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OTTO CHANNEL — INT. GENTILE 3 LUGLIO 2025

GOLD TV — TERZO MILLENNIO SALUTE — INT. FALCONE 14 LUGLIO 2025

RAI NEWS — INT. ANDREONI 20 LUGLIO 2025

TG3 LAZIO h 19.30 — INT. LICHTNER 21 AGOSTO 2025

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA
LA REPUBBLICA — ED. NAPOLI — INT. GENTILE 8 LUGLIO 2025

MOLTO SALUTE (INSERTO MESSAGGERO, MATTINO, GAZZETTINO, ECC.) — INT. ANDREONI
10 LUGLIO 2025

LA REPUBBLICA —INT. ANDREONI 20 LUGLIO 2025
GIORNALE DI SICILIA = INT. CASCIO 26 LUGLIO 2025
IL MESSAGGERO — ED. ABRUZZO — INT. PARRUTI 29 LUGLIO 2025
GIORNALE DI SICILIA 6 AGOSTO 2025
LA NUOVA VENEZIA — INT. CATTELAN 21 AGOSTO 2025
IL MATTINO DI PADOVA — INT. CATTELAN 21 AGOSTO 2025
LA TRIBUNA DI TREVISO — INT. CATTELAN 21 AGOSTO 2025
LA REPUBBLICA —INT. ANDREONI 23 AGOSTO 2025
GAZZETTA DI MODENA — INT. MUSSINI 29 AGOSTO 2025
WEB
INN LIFES — INT. FALCONE 28 LUGLIO 2025
FANPAGE — INT. GENTILE 26 AGOSTO 2025
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OoTTO
| CHANNEL

INTERVISTA AL PROF. IVAN GENTILE SU OTTO CHANNEL TEMA AMR IL 3 LUGLIO

https://www.ottochannel.tv/on-demand/tr 11 /punto-di-vista/ep 6821 /antibiotico-
resistenza-la-campania-e-maglia-nera.shtml

" Antibiotico resistenza, la Campania & maglia nera D

®

ANTIBIOTICO-RESISTENZA, LA CAMPANIA MAGLIA NERA

B & Youlube T3

Gli esperti parlano di una emergenza sanitaria globale ma che in Campania assume una rilevanza
ancora maggiore perché la nostra regione ha la maglia nera, un primato negativo. Parliamo
dell'antibiotico resistenza che continua a causare vittime anche in numero considerevole. Ne parliamo
con il professore Ivan Gentile, professore ordinario di Malattie Infettive Universita Federico Il di Napoli e

consigliere nazionale Simit.
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https://www.youtube.com/watch?v=pQw3k5CX 9k
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Antibiotico resistenza, la Campania € maglia nera

OttoChannel

Iscriviti 2 Condividi J Scarica e
39.500 iscriti ==

Gli esperti parlano di una emergenza sanitaria globale ma che in Campania assume una rilevanza ancora

maggiore perché la nostra regione ha la maglia nera, un primato negativo. Parliamo dell'antibiotico resistenza
che continua a causare vittime anche in numero considerevole.

Ne parliamo con il professore Ivan Gentile, professore ordinario di Malattie Infettive Universita Federico Il di
MNapoli e consigliere nazionale Simit.
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TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD TV — PUNTATA 14 LUGLIO — INTERVISTA
PROF. FALCONE - 12 messe in onda su Gold Tv, Lazio Tv, Roma Tv, TR118, T9 Rai Sat ch

55, Sky ch 823 + web — MIN. 32.10

https://www.youtube.com/watch?v=uB8HQ85mFAE

TERZO MILLENNIO SPECIALE SALUTE PUNTATA DEL 14/07/2025

>.-:tl'f1_fae' i i S -
{ glr:l.pp.o.Sclscmne M Iscritto ~ ;;{} Condividi J+ Scarica
Yl ISCIILt =
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m News 24

https://www.rainews.it/video/2025/07/salute-malattie-infettive-pandemie-oms-italia-respinge-
norme-andreoni-un-errore-isolarsi-video-17b73981-6678-4902-b68b-
d792ed195b6e.htmi?fbclid=lwY2xjawlLg6 xleHRuA2FlIbQIxMQABHoE945jHIsDG--
C9leC5ExOcVIhVg5PoF0eWVdRAqbT3g0OmsbrmGI9i5kGYy aem QBxw2ta8fmxVOaupmul2Ug

Oms, l'esperto: “Lotta alle pandemie, un
e la scelta italiana di i r i"
' 'y

)
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Oms, 'esperto: “Lotta alle pandemie, un
errore la scelta italiana di isolarsi”

Andreoni, direttore scientifico Simit, interviene dopo la decisione del
governo di allinearsi agli Usa e respingere gli emendamenti
dell’Organizzazione della sanita sul contrasto alle malattie infettive

E3 20/07/2025 Gerardo D°Amico/Rainews24

Cfg I ntervenendo a proposito della decisione dell'Italia di respingere le norme
Condividi Oms sulla preparazione globale alle pandemie, Massimo Andreoni, direttore
scientifico Simit - Malattie infettive, sottolinea: “La pandemia é qualcosa che per
definizione coinvolge tutto il mondo e tutti i Paesi. E tutti i Paesi sono tenuti in
qualche modo a rispettare quelle che sono le regole previste nell’ambito della
pandemia. Non fare questo vuol dire isolarsi, escludersi dalla possibilita di avere

contatti con gli altri Paesi”.
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Edizione delle ore 19:30

Prossima edizione in diretta alle ore

LAZIO

Edizione delle ore 19:30

Condividi

dreliore . ROBERTO PACCHETTI

condiralions | ANTONELLO PERILLO
coporedatiice contrale . ANTONELLA ARMENTANO

https://www.rainews.it/tgr/lazio/notiziari/video/2025/08/TGR-Lazio-del-21082025-ore-1930-

71904f98-4c0c-4490-a41c-9e343dlalelc.html

Edizione delle ore 19:30

b RAPPRESENTA
ANITARID ﬁ'-ﬂ‘ll."l.':'
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L.a sanita

Carmpania, abuso di antibiotici

i GIVSEPPE DEL BELLO

@ paging &

Allarme sull’uso di antibiotici
“Troppe prescrizioni inutili”

La Campania ¢ maglia nera

“Preoccupante
I'automedicazione,
inutili questi farmaci

per influenza e Covid-19"

IL DIRETTORE

Ivan Gentile: “Con I'abuso
le terapie saranno inefficaci”

Gentile (in foto)
lancia 'allarme al
canvegno “Verso
nuave frantiere
degh
antimicrobici®,
nella sede di
Biotecnologie: aSconvolge un dato:
maggiar uso facciamea di guesti
farmaci, pil elevate saranno e
percentuall diresistenza. L'abuso
compraomette Mefficacia individuale
ecollettiva, perché 'antibiotico pud
funzionare per il singolo, ma pud
generare un impatto negativo su
popalazione e genarazioni future:;
un'eredith tossicas
alla Campania parte Pallar-
D me. Quando il primo antibio-
tico fu scoperto, nel 1895 dal
napoletance dadozione Vincenzo
Tiberio e, successivamente nel
1928, da Alexander Fleming che gli
dette il nome penicillina, nessuno
AvreEle il o una nvoluzene
terapeutica esposta a un pericolo-
sissimo boomerang. Un  boome-
rang che s chiama antibioticn-resi-
stenza e che nella nostra regione
detiene il triste primato, Eppure,
nel mondo & sfiorano i cingue mi-
Bivwni oJi vnnor Ui assemciali a guesiulli-
ma, numero destinato a superare
gli otto milioni ned prossimi decen-
ni se non sl interviene subito.

A usare toni cosi perentori al con-
vegno “Verso nuove frontiere degli
antimicrobici”, organizzato nella
sede di Biotecnologie, & van Genti-
le, direttore Dipartimento di Medi-
cina Clinica e ordinario di Malattie
infettive alla Federico II, »L'umani-
th si illude di averdi inventati, - iro-
nizza - ma gli antibloticl esistevano
gid in natura centinaia di migliaia
di anni fa, Puome 1§ ha solo rconco
sciuti. E contemporaneamente si
remdevano attivi anche | meccani-
ami di resistenza, quelli che aiuta-
no i batteri a sopravvivere all'ag-
gressione degli antibioticis. La “re-
sistenza” & funzionale ad opporsi al
la loro azione: «Sconvolge un dato
inoppugnabile: maggior uso fccia-
m di questi Farmaci, pit elevate sa-
ranno le percentuali di resistenzas.

L'utilizzo inappropriato degli an-
tibictici in ambito cspedalicro e ber
ritoriale, & tra le cause principali
della resistenza: <1 fenomeno pre-
cocupante @ I'sutomedicazione: -
continua il professore - sl assumo-
ni antibiotici per influenza, Co-
vid-19 o altre patologie virali per le
quall non soL0 Sono b, ma pos
sone risultare dannosi. L'abuso
compromette Pefficacia individua-
le e rollettiva, perché 'antihinteon
pud funzionare per il singolo, ma
puir generare un impatto negativo
sulla popolazione e sulle generazio-
i future: un'eredith tossicas.

La deriva nasce da un‘alleanza
perversa: da una parte il medico ace
quiescente, dall’altra il paziente,
sermmai con febbee alta di natura vie
rale, che reclama l'antibiotico. E co-
&l il dottore, troppo spesso, spiega
Centile, cede. Lo fa anche per met-
tersi al riparo da imprevedibili com-
plicanze, potenzialmente batteri-
ches <E cosi che il risultato del rcor-

20 indiscriminato  all'antibictico
sfocia nel fallimento della sua azio-
ne terapeutica, Accade perché il
batterio da annientare & diventato
“resistente” all'aggressione del ne-
micos. Come invertire la robia?
«Serve un approceio di precisione,
come i test rapidi, direttamente al
letto dell'ammalata, - risponde il do-
conlc PCr avierc conforma o mono
della necessity di somministrare
un antibiotico, In nord Europa o si
fa di routine per pazienti che appro-
dano in ambulatorio con febbre e
tosse. Mi riferisco, ma ce ne sono
tamti, al pitl grossolano e anche mol-
to economico test della proteina O

reattiva: la puntura di un dito
per avere in pochi minuti il sulta-
todi positivitd o negativitis,

Le previsionl sono turtaltro che
rosee: «3li antibioticl non saranno
piin efficaci: si aprird (speriamao il
pii tardi possibile) I'era post-anti-
hictica. Ed & un pericole enorme:
pensiamo alla sepsi, che da sola
causa circa 11 milioni di morti Pan-
nix, Dobbiamo preservare P'effica-
cia di queste armi terapeutiche
straordinarie, soprattutto per pa-
zienti gravie. Aggiunge Antonio Cit-
tadini, direttore Dipartimento di
Medicina Interna: «La Campania
ha | numeri peggiori per I'antibioti-
co-resigtenza . Una situazione che
deriva da un approccio che non va-
luta le conseguenze dell'iper-pre-
SCTIZIONE,
= GIU.DEL.BE.

ERFooLInOm B aIEvATE
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COSAMETTO
IN'VALIGIA?
LALISTA
DEI"MAI-SENZA'

| medici, dai pediatri ai geriatri, prescrivono gli indispensabili. Sembrano owvi
ma non Lo sono: crema solare nuova, cappellino, borraccia, vestiti traspiranti
Per i malati cronici un elenco dei farmaci con principi attivi e dosaggi

MARIAPIRRO che la probabilita di lasciare fuori quello
che seTve veramente per una vacanza sicu-
ra.

LESCELTE

Eceo il kit suggerite dal medici. La puule-
zlone solare, senza dubbio, Al mare o in
montagna, dai zero anni in su. Con il fltro
S0+ PET i pii piccoll, per le donne incinte
(antimacchie sul viso} e per gli anziani; an-
che se sl ha la pelle scura o si & gli abbron-

ono schierati sul letto. perfettamente stira- 2200 1l clélo & nuvoloso o ¢’ vento: | danni
ti, abiti e abitini, t-shirt e short, pantalonie 5 vedono pure nel tempo. «Le seottature

maglioni di filo, cotone, lin, seta, aceantao

alle buste con le scarpe da tennis, ciabatte, -

=

infradito, zeppe, mocassini, sandali como-
di e I'immancabile tacco 12, pih che irri-
nunciabile, anche 3¢ la valigla oramai mon
5i chinde e restano fuori le ultime, ultimis-
sime cose, avvolte nell'incerterza del forse
& meglio portarle, percheé “non s sa mas’.
Ma, oltre a trascinare roba inutile in giro
per I'Ttalia e per il mondo, rimane alta an-
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possono aumentare {1 rischio melanoma,
soprattutto se ripetute e gravi, e in partico-
lare durante Iinfanzin ¢ Fadolesconzas,
avvisa I'oncologo Paolo Ascierto, al lavoro
all'istituto Pascale, e mette in guardia
dall'evivre di willizzare e creme dell’esta-
te precedente: perdono efficacia dopo do-
dici mesi dall'apertura della confezione. E
poi, guai a dimenticare gli occhiali da sole,
che pure riducono le possibilith di mela-
noma. € schermano la retina e il cristalli-
o contro degenerazione maculare e cata-
ratta, «Ma, sulle lenti, la presenza del filtro
UWV400 deve essere chinramente indicata;
e ce ne sono diversi. specifici, per le macu-
lopatie, in grado di migliorare la qualita
della vista e ridurre la forofobia=, suggeri-
sce Pacla Vastarella, direttrice dell'oculi-
stica del Vecchio Pellegrini di Napoli.
Eivestiti? Alberto Villand, direttore della
Pediatria dell'ospedale Bambino Gesi di
Roma, raccomanda cappelling, abiii legge-
ri, chiari ¢ in tessuti naturall e traspiranti,
comeillinee I cotone, peri picooletti, Tinte
non proprio indicate per scacciare e zanza-
re, «che sono invece attratte dal bianco, me-
no dal nerow, dice Massimo Andreoni, diret-
tore scientifico della Societa itallana di ma-
lattie infettive e tropleali, nonché compo-
nente del Consiglio superiore di sanic.
Spray e quant‘altroaiutano a tenere lontani
i fastidiosi insettl, e sono tra i prodott rac-
comandati, in particolare se la meta di vil-
legglatura ¢ in Africa, nel Sudest asiatico o
in Sud America, «Li dove sono state segna-
late epidemie di dengue, chikungunyva. zika
e aliri virus trasmess| dalle zanzare-, preci-
sa Andreoni, spiegando che i casi censitl
qul, nella penisola, sono «di Importaziones,
associali cioé a viaggl all'estera. Un'altra
puntura pericolosa & quella di zecca, che
5i trova pii spesco in campagna e in colli-
na (a quote inferiori ai 1200 metri). Me-
glio sdraiarsi sopraun lenzuolo, sul prato;
nel rialzarsi controllare di non avere gli
animaletti addossn, e passeggiare con i
calzettoni. Invece, i collant sono utili al

rientro dal mare, dopo averli tenuti in fri-
go e dopo aver applicato una crema su
gambe e cosce: «Bagnati, vanno indossati
per 10-15 minuti: hanno un efferto feboto-
nico, migliorano la cellulite-, consiglia il
cliivuigy vasoulare Lunfranco Scaramuz-
Zino. Pud sembrare banale, ma avere in
borsa una borraccia & fondamentale con-
tro la disidratazione, che aumenta con il
caldo e con I'eté. «Gli anziani non hanneil
sensa della sete, dovrebbero bere anche a
piccoli sorsi. spesso nell'arco della giorna-
ta», afferma Maria D' Avino, direttrice del-
la Medicina a indirizzo gerlatrico del Car-
darelli, il piiz grande ospedale del Sud, che

deve intervenire quotidianamente per
IEeSiTE

IRIMEDI

Chil soffre dl malattie croniche ha bisogno
di una scorta di farmacl per Uintero sog-
giorno. «Con la tessera sanitaria e un do-
cumento didentith, occorre portare an-
che una lista dei medicinali abitunlmente
assunti con i relativi dosaggi ¢ I'indicazio-
nedieventuali allergies, dice Moira Ceci, a
nome della Sucield laliang di geriamra
ospedale e territorio. Quanto ai pii giova-
ni. il monito & non ritenere superflui di-
spositivi come i profilattici, declsivi per
non prendere sifilide. clamidia e Hiv che
gid hanno un'impennata di casi. Tutto
pronto, ora? Qualche annotazione per af-
frontare il viaggio. Bene il gel disinfettante
per le mani € la mascherina in treno £ in
aerece nel luoghi affollati,

ILCIED

Contro il mal d'auto. o cinetos], diffuso tra
i%eil? dietd, sl pud proporre uno spunti-
no leggero prima di accendere i motord, e
offrire ai bimbi grissini e cracker durante
il tragitio, evitande invece bibite gassate,
in modo da farli stare meglio, rendendao il
percorso pii piacevole. E ora via. Final-
mente 51 parte.
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Andreoni “Sirivelera una scelta sbagliata
rischiosoisolarsi di fronte alle emergenze”

@ L'INTERVISTA

ROMA

1l direttore della Societa

di malattie infettive & stato
nominato nel Css:

“Per queste situazioni deve
esserci una regia generale”

assimo Andreoni & direttore
scientifico della Societa di
malattie infettive e il mini-

del regolamento si rischia di restare
fuori dai processi decisionali, che
saranno intrapresi da altri Stati.
Lavorarc insicmc ¢ fondamentalce,
Un esempio?
«Prendiamao il green pass. Se non
accetti le regole internazionali sul
suo funzionamento c’é il rischio che
gli italiani non possano andare
all’estero, Non seguire le regole
generali e pensare che siannuna
privazione di liberti di azione &
shagliato. In un fatto pandemico
non esiste la liberta del singolo e
della naziones,

“Il nostro Paese potrebbe
restare fuori dai processi
decisionali che saranno
intrapresi dagli altri Stati
L'esperienza dovrebbe

stro Schillaci lo ha da poco nomina- Lmrﬂmfopd"-;ﬂ“ gfﬂ“‘_ﬂ? insegnarci che lavorare
I ]C ns. -I su A dsa ta # ATIETL E sa sl . & % "

! &ﬁ.ﬁ.‘ﬂ,ﬁﬁﬁ;ﬂm‘, d]:i comprende, basta dire che hanno insieme & fondamentale
milnistero? messo ino-vax all'agenzia dei
«Di fronte alle emergenze vaccini. Da noi ci sono discussioni
epidemiche ci deve essere un unico P““_‘t!:he “ﬂb'tj's perche "-ltlll**“d“
atteggiamento e una regia generale,  CAPHauna pandemid anche se
Non si pud pensare di af%ﬂﬁ'::m prima dicevi che alcune azioni non
situazioni del genere da soli. le volevi fare sei costretto a farle. Si
Escludersi come paese pud voler pud essere idealmente controil
dire essere svantaggiatis. vaccino, ma éun‘arma ,

La scelta quindi & rischiosa? efficacissima. Le regole della sanita
«Si puo fare in tempo a modificare pubblica 1&:::30111 ?ren_tl EJP]dET-m
la rotta di fronte all’emergenza. B . LA ORI
Non riconoscere, perd, che ci sia isolamento, mascherine, lavaggio
un‘nrganiz.z.azlm:le I.rihlamazl onale delle mani non sono stati inventati
con una regia forte su quello che si per il Covid. Almomento in cuisi
deve fare & poco lungimirante, Tra presenta il problema, servonos.
Paltro non aderendo alle modifiche ~ — MI-BO:
DnprRODIZICNE MEBTVATA
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Tubercolosi, 5 casi ad Alcamo
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Via alle misure anti-contagio

Il focolaio ha coinvolto un intero nucleo familiare, monitorati anche una quarantina
di parenti. Allertati i medici del distretto sanitario. L'Asp: & tutto sotto controllo

Carla Fernandez

Cingue casi di tubercolosi sco-
perti ad Aleamo. Sono stati ac-
certati dai medici dell'Asp di
Trapani che hanno, con tempe-
stivitd, trattato i pazienti sotto-
ponendo aprofilassi anche una
guarantina di parenti. Si tratta
di un intero nucleo familiare:
papéa di 28 anni (da cui & partito
il contagio), mamma e tre figli.
Messun allarmismo va fat-
to, anche se la prudenza & d'ob-
bligo. L'azienda sanitaria ha
lanciato un alert a una cin-
quantina di sanitari, tra medi-
¢idi hase e pediatri, del distret-
to di Alcamo, Castellammare
del Golfo e Calatafimi. In ospe-
dale, i pazientisonostati tratta-
ti e rinviati alle cure a domici-
lioconterapiaantitubercolare.
«F gia sotto controllo, da parte
del dipartimento di Prevenzio-
nedell’ Asp - silegee in una no-
ta dell’azienda-, il focolaio di
tubercolosi polmonare che si é
verificato ad Aleamo, E scatta-
tasuhitola procedura prevista,
con l'intervento dell unita ope-
rativa Epidemiologia e Sorve-
glianza sanitaria e 'attivazio-

nedel reparto di Malattie infiet-
tivedell'ospedale di Marsalas,

wlatubercolosiéunamalat-
tiainsidiosa macurabile-spie-
ga Antonio Cascio, direttore
della Unita operanva di Malat-
tie infettive del Policlinico di
Palermo -. Generalmente ci si
contagia da piccoli, vivendo a
contattocon personepit anzia-
ne che magari non sonoa cono-
scenza di essere affetti dalla
malattian, L'infezione pud ri-
manere latente anche per anni
e manifestarsi in etd adulta
gquando il fisico & pit debole, a
causa di condizioni come mal-
nutrizione, alcolismo, diete
estreme o altre patologie. «ll
contagio solitamente avviene
in ambienti familiari - spiega
'infettivologoe , dove si vive
costantemente inunluogo con-
taminatodai bacilli. Tl contatto
ripetuto nel tempo con un pa-
ziente affetto da tubercolosi,
portaalla malattiar.

La tubercolosi in Italia é in
diminuzione. L'incidenza re-
sta perlopia legata ai migranti
chedaunlatoarrivanodaPaesi
altamente endemici e dall’al-
tro, seaffettidaunatubercolosi

latente, affrontando i viaggi
della speranza, hanno maggio-
ri possibilita di sviluppare la
malattia a causa di denutrizio-
ne e condizioni di vita compli-
cate,

MNel complesso, i casi di tu-
bercolosi in [talia sono in calo.
Tuttavia, l'incidenza maggiore
riguarda spesso imigranti, che
possono arrivare gia portatori
di tubercolosi latente e svilup-
parla in seguito alle difficili
condizioni affrontate durante i
viaggl.

I casi del Trapanese richia-
mano "attenzione sullimpor-
baursa i riconoscens precoog-
menteisintomi: febbricola per-
sistente, dimagrimento, tosse
eronicaepalmoniti non risalte
sOeeorre stare sereni - conclu-
deCascio— Nelcasoincuisido-
vesse manifestare uno dei sin-
tomi o si dovesse avere il so-
spetto di essere entrati in con-
tattoe con un positivo, bisogna
rivolgersi al medice. Sono so-
pratiutto i bambini pint piccoli
apoteresviluppare forme seve-
redi tubercolosiy. rcar
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L'infettivologo
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«Malattia
insidiosa
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L’influenza vien d’estate
l'infezione dilaga in citta
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VITTORIA D'INCECCO:
«VANNO PROTETT
SOPRATTUTTO | FRAGILI
FABRIZIO ZENOBII:
«SEMRE PIU FREQUENTI
LE VIROS! STAGIONALI

IL CASO

«5iessa spiageia, stesso mare?s,
MNon per tuith. L'estate ZUZ5 deve
fare i conti con un’'intrusa fuori
stagione che rischia di rovinare
le meritate ferie: 'influenza, che
sembra aver deciso di non anda-
re pit in vacanza. Al posto di so-
le, mare e relax, ¢'¢ chi si ritrova
alle prese con febbre, raffreddo-
re. mal di gola e mal di stomaco,
«In estate - dice Giustino Parruti,
infettivologo e diretiore del re-
parto Malattie infettive dell'ospe-
dale - sono frequenti le sindromi
da enterovirus, legate a cibi e be-
vande mal conservati, ma que-
stanno abbiamo notato nella no-
stra area, in modo un po’ pio spe-
cifico, anche la circolazione di un
maggior numero di casi di sin-
drome influenzale, in realtd non
da virus, ma da barteri a trasmis-
sione respiratoria che possono
essere molto insidiosi perché
non danno delle vere e proprie
polmoniti, soltanto faringiti, che
si manifestano con febbre, fiac-
ca, dolori articolari e tosse stizzo-
sa prolungata, Questa € una cosa
che stiamo vedendo tantissimo,

purtroppo, molto pia che negli
anni precedenti, e quando andia-
mo a fare gli accertamenti oppor-
tumi froviamn o nn‘infezione pri-
maria, un‘infezione respiratoria
da Clamidia o un'infezione da Co-
xiella che sarebbe I'agente eziolo-
gicodella febbre G-,

A completare il quadro anche nu-
mero significativo di salmonello-
sl, spiega Parruti: «II Covid - ag-
giunge - continua a circolare si-
lenziosamente, specie tra gli im-
munccompromessi. Quando si
presenta febbre associata a perdi-
ta di gusto o olfatto, il tampone
va fatio. E oggi sono disponibili
test combinati che rilevanc an-
che influenza e virus respiratorio
sinciziale: strumenti preziosi per
evitare cure inappropriate, come
I'usoeccessivodi antibdoticis

I CONSIBLI

E la prevenzione passa, ancora
una wvolta, dalla vaccinazione.
«L'influenza circola & mesi l'an-
no: vaccinarsi non deve essere le-
gato solo all'inverno. Serve una
cultura vaccinale estesa e conti-
nua, specie per soggetti fragili.
Oggi abbiamo anche | vaccini
contro il virus sinciziale, I'Her-
pes Zoster e ovviamente il Covid,
Ogni accesso sanitario dovrebbe
ess5ere un'occasione per aggior-
nare la protezione immunita-
ria=. Parruti, infine, osserva che
«(uesta estate & carafterizzatada
due elementi: iemperature eleva-
te e una maggiore urnidita dovu-

1a alle piogge, Questo ha favorito
la diffusione di malattie trasmes-
s¢ da insetti, La prevenzione con-
tro le punture deve diventare
prioritarias.
Anche Virtoria D'Incecco, medi-
codi famiglia, sottolinea l'impor-
tanza della prevenzione: «La vac-
cinazione va rafforzata, soprat-
tutto per anziani e fragill. Serve
anche uno stile di vita corretto,
idratazione costante ¢ alimenta-
zione equilibrata~. Sui sintomi
influenzali fuori stagione dice:
=Negli ultimi tempi & girata una
gastroenterite virale con sintomi
dolorosi: mal di S1oMmaco, nau-
sea, dolori addominali e diarrea.
Una forma breve, che dura 2-3
giorni, ma fastidiosa. Non riguar-
da solo vitus pastioimlestinali.
Colpisce anche |'apparato respi-
ratorio. Ho avuto pure casi di pol-
maonite in plena estates, Fabrizio
Zenobil, di Federfarma, dice che
«non i vedono situazioni molto
particodari, almeno qui in farma-
¢ia», anche se registra un aumen-
to delle virosi respiratorie fuori
stagione: «L'avvento del Covid, vi-
rus fina che muta molto, ha pro-
babilmente causato rmodifiche vi-
rali che influenzano la stagionali-
ti. Le virosi simil-influenzali ci
SUNL st slale, [ Ord S0on
un po’ pin frequenti-I sintomi?
=] classici: mal di gola, febbriciat-
tola, naso che cola, spossatezza»
spicga Zcnobii. Insomma, una ve-
ra influenzina fuori stagione in
un'estate meno “abbronzatissi-
ma” e pitt raffreddatissima!
Marianna Ventura
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Cascio: «A Palermo curati 50 pazienti»

Decine di casi ognianno
al Policlinico, stessi numeri
al Garibaldi di Catania

Andrea D'Orazio

Non solo 1a provineia di Trapa-
ni, anzi, il focolaio individuato
ad Alcamosembralapuntadiun
iceberg rispetto ai casi di tuber-
colosi diagnosticati da un capo
all’altro dell'Isola da inizio an-
no. A cominciaredal Policlinico
di Palermo, dove Antonio Ca-
scio, direttore del repartodi Ma-
lattie infettive, da Capodanno a
ogei ha curato «una cinquanti-
na di pazienti, tra infezioni atti-
veelatenti, i1 65% deiqualistra-
nieri, glialtriautoctoni. Tuttiri-
stabiliti dopoicanonici 6-9mesi
di terapia, con almeno venti
giorni passati in ospedale fino
allafine contagiosita perevitare
di trasmettere la malattia ad al-
trepersone. Va infatti ricordato
chedalla tubercolosi siguarisce
grazie a una mix di antibiotici,
ancheselaterapia é pesante. Va
anche detto che il 2025 non rap-

presenta una eccezione: da un
po'di tempo rileviamo decine di
malati ogni anno. Anche in que-
steare clhannochiesto un posto
letto per un caso sospetto su un
migrante sharcato a Lampedu-
ga, da trasportare ovviamente
in elicotterow. Stessi numeri al
Garibaldi di Catania, dove
I'omologo di Cascio, Bruno Ca-
copardo, da gennaio ha trattato
pil di cinguanta tubercolotici,
«wpon tre tipd di diffusione, una
traisicilianianziani, chehanno
contratto 1'infezione negli "GO
(quando la tubercolosigiravadi
pin) anche se in modo dormien-
te. senza patologia. e che ogei,
anche per altre fragilita, attiva-
no la malattia. Poi ci sono i gio-
vani provenienti dall’Africa
subsahariana, dove la tuberco-
losieéendemica. Infine, c'éun’al-
tra tipologia di pazienti stranie-
ri, che arriva dall’Est Europa.
Grazie alla terapia guariscono
tutti, ma abbiamo sempre pit
difficolta a trovare un antibioti-
coessenziale, larifampicina, un
tempo prodotto in ltalia, oggi,
ahimeé, non pia». (*Ano=)
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La professoressa Annamaria Cattelan dirige Malattie Infettive
E spiega i pericoli del virus: «Epatite e polmonitetrale cnmplica nze»

«Altissima contaglosna
attenzione al viaggi»

e il Covid ha
un Rl tra 1l e
2, quello del
morbille &

tra 12e 18, Il numero di ri-
produzione di base &1'indi-
ce di contagiosith: quest
valori dimostrano come il
maorbillo sia altamentecon-
tagioso. Per cui se non s
roggiunge limmunita di
gregge, che per'Oms & del
95%, il rischio&quellodel-
ladiffusione del virustrala
popolazione pil fragile,
che non pud vaccinarsin.
La professorcssn Annama-
ria Cattelan dirige il repar-
to di Malattie Infettive
dell’Azienda Ospedaliera
di Padova e mette in -
dia contro gli efferd del
contagiodamorbillo,

4le complicanzes, spie-
gA ANCOTa, sAVVEngono in
cires un terzo dei cazsi. Esse
possono essere a carico del
fegato con le epatiti oppa-
re polmonit, pit rare leen-
cefaliti. E poi anche con-
giuntiviti ostomatiti. Spes-
50 il morbille comporta il
ricovern ospedaliero: nel
Nostre reparto quest’anno
ci sono gih stati alound ca-

sim,

Il rimedio per ura-
reil contagio & naturalmen-
te la vaccinazione: «Essa &
maolto efficaces, sottolinea
Cattelan, «la prima dose
somministrata ai bambini

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361

trail2 el 15 mesi ha una
copertura del 3%, mentre
il richiamo fattofrai4ei6
anni permette una copertu-
rafino al 77%. Ricordo poi
che il vaccing pub essere
fattoanche daadultis.

Al 30 giugno scorso in
Italia i contagiati dal mor-
billo erano 391, nell'88%
dei casi si & trattato di per-
S0ME Non vaccinate,

Un trend, quello delle
voccinazioni, che scgna
unadecrescita non soloali-
vello nazionale, ma anche
internazionale. «1l Veneto
eunadelle regioni che regi-
straancora tral piti alti tas-
si vaccinall, a differenza di
quello che avviene in altre
zone d’ltalia. Ma basta po-
co o secndere ol di sotto,
per cui & importante che o
sia un’azione di sensibiliz-
zarione alla vaccinazio-
nes, mette in guardia Catte-
lamn.

L'aumento di casidi mor-
billointeresza anche'este-
ro e in particolare glhi Stati
Uniti dove la comuniti
sclentifica¢ inallarmecha
espresso il timore che la
malattia diventi endemi-
ca. «MNegli Usa il tasso di
vaccinazioni ¢ bassow, pro-
segue Cattelan, «F impor-
I;ame,quandcu sifaunviag-
gllu all’estern, controllare

proprio stato vaccinale.
I 20% del contagi del
2025, infatti, & associato a
viaggi internazionalis, —

5.T.

Laprofessoressa Annamaria Eaﬂelan
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Andreoni “Ho visto tanti morire
non facciamo passi indietro”

Il direttore scientifico della
Societd italiana di malattie
infettive: “Oggi il nostro
Paese & indicato come un

modello da seguire”
L'INTERVISTA

di MIRIAM DI PERI
ROMA

ensare di abalire 'obbligo vac-
Pcinale ¢ da irresponsabili.

Mon & un problema politico,
ma di ealvaguardia della popola-
cione ¢ questa garancia la da il vac-
cino, punto. Guesto mon & discuti-
biles. 11 direttore scientifico della
Societa italiana di malattie inketti-
v, Massimo Andreoni, non ha dub-
bi: «Le decisioni tecniche devono
restare in manao alla scienza. Ne va
dedl bene di tuttis.,

Gl studi dimostrano | risultatl
della capillare campagna
waccinale. B ancora necessaria®
«I dati dimostrano una riduzione
rilevantissima di tetano, un erollo
di rosolia congenita, un
nettissimo calo delle
ospedalizzazioni per morbillo e
della mortalitd per la stessa
malattin. Sono patologic
virtualmente scomperse, Come
per l'epatite B: in Italia si
registravano tantissimi casi di
carcinoma e di cirrosi. Oggl i1
niastro Pacse & individuato come
modello: Fobbligatorieta della
somministrazione del slero ha
Fatto sl che nella popolacions
giovane |'epatite sia scomparsa. E
poila difterite lossinogenica,
anch'essa quasi sparita. L'elenco
sarehbe molto pin lungo, ma lo é
anche quello degli esempial
contrarios,

In che senso? Altrove  nwviroLosco
«La srienza ci sta facendo vedere :
che succede quando si sospende stiamo
I'obbligo vaccinale, come per gli vedando
oltre L700 casi di morbillo negli
Stati Unitis, Cosa
i lmomm?l.non sl pud abbassare succede se
«No. Avendo sempre presente che si sospende i
i vaccini non sono solo rivolt alle |1Dbb|igﬂl: Massima
[RFROTE 3 CVERZnD Itre 1.700 Andreoni
somministrati, ma tutelano anche citre Pl eildirettore
coloro che mon si possono casidi scientifico
vaccinare. Quella contro il bl dellaSociata
morbillo & una vaccinazione che o & 0 italiana i
non pud essere fatta nei soggetti np_gl. Usa  malattie
immunodepressis, infettive

Il mondo No vax si appella alla
liberta di scelta individuale.

«In zganith pubblica questo
concettonon funziona T
provvedimenti assunti e le
decisioni adottate guardano
sempre al bene di una comunita,
oy di wn singolos,

Mella sua carriera ne ha visti

morire tanti per I'insorgere di

«Troppi. Solo per citare 'ultima
esperienza, quella del Covid, &
atatn devastante: allYinizin del
2021 la stragrande maggioranza
delle persone ricoverate era
formata da pazienti che non si
eranc vaccinati o non avevano
completato il pereorso vaceinales
El'ultimo caso, ma andando a
ritroso ricorda altri episodi?
«In tante occasioni ho visto
soggetti fragili, oncologici,
trapiantati, morire di
Pnenmecoeen perché non erano
vaccinati, Non esistono
vaccinazioni per malattic banali,
tutti i vaccini riguardano malattie
potenzialmente molto gravie.
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Morto a causa di un calabrone
«Puo bastare una sola puntura»
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Gli esperti Mussini e Baraldi: «Prevenzione fondamentale»

Luca Vincenzo Savoca
ha perso la vita
durante un'escursione
sul monte

Tre Croci

b diManuel Marinelli
Una puntura Fatale di un
calabrone mentre stava fa-
cendo  un'escursiong  in
campagna sul Monte Tre
Croci a Levizzano di Castel-
vetro, Emorto cosi Luca Vin-
cengo Savoca, S6enne di
San Prospero. Proprio all'in-
terno diuna delle crocicisa-
rebbe un nido da cu sareb-
berousciti gli insett,
Latragedia riaccende i fa-
ri sul pericolo delle punture
fa ralahrone: hastauna fra-
zione disecondo per trovar-
si in situazioni di emergen-
#a. Casiin cui prevenzione e
preparazione fanno la diffe-
rersa ta la vita e la o e,
«Pudy sembrare banale
ma la prima regola
dell'Oms in questi casi &
quella di non essere punti -
spiega Cristina Mussini, di-
rettrice della clinica Malat-
tie infettive dell"Universita
di Modena e Reggio Emilia
Cuindi & bene prevenire,
con repellenti e vestiti lun-
ghi, che coprano la maggior
parte del corpo. Normal-
mente non & mai la prima
puntura ad essere katale, In

questi casi il sistema immu-
nitario si & gia allertato con
una prima iniezione di vele-
no ed & alla seconda puntu-
ra che si rischia. Quindi per
le persone allergiche & sem-
pre buona norma avere con
se il cortisone o anche 1'a-
drenalina. Poi, come detto,
prevenire & meglioche cura-
re. Quindi evitare la puntu-
ra it la cosa migliore, Quan-
do si viene punti, nei casi
pii gravi, si ha un'attivazio-
ne immediata del sistema
immunitano per cul si ha
unquadro dishock anafilat-
ico istantaneo e difficil-
mente recuperabile se non
con usodiadrenalinas,

Questo tipo di precauzio-
ni & norme igieniche «sono
da ritenersi comuni a tuitki i
vettori, dal calabrone all’a-
pe, ma anche alla zanzara,
Sia guella nommale che la
Culex che trasmetie la Wesi
Nile, o la zanzara tigre che
trasmette Arbovirus, malat-
tie diventate comuni anche
da noi, come la Chikungu-
nya. O anchelaDengueinal-
cune zone, [Mestate i @ pil
esposti, 5i passa pill tempo
all'area aperta, con vestit
piis legger e quindi diventa
pii facile essere puntis con-
cludela professoressa Cristi-
na Mussini.

Sulla tragica vicenda inter-
vieneanche Marcello Baral-
di, responsabile medico ser-

vizio emergenza territoriale
del 118 Ausl Modena.

sholilamente c'e sempre
un'escalation: non & alla pri-
ma puntura che un sogget-
1o va in shock anafilattico e
rischia di morire. Ma in casi
rari pud bastare anche solo
una iniezione. Diciamo che
non & impossibile, ma, ap-
punto, molto rare che acca-
dax,

Nelmomento in cuisi vie-
ne punti da un calabrone i
sintomi possono essere di-
versi; «da una reazione loca-
le, con rossore e dolore, aun
edema generalizzato (ra cui
edema della glottide, che si
chiude e siva in arresto car-
diorespiratorio nei casi pii
gravi. Non si va sempre in
shock anafilattico: dipende
da quante punture si pren-
dono e soprattutto dipende
se il soggetio & ipersensibi-
le. E quanto & ipersensibile.
Chiaramente chi & stato
punio pud fare poco a me-
no che no n sappia di esser
allergico, e magari gli & stato
prescritto corntisone e adre-
nalina. Se uno non sa di es-
eore allergicnd meglin chia-
mare sempre il 118 imme-
diatamente. Gli operatori
provvederanno a fornire
ogni informazione e a gesti-
re al meglio la situaziones
conclude Marcello Baraldi.
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Marco Falcone
Professore Ordinario, AOU Pisana

Resistimit, la piattaforma che salva vite: I'ltalia mappa le
infezioni da superbatteri

Perché ne stiamo parlando
Il progetto Resistimit permette diagnosi tempestive e strategie mirate contro | batteri
resistenti, riducendo la mortalita.

Cristina Bellon

28/07/2025 el ; : s i :
Dallemergenza sanitaria all'azione concreta: ltalia affronta Mantibiotico-resistenza
Mead tech conun'arma in pid. 5i chiama Resistimit, ed & una piattaforma dinamica che monitorain
tempo reale le infezioni gravi causate da batteri multiresistenti. Con oltre 1.400 casi gi3
2 minuti registrati - e l'obiettivo di superare | 2,000 entro la fine dell’anno - Resistimit punta a

rafforzare prevenzione, diagnosi e trattamento in modo tempestivo ed efficace.
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A guidare il progetto & il Prof. Marco Falcone, infettivologo e professore ordinario
presso lAzienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, nonché membro del Consiglio
direttivo della Societ Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), promotrice e
finanziatrice dell'iniziativa.

Professore, quanti dati riesce araccogliere la
piattaforma?

«Resistimit ha messo in rete | dati di circa 60 ospedali italiani, dove sono presenti
reparti di malattie infettive, grazie a un software informatico e con I"approvazione dei
rispettivi comitati etici. Ci sono circa 50 centri gia attivi che inseriscono dati e un'altra
decina che stanno completando la parte approvativa. Questi centri sono distribuiti dal
nord al sud dell’ltalia, rappresentando tutta la realt nazionale. Da dieci mesi, stanno
raccogliendo in maniera prospettica e consecutiva i casi di infezione del sangue
(batteriemie) da bacilli gram-negativi multiresistenti, che sono le infezioni pit gravis

Qual é I'obiettivo?

«|| progetto mira a creare un network clinico italiano per conoscere meglio le infezioni
da germi multiresistenti in Italia. Attualmente conosciamo Pepidemiologia (quali batteri
sono pit frequenti in Italia rispetto ad altri paesi), ma non abbiamo dati precisi
sull'impatto clinico in termini di mortalita. recidiva e costi per il Servizio Sanitario
MNazionales.

Cosa permettera I'analisi di tutti questi dati?

«[’analisi consentira di individuare i fattori predittivi dello sviluppo dell’infezione,
anche attraverso modelli di intelligenza artificiale. 5i potra identificare quali pazienti
ospedalizzati hanno maggior rischio di sviluppare queste infezioni, permettendo di
prevenirle o intervenire tempestivamente, Inoltre, si comprendera meglio il ruolo della
colonizzazione batterica e si valutera l'impatto delle diverse terapie antibiotiches.

Che rapporto c’é tra colonizzazione e infezione?

«Per colonizzazione si intende la presenza del batterio nell'organismo senza causare
urinfezione. Ad esempio, si pud avere una colonizzazione nelle urine o a livello
intestinale senza avere un'infezione vera e propria. Questi pazienti prima si
colonizzano e poi possono sviluppare l'infezione vera. Sapendolo, noi medici possiamo
intervenire nel colonizzatos.

Come verranno valutati i nuovi antibiotici?

«Mel database molti pazienti sono trattati con nuovissime molecole messe in
commercio. Uanalisi permettera di capire 'impatto di queste molecole nel migliorare la
prognosi dei pazientis.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361
studiodiessecomdue@gmail.com

26



> SIMIT

,->' Societa ltaliana

o ©  ROUIRIEE
Qual & la mortalita associata a queste infezioni?

«La mortalita varia dal 10% per alcuni patogeni come | germi produttori di Beta-
lattamasi a spettro esteso (ESBL), fino a oltre il 40% per le infezioni da
Stenotrophomonas maltophilia, specialmente nelle unita di terapia intensiva. ln alcuni
casi muore un paziente su quattro, in altri casi uno su tre, e in alcuni casi quasi uno su
due. Le infezioni sono ozgi la principale causa di morte in ospedales.

KEYPOINTS

« Resistimit coinvolge 60 ospedaliitaliani e raccoglie dati in tempo reale sulle
infezioni gravi da batteri multiresistenti

= [‘obiettivo & costruire un network clinico nazionale per valutare impatto,
mortalitd e costi delle infezioni resistenti

= |'analisi dei dati aiutera a identificare i pazienti pil a rischio e a sviluppare modelli
predittivi con I'intelligenza artificiale

= || progetto studia anche |a relazione tra colonizzazione batterica e insorgenza
dell'infezione per interventi mirati

« | einfezioni da batteri multiresistenti possono avere tassi di mortalita superiori al
40%, soprattutto in terapia intensiva
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“La gente ha dubbi sui
vaccini, e Salvini ne
approfitta”: I'infettivologo
stronca lo stop all'obbligo

L’infettivologo e professore Ivan (J ntile a Fanpage.it:

D lancinre 1Mnnfect A1 abnlire 1*ahblT Wailaw |'|-F||1_( rre TRretrteT e
Rilanciare 'ipotesi di abolire 'obbli Jqo vaccindaie cred INCeriezze
} PR L o B | T, [ LS )

dove non ci sono: si fa leva sulla scelta ind lividua C’, L concerro

Naviga su sito e app senza pubblicita a 9o<€/anno. Abbonati
ora

>

Intervista al prof. lvan Gentile

ordinario di fvatalie infetinve

I'T :..I |.!.!LI|.| !-i..”.l:.I e

della societa [tahana di Malattie infetfive e Tropicail

(SIMIT)

A cura di Valeria Alello
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L'ipotesi rilanciata dal ministro Matteo Salvini di abolire
I'obbligo vaccinale “riaccende i dubbi e crea ancora piti
incertezze dove non ci sono™ va subito alla radice del
problema il professor Ivan Gentile, infettivologo ed esponente
della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT),
che a Fanpage.it ha fatto il punto sulla polemica scaturita con
l'azzeramento del Nitag per la presenza di membri considerati

scettici sull'obbligo vaccinale.

“La gente — evidenzia l'esperto dell'Universita di Napoli
Federico Il = ha dubbi sui vaccini, e il ministro Salvini si inserisce
nel dibattito. Quando parla di sospendere I'obbligo vaccinale, fa
leva sull'idea di una possibile scelta individuale: una posizione
che, dal punto di vista strettamente palitico, forse puo avere un
senso, ma che in medicina non funziona”.

Perché? Cosa implica?

La questione dellobbligo vaccinale & qualcosa difficile da
digerire, perché ciascuno di noi & portato a pensare di poter
fare cio che vuole del proprio corpo.

Questo principio va perd contestualizzato allinterno della
comunita in cui viviamo, soprattutto quando si parla dei
vaccini, che sono lo strumento che ci permette di proteggere
non solo il singolo, ma anche i fragili e quindi l'intero sistema
sanitario: la vaccinazione & infatti un vantaggio per la singola
persona, che non contrae malattie gravi e potenzialmente
letali, ma & anche una tutela per le persone che non si
possono vaccinare, oltre ad essere un risparmio in termini di
risorse umane ed economiche per tutto il nostro fragile
sistema sanitario.
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Per i fragili, come i soggetti immunodepressi, che non
possono ad esempio fare il vaccino contro il morbillo, la
protezione e legata alla soglia di immunita nella
popolazione, |a cosiddetta immunita di gregge di cui avra
sicuramente sentito parlare durante la pandemia di Covid.
MNel caso del morbillo, il superamento di una copertura
vaccinale del 95% assicura che l'infezione non circoli nella
popolazione, con pertanto un chiaro vantaggio per lintero
sistema sanitario.

E perd anche vero che in altri Paesi europei la vaccinazione
non € obbligatoria? Perché in ltalia non € cosi?

In Italia, purtroppo, abbiamo un problema culturale, che i
numeri ci mostrano chiaramente, indicando come le
coperture vaccinali siano aumentate solo dopo l'introduzione
dellobbligo. In altre parole, non abbiamo una cultura
sufficiente a gestire un vaccino raccomandato. Per
raggiungere certi livelli di protezione nella popolazione, nel
nostro Paese & necessario che i vaccini siano obbligatori.
Questo puo pero instillare dubbi pericolosi...

Purtroppo & cosi, perché basta una parola fuori posto per
fare perdere fiducia nella scienza. Nei confronti dei vaccini,
da un lato c& la diffidenza, che & un sentimento del tutto
comprensibile e che non dobbiamo stigmatizzare, ma
dall'altro ci sono i problemi di comunicazione, specialmente in
un periodo come questo, in cui scontiamo la stanchezza
post-Covid.

Generare altri dubbi in questa situazione finirebbe per
amplificare ancora di pil lo scetticismo. Se solo si
ragionasse...
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In che senso?
Basterebbe pensare che i vaccini obbligatori sono
formulazioni in uso da decenni, che hanno una storia di
efficacia e sicurezza consolidata, nonché un impatto
particolarmente importante in termini di sanita pubblica. E
invece, la mente umana & abituata a pensare ai rischi di oggi
invece che ai benefici di domani... a pensare agli effetti
collaterali dei vaccini, che sono infinitesimali rispetto ai rischi
che si corrono quando non si & vaccinati. Senza considerare
che con la vaccinazione si evita non solo di contrarre quella
specifica malattia, ma si scongiurano anche le conseguenze
della malattia stessa, incluso l'uso di farmaci che, in alcuni
casi, possono essere anche molto dannosi.

E invece?

E invece ci sono i no-vax, che sono una minoranza, anche se
molto rumorosa, e soprattutto ¢'& una grossa quota di
esitanti, cioé di persone indecise, che non & facile
convincere dicendo semplicemente ‘vaccinatevi perché &
obbligatorio’.

A loro bisogna parlare con chiarezza, spiegando benefici,
dati e sicurezza dei vaccini.

Questa operazione & perd una strategia a lungo termine, con
il rischio che nel frattempo si crei confusione tra le evidenze
scientifiche e opinioni personali, a volte anche sbagliate,
come quelle tornate a circolare in questi giorni, sulla presunta
inadeguatezza di misure come l'obbligo vaccinale. Perché
pensare di abolire I'obbligo - cosa che, personalmente, credo
non accadra — sarebbe un ulteriore passo falso, una misura
errata, tecnicamente e mediaticamente, che porterebbe
ancora pil caos e ci farebbe tornare indietro piu di quanto
non fossimo prima dell'introduzione della legge.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 3 1
studiodiessecomdue@gmail.com




