta a promuovere la vaccinazione antinfluenzale e anti-Covid,
nella consapevolezza che il dialogo, linformazione e la sensibilizzazione costituiscano i fattori
decisivi nella promozione della salute” ha detto ancora il ministro della Salute.

"Stiamo organizzando un lancio sulle principali reti- ha proseguito Schillaci- e stiamo
valutando la presenza di testimonial. Stiamo realizzando anche dei filmati, appena sono pronti
ne diameo comunicazione”.

(Red)
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Simit-Siti: un documento-appello per le
vaccinazioni degli adulti fragili o

immunocompromessi
BB in Hotizie & Sentenze (D) 15 novembre 2022 @ 12 Views

| tassi di copertura vaccinale per molte infezioni prevenibili mediante vaccinazione sono estremamente
bassi, con gravi

rischi per i soggetti adulti fragili/immunocompromessi. Dalle societa scientifiche la proposta di favorire
dei

percorsi vaccinali dedicati presso strutture dove i pazienti afferiscono per |a cura delle loro patologie,
come aspedali,

ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA
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Schillaci: Pronta la campagna per i vaccini contro il
Covid e l'influenza

SAMITA PUBBLICA | REDWZICNE DOTTH 122 1926

i LI Zb

Presentale le proposte operative per la
vaccinarione dei soggetti aduld fragili e
immunocompromessi promosse da Simit
e 5iti con l'appoggio delle societa

scientifiche

"E' fondamentale mettere in campo ogni
sforeo per proteggere 1 piQ fragili e gli
anziani". Lo ha detto il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, nel corso della
presentazione ieri mattina delle proposte
operalive per la vaccinazione dei soggett
aduld fragilifimmunocompromessi
promosse da Simit e 8iti con l'avallo di
diverse societa scientifiche, "Stiamo
organizzando un lancio sulle principali
reti e stiamo valutando anche la presenza

di testimonial, preferired avere altori non professionist. Stamo realizzando dei filmati in queste ore e
daremo comunicazioni guanto prima. Entro la prossima seltimana avrermo una campagna di
comunicazione per la vaccinazione contro influenza e Covid, nella speranza che tutl possano capirne
limportanza. Prima che i virus inizino a circolare piu rapidamente, abbiamo bisogno dell'impegno di
tutti per far 51 che chi é pid fragile capisca l'importanza di vaccinarsi’, ha agpiunto il ministro.

Infine, Schillaci in tema di contrasto al Covid ha annunciato: "Stiamo lavorando anche sulla guarantena
per far 51 che sopratiutto 1 pazienti asintomatici positivi possano rientrare prima. A breve anche su
guesto faremo una comunicazione, eventualmente eliminando anche il tampone finale”. Quanto al
documento presentato, le Societd Scientifiche ritengono "essenziali” alcuni interventi urgent al fine di
"Incrementare le coperture vaceinali dei soggett fragili/fimmunodepressi per tutte le malattie infettive
che ormai rappresentano un caposaldo in ambito preventivo per garantire un invecchiamento in buona
salute. In questo ambilo occorre ricordare l'importanza delle vaceinazioni per influenza, herpes zoster,

prneumococeo e richiami vaccinali®
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Tenuto conto che spesso i dati di copertura vaccinale non sono disponibili o aggiornati e che le
coperlure stesse risullano estremamente basse, per le socield scientifiche proponenti risulta
fondamentale:

1) Richiamare l'attenzione dei medici specialistisulle raccomandazioni nazionali e internazionali delle
Societa Scientifiche di riferimento. alle guali questo documento intende rifarsi (vedasi elenco in fondo
al testo), circa le vaccinazioni che & necessario raccomandare ai propri pazienti. Particolare riguardo va
posto nei confronti di quelle malattie infettive prevenibili da vaccino che possono riattivarsi o
svilupparsi ex novo in corso di terapie che agiscono in senso depressivo sul sistema immunitario,
favorendo una cultura che inserisca le vaccinazione come aspelto di buona pratica clinica da
implementare in tutti quest pazient, ricordando che le vaccinazioni indicate nel PNPV vigente sono da
intendersi, per il cittadino a rischio, come Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e quindi in offerta
gratuita da parte del SSN e dai quali non si pud prescindere. I pazienti candidati a terapia
immunosoppressiva o gid in trattamento con farmaci che riducano la funzionalita del sistemna
immunitario devono avere la priorit nell'accesso alle vaceinazioni raccomandate secondo le
indicazioni gia presenti nei vari position papers/raccomandazioni esistenti redatie dalle singole societa
scientifiche a cui, come detto, questo documento intende rifarsi per ogni aspetto di carattere clinico e
scientifico.

2) Creazione di percorsi vaccinali ad hoc per i soggetti fragilifimmunodepressi, dove la Sanita Pubblica
territoriale mantenga la governance complessiva delle vaccinazioni erogate ma possano avvalersi del
supporto organizzalivo ed operativo di MMG e Specialisti, secondo la seguente suddivisione per
opportunita:

a) per pazienti affetti da patologie croniche (quali ad es. diabete mellito, malattie cardiovascolari,
malattie respiratorie) favorire per quanto possibile la vaccinazione presso gli ambulatori dei MMG
implementando accordi dedicati che allarghino l'offerta oltre la vaccinazione stagionale anti-
influenzale, includendo in modo particolare quelle vaccinazioni che ad ogpi presentano livelli di
copertura molto bassi utilizzando ove possibile strategie di co-somministrazione. Qualora non {attibile,
o in maniera auspicabilmente complementare, promuovere le vaccinazioni negli ambulatori
specialistici dedicati dove quest pazient vengono abitualmente seguili e quindi pit facilmente
arruolat nel percorso vaccinale efo implementare, da parte dei Dipartimenti di Prevenzione
territoriali, campagne di chiamalta attiva e seguente vaccinazione per soggellti affetti da specifiche
condizioni di rischio.
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b) per pazienti affetti da immunodepressione primitiva o secondaria a patologia efo terapia (pazienti
con malattie reumatologiche, oncologiche, onco-ematologiche, neurologiche, gastroenterologiche,
dermatologiche, ecc.) favorire per quanto possibile la vaccinazione direttamente presso i luoghi di cura
{ospedali, cliniche, ecc.) dove questi pazienti vengono seguiti. A tale scopo, il modello organizzativo
utilizzato per le campagne vaceinali contro COVID-19 {ambulatori vaceinali intraospedalieri)
rappresenta il modello piti idoneo per far {ronte alla vaccinazione di quest soggetii in quanto
garantisce accesso facilitato, rapido e diretto alla vaccinazione, multidisciplinarieta e rapporto
fiduciario tra paziend e specialisti che li hanno in cura (minore rischio di esitazione vaccinale (vaccine
hesitancy) e dispersione). 5i ricorda peraliro che la vaccinazione di questi sogoetld pud essere spesso
non differibile in gquanto strettamente legata alla immunodepressione, pertanto richiede un livello di
gestione che riduca il pit possibile tempi di attesa ed esecuzione dellatlo vaccinale presso strutture
diverse rispetio a quelle di riferimento del paziente,

3) Al fine di poter realizzare quanto auspicato e richiesto al punto 2), si ritiene indispensabile
provvedere il prima possibile al superamento di alcune barriere che ad oggi ostacolano i percorsi
menzionati:

a) Approvvigionamento dei vaceini da parte degli Enti Ospedalieri/Residenze Sanitarie Assistenziali
(RSA) Ambulatori Specialistici o di Medicina Generale: si rende necessario favorire — nelle modalita pit
idonee da definire territorialmente e caso per caso - la fornitura di tutt i vaccini destinati ai soggetti
fragili/immunodepressi alle strutture sopra menzionate. Ferma restando la gid menzionata necessita
da parte della Sanitad Pubblica territoriale di mantenere la governance sulle vaccinazioni, risulla altresi
fondamentale che si instauri una collaborazione proficua affinché tuttd 1 imiti organizzativi e
buroeratici legati alla fornitura dei vaceind vengano superati in tempi rapidi. 5i sottolinea come, da piQ
parti, questa risuli essere la principale barriera organizzativa alla vaccinazione dei soggett fragili e
immunodepressi e che guindi richieda lo sforzo maggiore da implementare.

b) Operativita ed Accesso allAnagrafe Vaccinale da parte degli Enti Ospedalieri/Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA)/Ambulatori Specialistici o di Medicina Generale: la maggior parte dei suddetti Enti
non gode dell'accesso informatico all’Anagrafe Vaccinale in uso presso i Dipartimenti di Prevenzione.
Tale strumento risulta essenziale sia per effettuare una corretla anamnesi vaccinale sia per consenlire
che le vaccinazioni possano essere agilmente regisirate (e non solo effettuate) nei luoghi di cura dei
soggetl [ragilifimmunodepressi.

c) Sensibilizzazione delle Direzioni Sanitarie degli Enti Ospedalieri/Assistenziali al problema della
vaccinazione di questi soggetti affinché dispongano all'interno dei loro Ent le misure organizzative
necessarie per far [ronte a questa esigenza e collaborino con 1 Dipartimenti di Prevenzione per
rimuovere le barriere mappate ai precedenti punti a) e b).
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Presentato documento SIMIT-SItI
per le vaccinazioni degli adulti fragili
O immunhocompromessi

Do Redazione clicMedicina - 16 Novernbre 2022

Secondo gli ultimi dati dell’'Oms, le vaccinazioni
possono prevenire fino a 3milioni di morti ogni
anno. Tuttavia, un numero considerevole di
decessi continua a essere causato da malattie
infettive prevenibili con vaccinazione, soprattutto
tra | soggetti immunocompromessi o fragili. Le
basse coperture wvaccinali hanno indotto la

Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali

SIMIT e la Societd Italiana di Igiene Medicina
Preventiva & Sanitd Pubblica SItl ad avanzare
nuove soluzioni con il documento inter-societario Froposte Operative per la Vaccinszione
dei Soggetti Adulti Fragili/Tmmunocompromessi, Obiettive & far comprendere come le
vaccinazioni abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita
pubblica. Particolare riferimento va a infezioni dalle gravi conseguenze (ad esempio
Pneumococco, Herpes zoster, Meningococco, efc.), le cul coperture vaccinali sono molto
basse. Il Documento ha trovato I'avallo di numerose altre societa scientifiche: Associazione
Medici Diabetologl AMD; Italian Group for the Study of Inflammatory Bowel Disease 1G-
IBD; Societa Italiana Diabetologia 5ID; Societa Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva SIGE; Societa Italiana Genatna e Gerontologia 51GG; Societa Italiana Medicina

Generale 3IMG; Societa Italiana Reumatologia SIR.,

"Le wvaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la prevenzions primaria:
hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel ridurre morbosita e mortalitad di
maolte malattie infettive & sono una prioritd per la Sanita Pubblica®, dichiara il prof. Giovanni
Gabutti. "Esiste un elevato rischio derivante dalle malattie infettive e dalle loro complicanze
nei soggetti immunocompromessi /o con co-morbosita. Per gquesti pazienti a rischio, la
prevenzione dev'essers un obiettivo di salute pubblica e individuale di fondamentale

importanza.”
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"Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumococco, Herpes
Zoster, Meningococco, occorrong azioni mirate, wvolte a favorire nuovi percorsi di
vaccinazione pild vicini ai luoghi dove | pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie,
come ospedali, ambulaton specalistici o di medicina generale, RSA", dichiara 1l prof.
Massimo Andreoni, direttore scientifico SIMIT. “In particolare, si pud rivelare fondamentale
I'ampliamento degli accordi con 1 Medic di Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate per I'adulto fragile/immunocompromesso, poiché il MMG & consapevole delle
carattenstiche del paziente e delle specifiche esigenze che guesti pud avers in merito a
ciascuna vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro linfluenza o
programmarle in successive scadenze. La somministrazione delle vaccinazioni in guesti
contesti & un‘opportunitd da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il
superamento di alcune barriere, come |‘approvvigionamento dei vaccini da parte di
ospedali, RSA, ambulaton; il loro accesso all'&nagrafe Waccinale; una dotazione delle
misure & degli strumenti necessari per collaborare con | Dipartimenti di Prevenzione.
Inoltre, & necessario il superamento dei limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei
vaccini., & completare la strategia d'azione pud  intervenire anche wun  rnichiamo

dell’attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da raccomandare ai propr pazienti.”
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Un Documento per le vaccinazioni degli adulti fragili o
immunocompromessi

16/11/2022 in Professioni

Presentato al Ministero della Salute il Consensus promosso da infettivologi e igienisti e
altri specialisti, alla presenza del Ministro Orazio Schillaci. Appello della scienza alla
politica

I tassi di copertura vaccinale per molte infezioni prevenibili mediante vaccinazione sono estremamente
bassi, con gravi nschi per i soggetti adulti fragiliimmunocompromessi. Dalle societa scientifiche la
proposta di favarire dei percorsi vaccinali dedicati presso strutture dove i pazienti afferiscono per la cura
delle loro patologie, come ospedali, ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA. Secondo gli
ulfirni dati dell'Crganizzazione Mondiale della Sanitd (OMS), le vaccinazioni possono prevenire finoa 3
rmilioni di morti ogni anno; tuttavia, un numero considerevole di decessi continua a essere causato da
malattie infettive prevenibili con vaccinaziene, soprattutto tra | soggetti immunocompromessi o fragili. Le
basse coperture vaccinall hanno indotto la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT 2 la
Societa Italiana di lgiene Medicina Preventiva e Sanitd Pubblica — Sitl ad avanzare nuove soluzioni con
il Documento intersocietario “Proposte operative per la vaccinazione dei sogoetti adulti
fragiliimmunocompromeassi’. Ohiettivo & far comprendere come le vaccinazioni abbiano una funzione
strategica e rappresentino un investimento di sanité pubblica. Particolare riferimento va a infezioni dalle
gravi conseguenze (ad es. Pneumococco, Herpes foster, Meningococco, ecc.), le cui coperture
vaccinali sono molto basse. || Documento ha trovato I'avallo di numerose altre societd scientifiche: AMD
— Associazione Medici Diabetologi; 1G-1BD — Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease;
SID- Societa Italiana Diabetologia; SIGE — Societa [taliana di Gastroenterologia ed Endoscopia
digestiva; 313G — Societa ltaliana Geriatria & Gerontologia; SIMG — Societa Italiana Medicina Generalg,
SIR — Societa Italiana Reumatologia.
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Il Documento & stato presentato presso il Ministero della Salute da Massimo Andreoni Direttore
Scientifico SIMIT e da Giovanni Gabutti Coordinatore del gruppo “Vaccini e Folitiche Vaccinali® della S1il.
“Le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per [a prevenzione primaria: hanno permesso
di conseguire risultati eccezionali nel ridurre morbosita e mortalita di mofte malattie infettive e sono una
prionta per la Sanita Pubhlica — evidenzia Giovanni Gabutti — Esiste un elevato rischio derivante dalle
malattie infettive e dalle loro complicanze nei soggetti immunocompromessi e/o con co-morbosita. Per
questi pazienti a rischio, la prevenzione devessere un obiettivo di salute pubblica & individuale di
fondamentale importanza. |l Piano Mazionale di Prevenzione Vaccinale (PMPV) 2017-2019, tuttora
vigente, identifica I'offerta gratuita delle vaccinazioni dell’adulto sia per rischio infettivo legato all'eta
(soggetil Over 65) sia legato a eventuali malattie o terapie concomitanti che possano comportare un
rischio aumentato di infezione. A fronte di indicazioni chiare e tendenzialmente complete per i soggedti
fragiliimmunodeprassi, la possibilitd concreta di amuolare guesti soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi
esistenti non & ottimale. Risulta pertanto urgente incrementare e coperture vaccinali dei soggetti
fragiliimmunodepressi e pil in generale dell'adultoanziano per garantire un invecchiamento in buona
salute™.

LE PROPOSTE DEL DOCUMENTQ — Monostante le chiare indicazioni del PMPY, l'arruolamento dei
pazienti fragili nelle vaccinazioni & imasto limitato e restano bassi i tassi di copertura vaccinale per
infezioni come Herpes Foster, pneumococce, meningococco: le cause song da rintracciarsi in un'offerta
vaccinale definita per eta & non per rischio, nelle dificolta dei Dipartimenti di Prevenzione territoriali ad
amuolare i soggetti fragiliimmunodeprassi, in una medicina specialistica orientata principalmente al
trattamento. Con il Documento le Societd Scientifiche hanno portato all'atiznzione dei decisor nazionali
e regionall la necessita di rendere operative |2 indicazioni del Piano Vaccinale e hanno avanzato alcune
proposte affinché venga colta 'esigenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai pazienti
fragilifimmunodepressi. “Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come
Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, occorrona azioni mirate, volte a favorire nuovi percorsi di
vaccinazione pil vicini ai luoghi dove | pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come
ospedali, ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA. In particolare, si pud rivelars
fondamentale I'ampliamento degli accordi con i Medici di Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate per I'adulto fragile/immunocompromeasso, poiché il MMG & consapevole delle
caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che guesti pud avere in merito & ciascuna
vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a guella contro linfluenza o programmarie in
successive scadenze — sottolinea Massimo Andreoni — La somministrazione delle vaccinazioni in questi
contesti & un"opportunita da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento
di alcune barriere, come [approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, RSA, ambulatori; il loro
accesso all' Anagrafe Vaccnale; una dotazione delle misure e degli strumenti necessari per collaborare
con i Dipartimenti di Prevenzione. Inoltre, & necessario il superamento dei limiti organizzativi e
burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare Ia strategia d’ azione pud intervenire anche un
richiama dell’attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da raccomandare ai propri pazienti'.
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SIMIT-SItl, presentato il documento per le
vaccinazioni degli adulti fragili o
Immunocompromessi. Appello della scienza
alla politica

| tassi di copertura vaccinale per molte infezioni prevenibili mediante
vaccinazione sono estremamente bassi, con gravi rischi per alcuni
soggetti adulti. Dalle societa scientifiche la proposta di favorire dei
percorsi vaccinali dedicati in strutture dove i pazienti afferiscono per la
cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatori specialistici o di
medicina generale, Rsa.

Un documento scientifico per sensibilizzare istituzioni e cittadini — Secondo gli ultimi dati
dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OmS), le vaccinazioni possono prevenire finoa 3
rmilioni di morti ogni anno; tuttavia, un numero considerevole di decessi continua a essere
causato da malattie infettive prevenibili con vaccinazions, soprattutto tra | soggetti
immunccompromessi o fragill. Le basse coperture vaccinali hanno indotto la Societd italiana
di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT e la Societd italiana di Igiene Medicing Preventiva e
Sanité Pubblica - Sitl ad avanzare nuove soluzioni con il documento intersocietario *Proposte
operative per la vaccinazione dei soggetti adulti fragili/immunocompromessi”.

Obiettivo & far comprendere come le vaccinazioni abbilano una funzione strategica e
rappresentino un investimento di sanitd pubblica. Particolare riferimento va a infezioni dalle
gravi consequenze (ad es. pneumococco, herpes zoster, meningococco, ecc.), le cui coperture
vaccinali sono molto basse. Il documento ha trovato Favalle di numerose altre societd
scientifiche: AMD — Associazione Medici Diabetologi; IG-IBD — Italian Group for the study of
Inflammmatory Bowel Disease; SID — Societd Italiana Diabetologia; SIGE — Societd italiana di
Guastroenterologia ed Endoscopia digestiva; SIGG - Societd Itallana Geriatria e Gerontologia;
SIMG — Societd ltaliona Medicing Generdle, SIR — Societd taliona Reumatologia.
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La presentazione al ministro della Salute — Il documento & stato presentato presso il ministero
della Salute con lincontro istituzionale “Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o
immunocompromeassi, la nuova prioritd”, organizzato da Aristea con il contributo non
condizionante di GSK. Dopo la presentazions del docurmento da parte del prof. Massimo
Andreon|, direttore scientifico SIMIT. e del prof. Giovanni Gabutt], coordinatore del gruppo
“Vaccini g Politiche Vaccinali” della Sit, la sessione “Gli stakeholder coinvalti: istituzioni, medici
di famiglia, associazioni” ha visto la partecipazione del ministro della Salute, prof. Orazio
Schillaci. Hanno prese parte al dibattito anche | parlamentari sen. Daniele Manca e sen. Elisa
Pirro, oltre al presidente di Federanziani, Roberto Messing.

Nella tavola rotonda “Le diverse fragilitd: la sinergia tra le societd scientifiche” sono intervenuti:
prof. Paclo Bonanni, componente del gruppo “VYaccini e Politiche Vaccinali™ della Sitl;

dott. Andrea Buda, Consigliere 1G-1BD, Comitato Scientifico SIGE; prof. Agostino Consoli, Past
President SID; dott. Riccardo Fornengo, Board AMD; prof. Roberto Gerli, presidente 5IR;

prof. Francesco Landi, presidente SIGG; prof. Claudio Mastroianni, presidente SIMIT;

dott. Alessandro Rossi, responsabile Area Malattie Infettive SIMG. Le conclusioni sono state del
prof. Giovanni Rezza, direttore generale Prevenzione, ministero della Salute. La moderazione del
giornalista scientifico Daniel Della Seta.

‘Le vaccinazioni rappresentanc un presidio fondamentale per o prevenzione primaria: hanno
permesso di consequire risultati eccezionali nel ridurre morbositd e mortalitd oi moite malattie
infettive e sono uha priontd per la sanitd pubblicad — evidenzia || prof. Giovanni Gabutti —. Esiste
un efevato rischio derivante dalle malattie infettive e dalle loro complicanze nel soggetti
immunocompromessi e/o con co-morbositd. Per questi pazienti a rischio, la prevenzione
dev'essere un obiettivo di salute pubblica e individuale df fondamentale importanza. | Piano
nazionale di prevenzione vaccinale {(ENEV) 2017-2018, tuttora vigente, identifica l'offerta
gratuita delle vaceinazioni dell'adulto sia per rischio infettive legate all'etd (soggetti over 65)
sig legato a eventuall malattie o terapie concomitanti che possano comportare un rischio
aurmentato di infezione. A fronte di indicazioni chiare e rendenziaimente complete peri
soggetti fragili/immunodepressi, la possibilitd concreta di arruclare questi soggetti nei
percorsi vaceinall ad oggi esistenti non & ottimale. Risulta pertanto urgente incrementare le
coperture vaccinall dei soggetti fragili/immunodeprassi e pil in generale dell'adulte/anziano
per garantire un invecchiamento in buona salute”.

Le proposte del document — Nonostante le chiare indicazioni del PNPY, I'arruclamento dei
pazienti fragili nelle vaccinazioni & rimasto lirmitato e restano bassi | tassi di copertura
vaccinale per infezioni come Herpes Zoster, pheumocotco, meningococco. Le cause sono da
rintracciarsi in un'offerta vaccinale definita per etd e non per rischio, nelle difficoltd dei
Dipartimenti di Prevenzione territoriali ad arruolare | soggetti fragili/immunodepressi, in una
medicina specialistica orientata principalmente al trattamento. Con il docurmento le societd
scientifiche hanno portato all’'attenzione dei decisori nazionali e regionali la necessité di
rendere operative le indicazioni del Piano vaccinale e hanno avanzato alcune proposte
affinché venga colta 'esigenza di creare percorsi vaccinall dedicati ai pazienti
fragilif/immunodepressi.
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“Per migliorare il tasso oi vaccinazione contro gravi infezioni come pneumococcos, herpes
Zoster, meningococco, occorrono azfoni mirate, valte a favorire nuowi percorsi df vaccinazione
it vicind ai fuoghi dove | pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedall
ambuwiator specialistici o di medicing generale, R5A — sottolinea il Prof. Massimeo Andreoni —. i
particolare, sf pud rivelare fondamentale 'ampliamento degli accordi con | Medici di Medicing
Generale verso tulte le vaceinazioni raccomandate per l'adulte fragile/immunocormpromesse,
poiché il MMG & consapevole delle caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze che
questi pud avere in merito a ciascuna vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme o
guelia contro linfluenza o programimarle in successive scadenze”.

E ancora: “La somministrazione defle vacoinazioni in questi contesti & un‘opportunita da
valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento di alcune barriere:
lapprovvigionamento del vaceini da parte di ospedali, RSA, ambulator] il loro accesso
alf'anagrafe vacoinale; una dotazione delle misure & degli strumenti necessar per eollaborare
con [ Dipartimenti di Frevenzione. inoltre & necessario il superamento del limiti organizzativi e
buracratici nefla fornitura dei vaccini. A completare la strategia d'azione pud intervenire anche
un richiamo deflattenzione degh specialisti sulle vaccinazioni da raccomandare of propri
pazienti”.

Redazione Nurse Times
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® Basse coperture vaccinali per malattie

Redazione

1o novembre 2022084 prevenibili, appello esperti

o O @ Simit e Siti presentano documento per vaccinazioni degli adulti fragili o immunocompromessi

oma, 15 nov. (Adnkronos Salute) - Le vaccinazioni possono prevenire fino a 3 milioni di
R morti ogni anno, secondo le stime dell'Organizzazione mondiale della Sanita. Eppure un
numero considerevole di decessi continua a essere causato da malattie infettive prevenibili
proprio con la vaccinazione, soprattutto tra i soggetti immunocompromessi o fragili. Colpa
delle basse coperture vaccinali, un fenomeno che ha indotto la Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit) e la Societa italiana di igiene medicina preventiva e sanita pubblica
(Siti) a presentare, un documento condiviso da molte altre societa scientifiche, con "proposte
operative per la vaccinazione degli adulti vulnerabili”, illustrato dagli esperti, riuniti oggi a
Roma, per I'evento "Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la
nuova priorita”, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di Gsk.

Obiettivo dell'iniziativa, che & anche un appello alle istituzioni, & far comprendere come le
vaccinazioni abbiano una funzione strategica e rappresentino un investimento di saniti
pubblica. L'attenzione si & concentrata, in particolare, su infezioni che hanno gravi
conseguenze (come pneumococco, herpes zoster, meningococco), ma le cui coperture
vaccinali sono molto basse. Secondo gli specialisti, le cause di questa scarsa aderenza "sono
legate: a un’offerta vaccinale definita per eta e non per rischio; nelle difficolta dei Dipartimenti
di prevenzione territoriali ad arruolare i soggetti fragili/immunodepressi; in una medicina
specialistica orientata principalmente al trattamento”.

Con il documento presentato oggi, le Societa scientifiche segnalano ai decisori nazionali e
regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano vaccinale e avanzano alcune
proposte affinché venga colta I'esizenza di creare percorsi vaccinali dedicati ai pazienti
fragili/immunodepressi.
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"Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come pneumococco, herpes
zoster, meningococco - ha sostenuto Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit - occorrono
azioni mirate, volte a favorire nuovi percorsi di vaccinazione pit vicini ai luoghi dove i
pazienti afferiscono per la cura delle loro patologie, come ospedali, ambulatori specialistici o
di medicina generale, Rsa. In particolare, si pud rivelare fondamentale 'ampliamento degli
accordi con i medici di medicina generale verso tutte le vaccinazioni raccomandate per
I'adulto fragile, poiché il medico di famiglia & consapevole delle caratteristiche del paziente e
delle specifiche esigenze che questi pud avere in merito a ciascuna vaccinazione, e potrebbe
somministrarle insieme a quella contro I'influenza o programmarle in successive scadenze".

"La somministrazione delle vaccinazioni in questi contesti - prosegue Andreoni - &
un’opportunita da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il superamento di
alcune barriere, come: I'approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, Rsa, ambulatori;
il loro accesso all’anagrafe vaccinale; una dotazione delle misure e degli strumenti necessari
per collaborare con i Dipartimenti di prevenzione. Inoltre, & necessario il superamento dei
limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaccini. A completare la strategia d’azione
pud intervenire anche un richiamo dell’attenzione degli specialisti sulle vaccinazioni da
raccomandare ai propri pazienti”, aggiunge il direttore scientifico Simit.

Anche perché - conclude Giovanni Gabutti, coordinatore del gruppo "Vaccini e politiche
vaccinali’ della Siti - "le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la
prevenzione primaria: hanno permesso di conseguire risultati eccezionali nel ridurre
morbositd e mortalita di molte malattie infettive e sono una priorita per la Sanita pubblica”.
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SIMIT-SHII: presentato il documento per le

vaccinazioni degli adulti fragili o
immunocompromessi

INEETTIVOLOGIA | REDAZIONE DOTTMET | 168011/2022 12225

I tassi di copertura vaccinale per molte
infezioni prevenibili mediante
vaccinazione sono estremamente bassi,
con gravi rischi per i soggetti aduld
fragilifimmunocompromessi

Secondo gli ultimi dati
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS), le vaccinazioni possono prevenire
fino a 3 milioni di morti ogni anno;
tutlavia, un numero considerevole di
decessi continua a essere causato da
malattie infettive prevenibili con
vaccinazione, soprattutlo tra i soggetti
immunocompromessi o fragili. Le basse
coperture vaceinali hanno indotto la
Societd [taliana di Malattie Infettive e
Tropicali - SIMIT e la Societd Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica - 5ItI ad avanzare
nuove soluzioni con il Documento intersocietario "Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti
adulti fragili/immunocompromessi”. Obiettivo & far comprendere come le vaccinazioni abbiano una
funzione strategica e rappresentino un investimento di sanitd pubblica. Particolare riferimento va a
infezioni dalle gravi conseguenze (ad es. Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, ece.), le cud
coperture vaccinali sono molto basse. Il Documento ha trovato lavallo di numerose altre societa

scientifiche: AMD - Associazione Medici Diabetologi; IG-IBD - Italian Group for the study of
Inflammatory Bowel Disease; SID- Sociela Italiana Diabetologia; SIGE - Societa Italiana di
Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva; SIGG - Socield Italiana Gerlatria e Gerontologia; SIMG -
Societa Italiana Medicina Generale, SIR - Societa Italiana Reumatologia.
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LA PRESENTAZIONE AL MINISTERO DELLA SALUTE - Il Documento € stalo presentalo presso il
Ministere della Salute con Iincontro istituzionale "Prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o
immunocompromessi, la nuova priorita", organizzato da Aristea con il contribute non condizionante di

GSK. Dopo la presentazione del Documento da parte del Prof. Massimo Andreoni (nella folo) Diretlore
Scientifico SIMIT e del Prof. Giovanni Gabutti Coordinatore del gruppo “Vaccini e Politiche Vaccinali’
della SItI, la sessione "Gli stakeholder coinvolti: istituzioni, medici di famiglia, associazioni” ha visto la
partecipazione del Ministro della Salute Prof. Orazio Schillaci. Hanno preso parte al dibattito anche i
parlamentari Sen. Daniele Manca e Sen. Elisa Pirro, oltre al Presidente di Federanziani Roberto
Messina. Nella tavola rotonda "Le diverse fragilita: la sinergia (ra le sociela scientifiche” sono
intervenuli Prof. Paolo Bonanni, Componente del gruppo 'Vaccini e Politiche Vaccinali' della SItT; Dott.
Andrea Buda, Consigliere IG-IED, Comitato Scientifico SIGE; Prof. Agostino Consoli, Past President SID;
Dott. Riccardo Fornengo, Board AMD; Prof. Roberto Gerli Presidente SIR; Prol. Francesco Landi,
Presidente SIGG; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Dotl. Alessandro Rossi, Responsabile
Area Malattie Infettive SIMG. Le conclusioni sono state del Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale
Prevenzione, Ministero della Salute. La moderazione del giornalista scientifico Daniel Della Seta.

"Le vaccinazioni rappresentano un presidio fondamentale per la prevenzione primaria: hanno
permesso di conseguire risuliati eccezionali nel ridurre morbosita e mortalita di molte malattie
infettive e sono una priorita per la Sanita Pubblica - evidenzia il Prof. Giovanni Gabutti - Esiste un
elevato rischio derivante dalle malattie infettive e dalle loro complicanze nef soggelts
immunocompromessi e/o con co-morbosita. Per questi pazienti a rischio, la prevenzione devessere un
obiettivo di salute pubblica e individuale di fondamentale importanza. Il Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019, tuttora vigente, identifica lofferta gratuita delle vaccinazioni
delladulto sia per rischio infettive legaio alleta (soggeiti Over 65) sia legato a eventuali malattie o
terapie concomitanti che possano comportare un rischio aumentato di infezione. A fronte di
indicazioni chiare e tendenzialmente complete per i soggetti fragili/immunodepressi, la possibilita
concreta di arruolare questi soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi esistenti non é ottimale. Risulta
pertanto urgente incrementare le coperture vaccinali dei soggetti fragili/immunodepressi e pill in
generale delladulto/anziano per garantire un invecchiamenio in buona salute’.

LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - Nonostante le chiare indicazioni del PNPV, l'arruolamento dei
pazienti fragili nelle vaccinazioni & rimasto imilalo e restano bassi i lassi di copertura vaccinale per
infezioni come Herpes Zosler, pneumococco, meningococco: le cause sono da rintracciarsi in
un'offerta vaccinale definita per etd e non per rischio, nelle difficoltd dei Dipartimenti di Prevenzione
territoriali ad arruolare i soggett fragili/immunodepressi, in una medicina specialistica orientata
principalmente al trattamento. Con il Documento le Societd Scientifiche hanno portato allatlenzione
dei decisori nazionali e regionali la necessila di rendere operative le indicazioni del Piano Vaccinale e
hanno avanzato aleune proposte affinché venga colta lesigenza di creare percorsi vaccinali dedicali ai
pazient fragilifimmunodepressi. "Per migliorare il tasso di vaccinazione contro gravi infezioni come
Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococce, occorrono azioni mirate, volle a favorire nuovi percorsi
di vaccinazione pitl vicini af luoghi dove { pazienti afferiscono per [a cura delle loro patologie, come
ospedali, ambulatori specialistici o di medicina generale, RSA. In particolare, si pud rivelare
fondamentale lampliamento degli accordi con { Medici di Medicina Generale verso tutte le
vaccinazions raccomandate per ladulto fragile/immunocompromesso, poiché il MMG é consapevole
delle caratteristiche del paziente e delle specifiche esigenze cle questi pud avere in merilo a ciascuna
vaccinazione, e potrebbe somministrarle insieme a quella contro influenza o programmarie in
successive scadenze - soltolinea il Prof. Massimo Andreoni - La somministrazione delle vaccinazioni
in questi contesti é unppporiunila da valorizzare. Per favorire questo processo, & indispensabile il
superamento di alcune barriere, come Papprovvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, RS54,
ambulatori; il loro accesso allAnagrafe Vaccinale; una dotazione delle misure e degli strumenti
necessari per collaborare con i Dipartimenti di Prevenzione. Inoltre, é necessario il superamenio dei
limiti organizzativi e burocratici nella fornitura dei vaceini. A complelare la sirategia d’azione pud
inlervenire anche un richiamo dellattenzione degli specialisii sulle vaccinazioni da raccomandare ai
propri pazienir',
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Verso lo stop ai tamponi di fine quarantena

“Stiamo lavorando per rendere pil breve la quarantena di chi & positivo, eventualmente
eliminando anche il tampone. A breve ne daremo comunicaziong”.

Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci, intervenendo questa mattina a Roma
a un appuntamento dedicato alla prevenzione vaccinale dei soggetti adulti fragili o
immunocompromessi, durante il quale & stato presentato il documento intersocietario
‘Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulti fragili/immunocompromessi’.

Allevento presso il dicastero di Lungotevere Ripa 1, partecipano i principali esponenti della
SIMIT, SIMG, Sitl, IG-IBD, SID, SIR e SIGG.

Il ministero della Salute & al lavoro anche per lanciare “entro la fine della prossima
settimana una campagna di comunicazione diretta a promuovere la vaccinazione
antinfluenzale & anti—Covid, nella consapevolezza che il dialogo, l'informazione e la
sensibilizzazione costituiscano i fatton decisivi nella promozione della salute. Stiamo
organizzando un lancio sulle principali reti- ha proseguito Schillaci- e stiamo valutando la
presenza di testimonial, ma io preferirei coinvolgere attori non professionisti. Stiamo
realizzando anche dei filmati, appena sono pronti ne diamo comunicaziong”.

Infine, con l'avvicinarsi della stagione invernale, “il tema della vaccinazione nei soggetti
fragili, negli anziani e negli adulti immunocompromessi contro l'influenza, pneumococco e
zoster riveste particolare attualita e merita grande attenzione. | vaccini sono stati uno
strumento molto importante nella recente lotta alla pandemia- ha prosequito Schillaci- e
credo che abbiamo imparato tutti a capire quanto sia importante che, soprattutto le persone
che hanno maggiore possibilita di sviluppare complicanze e rischiano ospedalizzazioni e
addirittura la vita, siano immediatamente sottoposte alla vaccinazione”.
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Per questo il ministro crede che sia “importante mettere in campo tutti gli sforzi e le sinergie
per | soggetti fragili e mantenere la copertura vaccinale che in ltalia, come in molte altre
nazioni, & ancora spesso al di sotto della soglia minima raccomandata- ha aggiunto- questo
anche per evitare che alcune patologie possano proliferare”.

Dunque prima che i virus inizino a circolare “piu diffusamente, abbiamo bisogno
dell'impegno di tutti gli attori interessati per incoraggiare | pazienti pid a rischio ad aderire
alla campagna di vaccinazione, gia iniziata su tutto il territorio nazionale”, ha concluso.
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direttore responsabile Salvatore Viglia

p recer _
per le Fruacclnazmm de‘gl""ﬂ'u”lu
fragilio
immunocompromessi. Appello della
scienza alla politica

Di giernale - Movembre 16,2022 @ 17 L]

SIMIT-51tl: presentato il documento per le vaccinazioni degli adulti fragili o
immunocompromessi. Appello della scienza alla politica

I tassi di copertura vaccinale per molte infezioni pfﬂ'lr"fl"ln_,u'u mediante vaccinazione sono

estremamente bassi, con gravi rischi per i soggetti adulti fragilifimmunocompromessi. Dalle
societa scientifiche (5 proposta di favorire dei percorsi vaccinali dedicati presso
strutture dove i pazienti afferiscono per (a cura delle loro patologie, come ospedall,

ambulatori specialistici o di medicing generale, R5A
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UN DOCUMENTO SCIENTIFICO PER SENSIBILIZZARE ISTITUZIONI E CITTADINI -
Secondo gl ultimi dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), le vaccinazioni
possono prevenire fino a 3 milioni di morti ogni anno; tuttavia, un numero considerevole di
decessi continua a essere causato da malattie infettive prevenibili con vaccinazione,
soprattutto tra | soggetti immunocompromessi o fragili. Le basse coperture vaccinali hanno
indotto la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT e la Societa Italiana di
Igiene Medicina Preventiva e Sanitd Pubblica - SItI ad avanzare nuove soluzioni con il
Documento intersocietario "Proposte operative per la vaccinazione dei soggetti adulti
fragilifimmunocompromessi”, Obisttivo & far comprendere come le vaccinazioni abbiano
una funzione strategica e rappresentino un investimento di sanita pubblica. Particolare
riferimento va a infezioni dalle gravi conseguenze (ad es. Pneumococco, Herpes Zoster,
Meningococco, ecc.), le cui coperture vaccinali sono molto basse. I| Documento ha trovato
I‘avallo di numerose altre societd scientifiche: AMD - Associazione Medici Diabetologi; 1G-
IBD - Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease; SID- Societd Italiana
Diabetologia; SIGE - Societd Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva; SIGG -
Societa Italiana Geriatria e Gerontologia; SIMG - Societa Italiana Medicina Generale, SIR -

Societd Italiana Reumateologia.

LA PRESENTAZIONE AL MINISTERO DELLA SALUTE - Il Documento & stato presentato
presso il Ministero della Salute con I'incontro istituzionale "Prevenzione vaccinale dei
soggetti adulti fragili o immunocompromessi, la nuova priorita”, organizzato da
Anstea con il contributo non condizionante di GSK. Dopo |la presentazione del Documento
da parte del Prof. Massimo Andreoni Direttore Scientifico SIMIT e del Prof. Giovanni
Gabutti Coordinatore del gruppo "Waccini e Politiche Vaccinali” della 5ItI, la sessione "Gli
stakeholder coinvolti: istituzioni, medici di famiglia, associazioni” ha visto |a partecipazione
del Ministro della Salute Prof. Orazio Schillaci. Hanno preso parte al dibattito anche
parlamentari Sen. Daniele Manca & Sen. Elisa Pirro, oltre &l Presidentes di

Federanziani Roberto Messina. MNella tavola rotonda "Le diverse fragilita: la sinergia tra le
societd scientifiche” sono intervenuti Prof. Paolo Bonanni, Componente del gruppo “Vaccini
e Politiche Vaccinali® della SItI; Dott. Andrea Buda, Consigliere IG-IBD, Comitato
Soientifico SIGE; Prof. Agostino Consoli, Past President S1D; Dott. Riccardo Fornenago,
Board AMD; Prof. Roberto Gerli Presidente SIR; Prof. Francesco Landi, Presidente SIGG;
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Dott. Alessandro Rossi, Responsabile Area
Malattie Infettive SIMG. Le conclusioni sono state del Prof. Giovanni Rezza, Direttore
Generale Prevenzione, Ministero della Salute. Le moderazione del giornalista scientifico

Daniel Della Seta.
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"Le vaccingzioni rappresantana un presidio fondamentale per la prevenzions primaria.
hanno parmesso di conseguire riswltati eccezionali nel ridurre morbositd & mortslita di
maolte malattie infettive e sono una priortsd per lz Sanitd Pubblics - evidenzia il Prof.
Giovanni Gabutti - Esiste un elevato rischio derivante dalle malsttie infettive & dalle foro
complicanze nei soggetti immunocompromessi /o con co-morbosita, Per guesti pazienti a
rischio, la prevenzione dev'essere un ohiettivo di salute pubblics e individuale df
fondamentale importanza. Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale [PNPV) 2017-2019,
tuttora vigente, identifica 'offerta gratuita delle vaccinazioni dell’'adulto siz par rischio
infettiva legato all'etd (soggetti Over 65) =i legato 3 aventusli malattiz o tarspis
concomitanti che posssno comportare un rischio aumeantato di infezione. A fronte di
indicazioni chisre e tendenzialmente complete per i soggetti fragili/immunodepressi, 13
possibilita concreta di arruolare guesti soggetti nei percorsi vaccinali ad oggi esistenti non &
ottimale. Risultz pertanto urgente incrementars le coperture vaccinali dei soggetti
fragili/immunodepressi e piv in generale dell'adulto/anziano per garantire un

invecchismento in buons salute”,

LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - Nonostante le chiare indicazioni del PHPY,
‘arruclamento dei pazienti fragili nelle vaccinazioni & nmasto limitato e restano bassi | tassi
di copertura vaccinale per infezioni come Herpes Zoster, pneumococco, meningococco: le
cause sono da rintracciarsi in un’offerta vaccinale definita per etd & non per nischio, nelle
difficoltd dei Dipartimenti di Prevenzione territoriali ad arruclare | soggett
fragiliyimmunodepressi, in una medicina specialistica orientata principalmente al
trattamento. Con il Documento le Societa Scientifiche hanno portate all’attenzione dei
decisori nazionali & regionali la necessita di rendere operative le indicazioni del Piano
Yaccoinale e hanno avanzato alcune proposte affinché venga colta 'esigenza di creare
percorsi vaccinali dedicati ai pazienti fragili/immunodepressi, "Per migliorare il tasso df
vaccinazione contro gravi infezioni come Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococeo,
occorrono azioni mirate, volte 8 favorire nuovi percorsi di waccinaziona pit vicini ai fvoghi
dove | pazienti afferiscono per ls cura delle foro patologie, come ospedsali, ambulatori
specialistici o di medicing generale, RSA. In particolare, si puo rivelare fondamentsle
Fampliamento degli sccordi con i Medici di Medicina Generale verso tutte le vaccinazioni
raccomandate par adulto fragile/immunocompromesso, poiché if MMG & consapevole dells
caratteristiche del psziente e delle specifiche esigenze che guesti puo avere in merito a
cidscuna vaccoinazione, & potrebbe saomministrarie insieme 2 qualla contro linfluenzs o
programmarie in successive scadenze - sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - Lz
somministrazione delle vaccinazioni in guesti contesti & unopportunitd ds valorizzsre, Per
favorire guesto processo, € indispensabile il superamento di alcune barriere, come
l‘approvvigionamento dei vaccini da parte di ospedali, R5A, ambulztori; il loro sccesso
allAnagrafe Vaccinale; una dotazione delle misure e degli strumenti necessari per
collaborare con § Dipartimenti di Prevenzions, Inoltre, & necessario il superamento dei limiti
organizzativi e burocratici nells forniturs dei vaccini. A completare la strategiaz d'azione puo
intarvanire anche un richiamo dell attenzione degli specislisti sulle vaccinazioni da

raccomandare & propri pazienti”,
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