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AGENZIE NAZIONALI

ADNKRONOS 21 MARZO 2023
ADNKRONOS 5 MAGGIO 2023
ADNKRONOS 18 MAGGIO 2023
TV
OTTO CHANNEL — INT. MARAOLO 22 MARZO 2023
TG LEONARDO — INT. ANDREONI 26 APRILE 2023
WEB TV
LA REPUBBLICA — INT. ANDREONI E MASTROIANNI 2 MAGGIO 2023
ADNKRONOS TV — INT. MASTROIANNI 5 MAGGIO 2023

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

LA REPUBBLICA — ED. MILANO - INT. GORI 3 MARZO 2023

AVVENIRE 4 MARZO 2023
IL GIORNALE 4 MARZO 2023
IL MESSAGGERO 7 MARZO 2023
CORRIERE TORINO — INT. DI PERRI 18 MARZO 2023
ILCENTRO — INT. PARRUTTI 24 MARZO 2023
LIBERO QUOTIDIANO 29 MARZO 2023
METRO 13 APRILE 2023
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ILCENTRO 15 APRILE 2023
GIORNALE DI SICILIA = INT. MAZZOLA 21 APRILE 2023
IL RESTO DEL CARLINO — INT. VIALE 25 APRILE 2023
LA REPUBBLICA 28 APRILE 2023
LA STAMPA 28 APRILE 2023
LEGGO 28 APRILE 2023
ILCENTRO 6 MAGGIO 2023
LA NUOVA SARDEGNA — INT. BABUDIERI 7 MAGGIO 2023

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE WEB

IL MESSAGGERO 7 MARZO 2023
IL GIORNALE 30 MARZO 2023
METRO 12 APRILE 2023
RAINEWS 13 APRILE 2023
LA STAMPA 21 APRILE 2023
IL FATTO QUOTIDIANO 24 APRILE 2023
LA REPUBBLICA 28 APRILE 2023
GAZZETTA DI MODENA 18 MAGGIO 2023
WEB
COSTRUIRE SALUTE 5 MAGGIO 2023
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Andreoni: "Immunizzarsi anche
contro malattie banali in realta
letali”

21 marzo 2023 | 15.21
Redazione Adnkronos
LETTURA: 1 minuti

"Una semplice influenza ogni anno uccide in ltalia tra le 5mila e le 15mila

persong”

"Malattie che riteniamo banali, come pud essere una semplice influenza, ogni anno uccidono
in ltalia tra le 5.000 e le 15.000 persone. Questo & un esempio per dimostrare come i vaccini
possano aiutare a combattere tutto questo”. Lo ha detto Massimo Andreoni, professore di
Malattie infettive all'Universita Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa
italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), a margine dell'incontro “Investire sul futuro: la
prevenzione vaccinale come volano di salute, benessere e sostenibilita” che si & svolto al
ministero della Salute. La vaccinazione — & emerso dall'incontro - & il secondo intervento piu
importante dopo la potabilizzazione delle acque nell'aumentare salute e speranza di vita delle
popolazioni ed & uno degli interventi di salute pubblica piu efficaci dal punto di vista dei costi,

con un ritorno sull'investimento a livello individuale, di sistema sanitario, economico e sociale.

“Il Covid, se ce n'era bisogno — prosegue Andreoni - ha dimostrato quanto sia importante la
vaccinazione soprattutto nei soggetti fragili e nelle persone anziane. Nonostante tutto,
'essere sottoposti cosi frequentemente alle vaccinazioni ha creato una sensazione di
‘esitazione’. La giornata di oggi qui al ministero — conclude - credo che serva va proprio a capire
quali sono le strategie migliori per arrivare alle persone e spiegare loro l'importanza della

prevenzione vaccinale".
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Roma, 5 mag. (Adnkronos Salute) - “La Societa italiana delle malattie infettive e tropicali ha sempre avuto un ruolo
importante nel promuovere eventi educazionali, non solo durante la fase pandemica. E' una priorita della societa
scientifica. E' importante avere un aggiornamento continuo e costate sulle varie emergenze infettivologiche: non
solo sul Covid ma anche sulle altre infezioni virali o sull'antimicrobico-resistenza, in pratica in tutti i settori in cui le
malattie infettive hanno un ruclo importante”, soprattutto per i fragili. Cosi Claudio Mastroianni, ordinario di
malattie infettive Universita di Roma La Sapienza e presidente della Societa italiana delle malattie infettive e
tropicali (Simit). intervenendo a margine delfottava edizione dellevento Impact, appuntamento scientifico annuale
in infettivologia, in corso nella Capitale.

“Il convegno & multidisciplinare - continua il presidente Simit - Oltre agli infettivologi ci sono | massimi esperti di
virologia e questo credo sia importante perché non si parla solo di Covid-19 - della situazione epidemica attuale,
delle strategie di prevenzione, terapie ed opportunita per proteggere le persone pill fragili, pit a rischio di
sviluppare la malattia severa - ma anche degli altri temi di interesse, come le infezioni da Hiv. In Italia - aggiunge -
piu del 60% non sa di essere positivo e scopre la malattia in fase avanzata. Abbiamo una nuova possibilita di cura
con farmaci long acting e profilassi pre-esposizione”.

Soffermandaosi sulle novita pit recenti nel campo dellinfettivalogia, Mastroianni ricorda che “ci sono infezioni virali
che possono sembrare di nicchia ma hanno un ruclo impattante. In primis I'epatite delta, I'Hdv, per cui oggi
abbiamo farmaci efficaci. E' una malattia considerata un po’ rara - continua - ma & importante far emergere il
sommerso. Contro 'Herpes zoster abbiamo un vaccino efficace per questa infezione che rappresenta una grossa
complicanza proprio nei soggetti pid fragili, oncologici e non solo. Si parla poi di emergenze nuove come 'mPox,
dell'estate scorsa per mantenere alta I'attenzione anche su questo virus”, conclude.
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - "Il futuro di Covid-19 quale sara?
Una serie di micro ondate epidemiche. Non avremo pilu1 grandi ondate,
ma delle mini onde in cui avremo localmente, e con scarsa capacita di
previsione, una diffusione del virus che andra a colpire in maniera
abbastanza robusta soprattutto i pazienti fragili e immunodepressi. Su
questi ultimi I'attenzione dei medici e della comunita scientifica si dovra
andare a focalizzare". Lo ha dichiarato Marco Falcone, dell'Universita di
Pisa e segretario della Societa italiana malattie infettive e tropicali
(Simit), a margine dell'evento 'Dalla pandemia al new normal, tra Covid
e long Covid', organizzato da Hc Training a Roma presso il Palazzo
dell'Informazione di Adnkronos. "Siamo partiti con la pandemia da
Covid-19 diffusa in tutto il mondo - ricorda Falcone - che ha causato
milioni di morti. Grazie all'immunita vaccinale e al fatto che la
popolazione ha sviluppato un'immunita di fondo, oggi il Covid-19 non &
pii1 la malattia di 1 o 2 anni fa. E' una malattia che causa infezioni
generalmente moderate e lievi, ma che pud avere un impatto
importante in alcune categorie di malati: i pazienti piu fragili come
anziani, immunodepressi e pazienti che sono sottoposti a terapie
immunosoppressive per varie patologie”. "Oggi - osserva |'esperto -
abbiamo una categoria di pazienti immunodepressi molto ampia e in
questi pazienti l'infezione da Sars-CoV2 & ancora molto grave. Da un
lato pud causare il ricovero in ospedale e la polmonite, dall'altro rallenta
l'accesso alle cure. 1l paziente positivo, infatti, deve rimandare la terapia,
il trapianto di midollo o il trapianto d'organo. Questo & qualcosa che
non ci possiamo permettere e per questo e fondamentale la
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sorveglianza sul virus". "Il virus Omicron - evidenzia Falcone - ha
segnato il cambiamento definitivo dell'infezione, legata a una minore
patogenicita e alla diffusione di varianti molto diffusive, ma anche
molto immunoevasive, cioé che tendono a non essere intercettate dagli
anticorpi che abbiamo prodotto col vaccino o con le precedenti
infezioni". "Guardando al futuro, il segretario Simit sottolinea che
"dovremo essere capaci di inseguire il virus, sequenziarlo e capirne le
modificazioni, perché si tratta di un virus plastico che cambia da una
settimana all'altra. Adesso abbiamo dei sottolignaggi di Omicron che
sono chiamati con vari nomi esotici, come Kraken o Centaurus - cita
Falcone - che hanno una trasmissibilita 7-8 volte superiore a quella del
virus originario di Wuhan. Il virus evolve, la nostra capacita deve essere
quella di seguire I'evoluzione del virus e capire come impatta sulle fasce
di popolazione pii1 a rischio”. "In alcune fasce di popolazione la
sorveglianza deve essere massima - precisa l'esperto - e quindi la
prevenzione con i vaccini o il trattamento precoce con i nuovi farmaci
antivirali dovra essere una mission per ridurre al minimo l'impatto di
un'infezione che speriamo diventi un'infezione con la quale convivere e
non un'infezione che ci riserva ancora brutte sorprese. E' difficilissimo
prevedere, quindi bisogna monitorare costantemente il fenomeno”.
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DOTT. ALBERTO MARAOLO SU OTTO CHANNEL IL 22 MARZO

https://www.ottochannel.tv/on-demand/tr 11 /punto-di-vista/ep 4747 /covid-maraolo-
esperienza-al-cotugno-non-si-dimentica.shtml

9t19 Covid, Maraolo: "Esperienza al Cotugno non si dimentica” D
Copia link

COVID-19 = Ministero della Salute: ricevi

| notizie su COVID-19. Ot to

HAN®EL

e
J

@ B LA BATTAGLIA CONTRO | VIRUS, LA LEZIONE DEL COVID
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https://www.youtube.com/watch?v=Pldvjc 8T-U

Covid, Maraolo: "Esperienza al Cotugno non si dimentica”

OttoChannel
32.600 iscritti

a5 0 oy A Condividi
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PROF. ANDREONI AL TG LEONARDO DEL 26 APRILE

https://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2023/04/TGR-Leonardo-del-26042023-
9838¢c343-9285-4f49-8786-d6605f95890c.html
Q LEOMARDO

MALATTIE INFETTIVE UNIVERSITA DI TOR VERGATA
MASSIMOANDREONI
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Covid-19, come e perche la profilassi con gli anticorpi monoclonali
protegge i pazienti fragili

L'Oms potrebbe a breve dichiarare la fine della pandemia da Covid 19. Ciononostante, ogni settimana in Italia, secondo gli ultimi dati
diffusi dal Ministero della salute, muoiono circa 156 persone per infezioni da SARS-CoV-2. E a perdere la vita sono principalmente i
soggetti fragili. Proprio per questa categoria di pazienti sono arrivati nuovi dati dallo European Congress of Clinical Microbiology &
Infectious Diseases (Eccmid) che si & svolto di recente a Copenaghen. Anche a proposito della profilassi pre-esposizione con gli
anticorpi monoclonali (PrEp). Ne parliamo con il professor Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali (SIMIT) e infettivologo del Policlinico di Tor Vergata, e con il professor Claudio Mastroianni, ordinario di Malattie
infettive all'Universita La Sapienza di Roma e presidente della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT). In studio Irma
D'Aria
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Lintervista - I 'ex primario degli infettivi al Policlinico

o &

Gori

Non eravamo preparati

a questa emergenza totale
e abbiamo fatto | impossibile”

e

In Pronto
SOCCOFSO RO
cerano
tamponi
Nessuno
conosceva la
malattia
Arrivarono
3 contagiati
tutti insieme

i Zita Dazzi

I prafessor Andrea Cori era primario
del reparto di Malattie infettive del
Policlinico quando scoppit
lepidernia Covid. Lui, natoa
Bergamo, ma trasfertto a Milano da
tanti anni, confessa che quelli sono
stati tra i giorni pill difficili della sua
vita professionale,

Perché?

alnquel momento arrivo del virus ci
ha colti del tutto impreparati, Cera
stato il camevale cinese, avevanmo gii
iniziatoa preparare percors ¢
procedure, perché sapevamo che in
Cina stava accadendo qualcosa di
grave, Senza preavviso, da subito non
éarrivatoun solo paziente al Pronto

\4\ ¥
N/ 108

SOCCOE0 Ma 35 assieme: questo &
stato il dramma. Per quanto fossimo
inallerta, non eravamo pronti a
confrontarci con l'enorme montagna
di problemi che =i & abbattuta sul
Policlinico, su Milano, sulla mia citth
di origine Bergamao, sulla Lombardia.
Avevamo preparato due stanzette
per accogliere i pazienti Covid,
avevamo comprato camicd,
mascherine, visiers, ma in quantiti
del tutto insufficiente rispetto a quel
che & suecessn pois,

Che cosa avete inventato di
fronte all’enormita di quel che
stava succedendo?
wAbbiamo riconvertito tutto
I'ospedale., nggi siamodiventati
bravissimi e rapidi, ma quella & stata
la prima volta. Siamo arrivati ad avere
600 posti letto Covid da zero. Ma
allora si doveva invenlare Willo; mi
ricordo che io stessoero sdraiato per
terra nei corridoi dell'ospedale col
nastroadesivo per dividere gli spazi.
Abbigamoavuto ainto e
collaborazione da tutti i medicie da
turtti gli inferrnierd. Trmied giovani
specializzandi si sono buttati anima e
corpo nel Lavoro, sl sono infertat
subito in quattno, ma non potevamao
ammalarci perché eravamo troppo
pochi con troppe cose da fares,

Leistituzioni avevano un piano,
viste le notizie di quel che
succedevain Cina?

o >'era una uniti di crisl in Regione
che lavorava giorno e notte, Ancheil

Andrea
Gori

Ex primario
di Malattie
infettive

del Policlinico

presidente Fontana lavorava 24 ore al
giomao, oo supporto era totake,
tutti quedli che
potevano
collaborare
hanno fattola
loro parte. A
partire
ovviamente dai
colleghidi
qualungue
reparto, che si
SO0 messia
disposizione. Ho
un armico
ortopedico a
Bergamoche
stava in Pronto
soccorsea mettere i caschi ai pazienti
incrisi respiratorias,

Da Roma, dal governo, avevate il
sostegno necessario?
«Roma & lontana, noi avevamo vicina
la Regione, che prendeva le decisioni
necessarie in una situazione di totale
emergens, nella quale cl shmuoveva
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al buio, perché mancavano proprio le
terapie, la conoscenza della malattia,
Tt noi abbdamo dormito per potti e
notti in ospedale, sulle brandine,
perché era impossibile andare a casa
inquei frangenti. Lamedicina
territoriale & crollata per l'onda
dhurto, e rncee erdano g aspedalls,

1 giudici vogliono capire se
chiuvdendo prima la terra
bergamasca si sarebbero potute
salvare vite.
aDifendola Regione perchéciha
miesso davvero la faccia. Ha dovuto
premdere decisioni soomode, diflcili.
Eanchequando &stata chiusa tutta
la Lombardia non éche Pepidemia si
sia fermata. Infatti Francia e
Germania, che hanno avuto un
vantaggiodi tempo rispetto a nod, pur
vedendoquel che abbiamo vissuto in
Lombardia, hanno attraversato
drammi simili. Comn le stesse intensit
emodalitis,

Col senno di pol, c'era qualeosa
che si poteva fare diversamenta?
] digcorsi dietrologic sono poco
utili. L'epidemiaera gih cosi diffusa
cuuandoce ne giamao accort che
nessuno poteva trovare solzoni
gravissimi contemporaneamente
THONT T I SUCCEss, MO Cerans
nemmenai tamponi quando il nostro
Promto socoorso, come quello di tutt
gli ospedali, & stato imvaso.
Ogrettivarmente, & stato fatto il
possibile e anche limpossibile, data
la situazione estrema, con la
maasima disponibilith ¢ buona
volonta da parte di tuttis.

Kb iaih Dl kR e R
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COSA ACCADDE NELL'ESECUTIVO M55-PD

Zona rossa ad Alzano, governo diviso
[ dubbi della scienza sull’'inchiesta

Speranza aveva sottoscritto
la chiusura nella Bergamasca,
mentre Conte aveva deciso
di non firmare. I medici:
facile ragionare col “senno
di poi”. Aperta un'inchiesta
per la fuga di notizie

ENRICO NEGROTTI

ta soito i rifletrori per la chiusu-
I radell'inchiesta della Procura di Ber-
gama e per la possibile istituzione di
una Commissione di indagine paramen-
tare, la gestione della pandemia di Covid-
19 snlleva un‘ampia vardeth di reazioni. Tial-
le quali non pud essere esclusa anche la
speculazione di tipo politico. Gli indagat,
soprattutto quelli di primoe piano, lamen-
tano i non essere stati informati dall'auto-
rita giudiziaria prima di ricevere notizie dal-
la stampa. D'altro canto gli scienziat dcor-
dano i dati insufficienti allora disponibili e
la generale impreparazione ad affrontare
un'emergenza inedita e inattesa, pur con-
dividendola necessita di fare chiarezza per
apprendere dagli errori commessi in modo
da non ripeterli. Intanto, mentre gli atti
sull'ex presidente del Consiglio Giuseppe
Conte esull'ex ministro della Salute Rober-
to Speranza sono arrivati ai pm di Brescia,
che hanno 15 giomi di tempo per inviarli
al tribunale dei ministrd, la Procura di Ber-
gamo ha avviato un'indagine sulla fuga di
notizie che ha portato alla stampa prima
che agli indagati le notizie sulla chiusura
dell'inchiesta.

«f conti di Speranza e Conte potrebberove-
nire al pettines, mentre contesta le rese dei
conti politiche Riccando Magi (Pil Euro-
pa; v-lg ol probabile che nella gestione
Cowid siano stati fatti degli errori, Qi si trat-
ta perd di capire se quegli errori abbiano
configurato o meno dei reati. Vorrei spera-
re, ma mi semnbra gia una speranza vana,
che questa non sia un'inchiesta inquisito-
ria e mediaticas,

I e resneiund wa gli suivodi L So-
piti i dirigenti della Societa di medicina in-
tema, Francesco Dentali e Dario Manfel-
lotto: « Allora siamo tutt colpevoli, incapa-
cienegligenti, perché noi tutt, nonsoloide-
cisori, abbiamo agito in base a quel che
SCICNED, coscicnzn ¢ conoscens formivano
in quei moment drammaticis. «CQualche
errore & stalo COmMmesso ma non si pub og-
gi eriticarlo con il senno di pois lamenta
Massimo Andreoni, direttore scientifico del-
la Societaitaliana di malattie infettive e mo-
picali (Simit). Anche l'epidemiologo Pier
Luigi Lopaleo commenta negativamente
l'indagine di Bergamo: «Una procura inda-
ga tuiti coloro che hanno perso le nott per
salvare il Paese, dal pil grande al pit picei-
no, per reati tremendi come epidemia col-
posa», Maria Rita Gismonde (diretirice del
Laboratorio di microbiologia dinica
dell'ospedale Sacco di Milano) punta il di-
to sull'assenza del piano pandemico: «Se
fosse stato aggiomato e completo, allora cia-
scuno avrebbe saputo qual era il suo com-
pitos, Anche Matteo Bassetti (direttore del-
la clinica di Malartie infertive all'ospedale
San Martino di Genova)ier mattina alla ra-
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leri & emerso che tra le imputazioni all'ex
presidente Conte ¢ la mancata firma - ai
primi di marzo2020- al decreto, sotoscrit-
to dal ministro Speranza, per l'istituzione
della zonarossa nel Comuni di Alzano Lom-
bardo € Nembro (Bergamo). «5Su questo
punto - ha puntualisrato ier Conte - hogia
riferito alla Procura le mgioni che ¢ hanno
spinto ad adottare una misura restrittiva ri-
guardante l'intero territorio lombardo e
continuerd a offrire il miccontributo per fa-
re chiarezza nelle sedi opportune, sono as-
solutamente tranguillo sututte le scelte fat-
tew, Eaggmiunge che snon esisteva un vade-
mecumms, ma che sono sempre stati ascol-
tati gli scienziat « quali non esibivano cer-
tezzes, Eaggiunge chedopo le denunce per
aver chiuso roppo, ora ne riceve per non
aver chiuso abbastanza. Speranza osserva
che sono saccuse pesanti che fanno male,
ancora di pit perché ho la coscienza a po-
sto eda ministro della Salute bo dato tutto..
I sottosegretario alla presidenza del Con-
siglio, Alessandro Morelli, commenta che

Ay AT Cie Chic «oC'Cra un pml:m::rm PL“I'-
ché non c'era un piano pandemico nazio-
nabes di frontea un nemicodi cui «non c'era
conoscenza di nullas, Quindi «perché si de-
veandare a indagare il presidente della Re-
gione Lombardia o il presidente del Consi-
glio?», Viceversa Bassetti appoggia l'idea di
una Commissione pardamentare «dove si
va a indagare non solo sul fatto specifico di
Bergamoma su quello che & stato aneggia-
mento complessivo che ha avatoltalia non
sono nel febbraio 2020, ma dal febbraio 2020
aoggis. Massimo Clementi (gia direttore del
Laboratorio di microbiologia dellospedale
San Roffacle di Milano) appoggia la propo-
sta di una Commissione d'inchiesta; «Ri-
tengoche questosia il momento giusto per-
ché abbiamo superato tutti § possibili osta-
coli che c'erano primas, fuori dalla fase
emergenzale, nell'ottica di correggere gli
errori e prepararsi a nuove minacoe future,
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IN CORSIA
Sanita sotto accusa, la rivolta dei medici
«Incredibile, allora siamo tutti colpevoli»

La Fadoi: «Solo in ltalia c'é un'iniziativa giudiziaria del genere»

BASSETTI
«Allora non c'erano tamponi

ne conoscenze, che cosa

avremmo dovuto fare?»
Enza Cusmai

B [ntemnisti, cattedratici, ospeda-
lieri bocciano le conclusioni del-
la Procura di Bergamo che ha ac-
cusato di reati gravi non solo poli-
tici ma anche i vertici della sanity
italiana e professionisti di altissi-
mo livelle che hanno contato
morti, si sono spesi per capire,
combattere e poi sconfiggere la
hestia nera. Dopa quast tre anni
da incubo ¢’ amarezza tra i cami-
ci bianchi. Sono state scaricate
pesanti responsabilith sui mem-
bri del Comitato tecnico scientifi-
co o sul politici che magar non
sono stati tempestivi, hanno ten-
tennato, rinviato, sbagliato, ma
nell'intento di fare la cosa giusta,

«S0lo in Italia - dichiarano in
una nota il presidente della Fa-
doi, la societa scientifica della Me-
dicina Interna, Francesco Denta-
li e il presidente della Fondazio-
ne Fadoi, Dario Manfellotto - ¢'e
un'iniziativa gludiziaria di questo
tipo. Siamo allora noi pit intelli-
genti, pilt puri, pili corretti? La
magistratura italiana & la miglio-
re al mondo perché & l'unica che
ha scoperto degli errori? Ma ci sia-
mao dimenticati che la pandemia

«incredibili» le accuse mosse a 20
indagati di omicidio colposo, epi-
demia colposa tra cui i massimi
esperti e clinici della sanita italia-
nala cul professionalit & ricono-
sciuta e apprezzata in tutto mon-

do ora additati quasi come dei cri-
minali. «In tre anni e ancora di
pit nel 2020, in quelle prime setti-
mane in cui scoppit la pandemia
in Italia - ricordano Dentali e
Manfellotto - navigando al buio
di fronte a un'emergenza scono-
sciuta abbiamo dedicato tutta la
nostra attivith senza limiti d'ora-
rio, con un impegno totalizzante
e con centinaia di morti tra medi-
ci e operatori sanitaris.

Critico sulle conclusioni giudi-
ziarie anche un medico che ha
praticamente traslocato in ospe-
dale durante I'era Covid, «Abbia-
mo avuto l'ignoto che & arrivato
che ci ha preso alle spalle, Cosa si
sarebbe dovuto fare in quel perio-
do? - si domanda Matteo Basset-
ti, direttore della Clinica Malattie
Infettive dell'ospedale San Marti-
no di Genova -. Non c'erano i
tamponi, non c'era conoscenza
del virus, dei farmaci, di nulla. E
chiaro, c’era un problema, non
esisteva un plano pandemico na-
zionale, ma perché si deve anda-
re a indagare il presidente della
Regione Lombardia o il presiden-
te del Consiglio? Quando si van-
nn a eolpire tante persnne ingie-
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ha colpito turto il mondo e che
I'ltalia & stato il primo Paese a
essere travolto? Se & cosi allora &
inutile nascondersi dietro a un di-
to: siamo tutti colpevoli, incapaci
e negligenti perché nod rurti, non
solo i decisori, abbiamo agito in
base a quel che scienza, coscien-
za e conoscenza fornivano in
gquei momenti drammatici-.

I due esponenti degli internisti
ospedalieri, che nei loro reparti
hanno preso in carico il 70 per
cento dei pazienti Covid nel cor-
so della pandemia, bollano come

me sl finisce per non colpire nes-
SUNO e non si avri una verita fina-
lew,

Anche Magsimo Andreoni, pro-
fessore di Malattie infettive
all'Universita Tor Vergata di Ro-
ma pensa che finird tutto nel di-
menticatoio: «Gli scienziati inda
gati sono un fatto gia visto dopo i
terremoti quando vengono accu-
sati gli uffici tecnici delle ammini-
strazioni - spiega -, Qualche erro-
re & stato commesso, ma non si
pud criticare oggi con il senno
del pos,
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Un ostacolo le direttive affidate alle Regioni

Covid, il nuovo piano non basta
«Indifesi se torna la pandemia»

ROMA In caso di nuova pandemia o su bianco servono a dare un

I'Ttalia sarebbe di nuovo ned guai.

indirizzo, a delinears cloé le cate-

E non perché manchi un piano  ne di comando, ma poi sul terri-

pandemico  ag-
glornato, ma sem-
plicemente per-
chié poco o nulla &
stato fatto per
mettere in sicu-
rezza il sistema sa-
nitario nazionale.

e

Epl

kdemibologi, me-
diclin prima linea
durante 'emer-

=8)

torio servono ri-
sorse ¢ finanzia-
menti. Che non ci
sona. [l problema
éche tutto questo

tta alle Regio-
ni. E ¢'& 11 rischio
{CONCreto 5econ-
dogli esperti) che
soltanto  alcune
avranno le possi-

genza e persine fonti isttuziona-  bilith economiche di intervenire.

li non ci girane intorno: le linee

guida che il ministero mette ne-

Covid, il piano non basta

Bulleri, Guasco e Melina

apag.6

«Non siamo preparati
a un’altra pandemia»

LOPALCO: «NECESSARI
FINANZIAMENTI
APPOSITI, BISOGNA
AUMENTARE

IL FONDD SANITARID
NAZIONALE»

ILCASD

ROMA In caso di nuova pandemia
I'alia sarcbbe di nuoyo nel
gual. E non perché manchi un
plane pandemico aggiornato,
ma semplicemente percheé poco
o nulla & stoto fotto per metters
in sicurezza il sistemna sanitario
nazionale. Epidemiologi. medici
in prima linea durante l'emer-
genzs ¢ parsine font istituriona-
li non ci girano intorno: ke linee
guida che il ministero mette ne-
ro su bianco servono a dare un
indirizen, & delineare cing le care-
ne di comando, ma poi sul terri-

torio servono risorse e finanzia-
mentl. 11 problema & che tutto
questo spetta alle Regioni, Ec'gil
rischio [(concreto secondo gl
esperti) che soltanto alcune
avranno le possibilith economi-
che di intervenire, mentre altre
resteranno  irrimediabilmente
indietro. Mon salo. I colpo di gra-
zia al sistema che deve protegge-
re i cittadini verrs assestato
dall’ Autonomia.

IL DOCUMENTO

Dope le polemiche sul mancato
aggiornamento del piano pande-
mico fermo al 20006, ora perd un
documento uficiale esiste: il Pia-
no strategico-operativo naziona-
le di preparazione e risposta a
una pandemia influenzale (Pan-
Flu) 2021-2023, elaborato dal mi-
nistere della Salute e approvatn
dalla Conferenza Stato-Regioni,
indira in sostanza come aessere
il pitr preparati possibile ad at-
tuare tulle le misures per conle-

nere I'emergenza sul planc loca-
le, nazionale e globale. In sostan-
8, servono prima di metto una re-
te di assistenza che sia in grado
di rispondere ai servizi sanitari
richiestl dall'emergenza pande-
mica e pod sistemi di sorveglian-
za e di sequenziamento, e ovvia-
mente presidi adeguan sul tern-
torio, L'elenco delle cose da fare
dungue & pronto, Almeno sulla
carta, «I] piano pandemico & in-
diapeuwl,lill: e la il JULTTTIAR \]\:5]1'
elementi che devono essere mes-
5 8 sistema - spicga Massimo
Andreoni, direttore scientifico
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£
= T, s v e o

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

28



07-MAR-2023

dapag. 1-6/ foglio2/2

Quotidiano - Dir. Resp.: Massimo Martinelli
Trratura: 76724 Dhffusione: 69710 Lettori: 648000 (003041 )

SIMIT

= Societa ltaliana

di Malattie Infettive
e Tropicali

3 Hessanaero

u DATA STAMPA

www.datastampa.it

della Societa italiana di malartie
infettive e tropicali e professore
di malattie infettive all'Universi-
ta Tor Vergata di Roma - il pro-
blema é che restano ancora le so-
lite criticita. Innanzitutto, i presi-
di sanitari italiani sono carenti
sia strutturalmente che in termi-
ni di personale sanitario impe-
gnato. Poi occorre rinforzare le
aree cronicamente carenti, come
appunto le teraple intensive. Il
personale sanitario sia medico
che infermieristico & ancora for-
temente ridotto-, Ma la situazio-
ne, purtroppo, non sembra desti-
nara a migliorare. «Queste pro-
blematiche - aggiunge Andreoni
- non si riescono a risolvere in
tempi brevissimi, serve una pro-
gettualith in prospettiva. Per
quanto riguarda poi la rete di la-
boratorio e di sorveglianza coor-
dinata dall'Istituto Superiore di
Sanita, abblamo strutture in gra-
do di funzlonare bene, ma & Im-
portante che venga rinforzata.
Resta infine il grande problema
della medicina territoriale». Ma
allora a cosa serve un piano pan-
demico se poi nessuno lo mette
in pratica? Secondo Pier Luigi
Lopalco, ordinario di Igiene
all'Universita del Salento, il do-
cumento stilato dal ministero

«permette almeno di attivare le
catene di comando. Ed & gia un
passo avanti. Il problema, perd,
& che un piano per poter funzio-
nare bene ha bisogno di manu-
tenzione. In sostanza si indica la
strada da percorrere, ma poi si
demanda alle Regioni tutto il re-
sto: & chiagro che cosl alcune
avranno le risorse per attuarlo,
altre invece no. Se vogliamo pre-
pararci ad affrontare al meglio
una nuova pandemia, servono
insomma finanziamenti apposi-
ti, il che vuole dire per esempio
aumentare il fondo sanitario na-
zionale, invece di definanziarlo,
L'emergenza Covid ci ha inse-
gnato tanta teoria, sappiamo co-
me affrontare le emergenze dal
punto di vista tecnico organizza-
tivo. Ma sul resto non ne siamo
usciti pii forti e uniti: il fatto che
oggi piuttosto che fare questo ra-
glonamento In vista del fururo,
stiamo cercando i colpevoli della
pandemia, ne & la dimostrazio-
nes, In sostanza, il piano ¢'é, ma
ovviamente non basta.

LE EMERGENZE

«Rispetto alle emergenze, dob-
biamo mettere in conto anche le
prestazioni sanitarie arretrate,

che determinano lunghe liste di
attesa - ricorda Carlo Signorelli,
ordinario di Igiene dell'Universi-
ta Vita-Salute San Raffaele di Mi-
lano-. E non si potranno risolve-
re a breve per la nota carenza di
medici. Non dimentichiamo che
lo specialista si forma in 10 anni.
Solo 2 anni fa sono stati ammessi
un numero di immatricolati suf-
ficienti. Questo significa che pri-
ma del 2030 non polremmo ave-
Te una sttuazione che st norma-
lizza. Anche sul territorio, poi, la
situazione & ancora critica. Po-
chi medici, ovunques. Intanto, si
lavora alle esercitazioni nella ca-
tena di comando. «Da poco ne &
stata fatta una simulando un
evento di emergenza — conferma
una fonte del ministero -. In so-
stanza, ci si allena al coordina-
mento e si riuniscono le reti, co-
me se ci fosse unm'allerta anche
minima. Non dimentichiamo
che i piani pandemici devono es-
sere sempre aggiornati. Ma - am-
mette - se uno il pianc pandemi-
co ce 'ha solo sulla carta, senza
ciog un finanziamento apposito,
& chiaro che alla fine funzionera
soloa livello teoricos,
GraziellaMelina

G APRODUZIONE RISESVATA
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LINTERVISTA
L'infetlivologo Di Perri:
«Fiducia nei vaccini,

ci hanno prolello
anche dalle varianti»

Lintervista

di Simona De Ciero
rofessor Giovanni
Di Perri, direttore
del dipartimento
Malattie infettive
dell’ospedale
Amedeo di Savoia
di Torino: sl pud dire di es-
serci lasciati la pandemin da
Covid alle spalle?

«41, perché le infeziond re-
spiratorie da Covid non causa-
ne pii sintomi gravi e, quah-
do capita, si tratta sempre di
soggetil particolarmente de-
bilitati e anziani, esattamente
come accade per I'influenza.
Rimane 'incognita dell'im-
patto che guesto virus avri nel
tempo In termind di rlcoverd
perché noi siamo il quinto Pa-
ese pit vecchio del mondo ¢
questo conta, specie visto che
lnfezione non ha una stagio-

Giovanni Di Perrd, fu il pri-
mo a vaccinarsi in Piemounte,
Una scelta volutamente pub-
blica per tranguillizzare tutti
sull'efficacia dell'immunizea-
rlone. Ogel agghunge: «Dob-
biamo recuperare fiducia
verso i vaceind antinfuenzall
e condurre una vita sanas.

2 poging 3 De Clero
Per il direttore del dipartimento Malaltie infettive dell’ Amedeo di Savoia
la pandemia ¢ alle spalle. I diremo addio alle mascherine nelle corsie

«Fiducianei vaccini
Cihanno protetto
nonostante le varianti
sviluppate dal virus»

Di Perri: ma non logliamo posli lello agli ospedal

nalita ma si diffonde in egual
modo tutto l'annos.
Cl sono novita sulle vacei-
nuzlonl?
w31, perche si sta lavorando
a una vaccinazione diretta
contro partl del virus che
cambiano un po" meno fre-
quentemente rispetto alle
precedent, In ogni caso, pos-
siamo dire conun buon grado
di soddisfazione che anche
quelle fatte in guestl ultimi
duc anni ¢i stanno proteggen
do in maniera egregia dalla
gravitd della malattia anche
nonostante le tante varianti
che si sono susseguite. In so-
stanza, vediamo che 1 clclo
completo di vaccinazione &
stato In grado di dare una me-
moria immunitaria, pur se in-
completa, alle persone che ol
sono sottoposte al trattamen-
(2N
Cosa ¢l hanno insegnato
quest tre annd difficili?
«Che deve esseTe apprezza-
to maggiormente il sistema

sanitarko e smettere di toglie-
e posti letto in un Paese vec-
chio come il nostro. Che biso-
gna pagare di pil | medicl se
voglinmo tenerci | migliorl ¢
non vederli scappare in Svie-
ger e in Inghilterra smetten-
do di pagarli una miserls e
che, a proposito di stipendi,
dovremmo smettere dl paga-
re futte quelle scrivanie inutili
al ministero della Salute che,
si stima, spenda il 5o% dei
propri salar in ol che non
hanno nulla a che vedere con
la cura delle persone, In Italia
una laures & pagata mella mi-
sura del ggx dalle tasse dif

id

m
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famiglie per 6 anni: & un inve-
stimento pubblico e visto che
paghlamo le tasse ¢ meritia-
mo che | nostri medicl non
fuggano all'estero ma restitui-
scang, perché H paghlamo a
sufficienza, quello che hanno
ricevuto attraverso la forma-
#ione pubblicas,

A Mine aprile si potrebbe di-
re addio allp maschering ob-
bligatoria in ospedali e Rsa.
Si tratta di un provvedimento
da tenrere?

«Tranne in qualche reparto
particolarmente delicato, di-
red proprio di no visto che or-
mai le persone vanno sul
mmezzl pubblici, al cinema e al
ristorante senza farne usos,

Quall sono le regole di
buon senso che, passata
l'emergenza pandemica, 1 cit-
tadini dovrebberc adottare
come bul:m;: norme del vivere

«Recuperare Aducia verso i
vaccind antinfluenzall, con-
durre una vita sana, fare eser-
cizio fisico e avere una buona
dieta alimentare, Rldurre { ri-
schi, specie con avanzare
dell'etée.

La nostra sanita & pronta
per altre pandemie In futuro?

«MNo, perché abblamo de-
strutturato il nestro slstema
sanitario & non mi pare di ve-
dere governanti che intendo-
no reinvestire nella sanité
pubsbilicige.

A AL CRE ANSCAATA
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Le tappe

Vaccino day
E il 27 dicembre
2020, & il v-day,
Il professor
Gicwarni [4 Perri,
virologo
delrAmedes di
Savoia di Toring,
il primo
avaccinarsi

in Piermonte:
aMon sono
agitato né

- preccoupatos

Al bambini
Vaccini bamibini,
In Piemante si
parrte cold boom:
sono oltre & mila
e adesioni
in podhe one
A partire dal 16
dicembre 2021
le primme :
somministrazioni B
ai pils picecoli Wit
VENZoNG seguite
dai pediatri o
Sl T Un mimone
i didosi
W E raprile 2021
SR quando
W il Fiemonte
it rmgiung?
Wby N primo milione
Leli dil vaccinati,

Lin nuimero con

1{ : oul la reggione
S5 accoglie a Torino
WEE | generale
Y Francesco
B8 Figliuolo
Giornata i
delle vittime r i
1 18 marzo '_f 1
di ogni anno .
=l celebra
la Giomata
nazionale
in memaria
delke wittime
dell epidemia

da Coranawinus.
E stata istituita
formalmenite
el nostro Pagse
117 mawzo 2021
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Parruti: il long Covid
dura anche tre anni
Primo caso a Pescara

l. infettivologo pescarese Giustine Parruti

ABRUZZO » L'INTERVISTA SULLA PANDEMIA

Parruti: il long Covid
puo durare anche 3 anni

Sono i 30enni e i 60ennii pit colpiti cIaII emergenza post virus

LI F'AL':INA 5

di Monica Pelliccione necessario  spontanee delle fasce musco-
pﬂﬂpmmm lari, astenia e cefalea prolun-
[Da tre anni presenta sintomi e da Covid & differente da

legati al post-Covid: addor-
entamehn i arti, o -
menth incon delle fa-
sce muscolari, debolezza e ce-
falea. Esamamente da maggio
2020, quando ha contratto il
virue, B uno dai antd dal
reparto long Covid di Pesca-
ra, dove sono sotto terapia de-
cine e decine di persone gua-
rite dalla malania, contratta

MO MCCCSSariarmenbe itl &'I"

a presentare disturbi che pos-
somo durare mesi, 3e non an-
ni. Ne abblarmo abn com i

Parrutl,

persona a persona: la mag-

ginr parte recupara completa-

mente enitro due resi, ma al-

cuni disturbi ¢ manifestazio-

ni clinfche possono durare
p‘lﬁalumu I questo ca-
an, &l dies cha In'[:l:rq.rrm
soffrono di long Emrid,,
termine inglese che vie-
& COomumnemente wiiiz-
ZAtD indicare 1'insie-
e manifestasiond

cliniche che I:unrmanpu-
no dopo linferione.
Qﬂl]l;?[ﬂ:lmﬂ et pli

momeante, risulta
quella tra i 30-35 anni e §
60-65, in cui pit frequen-
temente si determina un
persistente  incremento
delln i tipo aller

cink ) llergiezar
trato N
zione nel 55% del pazien-
ti che hanno sintomi da long
Corwid.

mpmhwmm

enta
abruzmel:h ada e
annl paesi . Conrazion

gata,
La simtomatologla, che pub
durare arda preva-
hmte:r:memnigI o problema-
tche unite ad ariunie cardia-
che, i respirato-
ria e deficit di memoria im-
portanti. In qualche caso, ac-
compagnate da febbre inter-
mittente = manifestarioni
che derivano

dermatologiche

dall'immunocattivazione, una

risposta spontanea ed esage-

rata del corpo al virus, | sinto-

mi pili comuni sono stan-

chezza o affatlcamento, faio
ol
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specifiche?
51, nella donne si riscontra
di frequente una tosse persi-
mntnlngﬂuadun&mm la
Imper

H&ﬁf linmmj duﬂrmnnl

tempo non sembra essere di-
rettamente proporzionale a
quanto si &stati male durante
I'inferione: pud anche succe-
dere che persone che hanno
avuto una forma Heve di Co-
vid- 19 3 sviluppare
prol a lungo In
generale, le donme al disotto
dﬂ 60 annd di eth sermbranc
il doppio dalla

|lﬁ'u.'|'| man e il (".n—
vid rispetio aghi sun—
cessivamente l I.hraIIu i -
schio diventa simile tra i dus
sessi. | sintomi si presentanc
solitamente dopo 10-15 gor-
ni dalla guarigione.

Al fartori di rtsclm Iu
nﬂuppnde] lom

l'etd avanzata ei mmppm

indicato da un indice di mas-
e morpearsa [l alen del neer
male.

Qruando o si deve preocou-

In questo momento i virus
il meno ¢ la copertura
immunitaria & bucna, anche
&0 va mantenuta. Ad un anno
[ anrm dnﬂ'ultlma? vaseino
0 upa.ﬂmle wvirus, va
elfetiuato il richiamo. Chi, in-
vece, manifesta dei sintomi
logat al long Covid deve con
tattare i presentd in tt-
e le Asl, verrh effettuato
un check up completo e appli-
cato, se necessario, il proto-
colla :llw ahbiﬁmo TESS0 &
punto. | pazienti vengono se-
guitl per mitto il decorso della
mmalattia, fing alla completa
sparizione dei disturbi,

In tami sono stati

problemd cardia-
d-dﬂ])ﬂllmhl.
Al mindmoe acecenno & op-
portiino sottoporsi ad una vi-
sita cardiologica, elettrocar-

51 pud Pmc&d!m anche
nn'appplicmunc dell'haolter
per verificare il ritmo cardia-
oo, Nel caso venissero riscon-
tarti problemi di qualsiasi -
po, viene prescritia la relativa
terapla di lnfervenic, I car-
diopalmo & un altro sintomo
comune del long Covid, so-

prattutto in nti con fat-

tori i rischio cardiovasco-
lare o malatie cardiache
concomitanti o pregresse.
Ceesta nanifestazinne va
indagata per verificare se
I'infezione ha predisposto
lo sviluppo di un'i
mazione del muscolo car-
diaco, la miccardite essen-
do le cellule del miocardio

Enﬂumnmdcbmng]m

Com' attualmente la
wmm al Co-

Lo stato della

non & amreroto, mo oon
trollato. In alire parole, il
virus non & SComparso, Imda
in ltalia come in altm Stad
ha un impatuo clinico minore
In quanio, ta vacinasione e
iote pregressa, la co-
pertura immunitaria, al mo-
menta, & buona. | pazienti a
rischie sono pli ultracttanten-
U CO AT COMCOMITEAN-
i, chedwo-manu pre-
cocemente al test del Covid e,
se malati, procedere all'as-

richurre il rﬂumﬁmumhplei.

chie & ancora venti volte pii al-
to di quello dell'influenza.
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Con la pandemia alle spalle
Mascherine in corsia
Infettivologi divisi

M Menire negli Usa si discute di un richiamo del vaccino
anti-Covid in primavera, in [talia si fa largo i dibattito
sull'uso obbligatorio della mascherina negli ospedali e nelle
Fsa. Per il virologo Fabrizio Pregliasco, docente alla Statale di
Milano, la scelia dovrebbe arrivare «da parte del diretori
satnitiand i qpuepli spraeis. Pit o weno sullia stessa lies & Mal-
teo Basseiti, direttore Malattie infettive dell'ospedale 5. Marti-
na di Genova, «Condivido con il ministro della Salute Schilla-
ci che gli ospedali debbano rimanere luoghi sicuris, dice,
ama credo che con maggio sia giusto levare ogni tpo di
obbligo. Quindi da quello della mascherina in ospedale, ai
doppi percaorsi, all'obhligo del tampone per il rasferimento
da un reparto allialiro. Sono passati pil di tre anni e la pande-
mia & finitaw, E sull'utilizzn del dispositivo di protezione da
parte dei parenti che vanno a trovare i pazienti in opsedale,
spiega: «Certo, Ma basta obbligo e lasciare iniziativa ai diret-
tore delle strutture se imporre o meno il dispositivo di prote-
zione. 5i deve uscire dal concefto di misura unica per it ed
entrare in un normalith come era prima del Covids, Di diver-
so parere, infine, Massimo Andreoni, docente di Malattie
Infettive all Universita Tor Vergata di Boma e divettore scien-
tifico della Societd italiana di malattie infettive e ropicali
(Simit}. «L'ohbligo della mascherinag in ospedale, un luogo
dove & grande afflusso di persone e pazienti fragili, dovreb-
be diventare permanente. Andare olive la scadenza del 30
aprile, anzi forse sarebbe I'occasione di approfittare di que-
sta norma per prolungarlo e non pit legato solo al Covids,
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«La Giornata del bacio? Festeggiamo assolutamente, senza mascherina»

ROMA «lo sono tornato a salutare tutti come prima gia
daunanno. Pensoesperoche tutti sianotornatia farlo
mm:ymnaanchc baciarsi e abbracciarsi é la
di bella che ¢’ :Cnsllgﬁmﬂassethdirem
ca Malattie infettive mpedalepoljclinlc
San Martino di Genova, in occasione della Giornata
mondiale del bacio che si celebra oggi. ¢eAssolutamen-
te la Giornata del bacio deve tornare a essere festeg-
giata, senza mascherinas, da il via libera Fabrizio Pre-
gliasco, virologo della Statale di Milano. Privarsi di

gnnmnqtmlchemenmnempﬂ.mandumnaﬁu-
vare qualche caro con problemi di salutes, aggiunge
Massimo Ciccozzi, Campus Bio-Medico di Roma.
1113 aprile éperbmltantounadelletmmdabeper
celebrare il bacio.La diaprileéunaalﬁstan;ﬁ
in Gran Bretagna nel 1990, come omaggioal bacio
lungo della storia, ben 46 ore, ad opera di una coppia
tailandese che entrd cosi nel Guinness World Record.
Ma la stessa ricorrenza altrove si celebra anche il 6 lu-
mmguu;mn in India il 13 febbraio. Di
per tornare a baciarsi. Spe-
memquesutuﬂbilltempldwmknzaed:guem
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I.IIIIIIZO- PARRUTI: PERDONO GLI ANTICORPI
Covid, salgono i casi:
i piu1 colpiti dal virus
ora sono gli over 80

un'anziana donna malata di Covid

ABRUZZO » AL
Covid, i casi aumentano del 40%
Il virus torna a colpire gli anziani

Il rapporto dell'lss ricolloca I'’Abruzzo nella fascia di rischio alta. | nuovi contagiati sono over 80

W ALLE PAGINE 2E 3

di Lorenzo Colantonio
B PESCARA

Mel mirine del Covid finisco-
no gli anziani. [ dati diffusi ieri
dall"assessorato regionale alla
Sanita mostrano infatti un au-
mento del 40 per cento negli
ultimi sette giorni dei casi to-
rali (quelli nuovi pili le reinfe-
zioni) da 590 del 7 aprile scor-
5o a B29. E la fascia d'eta pii
colpita in Abruzzo & quella de-
gli over 80 passati da 58 conta-
giati a 103 (esclusiiguaritiche
sl sono riammalati), mentre
gliincrementi nelle altre fasce
s0n0 oggettivamente mode-
sti: da 15 a 25 per gli under 12;
decresce da ¥ a 11 nella fascia
12-19 anni e sale da 317 a 477
E;r i pazienti di eth compresa
i
a

20ei79anni. Aquestosig
unio un secondo campa-
o d'allarme rappresentato
dalla nuova classe di rischio
in cui I'lstituto Superiore di
Sanita ha inserito I'Abruzzo,
EH.SSEII repentinamente da
assa ad alta.
Mé rassicura il numero ele-
vato di guariti riportato nel

bollettino della Regione (ben
3.499). Si tratta in realty diun
riallineamento del dato che
avviene periodicamente con
cadenza non settimanale ma
avolta anche mensile.

PARLAPARRUTI.
La conferma di questa analisi
basata sui numeri arriva
dall'epidemiol Giustino
Parrutl, primario di Malattie
infettive dell'ospedale di Pe-
scara,

=1l nuove fronte della lotta
al Covid & sul controllo degli
over 8Os, esordisce l'esperto,
«s0no pazienti che manifesta-
no un deficit della tenuta de-
gll antcorpi e che possono
ammalarsi anche dopo la
quarta dose. Cib che si regi-
stra in guesti giornd & la punta
di un iceberg, causata da un
virus che ha una possibilita di
contagiosita  elevatissima
q o si introduce in comu-
nité di anziani. Ora come pri-
maw, sottolinea Parruti, «biso-
gna mantenere la guardia alta
e correre pill veloci del virus
individuando in tempo le si-
tuazioni a rischio per sommi-

nistrare s1a anuviral cne mo-
noclonali, A Pescara lo stiamo
facendos.

IL NLIOVO BOLLETTING,
Sono 829 (di cui 217 reinfezio-
ni) i casi positivi al Covid regi-
strati tra il 7 e il 14 aprile in
Abruzzo, che portano il totale
dall'inizio dell'emergenza a
655.358 (di cui 38.216 reinfe-
zioni). Il bilancio dei deceduti
registra due nuovi casi e (una
S0enne e di un 96enne) e sale
a3.950. Nel totale dei casi po-
sitivi sono compresi anche
644.316 dimessi/guariti
{+3.499 rispetto a venerdi 7
aprile). Gli attualmente positi-
vi sono 7.092 (-2.672): 68 pa-
zienti (+13) sono ricoverati in

“ilCentro ==

LI

i
I
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in area medica e nessuno (in-
variato) & in terapia intensiva,
mentre | restanti 7.024 malati
di Covid sono in isolamento
domiciliare. Nell'ultima setti-
mana sono stati eseguiti 1.907
tamponi maolecolari
(2.600.219 in totale dall'inizio
dell'emergenza) e 5.751 test
antigenici (4.856.532). L'indi-
ce di positivita sale dal 7,19%
al 10,82%.

Del totale dei casi positivi,
132.747 sono residenti o do-
miciliati in provincia dell'A-
quila (+373 rispetto a venerdl
7 aprile),'188.421 in provincia
di Chieti (+227), 156.482 in
provincia di Pescara (+215),
155.521 in provincia di Tera-
mo (+184), 13.398 fuori regio-
ne (+135) e 8.789 (-305) per i
quali sono in corso verifiche
sulla provenienza.

ILREPORT DELL"ISS.

Per I'lstituto superiore di sani-
ta sono 5 le regione tomate a
essere ad alto rischio: Abruz-
21, Pieminnte, Puglia, Sarde-

e Sicilia. La nostra peral-
g;nvlenedeﬁmmeon ":gglrte—
plici allerte di resilienza”, do-
vute essenzialmente a una ri-
dotta «abilita di testare ternpe-
stivamente tutti i casi sospet-
tis. In questo caso a pagarme
luespesesunngha:muu

VIALULTING OBBLIGO.

Sta per decadere anche 1'ulti-
mo obblige di contro la
diffusione del Domeni-
ca 30 aprile infatti sara I"ulti-
mo giomo in cui per eccedere
aospedali, studi medici e case
di riposd, si dovra indossare
una mascherina protettiva.
Anche I'Abruzzo si appresta a
tornare formalmente alla nor-
malita pre-pandemica.

Dal Elsposlﬂv‘l di protezio-
ni sui mezzi pubblici al Green
gam dalle regole anti-assem-

ramento al numero massi-
mo di persone al tavalo di un
bar o di un ristorante, le nor-
me che hanno limitato la vita
di tutti i giorni negli ultimi an-
ni diventeranno cost solo un
ricordo. Almenc si spera che

sia cosl.

1l povernc Meloni, gia alla
fine del 2022, aveva sospeso fi-
no al 30 giugno 2023 le multe
da 100 euro che sanzionava-
no le persone dai50 anniin su
che non avevano rispettato
'obbligo vaccinale. Erano sta-
te ite anche le regole
sull’i nto: gli asintoma-
tici, dopo un periodo a casa di
cinque giormi possono torna-

proprie attivith norma-
li, senza bisogno di tampone
negativo. Altrimenti, se si &
stati sintomatici, bisogna
aspettare che siano passati
due giomni dalla scomparsa
dei sintomi.

Dal 1* maggio 1'addio an-
che alle mascherine in luoghi
a rischio come gli ospedali,
dove il pericolo di contrarre il
virus & piis elevato, sia per i
medici sia per i pazienti, in
una fase comunque delicata
della pandemia. Ma, come di-
cel'esperto Parruti: mg]lmc:m
gimenti in pia per proteggersi
saranno ancora consigliatie,

CRIPODLICRE RISERRTL
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Intervista all'infettivologo Giovanni Mazzola

«Casi di ischemia
dopo l'inoculazione?
Una sonora bufala»

. vero, losappiamoormaitut-
ti, il virus non & pil perico-
{( loso come prima, ma non
perquesto dobbiamo inter-
rompere i cicli di vaccinazione, Mirife-
riscosoprattuttoaglioveras,ai sogget-
ti fragili e agli immunodepressis. Da-
vanti ai dati del Dasoe, che conferma-
no il sostanziale stallo delle inocula-
zioni anti-Covid nell'lsola, e alle deci-
ne di migliaia di dosi in giacenza non
utilizzate, Giovanni Mazzola, diretto-
re dellUoc di Malattie infettive
dell'ospedale Sant'Elia di Caltanisset-
ta e consigliere nazionale della Societi
italiana di Malattie infertive e tropica-
li, invita cosi a continuare la profilassi
vaccinale, ricordando che «¢i sono an-
cora personechefinisconoinospedale
a causa del SarsCov2, e che la maggior
parte di questi pazienti, al netto di chi
hamalattie pregresse, & rappresentata
da soggetti non vaccinati o che hanno
eseguito solo due dosi, con laseconda
somministrata parecchi mesi fas.,
Ma chi oggi viene ospedalizzato ha
sintomi gravi?

«Registriamo ancora polmoniti, che
perd sono decisamente pil curabilie
gestibili rispetto a quelle causate del-
le “vecchie” varianti del virus. Detto
cid, anchese il tasso di letalita del Co-
vid & crollato, perché bisogna correre
il rischio di finire in ospedale? Perché
non vaccinarsi o proseguire il ciclo?s

Accennava prima ai fragili e agli over
65: a chi invece non ha particolari
problemi di salute, hamenodi 65 an-
ni ¢ tempo fa ha gia contratto 'infe-
zione, raccomanda comungue di
proseguire con le altre dosi?

«In questi casi non parlerei di racco-
mandazione ma di consiglio: si, sug-
gerirei comundque di proseguire, an-
che perché i vaccini sono assoluta-
mente sicuri e non ¢'é guindi alcun
mative di interrompere il ciclo. Sul
fronte sicurezza, colgo l'occasione
persottolineare che lavoce sparsa nei
social, secondo la quale, a distanza di
tempo dallavaccinazione, si registra-
no eventi cardiovascolari ed ischemi-
ci, & talmente priva di fondamento.
Semmaiévero il contrario:si tratta di
episodi che possono scaturire dopoil
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e e e e Covidinpersonechenon hannofatio
«Cisono ancora il vaccino o che hanno un'immunita

persone che finiscono “seaduta” da diversi mesi. | vaceini

Z evitanol'insorgenzadi nuove varian-
inospedale: sono ey

soggetti che hanno Se il virus non & piti cosi aggressivo,
eseguito soloduedosi»  comeédiventatoillong Covid?
...................................................................... La sintomatologia, contraddistinta
in molti casi da affaticamento e diffi-
coltadiconcentrazione, esisteancora
e in maniera non poco diffusa, ma il
suoandamento & stato trasversale al-
la malattia: cosi come si € indebolita
la virulenza del SarsCov2, anche il
Long Covid & diventato meno invali-
dante e duraturo. Su entrambi i fron-
ti, saraimprobabile, ormai, assisterea
una nuovaescalations,

Intanto, perd, il Dasoe registra un
rialzo settimanale dei contagi: come
va interpretato?

«Pud essere un fuoco di paglia, con-
tingente agli assembramenti delle fe-
ste pasquali. Ma va comungue moni-
torato, anche perché (e questo rialzo
lo conferma) il virus non & ancora
SCOMpPArsos. (*ADO")

Infettivologe. Giovanni Mazzola © RIPRODUZIONE RISERVATA

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 3 9
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

e Tropicali

di Malattie Infettive

il Resto del Carlino

i Resto de Carline

GNA

25-APR-2023
dapag. 1-12 /foghio |

Quotidiane -« Dir. Resp.: Agnese

Pimi

Teratura: N.D. Diffusione: 20866 Lettors: 137000 (0003040 )

3 DATA STAMPA

www.dalnstampa.it

LA NOSTRA SALUTE

Il Covid rialza la testa

Casi in aumento,
ma senza impatto
sugli ospedali

Servizio a pagina 12

La gestione del virus

Covid, aumentano i positivi
«Ma si eseguono piu tamponi
Basso impatto negli ospedali»

L'analisi di Viale: «La percentuale dei nuovi contagiati sul numero dei test & scesa dal 9% al 6%
Mon ci sono variazioni epidemiologiche significative, anche se non si pud abbassare la guardias

Il numere di casi Covid & quasi
raddoppiato nel giro di una satti-
mana. Dal 7 al 13 aprile nel no-
atra terribario sono elsultabl posl
tivi in 331, mentre dal 14 al 20/
contagiati sono saliti a 5686, su
un totale di 435.507 persone in-
fettate dallinicic della pande-
mia.

Ci dobbiamo precccupare?
«Con il Covid nen pessiama mai
abbassare la guardia, ormal lo
sappiamo per esperienza diret-
ta - risponde Fierluigi Viale, di-
rettore del Dipartimento intara-
ziendale di malattie infettive -
perd la situazione & tranguilla.
Piuttosto, dobbiamo ragionare
sul numare di tampaoni effettua-
tiin Emilis-Romagna, cosi come
sona riportati nel balletting del-
la Regione. Da 15.869 sono saliti
a 34,722 nellultima settimana
presa inoesame, aquindl onoao.
mento del casi non ¢l deve allar-
mare. &nzi, la buona natizia arri-
wa dal tasso di positivita che dal
9.1% della =ettimana dal 7 al 13,
&scesoal 6,1%in quella dal 14 al
20, In Emilia-Romagna, infatti,
da 1.442 nuovi casi si & saliti a
2129 intettatl, con 23 pazient|
nelle terapie intensive, 5 in pid,
2 un aumento di 82 ricoverati
nagli altri reparti Covid. Nel Ba-

lognese, | pazienti assistitl nelle
terapie intensive sono 4, se ne
registrana tre in pil. Purtroppo,
altre due vittime del Covid.
Tuttavla, «con Iarrive della pri-
mavara, stiamo andando versa
la normala evoluzions delle ma-
lattie a trasmissione respiratoria
- sottolinea Viale -. In questa
momenta non abblamo alcuna
varlazione epidemiologica skgni-
ficativa del Covid, parliamo di
una patologia con un basso im-
patto negli ospedall e anche nel
reparti di malattie infettives, ||
Sars-Cov-2, comungue, circola
ancora, sLieroe € cosi - confer-
ma il professore - ma chi ha fat-
1o tre o guattro dosi di vaccing
e ha preso l'infezione pud stare
ragionevalite tranquille, perché
& protetto da quella cha chia-
miama immunita ibridas.
DPonatella Barbatta

& RIPROD UZIONE RIEERVATA

Lobrvlen ividoges Pasriuigd Vislhe

| numeri
dell’infezione

Settimane a confronto
L'andamento

Dol 7 81 13 apwile nsl nostro
ReFFianie gon fisiliate poeive
331 parsonm, mantra nella
settimana successaa, dal 14

al 20, | contagiab sono =aliti a
5646, Dallinizo della pandemia
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Covid, I'ultima ritirata
da maggio mascherine
solo nei pronto soccorso

Ordinanza di Schillaci:
obbligatorie anche
nelle Rsa e nei reparti

di malattie infettive
di Michele Boccl

5i restringe 'obbligo di indossare
le mascherine negli oepedali. Fino
al 30 aprile si dovranno ancora por-
tare in tutte le strutture sanitarie
ma dal primo maggio, ha annun-
ciato ieri il ministro alla Salute Ora-
Zio Schillaci, entrerd in vigore una
nuova ordinanza che cambiera le
cose radicalmente, Sard imposto,
ha spiegato il ministro, di portare
le protezioni solo all'interno delle
Ksa, le residenze per anziani, e in
due reparti considerati molto deli-
cati, cioé i pronto soccorsoe le ma-
lattie infeltive. 17atn sard pronto
ol ¢ si capird se Pobbligo varra
anche per altri settori di area criti-
ca, come sembra. Ciog per speciali-
L vone cardivchirurgia, catolo-
gia e altre che ospitano pazienti
molto delicati. Per il resto, ci sard
una raccomandazione ad usarle
nelle ares dove ci sono anziani, fra-
gili e immunodepressi.

In piil, ha annunciato il mini-
stro, restera l"autonomia dei repar-
ti e delle direzioni sanitarie oi sta-
bilire cosa fare, cioé e mettere
I'obbligo in reparti non compresi

nell'ordinanza. «Mi auguroche i di-
rettori sanitari intervengano per
mantenere 'obbligo in tutto 'ospe-
dale, a parte bar, mense e lnoghi di
stazionamento». A parlare & Massi-
mo Andreoni, primario di malattie
infettive di Tor Vergata, cioé I'o-
spedale dell'Universita della quale
Sehillaci & stato rettore fine allau-
tunno scorse. «Dobbiamo uscire
dall'idea del Covid ma tenere gual-
cosa di buono che ci ha insegnato.
Mei Paesi dove si sta attenti alla sa-
lute pubblica ci si occupa dei fragi-
li. E le mascherine servono a pro-
teggere dal virns dell'influenza,
dal virus respiratorio sinciziale e
altri micro organismi. I buonsen-
s dice che non vanno usate solo
quando ci si reca da qualcuno in
ematologia ma anche quando si en-
tra in medicina interna per trova-
re lamadre di 80 annis.

Riguardo alla responsabilita del-
le direzioni degli ospedali, il presi-
dente della Federazione degli Ordi-
ni dei medici (Fnomeeo) Filippo
Anelli aggiunge: «] medici devono
valutare la situazione delle loro
strutture e pol parlame con I'azien-
da sanitaria o ospedaliera. Se il di-
rettore riticne che sia giosto lascia-
re comundgue obbligo di masche-
rina in una struttura se ne prenda
la responsabilith. Entriamo in una
fase nella quale i professionisti de-
VOLID AVETE LE IMAEEIoN e Consajpe-

volezzas. Dice che si userd buon-
senso Giovanni Migliore, il presi-
dente di Fiaso, la federazione delle

aziende sanitarie ¢ ospedaliere.
«Adesso, oggettivamente, gli indi-
ci di trasmissione sono bassi. Il Co-
vid non fa pauras.

Intanto non parte la commissio-
ne parlamentare sul Covid, a cui &
contraria Popposizione, leri alla
Camera, in commissione AfTari so-
ciali, & slittatoil voto sugli emenda-
menti {oltre 100) del testo unico
per istituire il nuovo organismo.
Sempre ieri si @ saputo che il 10
maggio il Tribunale dei ministri di
Brescia interrogherd Roberto Spe-
ranza e Giuseppe Conte per l'in-
chiesta sulla gestione delle prime
fasi della pandemia, in particolare
sulla mancata istituzione della zo-
na rossa ad Alzano e Nembro. Tra
gli indagati ¢’& anche Silvio Brusa-
ferro che proprio ieri ha ricevuto
dal Presidente della Repubblica,
Sergio Mattarella, la Medaglia d'o-
ro al merito della sanith pubblica,
conascgnata all'lstituto supcriore
di sanitd, da lui presieduto, «per
l'impegno profuso da tutto il perso-
nale che ha contribuite incisiva-
mente alle azioni di contrasto e
contenimento del virus, con parti-
colare senso di appartenenza alle
iatituzioni ¢ dedizione al servizio
della scienza e del Paeses. Da una
parte indagato, dall’altra premia-

L0, ewrmosuzon sovars
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Da lunedi stop alle mascherine
Resteranno obbligatorie
solo in pronto soccorso, Rsa

e nei reparti con pazienti gravi
£ il 20 maggio 'Oms dichiarera
la fine della pandemia

: sub-intensive, repartidioncolo-  nisterodellaSalute, Glannd Rez-
ORAZIO BCHILLAC! = pia, emergenza e urgenza, ma- a1 estdiingresso nelle strut-
Mt (©  lamie infertive e cardioehirur-  ture sanitarie sono stati in real-
gie. Dovrannoinoltreobbligate- 6 gid cancellad da una prece-
5 § namente essere mdossate an dEnDg NOTIMA, T A FESTAnn oviE-
Indossare che nei pranto soecorso ¢ nelle mtefnmnm:terammal:ilg:
; Rsa, come preannunciato da  ©peripazient con sintomeat

le mascherine Schillaci. Nei pronto soccorso, gjﬁimummmz».
@ una forma salvo ripensamcnti delPultima  Tiepidina 'sccoglienza della
di rispetto per g iachedre fnihonn HNININCIRATI
. v g mn ' Timanere o :gatmm per A, COn 1A maggear parte diviro-
| pazienti piu debali chi ha sintomi riconducibili al  bogi e inferdivologi favorevoli a
e Covid, come febbre. tisseomal — unusopd i delle masche-
ILRETROSCENA di gola. In turt quest leoghidi rine nmpiﬂuugm di cura. Per pro-
cura l'obbligo persistera tanto  teggers dal Covid ma non solo,
mmnusm peripazientiche peril persona-  vistoche dopo la pandemia divi-
al primo maggio le e sanitarioei visitator. rus e hatten insidiosi ne girano
Megli altr! repart ospedalie-  pif di prima, dopa il letargo del
maschetineresteral 1 ma anche inambulatorime-  nosto sistema IMMUNIATO -
no obbligatorie solo  dig |ahoratoridiagnastici,cen- ot dal lockdows e dalle stes-
neirepartiospedalie- ¢ analisie studidentistici, con-  se mascherine. «F ragionevole

ridove sono ricovera i pazien-

HRUCTARNO O C33CIE TACCOMAT-

rogliere I'obbligo in bar, mense

tipiil gravi, nei pronto soccorso  dare ad snziani, fragilie immu- o] i di stazionamentod

e nelle Bza. Ad annunciare la nodepressi, Fermo restando Ji. Miadnhhiamaricnrd a-

nuovaardinanza che alleggen- — che i dirertori sanitari delle di- reuna cosa: neglistessi nspedali

e ”Lgl"g]” '”u':jf;um;‘u” ;ﬁffwmﬁémﬂw enelle Rsacisono persone fragi-

leestamﬂ:mmsmdel!aﬂ ke J;]fnp::;:[:per mtelaﬂfdilgdje-
& per una questone di edu-

te, Orazio Schillac, ipotizzan-
do il vraro gia per la giomara di
i Maitecnic del swo dicaste-
ro 51 sono presi qualche alra

d-ere i rrlsmenerr-e1 hltgma
siailpersonale siagli assisrivisa-
IHIIJJI.Id.l.jI.I.l.']I.IIJJJI.I.,I (o=t e os-
servario,

uamsiunre sanita i L ol e
na la terreis, & la posizione un
po’ pil: rigorista di Massimo An-
dreomi, diretore scientifics del-

araditempoperdettagliare me- Mei har & nelle mg.edfg]j ; PR : ;

gha:r:lweblmgnerﬁmmnua:e ospedali non saranno invece gmmsﬁrémlm
aindossare icheaFipZe  nemmenn raccnmandare, visto stessa materia proprio nellUni-
doveresterannoscloraccoman-  che nel settore della Astorazio- versita TorVergatadiRoma, del-
date. Le linee di demarcazione  ne Fobbligo dei dispositivi di 5 quale & stato Rettore Schillaci
s0n0 Stae g macciate,  protezioneéstatocancellatoda pritm oli vestire i panmi di min-
perehie b busea prevede die re- tempo. stra, Per Fepidemiologo dellT-
stinoobbligatorie in tueii @ém FIUArco I oDONZATNETA U]  piversiry del Salenen, Pierluigi
ti cspedalieri classificati tamponi per i rooverat, che ,invece, «in presenza di
taintensitadicura-. Unadefini- spessointralcianon pocolepro- mﬂrm#ﬁpﬁﬁmdm&ﬁhm
zionocholordinanza dasaglio- cedure di accettazione in 0Spe-  sere buona prassi utilizzarle in
Td icando che rientrano dnl-ens iegare Farcano ¢ ildi-  pomicinuzione di affollamento
nell'cbhligo terapie intensive e ﬁllapremnzmealmr £
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dovrebbe essere persino ovvio ol s

farneusce, i '
Mentre Ttaliasi apprestaadi

re addio quasi ovungue all'ulo-

mo retaggio dell'era Cowid,

T anei @ 1re s

I"rms mantiene lasuatabelladi 1130 gennain 2020
marcia di uscita dall'emergen- mﬂml:ﬂm
za pandemica, con Pindicazio. da Covid-15

ne previstadal suo comitatod'e- nell‘ultimo mese
mergenza il prossimo 4 maggio o

e Tufficializzazione da pare statl 2 Bmillkani,
dellassemblea gencrale 11 20 imorti 18 mila
dello stesso mese. Monastante =
nel mondo siano stat ancora

2, 8 milioni i contagi nell ulbmo N
mese e 18 mila i morti, nemme- b

no Tultima vardante «Artuno:

sembra minacciare una recru-
descenza del virus, Destinato,
sispera, a passare dai test dicro-
nacaaquelli distoria, —

1 LT A
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Mascherine,
solo nelle Rsa
e al pronto
SOCCOIsO

AVANZI DI COVID

Mascherine all'atto finale:

restano al Pronto e nelle Rsa

apaginad

'\“1

é’f

azal

Lordinanza di Schillaci in vigore dal primo maggio. D'accordo i virologi

Scade il 30 aprile I'obbli-
go di indossare mascheri-
ne in ospedali e Rsa. Dal
primno maggio entrera in
vigore la nuova ordinan-
za firmata dal ministro
della Salute Orazio Schil-
laci che prevede un ulte-
riore allentamento
dell’obbligo. In pratica la
regola che ne impone
I'uso restera in vigore so-
lo nelle Residenze sanita-
rie assistite, nei Pronto
soccorso, nei reparti di
terapie Infettive, Non sa-
ranno piil obbligatorie
né raccomandate invece
nelle mense e nei bar de-
gli ospedali. Per tutte le
altre zone non esisterd
un obbligo, ma solo la
raccomandazione di in-

dossarle in presenza di
pazienti fragili, immuno-
depressi.

La decisione finale
spettera ai direttori sani-
tari degli ospedali e ai
medici di famiglia nei lo-
ro studi. L'ordinanza
che scade alla fine di
questo mese era stata
emessa nel dicembre
2022 e aveva fatto cade-
re I'onhhligo di indossare
la mascherina al chiuso,
lasciandolo perd per
chiunque enirasse negli
ospedali (personale, visi-
tatori, fornitori, volonta-
ri).

L'allentamento  delle
misure trova i virologi
concordi. Massimo G
che & stato direttore del
reparto Malattie infettive
dell'ospedale Sacco di

Milano condivide le mi-
sure, ma consiglia di usa-
re sempre i dispositivi di
protezione in presenza
di persone fragili, con si-
stermna immunitario com-
promesso. L'epidemiolo-
go Pier Luigi Lopalco
suggerisce che, passata
I'emergenza pandemica,
l'uso di mascherine sia
regolato «da linee guida
basate su evidenze scien-
tifiche». Per esempio, di-
ce il medico, «in presen-
za di sintomi respiratori,

[

il kil
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dovrebbe essere buona
prassi usarle in ogni si-
tuazione in cui ci sia af-
follamentos. E d’accordo
anche Massimo Andreo-
ni, direttore scientifico
della Societa italiana di
malattie infettive all'uni-
versita Tor Vergata, che
definisce i dispositivi co-
me «presidi di sanita
pubblica al di 14 del Co-
vid. In tutti i luoghi in
cui ci sonn persone fragi-
li & opportuno avere
un'accortezza in pitis.
riproduzione riservata &
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COVID, LA SITUAZIONE IN REGIONE

Abruzzo, diminuiscono i contagi
Parruti: ma il virus circola ancora

u DATA STAMPA

www. damstanpa.it

06-MAG-2023

e

da pag. 7

di Monica Pelliccions

La discesa dei contagi da Covid
& solo apparente. Sono 901, di
oui 293 reinfexrioni, i casi positi-
vi registrati fra il 29 aprile e il 5
hﬂmd‘mp‘m

ol votale dallinizio dell emer
genza a 658 287 persone conta-
plate, di cud X149 reinfexiond.
Piix dil 70 casi in meno della
smms-enim:na. Ma crollano |
i che da 8366
sunu ri a |.BB5. Significa
arrivatl &l S0t di posir-
ma.nmﬁdueummni. U CASO
di Covid, «[l segnn evidentes,
come sofiplinea | professor
Giustino Parrutl, uno dei mas-
simi esperti in materia che sta
monitorande  la  siazione
dall'inizic della pandemia, sche
la circolazione del virus @nio
hassa non &e. Lo dimosira an-
chie [ bilanci dei pasient dece-
dhuti, che registra un nuovo ca-
%0, una B9enne, & che fa salive a
3.960 il numero dei morti per
Covid. M totale dei casi positi
visono compresi anchie 650 913
dimessi e guaritl, 921 in pii ri-
spetto a venendl scorso. Gl at-
tualmente positivi in Abruzzo
sune 3.3594, 21 b oo i gue-
sti, 87 pazent sono ricoverat
in aspedale in area medica e 4
in terapia intensiva, dove la
SCOTSA SEfimana nom =i registra-
vano nooven, mentre | restantl
song in isolamento domicilia-
re. La nota dolente anriva dai

o di assessoTate re-
gionale alla sanitd, del totale dei
casl positivi, 133.751 somo resi-
dent in provincia dell’ Aguila,
136 rispetio in il dspetto a ve-
nerdl scorso, 189,446 in provin:
cia di Chieti dove § casi in sette
giorni sono aurmnentati di 378
unitd, 157357 in provinca di

Pescara («244) e | 56,009 in pro-
vincia di Terarma (+158). 13.404
i casi registrati da fuori regi
[+1%} 2 8280 (-34) perig
na in corso verifiche sulla pro-
venienza,
afiamo in una fase cruciales,
paserva Parmit, sin cui la circe-
larione del virus non & scom-
parsa, anzl. Bastl pensare che,
sul poecry piin i 1800 tampaoni
effetmuati, m&ﬁam:mpoﬂ
tive. E questo vaa “falsare” il
to reale sui
ché il numern
tropfen bassos. La raccomanda-
zione dei virologi & questa: Al
i sintomn collegabile al
id, uno stato febbrile, tosse
o catarro, debolezza diffusas,
sotiolinea Parmuti, «# opportu-
nio chei soggert a rischio si sot-
o pangAna auhitn al fampone
per, in cass di positivitd, attiva-
re rapidamente la terapia con
gli antivirali. Solo a Pescara,
nell' ultina settimana, abbiamo
efferiiate olire 15 fusiond al
giorno di antivirali su pazienti a
rischio che si erano contagiati.
Mon dohbiamo perdere di vista
il fiamio che il Covid & ancora in
clrenlazbore s, tra analsnl o fra-
gih pusi causare danm. Quamo
pazienti sono findt in terapia in-
tensiva, nell'ultima settimanas.
Mumeri che si incrociano con
lavviso a -temere altoe la guar
ctian, nonostante la bella stagio
ne in arrivo. Tamto che il minl-
strodella Salute, nell 'ordinanza
firmata la scorsa settimana, ha
rinnovato, dal 1® maggio, l'ob-
hlign a indossare i dispositivi di
protezione negh ospedali che
oapitana pazient fragill, ancia-
ni e immunodepressi, special-
nipenie s ad alta inlensith di cu-
ra. Obbligo esteso anche ai visi-
tatori. Tutto questo, & i para-
dosso, nel giormno in cul I'Orga-
nizzayione mondiale defla sani-
ta ba dichiaraio ks fine della
pandernia.

la.mpm'u i
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Babudieri: «Porteremo
1segni per sempre
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Ma ne siamo usciti»
L'impatto devastante sui medici

«Per gli specializzandi

¢ stata una formazione
sul campo straordinaria
Hanno dovuto imparare
tutto e in frettan

b di Lulgi Soriga

Sassarl «Dopo uno tzuna-
mi niente & come prima. An-
chela normalith non pu ]
sere pii la stessa, E io, dopo
questi anni di pandemia, mi
ritrovo sicuramente pii vec-
chios, Non & stato facile as-
sorbire il colpo, «A noi medi-
cipilianzianiil covid ciha la-
sciato un burmout cronico.
Unastanchezza che non éso-
lo muscolare. Una pesantez-
za che rimane appiccicata, e
non 5o gquando riusciremo a
scrollarcela di dosso. In quel
perindo futti sono rimasti
barricati in casaw. Il profes-
sor Sergio Babudieri tra po-
cocompira 67 anni. Ediretto-
re della unith complessa di
Malattie infettive dell'Aou di
Sassari, e per dueanni, con il
suo staff, ha vissuto in una
trincea permanente.

Come & stato quel perio-
do?

«ll primo impatto @ stato
devastante. Non sapevamo
niente del virus, perla prima
volta ci siamo sentiti indife-
si, eall'inizio & sopraggiunto
il panico. Non & facile per un
medico non avere pil le sue
certezze. Poi piano piano ab-
biamo racquisito sicurezza
e consapevolezza nei nostri

mezzi: e il fortino per fortuna
ha retto benes.

Per | medici pii glovani,
invece, che esperienzaésta-
tad

sHanno dovuto imparare
il mestiere molto in fretta. La
pandemia & arrivata in un
momento critice nel ncam-
bio generazionale, [1 2019 &
unodei frangenti in cuila sa-
niti era a ranghi ridotti, con
tanto personale andato in
pensione e pochissimo ri-
cambio. Percib & arrivata l'e-
mergenza  dell’'emergenza.
Ed ecco perché gli studenti
dellascunladispecializzazio-
ne si sono ritrovati subito in
prima linea, ad imparare a fa-
relasubintensiva dall'oggial
domani. Eranafiinballo, i pa-
zientl morivano, ¢ nessuno
poteva tirarsi indietro, Perlo-
ro, che hanno tante energie,
éstato sicuramente un roda-
gio professionalestracrdina
Tiom,

E cambiato il rapporto
con i parienti¥

«Nol siamo ancora consi-
derati inmanierastraordina-
rig, e capitaspesso che lagen-
temi fermi per strada e midi-
mostri riconoscenza. Perd
"B statn anche un momenio
chesiamostati ricopertidiin-
sulti, perché i parenti che
non potevanoe vedere i loro
cari ricoverati, se la prende-
vano con nol, Imporre le di-
stanze, isolamento, pur-
troppo incattivisce la gente,
gli altri diventano nemici. E

questo approccio incide an-
che nel rapporto medico pa-
riente, ['empatia & un fatto-
re fondamentale, e il distan-
ziamento non aiuta di certo
a stabilirla. Ora perd le cose
si stanno normalizzando, e
anche 'annullamento delle
restrizioni negliospedali faci-
litera ruttos,

Affrontare in corsiaunasi-
twasimme cosi dillicile, ha
rafforzato lo spirito di squa-
draall'interno dei reparti¥

oo spirito di fratellanza,
dentro le varie equipe, & -
masto, Se la sanita ha retto il
colpo, ha reagito e ha limita-
to i danni, lo deve ai sacrifici
del personale medico. Nessu-
oonr i Epnad Livate odietog, e
ognuno & stato d'esempio
perlaltrom,

La paura di un'alira pan-
demiaresta?

«Z'e la consapevolezza
che eventi come questisi po-
tranno ripresentarsi. 1 Co-
vid 19 ha esaurito lasua forza
patogena, ma il vitus Ok e
continuerd a circolare. Un
po’come |'influenza russa di
130 anni fa, dietro la gquale
c'eraprobabilmente un coro-
navirus. Quell'influenza esi-
ste ancora, ma si presenta
con gualche stamuto @ un
pibinnocuo raffreddores.
Il virus non ¢ mica
scomparso, & come
I'influenza russa di 130
anni fa: circola ancora ma
come un raffreddorex»
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I Messanaero
Covid, 1l piano non basta. Mancano fondi e

S ; : ;
sanitarl. «Non siamo preparati a unaltra
pandemiax»

Aggiornato il documento sulle emergenze. Lattuazione delle direttive demandata alle
Regioni: pesano i divari non colmati

o Gramelia Meling A Minuti di Lettura

Martedi 7 Marzo 2023, 0118 - Ultimo aggicrmamento: 08:43

In caso di nuova pandemia I'Ttalia sarebbe di
nuovo nei guai. E non perché manchi un
piano pandemico aggiornato, ma
semplicemente perché poco o nulla e stato
fatto per mettere in sicurezza il sistema
sanitario nazionale. Epidemiologi, medici in
prima linea durante I'emergenza e persino

fonti istituzionali non ci girano intorno: le linee guida che il ministero mette
nero su bianco servono a dare un indirizzo, a delineare cioe le catene di
comando, ma poi sul territorio servono risorse e finanziamenti. Il problema e
che tutto questo spetta alle Regioni.

E c’e il rischio (concreto secondo gli esperti) che soltanto alcune avranno le
possibilita economiche di intervenire, mentre altre resteranno
irrimediabilmente indietro. Non solo. Il colpo di grazia al sistema che deve
proteggere 1 cittadini verra assestato dall’Autonomia.
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IL DOCUMENTO

Dopo le polemiche sul mancato aggiornamento del piano pandemico fermo al
2006, ora pero un documento ufficiale esiste: il Piano strategico-operativo
nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu) 2021-
2023, elaborato dal ministero della Salute e approvato dalla Conferenza Stato-
Regioni, indica in sostanza come «essere 1l piu preparati possibile ad attuare
tutte le misure» per contenere I'emergenza sul piano locale, nazionale e globale.
In sostanza, servono prima di tutto una rete di assistenza che sia in grado di
rispondere ai servizi sanitari richiesti dall'emergenza pandemica e poi sistemi di
sorveglianza e di sequenziamento, e ovviamente presidi adeguati sul territorio.
L'elenco delle cose da fare dunque € pronto. Almeno sulla carta.

«I1 piano pandemico e indispensabile e fa il punto degli elementi che devono
essere messi a sistema — spiega Massimo Andreoni, direttore scientifico della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali e professore di malattie infettive
all Universita Tor Vergata di Roma - il problema e che restano ancora le solite
criticita. Innanzitutto, 1 presidi sanitari italiani sono carenti sia strutturalmente
che in termini di personale sanitario impegnato. Poi occorre rinforzare le aree
cronicamente carenti, come appunto le terapie intensive. Il personale sanitario
sia medico che infermieristico € ancora fortemente ridotto». Ma la situazione,
purtroppo, non sembra destinata a migliorare. «Queste problematiche -
aggiunge Andreoni - non si riescono a risolvere in tempi brevissimi, serve una
progettualita in prospettiva. Per quanto riguarda poi la rete di laboratorio e di
sorveglianza coordinata dall'Istituto Superiore di Sanita, abbiamo strutture in
grado di funzionare bene, ma e importante che venga rinforzata. Resta infine il
grande problema della medicina territoriale». Ma allora a cosa serve un piano
pandemico se pol nessuno lo mette in pratica? Secondo Pier Luigi Lopalco,
ordinario di Igiene all Universita del Salento, il documento stilato dal ministero
«permette almeno di attivare le catene di comando. Ed e gia un passo avanti. Il
problema, pero, e che un piano per poter funzionare bene ha bisogno di
manutenzione. In sostanza si indica la strada da percorrere, ma poi si demanda
alle Regioni tutto il resto: e chiaro che cosi alcune avranno le risorse per attuarlo,
altre invece no. Se vogliamo prepararci ad affrontare al meglio una nuova
pandemia, servono insomma finanziamenti appositi, il che vuole dire per
esempio aumentare il fondo sanitario nazionale, invece di definanziarlo.
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L'emergenza Covid ci ha insegnato tanta teoria, sappiamo come affrontare le
emergenze dal punto di vista tecnico organizzativo. Ma sul resto non ne siamo
usciti piu forti e uniti: il fatto che oggi piuttosto che fare questo ragionamento in
vista del futuro, stiamo cercando 1 colpevoli della pandemia, ne € la
dimostrazione». In sostanza, il piano c'e, ma ovviamente non basta.

LE EMERGENZE

«Rispetto alle emergenze, dobbiamo mettere in conto anche le prestazioni
sanitarie arretrate, che determinano lunghe liste di attesa — ricorda Carlo
Signorelli, ordinario di Igiene dell Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano
—. E non si potranno risolvere a breve per la nota carenza di medici. Non
dimentichiamo che lo specialista si forma in 10 anni. Solo 2 anni fa sono stati
ammessi un numero di immatricolati sufficienti. Questo significa che prima del
2030 non potremmo avere una situazione che si normalizza. Anche sul
territorio, poi, la situazione € ancora critica. Pochi medici, ovunque». Intanto, si
lavora alle esercitazioni nella catena di comando. «Da poco ne é stata fatta una
simulando un evento di emergenza — conferma una fonte del ministero —. In
sostanza, ci si allena al coordinamento e si riuniscono le reti, come se ci fosse
un‘allerta anche minima. Non dimentichiamo che i piani pandemici devono
essere sempre aggiornati. Ma - ammette - se uno 1l piano pandemico ce 'ha solo
sulla carta, senza cioe un finanziamento apposito, e chiaro che alla fine
funzionera solo a livello teorico».
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il Giornale:it
Arturo: ecco com'e la nuova variante (che non
preoccupa) del Covid

30 Marzo 2023 - 18:13

Una nuova sottovariante di Omicron, Arturo, si sta diffondendo in alcune parti del mondo ma non abbiamo
a che fare con il Covid del recente passato: ecco cosa hanno detto gli esperti

; Alessandro Ferro Ja [

Mentre tra poche settimane I'Oms potrebbe definitivamente dichiarare la fine della
pandemia Covid-19, quel che resta di Sars-CoV-2 non é che un virus endemico a
tutti gli effetti con problematiche ormai simili a quelle influenzali. Lo testimoniano i
numeri con il calo generale dei contagi e dei decessi in tutto il mondo anche se
ultimamente in India, nel Sud-Est asiatico e nel Mediterraneo orientale si assiste a
una ripresa delle infezioni dovute alla ricombinante Arturo (XBB.1.16), sottovariante

di Omicron che pud considerarsi I'ultima, vera, variante del Covid.

Dove si sta diffondendo

Secondo gli ultimi dati in nostro possesso, questa ennesima sottovariante si starebbe
diffondendo velocemente anche Stati Uniti, in Giappone e nel Nuovo Galles del Sud.
"Il suo vantaggio di crescita rispetto alla variante Kraken é di circa il 5% "rispetto a
Cerberus, ha affermato Vipin M. Vashishtha, pediatra ed ex coordinatore
dell'Accademia indiana di pediatria e componente dell'iniziativa Vaccine Safety Net
(Vsn) dell'Organizzazione Mondiale della Sanita. " Non ¢ motivo di grande
preoccupazione, ma vale la pena monitorarlo. Ha il potenziale per diffondersi a
livello globale e sostituire tutte le altre varianti attualmente in circolazione', ha

aggiunto.
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Le rassicurazioni degli esperti

La nuova variante Artur ¢ "l ennesima della galassia Omicron: un argomento per
scienziati da social o da bar. Nessuna variante Omicron ha finora aumentato
patogenicita o gravita del Covid. Non lo sta facendo e non lo fara nemmeno Arturo’,
ha dichiarato all AdaKrpngs il prof. Matteo Bassetti, Direttore del reparto di
Malattie Infettive dell'ospedale San Martino di Genova. "Basta parlare di varianti
perché si rischia che la gente perda fiducia nella medicina. La pandemia é finita
proprio grazie alla variante Omicron e ai vaccini”, ha aggiunto. Fin quando

rimarrermo con Omicron, quindi, si potranno dormire sonni tranguilli.

"Prima di giudicare come possa agire" la nuova sottovariante, "bisogna aspettare,
osservare e studiare”: € questo il pensiero della microbiologa Maria Rita Gismondo.
La fase che stiamo vivendo & tranquilla perché "if virus ha deposto le armi. E quindi,
presumibilmente, cosi come le ultime, anche le nuove varianti saranno sempre meno

invasive dal punto di vista della patologia’, ha sottolineato all'agenzia di stampa.

Pil prudente il prof. Fabrizio Pregliasco, virologo dell'Universita Statale di Milano
che spiega il perche delle nuove varianti dovute "all'instabilita notevole del virus: una
caratteristica per certi versi perfida, che ha permesso al Covid di fare quello che ha
fatto e che, temo, ancora continuera a fare” per la capacita di sviluppare "nuove
varianti in grado di schivare l'immunita e df mantenere alta la circolazione virale'.
Dalla nostra abbiamo vaccini, terapie e immunita di gregge oltre a un virus
notevolmente indebolito, a tratti anche meno dell'influenza di quest'anno che ha
costretto a letto milioni di italiani con alcuni giorni di forte malessere. E bene che si
parli di Covid ma la pandemia di tre anni fa & soltanto un lontano ricordo. Lo stesso
Pregliasco ha sottolineato che "dal punto di vista della sanita pubblica la dimensione

non sara pitt quella dellemergenza iniziale, bensi di una convivenza con il virus'.

Parole di rassicurazione anche dal prof. Massimo Andreoni, Direttore scientifico
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), che all' AdrKronoes ha spiegato
che "le nuove varianti Covid, a differenza del pur recente passato, difficilmente
diventano dominanti in senso assoluto’”. Non siamo pii1 nell'epoca delle varie Alfa,
Beta, Delta che si erano prese la scena in piena pandemia perché vere varianti
dominanti. L'esistenza delle sottovarianti indica che "si generano per cercare di
stuggire all immunita che si € creata nella popolazione” ma "non riescono mai ad

acquisire Ia capacita di eliminare tutte le altre varianti.
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LA GIORMATA MONDIALE DEL BACIO 00 pm, 12 Aprile 23 O

Giornata del bacio e pericolo Covid:
‘“Facciamolo, ma attenti ai fragili...”

Oz Redazisane Metronews
“Io sono tornato a salutare tutti come prima gid da un anno. Penso e spero che tutti
siano tornati a farlo come prima anche perché baciarsi e abbracciarsi & la cosa pi bella
che c’&". Cosi Matteo Bassetti, direttore di Clinica Malattie infettive dell'ospedale
peliclinice San Martino di Genova, in occasione della Giornata mondiale del bacio che si

celebrail13 aprile.
La Giornata del bacio e ’attenzione per il Covid

*“Lo scambio di affettuosita & insito in alcune culture, ma abbiamo anche capito che
dobbiamo fare attenzione. E' giusto quindi tornare a scambiarsi i saluti in modo
affettuoso, & importante anche per la salute delle persone fragili o ricoverate, ma
facciamolo con attenzione: ad esempio se ci sono immunodepressi o grandi anziani
laviamoci bene le mani, se sappiameo di non stare bene evitiamo di avvicinarci, e anche i
bambini molto piccoli possone essere salutati con un bacio sulla nuca®, sottolinea pera
Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit} e docente di Malattie infettive all’Universita Tor Vergata di Roma,

commentando la Giornata mondiale del bacio che si celebra domani.

“L'emergenza Covid non & finita, ufficialmente. E dobbiamo sapere che il virus rimarra
con noi, ma creda che oggi possiamo tornare a baciarci o salutarci come prima. Magari
con qualche attenzione in pil, se andiamo a trovare qualche caro con problemi di
salute”, dice Massimo Ciccozzi, responsabile dell'Unita di Statistica medica ed

Epidemiclogia della Facolta di Medicina e Chirurgia del Campus Bio-Medico di Roma.
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“Con I"eliminazione pressoché totale di tutti i divieti e le misure di sicurezza™ anti-
Cowvid, “sconsigliare o scoraggiare il bacio apparirebbe non solo una forzatura, ma
addirittura una distonia inaccettabile. E poiché ritengo che tutti i cittadini gia da tempo
siano tornati a quella ancestrale pratica affettiva, non saremo certo noi a giudicarla, in
un senso o nell’altro” | avverte I'immuneloge Maure Minelli, coordinatore per il Sud
Italia della Fondazione per la medicina persenalizzata. “Finché gli indicatori stanno al
loro posto e i vaccini fanno il loro effetto baciarsi non potra certo stravolgere il quadro
generale, tanto pill in un momento storico in cui il presidente degli Stati Uniti decreta
la fine della pandemia in America. I questi tempi, e data la situazione politica

internazionale, non & davvero conveniente contraddirlo”.

Tutte le date del bacio

11 13 aprile & perd soltanto una delle tante date designate per celebrare il bacio. La
Giornata Mondiale del Bacio di aprile & una festa nata in Gran Bretagna nel 1990, come
omaggio a un episodio particolare, accaduto propric in Gran Bretagna alla fine degli
anni 20 del Novecento, ovvero il bacio pit lungo della storia, durato ben 46 ore, ad
opera di una coppia tailandese che partecipd ad un concorsoe entrando cosi nel
Guinness World Hecord. Ma la stessa ricorrenza altrove si celebra anche il 6 Inglio, per
omaggiare un altro record raggiunto dalla stessa appassionata coppia. In occasione di
questa data, il bacio durd ben 58 ore, 35 minuti e 58 secondi. E non & tutto: negli Stati
Uniti, la Giornata del Bacio & considerata essere il 22 gingno di ogni anno, mentre

in India si considera come data il 13 febbraio di ogni anno.
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Nel bacio la chimica della salute a cui non
dovremmo mai rinunciare

La pandemia ha imposto distanze fisiche e sociali. Gli esperti: “Ritrovare il contatto perduto con
le restrizioni anti-Covid é un elemento importante, ma attenzioni ai fragili"

® 13/04/2023 Mariavittoria Savini
a secoli viene celebrato nella letteratura, nella pittura e in tutte le forme
D di arte. Comunica amicizia, rispetto, ma quello per eccellenza &
romantico, il gesto piu tenero tra due innamorati. E' il bacio, il contatto
universalmente riconosciuto come una delle principali dimostrazioni di affetto e
amore.

Oggi, 13 aprile, si celebra l'International Kissing Day, istituito per ricordare il
bacio piu lungo della storia: quello di una coppia thailandese, il 13 aprile 2011,
scambiato durante una competizione e durato 46 ore, 24 minuti e 9 secondi.

Non serve una ricerca scientifica per capire che un bacio ci fa stare bene ma
diversi sono gli studi che dimostrano gli innumerevoli benefici che apporta alla
nostra salute fisica, psichica e relazionale.

Nel bacio la chimica della salute

Innanzitutto, secondo una ricerca della Netherlands Organisation for Applied
Scientific Research, con un bacio appassionato di 10 secondi condividiamo circa
80 milioni di batteri, un booster per le nostre difese immunitarie. Secondo
diversi studi infatti le coppie che si baciano condividono spesso lo stesso
microbiota nella saliva e nella lingua.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 5 6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

Cate PR
Non e tutto. | baci possono essere efficaci per calmarci, ridurre I'ansia e farci
sentire meno lo stress perché diminuiscono il cortisolo e aumentano invece i
livelli di serotonina, l'ormone del buonumore.

Questo gesto cosi intimo e piacevole provoca inoltre una dilatazione deivasi e
un aumento del flusso sanguigno, portando ad un abbassamento della
pressione ma anche un alleviamento del dolore (ad esempio crampi mestruali
o mal di testa).

E ancora, baciarsi ci rende pit belli perché allena i muscoli facciali. Secondo
uno studio inglese infatti richiede il coordinamento di 146 muscoli, tra cui 34
facciali e 112 posturali: usarli regolarmente funge da allenamento peril viso e il
collo. Allenare i muscoli facciali puo anche aumentare la produzione di
collagene, che contribuisce a rendere la pelle piu soda e dall'aspetto piu
giovane. Infine, scambiare saliva, come avviene in un bacio, ne aumenta il flusso,
il che aiuta a mantenere sani bocca, denti e gengive.

Quanto baciarsi?

In media, nella vita trascorriamo due settimane baciando. Secondo una
ricerca britannica di gualche anno la “ricetta” per una relazione in salute
prevederebbe almeno 5 baci al giorno. Gli esperti pero rassicurano: non
esistono effetti collaterali di “sovradosaggio™

I diversi significati del bacio

Esiste il bacio ma esistono i baci, diverse sfumature del gesto pil dolce del
mondo. E’ una forma di coccola quando la madre lo dona al proprio figlio,
veicolando attraverso questa vicinanza un meta-messaggio che & quello del “ti
voglio bene” Il bacio € anche una forma di costruzione sociale legata al saluto
cordiale tra amici o colleghi, per aprire una comunicazione, rompendo
schematismi e formalita. Ed e la porta dell’intimita alla scoperta delle emozioni
piu intense del rapporto di coppia.
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Il bacio ha un'importanza cruciale nella
vita di una coppia

Il bacio ha molti benefici sia per la salute che per il benessere della relazione e
non vi si dovrebbe mai rinunciare. Da uno studio dell’Universita dell’Arizona, per
esempio, emerge che due partner sposati o conviventi che si baciano spesso
sono meno stressati e hanno un livello pit basso di colesterolo.

“L'atto del baciarsi prevede anche uno scambio di feromoni, sostanze che in
moltissimi animali attivano il meccanismo di attrazione sessuale. | feromoni
stimolano il rinencefalo, parte della corteccia comprendente le strutture nervose
dell'olfatto e l'ippocampo, portando all'erezione nell'uomo e all'eccitazione
nella donna” spiega Emmanuele A. Jannini, Ordinario di endocrinologia e
sessuologia medica dell'Universita Tor Vergata di Roma. Col progredire di un
rapporto pero si tende a baciarsi meno e bisognerebbe prestare maggiore
attenzione a questo aspetto.

Un bacio per accorciare le distanze imposte
dalla pandemia

C’e chiil bacio lo ha recuperato, c’e chi invece a causa del Covid lo ha bandito dal
proprio stile di vita e non lo ha piu ritrovato. Le regole sul distanziamento sociale
hanno stigmatizzato il bacio e gli abbracci per motivi di salute e trasmissibilita
del virus, causando una deprivazione emotiva importante.

“Festeggiamo la Giornata mondiale del bacio come & giusto che sia e come lo
facevamo prima, cioé con le dovute liberta relativamente alle persone che
conosciamo e le dovute precauzioni negli altri casi. Dobbiamo tornare a vivere
come prima", spiega Maria Rita Gismondo, direttrice del Laboratorio di
microbiologia clinica, virologia e diagnostica delle bioemergenze dell'ospedale
Sacco di Milano. "E vivere come prima - precisa - non significa senza nessuna
precauzione, senza nessuna norma igienica. Significa con norme igieniche e
precauzioni di una vita serena, con qualche attenzione".
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"L'emergenza Covid non € finita, ufficialmente. E dobbiamo sapere che il virus
rimarra con noi, ma credo che oggi possiamo tornare a baciarci o salutarci come
prima. Magari con qualche attenzione in pill, se andiamo a trovare qualche caro
con problemi di salute" afferma Massimo Ciccozzi, responsabile dell'Unita di
Statistica medica ed Epidemiologia della Facolta di Medicina e Chirurgia del
Campus Bio-Medico di Roma.

"lo sono tornato a salutare tutti come prima gia da un anno. Penso e spero che
tutti siano tornati a farlo come prima anche perché baciarsi e abbracciarsi e la
cosa pil bella che c'é" secondo Matteo Bassetti, direttore della Clinica di
Malattie infettive dell'ospedale policlinico San Martino di Genova.

"Lo scambio di affettuosita e insito in alcune culture, ma abbiamo anche capito
che dobbiamo fare attenzione- precisa Massimo Andreoni, direttore scientifico
della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e docente di Malattie
infettive all'Universita Tor Vergata di Roma- E' giusto quindi tornare a scambiarsi
i saluti in modo affettuoso, & importante anche per la salute delle persone fragili
o ricoverate, ma facciamolo con attenzione: ad esempio se ci sono
immunodepressi o grandi anziani laviamoci bene le mani, se sappiamo di non
stare bene evitiamo di avvicinarci, e anche i bambini molto piccoli possono

essere salutati con un bacio sulla nuca”.
"La Giornata del bacio deve tornare ad essere festeggiata, senza mascherina”

afferma Fabrizio Pregliasco, virologo dell'universita Statale di Milano.
“Ritrovare il contatto perduto con le restrizioni anti-Covid "& un elemento
importante, privarsi di queste manifestazioni di affetto "ha contribuito a creare
tutte le difficolta psicologiche che vediamo - osserva - e anche al sentimento
negativo nei confronti delle misure di contenimento adottate" in questi anni di
pandemia, "a mio avviso necessarie".

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 5 9
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT
= Societa |!.J'||..|r|:|“

4 di Malattie Infettive
e Tropicali

LASTAMPA

Covid, sussulto di contagi
e ricoveri: ma I’Oms il 20
maggio dichiara la fine
della pandemia

L'incidenza risale, Rt in lieve calo dallo 0,97 allo
0,93

PAOLO RUSSO

21 Aprile 2023 alle 07:52 4 minutli di lettura

entre I'Oms si appresta il 20 maggio a dichiarare dopo oltre tre

anni la fine dell’emergenza pandemica internazionale, in Italia

oli indicatori del Monitoraggio settimanale a cura dell’Iss,
all’esame stamane della cabina di regia fanno registrare un sussulto del
virus. L'incidenza dei contagi settimanale ogni 100mila abitanti risale
infatti da 34 a 48casi mentre il tasso di occupazione dei posti letto nei
reparti di medicina dal 3,8 passa al4,5% e quello delle terapie intensive
dallo0,8 all’'1%.

L'Rt e invece in lieve calo dallo 0,97 allo 0,93. Aumentano pero da4 a 10 le
regioni classificate a rischio alto: Abruzzo, Campania, Emilia Romagna,
Liguria, Marche, Piemonte, Bolzano, Puglia, Sicilia a Toscana. Undici sono
invece a rischio moderato, nessuna a rischio basso.
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Nonostante questa ripresina dei contagi la riunione al ministero della
Salute per delineare, in vista della scadenza del 30 aprile, I'obbligo delle
mascherine in ospedale e Rsa ha espresso un orientamento a lasciare dal
primo maggio 1'obbligo della mascherina solo nei reparti con pazienti
fragili e dove c'¢ alta intensita di cure. Inoltre i tamponi per chi si ricovera
o arriva in Pronto soccorso saranno fatti solo ai sintomatici. Ad annunciare
la riunione é stato il ministro della Salute Orazio Schillaci che aveva
parlato di «alleggerimento» delle misure. Una linea confermata oggi dalla
riunione con gli esperti. Le mascherine sono invece destinate a scendere
git in ambulatori e centri analisi, nelle sale d’aspetto e nei bar situati

dentro gli ospedali.
«Oggi la situazione epidemiologica e diversa, continuano a prevalere

varianti che non provocano una malattia grave. Pertanto, non si ravvisa
una necessita dell'uso obbligatorio di mascherine, che hanno un ruolo pit
limitato che in passato. Tuttavia, nei soggetti pit fragili (immunodepressi,
anziani) ancora adesso la mascherina & molto efficace per permettere una
protezione di se stessi. Suggerisco quindi caldamente a chi abbia problemi
di salute che provochino un maggior rischio infettivo di proteggersi con le
mascherine indipendentemente dal Covid, perché la mascherina & uno
strumento semplice, a basso costo e che garantisce il risultato». Lo afferma
l'infettivologo Marco Falcone, segretario Simit, Societa italiana di Malattie
infettive e tropicali, intervenendo sull'allentamento dell'obbligo delle
mascherine in ospedale e Rsa annunciato dal ministro della Salute. «Mi
aspetto un allentamento delle misure, con la scomparsa dell'obbligo di
mascherina, ma bisogna continuare a consigliarne l'uso ai soggetti fragili -
sottolinea Falcone - affinché si proteggano da complicazioni gravi che
possono essere generate non solo dal Covid, ma da ogni microrganismo
infettivo». Una posizione che dovrebbe essere trascritta a breve nella
nuova ordinanza di Schillaci che proroghera I’obbligo di mascherina in
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scadenza il 30 aprile solo in Rsa e nei reparti ospedalieri dove maggiore é
la presenza di pazienti fragili. Le mascherine sono invece destinate a
scendere giu in ambulatori e centri analisi, nelle sale d’aspetto e nei bar
situati dentro gli ospedali.

La revisione dell'obbligo di mascherina in ospedale, mantenendola pero in
reparti dove sono ricoverate persone fragili e nelle terapie intensive, «&
assolutamente ragionevole. Ma al di la dell'alleggerimento delle misure
sarebbe opportuno lasciare ai direttori sanitari o ai responsabili dei reparti
I'opportunita di imporne l'utilizzo la dove lo ritengano necessario».
Commenta cosi il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei
medici (Fnomceo), Filippo Anelli, l'orientamento emerso dalla riunione al
ministero della Salute sulla scadenza dell'obbligo della mascherina nelle
strutture sanitarie il 30 aprile, secondo cui si conserverebbe la misura in
presenza di pazienti vulnerabili.

«Credo che le mascherine debbano essere sempre usate in tutti i casi dove
c'e una possibilita di trasmissione di malattia infettiva. Si tratta di un
presidio che non costa nulla e che ha un'efficacia dimostrata». Il sistema
sanitario, dopo il grande choc della pandemia, «ora torna ad una gestione
ordinaria. Questo vuol dire anche una gestione che tenga conto delle
situazioni particolari. Facciamo i medici e se ci accorgiamo che é possibile
I'avvio di un focolaio la "prescrizione” della mascherina, da parte del
direttore sanitario o del responsabile di reparto, ha senso. Questo significa
lasciare ai medici la possibilita di intervenire», aggiunge Anelli. Discorso
analogo per i tamponi Covid, che gli esperti del ministero sono orientati a
mantenere in ospedale solo in presenza di sintomi. «Anche questo &
ragionevole. E anche qui deve essere lasciata la liberta ai medici di potere
utilizzare i test quanto piu e quanto meglio ritengono. Insomma serve dare
la possibilita al medico di fare il medico, utilizzando tutti gli strumenti e i
presidi che ritengono necessari».
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A livello mondiale la svolta arrivera invece il 4 maggio, quando il comitato
di emergenza sul Covid-19 dell’Oms dara parere favorevole alla fine dello
stato pandemico, che e gia stato inserito all’ordine del giorno della
riunione tra gli esperti. Anche se per la decisione finale bisognera
attendere ancora qualche giorno, quando I’Assemblea mondiale dello
stesso Oms verso il 20 del prossimo mese dira la definitiva parola fine sullo
stato di emergenza pandemico internazionale. Una decisione che avra
ovviamente un forte impatto psicologico sulle popolazioni, ma anche
pratico, visto che con la fine della pandemia andra scemando anche la
possibilita per I'Organizzazione mondiale della sanita di dare indicazioni
di contenimento dei contagi vincolanti per i singoli Stati. Anche se, tanto
1’0Oms che I’'Ecdc europeo, continueranno a raccomandare i richiami
vaccinali per over 75 e pazienti fragili. Magari declassando la pandemia a
livello di «emergenza internazionale di salute pubblica» come lo sono il
vaiolo delle scimmie, che sembra essere scomparso in Italia, e la Polio.

L'unica incognita in grado di far tornare I'Oms sui propri passi e la variante
“Arturo”, anche lei figlia di Omicron, che in India in un mese ha generato
una nuova ondata, con 66mila casi pari a un pit 497% rispetto al mese
trascorso. Da noi le sequenze di questa nuova versione del Covid si
contano sulle dita delle mani e come sottolinea Gianni Rezza, direttore
della prevenzione al ministero della Salute solo fino al 7 maggio, «in Italia
la situazione é del tutto sotto controllo dal punto do vista dei contagi,
mentre le vittime sono state 129, meno di 20 al giorno, le stesse causate
normalmente dall’influenza».
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Resta comunque alta la vigilanza dell’Iss sulla variante “Arturo”, che nel
sub Continente indiano ha causato un aumento dei contagi nei bambini,
anche molto piccoli. Casi caratterizzati da un sintomo raramente visto
prima con gli altri mutanti della famiglia Omicron. A essere colpiti sono
soprattutto gli occhi, con disturbi fastidiosi come rossore, bruciore e
prurito. Sintomi simili a una congiuntivite allergica. Accompagnati da
febbre alta, raffreddore e tosse. Ma la strada dell’'uscita definitiva dall’era
degli obblighi e gia tracciata.
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Covid. nuova variante scoperta nei visoni.
L'infettivologo Andreoni: “Elemento di
preoccupazione”, Bassetti: “Notizia da addett
al lavori™

(A (&4

Quando all'inizio della pandemia =i scopri che in diversi allevamenti di visone =i era
diffuso il Covid migliaia di animali furono abbattuti. Dalla Spagna alla Danimarca,
passando per I'Italia. Furono chiusi allevamenti o macellati gli animali. Questo perché
s1 temeva che il passaggio del coronavirus nei mammiferi potesse generare una
mutazione pericoloza e del tutto nuova. Era il 2020 e I'allarme fu grande Ora una
nuova variante di Sars-CoV-2 é stata identificata in Polonia, in due allevamenti di
visoni molto vicini fra loro, a novembre 2022 e a gennaio 2023. La scoperta é stata
riportata su ‘Eurcsurveillance’, in un articolo che descrive questo “lignaggio criptico”
del virus di Covid-10 come il “possibile risultato di una circolazione
prolungata non rilevata in un serbatoio animale sconosciuto” al momento.
Per ora, si preciza, non sono stati individuati casi umani del nuovo lignaggio. La
variante ‘'umana’ piu simile ¢ la B.1.1.307, le cui ultime sequenze sono state segnalate
in diverse parti d’Europa tra fine 2020 e inizio 2021. Ma rispetto a questultima il
virus del visone presenta differenze in 40 nucleotidi, suggerendo la possibilita di
“un’evoluzione virale indipendente” che “potrebbe costituire una fonte per
futuri focolai con nuovi ceppi”. “Il sistema di sorveglianza per le infezioni da
SarS-CoV-2 nella regione dovrebbe essere rafforzato — raccomandano 1 ricercatori —
testando pit frequentemente visoni e uomini in questi allevamenti, ma dovrebbero

essere testati anche animali selvatici come visoni, gatti, faine, puzzole o volpi®.
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“Credo sia un’'informagzione che va bene venga data ai medici, ai sanitari, che venga
affrontata nelle riviste scientifiche ma che a mio avviso non dovrebbe diventare una
notizia di cui discutere al bar o suli social perché nello stesso momento in cui viene
annunciata viene immediatamente detto che non ha una maggiore virulenza, né una
maggiore aggressivita e quindi non so bene perché si continui a dare notizia di nuove
varianti- dice a LaPresse Matteo Bassetti, direttore della Clinica Malattie Infettive
dell'Ospedale Policlinico San Martino di Genova — E una notizia ‘virologica’ che a mio
avviso deve riguardare solo gli addetti ai lavori. Non per censura, ma
semplicemente perché non ha pin senso dare notizia di varianti sui giornali,
riservandole un’attenzione spasmodica”, aggiunge. “Mi fa specie che in Italia si metta

sui giornali I'ultima variante arrivata, quella della Polonia, e non si parli del caso di

Dengue di un cittadino francese a Nizza che & a 20 chilometri dal confine italiano®,
osserva l'infettivologo. “Il fatto che il virus che causa il Covid sia stato trovato in un
visone? Mi preoccupa di pitl che nel visone sia stato trovato quello dell’aviaria,
argomento che & passato praticamente indisturbato”, spiega Bassetti. “Quello =i che &
un problema, non la variante di Omicron”.
-L’identificazione di una nuova variante di Covid, scoperta in un allevamento di visoni
in Polonia potrebbe costituire “un elemento di preoccupazione perché gia il
virus é variabile per conto suo ma quando ripassa per un altro animale, in un
mammifero, per poi eventualmente tornare all'uomo, questo ulteriore passaggio lo
pud modificare sostanzialmente” dice a LaPresse Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico Simit (Societa Italiana di Malattie Infettive e tropicali) e direttore UOC
Malattie Infettive Tor Vergata a Roma. “In questo passaggio dall'uomo all’animale e
dall’animale, eventualmente, ancora all'uomo il virus puo fare delle mutazioni
sostanziali e questo potrebbe creare un virus completamente diverso®,
spiega. Ma “al di 14 di allarmismi, quello che si deve fare é una sorveglianza molto
attenta, continuando a sequenziare il virus e vedere come muta. La sensazione —
sottolinea — & che stiamo comungue andando verso una situazione di endemicita, cioé
che questa grande immunita che abbiamo creato nelle persone attraverso i vaccini e le
infezioni naturali crei comunque una situazione che non potra essere pitl come quella
di Wuhan, con il ceppo originario. Un certo grado di immunita lo abbiamo comunque
raggiunto. Pero ci potrebbero essere dei colpi di coda dell’epidemia con un
aggravamento del guadro clinico. Su questo sarei abbastanza ottimista, pero molto
attento a quello che sta accadendo™.
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la Repubblica

“Precauzione da
mantenere . Ma da
maggio mascherine
solo nei pronto
SOCCOT'SO

di Michele Bocci

Con la nuova ordinanza di Schillaci obbligatorie nelle Rsa e nelle malattie infettive.
Linfettivologo Andreoni: "Vanno tenute in tutti i reparti”

28 APRILE 2023 ALLE 00:31 @ 2 MINUTI DI LETTURA

Sirestringe I'obbligo di indossare le mascherine negli ospedali.
Fino al 30 aprile si dovranno ancora portare in tutte le strutture
sanitarie ma dal primo maggio, ha annunciato ieri il ministro alla
Salute Orazio Schillaci, entrera in vigore una nuova ordinanza che
cambieri le cose radicalmente. Sara imposto, ha spiegato il
ministro, di portare le protezioni solo all'interno delle Rsa, le
residenze per anziani, e in due reparti considerati molto delicati,
cioé 1 pronto soccorso e le malattie infettive. L'atto sara pronto
o0ggl e si capira se I'obbligo varra anche per altri settori di area
critica, come sembra. Cioé per specialita come cardiochirurgia,
ematologia e altre che ospitano pazienti molto delicati. Peril
resto, ci sara una raccomandazione ad usarle nelle aree dove ci

sono anziani, fragili e immunodepressi.
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In pia, ha annunciato il ministro, restera I'autonomia dei reparti e
delle direzioni sanitarie di stabilire cosa fare, cioé se mettere
I'obbligo in reparti non compresi nell’'ordinanza. "Mi auguro che 1
direttori sanitari intervengano per mantenere 'obbligo in tutto
I'ospedale, a parte bar, mense e luoghi di stazionamento". A
parlare e Massimo Andreoni, primario di malattie infettive di Tor
Vergata, cioé 'ospedale dell'Universita della quale Schillaci é stato
rettore fino all'autunno scorso. "Dobbiamo uscire dall'idea del
Covid ma tenere qualcosa di buono che ci ha insegnato. Nei Paesi
dove si sta attenti alla salute pubblica ci si occupa dei fragili. E le
mascherine servono a proteggere dal virus dell'influenza, dal
virus respiratorio sinciziale e altri micro organismi. Il buonsenso
dice che non vanno usate solo quando ci si reca da qualcuno in
ematologia ma anche quando si entra in medicina interna per
trovare la madre di 80 anni".

Riguardo alla responsabilitd delle direzioni degli ospedali, il
presidente della Federazione degli Ordini dei medici (Fnomceo)
Filippo Anelli aggiunge: "I medici devono valutare la situazione
delle loro strutture e poi parlarne con l'azienda sanitaria o
ospedaliera. Se il direttore ritiene che sia giusto lasciare
comungue l'obbligo di mascherina in una struttura se ne prenda
la responsabilita. Entriamo in una fase nella quale i professionisti
devono avere una maggiore consapevolezza". Dice che si usera
buonsenso Giovanni Migliore, il presidente di Fiaso, la
federazione delle aziende sanitarie e ospedaliere. "Adesso,
oggettivamente, gli indici di trasmissione sono bassi. Il Covid non

fa paura".
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Intanto non parte la commissione parlamentare sul Covid, a cui e
contraria 'opposizione. leri alla Camera, in commissione Affari
sociali, e slittato il voto sugli emendamenti (oltre 100) del testo
unico per istituire il nuovo organismo. Sempre ieri si e saputo che
il 10 maggio il Tribunale dei ministri di Brescia interroghera
Roberto Speranza e Giuseppe Conte per I'inchiesta sulla gestione
delle prime fasi della pandemia, in particolare sulla mancata
istituzione della zona rossa ad Alzano e Nembro. Tra gli indagati
c’é anche Silvio Brusaferro che proprio ieri ha ricevuto dal
Presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, la Medaglia d'oro
al merito della sanita pubblica, consegnata all'Istituto superiore
di sanita, da lui presieduto, "per I'impegno profuso da tutto il
personale che ha contribuito incisivamente alle azioni di
contrasto e contenimento del virus, con particolare senso di
appartenenza alle istituzioni e dedizione al servizio della scienza

e del Paese". Da una parte indagato, dall’altra premiato.
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GAZZETTA DIMODENA

Falcone (Simit), 'in futuro micro ondate pandemiche per
pazienti fragili'

18 maggio 2023 3 MINUTI DI LETTURA

Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - "Il futuro di Covid-19 quale sara?
Una serie di micro ondate epidemiche. Non avremo piu1 grandi ondate,
ma delle mini onde in cui avremo localmente, e con scarsa capacita di
previsione, una diffusione del virus che andra a colpire in maniera
abbastanza robusta soprattutto i pazienti fragili e immunodepressi. Su
questi ultimi I'attenzione dei medici e della comunita scientifica si dovra
andare a focalizzare". Lo ha dichiarato Marco Falcone, dell'Universita di
Pisa e segretario della Societa italiana malattie infettive e tropicali
(Simit), a margine dell'evento 'Dalla pandemia al new normal, tra Covid
e long Covid', organizzato da Hec Training a Roma presso il Palazzo
dell'Informazione di Adnkronos. "Siamo partiti con la pandemia da
Covid-19 diffusa in tutto il mondo - ricorda Falcone - che ha causato
milioni di morti. Grazie all'immunita vaccinale e al fatto che la
popolazione ha sviluppato un'immunita di fondo, oggi il Covid-19 non &
pit1 la malattia di 1 o 2 anni fa. E' una malattia che causa infezioni
generalmente moderate e lievi, ma che pud avere un impatto
importante in alcune categorie di malati: i pazienti piu fragili come
anziani, immunodepressi e pazienti che sono sottoposti a terapie
immunosoppressive per varie patologie”. "Oggi - osserva |'esperto -
abbiamo una categoria di pazienti immunodepressi molto ampia e in
questi pazienti l'infezione da Sars-CoV2 & ancora molto grave. Da un
lato puo causare il ricovero in ospedale e la polmonite, dall'altro rallenta
l'accesso alle cure. 1l paziente positivo, infatti, deve rimandare la terapia,
il trapianto di midollo o il trapianto d'organo. Questo & qualcosa che
non ci possiamo permettere e per questo & fondamentale la
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sorveglianza sul virus". "Il virus Omicron - evidenzia Falcone - ha
segnato il cambiamento definitivo dell'infezione, legata a una minore
patogenicita e alla diffusione di varianti molto diffusive, ma anche
molto immunoevasive, cioé che tendono a non essere intercettate dagli
anticorpi che abbiamo prodotto col vaccino o con le precedenti
infezioni". "Guardando al futuro, il segretario Simit sottolinea che
"dovremo essere capaci di inseguire il virus, sequenziarlo e capirne le
modificazioni, perché si tratta di un virus plastico che cambia da una
settimana all'altra. Adesso abbiamo dei sottolignaggi di Omicron che
sono chiamati con vari nomi esotici, come Kraken o Centaurus - cita
Falcone - che hanno una trasmissibilita 7-8 volte superiore a quella del
virus originario di Wuhan. Il virus evolve, la nostra capacita deve essere
quella di seguire I'evoluzione del virus e capire come impatta sulle fasce
di popolazione pii1 a rischio”. "In alcune fasce di popolazione la
sorveglianza deve essere massima - precisa l'esperto - e quindi la
prevenzione con i vaccini o il trattamento precoce con i nuovi farmaci
antivirali dovra essere una mission per ridurre al minimo l'impatto di
un'infezione che speriamo diventi un'infezione con la quale convivere e
non un'infezione che ci riserva ancora brutte sorprese. E' difficilissimo
prevedere, quindi bisogna monitorare costantemente il fenomeno”.
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Le persone prima di tutbo

Covid, Mastroianni (Simit): "Importante
aggiornamento costante e continuo”

Roma, 5 mag. (Adnkronos Salute) - “La Societa italiana delle malattie infettive e tropicali ha sempre avuto un ruolo
importante nel promuovere eventi educazionali, non solo durante la fase pandemica. E' una priorita della societa
scientifica. E' importante avere un aggiornamento continuo e costate sulle varie emergenze infettivologiche: non
solo sul Covid ma anche sulle altre infezioni virali o sull'antimicrobico-resistenza, in pratica in tutti i settori in cui le
malattie infettive hanno un ruclo importante”, soprattutto per i fragili. Cosi Claudio Mastroianni, ordinario di
malattie infettive Universita di Roma La Sapienza e presidente della Societa italiana delle malattie infettive e
tropicali (Simit). intervenendo a margine dellottava edizione dell'evento Impact, appuntamento scientifico annuale
in infettivologia, in corso nella Capitale.

“Il convegno & multidisciplinare - continua il presidente Simit - Oltre agli infettivologi ci sono i massimi esperti di
virologia e guesto credo sia importante perché non si parla solo di Covid-19 - della situazione epidemica attuale,
delle strategie di prevenzione, terapie ed opportunita per proteggere le persone piu fragili, piG a rischio di
sviluppare la malattia severa - ma anche degli altri temi di interesse, come le infezioni da Hiv. In Italia - aggiunge -
piu del 60% non sa di essere positivo e scopre la malattia in fase avanzata. Abbiamo una nuova possibilita di cura
con farmaci long acting e profilassi pre-esposizione”.

Soffermandosi sulle novita pit recenti nel campo dellinfettivologia, Mastroianni ricorda che “ci sono infezioni virali
che possono sembrare di nicchia ma hanno un ruclo impattante. In primis 'epatite delta, 'Hdv, per cui oggi
abbiamo farmaci efficaci. E' una malattia considerata un po’ rara - continua - ma & importante far emergere il
sommerso. Contro 'Herpes zoster abbiamo un vaccino efficace per questa infezione che rappresenta una grossa
complicanza proprio nei soggetti pil fragili, oncologici e non solo. Si parla poi di emergenze nuove come 'mPox,
dell'estate scorsa per mantenere alta I'attenzione anche su questo virus”, conclude.
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IL PRIMO QUOTIDIAND ONLINE DI PADDVA

Falcone (Simit), ‘in futuro micro ondate pandemiche per
pazienti fragili’

POSTED BY: REDAZIONE WEE 18 MAGGIO 2023

'l"."n'airli_ng ‘Non € piti il virus di 1 o 2 anni fa, focalizzare
i I’attenzione su anziani e immunodepressi’

Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) — “Il futuro di
Covid-19 quale sara? Una serie di micro ondate
. .. epidemiche. Non avremo pili grandi ondate, ma
delle mini onde in cui avremo localmente, e con
| scarsa capacita di previsione, una diffusione del
| virus che andra a colpire in maniera abbastanza
robusta soprattutto i pazienti fragili e
immunodepressi. Su questi ultimi 'attenzione dei medici e della comunita scientifica si dovra andare a
focalizzare”. Lo ha dichiarato Marco Falcone, dell’Universita di Pisa e segretario della Societa italiana
malattie infettive e tropicali (Simit), a margine dell’evento ‘Dalla pandemia al new normal, tra Covid e
long Covid’, organizzato da He Training a Roma presso il Palazzo dell’'Informazione di Adnkronos.
“Siamo partiti con la pandemia da Covid-19 diffusa in tutto il mondo — ricorda Falcone - che ha
causato milioni di morti. Grazie all'immunita vaccinale e al fatto che la popolazione ha sviluppato
un’immunita di fondo, oggi il Covid-19 non & pil la malattia di 1 o 2 anni fa. E’ una malattia che causa
infezioni generalmente moderate e lievi, ma che puo avere un impatto importante in alcune categorie
di malati: i pazienti pili fragili come anziani, immunodepressi e pazienti che sono sottoposti a terapie
immunosoppressive per varie patologie™.
“Oggi — osserva I'esperto — abbiamo una categoria di pazienti immunodepressi molto ampia e in questi
pazienti I'infezione da Sars-CoV2 & ancora molto grave. Da un lato pud causare il ricovero in ospedale
e la polmonite, dall’altro rallenta 'accesso alle cure. Il paziente positivo, infatti, deve rimandare la
terapia, il trapianto di midollo o il trapianto d’organo. Questo & qualcosa che non ci possiamo
permettere e per questo & fondamentale la sorveglianza sul virus™.
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“Il virus Omicron — evidenzia Falcone — ha segnato il cambiamento definitivo dell’infezione, legata a
una minore patogenicita e alla diffusione di varianti molto diffusive, ma anche molto immunoevasive,
ciog che tendono a non essere intercettate dagli anticorpi che abbiamo prodotto col vaccine o con le
precedenti infezioni®.
“Guardando al futuro, il segretario Simit sottolinea che “dovremo essere capaci di inseguire il virus,
sequenziarlo e capirne le modificazioni, perche si tratta di un virus plastico che cambia da una
settimana all’altra. Adesso abbiamo dei sottolignaggi di Omicron che sono chiamati con vari nomi
esotici, come Kraken o Centaurus — cita Falcone - che hanno una trasmissibilita 7-8 volte superiore a
quella del virus originario di Wuhan. Il virus evolve, la nostra capacita deve essere quella di seguire
I'evoluzione del virus e capire come impatta sulle fasce di popolazione pih a rischio”.
“In alcune fasce di popolazione la sorveglianza deve essere massima — precisa I'esperto — e quindi la
prevenzione con i vaccini o il trattamento precoce con i nuovi farmaci antivirali dovra essere una
mission per ridurre al minimo I'impatto di un’infezione che speriamo diventi un’infezione con la quale
convivere e non un’infezione che ci riserva ancora brutte sorprese. E’ difficilissimo prevedere, quindi
bisogna monitorare costantemente il fenomeno®.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 7 5
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

\____’ di Malattie Infettive

e Tropicali

Covid: gli scenari della variante Xbb,
dalla Cina nuovo picco di contagi. Prof.
Andreoni (SIMIT), “niente allarmismo,
ma sempre attenzione”

@ Di Redazione [ 25 Maggic 2023 @ o5

Quali scenari apre la nuova variante del Covid, la Xbb che impazza in Cina? In occasione dei lavori
del Meeting Mazionale della Societa Italiana di Malattie Infettive e tropicali (SIMIT) a Mondello, il
professor Massimo Andreoni, direttore scientifico SIMIT, dice: “Niente allarmismo, ma mantenere
alta l'attenzione. Le misure di contenimento devono essere confermate a prescindere”. Sono oltre
200 gli specialisti presenti al convegno presieduto dalla dottoressa Chiara laria, direttore UDC
Malattie Infettive e Tropicali-ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli di Palermo, e dalla dottoressa

Antonina Franco, direttore UDC Malattie Infettive ospedale Umberto | di Siracusa.

Milioni

Sulla variante Xbb il prof. Andreoni rileva: “Abbiamo capito che in questa fase sul Covid-19 non
dobbiamo fare allarmismo, ma dobbiamo fare attenzione. | dati che provengono dalla Cina ci dicono
che questa nuova variante Xbb sta iniziando a circolare ed & diventata nettamente prevalente. Oggi
siamo quasi al 20% e si stimano 67 milioni di casi in Cina”, Il wvirus ha sicuramente “perso virulenza ed
& I'immunita della popolazione che fa la differenza. Quindi, dobbiamo tenere alto questo concetto e

vaccinare le persone fragili”.

Fragili

Andreoni denuncia “rilassatezza nei confronti della vaccinazione. Ci stiamo allontanando dai 4-4&
mesi dall'immunizzazione in cui dobbiamo fare il richiamo soprattutto nelle persone pid fragili,
questo va detto con grande fermezza”. Decisivo il controllo delle varianti, “per vedere se
acquisiscono nuovamente virulenza. Se rispondono alle vaccinazioni e come rispondo ai farmaci, sia
anticorpi monoclonali sia antivirali, che oggi abbiamo nel nostro armamentario terapeutico™
Insomma nen dobbiamo “farci cogliere impreparati ed essere pronti a rispondere a un'eventuale

ripresa dell'epidemia”.
Mascherina

Le misure di contenimento restano valide a prescindere. “Usare la mascherina quando siamo con i
soggetti pid fragili o quando noi stessi abbiamo qualche infezione respiratoria, lavarsi le mani sono
tutte precauzioni che andrebbero mantenute e dovrebbero ormai far parte del nostro bagaglio

culturale”. Speriamo in future di dimenticarci del Covid, ma non di precauzioni comunque efficaci.
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26 Covid-19, Andreoni (Simit): mantenere alta
222 Attenzione su nuova variante. Misure di
contenimento da mantenere

"Abbiamo capito che in questa fase sul Covid-19 non
dobbiamo fare allarmismo ma dobbiamo fare
attenzione". Lo ha sottolineato Massimo Andreoni,
Direttore Scientifico SIMITnel corso del Meeting
Nazionale "Malattie Tnfettive: nuovi modelli di

governance clinico-gestionali in Sanita” che s1é

vn— chiuso 1en1 a Mondello. Il Meeting Nazionale s1 &
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ma aumentana gli Siat
con variant Kraken e
Artura Xbbdel Covid-19 riscontrata in Cina su cui s1 é

proposto come punto di partenza per una nuova
uno sguardo ai temi di attualitd come la nuova variante
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risparmiste vite avariante Xbb sta mmiziando a circolare ed & diventata

i nettamente prevalente. Oggi siamo quasi al 50%, s1
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Oms: diminuzions di stimano 67 milion1 di casi in Cina; 1l virus ha perso
contagi e decessi. |l . =l 8 ;
seshsit gl virulenza, ma é I''mmumita della popolazione che fa la

differenza; quindi, dobbiamo tenere alto questo
concetto per vaccinare le persone fragili. In questo momento c'é rilassatezza
nei confronti della vaccinazione, ci stiamo allontanando dai 4-6 mest
dall'immunizzazione i cui dobbiamo fare 1l nchiamo soprattutto nelle
persone pi0 fragili, questo va detto con grande fermezza. Poi bisogna
mantenere alta attenzione su quale virus circola: anche 1l Ministero lo ha
ripetuto, il controllo delle varianti deve essere mantenuto per vedere se le
varianti acquisiscono nuovamente virulenza, se rispondono alle vaccinazioni,

come rispondo ai farmaci sia anticorp: monoclonali sia antivirali che
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abbiamo oggi nel nostro armamentario terapeutico. Dobbiamo seguire queste
cose per non farci cogliere impreparati ed essere pronti a rispondere a
eventuale ripresa dell'epidemia”.
"Certamente s1 possono abbassare le misure di contenimento, ma la
pandemia ci ha insegnato che queste misure devono essere tenute a
prescindere dal Covid, per proteggers: da diverse malattie infettive. Avere
attenzione, usare la mascherina quando siamo con 1 soggetti pii fragili o
quando nod stessi abbiamo qualche infezione respiratoria che noi stessi
possiamo trasmettere agli altri, lavarsi le mani sono tutte precauziom che
andrebbero mantenute e dovrebbero far parte del nostro bagaglio culturale.
Speriamo in futuro di dimenticarci del Covid ma non di queste precauzioni

che dovrebbero essere mantenute”.
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