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RADIO 24 — OBIETTIVO SALUTE — INT. FALCONE

RADIO POPOLARE — INT. ANDREONI

TV

E’ TV MARCHE — INT. TAVIO

TG3 h 19— INT. ANDREONI

TG3 h 19— INT. DI PERRI

TG2 POST — INT. ANDREONI

TG LEONARDO — INT. PERNO

RAI 3 — ELISIR — INT. PERNO

TG3 LINEA NOTTE — INT. TAVIO

RAIUNO — UNO MATTINA — INT. ANDREONI

TG LEONARDO — INT. PERNO

SKY TG24 — | NUMERI DELLA PANDEMIA —INT. ANDREONI

TG3 h 14.20 - INT. BONORA

TG5 h 13 — INT. MASTROIANNI

WEB TV

LAPRESSE — INT. PARRELLA

SANITA’33 — INT. ANDREONI

PHARMASTAR TV — INT. ANDREONI
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STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

CORRIERE TORINO — INT. DI PERRI

CRONACA QUI TORINO — INT. DI PERRI

IL GAZZETTINO

IL MESSAGGERO

IL GIORNALE — ED. MILANO — INT. PUOTI
QN/GIORNO/NAZIONE/CARLINO — INT. MASTROIANNI
CORRIERE DELLA SERA — INT. GORI

LA REPUBBLICA — ED. PALERMO — INT. CASCIO
IL MESSAGGERO - ED. ROMA

CORRIERE DELLA SERA — INT. GALLI

LA STAMPA — INT. GALLI

LA STAMPA — ED. TORINO — INT. DI PERRI

IL GIORNALE

CORRIERE DI RIETI

CORRIERE DI VITERBO

IL TEMPO

IL GIORNALE

GIORNALE DI SICILIA—=INT. CASCIO

LA STAMPA — INT. DI PERRI

IL MESSAGGERO

CORRIERE DELLA SERA —INT. DI PERRI
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IL GIORNALE — INT. PERNO

LA REPUBBLICA — ED. BOLOGNA — INT. VIALE

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

L’'UNIONE SARDA — INT. GALLI

IL MESSAGGERO

IL MESSAGGERO

IL MATTINO — INT. DI PERRI

IL MATTINO DI PADOVA — INT. CATTELAN

L’'ECO DI BERGAMO — INT. GALLI

AVVENIRE

IL GIORNALE

LA REPUBBLICA —ED. ROMA — INT. ANDREONI

LA REPUBBLICA

AVVENIRE

LA REPUBBLICA — ED. BOLOGNA —INT. VIALE

LA PROVINCIA DI COMO — INT. GALLI

LA PROVINCIA DI SONDRIO — INT. GALLI

LA VERITA’

L’'UNIONE SARDA — INT. BABUDIERI

LA PROVINCIA DI CIVITAVECCHIA

IL GIORNALE — ED. PIEMONTE E LIGURIA

GIORNALE DI SICILIA = INT. MAZZOLA
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U
L’ECO DI BERGAMO — INT. GALLI 24 GENNAIO 2022
TARANTO BUONASERA 25 GENNAIO 2022
LA NUOVA SARDEGNA — INT. BABUDIERI 27 GENNAIO 2022

LA REPUBBLICA — ED. MILANO — INT. D’ARMINIO MONFORTE 28 GENNAIO 2022
IL MESSAGGERO 28 GENNAIO 2022

GIORNALE DI SICILIA 30 GENNAIO 2022

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE WEB

IL GIORNO — INT. ANDREONI 5 GENNAIO 2022
IL GIORNALE 8 GENNAIO 2022

HUFFINGTON POST 8 GENNAIO 2022

IL GIORNO 9 GENNAIO 2022

CORRIERE ADRIATICO 10 GENNAIO 2022
HUFFINGTON POST 11 GENNAIO 2022
IL MESSAGGERO 12 GENNAIO 2022
AFFARI ITALIANI 13 GENNAIO 2022
IL MATTINO 17 GENNAIO 2022
LEGGO 18 GENNAIO 2022
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CORRIERE DELLO SPORT 20 GENNAIO 2022
LA REPUBBLICA 21 GENNAIO 2022
LEGGO 24 GENNAIO 2022

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




IL DUBBIO

NUOVO QUOTIDIANO DI PUGLIA
GIORNALE DI SICILIA

IL GIORNALE

LA NAZIONE

IL GIORNO

IL RESTO DEL CARLINO

WEB
CRONACHE MACERATESI = INT. TAVIO
METEOWEB
TODAY — INT. MASTROIANNI
SPRAYNEWS
MONDO LIBERO ONLINE
METEOWEB
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NOTIZIE DI
LA BUONA SALUTE
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WEB SALUTE

ASSOCARE NEWS

LA RAMPA

CORRIERE NAZIONALE

LIBERO PORTALE

INDIES

CRONACA DIRETTA
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AGENZIA DI STAMPA NAZIONALE

Andreoni: “Le nuove misure decise dal Governo non
ridurranno i contagi”

@ Francesco Demofonti & f.demofonti@agenziadire.com & 7 Gennaio 2022 ¥ Sanita

Linfettivologo: "Con l'abolizione della quarantena per i vaccinati e la Dad solo con tre o quattro studenti positivi,

c'2 il rischio che i casi aumentino ancora”

0000C

ROMA — Il primario di Infettivelogia e direttore scientifico della Societd italiana di malattie infettive e tropicali (Simit),
Massimo Andreoni, boccia i provvedimenti decisi dal Governo per frenare l'ondata di nuovi contagi provocata dalla variante
Omicron. “Le misure che si stanno mettendo in atto non sono tanto rivolte a ridurre | numeri delle nuove infezioni - ha
spiegato il medico, ospite della trasmissione ‘Gli inascoltabili’ su ‘New Sound Level’ — Mandare una classe in Dad solo
quando ci sono 3 o 4 contagiati a seconda del livello scolastico, togliere la quarantena ai soggetti vaccinati oppure rivedere i
tempi d'isolamento, sono tutte misure che potenzialmente possono far aumentare | numeri dei positivi piuttosto che

ridurli”.

Andreoni ha poi spiegato che “gli ultimi interventi sono rivolti pil al contenimento dei casi gravi e della pressione sugli
ospedali perché siamo in difficoltd, continuiamo ad avere un numero di accessi in terapia intensiva e, ahinoi, anche di
decessi mal sopportabili dalla sanita pubblica. Quindi capite che le ultime decisioni sono pil finalizzate a questo che non al
contenimento dei numeri”. Per quante riguarda le possibili evoluzioni della pandemis, il direttore scientifico Simit nen si é
shilanciato: "Per il futuro ci vorrebbe la sfera magica. Diciamo che mi aspetto il picco per meta gennaio, ancora per qualche
giorno questi numeri si manterranno sicuramente molto alti per 'effetio delle festivita natalizie da meta gennaio potremme

scavallare e passare dall'altra parte della vetta”.

Andrecni ha aggiunto: "Pense che la pressione sugli ospedali non diventera insostenibile, | dati che abbiame a disposizione
ci fanno credere che la variante Omicron sia meno patogena e virulenta rispetto alle altre. C'& grande pressione sugli
ospedali ma credo che non si arrivera a quel collasso registrato tra |la seconda e la terza ondata”. Linfettivologo si & detio
convinto che “noi stiamo pagando e nel prossimo futuro pagheremo tutto cidé che non & stato fatto in tema di diagnosi,
prevenzione e cura di tante altre malattie, non solo i tumori. Sotto tantissimi aspetti gli ospedali in guesto momento nen
stanno dando quello che devono dare. Tutto cié che sta accadendo sta privande le persone di una buona sanita e

purtroppo molte persone moriranno”, ha concluso Andreoni.
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WHERE THE NEWS IS

Scuola: Andreoni (Simit), riaprire ora e
rischioso meglio 15 giorni Dad

7 Gennaio 2022

Roma, 7 gen. (LaPresse) - Riguardo alla riapertura delle scuole il prossimo 10 gennaio “in
questo momento non & un rischio calcolato” Lo dice a LaPresse il professor Massimo
Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit). “La valutarione &
sociologica e politica - spiega - ma per quanto riguarda un gindizio prettamente
epidemiologico due settimane di dad potrebbero essere ragionevoli. Porterebbero dei
benefici nellaiutarci a scavallare il piceo della collina dei contagl che stimiamo possa

arrivare proprio in questo lasso di tempo”.

L Copyright LaPresse - Riproduzione Riservata
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Covid, il Cotugno di Napoli aumenta
terapie intensive: “Cure domiciliari per
evitare collasso ospedali”

Il direttore del reparto Malattie infettive Roberto Parrella:
"Ci aspettiamo il picco entro fine gennaio"

7 Gennaio 2022

(LaPresse) Per far fronte alla quarta ondata 1'0spedale Cotugno di Napoli ha convertito tutti
i reparti in posti letto Covid oltre ad aumentare le terapie intensive. “Ci aspettiamo il picco
entro fine gennaio, per evitare il collasso delle strutture sanitarie e bene insistere sulle
terapie domiciliari’, cosi al microfoni di LaPresse Roberto Parrella, direttore del reparto

Malattie Infettive dell'nspedale Cotugno.
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AGENZIA DI STAMPA NAZIONALE

Caos tamponi, quali fare e quando: gli infettivologi fanno
chiarezza

® Redazione & redazioneweb@agenziadire.com @ B Gennaio 2022 W Sanita

La Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali interviene nel dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato

negli ultimi giorni

00000

ROMA - Gli infettivologi della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT sono intervenuti sul dibattito relativo ai
tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'é confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e
centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron, per questo la Simit prova a fare
chiarezza. “Un soggefto asintomatico, se vaccinate con tre dosi o con due dosi da mene di 120 giorni, deve mettersi in
autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti- sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente
SIMIT- Nei soggetti sintomatici si possono eseguire diversi tipi di tampone, anfigenicoe o molecolare. Se un tampone rapido
in un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sara oppertune ripetere un test antigenico/melecolare 5 giorni
dopo in caso di persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilita. 1
test antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelanc I'eventuale positivita del soggetto) e possono dare dei falsi
negativi, avendo una sensibilitd pid bassa, intorno al 70%". “Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima
generazione, detti semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentano un'alternativa ai
tamponi melecoelari. Esistone, quindi- conclude il clinico- tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pid affidabili. Lunita di
misura & chiamata COl {Cut Off Index): se questo supera quota 10 la positivita & pressoché certa e non & necessario fare un
test molecolare per la conferma. Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera anche nelle farmacie

e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale”.
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SIMIT - Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi
per educare e consigliare la popolazione....

| DIVERSI TIPI DI TAMPONE E LE INDIC

infe zidella Italian:
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Caos tamponi, le indicazioni degli
infettivologi per educare e consigliare la
popolazione

8 Gennaio 2022

Una riflessione degli specialisti delia SIMIT, Societa ltaliana di Malattie
infettive e Tropicali sul dibattito relativo al tamponi di questi ultimi giorni. Di
fronte al disorientamento della popolazione, ecco chiarite fe caratterstiche

def test disponibili

AgenPress. “5e un tompone antigenico in un soggetto sintomatico contatto
stretto & negativo, sard opportuno in caso di persistenza dei sintomi ripeterio
5 giorni dopo. L'ideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende
dalla disponibilita. | test antigenici in farmacia possono dare dei falsi negativi,
avendo una sensibilita intorno al 70%. Poi ci sono ulteriori test rapidi antigenici
di ultima generazione * sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente

SIMIT-.

| DIVERSI TIPI DI TAMPONE E LE INDICAZIONI 5U COME COMPORTARSI - Gli
infettivologi della Societa Italiona di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT
intervengono sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi
giorni. C'& confusione e discrientamento nella popolazione che affolla
farmacie e centri diognostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla

diffusione della variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno
di 120 giorni, deve mettersi in autosorveglionza ed effettuare un tampone in
caso di sintomi sospetti - sottelinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente

SIMIT -.
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Mel soggetti sintomatici 51 possono eseguire diversi tipl di tampone, antigenico
o molecaolare. 5e un tampone rapido in un soggetto con sintomi contatto
stretto & negativo, sard opportuno ripetere un test antigenico/molecolare 5

giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi.

L'ideqale sarebbe un tampone moelecolare, ma questo dipende dalla
disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sono gqualitativi {rivelano
I'eventuale positivita del snggetm] & possono dare dei falsi negativi, avendo

una sensibilita pid bassa, intorno al 70%.

Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, detti
semiquantitativi che vengono eseguiti nei laborateri di riferimmento e
rappresentano un‘alternativa ai tamponi molecolari. Esistono, quindi =

conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pia affidabili.

L'unita di misura & chiamata COI (Cut Off Index): se questo supera quota 10 la
positivitd & pressoché certa e non & necessario fare un test molecclare per la
confermna. Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve

arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di

Medicina Generale”.
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Andreoni: "Deltacron non
sorprende, possibile
riassortimento virus"

10 gennaio 2022 | 13.

LETTURA: 1 minut

(=]
(nu]

"Sappiamo poco € al momento & impossibile dire se sara dominante e con quali

sono le caratteristiche"

La scoperta a Cipro di Deltacron, ovvero il mix tra varianti Delta e Omicron, "& un evento
possibile e atteso, le varianti emerse recentemente possono aver aggiunto alcune mutazioni
e quindi l'unione di Delta con Omicron non & sorprendente. In virologa esiste il riassortimento
dei virus per formarne uno completamente nuovo, 1 coronavirus possono farlo. Deltacron
potrebbe essere un nuoveo virus che ha messo insieme mutazioni vecchie & nuove o un
riassortimento virale. Servono piu elementi perd, non sappiamo quasi nulla di Deltacron e al
momento & impossibile dire se sara dominante e con quali sono le caratteristiche”. Lo
sottolinea all'Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di infettivelogia al Policlinico Tor
Wergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
{Simit).

Secondo Andreoni, Deltacron "deve essere un monito” perche "lasciare circolare il virus vuol
dire creare nuove varianti e vivere nell'attesa spasmodica di capire se saranno pericolose”,
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Quarantena covid ridotta con terza
dose vaccino, cosa dicono esperti

M7 1145

17 gennaio 2022 | 14

LETTURA: 4 minuti

La

Andreoni

Sull'ipotesi di una riduzione della quarantena per | Covid-positivi asintomatici vaccinati "c'é
troppa fretta € non ci sono garanzie che non ci siano casi di super diffusori. Direi che stiamo
facendo troppi passi tutti insieme”. Cosi all'Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di
infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit). Andreoni & malto cauto sulla possibilita di poter intervenire
nella imodulazione delle quarantene per chi & asintomatico e con tre dosi di vaccino. "E'
proprio sul problema che gli asintomatici sfuggivano ai controlli che si & costruito il modello dei
tamponi - ricorda 'infettivologo - Ora la vaccinazione crea una ulteriore variabile, ma non c'é
una regola assoluta. | 7- 10 giorni lasciane un margine di sicurezza affinchée la capacita di essere
molte infettivi possa scendere. In un momento in cui il virus circola molto, in cui Lla variante
Delta & ancora presente, non credo sia saggio muoversi sulla strada di una riduzione delle
guarantene”.

Mastroianni

"l Cdc" americani "raccomandano una riduzicne delle quaranteng” per Covid. "Credo che anche
in ltalia sia arrivato il momento di una riflessione nella gestione soprattutto degli asintomatici,
ma con alcune accortezze anche alla luce della possibilita di delegare il controllo alla
responsabilita del cittadino. Ma sulla tempistica si potrebbe riflettere. Quello che mi preoccupa
ancora & che Omicron non ha soppiantato del tutte Delta che continua a circolare. Se nelle
prossime settimane avremo una maggior certezza del quadro, si potrebbe penzare ad una
riduzione dellisolamento per chi & positivo asintomatico, ma che ha fatto anche la dose
booster". Cosi all’Adnkronos Salute Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all'Universita Sapienza di
Roma.
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Coronavirus Covid-19: Simg e Simit, linee
guida per le cure domiciliari. “Evidenza
scientifica unico criterio di riferimento”

1 Geao 20220192 flvlin]Ol=]o

L'evidenza sclentifica come unico eriterio di riferimento per guidare i pazient affetti da
Covid-1g nelle cure domiciliari. Di fronte all’anmento dei contagi legati a Omicron, la
Simg (Socleta italiana di medicina generale e delle cure primarie) e la Simit (Societa
italiana di malattie infettive e tropicali) intervengono in una nota per proporre le pit
attuali indicazioni terapeutiche, sulla base delle regole preserittive dettate dagli enti
regolatori, per I'Ttalia I'Aifa. “L’appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di
un farmaco in conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi
di somministrazione, considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi e normativi”,
scrivono le due societa scientifiche ricordandoe che “I'improvvisazione e Putilizzo
inappropriato di un farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di event avversi
anche gravi ed esporre ad effetti collaterali importanti. Per cui al medico corre 'obbligo
etico e deontologico di prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate
e del contesto clinico specifico) solo nell’ambito di studi clinici controllati e dietro firma
di consenso informato da parte del ricevente™.

In campo Covid-1g, silegge ancora nel testo, “restanc tutt’oggi valide le indicazioni
fornite con 1 documenti di raccomandazione prodottl alcuni mesi fa e che vedono
I'intervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-terapeutiche. In
particolare, I'astensione terapentica ed il monitoraggic del caso sono raccomandati di
fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre 'utilizzo di farmaci
sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, antitussigeni, decongestionanti nasali) & da
valutare nei soggett paucisintomatiel non a rischio di evoluzione®. Quest'ultimo aspetto
“deve essere preso in considerazione in tutt 1 pazienti gia alla comparsa dei primi
sintomy, anche lievi, e deve essere attentamente valutato, olire che con semplici strumenti
— saturimetro — e seale — Mews -, soprattutto con Vapplicazione di indici affidabili
presenti nei software della medicina generale — HS-CoVI(Vulnerability Index)d”. A
questo calcolo deve essere aggiunto lo stato vaceinale del malato (dosi, tipo di vaceino,
distanza temporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, “in presenza di rischio
elevato in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante & tenute oggi ad avviare
quanto prima i contatti con i centri specialistici di riferimento perla
prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici e/o di antivirali ad
azione diretta anti-Sars-CoV-27.

Questi rimedi terapeutici, conclude il documento, “rappresentano ad oggi le sole cure
specifiche domiciliari per 1 pazienti con Covid-1g di grado lisve-moderato®,

{GPT)
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Covid, SIMG-SIMIT: cure domiciliar1?
Decide medico 1n base quadro clinico

No improvvisazioni o utilizzo inappropriato farmaci

Roma, 18 gen. (askanews) - L'aumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto
nuovaments tanti pazienti di fronte alle difficolta di gestire l'infezione da SARS-CoV-
2 a domicilio. | sintomi generalmente lievi che caratterizzano i pazienti vaccinati
colpiti dalla variante Omicron hanno moltiplicato il numero dei soggetti a cui
prestare attenzione, molti dei quali cercano la gestione migliore per la propria
positivitad. “In questo scenario non pud essere dimenticato che nella societa
moderna e civile esistono delle regole che devono essere rispettate. Mel campo
della medicina, le regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori (in Italia,
AlFA) e si basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla
valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici controllati. Me
conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida™ la Societa
Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e la Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT sono cosi intervenute per proporre le pit attuali
indicazioni terapeutiche nei diversi casi. In particolare, SIMG e SMIT affermano che
“I'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco in
conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di
somministrazione, considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi e
normativi. £ sempre utile ricordare che l'improvvisazione e |'utilizzo inappropriato
di un farmaco puo in taluni casi comportare il rischio di eventi avversi anche gravi
ed esporre ad effetti collaterali importanti. Per cui al medico corre l'obbligo etico e
deontologico di prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate e
del contesto clinico specifico) solo nell'ambito di studi clinici controllati e dietro

firma di consenso informato da parte del ricevente™.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 2 5
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




3 SIMIT
“In campo COVID-19 - ribadiscono le societa scientifiche - restano tutt’'oggi valide le
indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesifa e
che vedono l'intervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-
terapeutico. In particolare, I'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso
sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi,
mentre 'utilizzo di farmaci sintomatici (antipiretici, antinflammatori, antitussigeni,
decongestionanti nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomatici non a rischio di
evoluzione. Quest’'ultimo aspetto deve essere preso in considerazione in tuttii
pazienti gia alla comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere
attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti - saturimetro - e scale -
MEWS -, soprattutto con l'applicazione di indici affidabili presenti nei software della
medicina generale - H5-CoVl{Vulnerability Index)d - che tengono conto della
presenza di una serie di fattori influenti negativamente sull’avoluzione della
malattia. A questo calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi,
tipo di vaccino, distanza temporale dall’'ultima somministrazione). In definitiva, in
presenza di rischio elevato in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante &
tenuto oggi ad avviare quanto prima i contatti con i centri specialistici di riferimento
per la prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici efo di
antivirali ad aziene diretta anti-SARS-CoV-2"
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SIMG e SIMIT insieme per guidare i pazienti affetti da
Covid nelle cure domiciliari....
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In campeo COVID-19 restano tutt’'oggi valide le indicazioni fornite con i
documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedono
I'intervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-

terapeutiche

AgenPress. L'oumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto
nuovamente tanti pazienti di fronte alle difficolta di gestire I'infezione da
SARS-CoV-2 o domicilio. | sintormi generalmente lievi che caratterizzano i
pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno moeltiplicato il numero
dei soggetti a cui prestare attenzione, molti dei guali cercano la gestione

miglicre per lo propria positivita.

Inm questo scenario non pud essere dimenticato che nella societa moderna e
civile esistono delle regole che devono essere rispettate. Nel campo della
medicing, le regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori (in Italia,
AIFA) e si bosano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta
dalla valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici controllati. Ne
conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida. La
Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e la Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali = SIMIT sono cosi intervenute per

proporre le pid attuali indicazioni terapeutiche nei diversi casi.

SIMG e SMIT affermane che I'appropriatezza prescrittiva non si limita solo
all'utilizzo di un farmaco in conformita con le indicazioni registrate, ma anche
al dosaggio ed ai tempi di somministrozione, considerando non per ultimi gli
aspetti amministrativi e normativi. E sempre utile ricordare che
limprowvisazione e ['utilizzo inoppropriato di un farmaco pud in taluni casi
comportare il rischio di eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti
collaterali importanti. Per cui al medico corre 'obbligo etico e deontologico di
prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate e del
contesto clinico specifico) solo nell'ambito di studi clinici controllati e dietro

firma di consenso informato da parte del ricevente.
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In campo COVID-12 restano tutt'oggi valide le indicazicni fornite con i
documenti di raccomandaozione prodotti alcuni mesi fa e che vedono
l'intervento prescrittive del medico in base a decisioni di tipo clinico-
terapeutiche. In particolare, I'astensione teropeutica ed il monitoraggio del
coso sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di
sintorni, mentre I'utilizzo di farmaci sintornatici (antipiretici, antinfiommatori,
antitussigeni, decongestionanti nosali) & da valutare ne soggetti
paucisintomatici non a rischio di evoluzione. Quest’ultimo aspetto deve essere
preso in considerazione in tutti | pazienti gid alla comparsa dei primi sintomi,
anche lievi, & deve essere attentamente valutato, cltre che con semplici
strumenti - saturimetro - e scale - MEWS -, soprattutto con 'applicazione di
indici affidabili presenti nei software della medicina generale — HS-

CoVl I:‘u"ulnerclbilit)r Index)d - che tengono conto della presenza di unao serie di
fattori influenti negativamente sull'evoluzione della malattia. A questo calcolo
deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato {dosi, tipo di vaccino,
distanza temporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, in presenza di
rischio elevato in un malato fragile/vulnerabils, il medico curante & tenuto
oggi ad avviare quanto prima i contatti con | centri specialistici di riferimento
per la prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici /o di

antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutici rappresentanc ad oggi le sole cure specifiche
domiciliari per i pazienti con COVID-19 di grado lieve-moderato. Il medico che
non si adegua a queste linee-guida commette un grave atto di negligenza e
pud essere incolpato. D'altro canto, & proprio questo aspetto che viene
sancito dalla legge Gelli-Bianco (L 24/2017) ‘Disposizioni in materia di
sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che
sottolinea la sicurezza delle cure quale essenza basilare del diritto alla salute
del cittadino e prevede al contempo 'obbligo agli esercenti le professioni
sanitarie di seguire le raccomandazioni indicate dalle linee-guida o, in

assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali.

In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscono I'obbligazione per il
professicnista di fare riferimento esclusivamente alle migliori e pid aggiornate
evidenze scientifiche disponibili. Quindi, in conclusione, la sospensiva prodotta
di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2D22] nei confronti della
circolare ministeriale sulle cure domiciliari dello scorso 26 aprile 2021, non
disporrebbe alcuna deroga al principio introdotto dalla Legge 24, che rimane
il riferimento principe per lo responsabilita del professionista senza
contraddire lindipendenza decisionale del professionista su come meglio
curare il malato basandesi sulla corretta interpretazione del caso e

conseguentemente del suo trattamento pid idoneo.
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Covid, rimandare cure no vax? Il
'no’ di Bassetti, Andreoni e

Falcone

20 gennaio 2022 | 16.42

LETTURA: 3 minuti

Gli infettivologi e virologi nettamente contrari alla distinzione tra vaccinati e non

Rimandare le cure e le operazioni non urgenti per dei pazienti no vax? "lo sono sempre stato
duro nello spingere le persone a vaccinarsi” contro Covid-19, "ma non possiamo dire che se
non sei vaccinato non ti curo. Non & corretto GLli ospedali devono avere dei percorsi per chi non
& vaccinato, ma che deve poter fare un intervento programmato in sicurezza. Personalmente
non lo trovo giusto rimandare gli interventi e se lo avessero fatto nel mio ospedale non sarei
stato molto contento”. E' netto il 'no’ di Matteo Bassetti, direttore della Clinica di malattie
infettive all'ospedale San Martino di Genova, che commenta cosi all'/Adnkronos Salute le
polemiche che hanno investito U'lstituto ortopedico Galeazzi di Milano e il direttore sanitario
Fabrizio Pregliasco, per la scelta di rinviare le operazioni non urgenti per | pazienti fragili.

Dello stesso parere Massimo Andreoni, primarie di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di
Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali {Simit): "Non
deve esserci nessuna distinzione davanti La malattia tra vaccinati & non. Avere una preferenza -
ha commentato all'Adnkronos Salute - creerebbe un contenzioso enorme, perché gia oggi
abbiamo molte malattie che derivano da stili di vita sbagliati, ma che noi curiamo lo stesso.

Penso all'alcolismo o al tabagismo™

Metto anche il giudizio del virologo Marco Falcone, professore associato di Malattie infettive
dell'Universita di Pisa e segretario della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit):
"Lo stato vaccinale delle persone non pud essere un criterio per selezionare chi deve essere
operato prima o deve essere operato dopo”, e "gualsiasi tentative di discriminazione
nell'accesso alle cure tra i non vaccinati e i vaccinati & da rigettare totalmente”.
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"Mon si put far valere un meccanismo di penalizzazione per cio che riguarda l'accesso alle cure
perché - insiste Falcone - questo farebbe venir meno il concetto universalistico del nostro
sistema =anitario nazionale pubblico e cifa pensare ad alcuni Paesi che non sono come Lltalia,
in cui le persone sovrappeso non vengono operate oppure devono pagare di pit l'assicurazione
perché hanno pi complicanze. Moi - ammaonisce il medico - non possiamo andare verso una
discriminazione che poi crea una spaccatura sociale. Bisogna far capire a chi non si vaccina che
sta shagliando e chi non lo capisce probabilmente si infettera. Ma gia rischiano di pil
un'infezione tendenzialmente mortale, discriminarli pure sull'accesso alle cure mi sembra

davvero troppo”.

"La cosa va stroncata sul nascere - avverte il segretario Simit - se no creiamo una reale
divisione tra i cittadini che potrebbe portare anche a conseguenze pericolose. Questo & quello
che soprattutto i medici devono evitare, cioé fare distinzioni tra vax e no vax. Il medico - ricorda
il virologo - ha il dovere di curare tutt i cittadini indipendentemente da linea politica, colare,
razza e anche dall'idea sulle vaccinazioni. Poi quelli che non si ritrovano nelle posizioni dei no
vax Le critichine, ma non certo posticipandogli gli interventi chirurgici®.

"Seppur dal punto di vista personale potrei anche essere d'accordo nel pensare 'non si e
vaccinato quindi adesso aspetta perché se si prende il Covid poi ci dobbiamo accollare non solo
Uintervento di alluce valgo ma pure il ricovero per Covid', dal punto di vista di posizione medica
questo pud creare delle discriminazioni e dei precedenti che si prestano intanto a dei ricorsi di
tipo giudiziario e poi a dare voce a una categoria minimale, perché - rimarca Falcone - i no vax
rappresentanc una piccolissima percentuale che perd sui media hanno una rilevanza pari alla
maggioranza delle persone. Quindi. se noi andiamo ad alimentare polemiche e discriminazioni
con questa piccola percentuale, rischiamo solo di dar voce a delle istanze che di per sé sono
sbagliate. ma che rischiano poi addirittura di diventare giuste nel momento in cul queste
persone vengono a essere discriminate sull'accesso a servizi di salute non Cowid".
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Covid, Andreoni: "Con variante
Omicron fine pandemia? Presto
per dirlo"

24 gennaio 2022 | 10.44

LETTURA: 1 minuti

"l giovani devono fare la dose booster, unico scudo contro Omicron”

nc

Fare previsioni con un virus cosi variabile & sempre molto complicato. Credo che quello
dell'Oms sia solo un auspicio ma, oggi, non ci sono elementi sufficienti per dire che con
Omicron € arrivata la fine della pandemia. Tutta questa sicurezza potremmo averla tra un po™.
Cosi Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali {Simit), commenta all'Adnkronos
Salute quanto affermato dal direttore generale dellOms per UEuropa, il quale ha detto che &

"plausibile” che con la variante Omicron 'Europa "si stia avviando alla fine della pandemia”.

"Certamente la variante Omicron ci sta facendo avvicinare molto a quelle che sone le
caratteristiche di un virus circolante in una fase endemica - osserva Andreoni - e anche
Limmunita che si sta raggiungendo con i vaccini e i guariti & indicativa di una endemia”. Secondo
Linfettivelogo "questo elemento non ci porta molte garanzie sul fatto che non si possa
affacciare un'altra variante con caratteristiche che rendano i vaccini meno efficaci”, avverte.

"La dose booster deve essere fatta anche dai pil giovani che hanno fatto le due dosi e non solo
dagli anziani e dai fragili - sottolinea Andreoni - | dati sul richiame ci testimoniano U'efficacia del
booster contro Omicron perché evita le ospedalizzazioni e le malattie gravi ma & molto
contagiosa. Lo vedo da quello che avviene in ospedale, Omicron &€ meno patogena di Delta ma
se non hai fatto il booster riesce a insinuarsi e in molti soggett, magari con patologie pregresse,
pud creare dei problemi"”.
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Vaccino, Andreoni (Simit): genotossigenicita?
Nessun fondamento
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Genotossigenicita e vaccino anti Covid-19. L'agenzia Dire ne ha parlato con il professore
Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana malattie infettive e
professore ordinario di Malattie infettive della facolta di Medicina e Chirurgia

dell'universita di Roma Tor Vergata
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Variante Omicron fine pandemia?
Cosa dicono Oms e esperti

AT A0 A
ennaio 2022 | 00.04

LETTURA: 8 minuti

Il monito del dg Oms, le parole di Bassetti, Andreoni e Ciccozzi sul tema

La variante Omicron segnera davvero la fine della pandemia di covid? "Plausibile” secondo il dg
Oms Europa - almeno fino a domenica scorsa - che fa riferimento allingresso "in una nuova
fase". Prudenza, perd, perche & un "errore presumere” un epilogo immediato e 'in discesa’ per il
direttore generale dell'Organizzazione mondiale della sanita che oggi ha landiato un nuove
monito. Accanto ai giudizi articolati dell'Oms, le opinioni degli esperti sul tema che perd
concordanc sul fatto che la nuova mutazione "potrebbe” portare alla fine della pandemia
avvicinandesi "molto a guelle che sono le caratteristiche di un virus circelante in una fase
endemica”. Ma per ora, chiariscono, i dati sono ancora insufficienti per poter giungere a una
sentenza definitiva.

IL MONITO OMS

"Imparare a convivere con Covid 19 non pud significare che diamo a questo virus La liberta di
circolare. Non put significare che accettiamo quasi 50mila morti a settimana. Non pud
significare che accettiamo un onere inaccettabile per i nostri sistemi sanitari”, e per gli
"operatori esaust” che ogni giorno "tornano in prima linea". Esistono "diversi scenari su come
potrebbe andare la pandemia e su come potrebbe finire la fase acuta, ma & pericoloso
presumere che Omicron sara l'ultima variante o che siamo alla fine dei giochi. AL contrario, a
livello globale Le condizioni sono ideali per lemergere di pil varianti”. Questo il monito lanciato
ieri dal direttore generale dell'Organizzazione mondiale della sanita (Oms), Tedros Adhanom
Ghebreyesus. nel suo discorso alla 150esima sessione dell'Executive Board dell'Oms.

"Per cambiare il corso della pandemia. dobbiamo cambiare le condizioni che la stanno
guidando. Riconosciama che tutti sono stanchi di questa pandemia - ha osservato - che le
persone sono stanche delle restrizioni ai movimenti, ai viaggi e alle altre liberta; che le
economie e le imprese stanne soffrendo; che moltl governi stanno camminando su un filo,
cercando di bilanciare cid che & efficace” contro il virus "con cio che & accettabile” per la societa.
"Ogni Paese si trova in una situazione unica e deve tracciare una via d'uscita dalla fase acuta
della pandemia con un approccio attento e graduale”, ha esortato pur riconoscendo che "non ci
sone risposte facili". Ma se i Paesi utilizzano le strategie e gli strumenti oggi disponibili "in
modo completo - ha assicurate - possiamo porre fine alla fase acuta della pandemia
guest'anno: possiamo porre fine a Covid come emergenza sanitaria globale e possiamo farlo”
nel 2022.
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Cit non toglie, ha spiegato Tedros, che Omicron pone ancora una sfida importante: "Questa
domenica - ha ricordato - segna 2 anni da quando ho dichiarato Covid un'emergenza sanitaria
pubblica di portata internazionale, il pil alto livello di allarme, e all'epoca c'erano meno di 100
casi e nessun decesso segnalato al di fuori della Cina. Due anni dopo sono stati segnalati quasi
350 milioni di casi e oltre 5,5 milioni di morti, & sappiamo che guesti numeri sono sottostimati.
In media, la scorsa settimana sono stati segnalati 100 casi ogni 3 secondi e qualcuno ha perso
la vita a causa di Covid ogni 12 secondi. Da quando Omicron & stato identificata per la prima
volta solo 9 settimane fa, pib di 80 milicni di casi sono stati segnalati all'Oms, pil di quelli
zegnalati nellintero 2020. Finora l'esplosione dei casi non & stata accompagnata da un
aumento dei decessi". Alla luce di questo scenario "le domande che molti si pongono sono: &

che punto siama? E quando finira?".

Cruciale sara l'equitd vaccinale, ha ribadito il Dg Oms. "l vaccini da soli non sonao il biglistto
d'oro per uscire dalla pandemia - ha ripetuto - Ma non ¢'e via d'uscita se non raggiungiamo il
nostro obiettivo condiviso di vaccinare il 70% della popolazione di ogni Paese entro la meta di
guest'anno. Abbiamo una lunga strada da percorrere. Allo stato attuale, 86 Stati membriin
tutte le regioni Oms non sono stati in grado di raggiungere l'obietiivo dello scorso anno di
vaccinare il 40% delle loro popolazioni e 34 Stati membri, la maggior parte dei quali in Africa e
nella regione del Mediterraneo orientale, non sono stati in grado di vaccinare nemmeno 10%
della loro popolazione. L'85% della popolazione africana deve ancora ricevere una singola dose
di vaccino. Semplicemente non possiamo porre fine alla fase di emergenza della pandemia a
meno che non colmiamo questo divario”.

IL PARERE DEGLI ESPERTI

"Fare previsioni con un virus cosi variabile & sempre molto complicato. Credo che quello
dell'Oms sia solo un auspicio ma, oggi, non ci sono elementi sufficienti per dire che con
Omicron & arrivata la fine della pandemia. Tutta questa sicurezza potremmo averla tra un po'™,
afferma Massimo Andreoni, primaric di infetiivologia al Policlinico Ter Vergata di Roma e
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).

"Certamente la variante Omicron ci sta facendo avvicinare molto a quelle che sono le
caratteristiche di un virus circolante in una fase endemica - osserva Andreoni - & anche
Limmunita che si sta raggiungendo con i vaccini e | guariti & indicativa di una endemia". Secondo
l'infettivologo "questo elemento non ci porta molte garanzie sul fatto che non si possa
affacciare un'altra variante con caratteristiche che rendano i vaccini meno efficaci”, avverte.

"La dose booster deve essere fatta anche dai pill giovani che hanno fatto le due dosi e non solo
dagli anziani e dai fragili - sottolinea Andreani - | dati sul richiame ¢l testimoniane U'efficacia del
booster contro Omicron perché evita le ospedalizzazioni e le malattie gravi ma & molto
contagiosa. Lo vedo da quello che avviene in ospedale, Omicron & meno patogena di Delta ma
se non hal fatto il booster riesce a insinuarsi & in moltl soggett, magari con patolegie pregresse,
pud creare dei problemi”.
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Vaccino, Andreoni: “Genotossicita? Nessun fondamento”

@ Francesco Demofonti S f demofonti@agenziadirecom & 25 Gennaio 2022 WSanit

Per il direttore scientifico della Societa italiana malattie infettive si tratta di "discorsi pretestuosi anche per i

farmaci da banco"

00000

ROMA — Genotossicita e vaccino anti Covid-19: & uno degli ultimi argomenti portati avanti da quanti sostengono che i
vaccini a Rna possano, a lungo termine, provocare l'insorgenza di un tumore. LUagenzia Dire ne ha parlato con il professore
Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana malattie infettive (Simit) e professore ordinario di Malattie

infettive della facolta di Medicina e Chirurgia dell'universita di Roma Tor Vergata.

Professor Andreoni, guanto ¢’ di vero in questa eventuale relazione? Possibile che tra qualche anne i vaccini a Rna che

stiamo utilizzando per arginare il coronavirus possano determinare la presenza di neoplasie?

“I rischi sono bassissimi, per non dire nulli, dato che in medicina il nulla non esiste mai, ma sono ipotesi basate su dati
quantomai controversi e privi di particolare fondamento. Si parte infatti dall'idea che sia il lipide trasportatore dell'Rna in
qualche modo in grado di poter generare una genotossicita, ciog alterazioni geniche che poi possono portare allo sviluppo
di tumori. Si tratta di un'ipotesi abbastanza velleitaria, nel senso che si pud sostenere per qualsiasi farmaco un possibile
danno a livello genetico che possa poi anche portare allo sviluppo di canero. Qui, ovviamente, I'elemento che fa scaturire
questa ipotesi @ che =i sta ragionando con I'Rna messaggero. Quindi, spiegandolo in maniera semplice, con uno segnale che
viene dato alla cellula al fine di produrre una determinata proteina che & lo spike. Per gquanto riguarda I'Rna messaggero
bisogna tenere presente che quella che viene fornita attraverso la vaccinazione & una quantita irrisoria rispetto allRna
messaggero che il virus introduce nel nostro organismo quando ci infetta. Stiamo quindi parlando di quantita nettamente
infericri rispetto a quello che viene per l'infezione naturale”. Quindi, "lipotesi che quell’Rna messaggero possa dare delle
alterazioni genetiche che sviluppano il cancro, ammesso che fosse vera- chiarisce Andreoni alla Dire- sarebbe certamente
molto mena rilevante delle informazieni genetiche che il virus stesso ciriferisce quando ci infetta. Dungue si parla di ipotesi
non sostenute da prove tecniche. Questo & tanto vero che Ema non ha ritenuto importante fare studi di genotossicita,
proprio perché & lipotesi di partenza a non essere suffragata da elementi validi.

Mi sembra davvero un'ipotesi molto pretestuosa”
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Professor Andreoni la vaccinazione tra gli adulti sta correndo, a differenza di quella nei bambini trai 5 e gli 17 anni, che é
ancora lenta. Basti pensare che alle 6.15 di questa mattina, nella fascia 5-17 anni, il 29,03% ha ricevuto la prima dose anti
Covid-19 e solo I'8,29% ha completato il ciclo vaccinale. Alcune persone che trovano spazio in televisione stanno cavalcando
proprio questo argomento di cui abbiameo appena parlato, quello appunto della tossigenicita correlata al vaccino anti
coronavirus. Secondo lei sono messaggi destinati a cadere nel vuoto o rischiano di impaurire definitivamente i genitori che

ancora non sono convinti di vaccinare i propri figli?

“Credo che man mano che usciranno i dati questa paura progressivamente si ridurra, come si é ridotta anche nei soggetti
adulti. E chiaro che nei bambini si ha sempre una maggiore attenzione, sia da parte della sanita, che non a caso ha
autorizzato successivamente il vaccine nei bambini piu piceoli, anche perché successivamente sono stati fatti gli studi, sia
da parte dal genitore stesso, che ovviamente & pil propense a vaccinare sé stesso ed & un po’ pil timoroso quando si parla
del proprio figliolo™. Andreoni vuale, perd, ricordare che “nella classe di vaccinazione delle et piu piccole si parla ormai di
pil di 10 milioni di soggetti vaccinati in tutto il mondo. Quello che si sta segnalande sempre di pil riguarda invece gli effetti
gravi della malattia, anche nei bambini pid piccoli. Quindi il sommarsi di queste due cose, cioé 'esperienza che si fa suuna
numerosita sempre pit grande e il fatto che siano segnalati casi gravi nei bambini, crede che portera sempre di pitl le

persone a vaccinarsi e @ non andare appresso a netizie che non hanne fondamenta”.

Professore, prima ha parlato di rischio eventuale anche da assunzione di farmaci. Esiste un rischio tossigenicitd anche per i

farmaci da banco?

“Effetti sulla genotossicita, che & sempre molto difficile a dimostrarsi & a comprendersi, idealmente possono essere fatti da
tante sostanze diverse, addirittura anche da alcuni eccipienti presenti nei farmaci. La compressa che noi prendiamo non &
costituita solo da farmace ma anche da eccipienti. Su questi sono stati fatti numerosi studi, ma chiungue potrebbe
sostenere che dopo 30 anni di assunzione di un farmaco da banco alla fine quello stesso farmaco possa far sviluppare un
tumore su base genica. Potrebhe dirlo chiedendo di trovare dati che vadano contro questa affermazione. Sono, perd,
sempre affermazioni che lasciano il tempo che trovano, perché i farmaci e i vaccini che utilizziamo hanno un costo beneficio
superiore a gualsiasi possibile ipotesi di danno a distanza. E se fosse cosi, insiste a dire, non utilizzeremmeo alcun nuovo
farmaco prima che questo farmaco abbia trenta, quaranta anni di sperimentazione che, tra l'altro, non capisco sui chi
dovrebbe essere fatta. Sitratta di discorsi pretestuosi fatti per cercare di difendere una posizione, che pud essere
rispettabile ma che deve essere portata con argomentazioni che scientificamente devono essere pil valide”. | farmaci
vengono approvati "dope una sperimentazione che viene ritenuta sufficiente da organi terzi, cice da persone che non
hanno interessi specifici sulla commercializzazione di quel farmaco- ribadisce Andreoni, intervistato dalla Dire- persone
specialiste nell'argomento e che valgono molto di pit di chiungue di noi parli in maniera non appropriata quando si sofferma

su gueste cose”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 3 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

o di Malattie Infettive

e Tropicali

Professor Andreoni, allora perché tutto questo polverone sulla eventuale tossigenicita dei vaccini anti Covid-19 non viene

alzato sulla eventuale tossigenicita dei farmaci da banco?

“Certamente perché in questo momento il vaccino anti Covid & un argomento di enorme interesse e di grande visibilita.
Quindi, ognuno si bea a parlare di queste cose perché ha una visibilitd parlando di queste tematiche e questo pud essere
detto anche per me stesso ovviamente, ognuno pud ritenere guello che crede. Ritengo che ognuno debba avere le proprie
competenze e le proprie specificita. Certamente nessune di nei fa prescrizioni a cuor leggero, ognune di noi & abituato a
fare le prescrizioni quando i farmaci e i vaccini, secondo quelle che sono le regole che la scienza ci da, hanno dimostrato
prove inconfutabili di efficacia. Parlare sul possibile rischio di un farmaco da banco non raccoglierebbe ovviamente grande
interesse, anche perché poi i cittadini sono talmente abituati a prenderlo che chi lo dice sarebbe magari poco creduto.
Invece & facile ‘sparare’ contro un nuove farmaco o un nuove vaccino— conclude- perché evidentemente non c'& ancora
quella abitudine all'assunzione o alla somministrazione che renderebbe poco credibile chi ne discute. Quindi, parlare su
cose nuove, fare affermazioni fantasiose & uno sport semplice che, nermalmente, riesce bene a chi si dedica a queste

cose”.
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L'obbligo vaccinale per gli over-50, il futuro
della Gkn e le altre notizie della giornata

RV RO

Bozza Dpcm, si va verso l'obbligo
vaccinale per gli over-50

11 Consiglio dei ministri che deve decidere le nuove norme sul Covid ¢ ancora in corso, dopo una
giornata di litigi e mediazioni tra 1 partiti € con Draghi. Circola una bozza secondo la quale verrebbe
introdotto I’obbligo di super Green Pass per il lavoro. ma solo per gli over 50 ¢ obbligo vaccinale
secco per tutti gli altri ultracinquantenni. Super Green Pass obbligatorio per tutti, invece, per andare
dal parrucchiere, nei centri commerciali. in banca. negli uffici comunali. Le scuole probabilmente
riapriranno regolarmente 1l 7 e 11 10 gennaio. Alle superiori. con tre casi m una classe scattera la Dad
solo per 1 non vaccinati. con quattro positivi invece tutti a casa. Ma questa € appunto solo 'ipotesi
trapelata da Palazzo Chigi. si aspetta la fine del consiglio dei ministri. La Lega con 1 5 stelle spinge
per ridurre le restrizioni. I1 Pd chiedeva I’obbligo vaccinale per tutta la popolazione. Parla a Radio
Popolare I'infettivologo Massimo Andreomi: <11 contagio in realta corre di pin tra 1 giovani, ma con
queste misure si potrebbe ridurre la pressione sugli ospedali”. Oggi registrati in Italia quasi 190 mila
nuovi casi e 231 morti, 1l tasso di positivita sale al 17 per cento. In Francia raggiunti invece 1 335
mila positivi al giorno ¢ Macron usa toni molto duri “Continuerd a rompere le balle ai non vaccinati,

sono irresponsabili ¢ non degni di essere definiti cittadini™
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https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute-risveglio/puntata/delta-e-
omicron-212025-
AERkhB7?refresh ce=1&fbclid=IwAR0J3dE28Fn2dNr3o0zxfJRhK14LOPy72vfFt50GjzMely8wvB5utu
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q. OBIETTIVO SALUTE - RISVEGLIO — 11,/01/2022
3
-

Delta e Omicron

Delta e Omicron: a che punto siamo? Ne parliamo a Obiettivo Salute risveglio...

5 e

Delta e Omicron: a che punto siamo? Me parliamo a Obiettivo Salute risveglio con
il prof. Marco Falcone, associato di Malattie Infettive all'Universita di Pisa e
membro del consiglio direttivo della Simit, Societa Italiana di Malattie Infettive e

tropicali
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https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute/puntata/trasmissione-21-
gennaio-2022-031914-AENI4P9

q, OBIETTIVO SALUTE — 21/01/2022
€
-

Chi si e infettato con la variante Alfa o Delta si puo
reinfettare con Omicron? La parola all'esperto

Gli anticorpi che si sviluppano a partire dall'incontro con alcuni virus che causano il comune
raffreddore...

T ) Gk (9%

Gli anticorpi che si sviluppano a partire dall'incontro con alcuni virus che causano
il comune raffreddore potrebbero proteggere in maniera crociata da una
infezione da SARS-CoV-2. Commentiamo lo studio dell'lmperial College di Londra
pubblicato su Nature Communications con il prof. Marco Falcone, associato di
Malattie Infettive all'Universita di Pisa e membro del consiglio direttivo della
Simit, Societa Italiana di Malattie Infettive e tropicali, con cui rispondiamo anche
alla domanda del giorno: Chi si & infettato con la variante Alfa o Delta si puo

reinfettare con Omicron? La parola all'esperto
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Il faccia a faccia tra Letta e Salvini, Omicron da
il via a una nuova fase della pandemia e le altre
notizie della giornata

eaa

Omicron potrebbe rappresentare la
fine della pandemia in Europa, ma
serve cautela

Oggi hanno parlato due esponenti della sezione europea dell’'Organizzazione mondiale della sanita. Il
direttore dell'OMS in Europa, Hans Kluge che ha parlato alla France press. “E plausibile che 'Europa si
stia dirigendo verso una sorta di fine della pandemia, per l'immunita derivante dai vaccini e dal contagio
che potrebbe toccare il 0% degli europei entro marzo. La variante Omicron ha avviato una nuova fase,

ma occorre cautela a causa della versatilita del virus.”

Alla BBC Maria Van Kerkhove, a capo del gruppo tecnico per il Covid-19 dell'OMS ha ribadito proprio
quest’ultimo concetto di cautela: “voi inglesi potreste essere alla fine di questa ondata di Omicron e in

una nuova fase della pandemia, ma non e detto che finisca con gquesta ondata e che omicron sia l'ultima

variante”

Dichiarazioni che se da un lato confermano che Omicron apre una prospettiva diversa, dall’altra invitano

gli stati a mantenere la cautela.

Massimo Andreoni, presidente della societa italiana di malattie infettive.
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Pillole antivirali: “un’altra arma contro
il Covid, ma non sostituiscono i
vaccini”

By Redazione Video - 3 Gennaio 2022

https://etvmarche.it/03/01/2022/pillole-antivirali-unaltra-arma-contro-il-covid-
ma-non-sostituiscono-i-vaccini/
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PROF. ANDREONI TG3 DELLE 19 DEL 5 GENNAIO

https://www.rainews.it/notiziari/tg3/video/2022/01/Tg3-ore-1900-del-04012022-
d37f80af-79bc-40fb-bcea-ccf68c34dffl.html

t93 Méssimo Andreoni

Direttore Malattie Infettive Policlinico Tor Vergata Roma

- O - Y, Y
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PROF. DI PERRI TG3 DELLE 19 DEL 5 GENNAIO

https://www.rainews.it/notiziari/tg3/video/2022/01/Tg3-ore-1900-del-05012022-
a9d1870c-5fe0-4937-b68a-0d68fdcdc88c.html

‘ tg3 Giovanni Di Perri
Direttore Dipartimento Malattie Infettive Ospedale Amedeo di Savoia Torino

I - 3!
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PROF. ANDREONI AL TG2 POST 5 GENNAIO

https://www.rainews.it/rubriche/tg2post/video/2022/01/TG2-Post-del-
05012022-c6359849-1¢c3b-4707-b210-923448967b08.html

_OVER 50, 0BBLIGO DI VACCINO

2 Post MASSIMO ANDREONI .
.. Tg2 Pos DIRETTORE MALATTIE INFETTIVE UNIVERSITA TOR VERGATA - ROMA

-
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PROF. PERNO AL TG LEONARDO DEL 7 GENNAIO

ttps://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2022/01/TGR-Leonardo-del-07012022-
e4f44a62-ae56-4429-9a2d-e6048b66e8f5.html

=2

8 CARLO FEDERICOPERNO
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PROF. PERNO A ELISIR IL 10 GENNAIO

https://www.raiplay.it/video/2022/01/Elisir---Puntata-del-10012022-3e6aeb06-5e16-40cd-8f84-
ac44f43f6420.html

CARLO FEDERICO PERNO ,
DIR. UNITA MICROBIOLOGIA OSPEDALE BAMBINO GESU ROMA

'ANTEPRIMA
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DOTT. TAVIO AL TG3 LINEA NOTTE IL 18 GENNAIO

https://www.rainews.it/notiziari/tg3/video/2022/01/TG3-Linea-notte-42f82001-18d6-466e-
8fff-fcObea20flab.html

tg3 Marcello Tavio

SIMIT - Societa Italiana Malattie Infettive Tropicali
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PROF. ANDREONI A UNO MATTINA IL 18 GENNAIO

https://www.raiplay.it/video/2022/01/Unomattina-21a69163-4bbc-4360-b981-
71cdb1a26f9c.html

MIHD

Massimo Andreoni
WifTiElaaiF-@ Direttore Malattie Infettive Policlinico Tor Vergata - Roma
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PROF. PERNO AL TG LEONARDO DEL 20 GENNAIO

https://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2022/01/TGR-Leonardo-del-20012022-
6b65af2c-7bd5-4cbc-9e88-f4205f7064fa.html

LEONARDO

VIROLOGO, POLICLINICO BAMBINO GESU - ROMA
CARLO FEDERICO PERN®
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ANDREONI SU SKYTG24 — | NUMERI DELLA PANDEMIA IL 20 GENNAIO

https://video.sky.it/news/cronaca/video/andreoni-simit-con-monoclonali-successo-su-80-

pazienti-722702

:

Con | monoclonali noi abbiamo un successo
che & dell'80%. Quindi, I'80%

P 1 o o004 [ 0097
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PROF. BONORA AL TG3 DELLE 14.20 DEL 22 GENNAIO

https://www.rainews.it/notiziari/tg3/video/2022/01/Tg3-ore-1420-del-22012022-dfbd5e52-
9d3e-442e-ae9e-755¢c62d3d79d.html

L1 ,
}
| [
¥\
i
| —
= efano Bonora
ologo Ospedale A 2ae0 O dvild 0 0
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PROF. MASTROIANNI AL TG5 DELLE 13 DEL 30 GENNAIO

https://www.mediasetplay.mediaset.it/video/tg5/edizione-ore-1300-del-30-
gennaio F311547801011801

| Pres. Socieetda chiunu Malattie Infettive
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WHERE THE NEWS 1S

https://www.lapresse.it/coronavirus/2022/01/07/covid-il-cotugno-di-napoli-aumenta-terapie-
intensive-cure-domiciliari-per-evitare-collasso-ospedali/

Roberto Parrella
Direttore Malattie Infettive Ospodg'? | APRESSH ,
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https://www.youtube.com/watch?v=clk8gBobi9Y

’I

P P 1887 2437 . B =) T SR

Andreoni (SIMIT): "Nuove strategie di intervento su malattie infettive tra COVID, zoster e
AMR"
NON MI

28 visualizzazioni... ﬁ 0 GgF PIACE ;::{) CONDIVIDI =4 SALVA ...

S?ﬂlt_ﬁ?S ISCRIVITI
7 iscritti

Ludovico Baldessin intervista Massimo Andreoni, Professore Ordinario di Malattie Infettive della
facolta di Medicina e Chirurgia e Direttore Scuola di Specializzazione in Malattie Infettive
dell'Universita deqgli Studi di Roma Tor Vergata, Direttore U.0.C. Malattie Infettive Policlinico Tor
Vergata e Direttore Scientifico, Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT)
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https://www.pharmastar.it/pharmastartv//covid19/vaccino-covid-lesperto-

risponde-alle-domande-pi-frequenti-8502

b & Vaccino Covid, l'esperto risponde alle domande pil frequenti LY ad
- Guarda piiL.. Condividi

-

ra

= L

Studio Comunicazione DIESSECOM

Vaccino Covid, I'esperto
risponde alle domande pil
frequenti

prof. Mazsimo Andraoni

Hao avuto il Covid, quando posso sottopormi al vaccing?
Devo prima dosare gli 2nticorpi? Se mi sottopongo alla
warcinazione ma inconsapevelments ho contratto
|'infezione, cosa pud succedermi? Abbizma posto quests
ad zltre domande al prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico di SIMIT e Direttore dellz UOC di Malattie
infettive e Day Hospital, Dipartimento di Medicina,
Polidinico Tor Viergata di Roma.

20-09-2022
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https://www.youtube.com/watch?v=pmc7zqSIH w

r=
™ Ld

ﬁ Pharm.aSt.a_rT\.-' ISCRITTO
L 71.300 iscritti

Ho avuto il Covid, quando posso sottopormi al vaccino? Devo prima dosare gli anticorpi? Se mi
sottopongo alla vaccinazione ma inconsapevolmente ho contratto linfezione, cosa pud
succedermi? Abbiamo posto queste ad altre domande al prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico di SIMIT e Direttore della UOC di Malattie infettive e Day Hospital, Dipartimento di
Medicina, Policlinico Tor Vergata di Roma.
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Di Perri «Prima dell'estate avremo un vaccino aggiomnalo»
«I1 Covid come l'influenza
se Omicron ¢ meno grave»

I Flemonte da domand ¢ pronie a  una grande incognita legata a
tingersi di giallo dopo 28 settimane in- Omicron. Dipendera molto dalla
zona bianca. Un cambio di colore  conferma che sla meno capace di
dettato dallsumento del contagd (lerd  produrre malattie serie. Se cosl sara si
7.450 nuovi casi) e dei posti letto potrebbe prendere una buona china,
occupatl negli ospedall (+20). La superando la fase emergeneiale.
Regione: due terzl del pazienti L'aumento dei casi non lascia
ricoverati in terapia intensiva non  tranguilli, ma la situazione sarebbe
sono vaccinali. Glovanni Di Perri  stata pin complessa se ¢l fossimo
splega: «Al momento esiste ancora  trovall a combatlere una nuova

varlante Deltas. apagina§

«Se Omicron meno grave

L} DATA STAMPA

www.dastastampa.it

il Covid sara trattato
come un influenza»

Di Perri: «PerT'estate un vaccino aggiornato»

E lancial'allarme medici: «Molti lasceranno | Ttaliax

Quarta dose
«La farermo
sicuramente, ma
I'allerta riguardera
i piti vulnerabili»
| Covid avanza e Il Pie-
monle tclin dnirgiamlé
oy i
na bisnca, Un cambio di
colore dettato dallaumento
del contegl (lerl 7.450 nuovi

mdilumcgﬂioﬁlfﬂm

o ha comundcato che due ter-
21 ded pazienti feoveratd in te-
Fapia intensiva Don sono vac-
cinati. Solo a Capodanno, su
oy ricoveri, 77 riguardovanc
pemsone che oD avevano rce-
vuto il vacckno, Le restant! 30
ivece avewiing ga otlenuio le
dosi, ma presentanc comun-
yue un yuisdro clinkeo serio o
causa di patologie pregresse.
Tuttavia la preoccupazione
per laumento dei casi, secon-

do il professor Glovanni Di
Perrl (direttore del dipani-
mento di Malattie Infettive al-
I'amedes di Savola) non deve
Tasclare spazio o wiansla ec-
cessiva, Uin nuovo vacelno, ghi
antivirall e le caratteristiche
della variante Omicron (pil

¢ meno letale, ma
servono witerior! conferme
sclentifiche), potrebbero in-
fatt] segnare una svolia nella
lusitta alla purdenks.

Frufessore, cosa dobbia-
mo aspeltarcl nel prossimi
mesi?

Al momento :;lm?ttc uhm
una grande inco ] fa
allit \Eu'hme Omiberon. Dgzn-
derd molto dalla conferma
che sia eflettivamente meno
cupace di produrre malattie
sriv, St vush sara sl pulnebbe
prendere una buona china,

rando lu fase emergen

v Laumento def casi non
lagcia tranguilli. ma la sitea-
hoate supebbe staly plit com-

plessa se of fossimo trovatl a
combatierse una mmnﬂrlm
b Dbt
Dovremo Imparare a con-
vivere con guesio virus?
whgiremo come 5 51 frat-
tasse di un'influenzs, con una

vaccinazione periodici pec le
traski della papola.

fasce pit

tlone, Questo aempre se le
previsiond e gli duspici vwois-*
sero conlermali. E rimane
fondamentale produrre un
vavviow pil aggiomato ¢ rio-
novalos.,

Quando arriverar
afl miosugurio ¢ che sla di-
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sponibile entro glugno, La ler-
3 dose protegge in manlera
soddisfacente, ma | sierl erno
statl sviluppull in base alle ca-
ratteristiche delrﬂm wlnus,
Per el la difesa ¢ importante
ma non totale, Enlro poche
sellimune COMUNGLE Ve
anche le plilole antivirall, da
assumere nel primi gloroi di
positiviti restando nel pro- ® Giovanni
prio domicilio. Questo do- Di Perri
yrebbe permettere di allegge 61 anni, & §
rire [a pressione sugli ospeda- direttore del
I, Dipartimenta

1l sisgtema sanitario ple- Makattie
m? finora ha retio be-
ne

«Credo di si, dal punte di vi- \meeden
(o la media atlesa dal generale
Figliunlo. L'inirio non é stuto |
facile, ma questo vale per tut- pre sl
H. Esiste poi un'altra tematica futuro delly
che andrebbe approfondita a pandemia e
Ivello nazionalew, Pt able

] carattersiic he

%"ﬂaﬁlla tischia di diventire dhella nuova
umarea di saccheggio. Sa an- warianti
dando in pensione un'intera Owmicron ch
generione, 4 cul ne seyuira pare. meno
un'alira che sard pagata molio ARAIESIA
meng. Nascono due doman- della Delta
de. | fotur] camici bianchi var-
ranng guinto § loro stipendi al ® DiPerri
ribayso? ehmuglcuri che i riflelie andhe
glovani siano cosl disposti a sul futhuro delta
restare? lo eredo di no, Ogel s professione
& meno legatl professional- rrweeliea in Malia
mente alla propria terra, Se slina 5
NN garantiremo unattmtiy- RETerazions -
ta, formeremo del grand] me- i3 pear Bredai
d.il:‘]ptrgﬂlitl‘lpltsi. le‘lﬁﬂ IN PSRN
che una laures in medicina & rischiamo
pagala per il gax dalle tasse che | nuowi
delle lamiglic per sei annk». rmiedici lascing

Come 5i potrebbe bilan- Ialias
clare la situarione?

«Nel mondo della saniti so-
lo 1l 5o de! professionisti ln
vora concretamente ool cam-
po dell’assistenza. Pochissi-
mo, Meti sono scrivande lnutl-
li, ¢ in parte andrebbero
tagliate, Non credo che 1 cltta-
dino sla contento d] pagare le
‘Lasse per quests percenirles,

Tornando alla pandemia,
cosa gf il prossi-
mo

«Lol nuwovo vaccino non -
partiremo da xero. Faremo si-
curamente una quaria dose,
ma Failema doviebbe Ilmitani
solo alle categorie pil vulne-
rabllk..

Nicokd Fagone La Zita

RO FSATA

1 SLi
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MARTEDI' 4 GENNAIO ARRIVA IN ITALIA LA PILLOLA ROSSA DELLA MERCK
] "‘ ] ] L]
Covid, c’e la pastiglia spacca virus

Il prof Di Perri: «Questo & I'anno delle cure contro la pandemia»
1A Linfettivologo Giovanni Di Perri: «Passeremo dalla pandemia alla convivenza con il viruss

«Sara I'anno delle cure contro il Covid
ma i vaccini sarebbero da aggiornare»

Ln DATA STAMPA

www.datnstampa_st

02-GEM-2022

da pag. | fosglio 1 /2

Cresce la disponibilita di farmaci e nuove sperimentazioni
ma la battaglia contro la malattia non puo dirsi ancora vinta
«Ora sappiamo affrontarla con efficacia e piu tempestivitan

Seil 2021 & stato 'anno
del vaccing, il 2022 sard quello
deelle cure, «Sicuramente » af-
ferma con decisione |'infetti-
vologo Giovanni Di Perri. tra i
primi in Dtalia a studiare il
Covid e ricevere la protezione
contro il contagio all' Amedeo
di Savola. Marted! arriveranno
I pciIInIE Mnlnu[lira\rlr della
Merck. «Ma dovremo vedare
come evalverh la variante
Umicron, perché se | conlegi
diminuissero polremme pas-
saredalla pandemia che abbia-
o vkssasbo n r||1s|l=li i nnni n
unaondemia. Sarh la faso della
“convivenza” con il viruss,
Professare, in questi due anni
abhiama imparato a comhatiers
il Covid. La battaglia, ora, valge
verso la vitloria?
wSar l'anno dolle cure, che
eominciann & dimnstrane la Ine
m efficacia. C'% il Molnupira-
vir, un farmaco che ha circa un
0% i efficacia ma credo che
ali stedi @ riguardo debbano
wssere ripetuti. Altro discorso,
invece. vale por il Paxlovid
dlella Plizer, che sembra molto
wFeace nol an‘mq:'m I'f:q:'m-
dalizzazione. Un'ultima speci-

mentazions, poi, si chiama Pi-
neTrew che & un farmaco endo-
vengsoda fare in ospedale o ha
un'efficacia imponante, pro-
prio come i monoclonali pri-
ma che il virus mutasse. Credo
rchn sara disponibila presto.
mia al moEenie o 8 ancem
stato inserilo nei protocallis.
Le lamose pillnli contro il Co-
vid che u'mlurum martedi?
Sostituiranso gli anticorpi mo-
noclonali che, fine a pochi mesi
fa. non era granché ulilizzata?
«In questo momento i mo-
noclonali con Omicron non
funzionano. Funziona, in-
vece, il Sotrovimab ma &
stato commercializzato da
poco e non & molto distri-
buitos.
Dovremo abituarci anche al
vaccino?
«Credo proprio di sl, ma il
vaccino andré presto aggioma-
to. Sparo nntm Riugnos,
Omicron e |a grande circolazic-
e del virus, con sintomi mello
simili a un raffreddore e all'in-
:ﬁm. n.lldum di aﬂuﬂm
] ne, Che cosa
ety lary

«Fara subito il lampena, Pol
nel caso sia positivo, 51 usano
degli antinfiammalori come
l'ibuprofene. Gli steroidi, in-
veoe, sono riservali a una fase
succassiva se insorge l'insuffi-
cienza respiratorias.

Cosa ha insegnato il Covid &
livello di ricerca?

«Molto. Abbiamo imparate a
curane molto pid in fretta, so-
prattutta | malati gravi e gra-
vissimi, non solo nella fase
iniziale. La stessa ventilazione
polmonare sta avendo una
conversione graduale a misure
meno invasive dell’intubazio-
ne, perché il polmone & pii
delicato, Abbiamo anche im-
parato a proteggarcis.
Quella del Covid non sard |'ulti-
ma pmdmia che dovremo af

-LII nsr.hlu- % & va lenuto in
molti fat-
tord, dalla maggiore facilith di
comunications. Dobbiamo
aspettarcelo, come prima del
Covid ara capitato un po' con
Ehala, che aveva avulo una
rapida diffusione in almeno
tre stati dell' Africa, come Con-
go. Liberia e Sierra Leones.
Enrico Romanetio
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«Subito il super pass al lavoro
o gli ospedali non reggeranno»
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s S

ROMA Per il professor Walter
Hicciards, consulente del Mini-
sterc della Salute, non ci song
dubbi: debbiamo ridurre rapi-
damente il numero dei non vac-
cinati che rischiano, in modo
molto pid marcato rispetto ai
vaccinati, di finire in ospedale
in caso di contagio, Serve il Su-
per green pass su uetd | postd di
lavoro, altrimenti i reparti non
reggeranno londa d'urto. Dalla
prima linea, il professor Massi-
m Andreoni, primagio di Ma-
lattie infertive del Policlinico
Tor Vergata di Homa, avverte:
wAttenzione, & shagliato ritene-
re vl it sard pia semplice
perché con la diffusione della
Omicron la percentuale dei ri-
coveri potrebbe diminuire. A
fronte dei numeri assoluti di
contagi altl come quelli degli ul-
timi giorni, anche una guota ri-
stretta travolgerd gli ospedall.
Ogni intervento che riduce la

uota dei non vaccinati & utile,

eanche a proteggerli-.

TENEIONE

L'altro giorno, al Policlinico
Tor Vergata. & esplosa la tensio-
ne collegata ai pazienti no vax:
[ R AT L T T T TR TR S T T
ha rifiutato le cure, a partire
dalla respirazione assistita,
purtroppo & morta, 11 figlio, an-
glhoe bui i vas, ha ageredite una
dottoressa. «0rmai - allarga le
braccia Andreoni - & difficile ca-
pire come comportarsi con
queste persone che prima dica-
no noe al vaccine, pol ci chiedo-
no aiuto ma non vogliono ke cu-
re. E nel frattempo in tutta [ta-

~  lia gli espedali si debbono rior-

ganizzare, aumentare | postl
per i pazient Covid, sottraendo
risorse ad altri malati-,

Anche jeri si sono aggiunte
14lmila infezionl. Partiamo da
un dato: nell'ultima settimana
il numern delle persone positi-
vie ¢ passato da S0mila a oltre
un miliooe. Abbiamo mezzo
milione in pin di italiani conta-
giarl. 1 rasso di nspedalizzazio-
ne & attorno al 2 per cento, e la
prossima settimana si confer-
masse questa croscita (ma @
prssibile che vi gia un nlrerioee
incremento, visto che ier il tas-
so di positivith del tamponi era
al 13 per centa), si aggiungeran-
no a gennako albel 10 000 rieowee-
ri. Certo, una parte di chi oggl &
in ospedale sard dimesso (e
purtroppo ¢i sara anche una
quota di decessi, jeri sono stati
11}, ma comungue gli ospedali
rischianc la paralisi. Gia nell'ul-
rima settimana siamo passati
da 9.963 a 12,562 pazient Covid
in ltalia. E va sempre ricordato
che il dato dei ricoveri aumenta
inritardo risperto a guello delle
infezioni. «Gran parte dell'lta-
lia - osserva il professor Ricciar-
di - finird in zona aranclone se
non facciamo gualcosa, Non
sto parlando di nuove chiusu-
re. bisogna comungue affidarsi
al sistema dei colori. Dico che &
vrgente aumentare il Almesn
delle persone che hanna riceva-
to la terza dose ma anche ridur-
recoloro che non sono protetti.
Vanno vaccinatl | giovani e i
bambini, certo. Ma non ¢'e dub-
bic che un passaggio cruciale
sara il Super green pass per il
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lavoro, Guardi, negli ospedali
abblamo un buon margine di
tenuta, atteso perd che mettia-
mo in atto tutte le misure di
contenimento del virus, Deve
esserci come premessa che per
lavorare serve la vaccinazione
o essere guaritd, non basta un
tampone non sempre atfidabi-
le, altrimenti ne soffrira il no-
Stro sistema sanitario naziona-
le. Se faremo questo, possiamo
5507 OMIMIST: riusciremo a
scavallare I'inverno. Maolte for-
ze politiche lo hanno capitos,

DIBATTITO

Questo strumento & all'ordine
del giormo del Consiglio dei mi-
nistri di mercoledi, ma la mag-
ranza non ¢ compatta. Mei
arti sard "'uldma mossa per ap-
plicare de facto un “lockdown
ded non vaccinati” (o pin corret-
tamente le “restrizioni per non
vaccinati™) come hanno gia fac-
to Austria ¢ Germania. «E 11 ha
dato ottimi risultati= dice Ric-
clardi. Chi & contrario al Green
pass obietta: anche | vaccinatd
possono infettarsi e infettare.
«Conguestaondata pandemica
un non vaceinaws sicuramente
si contagera. | non vaccinati so-
no coloro che in percentuale
piir alta, rispetto al numero,
wannn in napedale. Quella ehe
si dimeniica - prosegue Ricciar-
di - & che oggi abbiamo due pan-
demie, Quella dei vaccinati &,
dal punto di vista clinico. pil
sostenibile, in genere la malat-
tla & poco pil di un raffreddore.
& una seconda pandemia dei
non vaccinati che, purtroppao,
con una percentuale lnaccetta-
bile, vanno in ospedale @ muo-
ionoe-, Opgi corrono sia la Delta
sia la Omicron. «Ma plan plano
- replica Ricclardi - la Omicron
diventera dominante come @
successo in altri Paesi. Sotto un
certo punto di vista & positivo,
perche avere una variante do-
minante meno grave &un bene.
{Juesto non toglie che resteran-
no prablemi di sanith pubblica,
lomi aspetto che il picco ci sara
entro guesio mese e cl sara una

discesa a febbraio».
Maurc Evangelisti
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Super pass, la spinta dei medici

»L 'allarme di Ricciardi: «Obbligo di certificato per lavorare o gli ospedali andranno in tilt»
Andreoni: «Con Omicron reparti a rischio». Un milione di positivi: il governo prepara il decreto
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«Subito il super pass al lavoro
o gli ospedali non reggeranno»

ILCASD

ROMA Per il professor Walter
Hiconardi, consulents del Mint-
stero della Salute, non cf sono
dubbi: dobbiamo ridurre rapi-
damente il numero dei non vac-
cinati che rischianoe, in modo
molte pik marcato rispetio ai
vaccinati, di finire in ospedale
in caso di contagio. Serve il Su-
Per green pass su tutti i posti di
lavoro, altrimenti i repart non
reggeranno l'onda d'urto, Dalla
prima linea, il professor Massi-
mo Andreoni, primario di Ma-
lattie infettive del Policlinico
Tor Vergata di Homa, avverte:
«Attenzione, ¢ sbagliato ritene-
re che tutto sard pio semplice
perché con la diffusione della
Omicron la percentuale ded ri-

ROMA Serve il Super green pass su
tutti i post di lavoro, altrimenti i
reparti non reggerannc Fonda
d'urta, Dalla prima linea, il profes-
sor Massimo Andreonl, primario
i Malattie infettive del Policlinico
Tor Vergata di Roma, avverte: =4
fronte dei numeri assoluti di con-
tagi alti come quelli degli ultimi
giomi, anche una quota ristretia
travolgeri gli ospedali=. Allarme
ripreso da Ricciardi, consulente
del ministro Speranza: «Obbligo
di certificato per lavorare o gli
ospedali andranno in tilte,
Evangelisti, Pirone
eValenzaalle pag. 4e5

coveri potrebbe diminuire. A
fronte del numeri assolud di
contag altl come quelli degli ul-
timi gir:r.rl'i_ anche nna rqunta ri=
stretta travolgera gli ospedali.
Ogni imtervento che riduce la
uota dei non vaccinati & utile.
Serve anche a prodeggerlis

TENSIONE

L'altro glorno, al Policlinico
Tor Vergata, & esplosa la tensio-
ne collegata al pazienti no vax:
una ottanbenne non vaccinata
ha rifiutate le cure, a partire
dalla respirazione assistita,
purtroppo & morta, [1 figlio, an-
che lul novax, ha aggreditouna
dottoressa. «0rmai - allarga le
braccia Andreoni - & difficile ca-
pire come comportarsi con
queste persone che prima dico-

no no al vaccino, poi of chiedo-
no aluto ma non vogliono le cu-
re. E nel frattempo in tutta [ta-
lia gli ospedali si debbono rior-
ganizzare, aumentare i posti
per i pazienti Covid, sottraendo
risorse ad altri malatie,

Anche lerl si sono aggiunte
14lmila infezioni, Partiamo da
un dato: nell'ultima settimana
il numera delle persone positi-
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ve g passato da B0mila a oltre
un milione. Abbiamo mezzo
millone In pli di itallani conta-
giati. [l tasso di ospedalizzazio-
ne & attorno al 2 per cento, se la
prossima settimana si confer-
masse guesta crescita (ma e
nnsaihile che v sla nn nlteriore
incremento, visto che jeri il 1as-
so di positivita dei tamponi era
al 13 per cento), 51 aggiungeran-
niova gennabo altrd W00 rioowee-
ri. Certo, una parte di chi oggié
in ospedale zard dimesso (e
purtroppo cf sarh anche una
guota di decessi. ieri sono stati
11}, ma comungue gli ospedall
rischiano la paralisi, Gia nell'ul-
Llima settimana siamo passati
da 5.963 a 12,562 pazientl Covid
in Italia. E va sempre ricordato
che il dato del ricoveri aumenta
in ritardo rispetto a quello delle
infezioni. «Gran parte dell'lea-
lia - osserva il professor Ricclar-
di - finira in zona arancione se
non facciamo gualeosa. Non
sto parlando di nuove chiusu-
re, bisogna comungue affidarsi
al sisterna dei colori. Dicoche &
tIT‘gE'I'II‘-F! anmentare il namern

delle persone che hanno ricevu-

to la terza dose ma anche ridur-
re coloro che non sono protetti,
Vanno vaccinatl | glovani e i
bambini. certo, Ma non c'é dub-
bio che un passaggio cruciale
sard Il Super green pass per il
lavoro, Guardi, negli ospedali
abbiamo un buon margine di
tenuta, atteso peri che mettla-
mo in atto tutte le misure di
contenimento del virus, Deve
essercl come premessa che per
lavorare serve la vaccinazione
O essere guariti, non basta un
tampone non sempre affidabi-
le, altriment ne soffrird il no-
stro sistema sanitario naziona-
le. Se faremo questo, possiamo
essere ottimisth: rlusciremo a
scavallare linverno, Molte for-
¢ politiche lo hanno capitos,

DIBATTITO
Questo strumento & all'ordine
del giorno del Consiglio del mi-
nistri di mercoledi, ma la mag-
ioranza mon & compatta. Nei
atti sard I'ultima mossa per ap-
Micare de facto un "lockdown
e o vl ™ (o plin correc-
tamente le “restrizioni per non
vaccinati”) come hanno gia fat-
to Austria e Germania. «E li ha

dato ortimi risultati- dice Ric-
ciardi. Chi & contrario al Green
pass obietta: anche i vaccinati
possono infettarsi ¢ infettare.
«Con questa ondata pandemica
un non vaccinato sicuramente
5i contagerh. | non vaccinati so-
no coloro che in percemtuale
pil alta, rispetto al numero,
vanno in ospedale. Quello che
sl dimentica - prosegue Ricciar-
di- & che abbiamo due pan-
demie, Quella dei vaccinati &,
dal punto di vista clinico, pib
sostenibile, in genere la malat-
tiz & poco pit di un raffreddore.
Cé una seconda pandemia dei
non vaccinati che, purtroppa,
LR Lna PEI.'I’.'EI'.I'I:IIEJ.I‘.‘ Inaccema-
bile, vanno in ospedale ¢ muo-
ionoe=, Ogel corrono sia la Delta
sia la Omicron. «Ma plan plano
- replica Micciardi - la Omicron
diventera dominante come é
successo in aliri Paesi. Sotio un
certe punto di vista & positivo.
perché avere una variante do-
minante meno grave é un bene,
Questo non toglie che resteran-
no problemi di sanitd pubblica.
lo mi aspetto che il picen cisara
Entro questo mese e o sari una
discesa a febbraioe,

Mauro Evangelisti
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L’INFETTIVC!LOGO DI.NIGU.ARDA
«Aspettiamo il picco
Terze dosi per uscirne»

Allarme di Puoti: serve monitorare ricoveri piu dei contagi

W Massimo Puoti, dirertore del Unita di Malattie infentive
dell'ospedale Niguarda invita a osservare la quarta onda-
ta che sta wravelgendo la Lombardia con la lente del ricove-
ri: «Anche se | numeri dei contagi sono impressionanti -
sottolinea- da guardare sono § numeri dei letd oceupati
che nulla hanno a che vedere con la situazione di un anno
fa=, Cosi se il picco & atteso per meth gennaio, una lenta
discesa della curva epldemlologica si potrebbe vedere ver-
s0 la fine del mese, spiega il virologo, che avverte: «Per
potere parlare di convivenza con Il virus & necessarlo che
almenao I'85 per centn dei cittadini abbia fatto il richiamo
o 5i sia vaccinato da meno di 4 mesis.
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«Aspettiamo il picco
Servono le terze dosi

per uscire dal tunnel»

1l direttore di Malattie infettive di Niguarda
«Pitt immunita per convivere con il virus»

Massimo Puoti

Marta Bravi tensiva. leri a fronte di un picco

W Massimo Pooli diretiore
del reparto di Malattie infeiti-
Wi QeI O Peelale NIEmArda un
anna fa cl trovavamo con mi-
gliaia di contagi e centinaia
di persone in quarantena.
MNon & cambiato malla?

«51, molto invece: intanto il vero

confronto wa fatte con novem-

bre del 2020, perché a dicermbre
arrivavama dalls fine di un hre-
ve lockdown, ma voglio ricorda-
re che il numero da tenere d'oc-
chio @ la situazione dei ricoveri,
¢ nom dei positivi. 11 30 novemn-

e 2020, per capinci, sl registra-

vano 407791 contagi con 8,839

ricoveri di cui 906 in terapia in-

di 39mila ouovi positi e
289535 domiciliati erano 1,831
i ricoveri, di cui 204 in terapia
intensiva. Come si vede non c'é
PATEgOnEs,
Nel mezzo ci sono i vaccini,
perd quello che si percepisce
ora & che nn milaness su 18 &
chivzo In casa...
«Cpme noto il vaccing protegge
da ricovero, malattia grave e de-
cesgn, mentee & mene cfficoce
nel diminuire il contagie, anche
se abbiamo visto la buona tenu-
12 con la terza dose. Dopo 4 me-
2l la eoparnaes varcinale erande
molto. Ricordo che se non o fos-
sero stati | vaocini, ora saremmo

dawvvero in una situazione dispe-
rata i fronte del numero impres-
sionante di positivi attualis.
C'k anche da dire che la va-
riante omicron non sembra
essere molio palogena, per
cui chi si ammala non sta ma-
le...
«C'& chl ha parlaw, come Guido

Milance

el
|
R
1 £
£
l.-l
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Silvestri, di raffreddorizzazione
del viruss.
Che significa®
+Chi ba fatlo 3 dosi o i & vacci-
mate da meno di 4 mesd risente
di un'infezione delle vie respira-
torie neanche delle peggioris.
Quando finird questa onda-
1at

aln Sudafrica sta diminuendo
om, dopo 24 giomi dallinizie
dell'impennata dei casi, che da
nol sl powrebbe caleolore 11 10
dicembre circa. Possiamo aspet-
tarci un rallentamento verso fi-
ne mese. Anche se il paragone
rnn il Sndafrica ha malti limiti,
a partire dal clima: Ti sta per ini-
wiare l'estates.
Alcuni suod colleghi si aspel-
tano il picco della quarta on-
data verso meta gennaio con
la ripresa delle artivith e le
conseguenze di visite, feste &
vacanze, Concorda¥
«81, anche io credo che il peggio
debba ancora arrivares,
L'eliminazione della quaran-
tena per | vaccinatl non ri-
schia di allargare le maglie
del contaglo, come ha sugge-
rito piis di un virologo?
ol una decisione politica, frutto
di un compromessa: non blocea-
re 1l Paese e ridurre 1l comtagio,
Credo anche che finché le terze
dose si attestano sul B per cen-
to non possiamo pretendere di
pitt, una volta che '80 per cento
dei cittadini almeno aved fato il

L'ANALISI

richiamo, potremo immaginar-
ci una situazione migliores,
Il numero altissimo di conta-
gl & legato anche al numero
di immponi, mal ne erand sw-
i fanid tanii. C'¢ ira i suoi col-
leghi chi parla di “psicosi da
tampone” o di “tampone 1a-
per le feste..
«F vero, ma le persone Lo hanno
fatto per proteggere ghi alir,
quindi non credo si possane cri-
ticare, anel, [l tema & che sono
diffusi sul mercato troppi kit fai
da te che sicuramente non somno
affidabili. E poi la mancanza di
regole chiare e certe sulle situa-
dond in cui i necessario farlis,
Il governe ora sta pensando
all'obbligo vaccinale: il pro-
blema di guesta pandemia
s0n0 i non vaccinati?
aSicuramente chi nccupa i letti
el repart, soprattutto delle te-
rapie intensive, sono | non vacc-
natis,
Com'® la siteaxione a Niguar-
da? L'ospedale & solie
stress?
aStiamo cercando di far fronte
alla pressione sull'nspedale, ab-
hiamo apertn un reparto per
sub aeut Covid ovvero malati
che non necessitano di cure in-
tensive, ma devono rimanere
ancora ricoverati. Cos anche la

aAnche il pronto soocorso & sot-
to pressione: arivano decine ¢
decine di pazienti al giomo, la
maggior parte dei positivi pod
v viene ricowverato mi manda-
i0 & Ca5A CON UNA terapia (anche
di monoclonali), ma ci sono an-
che gli altrd malati. Fine a MNata-
le abbiamo avate il doppia on-
data di malati: Covid e non, che
riprender con il rientro dei mi-
lanesis.

Com'é la sitnariome ded ricn-

veri dei bambini nel vostro

ospedale?
aCome reparto di malattie infet-
tive al momento non cl & stata
chiesta alcuna consulenza da
Pediatria per situazioni gravi.
Teniamo conto perd che il piceo
deve ancora armivares.

Prevede una fine della pande-

mia¥
«Bella domandal Impossibile
dirlo. Vediamo pert dei segnali
positivi di cambiamento del vi
rus come la raffreddorizeazio-

T,
I presto per parare di convi-
venza oom 1 virus?

a5, hisognerd che almeno 185

per cento delle persone siano

vaccinate da meno di 4 mesi o

abbiane fatto il richiamo, per

polere immaginane ung scena-
rin del generes,

terapia intensiva & in sofferen- E preoccupato per gennaio?
£, aSi anche perché il sistema ospe-
1l pronto seccorso? dalicro & al collasso-.
CDSi NON VA L'ALLARME
Non vaccinati Gia sotto
occupano  stress prima

troppi letti
nei reparti

del Covid,
gli ospedali

e soprattutto adesso sono
rianimazioni al collasso

La situazione
dell'epidemia
si monitora
non contando
i contagi,

ma i ricoveri
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La pillola anti Covid in Italia
«Ecco quando va presa»

Oggi parte la distribuzione. E indicata per pazienti over 18 fragili con malattia lieve
Linfettivelogo Mastroianni: «Farmaco sconsigliato per le donne in gravidanzas»

BUONA EFFICACIA
Dimezza il rischio
di morte e ricovero
Galli: «<Ma non

sostituisce il vaccino»
di Alessandro Belardettl

Shareca in Italia la pillola anti Co-
vid: da oggi arriva il primo far-
maco di questo tipe contro la
malattia, autorizzato da Aifa. Al
via la distribuzione dell'antivira-
le Lagevrio (malnupiravir) proe-
dotto da Merck da parte della
struttura commissariale alle Re-
gloni, Ecoo una gulda sulla nwe-
va terapia domiciliare.
A CHIVA SOMMINISTRATA?
al"antivirale va impiegato nei
pazienti adulti aver 18 non ospe-
dalizzati con malattia lieve-mo-
derata di recente insorgenza e
won condizioni climche concoe-
mitanti che rappresenting speci-
fici fatton di rischio per ke svilup-
po di Covid-19 graves si legge
nella datermina dellaifa sulla
Gazzetta Ufficiale. | principali
soggett] «per cul la pillola & pen-
eata eona | pazienti ad alte
schio, come avviene per le mo-
noclonalis, spiega Claudio Ma-
stroianni, presidents Simit (So-
cietd italiana di malattie inbetti-
ve e tropicali).

COME E QUANDO

VA ABBUMNTA?

«F decisiva, parche sia efficacs,

che la pillela non venga assunta
oltre i cingue giomi dallinsor-
genza dei sintomi - spiega il pro-
fessor Mastrolanni -, La durata
del trattamenta, che consiste
nell’assunzione di £ compresse
da 200 milligrammi due valte al

giorno, & di 5 giornis,
SERVE
LA PRESCRIZIONE MEDICA?
La seleziona del paziente & affi-
data ai medici di medicina gerne-
rale, ai madici delle Usca = ai
medici che abbiano l'opportuni-
ta di entrare In contatto con pa-
zienti affetti da Covid, Questi
positivi verranno indirizzati rapi-
damente alla struttura nella gua-
le verra effettuata la prescrizio-
na, assiama alla compilazicne
di un registro per Il moniterag-
gio del farmaco.
LE DONNME INCINTE
POSSOND USARLAT
Il suo utilizzo non & raccoman-
dato in gravidanza. E [allatta-
mento al seno sdeva essera in-
terrotto durante il trattamento e
per 4 glomni dopo il trattamen-
tox, si legge nel ‘bugiarding’. |l
farmaco & controindicato sper
le donne che patrebbera inizia-
re una gravidanza e non utilizza-
nao un cantraccettivo efficece -
ha precisata I'Ema -. Queste rac-
comandazioni sona fornite poi-
ché studi di laboratori su anima-
li hanna dimoetrato che dosi ala-
vate possana influire su cresci-
ta e sviluppo del fetos.
CHI E GUARITD
O VACCINATO PUD INIZIARE
LA TERAPIA?
«5i, ma chi & vaccinato corre
malti meano rischi di avere una
malattia graves, spiega il presi-
dente Simit. «Questo farmaco
i LesAato Gorme Strlimento [l sa bl
e, non cura le persone intuba-
te. Va utilizzate da mani esperte
e per le persone in cul & loglca
che vengs utilizzata. Messuno
pensi che sostituisea il vaceina,
non & cosis, avverta l'infettivolo-

go Massimo Galli,
CHE EFFICACIA HA?
Da trial clinici & emarso che Mal-
nupiravir riduce il rischic di
ospedalizzazione nei  pazienti
fragili del 50%. «Bisogna essere
prudenti sull'efficacia e sulla tal-
lerabilita, ma i dati sono incarag-
gianti - analizza Mastroianni -
Questo & un prime passa per le
cure damiciliarl, presto potreb-
hero arrivare altri antivicali: =i
tratta, soprattutto per chi non é
vaccinata, di uno strumenta im-
portantes. Nel test dell’ universi-
td dal Morth Carolina 3 Chapel
Hill assieme all’azienda Ridge-
back Biotherapeutics "elimina-
zione dall'RNA virale & stata rag-
giunta nel 92,5% del pazient
caon dose da 800 milligrammi.
E EFFICACE CONTRO
OMICRON?
«Dra studi recenti pare che la pil-
lola mantenga efficacia con la
varianth = conclude Mastrolanni,
erdinario di Malattie infettive al-
la Sapienza -, ma dobbiamo ve-
dere come evolve la situazione.
Il meaccanismo d'azione e diver-
50 dalle monoclonali, per cul
hanno risultati migliori con le
miutazionis, Il farmaco & stato
progettato per intradurre emori
nel codice genetico del wirus,
impedendone la duplicazione &
riducendo il rischio di provoca-
re malattie grave.
QUALI SOND GLI EFFETTI
INDESIDERATI?
Gl effetl indoalderath pld comu-
ni riscontrati nel trattamento e
nelle due settimane successive
all'ultima dose sono: diarrea,
s, verliging ¢ velalea, Ma
tutti di leve o moderata entitd.
& P PRODUTONE A SERVATA
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Gori: «Nei reparti italiani
punte del 10% di contagi
Corsie super sorvegliate»

1l rischio

Noi al lavoro con tre dosi
e Ffp2. La trasmissione
con Omicron ¢ estrema,
un focolaio e si chinde

Lintervista

di Stefano Landi
Lo E stata la scizgura della

ima ondata. Quei focolai al
I'interno delle strutture sani
tarle che meltiplicavano il
ConIagio a ritmi spaventosi. E
ora che Omicron fa correre il
virus, il primo baluardo va al-
zato davanti agli ospedali. A
Londra il a0 per cento dei sa-
nitari & contagiato. «Davanti a
questi numer il nostro siste-
ma andrebbe in tilts, spiega
Andrea Gori, primario di Ma-
lattie infettive al Policlinico di
Milano.

Corriamo gquesto rischio?

«Mon possigmo correrlo.
Ma abbiamo buone ragioni
per credere che non succede-
.
A che percentuale siamo in
Ttalia®

«Intormo al 5 per cento, con
punte del wx. Questo avviene
perché, davanti all impennata
di casi negli ospedali nel Re-
gno Unito, due settimane fa,
tutte le strutture hanno alzato
la soglia di attenziones.

Come cercate di tenere
spuliti» i repartiz

wAbblamo un sistema di

sorveglianza attiva molto effi-
cace. Nelle aree critiche, quel-
le con pazientl particolar-
mente fragili, siamo sottopo-
sti a un tampone alla settima-
na. Ogni ogni 14 glorni nelle
altre aree, Stesso discorso per
le persone ricoverates.

L'obbligo di vaccine por i
medici ha tolto il rischio no
vax?

aMon solo, tutti indossano
costantemente mascherine
Fipz. E soprattutto tutti han-
no tre dosi. Questo alza di
molto la protezione e abbassa
la tempistica delle negativiz-
razioni. Nella prima ondata
ho avute colleghi Moccati a
casa anche per due mesi. Ora
& difficile che si vada oltre | 15
giomni. Per questo sarei favo-
revole, come avviene all'este-
ro, a liberare i guariti prima
dei 21 giorni attuali senza
tampOmnes.

Sembra ottimista...

«E un equilibrio sottile.
Con questa contagiosita basta
un focolaio a far saltare un re-
parto, Ma letica di chi lavora
in una struttura sandtaria ¢ al-
tissima, tutti sanno bene che
nom si pud correre il rischios.

Ragionlamo per estremi.
Eelete un plans B e lo per.
centuali di medici contagiati
dovesse aumentare?

s Juesta pandemia ¢i ha in-
segnato a essere fluidi. A
carnbiare | repanl con esie-
ma raplditd. Ad adararci. Se
chiude un reparto, quello ac-
canto rileva le urgenze. Que-
sto sl fa con un grande gioco

di squadra. Ormai da settima-
ne siamo allenati a coprire
ogni assenza, che significa
doppi turni, nottd, guardies.

Il ouove decreto che abaoli-
sce le quarantene per [ con-
tatti stretti vi ha alutato?

«In realtd le circolard inter-
ne gia prevedevano che i con-
tatti di positivi potessero ve-
nire a lavorare, ovviamente al-
wando il livello di sorveglianza
& responsabilithe.

Fino a quando prevedete
questo ritmo di erescita dei
casi?

«Cominciamo ad avvertire
una certa pressione anche in
termind di ricoveri. Circa il 65
PEr cento 5000 PECSOnE non
immunizzite. Per fortuna chi
ha ricevuto almeno due dosi
limita di molto gli effetti della
malattia. Questo sl legge an-
che ron la snstanwiale tennita
delle terapie intensive, ma
con una crescita pil marcata
in area medica a bassa inten-
sitis.

Cruade prevedete il picoe?

«lFra un paio di settimane,
[l problema & lestrema conta-
giositd della variante Omi-
crom: & a rischio uno 0,5 per
cento di un denominatore piu
ampio, cosi si spiegano quest
numeri in continua crescita,
Adesso abbiamo armi nuove,
come i monoclonali ¢ i farma-
ci antivirali. Ma per mandare
avanti le cure serve personale
sanitario. Per questo dobbia-
mo mantenere la guardia al-
taw,

O AFRDCUDIKE SSERWALTA

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

73



la Repubblica

05-GEN-2022

dapag. 1-3/ foglio1/2

SIMIT

= Societa ltaliana
di Malattie Infettive

e Tropicali

Dir. Resp.: Maurzio Molinari

Teraturn: NI, Diffusione: 5345 Lettoriz 53000 (0003041 )

5 0ATA STAMPA

www. datastamipa.it

li scenari

L'infettivologo
“La variante
fa male
ai non vaccinati”

i Giusi Spica
® a paging 3

Lintervista ad Antonio Cascio

L'infettivologo “La variante dilaga

md ‘El rischiare sono i non vaccinati

INFETTIVOLOGO
ANTORID CASCIO
PRIMARIO

AL POLICLINICD

La terza dose difende
abbastanza bene
dalla malattia grave
In ospedale over 50
che non hanno fatto
il richiamo. L'incubo
Sinira in primavera

«Se spoprite di essere positivi, non
carrete inospedale per paura o
reparti andranno in tilt, Omicron &
mena virulenta, ma dobbiamao
vaccinare anche i bambinis.
AntonioCascio, professore di
Malattie infettive all'Universith di
Falermo e direttore dell unlt
operativa del Policlinico, traccia il
quadro dei mesi che ¢ aspettanco:
«L'incubo Anird in primaveras,

La variante Omicron & al 70 per
canto a Palermo. Sta diventandao
endemica?
+Ormicron si sta diffondendoin
miankera vertiginosa, Questo &
dovutoalle caratteristiche del vims
cheé pii contagioso della variante

Delta e, fortunatamente, anche un
po' menoviralento, Se diventerd
endemica, lo vedremo nei prossimi
mca oannk Molto verosimilmente,
da Omicron avranno origine nuove
varianti che ci auguriamo siano
Ancora mene viralentes,

Se Omicron & meno aggressiva,
perché gli ospedall sono di nuovo
sotto stress?
wo il napesdall snnn softopireasinne
perché sonomoltissime le persone
cheinouesti giomi si recano, a torto
oaragione, nel pronto soceorsocon
unaaitomatologia conpatilile ool
Cowid, Hanno paura di essere
positive, di potersi aggravare e di
poter contagiare i progw Bamiliari,
Inoltre, in questo periodo, anche
tanti medici e infermieri o loro
Familian hanno contratto
Finfezione & in alcuni reparti gli
organici sono deficitari.

Ogygi chi finisce in ospedale ein
terapla intensiva per Covid?

«In ospedale in genere finiscono le
persome con pin di S0anni, non
vaccinate o pargialmente vaccinate
oche hanno fatto la seconda dose
da pitidi quatiro mesi. In terapia
intensiva generalmente arrivano le
persond non vaccinate, sopratbutio
s anFEane ¢ con altre patalogices,

La terza dose protegge da
Omicron?
«laterza dose protegge solo
parzialmente dal contagio, ma
protegee abbastanza bene dalla
malattia graves,

Che ne pensa della vaccinazione
etercloga con tipl di vacdno
diversi?

%

S0 favorevole a Barla a tutti
coloro che hanno cominciato il ciclo
wvaccinale con un vaccino a vetiore
virale (AstraFereca o TN E stato
dimostrato che tale tipo di
vaccinazione genera una buona
risposta anticorpales,

Ivaccinl al bambinl tra 5 & 11 annl
non decollano. Perché &
impertante farli?

«Tanti genitori hanno paura
linforvdata) e alouni pediatri
probabilmente non sono stati maolto
mmfincemimnilnm assistitl. La

H +in el pediatrica &
mecnan[eperduem:»dﬁ i
bambind, anche se meno spesso
degli adulti, possono ammalarsi e
AVETE COMPHICANTS ANCHE S e
rappresentanc un'importante fonte
di contagio per genitori e nonni che,
anche se vaccinatl. potrebberoin
quanto anziani nonavere risposto
inmaniera adeguata alla
vaccinaziones.

Niente Dad, si rientra ascuola il
10 gennalo. Faverevole o
contrario?

“Sono favorevole alla dapertura.
dellescuole in presenza per tutt. La
variante Omicron & meno vimlenta,

'.-.imm. |
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M avgguro che butti i bambini, i
ragazzl el loro familiar saranno
adeguatamente vaccinati, come
pure il personale docente. Bisognn
peri stane attenti ai soggetti fragili,
che dovranno essere
particolarmente tutelatis.

Sicilia in zona gialla. Cosa
prevede per quest’'anno?
wTorneremoalla normalith gquandeo
Anacdremn g conelderars lavadants
Oimderon wna sorta di brotta
Influenza, non scordando che della
weochia influenza ognianno
b Lantissinne prersone,
soprattuttose anziane & fragili, La
terza dose di vaccino ed q
eventualmentele successive dosi w5
contenenti gli antigeni delle
varianti che circoleranmo in futuro,
insiemme alla riduzione di
patogenicith cul sta andando
incontroil virs, di lasciano ben
sperare che dalla prossima
primavera e nei prossimi annd il
Cowld smmerter i essere ur
imcubiae,
= B8
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«Picco di ricoveri, & l'effetto Capodann

O»

A rilento l'attivazione di nuovi posti letto

IL BOLLETTING

«Paghiamo sicuramente Teffctio
dedle feste di Matale e di Capodanno,
Ma temo che questh murmer siano
destlineati & salires, nota linfettivalo-
g0 Massimo Andreond, Nel bolleri-
nio Cowid dhiffuso jeri dalla Reg
c'éum dato - pii ded 2065 rmaovl con-
tagiat - che mette in allarme le awio-
ritd sanitarke del Lazi: nells sols
glornata di ieri il numero dei roove-
rali & salito di O unith el eoskidetti
betti banchi, quelli per i pazienti che
non necessiteno di rienimazione. 1
glormo prima Mincremento era siatn
“softanio” di 19 persone, ma pli in
generale una crescita giormaliers oo
5i ampia mon S registrava da alme-
T AR ST

Feer la coonaga, vadeiboclee § sives
verati wotali sono L371, che coprono
mend di un quinto dei posd lett di-
spanibili, mentre o sono 184 pazden-
tl nelle terapic intenshee {report che
wedbomo nelka glomnata di lerl uma cre-
scitn di & pagieriti). Ma quelle 70 per-
sone sono un campanello dallarme
che non & passate inoeservato in Fe-
gione, dove, da un lato, sccelerano
lapertura di nuowve postazion,
dall’alire wemono che anche il siste-
miarepeislierode] Fazio possa resee
re Ess0 i cris pan di quantosiipo-
tizzavanelle scorse seftimane,

Spicga il professore Andreoni,
primario di infettivologia al Policli-
nico Tor Vergata di Roma e diretio-
rescientificodelka Socleth ftabiana di
makartle infettive e troplicali {(Simitk
aln qeeste impennate di cesi sicur-
mente scontiamo cert compora-
ment non adeguati che sono stati te-
vt med glornd dedle festivith di Mats-
le & Capodanno. Ma questi numerd
somo anche il segno che b Omicron
sta ciroodando da nol molto veloce-
mente, Personalmente credo che
non abbipmoe anoora raggiumto il
pecn ded contagl e che questa situa-
Zhome andra avanti ancora per alou-

nigiomms,
Come detto il Lazio, che & gia in

zona gialla ¢ quindi ha superato i Li-
wvelli di puardia sul fronte ded betti nei
reparti Covid e nelle terapie intensi-
v | parliamo des e, rspertivamen-
te, del 15e del 10 per cento), stn acoe-
lerando per aprire auovi post letto.
La Reglone & attualmente In scena-
ric 4, che soltanto sul fromte dej co-
siddett letti bianchi vuole direavere
adispesizione fino a 4mila et peri
ricoverd, Ma nelle ultime ore la dire-
zione sanitarta di via Cristoforo Co-
Ieseribo e esclderetibe: [potes di
SUpErane QUEsto numenn, anche se
in tutta la comunita medica fa ben
sperare Falto tasso di vaccinazxione
ned Lazio. Ma se la diregione da se-
guire & chiara - sccanto alla rrm
re ricettiviti ospedaliera c'éil
zamento della macchina per le veae-
cimazioni e quells per | mmponl - nel-
I pratica si fapii fatica a seguirla
Almenosul fronteded posti lett.

LA SITUAZIONE
| meaggion nosocond dedla Capitale
stanno registrando problemd nel tra-
sformnare | reparti da no Covid a Co-
vid Anche perché, sploga Clulio Ma-
ria Ricciuto, presidente di Simew
(Societa italiana della medicina di
urgenza), rispetto al passato «i citta-
dini chlednno di essere assistiti an-
che per alire patologie, mentre
allinizio della pandemia non veni-
vano in cepedale per non essere oo~
teggiatie. Melle strutture del Lacio, su
ires S0 posti betto in Pl che 5§ vo-
glionocreane, sarebbero gin disponi-
bili quasi la meta, sufficienti per ora
a pestire la pressione del Covid. Ma
el b O A RS, SO v
Iix Resgiome. I questottica b climiche
private hanng messea disposteione
ki 300 bettl. «La sitazione cepeda-
liara - aggiunge Andrecnd - & 2 oggi
abbastanza sottocontralle, ma que-
st'ondata di casi si fard sicuramenie
sentire. Creando problesmi nell -
CrnVErslone sopeatito ai di
chirurgia, dove Fattivits gﬁﬁm
eratormata alls nommalitis.

F.Pac.

PRI FELTATA
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Galli e la batosta del contagio: «Senza laterza dose avrei rischiato»

I virologo: «Sono stalo curato con | monoclonali=, L'obbligo per gli over 507 «Bene ma non abbastanza»

accinarsi, vaccinare i, sprowvveduti che ci stanno Mi sono
{{ { hambini e avere il riempiendo i repartis. contagialo

massimo della cau- Coga sapplamo finora su nomoslante
felaw: sono queste le tre moco- 3 abhia visto
mandnzlond che ripete Moss w(Che ha una diffusione ; _Il e
mo Galli, ex primario di Ma-  molto mapida, Alcune eviden- pochc
lattie Infettive dell'Ospedale 7o dicomo chie, pill una varian- TS0,
Saccn di Milano ogel in pen- e ha mataziond, piil pud sene utle
slone, contaglato dallavaran-  una virulenza inferiore, ma Irivaccinaly
fe DmMicron nonostanie UNa  pono & stato cocl mé per Alfa nd ©* SESSD)
vita wcloustrades, ¢ ¢@ da cre- per Delta, Occorre prudensas, anonahe:
dergli se confrontata con gli La risalita dei contagi ren- ]_' i 'IL
ultimi due anni passati inpri- ~ de piis sceiticl ancora i no LUEN LIY T
ma linea pella lotta al Covid.  vax. Come INSCETR
Ma non si legga Iuldma rac- o he 13 gran pam der con- chela
comandazione come Una gyl ormal, visto che siamo in prudenza
contraddizione: «la mia s10-  ganti ad esere vaccinati, & nei M1 & Mzl
a insegna che la prudenea  vaccinati, ma che quest non [roppa

o & el trugapee,

finisoondg in ranimaeions o al

Come sta professore? cimitero, Diveranmente dal Ex primaric

=50 discretamente meglio  non vaceinati che finiscono Massimo Gall,
risperio ai ghoml scorsl, Son0  mediamente molto males, 70 anni, ax
me Slaneo, mi sento o Serve agglormure | vaccin pirmario d
rofto. Credo di cssermi confa-  eontro ke vardanti? Malattis
giato attormo al 3 dicembre «Bervink camblare sirategia infedtive al

nonostante abbia visto poche
persone, turte frivaccinate e

vaccinale, che preveda Pusodi
nuovi vaecind in grado di con-

spesso tamponate, non sia  templare ke nuove variantis,
andate in ospedale, non abbia Obblige vaccinule agli
wisto pazientis. ovEr 50 IMOPpo poco ¢ trop-
Quali sintomi ha avato? tardi?
«Forte ruffreddore ¢ mal di «F abbastanza tardi e non ¢
goda, pod febbre alta con brivi-  abbastanza, ma aved un im-

di scuotent, disturbi intesti-
nall: una bella batosta, Per
fortuna con una saturazione

patto. Monostante la multa di
104 EUTO B una prees in g,
Orgard il veecino & 1'unica arma

sempre rassicurante. 1 2 ero che abbiame, quindi bisogme-
negativo al tampone rapido € rebbe ampliare lobbligos,

il 4 preitivm, sermpire al rapidin 1 Covid divenitera una ma-
lllaboratorio di fcercache o 1attis stagionale endemica?

diretto fino a un mese fa ha
poi stabilito dal molecolare
che si tratta di Omicrone,

L weres mlu.':l. s eylisne
la malattia grave

«Cf tEngo @ l:IIrI|:r senza le
tre desi sarei stato un candi

«l templ per una cosa del
genere sono pli lunghi di
gquanto gualcuno ha prospet
tratn Thetno s Omiemnn e sona
gl altre varianti promte. Mi la-
sci dire unaltra coss pen,., .

«Chi scredita la scienza

dato perfietto per unevoluzio-
ne negativa della malattia € cowlilmsisee a Tar =i cle il Fac-
per il foovere, Ho fattola curs se da questo indubso non esc

con | monockomali in ospeda-
le st § Fattori A Fischios.,

e gl generale clima di squallo-
re di cui dovremme liberarci

Gli ospedali sono dinuovo  al pii prestos.
in affanne., Chi o fnisce? Stefania Chiale
slpprathutto i non vaccing- 01 PR AT AET AT,

Sacco o Milano
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MASSIMO GALLI L'infettivologn guarito: “Won sona finito in terapia intensiva solo grazie a tre dosi e ai monoclonal
De Luca fa bene a rimviare la scuola, cos) pure se by facesse Zaia: per fortuna o sono politici che ci mettono |a faccda”

“Le misure attuali non basteranno
l'obbli ligo dararisultatiababbomorto”

HFHWEI.I:GD @j

La malattia

& stata un inferno
Daasmatico

con fattori di rischio
ho avuto paura

Serviranno vaccini
aggiornati

percheé Omicron e Hiu
contengono tante
nuove mutazioni

MNon é provato

che la nuova variante
sia meno patogenica
e seciinfettassimo
tutti muterebbe solo

1100 euro fan ridere
Una presain giro

di chi ha fatto

il proprio dovere
vaccinandosi

Urge compromesso
tra tenere aperto

e contenere | contagl
Senza vaccini

sarebbe lockdown
L'INTERVIST)

a malattia non

< < ESEAL UNA Pas.
ac;glul:u.. an-
cheseimeschi-

nl pennivendoll de La Verind
mil acoasana di aver ricovato
cutedamiciliario,

Le ha reesare?

sl Izd'lq'unm'l.rh'rmaulndu
miciliare, Sono andato in ospe-
dalee mi hanno fato una dose
ALANTCOTP Monoc lonalls,
Professor Massimo Galli, ex
primario di Makattie infettive

al Sacco di Milano, partinmao
dallindzio?

«La sera del 3 gennaio mi sana
senriny male: cefales, mal di

I, rafredddonee la notee fel
239, 114¢ satn una giornata in-
fernale & da asmaticn bo avabo
paura, Misuravo continuamen-
te la anturassane dellcasigena,
che per fortuna non & mad sce-
. Dopoun tmpone ant geni-
vopasitiveil 5 mnmumma-
o in aspedale, dove | miei ex
l:oﬂn'b-:lratﬂcn harma Lnsm:rw

=N hanno trattabo come altn
cittadini, anche se ammetio
che per me 5 sano “shattus™
piill del necessario grazie al le-
game di affotto costrusto inan-
ni di lavoro. La ragione
anticorpali ¢ che a 70 anmi
it i un fteore i rischia, tra
i nn'embanlin mlmnnnrmipl
20019, Dwa notare che mi colpi
pochi mesi primadella pande-
mia & pon mi segnal mail di
chiedere l'esenzione; sarebbe
stain abbandonare 11 [rasto i
combartimentes,
e achipi
«Wadoavanti atac A
rande di man avers: mﬁ
Misento |0, e s mid imvi-
LASEE A CERA idirel din..
Ese lainvitasse Lilli Gruber?
«Forse s, e staserd vado da Ve-
romica Gentili (ieri su Rete 4,
perchilegge). Vorre dare il se.
amnaleche Omicron, elodicodio-
poaver farmo sequenziane il mio
Izrnpune, & Sempre una
edé grazieamedo-
s e:agh anticorpali che non so-
nifinitain intensivas,
La mhﬁ‘“ﬂhw
«=Mon protegge totalmente dal
mtaggn':mla aragrande
m heri casi evira I'o-
alizzaziome. La mia siua-
zione & particolare perché ho
it Fateeri i risc i,
Quanto dura l'efficada della
terzadose?
sPd In:.u_, mia a'n‘:mnohucgno
di vaccini agmiomad perché
Omberon e be nuove warlantd
che si miziano a presentare, co-

me |a Hiu di Marsiglia prove-
ricneedal Camerun, hannotan-
te miugarani. Chgnd anno o 'tl
waCcneri
12 COALne Pl ceppd, came nm
l'antinfluenzale. Detto questo,
l'indicaaione attaale & corrers a
Eare le tre dosd, pol si ved i,
Servirila quarta dose?
afjuando Omicron sarh diven-
rata dominanee capiremo s la

uarta dose che s sperimenta
ann vt un ulieshme s
me per angdani ¢ fragili, sarh
urile in amesa del vacclnl ag-

iormatie,

lesnan anariiile Nelia?

=51, perchié & pii diffusiva-,
Emeno

«Probabile, nan provato, La
diffusivith pol & un pericalo in
s, Llidea che il Covid divens
un raffreddare & rurto va bene
2 shagliona, S i infellagsin
tueti & ereerebbe una pressio-
nesullavariante che indumeh-
be altesion murazioni & oo-
minreremmndacans.
L'abblign per gli over 50 che
elffetto provoca?
=Come dive Mino Carmabedlatta,

E la sanzione dilmeumptr
wlu vonn i veccines ¥
sftidicala, una pres in giso di
chi hafamoil proprio doverss.
Quabe sarebbe la sanzione
ginara

=Da medico non mi piace dire
come sanzionerel, ma come
curerei. Cento sz la sanzione
venlsse cmlemf;ala md sened-
TeL preso per 1 fondelh, anche
perché non funzionerebbes,
Havistoche De Luca rinvia 'a-
pertura delle scuole?

~Fn bene, anche Zain dicova
qualeosa di simille. Non per da-
e unalpaal cerchio e unaalla
hoare, ma per dire che ¢ sono
palidel che raglonano con ba lo-
totestae cimetanolafaccias,
M governo non bosta facendo?
=Nonvogliodare giudiz polit-
o, dico solo che non
FUMI WL s i s isocalahe
irnsing il viriss,

Lei cosafarebbe?
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sl terrei chiuse per due set-
mane facendo recuperare do-
poil tempo persos,
In generale, le nuove misure
bastamo & rallentare Cmicron?
=[acome staandando temo di
no. Sono segnali ail non vacd.
nati ma, se 5i considera la san-
zionae di 100 eura, Fi.{l didebo-
lezzache diforzas,
Cosa biso, hhﬁJﬂuIe?
=MNon me la sento di e
di chiudere wurto, maplmun-
zione & pesante, Convivere
con il virus portare da una va-
riante (osi diffusiva sgnifica
avere misure insufficient. Bi-
SG_ETJH Corcarc un =
50 difficile tra tenere aperto e
contenere il comagio. Certo é
¢ senza vaccini dovremmo
fare il bockdown. mentre ora £
PUSPIOVARS A tAMPOnanes,
Finoa quando?
«Tra una settimana s capira
meglio l'efferto delle scunle e
delvarl assembramenrls.
Cisiaspettavadi pitydaivecdini?
«Difficile dire qﬁnm]a cadu-
ta dellimmuniti dipenda dal-
le dosi o dal varfare del virus,
ma finché non si interrom pe-
ri la circolazione nel mondo
non ne wscirema, Selonellul-

LiFT0 AT SO0 USCite e V- AL M DR e
riantidominantis. MassimoGalli, 70 anni, ex primario del Sacco diMilano orain pensione
I vaccini non durano comun-

que poco?

«MNon si possono fare i cont
senza l'oste, che in questo caso
&ilvirus, In mancanza dei vac-
cini Omicron farebbe mold
pill mort, con buona pace di
uelli che il Covid =i sta “raf-
dorizzandos.
La sua battaglia per conside-
rare | guariti protetti senza
dosi viene sconfitta dalla con-
magiosich di Omicron?
«Purtroppo daun mese sinota-
no reinfezioni di guarit, per-
chié gli anticorpd di Delta & Cmi-
crom sono diversd, dungue me.
glio se stavolta s fanno unado-
s2.La srienza non & unavia -
rmimasa & Hreare in el fetto -
sultasubito evidentes, —
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Imeno nella
prima setti-
<< mana sareb-
be necesga-

viacdie il gove oo ciniprensi, Te
infezioni nella fascia deth pe-
diatrica sono altee la copertu-
ra vaccinale & ancora mini-
miae. (vicrranni N Perri, direr-
tore della scuola di specializ-
zazione in malartie infertive
dell'universith di Torino e pri-
marioall'ospedale Amedeo di
savold, sostene che sarebbe
meslio rimandare Papertura
dellescuole,

Come mai il ientroin classe
puﬁ coascrs troppo rFischiooo®
«MNom £ Passao NemmEena un
mese dallinizio delle vaceina-
zioni nella fasciad'eti traiS e
ali 11 anni. | numeri indicano
assolutamente che il rientro
inclasse é da ritardare perché
con l'apertura delle scuole si
va incontro a una amplifica-
abomne dedla circolazione. Capi-
seo che sia un punto d'onore
cercare di non sacrificare di
nuovo la didamtica ma credo
che all'ulimo momento non

si potrd fare altro che rinviare

LINTERVISTA ALL'INFETTIVOLOGO

Di Perri: “Meglio rimandare il rientro
01 contagi famigliari aumenteranno”

SERVIEID - PASMNAIR

GIOVANNI DI PERRI Direttore malattie infettive Amedeo di Savoia
“E difficile controllare continuamente il distanziamento tra gli alunni*

“Il contagio accelera
meglio rimandare
il rientro in classe”

e magan aumentare o scree-
ning. Sortolineo ancora che i
nuovi casi sono largamente
naggio di questa fetta
| non vaccinard, | bambind fi-
nod 11 anni che poi sono an-
che quelli pii difficih da con-
trollare per il rispetto del di-
seanziamento in clagea. Ma &
un momento maolto criteo ed
& anche difficile prendere de-
cisioni: nonsi pued chindere la
scuola ¢ per ﬂ:mr'ia cont-
nare a giocarea calcios,
Comevanegli ospedali?
«La numerosith dei casi di po-
sitivi & estrema e inquestoma-
mcnto la cmin ha duwc
volti, Fuor d'ospedale circola
soprattuito la varante Omi-
cron che verosimilmente do-
vrebbe determinare forme
MENG FTEVI ¢ COn Meno ospe-
dalizzazioni. Ma intanto in
wspedale stamo smalendo il
carico della variante Delta
che dovrebbe aver rageiunto
il picen proprio durante e fie-
ste. Tl ricewrern di un malarn
erave diira in media 15 glofmni
uindi in questa fase 5 stanno
cendo i cont con la vecchia

varante ma i pumerd sono di
quella nuova. C'é davvero da
sperare che Omicron determi-
i una qlmsinne minore sugli
ospedall. Inolme purmoppo il
vacring andrebbe aggiomato
proprio in funzione delle va-
riant & protegge meglio se la
dose é staga Fatta di fecenbes.

Cosa dice ai genitori per con-
vincerli ad aderime alls camne-
pagnavaccinale pediatrica?

«Contro questo virus § bimbi
andranna vaccinati € questa
inncilazionge ratmerd a far puor-
te del calendario vaccinale
permanente quindi tanto vale
iniziarloa fare adesso perché
himbhi garantiscono una rispo-
sta immunitana robusta e ¢
aiutano a ridurre la diffusione

B2 TTHAI =
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dedcontagis,
Cosane pensa delle nuove re-
gole sulla quarantena in ca-
sodi positiviin classe?
«Con queste regole s apre -
nediegii gi imezzascuo-
la & in quarantena, giuseo il
tempo di accorgersene. Sono
pannicelli caldi in questo mo-
mento. Il meccanismao & che
gli studenti si contagiane in
classe e poi portano il virus a
casa dove magari 1 genitor
hanmo ancora selo due dosi,
ropagando cosi linfegione.
II:rf.rqunsm- aprire leclassicida
la certezza che i contagi au- 0
MR TANTO-. =
Oltre ai vaccini, come 5ta an-
dando con il nuwovo farmaco,
il Molnupiravir, di cui sono
arrivate 739 pastiglie?
afbbiamo iniziaro la distribu-
zione allEpifania, & presoo
perdirle, Macisono anche al- :
tre armi, tra cui un‘altra pi =
la ancora pid efficace che si i
chiama Paxlovid assumibile
perhocea e che arriveri a hre-
ve. Infine, oltre ai monoclona-
li, o'& un terzo antvirala, il Re-
mdesivir, che usavamo solo
nei pazient ricoverat perché
51 fa endovena ma che si & vi-
sto che se somministrato nei
EJri'mi tre giotni di malattia
nziona molto bene e riduce
all'806 il rischio di ospedaliz- :
ZAZIONEs, CLA, LUT— =
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La scienza attacca
«Senza quarantene
con solo test rapidi

e obbligo parziale

Omicron travolge»

Francesca Angefi

W Misure inadeguate di fronte
all'ondara prowvocata da Omi-
crovn, La strada della polinea st
eragia allontanara da quella del-
la scienza con il primo dei tre
decret di Natale, Troppo blan-
die le restriziond in vista ded ceno-
ni g delle feste natalize secondo
i scienziati che awrebberavalu-
o mettere un tetio molio basso
anche agli inevitabili «sstembra-
menils casalinghl e non. Ma
I'ecomomia segue Iogiche assai
lontane da quelle della medici-
na e cosi la strada della politica
si & definitivamente divisa da
quella della scienza con la ded-
sione di azzerane le quarantene
ed equiparare i amponi antige-
migi IEﬂpuli:'rli a quelli ri'lgﬂemlnl?[
tecnici del ministero della Salu-
e non condividevano quella
scelta, avrebbers volute mante-
nere almens 5 glomi per o
ma alla fine, hanno sempre riba-
dito, & la politica che deve deci-
dere.

O sull'ultimo decreto (anco
ra non pubblicato comungue)
che prevede I'obbligo vaccingle
soltanto per gli over 50 Uinsodfe-
ez deghi esperi o manifiena

anche piil chiaramente. La ratio
scientifica di questo proveedi-
mento non @ chiara, () meglio
non c'i, Le posiziond all'intermo
del Cornitate Tecnico Sclentfi-
oo sonn variegate ma il profes-
sor Franco Locatelli, presidente
del Consiglio Superiore di Sani-
@ olme che coordinamre del
Cts, iniziabmente camto sull 'ob-
blige si era poi detto convinto
della necessith di estenderdo a
it di fronte al'arvive di uno
variante cosi contagiosa, «[a tec-
nico della sanith - aveva deto
Locatelli - penso che le condizio-
i sinme madure per nhbligns

Il malessere degli esperti, che
s000 stati sl consuliat ma evi-
dentemente poco ascoliati, & au-
mentato alla luce delle norme
varete dal Cdm del 5 gennaio.
Tanto che dal Cis Altrano com-
menti melto precccupati, Ven-
gono espressi dubhbi sulla scela
ded governo di imporre 'obbligo
vacrinale per ghi over 50. Una mi-
sura insufficiente se non addit-
e frustile, Qruale sarebbe ka dif-
Tevenz ea citladiog oli etd Jiven-
sarispetto al dschio di una diffu-
sione esponenale del contagi?
Critico anche Guido Rasi, ex di-
rettore dell’Agenzia europea del

farmiaco, Ema, e consulente del
commissario stragsrdinario Fran-
cesco Paolo Figliuolo, «5e & un
ohbligo mi sembra pti dl com-
promesso politico che di nume-
ri epidemiclogici. L'ebbligo si fa
o non si fa, a questo punto. Tra
un 49enne ¢ 6 mesi e un 50enne
non ho capite come il vires di-
scriminis, osserva Rasi che pre-
vede sin aumento del casi Omi-
Cron spaventosamente velooes
ribadendo pure il rischio di sot-
tostimarli a causa sdella bassa
resa dei test antigenici che era-
no stati fatti per altri tpi di va-
riant=, [nsomma troppi falsi ne-
gativi.

ler anche Gianni Rezza, diret-
tore generale Prevenzione del
ministero della Salute, ha ribadi-
to che & necessario manteners
dei comportamenti prodenti e

=9
=y
n
-
-
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affidarsi alla dosa di richiamo di
vaccino per prevenime le forme -
pits grav di malattiae.
Anche la riapertura delle scuo-
l:ﬁd;?ﬁ::mimr:nwt p:iIm“::'IEl; I giorni che | tecnici del ministe- |l numero di alunni contagiati
d'infettivologia e direttore scien- rodefla Salute avrebbero voluto  che consente di mandare una
tifico della Societh Ialiana di mantenere come forma diisola-  classe in Dad, una misura che
Malattic Infestive e Tropicali, 5i- mento in contrappesizione alla  pero trova pero forti aitiche da
mit, spiega che +le misure che si quarantena razzeratas dal mon- parte degli infettivologi che la
stanno mettendo in atto non so- do della politica eonsiderana malto rischiosa
i tanto rivolte a dduree | nume- wi - —
ri delle npove inferiomi- Anzi al
contrario possono addiritura in- l

centivarle, L'infettivelogo sottoli-
nea che smandare una classe in
Dad solo quande ¢ sono 3 o 4
contagiati a seconda del livello
scolastico, togliere la quarante-
fa ai soggetti vaccinati oppure
rivedere | tempi d'isolamento,
SOM ITTE Misure ¢he potenzial-
mente possono far aumentane i
numed dei positivi piuttosto che
ridurli=. La ratio di queste nor-
e, prosegue & pinttosto quella
di scontenere i casi gravi ¢ la

pressione sugli nspedalis, N7
WOMA
¥ * CAPITALE
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Scontro aperto sul rientro in classe. | governatore della Campania annuncia un provvedimento di chiusura
Il ministro della Salute, Roberto Speranza, tira dritto sulle lezioni: “Si torna tutti il 10 in presenza e sicurezza”

Scuola, De Luca: “Qui non riapre”
Il governo € pronto a impugnare

di Andrea Gapello
ROMA

B Scuola & scontre, Omicron scom-
bina i piani e fa tornare prepotente-
mente lo spetiro della dad guanto
it SPATATANIN NNTRSER PREETE Anla-
mente un brutto ricordo. [l governao,
comungue, prova a tirare dritto.
“L'indirizzo & e resta scuola in pre-
senza ¢ in sicurezza”, dice il mini-
stro della Salure, Roberto Speranza.
La volont di Palazzo Chigi, espres-
sa pii volte pure dal ministro
dell Tstruzione, Patrizio Bianchi e in
prima persona dal premier Mario
Draghi & quella di far tornare tutti
gli alunni sui banchi il prossimo 10
gennaio. In tutta Italia, da nord a
sud a macchia di leopardo, diversi
sindaci perd fanno scattare il rinvio
con apposite ordinanze glustificate

con la situazione epidemiologica in
atto. A spingersi oltre & il governato-
re della Campania, Vincenzo De Lu-
ca. “In questa condizione o credo
che sia irresponsabile aprire le scuo-
le il 10 gennaio, Per quello che ci
riguarda credo che non apriremo le
scuole medie ed elementari”, dice
nella sua canonica direnta facebook
del venerdi. Uno stop che il governa-
tore vorrebbe almeno “fino a fine
gennaio”, Qualora De Luca dovesse
emanare un'ordinanza regionale
fonti di governo sottolineano che Pa-
lazen Chigi savebbe pronto a mpu-
gnarla, Per farlo - viene spiegato -
sarebbe necessario un passaggio in
Cidm. Sp in campn politicn In seon-
tro impazza sul territorio cresce l'ap-
prensione. Dai medici, agli operato-
ri della scuola in tanti sottolineano i

dubbi sulla bonta della decisione di
riaprire, “La situazione & abbastan-
z4 critica e di fronte a questo scena-
rio vista la diffusione attuale del vi-
rus credo che posticipare "apertura
delle scuole di 15 giorni ¢ magari
allungare di due settimane la fre-
quenza in presenza a giugno possa
essere una decisione di buonsen-
su”, i pensiere di Filippoe Aoelli, pre-
sidente di Fnomceo (Federazione
Nazionale degli Ordini dei Medici
Chimirghi p degli Odontoiami ). Man-
dare in classe i bambini “in questo
momento non & un rischio caleola-
to”, gli fa eco Massimo Andreoni pri-
mario di infettivologia al Policlinica
Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societd italiana di
malattie infettive e topicali. Un
punto di vista condiviso anche dalla
maggioranza dei presidi.
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Scontro aperto sul rientro in classe. Il governatore della Campania annuncia un provvedimento di chiusura

Il ministro della Salute, Roberto Speranza, tira dritto sulle lezioni: “Si torna tutti il 10 in presenza e sicurezza”

Scuola, De Luca: “Qui non riapre”

[1 governo ¢ pronto a impugnare

di Andrea Capello
ROMA

Il Scuola & scontro. Omicron scom-
bina i plani e fa tornare prepotente-
mente lo spettro della dad quanto
futti sperravann pofesse pEsere snla-
mente un brutto ricordo. I governa,
comungue, prova a tirare dritto.
“L'indirizzo & e resta scuola in pre-
senza e in sicurezza”, dice il mini-
stro della Salute, Roberto Speranza.
La volonta di Palazzo Chigi, espres-
sa pii volte pure dal ministro
dell'Tstruzione, Patrizio Bianchi e in
prima persona dal premier Mario
Diraghi & guella di far tornare tutt
gli alunni sui banchi il prossimo 10
gennaio. In tutta Italia, da nord a
sud a macchia di leopardo, diversi
sindaci perd fanno scattare il rinvio
con apposite ordinanze giustificate

con la situazione epidemiologica in
atto. A spingersi oltre & Il governato-
re della Campania, Vincenzo De Lu-
ca. “In gquesta condizione io credo
che sia irresponsabile aprire le scuo-
le il 10 gennaio. Per quello che ci
riguarda credo che non apriremo le
scuole medie ed elementari”, dice
nella sua canonica diretta facebook
del venerdi. Uno stop che il governa-
tore vorrebbe almeno "fino a fine
gennaio”. Qualora De Luca dovesse
emanare un'ordinanza regionale
fonti di governo sottolineano che Pa-
lazzo Chigi sarebbe pronto a impu-
gnarla. Per farlo - viene spiegato -
sarebbe necessario un passaggio in
Cdm. Se in campn politico o scon-
tro impazza sul territorio cresce l'ap-
prensione. Dai medici, agli operato-
ri della scuola in tanti sottolineano i

dubbi sulla bonta della decisione di
riaprire, “La situazione & abbastan-
za critica e di fronte a questo scena-
rio vista la diffusione attuale del vi-
rus credo che posticipare 'apertura
delle scuole di 15 giorni e magari
allungare di due settimane la fre-
quenza in presenza a giugno possa
essere una decisione di buonsen-
so”, il pensiero di Filippo Anelli, pre-
sidente di Fnomceo (Federazione
Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontaiatei). Man-
dare in classe 1 bambini “in questo
momento non & un rischio calcola-
to", gli fa eco Massimo Andreoni pri-
mario di infettivologia al Policlinico
Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Societa italiana di
malattie infettive ¢ tropicali. Un
punto di vista condiviso anche dalla
maggioranza dei presidi.
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I governo pronto a impugnare |'ordinanza. Il ministro Bianchi tira dritto: «L'indirizzo & e resta classi in presenza e in sicurezza»

De Luca chiude le scuole

Il governatore della Campania: «Irresponsabile aprire, elementari e medie in Dad fino a febbraio»
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ANDREA CAPELLO

see [ scontro sulla scuola.
Omicron scombina i piani e
fa tornare prepotentemente
lo spettro della dad quanto
futti speravano potesse esse-
re solamente un brutto ricor-
do. Il governo, comungue,
prova a tirare dritto, «L'indi-
rizzo @ e resta scuola in pre-
senza e in sicurezzas, dice il
ministro della Salute, Rober-
to Speranza. La volonta di
Palazzo Chigl, espressa piit
volte pure dal minisiro
dell'lstruzione, Patrizio
Bianchi e in prima persona
dal premier Mario Draghi &
uella di far tornare tutt gli
alunni sui banchi il prossi-
ma 10 gennaio.
In tutta Italia, da nord a sud

a macchia di lecF)a.\'du, diver-
si sindaci perd fanno scatta-

re il rinvio con apposite ordi-
nanze giustificate con la si-
tuazione epidemiologica in
atto, A spingersi oltre & il
governatore della Campa-
nia, Vincenzo De Luca. «In

uesta condizione io credo
chesia irresponsabile aprire
le scuole il 10 gennaio, Per

uello che ci riguarda credo
che non apriremo le scuole
medie ed elementaris, dice
nclla sua canonica dirctta fa-
cebook del venerdl. Uno

stop che il governatore vor-
rebbe almeno «fino a fine
gennaios,

Qualora De Luca dovesse
emanare un'ordinanza regio-
nale font di governo sottoli-
neano che Palazzo Chigi sa-
rebbe pronto a impugnarla,
Per farlo - viene spiegato -
sarebbe necessario un pas-
saggio in Cdm.

Se in campo politico lo scon-
tro impazza sul territorio cre-
sce l'apprensione, Dai medi-
ci, agli operatori della scuola
in tanti sottolineano i dubbi
sulla bonta della decisione
di riaprire.

«La eituazione & abbastanza
critica e di fronte a questo
scenario vista la diffusione
attuale del virus credo che
posticipare I'apertura delle
scuole di Ly giorni e magari
allungare di due settimane
la frequenza in presenza a
giugno possa essere una de-
cisione di buonsensos, il
pensiero di Filippo Anelli,
presidente di Fnomceo (Fe-
derazione Nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri).
Mandare in classe i bambini
«in questo momento non é
un rischio calcolatos, gli fa
eco Massimo Andreoni pri-
mario di infettivologia al Po-

liclinico Tor Vergata di Ro-
ma e direttore scientifico del-
la Societd italiana di malat-
tie infettive e tropicali.

Un punto di vista condiviso
anche dalla maggioranza
del presidi, «Slamo costreti
a chiedere la dad perché al-
cune azioni promesse dal go-
Verno non sono state fattes,
la denuncia con LaPresse di
Cristina Cottarelli, presiden-
te dell' Associazione Nazio-
nale Presidi di Roma e del

Lazio.

Il problema principale @&
quello dei test «ci saremmo
aspeitati vista l'estensione
dei contagi uno screening ca-
pillare e a tappetoe su tutti gli
alunni, per II;r rientrare a
scuola solo chi non & positi-
Vo, & questo Non sta avvenen-
dows, spiega. Ma anche se la
scuola rigarﬂre‘l in presenza
il riachio ¢ che possa chiude-
re da sola.

Secondo un'analisi di «Tut-
toscuolas infatti da una pro-
iezione del numero di classi
che potrebbero superare i li-
miti massimi di alunni con-
tagiati previsti dal Governo
emerge che tra dieci giorni
200mila classi (pit di una su
due), dalla scuola dell'infan-
zia alle superiori, rischiano
di dover interrompere la di-
dattica in presenza.
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| LA SIMIT
(Test precisi

a breve pure
in farmacia»

La Societa Italiana di Malat-
tie Infettive e Tropicali [Si
mit; chiarisce le caratteristi
che dei test. «5e un tampone
antigenico in un sintomati
co contatto stretto e negati-
vo, sara opportuno in caso
di persistenza dei sintomi ri
peterlo 5 giorni dopo. Lidea-
|e sarebbe un tampone mo-
lecolares, sottolinea Claudio
Mastroianni, presidente Si-
mit. Mentre <un asintomati-
co, s vaccinato con tre dosi
o due da meno di 120 gior-
fii, deve mettersi in autosar-
veglianza ed effettuare un
tampone in caso di sintomi.
| test antigenici disponibili
in farmacia possono dare
dei falsi negativi, avendo
una sensibilita al #0°. Ci so-
no anche gli antigenia di ul-
tima generazione, usati nei
labaratari, un‘alternativa ai
maolecolari. Presto saranno
nelle farmacie:.
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Linfettivologo Cascio

«Rischi bassi,
no alla Dad

E stop alla corsa
- ai tamponi»

Pag. 3

Il vademecum dell'infettivologo Cascio

«Vax, no Dad e stop tamponi a tutti»

Sl alla scuola in presenza e all'obbli-
go vaccinale, no all'uso indiserimi-
nato dei tamponi. E il vademecum
stilate dal professore Antonio Ca-
scio, infertivelogo e direttore del re-
parta di Malartie Infettive al Policli-
nico di Falermo. «5ono favorevole
allascuala e all'universitd in presen
za, compresi ghi esami - ha scritto su
Facebook - urelando i soggerti a
qualsiasi tirolo fragili che, anche se
vaccinati, potrebbero non aver ri-
spastoadeguatamente alla vaceina-
Ziones, |l professore Casciosi dichia-
ra inoltre «favorevole all'obbligo
vaccinales per tutte le fasce di et ed
& ottimista sulla variante Omicron
perché «nei soggetti sani adeguara-
menrevaccinar {ammessachesiin-
fetting) si comporta come una breve
sindrome influenzale con il vantag-
gior che il sistema immunitario s-
molatssia dalvaecinoche dalkainfe-

Antonio Cescio

& favorevole
all'abbligo
vaccinale per tutte
le fasce di etd

zione naturale diventerd sempre
pit competente nel difenderci da
nuwove varianti che circoleranno nel
prossimo futuros. Attenzione, inve-
e, ad soggetti fragili | quali «a parte
SOUtoprsi @ tulte le vaccinaziond di-
sponibilidovrannoevitare qualsiasi
fonte di contagio=. spiega I'infett-
vologo sottolineando che «i bambi
mi al di sotro dei 3 annd correranno
un rischio molie basso di infercarsi
se tuiri j boroe Eamiliari e owted i fami-
liari dei loro compagni nonché il
personale docente e non docente
delka scuola sard vaccinatos, Fonda-
mentali le nuove terapie anrivirali e
i monoclonali mentre Cascio stima
«poco utile la corsa al tampone che
dovrebibe essere racopmandatosolo
per le persane con sintomatologia
comppatibile.col Covided obbligato-
ria per le persone che si ricoverano
in ospedales.rFas)

& RPROUTEIRE HEERATA
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GIOVANNI DI PERRI L'infettivologo: "'Si ai test prima della scuola”
“I tamponi rapidi riescono

a intercettare Omicron

sl anche a quelli fatti in casa”

GITVAMMIDI FERRI
FRIMAFI] DIMALATTIE FMFETTVE

DSPEDALE AHEDED DI SAVIA

L'80 per centa

dei casidi positivita
che vengona rilevati
ogni giorna risultano
da test antigenici

L'INTERVISTA
GLAMPIEHLMAGGID
TORING

amponi rapidi o
I maolecolari? Tam-
o fii ol te sl
In farmacia o dal

medico? E poi, in vist
dell'apertura delle scuole,
erunine i tesr rapid i chis ae-
quistiano online o nel cen-
tri specializzati? E soprat-
turro, come dobblamo ese-
guire il test perché questo
sia attendibile? E infine: un
tampone rapido o antigeni-
oo e in grado di intercettare
lavariante Omicron?

Sul icoa et ulia venlu-
sione tea chi dice che § tam-
poni rapidi servono a poco
echesiameglioun molecn-
lare. ma hasea un darn per
capire clie un test & sempre
utile: I'80% dei nuovi posi-
tiviche emerge dal bollesti-
no diramato ogni giorno ar-
nva proprie dal nsultato
degli antigenici. A rume
queste domande risponde
il professor Giovanni Di
Perri, responsabile del re-
parto di Malattie Infettive
dell'ospedale Amedeo di
Savurien i Tom Lo,
Professore, iniziamo dalla
domanda che oggi molti di
nod of facciamo: ma il tese
ranidn spres nppEes fuern

che siamo di te ad un
rischio elevato di falsi ne-
ativi?

«=Serve eccome. E a dimo-
straziong  dellutlita  d
questo tipo di test o' [ far-
to che P'B0% dei casi di po-

sitivita che guotidiana-
mene vengons riseontra-
ti, arrivano dopa il dsulta-
1o al test antigenica. 11 ve-
i, wwranenie, da le-
colari. Ma & una percen-
tuale altissimas
Altradomanda: & dice che
il tampome rapido non =ia
in grado di intercettare 1a
variante Omicron, ma @
davverocosi?

whnche questo non & vero,
Perche sognereishe sipe-
e come funzlonano | ram-
pond antigenkcl, Non se-
quenziano le varianti, per
chénonsono in grodonem
meno di direi se una perso-
na & inferta a causa della
Delta, maci dicono sempli-
cemente se si & positivi o
AT,

Ecco, el pud spiegare co-
me funziona un test anti-
penion?

o[ Loanprni pogaili nmliviskua-
10 un framment o IJI.'.I \'irl:m.
la nuceloproteina che non
dentra nulla con la ormai
nota proteina Spike dalla
quale sicapisee iliipodi va-
rante, Quindi  andiamo
wranguilli: difficilmente un
teni vapricuslrglion,
Ei.l'adl.tﬁ,nega:i»i?

«5 possono verificare, ma
sonomedto rar. E o't un me-
riwn. Snlitamente shigee al
test chiha una carica virale
moltohassa, danonconfon-
dere con un asintematico
chie invece pud essere maol-
10 CONEEEL60,

Ma codne funelonano i est
tecnicamente?

«l] bastoncino Nessibile che
viense inserite in cnmmombe
e mariei intercetia una par-
te di marteria, la nucleoporo-
teina: il campione viene
mess A CONEo con un li-
quicdo e, quindi, con una
sonda specifica che intercet-
ta il virus dopo una serie di
eicll. Solitamente | cicli so-
o 28, al o swtiu i guesia
soglion la carica virale & me-
dio elevata e, dunque, i ri-
sultiati sono equiparabili a

quelli dei molecolari; al di
sopra il vest diventa un po’
ballering ed & in quel caso
che si possono verificare
i falsipe gativie

Altra questione da chiari-
ret i test fal da e, funziona-
o0 ppLre no?

=51 e fattn el mondn eor-
retto il mmpone antigeni-
co pud farlo chiungue. E,
naturalmente, in caso di
seoperta di un positiva, el
permette di far scattare la
QUAFATITEN A,

Quando facciamo nod il
tampone, gquando capia-
mo di aver wtilizzato la pro
cedura corretta?

«Quando scama la lacrima-
zione, A quel punto sappia-
mo di essere andati abha-
stanza in profonditi=,
Quindi eonsiglia al genito-
ri di fare il test ad figli pri-
madi dentrare a scwola?
=G lanie ad, Funcivisa-
no s Fitti cormettaments «
som0 minlvo, melto urilis —

~ b 4

_—
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»La mutazione scoperta e isolata a Cipro su venticinque casi
Gli esperti: «Possibile che sia necessario aggiornare i vaccini»
IL FOCUIS rianti portavano mutazioni di  vono su front diversi. E gli scena-
AOMA Un virus “Tbrido” gli esperti virus precedenﬁdl;ssew?ﬂmhaﬁ- :Iil;;sslhili r;:? ml?:ﬂ:&ﬁ&
simao Andreont, direttore - oma, «5¢ Ja cosi
prima 0 poi se lo aspettavano. La oo jnfertive del Policlinico  cron divent: dominante — am-

nucwva versione del sars cov 2 iso-
latn in 25 cnsl a Clpro e nata dalla
combinazione di Delta ¢ Omi-
crom, non € altro che il risultato
delle mutazioni del coronavirus.
Per ora i dati non consentona di
trarre conclusioni. Ma l'attenzio-
nerestaalts,

Se infatti la cosiddena varjante
Delacron diventasse prevalenie,
potrebbe mettere in discussione
T'efficacia dei vaccini finora utiliz-
zatd, E non & un guaiodi poco con-
to, « Putt i virus a ma tendono pil
facilmente a mutare - ricorda
Francesco Castelli, ordinario di
Malattie infettive all Universith di
Brescia - In questo caso, quale
sia il livello di contagiositi: o di
gravita della nuova variante del
Sars ooV 2 purtroppoogel al mon-
donessuno Lo sa dire, In generale
- rimarca Castelli = tra i due virus
prevalgono le caratteristiche di
quelln che & pit capace di conta-
glare gli altrl, Quindi, rimanendo
el campo delle ipotesi, potrebbe
prevalers 1a parte Omicron rispet-
toalla Dielta Sard, perd, soltanto il
tempo che ce lodiras.

LE PREOCCUPAZIONI

Auiclee se sl baita diun fenomeno
conosciuto, il nuevo virus isola-
o a Cipro non fa stare tranguil-
li. «Gia in passato alcune va-

Tor Vergata di Roma e diretto-
re scientifico della Simit (Socie-
i [taliana di malattie infettive
e tropicali] - E suecesso per la
variante Alfa e per la Delia. An-
che Omicron portava mutazioni
che erano gla presenti in Delta,
Adesso vedremo quanto questa
nuova variante puo diventare do-
minante rispetio alle alire e quali
saranno le caratteristiche clini-
che, epidemiologiche e dl trasmis-
sibilitd. Ma abbiamo bi i
ulteriori osservazionie e

LE EVOLUZIONI

D gicuro, la cosiddetta Deltacron
ancora wna volta quan-
to sia pericoloso lasciare campo
liberoal sars cov 2 <[ problema -
myette in guardin Andreoni—&che
nonbisogna far circolare troppoi
viriis perché pol 5l determinanco
sempre pid nuove variant, Non
sottovnltinrmo il fotto che Peven
i legato alle mutazioni & sempre
abbastanza  imprevedibile. In
questa fase, non & possibile cono-
seereancora evoluzlone, ed & an-
COTA LrOpQo Presto Per sapere se
Iz nuova variante determinerd
un guadro clinico attenuato op-

PUre graver.
Le lpotesi deghl scienziati si muo-

mefte Andreoni - cf troveremimo
di fromte & un grosso problema
dal punto del vista ded vaccini. Vi-
stoche sonostat preparati basan-
dosi su un virus diverso, con la
nuova variante possono guindi
perdere efficacia. E pud essere un
dato negative anche per | mono-
clummali, vl protrelibme o oo esec-
re pilnutili. La meova variante pud
invece rappresentare un elemen-
1o positive s il virus, cosi come &
SLOCESSO CON omicron, perde Un
po’ di patogenicitd ¢ quindi pud
andare incontro a quelle caratie-
ristiche che lo rendono sempre
pit endemico. Ma & troppo pre-
stoper dirioe.

Iventicingue casi finora isolat so-
N0 AnCora woppo pochi per capi-
i (53 01 51 puo aspettare nel -
furo. Sulle origini di deltacron, in-
veog, gli espertl si affidano a dati
g moti. «{Juests variante - softo-
linea Mauro Plstello, vicepresi-
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dente della Socheth italiana di Mi- & INCREMENTO GIORNALIERD -
crobiologia e tra i fondatori della I casiaccertati b
rete di sequenziamento dellTsti- in Itali “toarcia [ 58 0se
tuto Superiore di Saniti — & insor- in Italia veneto [l AP
@ in un soggetto che probabil- Guarit Oecadti et e !
mente ha avuto una doppia infe- 5,353,022 139,038 Gamparia [l 7 sinms

e | cwrl e
die Virus ha creato la premessa [ 7.436.839 Lazio [} 12828
m]hué il genﬁgﬂ del 'l:rus sl r;i | m_FqJTAEm Piernonte [ +10.240
seamblano delé‘rammnrj di en- sicilia [l +12.940
mrambi i virus, £ un evento che & ] T
frequente anche per altri virus, in- - 1888 roconn I il
clusi i coronavirus negll antmeali. Frvad | 1,_.,,2; Fugtia B
ﬁéﬁﬁm che somno nmruggul;r:l: :ﬁm' ".::'“GI e I A0
" 51.843.978 s’ 3
Deel resto, in molt paesi si registra far” Marche | +LBB&
una copresenza delle due varian- wh Liguria | +LB532
t, con una sorta Jdi effetto da “dop-
Hin pasdenils”. LE26.737 15847 Calabria | <1588
Per il momento, in ltalia non $o- s e con gmnm.-ﬁ Abnzza [ +4.830
o segnalati casi di virus nuovi.
wAbbiamo sequenziato per lo piil PA. Bolznw | +1.359
wiruacon le Svariant della delta Sardegna
rimarca Pistello — Ma non sono : | o
mutazioni rilevantl. Serviranno, umaria | +2.581
pem.magioﬂgqmuslzﬁ:mnu». P, Trenta | +LE28
EAFRCOLTIONT SERETVATA, 5 o | ‘lm
Molise | 003
Valle o dosta 43
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[monoclonali e gli antivirali
SI pOsSsSono usare insieme
Vaccmo anti-Omicron amarzo
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& risposte

ifi Adriana Bazzi
Nel caso di Covid, sul fronte

ricere & cure, le cose sono an-
date all'incontrario, La storia
della malaitie Infettive ci rac-
confa come &l & sempre cerca-
o di combatterle, prima, con i
farmaci e, pod, con i accini. A
volie senes successo (almeno
finora) come per 'Adds, la ma-
laria o l'epatite C, oggl con-
trollate seltumio gragie alle cu-
re fammacolosiche, Per Covid,
invece, la vaccinazione & stati
la prima arma, Ora & iniziata
l'er delle cure,

l E notizia delle uliime ore
che I'Agenzia europea
del farmaco sia valutan-
do la messa ln commer-
clo di un nuovo antivirale
firmatoe Plizer: il paxlo-
widl. Per chi ¢ indicaio?

Come tutti gli anthvirali, an
che guesto interferisce nella
replicazione del virs, quindi
va somminisirato nelle fasi
Iniziall dellinfexione. E do-
vrehbe essere riservato a per-
sone dl una certa eta con fat-
tori di rischie: per esempio
malattic concomitanti di tipo
cardiovascolare, diabete o
obesiti.

(Ci sta guidando nelle ri
sposte ille dormande il profes-
sor Giovanai Di Perrd, direflo
re del Dipartimento Malattie
infettive dell’'Ospedale Ame
deo di Savoda df Torine e do-
£y Come i paslovid st die

Come
2 m.:ln dagli aliri antivi-
i disponibiliz

."!.ltualmi'ntl: si utilizzano,
in clinica, due antivirali: uno
il moto, il remdesivir {svilup-
pirto dallzszienda Gilead con-
tro il virus Ebola della febisre

emorragica), che perd va
somminisirato endovena In
ospedale, Laltro & i molmpd-
ravir (messo a punto da Msd,
cosl si chiama, in Italia,
lazienda nota in Usa come
Merck) che, invece, si pub as
sumere pér boeca, in terapia
domiciliare che dura cingue
giomi. Anche il nuovo pasxio
wid & somminksirabile a casa e
la cura dura tre giorni.

A chi vanno riservate

quiesie lerapic?

Tutti questi farmaci trova-
o indicazioni in persone con
sintomi di infezione da Sars
CoV-2 pid mvanti con ghi anni ¢
con altre malattie preesisten-
ti. Pazienti cosiddetti Eragili.
4 E possibile che | nuovi

anti-virali entrino in
monochonali?
Glli anticorpi monoclonali,
oo =tati la prima forma
reoice conln il vi
L differente mec
azione rispetio
3li: impediscono

i a rischio. Ce ne so-
leuni, ma soltanto uno (il
RO i mah della Gek ) sembry
W funzionare con la variante
Jmicron, Adesso sl pensa an
che di utilizzarll in combina-
#lone con ghl antivirall.
«Tanto se mi ammalo la
curn ©éw: esiste il rischio

che le mmuppmtm]la

Il rise hio esiste, mava scon-
giuralo, Vaccine significa pre
Venzione, ciod combittere la
pﬂsxihil ita i vemire infeltati ¢
ammalarsl. Le teraple posso-
nio alutare, imece, chi, sfortu-
natamente. sl ¢ gia ammalato

L'Amministrafore dele-

gatoe di Plizer, Albert
Bourla, ha annunciato
che un nuove vaccino
coniro b varianie Omi-
Cron sara prooioe entro
marso. E una buona not-
wia?

Si. Purtroppo il Sars-CoV-2
non ¢ come il virus del mor-
bille: non determina un'im-
mumita i lunga durata né co-
mee infezione naturale, né co-
me vaecino, Cuindi bisogner
pensane a nuove formulazioni
i vaccini per arginarlo nelle
sue presenti, ed eventual-
mente future, varianti. In gue-
sto i vaccini a Rna sono molto
MNessibili ¢ permettono ag-

rmamenti rpadi.

? E il vaccing Novavax, pli
tradizionale perché uti-
lizza molecole del virus
per stimolare le difese
immunitarie, put essere
i miuto?

Il vaccing polrebbe tran-
quillizzare i mo-vax, schierati
wuntro § vaocing a Rnoa, Ma ha
un limite; non pad essene fi-
cilmente spggiomstos conir
le muowe variant.

Che dire di Deltacron, la

nuova variante scgnalatn
da ricercatori ciprioti?

La virolosria ci insegna che i
virus cumbiano in continua-
ione, si secoppiano ¢ danno
origine 4 nuove varianti. An-
cord non conosciamo bene
Omicron: tutto il resto & da
SpOprine.
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L'INTERVISTA Carlo Federico Perno
«E I'ora di un cambio di passo
Si pensi ad ambulatori Covid»

I microbiologo del Bambino Gesii: «La malattia
é diversa, utile una riorganizzazione deila sanita»
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Metodo

E piu utile
dare

i numeri
distinguendo
tra vacdnati

e non immuni

B Analizzare | numerd in modo pii <at-
tuales, inizlare a pensare a wna gestio-
ne ospedaliera diversa del Covid, Sono
parecchie le scelwe che la sanita e la
politica sono chiamate a fare per inca-
nalare la pandemia in una nuova nor-
mliti. Ma i vecchi metodi i gestions
((dai bollertini serali ai reparti solo Co-
vid) hanno realmente fatto il loto tem-
po? Me abbiamo parlato con Carlo Fe-
derico Perno, direttore di microbiolo-
gla dell'ospedale Bambino Gesi di Ro-
ma.

1 bollewinl quotdiant sul dan Co-

vid potrebbero presto lasciare il po-

slo a report seltimanali. Cosa ne

pensal

«Bene, serve un cambio di passo. Ma
il terrorismo psicologico non sta ned
nimer, sta i come vengono letd
Cuindi olire a rendere settimanali | bol-
lettini, vanno enche analizzate meglio
le cifres.

Ad esempio, come§

«Mon ha pill senso snocciolare i nu-
meri senza sviscerare quelli che riguar-
dano i vaceinat da r.'|ul}|.|.i. che rigu:::rd;l
no i non vaccinati, Dobbiamo renderc
contn che siamo di fronte a due epide-
mie: quedla dei vaccinati, fatta di pochi
sintomi e gestibile con qualche giorno
a casa, E quella del non vaccinad, co-
stellata ancora di morti e casi gravie,

(Juindi nei conteggi non basta isola-

re il numere dei vaccini sommini-

sirati?

«Non pit, non solo, F ora di raccon-
tare quanti sono i deoverd e i decessi
ra non vaccinatl e guanti quelli ra
vaccinati, Solo cosi possiamo renderci
conto davvero di cosa stia accadendo.
Altriment i numeri rischiano di perde-
e di senso, Se nel conteggio - quotidia-
no o settimanale che sia - non teniamo
conte di queste due categorie, & come
s¢ dicessimo che i vaccind non sono
serviti a nulla poiché i deoverd risulta-
o sempre altl, Invece non & cosis,

La riorganizzazione del numeri ci

dice, implicitamente, che forse ser-

ve anche una dorganizeardone sani-
taria per gestire i ricoveri.

«Mom sta a me dirlo, Ma per I'Hiv &
stato cosi. Grazie ai farmaci, il virus
cra stato trasformate In una malattda
gestibile, sono stati chiusi i grossi re-
parti e le case alloggio per i terminali.
L'Aids opei & una patologia per lo pii
ambulatoriales.

Potrebbe accadere qualcosa di simi-

le anche con il Covid?

«Per i vaccinati si. Finora non ho vi-
sto un solo vaccinato (sano, senza al-
ire parologie) aver bisogno del ricove-
ro in ospedale. La malattia sta cam-
biando, ma non per una sua evoluzio-
ne natrale, Siamo nol che la stamo
camhiandn grazie ai vaccini, la trasfor-
meremo in una patologia endemicas.

Pud irasformarsi in malaiiia pedia-

trica¥

«5e oy fa nom & per un cambiamento
del virus ma solo perchi, al momento,
la platea del bambinl ¢ guella meno
copernta dal vaccini, In una riorganizza-
zione sanitaria, bisogna tenere conto
anche di questo, E cioé del falo che,
senza vaccinn, cresce il numern ded
bambini ricoveratis.

Mas
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Linfettivologo Pierfuigi Viale
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“I nuovi farmaci aiutano
ma 'arma resta la terza dose”

“Con gli antivirali
ricoveri ridott fino al
70%, Ma non sono
comparabili alle
iniezioni. Omicron da
una malattia banale

a chi ha Fao la dose

oo farmacd, dagli antivirali ai
morkE el o stmoeesamndo
oorEocdis Edone Ma non sonde
aesn lubmmente una delegu al
wccird, mom sono kenkamamente
comparabili sul piano
delleficacias, Lodice Plerluig
Whale, et o Makicls Indiaaiee
el BantTirsola,

Professore, da poco sono
arrivatii farmaci antivirali. Come
va l lore utilizeo?
=Abbimmo incomincirtaa usarlila
settimanma seorsa. Sono dispondbill
in questo mormenio poco e ol
cento trstzmenti con wn antivicale
per bocca, e altri duscento con un
farmacn che s sommimnistr vin
endoveinde, se somminsirahs
maoltn precocemere, ha un e feths
sigmificativomel tarpare ke ol alka
mialattie.

Achisono destinati?
=abhimmo hvorsto inopueeste
settimane per detinire le categore
afi prawi o o ool somminestra:
apueeedi G, ContEmodormeani
e, mafr) dl produrme delle lines
afi inafiriezie.

Come selezionate | pazienti?
i pasdenle vaccinelo
correttamente, con sintomi levi,
mn e isamn niente A
intervenimo sul grande
imanunsdepressoche nonosinte
ilvaccinog nom ha svato Iimmunith
AL AT AT O VO o
Fattowed clb rischi. Tra questi<oe
estremi o una serke i situsoni
intermedie, In generale sono
Farmmnaci dka sormiministrare a
|'.I€I.2‘.|l.“'|'lt| che stanno bene, che non
vengomaricovenati. A fine gennaio
arriverh ane he i tersnantivira ke

Cosa comporta " avere guesta
seeltal
s omportiehe pofrebbs anrtarcia
Tidurre ||1.]'.0'€.'L‘i.d'll: ’i'l.lJ.-'“ l.l:!p\':d.u\"

s sAre o capac di esseme
Lesmpeslivi. Vanno usali entm S
mtoarnl clal st s,

Funrinnann®
wDal diarti alf betteratura 51 La min
sEsrione & che soprtiutto
I'antivirale che si somministra per
whe ermdoermsa fundioni malto
b 1 tass i ospedalizzasions: &
ricbadto flno al 7M. Ma quest
farmaci sonocomungue und clova
rispettonlle bk atomica, il
vaecinoe,

Che resta |'arma pid efficace ¥
ol rumee eftharta nel feeveniee ka
it grave, essuncedi guesti
farmaci & lontanamente
compzeribile al vaccine Che, per
visare |l limguasggio del ciclismen,
resta la maglia rosa, la speranza di
vitinvers,

| contagi sono tantissimi main
aipalala s o' 119 dad
contagiati. Cha sul grandi numari,
vuol dire ancora tanto,
S Omicron prende il soprasseente
=ulli vartante Deita, potrebi
essereumna buonn notizln Ma
st wern in ung popoazione
aodr 1 b By B wisccirenione.
Mel vaocinati, B nuoeva mutazione
el virus o nella gramds:
miZEioranza ded ca=i una malitiia
bamabe, che non necessitn Hoevero,
TuttoCimicron e futt vaccinati
sarehbe 'equarkons perfettis,

Ma qusta equazions oggl &
irrealizzabibe.
s mbCromn & mens cattivocon i
vacciniti, M per i nonvaccinati
e ool La panola diordine &
vaccino Chi non o faéanchie una
fewnte i chaann preer futio il sistems
ecunombon, ed & responsabibe dei
it mon Covd che non
Trovano posto in ospedakes.
= rosarin di raimondo
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[ epep——
[ er—

=
Ee=
s

o=

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

94



SIMIT

= Societa ltaliana
di Malattie Infettive

e Tropicali

il Resto del Carlino

iResto ¢x Carline
BOLOGNA

Dir. Resp.: Michele Brambilla
Tirarura: N.D. Diffusione: 22732 Letos: 136000 (000304 1)

L'infettivologo Viale:
«Bene gli antivirali,
ma i vaccini

sono il ‘piano A’»
Zuppiroli a pagina 5

Pierluigi Viale «l farmaci sono un’arma in pit
Ma per convivere col Covid serve il vaccino»

Linfettivologo: «Entro fine estate altre due nuove terapie. Assieme alla campagna ci aiuteranno a rivedere quarantene e restrizionis
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Francesco

Zuppiroli
Vaccino e altri rimedi. Se la lot-
ta al Covid fosse una metafora
lo stato attuale delle risorse di
cui il sistema sanitario dispone
per affrontare il virus sarebba
composto da due elementi. Lo
scudo, enorme, fondamentale e
risarsa principala per prevenira
la malattia grave, salvaguardan-
do quindi la tenuta degli ospe-
dali: il vaccino. E un pugnale,
questo nuovo: la risorsa dei far-
maci che galoppano verso la
somministrazione anche per via
arala, come nel caso delle 95 te-
rapie con Molnupiravir gia arri-
vate a Bologna, per cercare di
bloccare nei primi giorni di posi-
tivita il degenerare dell'infazio-
ne nei soggetti pii a rischio. Un
quadro ben definito da Pierluigi
Viale, infettivalogo e direttare
dell'unita operativa di Malattie
infattive del Sant'Crsola.

«La strada dei farmaci anti-virali
@ un concetto in divenire. A Bo-
logna sono  arrivate wvenaerdi
scorso le prime 85 terapie, di
cui 4 zono iga state sommini-
strate, ma non ci sono timori ri-
guardo alle scorte, né riguardo
a future nuove terapies.
Significa che sono in arrivo al-
tri farmaci utili per prevenira
le conseguenze gravi dei posit-
vi?

«E cosi, Da fine gennaio quasi si-
curamente avremo a disposizio-
ne un secondo farmaco per via

orale, il Nirmatrelvir/Ritonavir,
di cui il nostra Paese ha gia ac-
quistato 100mila dosi. E poi, a fi-
n@ gstate, & atteso un torzo far.
maca antivirale, per un arma-
mentario ben qualificato di tera-
pigs,

Terapie a cui si aggiungono
pol anche gli anticorpi mono-
clonali. Di cul si & gla parlato
nel mesi scorsi.

« monoclonali, dei quali solo So-
trovimab & attivo su Omicron,
hanno avuto sin qui effetti ecceal-
lenti, ma restano uno strumento
per pazienti a massimo rischio.
In mezzo ci sta Remdesivir, far-
rmaco per via endovenosa che ri-
duce il rischio di ospedalizzazio-
ne dell'80%. Ma il futuro credo
zia dei farmaci per via orale, dal
maormento che ne avrema buona
farnitura presto. Dovremo perd
dimostrarci all'altezza della sfi-
da.

E guali raquiziti acearrana in
questo senso?

«Va chiarito che il Molnupiravir
cosi come i futuri farmaci per
via orale sono utili 2e sammini-
strati nei primi 5 giorni dell‘infe-
zione. Percid la responsabilita é
binaria, Dei cittadini, che sono
tenutl a testarsi al primo sospet-
to o contatto a rischio, Del siste-
ma, tradotto nelle Usca, nei me-
dici di base, nei pronto soccor-
so, per individuare quanto pri-
ma | papabili pazienti, che in
una gerarchia stilata sono in

sunto persane con un rischio di
malattia grave maggiore, & po-
tarli dotare di questa terapia do-
miciliares.

La strada intrapresa dalle cu-
re pud rappresentare guindi
un'alternativa al vaccino?
«Mo. Assolutamente no. Mai. Il
vaccino & il piano A Un Milan
della medicina. | farmaci sono
una squadra minore, Uno stru-
mento utile per evitare Il dege-
nerare della malattia, ma non
potranno mai sostituire il vacci-
na, che & la garanzia non di pre-
venire in azsoluto linfezione,
ma di prevenire la malattia, di ri-
durre enormemente il numero
diospedalizzazioni e preservare
la tenuta del sisterna sanitarios.
Sistema sanitario che come
sta reagendo a questa quarta
ondata?

«Vediamo. Nel senso che la va-
riante Omicron ci ha imposto di
rivedera tutte le previzioni zul
picco di contagi e sulle necessi-
ta degli aspedali. Cistiamo orga-
nizzando per un'ipotesi di cre-
scita per altre due settimanse.
Ma le risorse non sono infinite,

Bologna
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sia di personale che per econa-
mia. Gli ospedali sono al limite e
le difficoltd saltano all'occhio
nalla gastiona dei casi cosidder-
ti ‘puliti’. E inammissibile che
dobbiamo ancora sacrificare
I'attivita ordinaria, quando ab-
biamo il vaccinoe, lo etrumento
che se fatto da tutti impedireb-
be definitivamente agli ospedali
di andare cosi sotto stresss.

La percentuale dei vaccinati
al momento perd & molto ele-
vata. Davvero & cosi salato il
conto da pagare per la scelta
Irresponsablle dl poche perso-
ne?

«f, livello nazionale abbiamo an-

12-GEN-2022
dapag 1-5/ foglio3/3

cora 5 milioni di non vaccinati,
che, per inciso, da qui all’estate
si contageranno tutti, Mettiamo
che anche sala 1'% di lara, cioé
100mila  persone, dovessero
avere bisogno di ricovera, par-
liamo di un numero cosi eleva-
to, da aggiungere all’attivita or-
dinaria, che non ci possiamo as-
solutamente permetteres.,

Un contagio cosi diffuso po-
trebbe perd portare all"immu-
nita di gregge?

«Mon credo. Con un virus cosi
mutevole, che si diffonde cosi
in fretta, 'immunitd di gregge
zia irrealizzabile in tempi brevis.

E allora qual & la prospettiva

i Resio de1 Carline
BOLOGNA

Diir. Resp.: Michele Brambilla

Tiratwra: N.D. Diffusione: 22732 Lettori: 136000 {0002041)

per uscire dall'emergenza?
a\Vaccinandosi. Gia ora con il
vaccino e la Fip2 il concetta di
cuarantena & stata ridimeansio-
nato. Manao a mano che I'epide-
mia si espandera, potremma ab-
bandonare del tutto il concetta
delle guarantenas.
E un orizzonte lontano?
«F un orizzonte a cui arrivare un
passo passo. Facendo anche sa-
crifici, che perd non possono
pil essere la chiusura delle
scuole, Quella & I'estrema ratio
perché la Dad & un colpo morta-
le all'educazione del ragazzis.

& AIPRODUTIONE RISERVATA
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IN AREA CRITICA

1l 76% dei ricoverati
non & immunizzato

1 No vax trainano le terapie
intensive del Maggiore. Co-
me indicato nel grafico so-
pra, | pazienti non vaccina-
ti attualmente ricoverati in
area critica all'ospedale di
riferimento dell'Ausl sono
il 76%, 19 su 25 posti ococu-
pati totali. Una percentua-
le invece minore e pid di-
stribuita nei ricoveri ordina-
ri, dove 44 sono non vacci-
nati (38,9%). 40 vaceinati
con due sole dosi (35,4%) e
altri 25 invece vaccinati
oon terza dose (22,1%).

Al Policlinico Sant’'Orsola
invece uno studio condot-
to da Fiaso, sui numeri di
sai grandi aziende ospeda-
liero universitarie, ha evi-
denziato coma, in madia, il
34% del pazienti positivi al
virus e ricoverati in ospeda-
le non sia li perché malato
di Covid, ma a seguito di al-
tre patologie, non relative
alla positivita.

Pierluigi Viale, direttore dell’'unith operativa di Malattie infettive del Paliclinico
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Linfettivologo: nel deereto misure tardive davanti o wn sumento dei contagi cosi massiceio in tutta lalia

«Ho temuto il peggio,
ma ora sono salvo:
ringrazio il vaccino»

Massimo Galli e la lotta col virus
dopo il contagio a dicembre

«Una brutta influenza? Di-
rei di no. Sono stato “una
achifezza™maoravadecisa-
mentemeglio. Ho avuto pil
fortuna rispetto ad altre
persone che bho curato in
guesti due anni Lormenta-
tie, Liinfettivelogo Massl-
mo Galli, da poche settima-
ne in pensione, ricorda i
brutti momenti appena vis-
suti. E stato aggredito dal
“ovid dopo aver osservato e
wito, guando era respon-
zabiledel dipartimento Ma-
lattie infettive dell'ospeda-
le Saceo di Milang, tanti ca-
&l di pazienti colpiti dal vi-
rus. sLe tre dosi- ribadisce
nell'intervistaal tg di Video-
Lina- mi hanng salvatos.

Le tre dosi guanto hanno
limitato gli effetti del vi-
rus?

«Resto convinto che il mio
quadroclinico, senzala
tezione deivaceini, sarebbe
stato sicuramente it gra-
Ve ¢ non sarel qui & parlare
conleidiquelloche mi 2 sue-
RS0,

E stato curato anche con
anticorpi monogclonali.
«Nongodire guantomihan-
no aiutato, Glistudi ci dico-
noche i monoelonali hanno
unadiscreta capacita di pre-
venire le conseguenze pil
gravidella malattia e posso-
no essere utilizzati nel pri-
mi giorni dellinfezione e
non certo Per Surdre peroo-
ne ¢on gintomi ermai con-
clamati perché inquestoca-
50 sono  sostanzialmente
inutilix.

Omicron dilaga anche In
Italiaeil Governohadeci-
so di affrontare la nuava
ondata di contagi con il
decreto approvato dopo
Capodanno. Misure suffi-
clenti?

«L'im sione & quella
chies, di Doonle alls brwsca
ereseita dicontagi, gli inter-
venti siano tardivi, con trop-
pi compromessi tea i vard
sehierarmenti politiel porta-
tori di interessi diversi. Bi-
sogna affidarsi in questa fa-
a8 m]ilrattutto al buon sen-
so delle persone che spero
abbiano capito come sia ne-
cessario comportarsi per
contenere il pin possibile
Femergenzy, Lamaggioran-
zadelle persone oggi ricove-
rate in ospedale & rappre-
sentata da non vaceinali e
questoaspelto cidicequan-
L Jan wanccnnssne e s wals
to fondamentale per limita-
re i danmis.

Secunla aparts o didatticoa
a distanza?
aRitengo che sis un errore
dichiarare che le scuole
aperte non siano focolai di
mfezione, Non & una mia
sensazione ma il risultato
di decine e decine di lavori
seientificl, Ricordo il dato
della seusla negli Stati Uni-
ti in cui, nello scorso mese
i maggio, un docente ha
contagiato tutta la classe
con la variante Delta. Pen-
sigmoaquaniosin aggressi-
va I'Omicron, non 0 come
si possa dire che le scuole
aperie non costituiscono
un I:muhlefma. Il mowvimentao
delle persone che ogni gior-
nosi recano a scuola é sicu-

ramente un problems. Sa-
rebbe statoopportuno arga-
nizzare, almeno guindic
giorni primadella riapertu-
ra, ung campagna di vacci-
nazione di massa degli stu-
denti. TE_JRD che nei D]'tqﬁﬁi:
mi giorni il virus possa farsi
gentire nel mntffm seola-
gtico. Se cosl non fosse, sia
chiaro, sareiil primo aesse-
re felice, ma se mi chiedete
un parere tecnico non pos-
soche rispondere in questo
oo,

Dopo Omicron che cosa

arrivare?
«Potrebbe venir fuori una
variante pin insidiosa ¢ sub-
dola eon una eapacita di dif-
fusione superiore a Omi-
cron, in grado di eludere la
barriera dei vaccini. Ipotesi
nefasta che spero non si ve-
rifichi. Poveri noi se comin-
cinssea circolare una muta-
zlome con gueste caratterd-
stiche, Ommicron ba spari-
gliatole carte. Ciha costret-
toarivederelestrategievac-
einali e soprattuttoafareul-
teriori  approfondimenti
sulla capacild  proteliiva
nel corse del tempo dei vac-
cinis.

All'orizzonte c'2 giad la
quarta dose del vaccino,
«Ci aiutera ad affrontare
meglio, con difese imrund-
Larie pid forti, un virusmoel-
todiverso daguelloorigina-
rio ¢ che colpizee anche i
vaceinatiin moda, ilmic e
g0 lo dimostra, raramente
letales.

Maossimiliano Rais
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IERI REGISTRATI

313 DECESSI,

MAI COSI TANTI

DA MAGGIO

MA 65 SONO RIFERITI
Al GIORNI SCORSI

I DATI

Gli assembramenti per le feste
natalizie, mentre la variante
omicron continuava diffonder-
5iin aggiunta alla delta, presen-
tano ora il conto. Se la portata
della pandemia & ben espressa
dai 196.224 nuovi casl di Covid
in Italia segnalati ieri dal mini-
stero della Salute, a rendere
drammatica la situazrione sono
sicuramente le 313 persone che
non ce hanno fatta (il giorno
prima | decessi erano 284). Al-
cumni di questi, 65 in tutto, sono
comundgue riferiti ai giorni pre-
cedenti (2 in Campania e 25 in
Sicilia): di questi, 37 decessi rile-
vatl in Toscana risalgono a veri-
fiche fatte sui casi degli ultimi
sei mesi nella provincia di Li-
VOrno.

Dall'inizioc della pandemia
I'elenco di chi ha perso [a vita
per il covid arriva cosi a un tota-
le di 139.872, Le regioni dove 11
virus circola di pii sono la Lom-
bardia (41050 nuovi casi), Cam-

pania (27.034) e Veneto (19.811).
I nuovi casi totali registrati dal
ministero sono stati individuati
E‘raziﬂ a L.190.567 tamponi tota-

(sla molecolari che antigeni-
ci), 184.947 in meno rispetto al
giorno precedente (1.375.514), 11
tasso di positivita si attesta cosi
al 16,5% (martedi era al 16%).

GLI OSPEDALI
Le persone guarite o dimesse
dagli ospedali sono complessi-
vamente 5.609.136; 108198 i
etti che sono diventati ne-
gativi nelle ultime 24 ore (mar-
tedl erano 90.456), In wotale, i
positivi individuati dai tamponi
sono 2.222.060 (+B87.921 rispet-
o a martedi).
L'aumento dei pazienti sinto-
matici che hanno bisogno di cu-
re rischia cosi di far collassare
le rete degli ospedali. I posti let-
tooccupati nel reparti Covid or-
dinari sono 17.309 (+242, marte-
di erano +727). Quelli invece in
terapia intensiva fino a ieri era-
no L6649 (-8, martedi +71). Trale
regioni che continuano ad ave-
re difficolth a garantire "assi-
stenza ospedaliera e rischiano
difinire inarancione, Plemonte
(541.351 casi in totale, +17.147),
Liguria (199.947, +5.984), Sici-
lia (483432, +13.048), Calabria
(133.377, +2.288), Valle d"Aosta
(21887, +622 casi), Marche
155,421, +2.393), Friunli Venezia

Giulia (191.975, +4.651), Lom-
bardia L641.383, +41.050),
«[] numero crescente dei dati
malto precccupante - ammetie
Massimo Andreoni, direttore di
Malattie infettive del Policlini-
co Tor Vergata di Homa e diret-
tore scientifico della Simit (So-
cieta italiana di malatrie infetti-
ve e tropicali) - anche se biso-
gna precisare che le valutazioni
dei casi andrebbero fatte su ba-
sesellimale,
E evidente, infatti, che le varia-
zioni giornaliere possono esse-
re legate sia alla trasmissione
deidati che all'effettuazione dei
tamponi, Man mano che ci al-
lontaniamo dalle festivith - ri-
marca Andreoni — sarebbe sta-
to auspicabile vedere una pro-
gressiva riduzione sulla nume-
rosita dei casl.
Ormai i tempi di incubazione si
sono molio accorciati e quindi
osservare che ancora i numeri
simantengono alti & un elemen-
to che non pud fare stare tran-
quilli. Tra Paltra, nei prossimi
giorni, ci dovremao aspettare un
incremento del numera ded de-
cessi, Non dimentichiamo che
Pincrenuento dei cusi @ gpele
una testimonianza ulteriore del
fatto che gli ospedali sono sotto
forte pressione. E lo saranno an-
cora nelle prossime settimanes.
Graziella Melina

G AFRODUZIONE RISERVATA

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

98



SIMIT

,> ocieta ltaliana

. <! M slattie |nfettive
ali

e Tropic

I Messaanero

T Hessanaero

Dir. Resp.: Massimo Martinelli
Tiramra: 91456 Diffusione: 73968 Lettori: 79000 (030411

‘:l DATA STAMPA

www datastampa.it

13-GEN-2022

da pag. 7 2

foglio 1 /2

Covid 10 volte piil letale
della semplice 1nﬂuenza
«Presto per equipararli»
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ILFOCUS

ROMA «Ancora & presto. Pensare di
trattare, dal punto di vista epide-
miologico e di prevenzions, il Co-
vid come una semplice influenza &
inaccettabile. Io vedo che il nostro
reparto si sta di nuovo rempendo
etrai pazienti pii gravi molti sono
stati contagiati dalla Omicron.
Non deve passare la falsa notizia
che questa variante non sia insidio-
sa. Certo, quest ri-

coverati non era-

no vaccinoti-, Il

professor Massi-

mo Andreond & il

direttore scientifi-

v della Sioil, la

socleth  italiana

malattie infettive

e tropicali. Ma é

anche il primarto

del reparto di Ma-

lattie infettive di

uno degli ospedali
romani pil impor-

tanti, il Policlinico

Tor Vergata. «Mi creda - spiega -
vedendola pressione che céda noi
uomemn:tugllmpadaluhpamn-
ti Cowid, l'idea di considerare gia
oggi 11 Covid alla stregua dell'in-
fluenza appare inopportuna. Ma-

gari potrd succedere in futuro, ma
non siamo ancora in quella fases,

STRATEGIA
In Spagna il governo di Sanchez ci
sta perd pensando, E anche nel Re-
gno Unito Boris Johnson, al di la
dei suoi guai legati alla festa orga-
nizzata durante il lockdwon, sta
andando verso una normalizzazio-
ne, Una parte degli scienziati chie-
de di non fornire piii i dati glorna-
lieri dei contagi, considerati fuor-
vianti. «Ma una cosa é mantenere i
nervi saldi e affrontare con razioci-
nio questa nuova fase della pande-
mia, sapendodi avere a disposizio-
ne Armi come vaccini, monoclona-
1i e antivirali, un‘altra & pensare
che non siamo ancora in una fase
delicata= allarga le braccla An-
dreoni. Tenendo conto che do-
vremo anche affrontare, nei pros-
simi mesi, il problema di una par-
te dei pazienti guariti che conti-
nuano a soffrire dei sintomi di
long Covid, le conseéguenza an-
che a lungo termine della malat-
tia. & un‘altra differenza rispetto
all'influenza, che una volta pas-
sara non lascla strascichil.
Partiamo dai numeri. In Italia
il monitoraggio dell'influenza, i

cui dati vengono riportati sul sito
dellTstituto  superiore di sani-
ti-Epicentro, non sono dettaglia-
tl come quelli del Covid. Perd la
stima annuale, secondo dcerche
che tengono conto anche dell'ec-
cesso di morti rispetto all'atteso,
fissa in 8,000 1 decessi da influen-
Zd. Non sono solo quelll diretd,
ma anche quelli indiretti: magari
I'influenza ha fatto aggravare al-
tre patologie, In sintesi: 8.000 &
un dato prudeeiale, T Covid ci
ha abituato, purtroppo a cifre
molto differenti, Nel 2021, dun-
que con il Paese di fatto aperto
ma anche con lo scudo ded vacci-
ni, 1 morti sono stat otto volte
tanti rispetto  all'influenza,
63.243. [l paragone, dungue, non
regge, Non sole: il Covid, rispetto
all'influenza, incide molto di pii
sui sisterni sanitari e anche
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sull'economia, visto che oggi ab-
blamo 2.2 milioni di persone con-
taglate e prigioniere in casa (nel-
la stragrande maggioranza dei
casi per fortuna non sono in
ospedale) che dungue non posso-
noandare al lavoro, A questd van-
no aggluntl | contatti stretti che,
& non vaccinati con terza dose,
devono comungue rispertare la
quaraniena. Negli ospedali i nu-
meri sono impietosi. Certo, an-
che Tinfluenza, nel suoi picchi
stagionall, metteva in difficolti
in particolare | pronto soccorsn,
ima con Sars-CoV-2 sono § reparti
& non reggere, Non esistono dati
SEEr[m-erlper:inl]ur:m. ma ciéy
che vediamo pur in presen-
za dello scudo dei vaceind, sono i
posti letto occupati da pagient
Covid che continuano ad aumen-
tare: siamo arrivati a 19.000.
=Quando potremo cominclare a
ragionare su un ritorno alla nor-
malitd - osserva il professor An-
dreoni - dovremo avere gia rin-
forzato gli ospedali, aumentato i
posti e il personale per rispondere
a ogni ondatas, Nom si fa dall

al i, perché mancano le fi-
gure ionali, non o sono suf-
ficienti medici e infermierd forma-

ti da assumere, Serviranno anche
professionisti che si prendano cu-
ra delke persone che hanno supers-
to l'infezione ma che soffrono di
lomg Covid, cosa che normalmente
con linfluenza non avviene, Di
quanti pazient stiamo parlande?

STuni

Alcume ricerche ipotizeann il 50%
i chi & stato ricoverato in ospeda-
le, un recente studio realizzato in
Lombardia si ferma al 42%, ovvia-
memnte con una gradazione Al pra-

vitd differente. Su 858 pazient visi-
tai dalle Preumologie Lombarde,
ha spiegato a “Quotidiano sanita”
il dottor Michele Vitacea, Dirstio-
re Dipartimento Preumalogia ria-
bilitativa 105 Maugeri «11 21 per
Ccento era stato ricoverato in Tera-
pia Intensiva. il 60 in ventilasione
Bene, solo il 58 per cento dei casl
non presentava aloun livello di di-
sabilita mentre rispettivamente il
20,1112 1l G e il 4 per cento avevann
umna cisabilita lieve, media, avanza-
1a 0 estremamente avanzata-, La
ricerca conclude che gli effetti a
luifgo termine pif frequenti sonn
di natura respiratoria, neurologi-
ca (“nebbia cerebrale™); ¢ sono an-
che la difficolth di memoria, la ce-
falen, sintomi gastroentericl e car-
diovascolar. Ms la situazions sta
migliorando? «Abblamo pil armd
- dice Andreoni - Un tpo di anticor-
0 monockonali db ottimd risultat
anche con la Omicron, ma questo
¢l costringe ogni volta a fare il se-
quenziamento per non wsare quel-
li shagliati. Cominciamo a utilizza-
re [l nuove retrovirale Molnupies-
vir, che pend funziona solo a inizio
defla makattia ¢ ancora non si pub
darea tutti=. Presto arrivera quello
di Plizer. E poi abbiamo i varccini.
chie per fortuna riducono i roove-
ri. =a una cosa & dire che la situa-
zione sta migliorando, un'altra &
pensare che possiame gia conside-
rare Covid alls stregua dellinfluen-
za. Cerno, la Omicron causa in per-
centuale meno ricover], ma grandi
&umErLdt;istu ll':t s1a Trasmissihili-
. manda molte persone in .
dale ed & anche lemle. E am
0N SAPpiAmo coms: sard la prossi-
ma variante, per cirls s,
MauroEvangelisti
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«Omicron, contagiosita senza precedenti
cosl i no-vax scommettono con la sorte»

o

CON QUESTO VIRUS
SIAMO DESTINATI

A CONVIVERE

COME AVVIENE

PER LE ANNUALI
FORME DI INFLUENZA

Direttore del Dipartimento di
milittie infettive dellospedale
fumedeadi Savoda di Toring, il
professore Giovanni DI Perri
dirigeanche la seuola di
spectalizrazione in malaitie
infertivedell Universith
tarinese,
Frofessora Dl Perrl, & vero,
come sastiens
I'Organizzazione mondiale
della sanith, che siamo
wbestinmli Luili 8 corlagiarc
comn ba varfante Omicron?
«Mi sembra unalfermazione
troppo asssutistica. Di certo, la
contagiosdth della variante
Omibcron non ha precedenti in
aleun tipodi virus conosciato, E
anche vero perdche lalio
numersdi contagl conoseiuti
deriva anche dal pumera di
tumpaoni che, in questo periodo
deil'anna, & pil elevatas,
Che sviluppl prevedes sul
numero di contagi?
w1 rapidith di trasoissione
defla variamte Omicron ci
partera s ragginngere il ploen
molto prima, perché le prede
SO CALTLraLE pil velooemente
dal viruss.
E gift successoin aliri Pagsi?
w51, in Gran Bretagna & svvenuto
qualeosa di simile. Vaaggianto
perdche, nonostante 'alto
numero di positivi. non samo di
fronte all inferno dantesea
vissuteoon la variante Delia, In
media, la Dmicron non &in
fradodi provocire una grave
E ia polmonare-.

var Omieron resiste al
vaccino esistente?
«Hiesce s contagiare,
nonostante il vaccine, Ma chi ha
lasecondae terza dose &
sbeuramente protectoda

eventuali conseguenie gravi
dedla malattia, Severrh
confermata, nel frattem po.
Plizer ha annunciato chea
miarzo sard disponibibe on
muwa veccino in grado di
limitare il contagia da Omicron,
Moo sicapisceancor sea
marzone inlziers la produzione
ala distribuziones.
Tutti questi contagi cosi rapidi
ci faranno raggiungere la
Tamsa i mmunita di gregger
«{ppesta definizione nacgue per
il morbilbe. Ma su guel virus il
vaceino &siato in grado, non
solo di evitare b malania, ma
anche i contagio. Limmunith di

25 dLar LRI B
un’ mp&méslnlua .:L:le
popazione & immunizzata-,
Come mail chi si vaccina
rischin uguealmente di
contAgIArsi, cosi come chi¢
stato glh malato di Covid?
sPropeio perchd guesto virus
produce piit variant che
rendono rapidi | conagl.
Potremo raggiungere
Fimamuonit nom sobo
waecinandoci con una terza
dume, i el Ty peen ndo

comp|
ulteriormente il cicko vaccinale
con il nuava viccino annuncialo
da Mizer. Credoche

ungerem:o pol una fase
endemica della diffusione del
virus, speriamdain templ brevie.
Ritione bile cha si
syiluppl un‘altra variante,
topo Omicron?
=Patrebbe sicuramente
ivveniTe, mi s una variante
sempre meno pericolosa
seguendo la natrale evoluzione
delvirus. Linterese del virus &
rinscire o rAggiungere sempre
pli ospilel e questo non &
possibile sela malagtia
mantiene & sua pericalosita in
grado di portarealla mores.
Lafase endemica avreh riflessi
amche sul vaceini?
ki, con U vires dil Covid stamo
destinatl a convivere come
avviene per le anmuali forme di
influerza, Ogni anno il viros
gell influenza muts e viene
p ta una forma di vaecing
difberente daquella precedente.

Fard cosi anche per il Covid,
quindi non vedaalcuna
siranezza nel dover ripetereil
VACCT B0 Gl Ao, Avviene cos)
giacon Ninfluenzas,
I novax ostinati continuana s
non vaceinarsi, sostene ndo
che, in casodi positivit,
atterranno ngualmente il
green pass ralforzate, Cosa
replica a questo
onamenio?

=L Ttakin ha avune le pil aie
percentuali di vaccinatl in
Eurogr ¢ questo ha consentito
un mstunnaassai produttivo
con tutte |osttivits aperte, Mol &
arrivata lawariante Omicron.
ci [ suaalta contagiosita, Ma
ilwmecing & stato un salva vite,
Figpandendog un interesse
colletivi che riguarda prims di
tutio ka salule pod anche il nosuo
sistemaeconamica, | no vaxche
sperano nella positivizt per
ottenere il green pass senza
vaccinarsi fannouna
soomimessa con la sorte. E
dimostrato che proprio chi non
s evaccinato, anche dopoil
m'légh:- con Omicron rischiadi
piin ed & tra d ricoveran pid
numercsi nelle teraple
Inicunives,
Shaglinto, quindl, il rifiuto al
vaccino per ragioni di
principin?
~Eieurmmente. Consiglio a mtt
quelli che rgionano m quesio
moda divaccinars], per
difendersi da un contagiola cui
pericalasith individuale &
sempre rischioga-,

g
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La direttrice di Malattie infettive Annamaria Cattelan analizza la situazione nei reparti
e mette in guardia dal sottovalutare anche le forme lievi dell'infezione da Coronavirus

«Non finire piuin ospedale
¢ la vera stida da vincere»
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mente in reparto abbiamo  virdel 30%ed e pmpno gie-
{fi. un errore un novantaseienne vaccina-  sta la vera sfida ogg: evitare
ara issimo credere Lo cou fre du&.lll per tEEmpI'[J, achisi amumala di Covid di fi-

che il Covid sia come
un'influenza=

L'INTERVISTA

Elena Livieri

mmalarsi di Cowid

19 non & mai una

[u:.l.rgglar.a Stama-

hilo supera a ca

sa perche in forma lieve, por-
tandosi perd in dote sintomi
che si trascinanno nel tempo.
Stamalechiarrivainospeda-
le, sempre, Certo la situazio-
ne & pitl complicata peri pa-
zientl che Aniseono in Tera-
pia intensiva, intubati. Ma &
shaghato pensare che i rico-
VETD Sla Una passegeiala per
chi “si ferma” nei reparti di
area medica. «L'infezione da
Covid non & mai banales scn-
tenzia Annamaria Cattelan,
a capo dell'Unith di Malattie
infettive del Policlinico di Pa-
dova.
Dottoressa Cattelan, inque-
sta quarta ondata avete di
fronte pazienti meno gravi
rispettoal passato?
=l paziente Covid per defin-
Finne @ complessoeimpegna-
rivio. Oggilo sono di pli i pa-
zienti non vaceinati o quella
coorte di anziani e soggert
fragiliche, pur vaccinari, sof-
frono di alire patelogie o so-
no immunodepressi. Attual-

affetto da altre patologie e
LI UAFANTENTE NON vaccina-
1o, s=ano prima del Covid, con
polmonite bilarerales.
L'avvento di Omicron nomn
ha cambiato il decorso
dellinfezione?
«L.a malattia & sempre lastes-
sa. Mon abbiame il sequenzia-
mento di tutti i casi che arri-
vano in ospedale, Omicron
sta prendendo piede ma o
ancora una buona fetta di
Delta. Mon sono disponibili
dati vonnpleu e solovalutare
la situazione facendo affida-
menta che la nuova varante
induca a inferioni meno gra-
vi & un rischio che non si pud
porrere. In due anni il Covid
ci ha insegnato che non pud
pssere mai sottovalutatoe,
Rispetto alle precedenti on-
date, perd, sono molti me-
no i pagienti che finiscono
in Terapia intensiva.
«)uesto & Peffero ded vacci-
ni che non selo limitano gli
accessi in Terapia intensiva
ma hanno anche rdoto la
v Lalivé, Clu & vacinaio L
chance significativamente
magegion di superare U'infe-
zione. Inoltre oggi abhiamo
magEion opzioni terapeuti-
che che ci aiutano a bloccare
il progredire dell'infezione.
Il rracamentocon glianticor-
pi monoclonall  limita
rIEII'SU% le nspedalizzazioni
il nuovo farmaco Molnupira-

nire in ospedale. E evidente
che In questa quarta ondarta
rissciame a controllare me-
gliolinfezione piducendo no-
tevolmente la quota di pa-
zient che dal nostro reparmo
deve essere rasfentain Tera-
plainrensivas.

Ogeila percentuale di fico-
vert sul totale dei contagi &
maolto pin bassa. Quali pre-
vigioni s possono fare?
«Difficile fare previsioni ma
possiamo partire dai dari che
abbiamo, contagi stanno di-
lagando letteralmente e gio-
coforza ne consegue un au-
mento dei ricoveri anche se
pitt lento rispetto alle prece-
denti ondate, Entrambe le
LOLLE W SURL Y I.Il.:hli.lllrﬂl.: [ 'ld“.l. {54
ancora e la pressions sugli
mspedali aumentera. Credo
dovremo aprire ulterion po-
sl letro nelle prossime seti-
mane peri pazienti Covids,
Ritiene ci sia unasottovali-
taxione del rischio in que-
sta fase?

«Molte persone hanno abbas-
sato la guardia nel rspetto
delle norme di prevenzione e
UES T o Posslamo permet.
tercelo. Dobbiamo fare il vac-
cino e rispettare le regole ba-
s - mascherina e distanzia-
mento - perché solo cosi pos-
siamo fermare la circolazio-
ne di questo virus. Eun erro-
re gravissimo credere che il
Covid sia come un'influen-
T —
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Lintervista

1l professor Galli:
«L'avvio delle scuole

era da posticipare»

FIDRILLD & PATINA 15

Galli: «<Andava posticipata
I'apertura delle scuole»

Lintervista. || professore; occasione per spingere lacampagna vaccini bimbi
«Prestoper dire se sietoccatoil picco. Ho presoil Covid, salvatodal vaccino=
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¥ B Sarebbe il caso
di ragionare

sulla quarta dose
per i soggetti

pitt fragili»

GERARDO FIORILLD

li ultimi dati
mostrerebbero
‘~<< uma nvode stisai-

ma  flessione
della curva epidemicain questi
giormi,una piceolaluce in fondo
al tlunnel. Ma Banmm presto per
dire se sia davvers l'inizio della
discesaeseil picoo sia stabo rag-
giunto, Lati sonocomunsgue in-
fuenzati dal numero di persone
chewvanno a fare | tamponi e ri-
sultano infette. La sensazione,
o éun dato scientifioo emi
seuso, & che ci sia tanta gente in
gre con Pinfezione e cle non
faceia il tampone per scelta
Un'ipercircokamionevirale. To di-
oo comundgue: vaceinatesvi, Ho
enmtrattoil Conwsd @i geranbisen
che non & una passeggiata, La
terza dose mi ha salvato dalla
malattia graves_ Linfettivologo
Massimo Galli, ex direttore del
repartodi Makattie Infettive del-
TospedaleSaceo di Milano, oltre
a studiare il Covid o ha anche
sperimentatosull propria pelle,
Attende ancors un tampone per
sancire ladefinitivanegativizza-
Zhone, ma lancin un monito; «Mi
sono bercato il Covid dopo una
cenacon 8 persone, tuthe tri-vac-
cinatecome me, Ho passato due-
tre giorni difficili. Orasto bene
edecorsi dieci giorni dall'inizio
dellinfezione & improbabile
avereunacaricavirale taleda di-
ventareun soggettoinfettante di

nuovo, La variante Omicron &
eatremamente diffusiva. [ non
vaceingti rischiono la malattia
Hraves,

Professor Galli, ilvires hacambiato
forma e aspetto con quasta nuava
varlante?

<LAmicron & unamutasione del
virus nata in Sudafrica, in un
momndo di pochi vaceinati, Non
l'abbiamo vista sui blocchi di
partenza insieme alle altre va-
rianti, mafinora ha palesatodal
puntodivista clinicoun impatto
inferiore rispettoallealtre e cir-
eola comungue in un mendo di
tanti vaccinati. Ma anchese non
determinacasi gravinei vaccina-
ti, infettaallagrande. Possiamo
direcheilvaceing protegge lmi-
tatamente rispettoall infezione,
maédeterminante perscongiu-
e evoluziome negatividel-
la malattia. I soggetti vaccinati
con bre dosi sono protetti oltre
il 95% contro la malattia grave
chae determinnla Terspininten-
siva e i decessi. L'Omicron sop-
piantera definitivamentela Del-
taanche danoi, & gilsuccessoin
Gran Bretagnas,

La pressione ospedalierarestaalta.
LaLombardiarischiail passaggioin
arancione ira una o duesettimane
58 FUPErera |3 SaTurazions 0el Ju%
nilleTerapieintensive. Eunrischio
concreto?

«La pressione ospedalieraresta
alta, con i ricoveri ordinari cha
crescono insieme alle Terapie
intensive. E opportuno distin-
guere brachi ha davvero bisogno
di ricoveroe quelli che necessi-
tanodi ospedalizzazione peral-
tri motivi e risaltano positivi al
Cowid, ma la disputa ai fini del
conteggio dei casi e ricoveri

complessivi per Covid mi sem-
bra un argomento superfluo,
Cruande had in ospedale una per-
sonaeon il Covid, seppur entrata
per un altro motieo, te comun-
quedevi gestirla all interno del-
Fospedale come una personache
pud trasmettere Iinfezione, ad
esempio non pucd mettere un
patsieern e con prrolslesni i cuore
& risultato positive in un‘units
coronarica insieme ad altri pa-
zienti che non hanno Finfezione,
Dl prambo el viseta gestiomale &un
temada affrontare comunguein
termini dispazi. Quantoallazo-
aarancione, s tratta di unn so-
luzione politica per gestire pro-
blermi di organizzazionee limita-
zione del rischio, maserve sem-
pre flesbilith per affrontare de-
terminati problemi localizzatis,

Cosane pensadellariapertura delle
scunle? AVremo un aumento dei
contagi nei prossimi giorni?

«Loriapertura delle scucle & sta-
Lz seelta ideologion Qualeu-
no ha detto che non si pud non
avere lnscunlain presenzaquan-
dotutto il resto &aperto, tuttavia
questi argomentl interessano
peoe al wirus Io non condivido
Fimpostagione dal puntodivista
tecnicon, nel sensochecon laria-
pertura posticlpata ol sarebbe
stata lagrande oecasionediuna
campagna di vaccinazione di
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massy incentrata sulle sewole,
unaspintaimportante perpro-
teggere sopratiutto 1 bambini
pit picenli nel mormento pegio-
redell'infexione. Un contosono
I frequentaceion pomeridiane,
allrvsonmo b pooviserenli sianadia-
nedeon imezs di rmsporto piend,
Aspettiamo oraidati sull' impat-
todelle riaperture per un quadro
FLLLUINRLa SR R T

Mella Bergamasca plo di 500midla
parsane hanna ricevuto ba ter zada-
sadivacing, Sonadatiincoraggian-
i

wLaterza dose & necessaria, Ivi-
rug in questa fse cireolamolto
traibambiniecontinuera & cir-
volare wlla grande, essendocian-
cora troppi non vaceinati tra gl
adulti. E tra i vaccinati il Covid
I'i I'\C'I.Flil al I'I':'I e |:H“J'£|‘I.1:' (11 g HE El.ilﬂ B
non risponde grancheé al vaccino,
i pranrliowbee | sogige Ll Dragdili e
gl amziani immunodepressis,

Quali soluzioni sono allorapratica-
hini?
«Mell'attesa di un vaccino pid
specifico, sarebbe il caso di ra- 5 e =
giomare sulla quarta dose per ] nmtlrsinr Massimo Galli, gia qlrzttur! del reparto di Malattie
queste determinate categorie di Infettive dell'ospedale Sacco di Milano
sogpetti, in linea di massimaa di-
stanzaditre-guattromesidalla
terza dose. Unastrategia vacci-
nale opportuna:.
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NUOVA SOTTOVARIANTE

E in Nord Europa
circola Omicron 2

Gili esperti: & una
cosa normale che
compaiano ulteriori
modificazioni ma &
presto per stabilirne
le caratteristiche

VITO SALINARD

| chiama "Ba.2", o, pil "fa-
miliarmente”, Ormicron 2: si
sta difforderdo in Nord Eu-
rop, & una sottovariante di Cmi-
cron, ¢ si distingue dalla “sorefla
maggiore” per nuove mutazion
della proteina Spike. In quanto a
pericolosith e capacith di conta-
ity peTiy, 5 S ancorm poc. An-
che se. in questo sensn. sono gia
partiti studiin tutto il mondo. Ia-
lia compresa. «F assolutamente
normile che la variante Cmicron
di Sars-Cov-2 gi modifichi anco-
ra. Se perb queste variazioni del
ceppo circolante avranno "suc-
cesso's, nel senso di far diventa-
e pil pericoloss una muova sot-
to-variante, propagando di pii i
virus, «non possiamo saperlo o-
rae, Cosi cormmenta la novith i vi-
roge Glovannd Maga, dinetone
dell Tstituto di genetica molecno-
lare del Crnr di Pavia, «Piis si cer-
canovaranti e pit
S TIE TNOWATID, CJUe-
sto i ur dlate di fat-
tove, aggEiungEe Ma-
ga, sotolineando
che «& molto pre-
sto per capire se
questa sotto-va-
riante [sSA avers
differenze signifi-
cative rispetto ad Omicron. TH-
clamo che & abbastanza norma-
e TWRT LI WITTES COTVHRLATE A min-
dificarsi, Magari Omicron 2

scomparirl perché Omicron &
pii efficace, Ci vuole tempo per
comprendere, Nel corso della
pandemia sono state identifi-
CAMtE @ messe sotto sorveglian-
za decine di varianti che poi so-
noscomparses, conchde Maga.
Messun allarmisma, mecomandn
il responsabile dell'unith di Sati-
stica medica ed epldemiologia del
Campus Bio-Medico di Roma,
vlanaloeg Gluouesl, jES i l.{uulr:
«dmicron 2 & una sotto-variante
della Omicron perché ha almeno
32 mutazioni uguali alla Cmicron
edue differenti, D variant ne ab-
biamo viste una quantiti incre-
dibile e probabilmente ne vedre-
mo alire, Non ¢'é da spaventarsi
perché tanto si combattono tut-
tc allo stosso modo: vaceino ¢

mascherne:,

Tipochi) dati che arivanao dai Pas-
& del Nord Europa, osserva Cic-
coezi, «ci mostrana che la sotto-
variante non & assolutamernte pre-
valente, nonsta prendendo anco-
ra il sopravvento e non dovrebbe
avernele potensalit. Einfl dif-
ficile pensare che Omicron ? pos-
&1 essere pil contagiosa di Omi-
cron che ha gia una contagiosita
pari al morbillo, ovvero la capa-
citd pir una personadi infettame
15. Per om gira solo nel Mord Eu-
o, sy darsi che si fermi Os,
La sorveglianzs resta mittavia un
fattore sirateghco per prevenine e-
ventuali criticita. Perché l'insor-
gere delle vadanti of s sempre,
avverte Claudio Mastroianni, pre-
sldente della Socletd ivaliana di
malattie infettive e tropicali (5i-
mit} & ondinario di Malattie infet-
tivie all Universith Sapienza di Ro-
ma. Proprio per questo occorme
sinvestire di pii nella sorve-

plianza e nel sequenzizmento,
per capire I'im-
patto di ogni tipo
i mrtariomie. Ma
dobbiamo sapere
che il problema,
oggi Omicron 2 di
Gl SAPPREITG A
COTa poCo, doma-
ni una altra va-
riante, rimarra, E
dolrbiamo avere ancle Oducka
nelle vaccinazionis,
Intanto, uno studio dellUniver-
gith dell' Arizona ha mostrato che
le persone chie si s0no0 SoToposte
o tre dosi di vaccing e gquelle che
hanno fatto due dosi, dopo esser-
s ammalate di Covid-19, possie-
dono una protezione da Cmicron,
conferita dai linfociti T, parago-
nabile a quella che avrebbero a-
vuto comiro il Sars-CoV-2 origi-
nario. E un‘ulteriore conferma
dell’efMicrcia di questa "seconda
linvea di difesa” immunitaria con-
tro Omicron. Lo studio ha eon-
frontato 'efficacia contro la va-
mante delle cellule T contenute
nel siern di 250 persone che gi e-
rano sottoposte a due dosi di vae-
cimo, 25 con tre dosi, 60 che ave-
vano contratto solo linfexione,
46 con due dosi |:|rr|.1-r.| ST (T
malati e anche di 32 mai esposte
a Sars-CoWV-2,
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SETTIMANA RECORD PER LE VACCINAZIONI
Nuova allerta per gli ospedali:
«Boom di contagiati da operare»

Francesca Angeli

B Gli anestesisti dell’associazione Siaartd met-
tono sulla convivenza tra Covid e sanith ordina-
ria, Moltl posti leto (seppur vuotl) sono dserva-
ti i positivi in gravi condizioni e le Regioni se li
tengono car per mantenere il numero dei rico-

verl sotto certe perceniuall,
serviri da pagina 10 a pagina 12

Settimana record
per le vaccinazioni
E parte la caccia
alle nuove varianti

Somministrate 4,5 milioni di dosi, mai cosi tante
Nuova «flash survey» dell'lss. Gli infettivologi:
«Sequenziare di piu». L'ad di Pfizer: «Questa
dovrebbe essere I'ultima ondata con restrizioni»
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Francesca Angeli

M 1a partita fra i vaccind @ le nove variant del
goronavirus @ ancora aperta. [n lialia la campa-
gna vaccinale vola ed @ Io stesso ministro della
Salute, Roberio Epcz;mz,a. a sottelineare che
nell'ultima setlimana sono state somministrate
«pltre 4 milioni e mezzo di dosi di vaccino: il
numere pli alw in soll 7 glormd dall'indese della
campagna vaccinales.

Certamente una buona notizia che viene pecd
ridimensionata dall'allarme relativo all’arrivo di
nuove varlanti che ovviamente potrebbero «bu-
cares la protezione offerta dalla profilassi, A co-
minciare da Omicron 2. Anthony Faud, eminen-
te virologo, mette in guardia rdspetio a possibili
nusve mutazioni. «5e o farmiamoe con Omicron
e non i saranno altme varianti, bene, ma non c'é
nessuna garanzia, dobbiamo stare attenti - avver-
e Fauci- Ouoire advare a un prumnto in cui la
gravita della malattia sia talmente bassa da non
avere impattos. Anche la commissaria Ue alla
Salute Stella Kyriakides invita a non sottovaluta-

re il rischio varanti; «Omicron non dovrebbe
essere considerata una variante pit leggera: pii
¢i diffornde, maggiore & il dechio che emerga una
variante ancor pii pericolosas, avverte

[er & partita una nuova Aash survey coordina-
ta dall'sticute Superiore di Sandth, Dal 20 dicem-
bre al 3 gennaio, data dell'wltima indagine, Omi-
cron era passata da Gmila casia 160mila a confet-
ma della sua capacita di diffiusione,

E intanto arrivane i primi segnali su una nuo-
va sotfovariante (micron 2. [ dati sono ancora
scarsi ma la protezione del vaccino sarebbe co-
munawe garantita per auanto dguarda Ueventua-

= il Giof1iale =
LA FOGLIA DI FICO
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le agaravamento della malattia. Per Fabrizio Pre-
gliasco, docente della Statale di Milano, non &
ancorn stoto poessibile valutane sio lo swo copaci-
th di contagio sia be carattedstiche che la differen-
ziana da Omicron, Anche in guesto caso le muta-
zionl riguardano 1a preteina Spike, Clandio Ma-
stroiannd, presddents della Societh inliana di ma.
lattie infeuive e wopicali, Simit, toma s insiste-
re sulla necessity di sequenziare molto dif pii
Fr_'n:l'u!. :Fi.can. il Pﬂ:hl-cmu. delle voriant rimar
rée. Ma |'Ttalia sulla sprveglianza e lidentificazio-
ne delle variant & ancora mokto indietro, Anche
per i viralugo Glovanml Mags, direnore dell'Dsd-
tuto di genetica molecolare del Cor di Pavia, &
prematuro valutare l'impatto di questa sottova-
riante visto che «nel corso della pandemia song
state idemtificante & messe sole sorveglianza de-
cine di varant che poi sono scomparses,

Se l'incognita variant pesa sulla previsione
dell'entrata nella fase endemica, della quale au-
epleabilmanta non doveammae praoccuparc plis
di quello che facclamo i gli annd per 1'influen-
23 stagionale, dal fronte vaccini be notizie sono
camalon banii. Mione Catalaelloma, presidenie el
Fondazione Gimbe, evidenzia il numero dei nuo-
i waccinatl: 542mila, circa la mets nella fascia
511 anni mentre 13Tmila sono over 5. Insom-
mia I'obbligo ha funzionato. Le terze dosi, a parte
i glomi festivi, si mantengono oltre le SB0mila a
seftimana,

Oimista anche I'amministratore delegato di
Pizer, Albert Bourla. « [l coronavirus continuerh
a circolare, per molli anni & venire, ma questa
dowrebbe essere 'ultima ondata pandemia nella
quale imporre restrizioni- dice Dourla, L'ad an-
nuncia che nel prossimi cingue anni azienda
farmaceutica investird in Francia 520 milioni di
curo per sostenere la neerca e la produzione d
cure contro il Covidld. Grazie ai vaccini, dice
Bourda «presto tpmeremo 8 condurre una vita
normales. Modema invece punta ad avere un
vaccing undce per Covidld e l'influenza entro
I'nusiannee WL T b el i een dell'arienda,

Stephan Bancel.
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Lintervista

Andreoni

“Un escamotage

No al gioco

delle tre carte”

s d
4 Massimeo Andreoni
Brimario del Palclnico Tar 'l;'erg._lt._'l

i Arianna di Cori
i Arianna Di Cori

A Massimao Andreoni — primsrin
del reparto di malattie infettive del
Policlinico di Tor Vergata e — le“zo-
ne grigie” interessano ben poco,
«Fin dallinido della pandemla ab-
biamo pazienti che arrivano in
ospedale per altre patologie e poi
scoprono. grazie al tampone, di es-
sere positivi — spiega il professore
= . D certo non possiamo pensare
di ricoverardi insieme al negativi,
gli oapedali ai trasformercbbero in
enormi cluster. E fare nuovi repar-
ti per loro vuol dire privare | negati-
vi di ulteriori posti lettos, Anzi, con-
sidera la proposta della Regione
sunescamotage per evitare ulterio-
ri restrizionis,

i tratta di una proposta
ingestibile per gli ospedali?
«Capiaco che possa servire a
scaricare un po’di dati e dire che
SiAno menos pressat dentro gl
ospedali, ma nei fatti renderebbe
ancora pit difficile, e pressante, la
gestione dei malati. La zona grigia
noi Fabbiamo, in Pronto Soccorso,
ed & una sorta di zona cuscinetto
dove leniamo | pazienti con sintami
riconducibili al Covid ma che
risultano negativi al tampone.
Trasformarka in reparti
multidisciplinari per pazienti

positivi vuol dire creare un muovo
reparto Covid senza dirkoe,

Lo studio della Fiaso — che
analizza anche | dati dell’ospedale
nel quale lavora — parladi
un'inddenza del 34% di deoverati
“woan™ e mmon “per ™ Cowvid,
«Sonodati risibili, parlaredi “per” e
“con” Covid & 2olo fare il gloco delle
tre carte, Anche perché, ¢ ne hovisti
tanti, ¢l sono pazlenti che entrano in
ospedale peraltre patologie, che pol
s aggravano anche a causa ded
virus, A livells di preesione
ospedaliera anoi non cambia
proprio nulla. Tutto il resto sono
valutazioni politiche, come sta
avvenendo con ka scuola, Attenders
di avere 3 positivi prima di mettere
in Daduna classe vool dire far
enntagiare it i compamnis.

Al centro di queste valutazioni
c'iPalto tasso di vaccinazione e la
minore gravita della malattia
provecata da Omicran, non crede?
«Basta conquesta storia del
“raffreddorone”. Non & vero, Nel
o reparto, 28 posti di terapia
sutmtensiva — quimds pariiamodi
mialati gravi —la meti dei ricoverati
sonostati contagiati da Omicron, gli
altri da Dielta. Lo pnaso dire com
certezza perché nol sequenziamo
[t i mostr dcoverati positivi, Lo
scenario& cambiato nelle ultime
e settimaness,

el & o stata vaccinale del
ricoverati gravi con Omicron?
sPer il 65% non sono vaccinati, il

30% sono vaccinati ma solo con
i.ll'.LL[I.E‘I.LI SETTALM R U, 2 SR L 5%

hanno ricevutoanche a terza dose.
Si tratta i un paziente anziano con
altre patologie concomitant, E
purtroppo qualcunao di koo non
sopravviveris,

Quindi Omicron &letale guanto
Delta?
«MNon esattamente: a livellodi

incidenza i tassi di ospedalizzazione
emortalith sono inferior rspetto
all‘altra variante, ma l'altissima
contagioaith fa la differcnen, Con
Oimicron sta passando un
MESSAEFI0 Pericoloss: nom & vers
chee un raffreddore, anche Omicron
AT,
Cosa pensa della quarantena

breve a5 giorni per chi ha ricavute

booster?

il

«fvero cheil paziente trivaccinato
si negativize prima, ma é
altreftanto vero che Ci S000 Persone
che anche con tredosi di vaccino
continuano ad essere infiettivi per
vim i pdin lnngine Oimriernmn nom
£ un altro vinas, si comporta come le
altre vartant che abbiamo gii
conosciuto. Si tratta di seelte prese
Inbase a eslgenze economiche,
comprensibili, ma che avrannoe
delleconseguenzes,

Tornando alle “zone grigie”,
guale crede sia il miglior modo per
gestire | pazienti dcoverat] per
altre ragioni ma positivi
malmbam b=l
«Prima ¢erano ospedali dedicati
godo al Covid, come il nostro, in
gradi di gestire anche a questotipo
il Mo i eserngpo avevaimo
apertoun reparto di neurologia
Covid e un repartodi cardiologia
Cowvid, In un momento di grande
diffusione del virus sarebbe utile
tormare a pensare a questo tipo di
divisioni tra strutture, cosi da
garantive ke miglios cure eiaai
positivi che ai negativis,

ERFRnaLIcES IHENEETE

L bornis el Lasins
Praowian Daraw baw
sy s e grighs

e ——
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H caso

E gli ospedali restano a corto
di farmaci contro il virus
“YVanno ai non vaccinati”

Su tre monoclonali
solo uno fronteggia
Omicron. Ed ¢ esaurito
“Serve per i malati
di leucemia”

i Elena Dusi

Decisivi § farmaci contro il Covid
nom gona mad etati. Ma in questo
frangente la situazione & partico-
larmente difficile. Dei tre anticor-
pl monoclonall in usoin Italia, solo
uno resta cihcace contro Oma-
crom. Ed & esaurite. Ritornera in
settimana, ma é tutto il mondo che
e eba rombendendn il Salravimak
Pergli antivirall in pillola che dove-
vanoimprimere una svolta alle cu-
reserve ancora tempo. D Malnopl-
ragwir, il Farmmascy i Mendk Shanp &
Daobime, sono arrivati i primi 12mi-
la eicli il 4 gennaio, Sono riservati
ai posilivi appena contagiati che
hannao fattori di rischio e pozzono
ammalarsi gravemente. Altre for
niture 2ono atlese a fine mese, in-
sicme all'nltro moedicinale Paxlo
vid di Pfizer, da cui ¢i si aspetta
un'efficacia pin elevata: 89% Mol
nupiravir & solo al 30%.

Ty ez a Lanti Hmild, ¢ il di-
lemma: a chi riservare questi far-
maci? «A chi rizchia di progredire
versn nna forma grave di malattias
i la regola: la cita Francesceo Mend-
chetti, infettivedogo delluniversi-
ta di Pisa. Molto spesso perd que-
st eriterio rispomnde al profilo det
non vaccinati, visto che rischiano
di imfiettarsi e amimalaesi di pil. «A
lore riserviamo almeno meth dei
trattamenti= calcola Menichetti
«E non potremmo fare altrimentis
aggiunge Massimo Andreoni, che
dirige Finfettivologia del Policling
oo Tor Vargata a Boma. «A volte of
fa rabbia, ma di certo non discrimi-
niamo nessunos, Mal come ora, ri-

corda Paolo Maggi, infettivelogo
dedl'ospedale di Caserta, «vale la
regola che prevenire, con i vaccik-
ni, & meglio che curare. Arrivera
ara inccii i farmaci diventeranng
decisivi, come & avvenuto con la
pandemia da Hiv, ma non ¢i siamo
ancora, B stiamo spendendo una
quantith enorme di risorse per cu-
rare una minoranza della popala:
ione che non veole vaccinarsi per
mg“_mu;igummem: idenlogiche, ir-
razionalis.

Rispettoai monoclonali, gli anti-
wirali di Merck e Pilzer somo pli co-
madi parché &l asspumono a casa.
«Ma si tratta comungue di 8 pillole
al giorno per 5 giormis spiega An
dreoni, « E mentre per | monochong:
li bastava il criterio dell'eta avanza:
La, essere anziani non basta a ofte-
nere gli antiviralis, Devono esserci
ancha altre malattle pressistanti.
«Con entrambi | medicinali, 'as-
sunzione deve comunque essere
precoces  aggiunge  Menichetti.
aserve quindl che il nsultato del
tampone arriv intempl rapldl. Co-
sa non facile in questo pericdos, E
servirehhe un giorn di soqeadea
con | medici di famiglia. Eppure il
runlo ded Farmaci, in questa fase in
cud la risacea della variante Delta
sl scontra con Ponda alta di Omil-
crom,  sarchbe  fondamentale:
=Aveammo hisogno di tenera la
persone fuori dall'ospedales dice
senza gin di parole Andreoni.

Gli ospeedali ogfgi sono nel caos
rrom S0l per 1l nurmero del pazien-
ti, ma anche perché il Covid & di-
ventata una malattia schizofreni-
ca, difficile anche da definire. of In
paziente su tre, fra i deoverati at-
tuali, era in ospedale per alte moti-
vl ed & stato scoperto positivo du-
vl gl e D onod forepsar-
Lo 20 16 letti ci gono 9 pazienti new-
rofogicd, due cardiologic, due cir-
roticd, Hanno tre dosi, quasi nes-
sun sintomo, ma quando risultano

positivi rivoluzionano I'organizza-
done dell'intero reparto. La solu-
mone, quando ¢'é posto, & destinar-
li all'infottivologia. Mer nod vool di-
re lasciare a casa tutti i pazienti
comn altre malattics,

La gran quantita di asintomatici
non vl dire che al repartl man-
chino i casi gravi. «Tutti ghi ultimi
pazienti ai quali abbiame reerva-
o i farmaci sono Omicrons spiega
Andreont. «In reparto, fira i ricove-
rati, abbiamo meta Omicron ¢ me-
14 Delta., Fino a pochi giormi G la
stragrande maggioranza cra inve-
ce di Delta. Il quadro sta cambian-
do rapidamentes. Resta invece si-
mile la proporzione di vaccinati.
«Il 3% non & vaccinato, i 50% ha
solo una o due dosi e una piccala
minoranza ha completato il ciclo,
ma sl ammala comungue grave-
mentes. In questa situazione, il fat-
e ehwe Omicron abbia spiaczato i
monoclonali & un brotto colpo. So-
trowvimab di G, 1'unico tpo di an-
ticorpl rimasto efficace, era gih fl
meno disponibile. sk noi & finito
versn la Befanas dice Menichetti.
«L'ultimo I'ho chiesto alla Regione
per un bambdno con la lencemias.
Stessa situazione a Roma: «<Li ab-
Leiamn usati tulli per pacicoti e
cemici ad altissimo rischios rac-
conta Andreoni, Da alcuni giornd
non o2 ne & neanche una dose ri-
masta, Per evitare di sprecarli, ven-
gono semministrati soloa pazenti
con la variante Gmicron, «Ma chi
parla di raffreddore dovrebbse fre
un giro da nobs dice Menichetti.
=Anche con la nuova variante, il
Covid resta una malattia da pren-
dere comn molta cautelas,
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SABATO LA SENTENZA DEL TRIBUMALE AMMIMISTRATIVO, IERI LA SOSPENSIONE

E ancora duello sulla “vigilante attesa”: il Consiglio di Stato ferma il Tar

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

Annullata la decisione

che aveva bocciato

la circolare del

ministero della Salute

sulle cure domiciliari.

Lo scontro tra

i comitati e gli ordini

dei medici. I1 caso

del dottore di Salerno

Sotto accusa PET aver

seguito (e guarito)

3mila pazienti a casa

ENRICO NEGROTTI

I durata solo pochi giorni la “bocciatura”,
da parte del Tar del Lazio, della circolare

del ministero della Salute relativaalle cure do-

miciliari dei pazienti Covid. Teri infatti un de-

creto monocratico del presidente del Consi-

glio di Stato, Franco Frattini, ha sospeso lasen-

tenza del Tar del Lazio, rimandando al 3 feb-

braio la camera di consiglio per la decisione

collegiale. La partita non & ancora finita,

Sabato scorso il Tar del Lazio aveva accolto il

ricorso del Comitato Cura Domiciliare Covid-

19 contro la circolare del ministero della Sa-

Tute del 26 aprile 2021 relativa alla“gestione do-

rew, mentre «la sospensione della circolare |[...]
determinerebbe semmai il venir meno di un
documento riassuntivo delle “migliori prati-
che” che scienza ed esperienza [...] hanno si-
nora individuatos,

Si & quindi riperitn Uiter dello seorsn maren,
quandoun’ordinanza cautelare della stessa Ter-
za sezione del Tar del Lazio aveva annullato la
Nota dell’ Agensia italiana del farmaco (Aifa) del
9 dicembre 2020 relativa a “Principi di gestione
dei casi Covid-19 nel setting domiciliare”, che
conteneva indicazioni simili a quelli della circo-
lare ministeriale. Il 22 aprile 2021 il Consiglio di
Stato cancelld 1'ordinanza del Tar, osservando
che «la nota Aifa non pregiudica l'asutonomia dei
medici nella prescrizione, in scienza e coscien-
za, della terapia ritenuta pili opportunas,

1l Consiglio di Stato «conferma I'autonomia
del medico nelle terapie —ha commentato Fi-
lippo Anelli, presidente della Federazione na-
zionale degli Ordini dei medici chirurghi e de-
gli odontoiatri (Fnomeeo) -, considerando le
linee guida come raccomandazioni da cui il sa-
nitario pud discostarsi quando lo ritiene giu-
sto. Questo, ovviamente, non significa che fa
tutto quello che vuole: deve utilizzare i far-
maci secondo le indicazioni ministerialis.

1l vero punto del contendere sembrano perd
propriail margine di manovea del medica, e so-
pratiutto ['uso di aleuni farmaci. Infatti la cir-
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miciliare dei pazienti con infezione da Sars-
CoV-2", 1l ricorso - presentato dagli avvocati
Frich (rimaldi e Valentina Pirainn — rante-
stava la circolare nella parte «in cui, nei primi
giorni di malattia da Sars-Cov-2, prevede uni-
camente una “vigilante attesa” e sommini-
strazione di fans (farmaci antinfiammatori
non steroidei, ndr) e paracetamolo e nella par-
te in cul pone indicazioni di non utilizzo di
tuttii farmaci generalmente utilizzati dai me-
dici di medicina generale per i pazienti affet-
ti da Covide. Il Tar, accogliendo il ricorso, os-
servava che «il contenuto della nota ministe-
riale, imponendo ai medici puntuali e vinco-
lanti scelte terapeutiche, si pone in contrasto
conl'attivita professionale cosi come deman-
data al medico nei termini indicata dalla sclen-
i e dalla dewniologia professicnales, «Final-
mente un punto fermo a una battaglia che
portiamo avant da due anni, & la fine della vi-
glle amesax» aveva commentaro I'avvocans Gri-
maldi. «Le scelte terapeutiche - aveva aggiunto
I'avvocato Piraino—sono da sempre un dove-
re e un diritto dei medici, eppure chi ha cura-
toa casa éstato ingiustamentebistrattato e ac-
cusato pil volte di agire in malafedes.

Il ministero della Salute ha quindi presentato
istanza disospensiva al Consiglio di Stato, che
& stata accolta ieri. Il decreto del presidente
Frattini sostiene che la circolare del ministe-
ro contiene «raccomandazioni» e non «pre-
scrizioni vincolanti», Pertanto, «non emerge
alcun vincolo circa l'esercizio del diritto-do-
vere del medico di medicina generale di sce-
gliere in scienza e coscienza la terapia miglio-
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colare (reperibile online sul sito del ministero
dolla Salute), indicata epeseo con la formula
“paracetamolo e vigile attesa” contiene un'ar-
ticolataserie di raccomandazioni, fruto dell'e-
same della letteratura scientifica disponibile,
nelle diverse fasi della malattia e nei diversi ti-
pi di pazienti. Spicca l'indicazione dei tratta-
menti non raccomandati (antibioticd, alcuni an-
tivirali, idrossiclorochina), E si pub lamentare
che non sia stata aggiornata come promesso,
Prima del Consiglio di Stato, erano gii lnter-
venute le osservazioni della Societa italiana di
medicina generale e delle cure primarie (Simg)
e della Societ Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali (Simit): «L'astensione terapeutica e
il monitoraggio del caso sono raccomandati
di fronte a un paziente completamente privo
i sintomi, mentre I'utilizzo di farmaci sinto-
matici (antipiretici, antinfiammatori, antitus-
sigeni, decongestionanti nasali) & da valutare
nei soggett paucisintomatici non a rischio di
evoluziones, Mentre di fronte a un «malato
fragile/vulnerabile, il medico curante & tenu-
to gl ad avviare quanto prima i contatt con
icentrispecialisticis. [l medico haaliresi «J'ob-
bligo etico e deontologico di prescrivere far-
maci off-label (al di fuori delle indicazioni re-
gistrate e del contesto dinico specifica) solo
nell'ambito di studi clinici controllat e dietro
firma di consenso informatos del paziente. Il
medico che non si adeguaa queste linee-gui-
da-aggiungono Simg e Simit - commette un
grave atto di negligenza e pub essere incolpa-
tow in base a quanto sancito dalla legge Gelli-
Bianco (24/2017).
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i forse quello che sta succedendo a Gerardo
Torre, medico di medicina generale a Pagani
{Salerno): «Durante quest ultimi due anni -
racconta — ho prestato cure domiciliari a cir-
ca 3mila persone lasclate sole per via del Co-
vid. Fin qui miente di strano se non fosse che
il prossimo 28 gennaio si svolgera all'Ordine
dei Mediei di Salerno un giudizio disciplina-
re nei miei confronti. 5i dice che non ho se-
guito i protocolli terapeutici, che non avrei ri-
spettato le disposizioni previste dal Protocol-
lo Nazionale in materia di cura della patolo
gia Covid19», L'Ordine dei Medici di Salerno,
presieduto da Giovanni D'Angelo, mantiene il
massimo riserbo «per rispetto delle procedu-
e in atto, per la persona in questione e per la
vicenda in sé che deve fare il suo corso lonta-
no dal clamore mediaticos.
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I infettivologo

Pierluigi Viale

“La quarta dose

va fatta solo
ai piu fragili”

Rosario Di Raimondo

& @ paging 3

La quarta dose di Viale
“Pensiamo ai fragili”

«Non ci sono evidenze sul fatto che
serva la quarta dose per la gente
normale. Mentre su popolazioni
che hanno una ridotta compoetenza
immunologica e non hanno rispo-
sto alla terza, & lecito prendere in
considerazione la quartas,

Urraltra maezone contro il U
vid? Dipende, A fare i distinguo, ba-
sandosi come sempre sui dati scien-
tifici, & il profesanr Pierloig Viale,
direttore delle Malattie infettive
deld Sant'Orsola. 11 mondo 5"interro-
g4 su un eventuale altro “booster™
prer pafTizare T difess oot i v
ruz. E anche dal policlinico sl stu-
diano i dati di Israele per capire co-
54 aspettarci in futuro. La sintesi di
Viale &semplice: i risultati emersi fi-
nora non seno comparabili al «sal-
to di qualiti- che si & avuto passan-
do dalla seconda alla tersa dose,
Ma per quanto riguarda | pazienti
fragili, il dibattito & in corso e proba-
bilmente un'altra dose sard neces-
saria.,

Spiega il professore dell’Alma
Mater: «In questo momento non c'e
aleuna indicasione nMiciale sull'ati
lizzo-della quarta dose, Dai dati pre-
liminari che arrivano da lsraele, 'o-
nica nazione che ha vaccinato con
Bt guiarta dose gl over G0 e il persee
nale sanitario, non sembra che il ri-
sultatosia particolarmente eclatan-

te. Dhai dati preliminari risulta che
fare tre o quattro dosi non aumenta
la difesa control'infezione, il livello
di protezione rimane modesto. E
poiché tre dosi sono sufficienti con-
trorla malattia grave, la quarta dose
che Israele aveva somministratoe a
medici e over 60 non sembra un
passaggio decisivos,

L'Ema, I'agenzia europea per i
medicinali, «ha detto che & ragione-
viole la quarta dose nei pazienti vul-
nerabili, 5ong sempre frasi pronun-
ciate al condizionale, Su popolazio-
ni che hanno una ridotta competen-
za immunologica & non hanno ri-
epoetoalla terza doee, & lecito pren-
dere inconsiderazione la quarta, Ci
fermiamo fi. E tutto da dimostrare
che funzioni, Non o't uno studio
che facca vedere che incide real-
mente sul rischio di malattia nei
soggetti immunodepressi. Ma & ra-
ginnevole penaare che se il pazien-
te “normale” ha bisogno del boo-
ster, l'immunodepresso abbia biso-
gnodi due booster. Alcuni Paesi, co-
e b Spapna, lanng ipoticeato Oi
fare la quarta dose ai trapiantati,
tutto & ancora in discussiones, In
quista categoria «abbiamo alewni
pazient] che hanno riepoeto alla se-
conda dose e si sono molto giovati
della terza. Ma chi non ha risposto

alla seconda, non ha risposto nem-

meno alla terza. Nel mondo scienti-
fico & in atte un confronto sull'op-
portunith di fare la quarta dose ai
soggetti fragili che non hanno gene-
rato una risposta efficace con tre
dosis,

Invece, snon ci sono evidenze
che gerva la quarta dose perla gen-
te normale, nella popolazione gene-
rale, Tre dosi sono sufficienti a ri-
durre drasticamente il rschio di
malattia grave. Quattro, riducono
di poco il rischio dinfeziones, In-
somma, conclude infettivelogo
del Samt’Orsola, un altro richiamo
non ha «nulla di comparabile al sal-
to di qualith che ha dato il booster
rispetto alle prime due dosl. Sugli
immunodepressi invece o confron-
teremd, E probabilmente faremo la
quarta dose, Forse per queste per-
sone bisognerd valutare altri tipi di
vaccing, altre strategie, Per ora non
& pnssibvile farks.
= rosario di raimondo

ERPANGLIRR BARFILTL

Bz ==
I'Ii bl mmen L
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«E FINITA? NON ANCORA
TANTI MORTI E RICOVERI
PIU ILREBUS VARIANTI»
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SERGIO BACCILIER]

rmai & quasi
« un raffreddo-
rem, aisente v
peteresempre

;|'|u'|:| spessn, Tantovale non trac-
clare pii gli asintomaticd, ta-
gliarai hollattini quintidiani dei
contag e delevittime, toghiere
dallacontai rieoverati peraltre
patbologfie e distinguere i morti
con Covie dai mortd perCovid,
Questa nuova ondata della
variante Omicron secondo di-
versevoed autorevoli saci lulti-
ma, dall'emergenza ormail si
tvamberwlilng voreu lamoalila,
Fare prevenzione pem inmedi-
cina comporta prudenza.

Prafectar Masaimn Ralll wirnlngs
dellospedale Saccodi Mlano, £we-
ro che la pandemia sta valgenda
al termine?

Ioguardoil numero dei decessi
giornalieri ¢ non mi pare =ia
oontfortante A livello mazionale
sono anche $00 ogni ventigquat-
tro ore, non pochi. Sono tanti
ancche in provisce coose guellk
di Coma.

Pui i possono anche fare dei
contegg diversi. ma comungue
marti sono. indi no, sinmo
bomtani dlavere orma butbo alle
spalle.

Ma Dmicronnan & meno crudete?
B e s wrei cush sRure A pre-
posito di distingioni sul mortd,
sarebbe piuttostointeressante
capirese i numerosi decessi che
rombimmn inaguesh ginemi sonn
attribuibili twtti alla coda della
variante Delta, ancom presente
sul terriborio, o e Invecs sono
una responsabilith della va-
rinnte Omicron,

Peroraleinformazioni fornite
da Paesi come il Sud Africaoda

Stuty americani come b Cali-
fornia i dicono che Omicron
haun impatto minore pervira-
lenvza, sono meno colpiti gl or-
gani, comprest polmont. Mam
tutta franchezzai dati sono po-
chi e non ridurrel tutto ad un
raffreddore.

La situazione negli ospedali?

Mi pare che la pressione sughi
ospedali sia oggettiva. Non fos-
seche la positiviti ol creamolt
problemi anche sui icoverati
perinfartoo peraltre patologie,
Parehésomno comumsgue paen-
ti da collocare in determinsti
contesti e da seguire secondo
delerminale procedure e dun-
que l'infezione da virus non &
una questione di lana caprin .

Nwirusdegl anziam oggl colpisoe
ol pli | pamidnl ©

Succede perchié i bambind sotlo
ai cingue Anni non sono vacei-
nati e laprimaadolescenz ha
uns copertura ancora molto
bassa.

Qaestavariante comungua di-
mastrain effetti di colpire an-
cheipiceoli, quando la prima,
cinese, purin mancsinzas di vac-
cinazioni, non arrivava ai mi-
norenni,

Ha M50 18 Maperiura felle souomer
nffacile =ostenere il contrano,
andare a scuola significa ogni
giorno frequentare insieme
maozsi pubblici esposi comuni.
Teomportament individualia
cisa possong pol essers iree-
sponsabili, marestano privati.
Con levaccinazioni tra i minori
appenapartite, iaprire per me
significn searicare la gestione
della prevenzione sugli inse-
gnanti e sui presidi.

Arriveranno altre varianti?

Lestagionicalde ci hanno aiu-
tato ad uscire dai picchiinver-
naliinguesti dueanni Manon
possiamin escluders chela pan-
deminabbinaltre fasi, Le popo-
lazioni povers del mondo non
sono vaccinate e il vires pub
circolare ancora liberaments e
dungue mutare dinuova. Indo-
dici mesi abbiarmo osservato tre
nuove varianti predominanti,
FAlfn, la Delta e ora la Omicron.

Man osn fare raleali

I vaccinl non bastano®

I vaceini ci garantiscono una
capacithdi difesa contro la ma-
lattia pili severa, anche contro
In Dmicron. Per fortuna di siea-
ro el difendono contro la possi-
bilith di finire in cspedale, in te-
pepie Db iy u peEio i ma-
dare al cimiters, Qaesto évero
soprattubto perivaccinati con
tre dosi. Ma sono purtroppo
una barriera limitata conteo
Finfezione ¢ dmicron cistain-
fettando con un'efficienza spa-
wen Lok,

Corriamo a fare la quarta dose?
Non ci sono dati a riguardoe e
neppure prove che sialn seelts
opportuna. lo sono fvorevole
allngquarta dose, avendo perdin
mano pii informazioni
Pensosopratiutlo al feagili im-
munodepressi_ai grandianzia-
ni, percheé malti di lore hanno
risposto poco o per nulla alle
precedenti dosi ed & chiara
Fesauribilita pih rapidn delle
loro difese,

Contra lcaos tamponi vannobens
| bast fal da ta?

Intamtoibene sapere che le Fe-
gioni e il Comitato tecnico
scientifico stanno cercandoso-
Iuzioni per regolamentare di-
wersamenbe quarnn tene ¢ tum-

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

114



2-GEMN-2022

da pag. 24 212

foglio 2/ 2

SIMIT

Societa |taliana
di Malattie Infettive
e Tropicali

La Provincia

[vir. Resp: Diego Minonzio
Teraiuwra: M0 Diffusions: 13141 Letior: | 26000 {03041 )

L'I DATA STAMPA

wwnw.dainstamgpa. il

ponicosi danon bloceare tutti
I MRS SUoessiviL.
Quuanto ai test fai da te lo stru-
memnboecertomenoaffidabile
del tamponi molecolars. Ma
puiy dare atante persone un'in-
dicazione utile, Tutto pero di-
[Jeil'.l.]e da chi ls wsa, Tradotto,
seicittadinia casausanoi tami-
poni con responsabilita bene,
58 invece nascondono Pesito
positivo tanto vale,

Lacamunicazione sulla pandeamia
& trasparente?
Anche dai territori emerge che
il problema della trasparenza
sui dati esiste.
L'impressione &che le autorita
regionali, nonsoloin Lombar-
dia, abhiano sempre svuto la
provepensiones ad adattors i dati
peer evitare di trovarsl in zona
rossa. Monmi scandalizza sivo-
glia cercare di tenere aperto il
Pasza. Tl pomitn & rhie sl virms
importano pochissimo guesti
callenli.

EAFRCCAITICNE BIE VAT

Hl virologo Massims Galll, docenbe di Malattie infettive alla Statale
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L'INTERVISTA MASSIMO GALLL. \Virologo all'Ospedale Sacco di Milano
e professore ordinario di Malattie infettive all’'Universita Statale

«E FINITA? NON ANCORA
TANTI MORTI E RICOVERI
PIU IL REBUS VARIANTI»
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SERGIO BACCILIER|

rmai & aunsi

un raffreddio-
<< res~, si sente

ripeters sem-
pre

pil spesso. Tanto vale non
tracciare pil gliasintorsatici, ta-
gliama i hnllettini quntidiani ded
comntagi ¢ delle vittime, togliere
dallacontai deoverati peraltre
patologle e distinguers § morti
con Covid dai morti per Covid.
Questanuova cndatadella va-
mante Cmicron seconclo diverss
vocd autorevolisardh 'ultima, dal-
Femergenza ormai si tenderebbe
varpar i ppunialibie, P paevien-
mone perd inmedicing compor-
ta prudenza.

Professnr Mascimn Calli, wirnlngn
dall'ospedate Saccod Milana, & vero
chela pandemia sta volgendoal ter-
mina?

Iogunrdo il numero dei decessi
giornalier e non mi pare slacon-
fortante. Alivello nazionale so-
navanche 00 ogniventiguattro
CIFE, TN plxhl.!"umt:-l:mli anche
in Lusulrualin.

Poi =i possono anche fare dei
comteggi diversi, ma comuneguse
morti somo, Quindi no, siamo
lomtani diwvere ormai tutbo alle

apalle

Ma Omicron nan & meno crudele?
Mun e sared ouel sicun. A prs-
posito di distinzioni sul morti,
sarebbe piuttosto interessante
capire s i numernsi decessi che
continmas in quest giorni sono
attribuibili tutti alla coda della
variante Delta, ancora presente
sul territorio, o se invece sonn
unaresponsabilith dellavariante
Omieron.

Per orma le informazioni fornite
da Paesi come 1 Swd Africa o da
Statiamericani come La Califor-

nincidicono che Omicron haum
impatto minore per virulenza,
sono mene colpiti gli organi,
compresi i potmoni, Main tukta
Iranchezza i dali sono pochi e
non richarred tutto ad un reffred-
dore,

Corve&la situs tione negh aspedali?
Mi pare che In pressione sughi
nspedalisinoggettivi, Mon fosse
che la positivith of crea molt
problemi anche sl Fooverali
perinfarto o peraltre patologie.
Perchd sono comunigue pazienti
da collocare in determinati con-
testie daseguire secondo deter-
mimabe procechare e dumngue Fin-
feziome da vires non & unague-
stinne di lana CRPrin

Wvirues gl anedan vl volpiscedi
pili bambini?

Suceede perehe | hambini zotto
i CATIUE AT TION SOT0 VEeCina-
tielaprimasdolescenza hauna
copertura pneors molto bassa,
CQuesta variante comungue di-
muostraineffetti dicolpireanche
ipicroli, quando L privea, cinese,
purin mancanga divaceinazon,
Non arTivava i minorenni

Ha inciso secondo lei la riapartura
oeile scuaie T

Difficile sosteners il contrrio,
andare a seuoln significs ogni
giorno frequentare  insieme
mezei pubblic @ spasi comumni.
I comportamenti individueali a
sl possono pol essere fre-
sponsabili, ma restano privati.
Conle vaccinazioni trai minori
appena partite, riaprie perma
significa scarteare la gestione
della prevenzione sugli inse-
gnanti e sui presidi.

Arriveranno altre varianti?
Le stagionicalde o hanno aiuta-
toad wseire dai piechi invernali

ingpuesti due anni, Manon pos-
alarmo escludere clve la pandemia
abbia altre fasi. Le popolazioni
povere del mondo non sonovae-
cinabe e il vires pud circolare an-
coraliberamente e dungue mu-
Eare c nuewen. Tncodic mes ab-
biamo osservato tre nuove va-
rianti predominanti, UAlfa, La
Dheltm e or ln Omicron. Mon oso
fare: caleoli,

Iwaccini nan bastano?

Twaecini ci garantiscomo una ca-
pacitidi difesn controe lamalat-
i pilh sewvern, anche contro la
Omieron. Per fortuna di sicuro
cidifendoneontn lapossibilita
di finire in espedale, in terapia
imtensiva o pegpio diandare al ¢i-
mitern Q.ll:!.‘h:-:':mm;npmthlh
toper i vaccinati con tre dosd. Ma
soo purtroppo una barriera li-
mitata control'infesionee Ormi-
crom o sta infettando conun’ef-
Dicizisn spraven s,

Corriama a fare la guarta dose?
Nom ri sono dati a rigeardo e

e ieoans ches s | eoslis
opportana. o sono favorevole
allaguarta dose, svendo perdin
mand Pi I‘I.'l infl.lrrrl:ml:lm'.

Penso soprattutto ai fragili im-
mumidepressi, ai grandi anziani,
perché molti di loro hanno ri-
spsto poco o per nullaalle pre-
cedenti dosied & chinra Fesoari-
Erdla e iy reagclan ehelbe oo dideese,

Controilcaos tamponi vannaobene
itestraida te?

Intanto & bane saperechele Be-
giomieil Comitato tecnicoscien-
tificostannocercando soluzioni
per regolamentare diversamen-
tequarantene etamponi cosi da
et balocrsare Lutti in msnbera ec-
cessiva.

Cluanto ai test fai da te lo stru-
mento & certo meno affidabile
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clei tamponi mokecolar. Mapuib
dareatante persone un'indica-
zioneutile, Tutto perddipende
cla chilo usa Tradotto, seicitla-
clim A e s Il R poTil con
ms;rlnrl.-'.':hliiﬁ'l bene, s inves
mascondonoesito positivo tan-
to vale.

La comunicazione sulla pandemia
& (rasparente?
Anche dad territori emerge che
il problens della trasparenza sui
cluti esiste.
L'impressione fehe leautorita
regionali, non solo in Lombar-
dia, abbiano sempre svuto la
propensiene adl adallare i dali
per evitare di trovarsi in zona
rossi. Mon mi scandalizza i ve-
glia cercars di tenere aperto il
TIoese. Il puntoé cheal virws im-
portano pochissimo questical-
ooli.

CRPHIDUE OHE RSERVATA

Il'viralogo Massimo Galll, docente ol Malaitie infettive alla Statale
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Piovono ceffoni sul metodo del prof

I colleghi Silvestri, Bassetti, Andreoni e Falcone boeciano le sue terapie selettive
L’assessore laziale D’ Amato ai medici: «Nessun rinvio e si operino anche gli infetti»

di STEFANO FILIPPI

B Cure selettive, chiede il dot-
tor Fabrizio diret-
tore sanitario dell'istituto Ga-
leazzidi Milano. La virostarri-
vendicail rifiutodi operare pa-
zientl non vaceinati con la ter-
za dose, Che stringano i denti,
resistano e sperino nella prov-
videnza, anche se hanno pato-
logie invalidanti. «Chi non ha
laterza dose & una persona che
rischia di pii di potersi infet-
t.areilmspeda]e-. ha detto ieri
alla Verita, ed é dungue legitti-
mo, secondo lui, inserire d'uf-
ficio gueste persone tra coloro
cho posacno tranquillamecnts
saltare un giro aspettando
«che l'ondata finiscas.

F[e_l mondo iﬂnmm;iitm:m ¢ della

Itica sanitaria e vasto
Hufrrmm di chi non Iﬁsa [ 3
melui. Guido profes-
sore ordinario e capo diparti-
mento di patologia alla presti-
ginga Emory university di
Atlanta (Georgia, Usa) e diret-
tore della rivista sclentifica
Journal af virelogy, ha diffuso
un tweet che non laseia nes-
sundubbiodiinterpretazione.

[vaccini e antivirali in primis)
dei vari lockdown, coprifuc-
chi, chiusura di scuole eceete-
ra=. Supna come una lancia
aPazzataafa'mdalia litica
di Boris Johnson nel Regno
Unito,eriticata damezzomon-
do, e anche contro le sparate
alla iaseo.

In Italla & stato lassessore
allasaniti della Regione Lazio,
Alessio D' Amato, a richiamare
i medici. In una riunione & di-
stanza con i primari e i vertiel
delle aziende sanitarie e os
daliere, I'assessore tra Ialtro
ha detto: «Non bisogna rinvia-
re gli interventi chirurgici e le
altre prestasieni proviote per i
malati che sisono positivizzati
dopo il ricovero, Cl sono tall
protocolli di sicurezza in sala
aperatoria studiati dalle suto-
rits ganitarie che limitano i ri-
schi perimedici e gli infermie-
ri. Non facciamo allarmizmi.

isogna eseguire le operazioni
previste e continuare con le
vaccinazionis», I direttori sani-
tari sono avvertiti: non biso-
gna fermare gli interventi pro-
grammati. Se fosse direttore
sanitario di una struttura del
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Scrive Silvestri: «Un conto é
sostenere il green pass, come
faceio, da cittadino e per spin-
gere a vaccinarsi. Ma dire da
medicodi“noncuraref ngvax”
& controetica e deontologia, ed
& un errore sociale e comuond-
cativo. Abbiamo fatto questi
sbagli con Hiv negli anni Ot-
tanta, non ripeliamoli ora con
Covidl»_Ligienistadel Galeaz-
zi non & eitato ma gli saranno
fischiate le orecchie.
Gilwestri ¢ docisamente ata-
vore dei vaceini, ma allo stesso
tempo & lontanissimo dal dog-
matisma di tante primedonne
che hanno guadagnato la po-
polaritaconla pandemia e vor-
rebhero affrontare il virus a
colpi di chiusure ed eschusio-
ni. Altri suoi tweet degli ultimi
giorni sono eloguenti: «Chiu-
suristt con il e..do degll alorl.
Sugganrei un bel own al-
macchina del terrore™s. E
ancoria: «Tornare a una vita
senza restrizioni non equivale
adire “Tdon't care”™ nonm'infe-
ressd, ndr) nei confronti della
pandemia. Infatti, cisono mol-
ti altri interventi anti Cowid
meno dannosi ¢ pit officaci

SIMIT

Lazio invece che di Milano,
si sarebbe preso la
sua bella rampogna. Anche il
dottor Matteo Bassetti, diret-
tore della clinira di malattie
infettive dell'ospedale San
Martino di Genova, & contro la
linea 5000 Sem-
prestato duro nellospingere le
persene a vaccinarsl, ma non
possiamo dire che se non sei
vaccinato non ti coro. Non &
corretto. Non trove giusto ri-
mandare gli interventi e se lo
AVESSETD nel mio pspeda-
le non sarel stato molto con-
tentos. Dello stesso parere
I[umu Andreomni, primario
1nfett_wnladlqm al pﬂhulmmn
Roma e diretto-
msmenll.ﬁm della Societd ita-
liana di malattie infettive e tro-
picali, e cosi pure il professor
Marco Faleone, docente asao
ciato di malattie infettive del-
I'umiversita di Pisa e segretario
della stessa Simit: «La cosa va
stroncata sul nasceres, ha ta-
gliato corlo Faleope, «s5¢ no
ereiamo una divisione tra i cit-
tadini che potrebbe portare a
CONSEEUEnze pericoloses,
& AR TTMT SRR ERATA
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llprimariodell’ AoudiSassari: giusto pensare ancheai positiviconaltre patologie

«Non e piu la pandemia pre-vaccino

Covid-19. lltrucco deinovax pertornare in Sardegna
Meno contagi ma piuricoveri,
oggil'lsola forse diventa gialla

Impennatadei ricoveri in Sardegna
sia in area medica che nelle terapie
intensive. Il passaggiodell'lsola alla
zona gialla sembra ormai inevitabi-
le (oggi la decisione) ma le restrizio-
ni saranno sostanzialmente le stes-

se in vigore sinora. L'infettivologo
Babudieri: «Questo virus & sempre
avanti a nei=, Barumini e Pabillonis
effettuano i traceiamenti dell'infe-
zionein autonomia. La storiadidue
novax che pertornare dalla Peniso-
la in Sardegna sono passate dalla
Spagna per aggirare i divieti.

E tempo di riorganizzare le cure»

Babudieri: operatori con Ffp3 e schermo per assistere tuttii pazienti

«(uesto virus ¢ sempre tre,
quattro passi avanti a noi...s.

Mon & che dovremmao smat-
teredi Fincorrerio e cambia-
re strategia?

=Mon spetta a me decidere,
ma l'esperienza sul campo i
diee che bisogog comingare a
rivedere gqualessa, 3 cambiare
approccio, Come & success)
qualehe deeennio fa quando &
stata falta woa normativa per
cui tutti i campioni di sangue
che arrivavano in laboratorio
dovevano essere trallali come
sangne di pazienti Aids.,

1L suo coliega Matteo Bas-
settidice che, con tanti posi-
tivi asinbomatici in circola-
ziona, tutti gli copadali do-
vono ourare il Covided esse-
ro in grado di assistora an-
cha | pazienti con tampone
pnslﬁva da altre pa-
d'accordo?
-Hl.‘l-]l sl Lralla di essere d'ac
cordo o meno: Bassetti pro-
spetta quello che sard il futu-
roe a breve termine, E
Ia realtd che sta traceiando la
stradas.

Parlare con il professor Ser-
gin Babudieri sta diventando
semprepitdifficile. Induean-
ni di pandemia, Fer la verita,
sono molle rave levolle in cui
un'intervista non sia stala ri-
mandata, interrolta, sospesa
perche il reparto viene prima
ditutte. Nells trineea della Cli-
miea di malattie infettive
dell'Aon di Sassari, di eui &di-
rettore, 'ondata Omicrom si
sid wbbattendo con ure'indor-
nata quolidiana di pazienti
perlupil non vaceinati, Va co-
5 ovungque. =Penso che ci sa-
Fanmo aneora milioni d.'llpor
neche si prenderannoil viros,
Vaccinatienon vaseinati, Mai
non vaccinatl avranno molte
piil probabilitd di finire in
ospedale. Qui sono il 0% dei
pagienti ool casco per|'ossige-
oo & inbiibali, I vaceingli, n-
somma, ned reparti didegenza
inlensiva e con malaltia grave
[UAS] DOM G2 e 5010,

1 pochi che invece ci sono?

«Caszi gporadiei legati a deficit
immunitari da farmaei, come
quellianti rigetto peritrapian-
tati, olegati a una malattia au-

toimmune per cui il vaceino
non ¢ efficace, Poi cisonoei fra-
gili che hanoo vna, due dosi
magari fatte molti mesi pri-
ma. Arrivano con un minimao

di insufficienza respiratoria
che comunguerichiede il rico-
YETD,

Il vaccine funziona. Ma, pa-
radaossalmente, la sanith Co-
wvidoentrica penalizza i vac-
cinati asintomatici con al-

tre patologie.

«F evidente che bisogna inizia-
re @ ragionare su come affron-
tare una situazgione cherispet-
to all'epoca prevaccinale €
cambiata. T nomeri dei conta-
giati oggi song stratosferici e
in prooto soccorso sono moltl
di pit i pazienti che arrivano

1 I\III'\I '\'l.IILI\

5 .-; [ ]
Hlms

' v

r
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con ung patologia non legats
all'infezione che occasional-
mente vengono lrovali positi-
vi al tampones,

Su cosa si deve ragionare?
«(Jmicron infetta anche i tri-
plo vaccinati che spesso sono
asintomatici. Se guestl sono

ralori sanitar ¢'@il rischio
che siamo loro a infettare i pa-
gienti ricoverati peraltri moti-
vi non legatial Covids,

Quindi?

«Per come lavedoio, il futu-
roé che tuth gli operatori sani-
tar, nel momentoin cul entra-
no in una stanza di qualsiasi
reparto, devono £rE e
mucose di oeehi, naso e bocea.
Se lutli hanne mascherina
Fips, schermo ¢ occhiali si
avriung protezions hidirezio-
nales,

Cosa significa?
«Che, dawnlato, il paziente sa-
rebbe protetto nel caso in cui

I'OpEratore, pur trivaccinat,
avesse  inconsgpevolmente
contratto infezione: dall*al-
tro, Voperalore prolegge se
stesso nel casoin cui il pazien-
te. arvivato con tampone nega-
tivo perché magari in fase di
incubazione, sviluppasse I'in-
feziomes,

Come dice Bassetti: un

zienti Covid 8 non Covid,
«Penso che si debba assistere
tutti gli pspedalizzati
gendoai in manicra bidirezio
nale, Scusi, ma nel momento
in e, pureon Lanti postiletto
& Cagliari o ad Alghero questi

non bastano pil, guale pudes-
sere la solozione?s,

Ghlun‘nunullhngalpr

:Appunl,u Lodieonoi faid, mi-
calo, szamlamm siachia-
ro. Dieo solo hmngna ini-
zlinun iomare inquesti ber-
mini, g perchésitratta di
i epocali: non @ che

all'oggi al domani il sistema

ramibias.

La Socleth tallana dl aneste-
uing:iaduu‘llnlutmullnm
curares

E:ra Iw positivi ;E::
tomat
«Credo che quanto vieoe se-
gnalatodachi stasul campo ar-
rivial Cts Tornare alla norma-
liti pre-Covid & impossibile,
Sonoi numeriaindicareila di-
reziones,

Phera Serusi
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GLI ESPERTI: «IL VIRUS CONTINUERA A MUTARE»
Omicron 2, ecco
la sottovariante Covid

Omicron 2, arrivano dal Nord Europai primi segnali su una sotto-
variantediOmicron (BA.2) che sta prendendo piede. «Sappiamo
ancoramolto poco & non dobbiamofare allarmismo, @una sotto-
variantediOmicron. Ha buona parte dellecaratteristiche dell'ori-
ginale quindi non cideve allarmare perché i vaccini non sono bu-
catineanche da Omicron 2 visto che non sono stati bucati dall'0-
micronoriginale - dice all'Adnkronos Salute Matteo Bassetti, di-
rettoredella Clinica di malattie infettive all'ospedale San Martino
di Genova - Rimane il concetto chei non vaccinati possono ave-
re pil problemi degli immunizzati ma sappiamo bene, da Omi-
cron, che la malattia naturale ci protegge nei confronti delle for-
me di pid gravi=. Sulla sottovariante Covid ribattezzata Omicron
2 «dobbiamoun po' capire quanto & diffusiva e quali caratteristi-
che ha. Quindi direi per ora stiamoin campana» afferma Fabwizio
Pregliasco, docente della Statale di Milano, La variante BA.2 ap-
particne alle stesso ceppo di Omicron, ma sidistingue dalla “so
rellamaggiore” per alcune mutazioni della proteina Spike. «Spe-
riame -dice|'asparto all Adnkronos Salute - chenon abbia carat-
teristiche diverse, ma purtroppo & tutto da scoprires. Brutte sor-
presea parte, comungue, per Pregliasco «tra un paio di settima-
ne dovremimo raggdiungere il piccos dei contagi,

Il problema delle «varianti ¢i sard perché il coronavirus»
Sars-CoV-2 «continuera a mutare. Per questo occorme investire
di pil nella sorveglianza e nel sequenziamento, per capire 'im-
patto di egni tipo di mutazione - sottolinea all'Adnkronos Salute
Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malat-
tieinfattive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie infettive all' U-
niversitd Sapienza di Roma - Ma dobbiamo sapere che il proble-
ma, oggi Omicron 2 di cui sappiamo ancora poco, domani una
altravariante, rimarra. E dobbiamoavere anchefiducia nelle vac-
cinazioni, ad ogai efficaci-.
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CORONAVIRUS

Omicron 2, ecco sottovariante
covid: cosadicono gl

“Il problema delle varianti durerd perehé il J -Col-2

continuerda a mutare”

B Omicron 2, arrivano dal Nord Europa i
primi segnali su una sottovariante di Omi-
cron (RA.2) che sta prendendo piede. «Sap-
piamo ancora molto poco e non dobbiamo
fare allarmisma, & una somovariante di Ommi-
crom, Ha buona parte delle caratteristiche
dell'originale quindi non ci deve allarmare
perché | vaccind non sono bucad neanche
da Omlcron 2 visio che non sono star bucs-
ti dall'Omicron originale - dice all'’Adnkro-
nos Salute Matreo Bassetti, diretrore della
Clinica di malattie infettive all'nspedale San
Martino di Genowva - Rimane il concetto che
i non vaccinati possono avere pin proble-
mi degli immunizzati ma sappiamo bene,
da Omicron, che la malattia naturale ¢i pro-
tegge nel confront delle forme di pin gravis.

Sulla sottovariante Covid ribattezzata
Omiicron 2 adohhiamo nn po’ capire quan-
to € diffusiva e quali caratteristiche ha.
Quindi dired per ora stiamo in campanas af-

ferma Fabrizio Pregliasco, docente della
Statale di Milano. La variante BA.2 appartie-
ne allo stesso cappo di Omicron, ma =i di-
stingue dalla ‘sorella maggiore’ per alcune
mutazioni della proteina Spike. «Speriamao
- dice Pespeoo all’Adokoonoes Salute - clwe
mon abbla caratteristche diverse, ma pue-
troppa & tutto da scoprires, Brutte sorprese
a parte, comundgue, per Pregliasco «tra un
paio di settimane dovremmo raggiungere il
piceos dei contagi.

Il problema delle svarian-

g oy he el i

11 C1 58T pElL‘ 1 COranmavi-
russ Sars-CoV-2 scontinue-
ris a mutare. Per questo oc-
corre investire di pit nella
sorveglianza e nel sequen-
riamentn, per capine 1"im-
patto di ogni tdpo di muta-
zione 2 sottolinea
all'Adnkronos Salute Clau-
dio Mastroianni, presiden-
te della Societh italiana di
malattie infettive e ropica-
li (Simit) e ordinario di Ma-
lattde infettive all'Universi-
th Sapienza di Roma - Ma
dobbiamo sapere che il pro-
hlema, nggl Omicran 2 di
cui sapplamo ancora poco,
domani una alira varlanie,
rimarrh. E debblamo averc
anche fiducia nelle vaccina-
zioni, ad oggi efficacis.
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Lintervista all'infettivologo Mazzola

«Attenti a Omicron,
ospedali strapieni
di non vaccinati»

Curva stabile in Sicilia, in leggero calo le intensive
Anche Musumeci chiede di rivedere il sisterma dei

colori e il green pass dal tabaccaio

D¥Orazio Pag. 5

ll virologo invita alla prudenza

Mazzola: «<Omicron
Non Si @ ancora arresa»

eSuperatoil picco
ma i colpidi coda
non sono da escluderes

«Evero, lacurva epidemica & stabile da
qualche grorno, ed e probabile che
Tlsolaablia superatoil piecodiquesta
quarta ondata. Ma con la variante
Omicron pud succedere di tutto: non
possiamo escludere un altro colpo di
coda invernales. Giovanni Mazzola,
direttore del reparta di Malattie infiet-
wiwe kel uspedale Swon Elis o Caliamnis-
setta, nonche componente del diretti-
v %iet, la Societd italiana di Malattie
infertive e Tropicali, frena cosi dai facili
entusiasmi, anche =2 | nomer
dellemergenzz in Sicilia. dopoil baom
natalizio di infeziond, dianoe segnali di
mllentamento, Ferehé quandaosi parka
di SarsCov-2 -bisogna ricordare che
questo vines, dal suo esordio, & stato
semprecapace disorprendercd, Inutile,
dundgue, avwenturarsi in previsionis,
Sulla Omicron una cosasembra pero
certa: & meno patogenica della Delta,
Wuol dire che i ricover in Rianima-
zionesonodestinatia diminuire sem-
pre dipia, o no?

+Eun‘equazioneche al momentonon
51 pua fare, perche la quanita di con
tagi giomnaliera, sebbene in diminu-
zZiene, & ancora alta e con numer cosi
ilrischiodifinire in nspedale non pub
diminuire. Attenzione, poi, a sottova-
Tutareisintomi dell'Cimicron, che ési-
curamente meno aggressiva della
Drelia, sena sui waccimadi, i patioolae
sutchi ha gia farto ka terza dose, S chi
invece non & coperto da vaccinazions
il cepposudafricans pudavere conse-

guenze serie. Mon dimentichiamoc
che I'lsola & finita in arancione per i ri-
coveri gid con il ceppo Omicron pre-
valente, & che nei nosocond siciliand,
Sant'Elia compreso, ci sono oggl tanti
pazienti non vaceinad con polmonid
bilaterali. Ma l'aumentodelleinfezio

niinguestaquartatase sugliospedali
ha esercitaro anche un altro tipo di
pressiones,

Choe?

«Unbuon 306 diricoverati nei reparti
Covid nen ha aleun sintoma: sono
persone che entrano in ospedale per
altrl motivi, ma risultane pol positivi
il wirus, Tanti di loro sond maolto an-
Fiani, e una velta messi in isolamento,
senza |l conforta dei familiar, entra-
nn spesan in depresinne, tanro da -
fautare il cibo. E un problema nel pro

blemas.

A che punto sono, invece, le terapie
per | pazientd In Isolamento domick
linre?

«Ariamo aspertando autorizzazione
da parre dell'Aifa sul Paxlovid, ancivi-
rale di ultima generazione che negli
studiclinici ha datoottimirisulati, -
ducendodel 90% le ospedalizzazioni,
Mell'atresa, la Sietsta mettendoa pun-
o un nuove pratocolle per le cure a
domicilio, che bisogna sicuramente
implementare peralleggerireil carico
del nosocomis.

E la cura con anticorpi monoclonali?
«In Sicilia ha permesso di guarine mi-
ghiaia di pazient fragili, Ulimamen-
te, nelle farmacie dell’lsola erane fini-
te le scorte di Sotrovimab, Fanticorpo
che funzionaanche contro'Omicron.
In queste ore & stato nuovamente ac
quisito, e siamo subito ripartit con i
trattamentis=, (*A00
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rtuno vaccinare sottoi5 anni
Lintervista. Per Massimo Galli la campagna pediatrica put fare ladifferenza; <Ladiffusione del virus inambito
infantile & importante. Bisogna ridurrela suacircolazione=_ =Attenzione alle nuove varianti: ne arriveranno altres
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Massima Galli

BB | decessi
resterannoalti

nei prossimi giomi.
Esempre ['ultima

ondataadiminuires
GERARDD FIGRILLO

e+ [] rallentamento dei
ricoveri @ un fenomenn disicuro
e e, Vedianme cosaaccadi s
nei prossimi gornd, tuttavia il
platean della curea degh ospe-
dalizzati dovrebbeessere stato
ramgn inown mondn prevn-
lentementedi vaccinati nelbe fa-
soe i et pilesposte, vale a dire
glianziani. La flessione o, ma
non & ancora fnita Equestovi-
rus ¢f ha ingsegnato che le sor-
prese sono dietro Fangolos,
[.'ln:l'r.l.lhrl:r]l.lﬁl.lH:lssiml:li}:l]li..
glidirettore del reparto di Ma-
Luttie Toefelbive delluospsslale
Sacoodi Milano, predicasempre
cautelae prodenza. Laritirata
della pressione ospedaliera in
Lombardin s ban gikbalis negdi ol
timi tre giorni 323 pazienti in
meno nei reparti ordinan Co-
vied, o1 era a lungoe parlato di
una flessione di fine mese e le

previsioni sembranoin lineas,

Tutto merito delle vaccinazioni?
wll brened ded reover @ in disee-
sa, anche se cisono troppi Eatto-
ri che intervengono sulFanda-
mentodi unepidemia, Abbimo
visto tuttiquanto sia diffosala
variante Omicron che ha preso
il sopravvento e gquanto siane-
cessarocontinuere ausare tut-
e b csnuateles el o, Meel valuta-
re la situazione, pensare di es-
sers Insciati tutto alle spalle sa-
rebbe prematuro e anche un
grossoerrore. Lavariante Ormi-
crom dovrebbe esseremeno pa-
togena grazie al combinato di-
spostadelle vaccinaxoni e della
cuota signiticativa di fragili e
anziani immunizzati, Cosl si
spiegn il progressivo calo diri-

COVETD# sl Friavis.

I decessi restano alti: nellultima
settimanainLombardia senesona
contati 636, con una media di 88 al
glorne. Quanda caleranno?

«Purtroppo dovremoconstata-
reancors tanti decessi nei pros-
simi giorni. Londata dei decessi
Liazasangm oz prd Do pai-
mindi esaurira rispetto agli alin
indicatori, @ unaguota signifi-
cativa dei decessi ¢ dovutaalla
wararte Talta Miea hanmnarh
misurare quanto davvero laso-
praggEiun ta Omicron impatts di
meno sulla malattia grave per
capire quanto rapidamente
avremianche una riduzions dei
decessl, La progreasione & sem-
pre la stessa: meno infezioni
gravi, meno infezioni in Riani-
prAEi ugne e re s anorlis,

Anchelaourva del contagiéinfre-
nata. il datodikerl certifica il 4% In
mgno s casl positihel in Lombardia
In setie giosni.

all dato dei contagi va pondera-
to, Parlinmo spesso di cifre in-

floenzate dal rallentamento
delle diagnosi per il numero di
tarmpomi processati, soprattutto
nelfine settimana. Registriamo
amche guesto dato con cousto o-
timismo, ma o un fattore cle
pl.l-i'l-i_-r.\nl'rihl:int.in modoetfien-
ce alla riduzione dei contagis,

fuale?

«Le vaccinazioni pediatriche
poss0nG fare la ditfferenza. Ki-
durre Ia diffusione del virus in
ambitoinfntiled molto impor-
tante, temendo conto che al mo-
mento non asno vaccinakili i
bambini con meno di § anni, A
mibo giwdizio sarebbe opportuno
estendere aguesta ulterion: fi-
scia il target delle vaceinazlond,
soppesando il rapporto trani-
achi e benefici non solo per la
societd ma anche per i singoli
bambini, Lo sono del parere che
guesta intexione & meglio non
prenderla, Fhocontratta nono-
stantefossi tri-vaccinato enon
sonn felicissime di averla pre-
Ane

L'Omicron s & diffusa rapidamants
soppiantandoquasideltuttobe al-
trevarianti. Potrebbero arrivarme
altre?

wll gualr epidemiologico e ha
imsegnato che abbiamo avuto
trevarianti diventate dominan-
ti rispetto alla precedente e
DRI RS E II.E'J.‘HII.HJ l:l.i un HIJIIJ
anno, L'alfasiédiffusa eimpo-
atarapidamentas Fiapattoal cap-
pooriginariedi Wishan, poi Del-
fa hasoppiantatovelocements
Falfatrala primaverae leslate
delle scorse anno, in seguito si
impnsta FOmirmonn. Messonn
potrddirecorme saranno e nwo-
ve varianti, non si ha lasfera di
cristallo, M pit che unaminae-
(& HE II'_' LJLEEsE LIELE) PCOrT e s sl II'.' ..Ill.-l'
mente probahbile che ci trovere-
mo dinanz wd altre mutazioni=.
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LA PANDEMIA. “ll problema delle varianti durera
perche il Sars-CoV-2 continuera a mutare”

Omicron 2, ecco
sottovariante Covid:
cosa dicono gl esperti

Crmicron 2, arrivano dal Mord Eu-
ropa | primi segnali su una sotto-
variante di Omicron (BA.2) che
sta prendendo piede.

“Sappiamo ancora molio poco e
non dobbiamo fare allarmismo, &
umi solovariante di Omicron, Ha
buona parte delle caraieristiche
dell’originale gquindi non ¢l deve
allarmare perché 1 wvaccinl non
some bueatl neanche da Omicron
2 wistn che non sono stabi hoes -
1 dall'Omicron originele - dice
all’Adnkronos  Salute  Matieo
Bassetti, direnore della Clinica
di malattie infettive all'aspedals
San Martino di Genova - Rima-
ne il concetto che 1 non vacci-
nati possons avere pii problemi
chIi. Imimunizzall  mwsi :'..'Jppi.:lnn

bene, da Omicron, che ln malat-
tia naturale ci protegge nel con-
fronti delle forme di pio gravi”™
Sulla sottovarinnte Covid ribat-
tezzata Omicron 2 “dohbiamo
un po’ capire quanio & diffusiva
e guali corattersstiche ha, Quindi
direl per ora stlamo In campa-
na” afferma Fabrizio Pregliasco,
docente della Siatale di Milano,
La variane BA.2 appartiens allo
stesso ceppo di Omicron, ma s
distingue dalla ‘sorella maggiore”
per alenne mmaxiong della pro-
teina Spike. “Speriamo - dice e-
sperto all’Adnkronos Salute - che
non abbia caratieristiche diverse,
ma purtroppo & tutto da scoprire”,
Brutte sarprese a parie. comun-
que, per Preghasco “tra un paio

di settimane dovremmo rag-
giungere il picco” del contagi.
1l problema delle "varianti i sarh
perché il coronavirus” Sars-Col-2
“continuerd a mutare, Per quesio
ocearre investire di pit nella sor
veglionza e nel seguenzinments,
per capire Uimpatte di ogni tpo di
mutazione - sottolinea all"Adnkro-
nos Halute Clavdio Mastrolanni,
presidente della Societh italiana
di malatie infettive e tropicel
(5imit) e ordinario di Malattie in-
fertive all'Universitd Sapienza di
Roma - Ma dabhiamo sapere che
il problema, ogei Omicron 2 di
cul sapplanc ancor pocd, doma-
ni una altra varante, rimarci. E
lJ-:'-hl:\iu.rnu avere iII:IL'|1I|:' |-i\'j|.h'.'ll'|l I'I.rE'I-

le vaccimaziond. ad ogei efficaci”,
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«C0v1d la curvasale
omicron ¢ la svolta»

sergio Babudieri, responsabile
dell'unith aperativa di Malar-
the infettve dell'dou di Sassari
[TrTaat] Iﬂ “:I.il['. I11i||| l'!l.!' i
pamane fuor dall'emergenza.
Lacurva ¢ ancora in salita, ma
omicron, che & rapida e conta-
giosissima, potrebbe servire a
creane Vimmunitd |iigr:'|qg::.

«La curva sale ancora
Ecco cosa si pu0 fare»

La guida pratica del responsabile di Malattie infettive Sergio Babudieri
«Omicron puo essere un alleato. Convincere un no vax? Mai riuscitos
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27-GEN-2022
da pag. 2 Foglio |

di Luigi Soriga
¥ SAS5AR)

L'umica cosa certa finora del
Cawid, & che quands pensi di
averlo capite, quando sei con-
vinto di avergli preso le misu-
re. lui fard 'esatto contrario, B
per guesto che ormai sulla
pandemia e sulle vardan re-

ana la plin wotale Inceriesza.
r. | ]:m.llﬂsm' Sergio Babudie-
ri, responsahile dell unita ope-
rativa di Malamie infettive
dell Ao di Sassan, abbimo
cercatn di fissare alcund punid
fermi, e una sora di istnzioni
per uso, di bugiardino per il
wirus.

Pardlamn proprio dalla 0-
ne: cosacl aspeita ora? Slamo
alplcend

aChi lo afferma evidente-
menite ha dei dati statistici che
in :IIIIIII[H:IK.NEEHP;\I:I. La percezio-
neche hoda addeto ai lavor e
dall’ osservatorio del mio re-
partn, ¢ che la pressione covid
¢ anoora in crescitan.

Partismodi Dmicron?

w5k, parliamo di una varlan-
e con un tasso di contagiosica
molie piil clevato, che ha 3
wiorml di imcubazione e non ¢
come be altre, @ che dungue si
diffonde pitt velocemente ed
in e CEPHRENE imle. Cosi

capillare da non consentire
Pl alcun wacclamenio. Da
riempire i reparti ospedalieri
perché spesao non da sintomi,
.IPIEEJE au E?EL'.'I‘.‘rI'IE' Lo L dm'u
di vaccino, E chi sono quelli
con tree dosi? 1 sanitari...s.

Quando sparir?

aCredo che Omicron, se si
riusciEse i gesur, poss di-
VERILANE LN AFa & noastro BEvo-
re. Ha due caratierlstche: &
estremamente pervasiva e ra-
plda, e allo stesso tempn poco
aggressiva sull organismo. Se
l'unica strada da percorrens
per un rlivomo alla normalith &

uella dell immundta naturale
[ i“rllm:l- tradta 1 CE
@hati-tuttl immunkzzack, Conl-
crodh st kavorando a guesto
ohiettivo, Ci sono governi, co-
me I'Inghilterra, che in sostan-
FA PUNAnD propric a quesio.
Paxi mon &0 se Chimticion dard
I'ultima variante e se sl arrive-
riv ora all' immunita di gregge
'I|r||1||mc|l:|'||":|rr'l.-1 iz, Maso
che Il passapgio dalla pande-
mia all‘endemia & 'unica solu-
o, 5 % il conmee, non si g3 il
qpuuandis.

Chi si & beccato I'Omicron,
pud riprenders Pmicron?

aMon abbiomo abbastanea
casistica, ma ad ora la fsposta

£ i,

E i vaccinai?

aSappiamo che Omicron
pul bucare anche le terze do-
s, mo resta sempre il fane che
Una persona veccinata & pib
protetiy, ed & di gran lunga me-
nio probahile che contragga il
wirus rfspetio 8 una non vacci-
maGL Alra cosa Imporanoes
non finiradi cenoin ospedale,
amenoche non siaun trapian-
Litlen 0w prtiente oacnlogion
coll slstema Immunitarko debil-
litato, Infine un vaccinato si
Aogalivizes in una aollimnana
2L LI AWOTY VECCINELD T OO0
M dLbe S o e,

Se due persone parlano tra
lorn davanti a un caff#, sala
intema, mascherina abbasso-
ta che sucoece?

«Hanno buone probabilita
di contagiarsi se la distnza
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non i due metrie,

S uno enira in un ascenso-
re dove diecl minud prima c'
stalo un positive omicron,

i

wieil posithvie ha stamuiito e
altres che sale dopo nen ha
maschering, & fregato. Arrive-
rh al planerotiolo di casa e sl
portera dicdirn il Codd. 1.3
seensore, sens ricambio d'as
rii. & una sitvezione di grande
rigeho, b o o evite o pora la
ke,

pmh-n- i tast doll*aecenas-
re, o comungue le maniglie,
Eli i in genere, sono vei-
codo di trasamissioned

aln maniera molio ma mol-
to infericre. Meglio sempre
avere  qualche ]IJn'l:uutiunl:.
ma la trasmissibility resia per
via aerea e alraverso le moeo-
sedegli occhis.

Passiamo i sintomi e istru-
eioni per I'uso. [ vaccinati.

aTre dosi: un banale raffred-
drwres, 3w rmal di testa che, e
st la pastiglia passa, ma poi do-
e un'ora i ripresenta., beh

\

forse & il caso di farsi un tam-
pomes,

D dosd, uliinmm a sei e,

wfi prinmi Sinteoni non pen-
SAFE, TANID et Papchd ae
noa prssn saranm guak Juin-
di rivolgersi al proprio medico
subito @ capire se s @ poten-
ehalmenie fragilis.

Ulimn eosos o vas.

altate meolio attentd, perché
si rischia ancora grosso. E non
andate o comprane il srime-
tren, 1:!:74:]11‘ ned momento in
cud il livello v gid, significa
che il danno @ gii fato. Biso-
gna intervenire prima, mon ol-
tre | 5 ghomi dai sintomi. (uel-
ler i il momento di assumere i
monoclonali o gli antivieali
orall per arginare |'avanzata
del Convids.

Che differenza o'é tra le doe
Lerapie?

al monoclonall sono degli
anticorpi gia preconfezionati
che aggrediscono il virus e lo
hloceann, La pillola Meolnupi-
ravir, invese, ostacala la dugli-

cagionedel virus. [odarei delle
scorte di pastiglie ai medici di
base, per velocizzre ['assun-
N,

I o rivseitn a comvertine
un ne v

«Mal, e ci ho provato tante
vollie, Equesio un po’ mi fa adi-
rawe, perche fra me e me, con
unm plemce di  presunsiona,
pensa: oh, stai pardando con
Babudieri, non con P'ultimo
degliscemi, Qualeosa s pur
imparato nella mia esperienza
medica, Mossibile che on mi
dia retta? Ma niente, non &
verso. I la spiegazione che mi
diy & questa; i no vax hanno
pauri, ¢ la paura & un sent-
mente ingevemabile, E o la
capiser. Ma alle stesso mmPn
PN ammetinnsg & an grogg) &
agll alurl di aver paura, e allora
trovano una serie di giustifica-
wioni, che pend mon hanmo fon-
damento scientificn, Doveed-
bere caplre che siomo in guer
i, @ se venissero in prima li-
nea, avedere le bombe e fmos-
ti. si Farebbero subito non una,
ma quirttro dogis,

Il prefessar Sergio Babudierl, responsahile di Malattie infettive a Sassarl
A destraun reparto di Terapla intensiva ancora solto pressione
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L'intervista/ L'infettivologa della Statale

“Proteggere i bambini
per limitare i contagi

ANTONELLA
D'ARMINIO
MOMFORTE
PRIMARIO SANTI
CARLO E PAOLO

I piccoli fanno una
vita piu intensa, a
scuola e nelle attivita
extrascolastiche: é
normale che il virus
li colpisca facilmente

«l bambini hannoun tasso di
vaccinazione pit basso. E fannouna
vita comunitaria pin intensa, 2 scuola
edurante le attivith extrascolastiche:
conuna variante contagiosa quale
Omicron, & nellanorma cheil vimis si
diffonda facilmente tra i pin piccolis.
Antonella X Arminio Monforte &
ordinaria alla Statale e primario delle

nelle famiglie”

Malattie infettive dell’ Asst Santi
Paolo e San Carlo, Invita alla
prudenza: «f contagi sembra si stiano
stabilizzando. Ma non dobbiamo
abbassare la guardia: questovirus, in
due anni, ci ha insegnato che
dobbiamo mantenere sempre altala
cautela.

| bambini al momento
sembrerebbero i pid colpiti, &
necessario spingere sul fronte delle
vaccinazioni ai pid piccoli?
«Sicuramente & importante
sottolineare che il vaccino anti-Covid
&sicuro, anche per i bambini nella
fascia tra 5 e 1l anni. Non
dimentichiamo che appena pochi
mesi dopo 1a nascita sottoponiamo
piceoli a dieci vaccinazioni: questo
contro il Covid & un vaccino a mBna,
sicuro e mendo “invasivo™ Si pudesi
devevaccinare i propri figli in
SiCUrezzds,

Maolti perd sottolineano che il
virus, tra i bambini, provocasolo
casilievi e non gravi: perché
I!cdnnrﬁ?

«Everoche, in percentuale, il
numerce di ospedalizzazioni
pediatriche & basso, Ma se i contagiin
etdl infantile, in numeri assoluti, sono
tanti, anche una percentuale piccola
gitraduce in un numero importante

di bambini ricoverati, e questo va
evitato, In secondo luogo, se & vero
che comunque lamaggior parte delle
vilte i bimbi sono asintomatici o
paucisintomatic, nel momento in cui
siinfettano permettono al virus di
arrivare in famiglia. E di contagiare i
genitori o i nonni che, magari, non
hannoancora fiatto la dose boostere
rischiano di piti-.

Oggi com’é la situazione negli
ospedali?

«| ricoverati in Terapia intensiva sono
leggermente diminuiti. Etrai
pazienti icoverati vanno fatte delle
distinzioni: ¢l 50No S1a PErsone non
vaccinate che vaccinate, ma queste
ultime hannoun®eti media pit alta,
lai 70 anmni in sn, enltre al Covid
hanno delle patologie pre-esistenti. 11
quadro, tra vaccinati e non, & quindi
cormpletamente diversos,

Siamo fuori dalla quarta ondata?
«La curva sembra stabilizzarsi, ma la
cautela resta: il virus finora ci ha
insegnato che la guardia non va mai
abbassata. Bisogna insistere conle
vaccinazioni e ribadire l'importanza
di buone pratiche quali Iutilizzo
dellamascherina, il distanziamento
sociale eligiene delle manis.,
—al.cor.

OO AL
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Approvata la pillola anti-Covid

«Ma non sostituisce il vaccino»

»Ok dall’Agenzia europea del farmaco: »Secondo gli studi presentati riduce

«Paxlovid pud essere messa in vendita» significativamente i ricoveri e i decessi

LA TERAPIA POTREBBE
ESSERE EFFICACE ANCHE
CONTRO LA SUDAFRICANA,
MA SOLD PER GLI ADULTI

CHE NON KECESSITAND DI
OSSIGENO SUPPLEMENTARE _
LANOVITA

ROMA Se il paxlovid, il nuove far-
macs antboovid appovalo i
dulFEnte Regolatorio curopen
(Ema}, riuscira ad alle rela
pressione sugh ospedali, aneo-
ra & presto per diclo, TH sicura
sullamtivirale prodotio da Pfi-
zeT, che presto arrivers in ltalla
e si afftanchers al molnupira-
vir par lo curs dal cowvid, he
aspettative somo alte, & comin-
ciaredalla commissaria Ue alla
Salute Stella Kyriakides, secon-
dia B quale il moouvn frmeco he
uil nziale per fare davvero
la differenza per le persone ad
alto rischio di progressions di
ralattia verso il covid graves.
L'antiwirale della r non
& destinato a tuttl, perd. L Ema
ne raccomanda la prescrizione
solo apli adulti che non necessi-
tand di easigeno supplementa-
re ¢ che abbiano un profile di
alin rischio, =11 nuove farmaco
& rolbo atteso o soatan-
2a il molnuplravir ha un'effica-
cia mon particolarmente eleva-
ta - sphega Franoesoo Menichet-
i, ordinario di malattie inferti-
e dell URIVersite 4 Fisa, e pre-
siclente di Gisa (gruppo italiano
Stewardship antimicrobica) - 11
Invece ha evidenze
[Pl sl B e, s pmLELETTR e pro-
IMESSE, AVIEMO una vera tera-
pia domiciliare che possa esse-
re considerata al livello degli
anticorpi oo lonali, valislka
anche combro levariants,
Secondo i dati presd in consi-
derazlone da Ema. paxbovid &
In grodo di ridurre significot
vamente | ricoveri e | decessi
ned picgienti che hanno almeno
una condizione sottostante che

1i mestte a rischio di covid grave,
La maggior parte del soggett]
che hanno partecipato alla spe-
rimentazione era infertata con
lavariante delta.

LE RICERCHE

Sulla base di studl di lmborato-
rim, | ricercator] perd mettono
inevidenza la capacith del nuo-
vi farmaco di essere artivo an-
che conre omdcron, Per avere
risultatl pil certl ocoorrerh os-
servare lefflicacia su un pii va-
o numera di soggetti 11 proli-
Tl lai v prots clides Lisog e vans
taggho & ben defindto, «(uesta
nuova pillola antheovid - rimar-
i Menicherti - i pone come
prima scchs. dei malsti o -
schio pits elevatn, quindi quelli
con il profilo pii complesso,
che siano avanti con ghl anni,
eon immuneeempromissicond o
con patologie di base moltepli-
cl. Pud essere dato a pasenti
con protezione vaccinale sssen-
te 0 inanfficients che onrmoden
peranto maggiori rischi in cae
sodi malattine,

Per proteggers! dall‘indezio-
ne resta comungue prioriaria
la profilassi. «GH antivirali - ri-
badisce Massimo Andreoni. di-
rettore di Malartie Infettive del
Pollclinico Tor Vergata di Ro-
ma e diretiors scientibios della
Simit (Societ: taliana di malat-
tie infettive e tropicali) - servo-
e 8 prevendre 'evoluzione del-
la nalaiila, M Faebame prinl-
pale che dobbiamo swlgers
per evitare l'infezione & la vac-
cinaxione. | fTarmaci, invece, so-
no un'ulteriore opzione laddo-
vie I'intezione sia intervenuta,
perche permettons di ridurre il
rischio di progressione del co-
vid e quindi riducono la pres-
slone sugli ospedalis.

Ma ¢ necessario intervenire
senzd Indugl =11 paxlovid - ag-
glunge Andreonl - si & dimo-
strato modto efficace se viene
data nel primi 5 giorni dall'ni-
2io delln malattia ¢ ha un mec-
canismo di azlone diversa ri-

spetto alla terapla anticovid
che utillizziamo ora. Ricordia-
s che il Virus pud su'i_luppapc
resistenya confrn un farmaen,
quindi averne pii di une certa-
mernite ¢i agevola nel trattamen-
Lerclel pazientes,

GLIDSTACOLI

A frenare Fomimismo. c'é perd
o scoglio burocratico. Cosne
per | monoclonali, infari, non
sempre sard facile potere acce-
dere al nuove farmaco della Pii-
2T, =CErLAmente - amrmete An-
dreoni - Futiliszo & questl trat-
tamenti richiede una or-
ganizzazione a livello territo-
riale, perche sono i medicl i
medicina generale che devono
indtividuare | soggerti da vratta-
e,

Se viene confermata la possi-
hilita i accesso alla cura, il pa-
zhonte sl dowrd recare in ospe-
dale per poter deevere i1 fiaron-
cino con be compresse. Quindi
poird pol assumere la pillola a
casa. cosi come gli verra indlca-
tir dalln specialistn. «Mel gloeni
successivl - splega Andreonl -
Ia struttura che ha dispensano il
farmaco segue il paziente tele-
fonicamente per avere confer-
me sul suo stato di salute, Ma
potrebbe essere whbe In realtd
che a seguire il decorso domici-
liare s peror i medion di fami-
glia ¢ non il centre di riferimen-
to. E fondamentale, ped, che -
e le regiond s atrezzing per
cercare di miglinrare al maasi-
mi ba prescrizione a pidl pazien-
tl possibile, come hanno fatio
Veneto e Liia, all svanguardia
niella snmmindsrra sinme di gise-
ste teraples.

Grazielln Melinn

& FEELTRE B RAT
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Il direttore di Malattie Infettive del Policlinico: «Resta alta la pressione negli ospedali»

Cascio: «La pandemia sembra ai titoli di coda»

«Grazie alle vaccinazioni,
diminuiscono le possibilita
di nascita di altre varianti=

variante Delta si pud essere ancora
positivistavolta con la Omicron. Se
condao I'lstituto superiore di Sanita,
in Sicilia la possibilita di reinfettarsi
con il virns & di quasiil 17 per cento:
wul exsere colpill saueblene sopial-
tutto i non vaccingti {26,4%) e le
persone che rientrano nella fascia
d'etd tra | 20 i 49 anni. Le segnala-
zioni sono sempre pin frequenti:
noen & raro, infatti, che alcuni pa-
Zienti contagiati con la Delta possa-
e diventare di nuovo positivi a di
stanza di tre settimane questa volta
con la varante Omicron. Ma non &
dettache reinfettarsisiaunmale, al-
menoperchiéinbuonasalute e per
chi si & vaccinato: anzi proprio la
Omicron, che per la maggiore parte
ded casi 81 comporta come una sin-
drome influenzale, potrebbe met-
tere al viparo dalle nuowve wvariantd
che verosimilmente eircoleranno
nel prossimao future, Una circostan-
zache, pian piano, potrebbe trasfor-
mare 11 virus rendendolo sempre
meno pericaloso in maniera da
uscire finalmente dalla pandemia,
+E presto per arrivare a conclusioni
definitive ma, in linea di massima,
pit aumentano le vaccinazioni e
pit persone guariscone dal Covid,
maggicre & la quota di persone che
diventane immuni e, allo stesso
tempa, meno eventualitd ci sono
che possano nascere altre varianti
ITISS,:II'I piu cattive di |:|LI.E‘||S attua-
lew, & la tesi del professor Antonio

Linfettivologe. Antonio Caacio

Cascio, infettivologo dell’Universi-
ta e diretrore del reparto di Malattie
Infettive del Policlinico di Palerma.
Hell'isola & arrivata anche lavarian-
te Omicron? con quattro casi gia
processati nei laboratori, uno a
Messina e tre a Palermo, «Limpres-
sione & che la pandemiz sia ai tivoli
di coda — continua Cascio - anche se
dobbiamo sempre stare attentie vi-
gili- Ma ge dawn late & vera che Omi-
cron con la sua ampia circolazione
elude le difese immunitarie e 5i pud
trasmettere anche a chi ha gia avuro
Wl Covid; dalialtro @ stato altrettanto
dimaostrato che la nuova variante &
mena sgeressiva e lascie sintomi si

miili & umn forte raffreddore oa un'in-
fluenza in quei soggetti che si sono
immunizzati naturalmente o tra-
mite la vaccinaziones. La preven-
zione dovra perd rimaners altissi-
ma nel confronti dei fragili e dei pin
anziani: «La pressione negli ospeda-
li continua ad esserci e i maorti sono
Sempre tanti - ha ncordato 1l pro-
fessore Cascio - Levittime, le perso-
ne in terapia intensiva e quelle che
SN0 Peggin sono per la maggior
parte non vaccinate @ o 5i erano in-
fettate quando circolava la variante
Delia. Massima attenzione dovia
et riservati il Mragili e al groadi
anziani che, anche se vaccinati con
tripla dose, dovranno essere tenuti
lontano da qualsiasi possibile fonte
di contagio. In caso di sintomi & gin-
stoche lasituazione venga riferitaal
proprio medico, il quale valutera
l'opportuniti di inviare il paziente
i ospedale per la somministrazio-
ne degli anticorpi o per la prescri-
zione dei farmaci antivirali attual-
mente disponibili=. {*Fac*)

0 RIPROTIZIONE RSERATA

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

131



SIMIT

,> Societa |u1._.;—u .

LK di Malattie Infettive

e Tropicali

Stampa nazionale e
regionale web

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




SIMIT

= Societa ltaliana

o di Malattie Infettive

e Tropicali

IL GIORNO

Terza dose vaccino, serve un tampone o un test
sierologico? E se sono positivo?

Pubblicaio il 5 gennaio 2022

Laumento dei contagi Covid mette a rischio sempre pill persone, tanti gli asintomatici. E con la prenotazione della dose
hooster arrivano i dubbi

Iilano, 5 gennaio 2022 - B ancora record di contagi Covid in Italia. Dopo
1 144 243 casi giornalieri del 31 dicembre, ieri sono stati raggiunti_i 170.844 e
259 mortl. Nuova primato anche per | tamponi, 1.228.410, per un tasso di
positivita del 13,9%. Del resto. & impassioile non notare, in questi giarni. file
chilometriche ai drive-in o fuori dalle farmacie oer acceders 3 un test |

timori di contagiare i parenti durante le festivita ma anche l'aumento

vertiginoso dei casi ha fatto impennare le prenotazioni, 700mila al

giorno, il 20% in pit rispetio ai giorni prima di Natale. Sono cresciute a livelli

esponenziali le richieste di esami (dalle indagini di laboratorio piu sofisticate al
kit fai-da-te) mandando in affanno ambulatori e gazebo. Al primi sinfomi di

malessere, o nel dubbio dopo un contatto ravvicinato con un Covid-19, tutti si

(1)

recipitano a fare un tampone, vaccinatl e no. Ma quando é opportuno fare
gli accertamenti? £ cosa succede se mi vaccino da positive? Dzvo zre
ecessariamants il tampone prima di farmi somministrare |z terza dose o

hz senso fare un test sierologico per verificare il titolo anticorpale?

Contatto con un positivo, cosa devo fare?

In presenza di sintomi sospetti (febbre, segni respiratori, quadri di tipo
influenzale), per accertare la natura del malessere, & meglio rivolgesri 2
proprio medica. 'l casi sospetti — ha spiegato Claudio Cricelli, presidents
della societd italiana di medicina generale (5img) — vanno muniti di mascherina
filtrante tipo Ffp2, e una volta isolati, si dovra effettuare un'indagine
epidemiologica sui contatti degli ultimi giorni, richiedendo un tampone

molecolare laddove ritenuto opportuno™.
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Incontro con un positivo, sono a rischio?

In caso di contatio sparadico a basso rischio, pochi minuti (sotto a1 13) 2
cospetto di una persona poi risultata positiva al Covid-19, possiamo stare
2bbastanza tranguilli, niente guarantena. In caso di contatto stretto
prolungato e ravvicinato £ necessario allertare il medico, anche se non

compaiano sintorni nei giorni successivi all'incantro occasionale.

Ho prenotato terza dose ma sono positivo,
come procedo?

sz lappuntamento per la terza dose di vaccino Covid = stzio giz oreso
ma, nel frattempo, siamo risultati positivi, bisogna contattare il proprio
medico o I'As| di appartenenza per comunicario. Durante la positivita,
owviamente, si dovra rimanere in guaraniena ma, quando ci si negativizza,
non sara necessario rcorrere zllz dose booster del vacoing perché infettall
precedentemente. Came si legge sulle Faq del governa, pai, la dose di
richizamo andrz fatiz “trascorso un intervallo minimo di almeno cinque
mesi (150 giorni) dall’ultimo evento (dz nienders come
somministrazione dell’'unica/ulfima dose o diagnasi di avwenuta infezione)”.
Quindi, I'infezione & come se fosse "un vacding” perché lorganismo sviluppa gl
anticorpl. Come vuole |a regola, trascorsi 5 mesi la difesa anticarpale si

gbbassa e si pud ricorrere alla terza vaccinazione.
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Terza dose da positivi senza saperlo, serve
tampune o test sierologico?

Iz cosa rischia chi prende il virus 2. non sapendo di essere positivo
[asintomatico), va a vaccinarsi? £ mzglio fare un tampone o un test

sierologico? Malte persone, infatti. si stanno chiedendo se possa essere

¥

Utz conoscere il numero di anticorpi sviluppati z seguito del cclo
vaconale &/c diinfezicne 2, guindi, valutare s= fare o menc || richiamo con
la terza dose. Sui tamponi non ¢ sano informazioni specifiche - le Fag de
Governo non ne parlano - ma riguardo | test sierclogici il Ministero della
talute ha affermato che “lesecuzions non & raccomandata 2 fini del

tione & recentemente intervenuto

1

processo decisionale vaccinale”. Sulla que
anche Massimeo Andreoni. primario di Malattie Infettive del Policlinico Tor
Jergatz di Roma. Secondo lesperto rinviare la terza dose sarebbe
sbagliato = non vi sarebbe aleun rischio. "Detto in modo meolto chiaro: il
test sierologico prima della terza dose non serve a nulla®, ha dichizrato
infatti al Messaggero. “Prima di tutto non ti dice quanto tempo prima potresti
avere avuto inconsapevolmente il Covid, ma sopratiutio ormai & dimostrato
che non ci sono controindicazioni. Meglio alzare il livello di protezione in
questa fase di intensa circolazione del virus®, ha affermato. Si ricorda che

| tampone s=rve oer dizgnosticare la presenza del virus nell’'organismo e
guindi a scoprire se ¢'& uninfezione in corso. | test sierologici, invece,

SErvong per capire s& una persona € gia entrata in contatto caon il Caronavirus.

(*a]
i
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Ho fatto terza dose e poi mi sono infettato.
Dovro fare il richiamo in futuro?

=g =i & diventatl positivi dopo la somministrazione della terza dose non
mieognera fare pio nullz =2 non aspettare | mesi successivi e capire quali

saranno le misure adottate dal governo.

Ho fatto il Covid prima o dopo le prime due
dosi: devo fare anche la terza dose booster?

Sl nelle persone vaccinate dopo un'infezione da Covid (con una © due dosi, In

base alle tempistiche & modalita raccomandate) o che hanno contratto
I'infezione dopo un ciclo completo o dopo 14 giomi dalla somministrazione
dellz prima dose, & indicata la somministrazione di una dose di richiamo
(booster) ourche sz trascorse un intervallo minimo di almeno cinque
mesi (150 giorni) dall’'ultimo evento (da intendersi come somministrazions

|7 = 0 - = 1= 1 I = e =]
dell'unica/ultima dose o diagnosi di avvenuta infezion

I,
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La scienza attacca "Senza quarantene con solo
test rapidi e obbligo parziale Omicron travolge"

8 Gennaio 2022 - 06:00

Nel mirino le ultime scelte dell'esecutivo sul virus: disattesi i pareri del Cts. La soglia di 50 anni insufficiente

e inutile. Rasi: o tutti o nessuno.

& Francesca Angeli (s

Misure inadeguate di fronte all'ondata provocata da Omicron. La strada della politica

si era gia allontanata da quella della scienza con il primo dei tre decreti di Natale.
Troppo blande le restrizioni in vista dei cenoni e delle feste natalizie secondo gli
scienziati che avrebbero voluto mettere un tetto molto basso anche agli inevitabili
«assembramenti» casalinghi e non. Ma l'economia segue logiche assai lontane da
quelle della medicina e cosi la strada della politica si ¢ definitivamente divisa da
quella della scienza con la decisione di azzerare le quarantene ed equiparare i
tamponi antigenici rapidi a quelli molecolari. I tecnici del ministero della Salute non
condividevano quella scelta, avrebbero voluto mantenere almeno 5 giorni per tutti

ma alla fine, hanno sempre ribadito, ¢ la politica che deve decidere.

Ora sull'ultimo decreto (ancora non pubblicato comunque) che prevede l'obbligo
raccinale soltanto per gli over so l'insofferenza degli esperti si manifesta anche piti

chiaramente. La ratio scientifica di questo provvedimento non ¢ chiara. © meglio

non c'e. Le posizioni all'interno del Comitato Tecnico Scientifico sono variegate ma il

professor Franco Locatelli, presidente del Consiglio Superiore di Sanita oltre che
coordinatore del Cts, inizialmente cauto sull'obbligo si era poi detto convinto della

necessita di estenderlo a tutti di fronte all'arrivo di una variante cosi contagiosa. «Da

tecnico della sanita - aveva detto Locatelli - penso che le condizioni siano mature per

l'obbligo».
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1l malessere degli esperti, che sono stati si consultati ma evidentemente poco
ascoltati, ¢ aumentato alla luce delle norme varate dal Cdm del 5 gennaio. Tanto che
dal Cts filtrano commenti molto preoccupati. Vengono espressi dubbi sulla scelta del
governo di imporre l'obbligo vaccinale per gli over 50. Una misura insufficiente se
non addirittura inutile. Quale sarebbe la differenza tra cittadini di eta diversa
rispetto al rischio di una diffusione esponenziale dei contagi? Critico anche Guido
Rasi, ex direttore dell'Agenzia europea del farmaco, Ema, e consulente del
commissario straordinario Francesco Paolo Figliuolo. «Se € un obbligo mi sembra
pilt di compromesso politico che di numeri epidemiologici. L'obbligo si fa o non si fa,
a questo punto. Tra un 4genne e 6 mesi e un soenne non ho capito come il virus
discrimini», osserva Rasi che prevede «un aumento dei casi Omicron
spaventosamente veloce» ribadendo pure il rischio di sottostimarli a causa «della
bassa resa dei test antigenici che erano stati fatti per altri tipi di varianti». Insomma

troppi falsi negativi.

leri anche Gianni Rezza, direttore generale Prevenzione del ministero della Salute,
ha ribadito che «& necessario mantenere dei comportamenti prudenti e athdarsi alla
dose di richiamo di vaccino per prevenirne le forme piti gravi di malattia».

Anche la riapertura delle scuole desta molta preoccupazione. Massimo Andreoni,
primario d'infettivologia e direttore scientifico della Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali, Simit, spiega che «le misure che si stanno mettendo in atto non
sono tanto rivolte a ridurre i numeri delle nuove infezioni». Anzi al contrario
possono addirittura incentivarle. Linfettivologo sottolinea che «mandare una classe
in Dad solo quando ci sono 3 o 4 contagiati a seconda del livello scolastico, togliere la
quarantena ai soggetti vaccinati oppure rivedere i tempi d'isolamento, sono tutte
misure che potenzialmente possono far aumentare i numeri dei positivi piuttosto
che ridurli». La ratio di queste norme, prosegue & piuttosto quella di «contenere i

casi gravi e la pressione sugli ospedali».
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COVID 02/01/2022 12:24 CET | Aggiernate 4 ore fa

Simit: "Test rapidi di ultima generazione

pressoché certi. Presto in farmacia"

Il Presidente: "L'unita di misura & chiamata COl: se questo supera
guota 10 la positivita & pressoché certa e non € necessario fare un
test molecolare per la conferma”

HuffPost

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive & Tropicali - SIMIT sono
intervenuti sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giomi.
C'& confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie &
centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della
variante Omicron, per questo la SIMIT prova a fare chiarezza.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di
120 giorni, deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso
di sintomi sospetti- sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- Nei
soggetti sintomatici si possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o
molecolare. Se un tampone rapido in un soggetto con sintomi contatto stretio &
negativo, sara opportuno ripetere un test antigenico/molecolare 5 giomi dopo
in caso di persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma
questo dipende dalla disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sono
qualitativi (rivelano l'eventuale positivita del soggetto) e possono dare dei falsi
negativi, avendo una sensibilita piu bassa, intorno al 70%".

“\i & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, detti
semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e
rappresentano un’alternativa ai tampeoni molecolari. Esistono, guindi- conclude il
clinico- tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pil affidabili.

LCunita di misura & chiamata COl (Cut Off Index). se questo supera guota 10 la
positivita & pressoché certa & non & necessario fare un test molecolare per la
conferma. Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera
anche nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina
Generale”.
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Tamponi rapidi, i consigli degli infettivologi: meglio
quelli di ultima generazione

Pubblicaio i 9 gennaio 2022

| test antigenici semiquantiativi, presto in farmacia, non richiedono la conferma del molecolare

Alla vigilia della riapertura delle scuole in gran parte delle regioni e della
ripresa |lavarativa dopo le vacanze natalizie, |z Societz ltalizna di Malattie
Infettive e Tropicall (Simit) chiarisce, in una nota. le caratteristiche dei test

disponibili.

Cosa fare

"Se un tampone antigenico in un soggetio sintomatico contatio stretto 2
negativo, sara opportuno in caso di persistenza dei sintomi ripeterlo 5
giorni dopo. L'ideale sarebbe un tampone molecolare, ma guesto dipende

o |

dalla disponikilita®, sottolinea Claudio Mastroianni, presidents Simit. Mentre,
prosegue, "un saggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con duse
dasi da meno di 120 giorni. deve mettersi in autosarveglianza ed effettuare un
tampane in caso di sintomi sospetti. Nei soggetti sintomatici si possano
e=eguire diversi tipi di tampone. antigenico o molecolare. 22 un
tampcne rapido in un soggette con sintomi contatio sirefio 2 negativo,
sara opportuna ripetere un test antigenico o molecclare 5 giomi dopo in caso
di persistenza dei sintomi. L'ideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo
dipende dalla disponibilita. | test antigenici dispaonibili in farmacia sono
qualitativi (rivelano I'eventuale positivita del soggetto) e possono dare dei
falsi negativi. zvendao una sensioilita pid bassa. interno al 70%. Vi & anche
un altro test, tra guelli antigenici di ultima generazione, dettl semiquantitativi
che vengono eseguiti nei laborator di riferimento e rappresentano
un'alternativa ai tarmponi molecolan. Esistono, quindi - conclude il clinico

- tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pia affidabili. L'unitz g
misura & chiamata COI {Cut Off Index): se questo supera quota 10 la positivita -
vigne chiarito - & pressoché certa e non & necessario fare un test
maoalecolare per la conferma. Finora questo test € stato utilizzato nei
laboratori, ma a breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescritti

anche dal medico di medicina generale”
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Test disponibili

Il principale e pit affidabile strumento diagnostico 2 il cosiddetto tampone
molecolare naso orofaringeo che consiste in un'indagine capace di rilevare |l
genoma (RMNA) deal virus SARS-Cav -2 nel campione biologico attraverso il
metoda RT-PCR. Questo test ha un altissimo grada di sensibilitz e specificita,
ossia ha unelevata capacita di identificare gli individui positivi al virus in modo
che ¢ sia il minor numero possitile di falsi positivi e una altrettanto elevata
capacita di identificare correttamente colorg che nan hanna la malatiia. Lesito
di questo tampone si ottiene mediamente in trefsei ore. |l tampone
malecolare & la prima scelta, ad esempio, in caso di caso saspetio sinftomatico,
di contatto stretio di caso confermato che manifesta sintami, nagli screaning
degli operatori sanitar, nei soggetli a contatto con persone fragili o per

I NQresso in comunita chiuse osped ali.

Il tampone antigenico. disponibile anche in farmacia, rileva lz presenza di
componenti del virus (antigeni) nei campioni respiratori. | campioni vengono
raccoltl con la stessa modalita dei tamponi molecolar (fampone quindi naso-
faringea), ma i tempi di risposta sono decisamente inferiori. Circa 15 minut
rispetto alle 24-48 ore dei test molecolari. Sensibilita e attendibilita dei test
rapidi perd sono decisaments inferiori rispetto a quelli molecolare. Pud essere

svalto in autonocmia

I test sierologici rilevano se le persone sono venute a contatio con il virus
SARS-COV- 2 ma non sano in grado di confermara o meno una infezione in
atta e richiedono, percid, in caso di positivita, un ulteriors test molecolare su
tampane per la conferma. Al fine di ridurre il numero di risultati di falsi positivi

e fortemente raccomandato I'utilizzo di test del tipo CLIA /0 ELISA che

A}

bbiano una specificita non inferiore al 93% e una sensibilita non inferiore a

l:'u

80%. Al di sotto di queste soglie, affidabilitz del risultato ottenuio non &

adeguats alle finalita per cui i test vengono eseguitl.
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Tamponi rapidi, molecolari, test
sierologici: quale fare e quando? Green
pass, la guida per il rientro a scuola e
lavoro in sicurezza

Contestualmente alla fine dello vacanze natalizie, scatta la necessita
di ridurre al minimo il rischio di contagio

SALUTE > FOCUS

Lunedi 10 Gennaio 2022 di Alessandro Strabioli

La variante Omicron continua a far salire la curva dei contagi e da oggi si dovra
fare i conti col nuovi obblighi imposti dal governo volti a confrastare 'andamenio
negativo della pandemia. Contestualmente alla fine delle festivita natalizie, che
veds la riapertura delle scuole e il rientro a lavoro di milioni di persone, scatta la
necessita di ridurre al minimo il rischio di contagio. Me & indice anche I'aumento

significativo del numero dei tamponi: ier, su 155.659 nuovi casi. si sono effettuat
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Andreoni: "Le reinfezioni c'erano anche prima, non sono

prerogativa di Omicron"

' di Adalgisa Marrocco

Il primario di infettivologia a Tor Vergata, a Huffpost: "Sono pil frequentiper I'altissimo Seguiitemi
numero di positivi e per la durata della pandemia "

11 Gennaio 2022

Omicron sta cambiando gli assett] della pandemia. Anche per quanto riguarda il numero
delle reinfezioni. I prodromi, d'altronde, si erano avuti gia tra novembre e dicembre in
Regno Unito: alcuni dati preliminari raccolti dall'Tmperial College di Londra avevano
associato la nuova variante a un rischio di reinfezione 5,4 volte maggiore rispetto a Delta.
Intanto in Italia, fino a meta dicembre, i casi di reinfezione si sono mantenuti abbastanza
stabili, attestandosi sull'1% del totale delle diagnosi di positivita. Ma ora le cifre sono in
costante crescita. " E verosimile che chi si & infettato con la Delta, oggi si sta reinfettando
con la Omicron®, afferma Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe. Mala
crescita delle reinfezioni dipende esclusivamente dalle seconde infezioni di chi, dopo
ezgersi ammalato con Delta, contrae il virus attraverso Omicron? “Le reinfezioni non sono
prerogativa della nuova variante: sono sempre avvenute nell’arco di tutta la pandemia di
SARS-CoV-2, sia con nuove varianti che con { medesimi ceppi che avevano determinato
'infezione originaria”, specifica all"HuffPost il professor Massimo Andreoni, primario di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali ( Simit).

“Dunque - spiega Andreoni - piQ che affermare che i soggetti che hanno contratto la
variante Delta hanno maggiore facilita di riammalarsi con Omicron, direi che in questo
momento le reinfezioni sono pitl frequenti perché proporzionali all'altissimo numero di
nuovi positivi. In un contesto in cui la circolazione del virus é cosi elevata, sale anche la
possibilita di contagio dei soggetti parzialmente immunizzati a causa di una pregressa
infezione da Covid. Questo & il primo elemento da considerare per spiegare la crescita del
tasso di reinfezione”.

Il professor Andreoni spiega che esiste un secondo elemento da tenere in considerazione.
“La pandemia dura ormai da quasi due anni: vecchie infezioni, verificatesi nelle prime
ondare, hanno ormai lasciato una modesta immunita in chi le ha contratte. Ovviamente
questi soggetti sono pitl esposti al rischio di contrarre l'infezione una seconda volta”. “Pid
che guardare alle caratteristiche dei virus e delle variant - prosegue l'infettivologo - sono
questi gli eventi epidemiologici che correlerei all’aumento delle reinfezioni”.
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E che i numeri crescano lo dimostrano anche i dati provenienti dal mondoe. In Spagna, per
ezsempio, negli ultimi 15 glomi il numero totale di reinfezioni da Covid ha superato quelle
registrate dall'inizio della pandemia. I dati dell'Istituto sanitario Carlos I11 mostrano come
nell'arco di due settimane, tra la fine di dicembre e 1'inizio di gennaio, in Spagna siano
state segnalate 20.800 reinfezioni contro le 17.140 registrate dall’inizio della pandemia al
22 dicembre.

Mell'ultimo aggiormamento nazionale sull’epidemia in Italia dell'Istituto Superiore di
Sanita (Iss) silegge che “la probabilita di contrarre una reinfezione risulta pit elevata nei
non vaccinati rispetto ai vaccinati con almeno una dose e negli operatori sanitari, rispetto
al resto della popolazione”. Come mai? “Ovviamente gli operatori sanitari sono una
categoria ad alto rischio esposta a maggiori possibilita di contagio, quindi per loro le
probabilita di reinfezione si moltiplicano. Mentre nei soggetti con infezione pregressa che
hanno ricevuto anche il vaccino, le possibilita di reinfezione sono ridotte in quanto un
ulteriore stimolo anticorpale e stato innestato su un'immunita naturale gia presente”,
spiega all'HuffPost il primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma.

E per quanto riguarda i soggetti che hanno avuto soltanto 'infezione da Covid ma non =i
sono vaccinati? Andreoni afferma che “alcuni dati preliminari lasciano intravedere che la
sola immunita naturale nei confronti di Omicron risulterebbe leggermente meno efficace
di quella vaccinale, differentemente rispetto a quanto accaduto con le precedenti varianti.
Ma si tratta di evidenze che andranno analizzate e confermate.

Venendo al capitolo sintomatologia, I'infettivologo rassicura sottolineando che
“normalmente nelle reinfezioni si hanno manifestazioni di carattere minore rispetto alle
infezioni primarie. Ovviamente ci sono le eccezioni, che dipendono dalla fragilita del
paziente: =i pensi, per esempio, ai soggetti immunodepressi o con quadri clinici
particolarmente complessi”.
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Omicron 10 volte piu letale della semplice influenza.
Andreoni: «Presto per equipararli»

Secondo le stime la differenza é tra Smila decessi lanno e gli oltre 60mila del 2021, Gli esperti: «I reparti pieni di
positivi e non bisogna sottovalutare Omicron»

df Maure Evangelish 5 Minuti di Lettura

Mercoledi 12 Gennaio 2022, 22:08 - Ultimo aggiomamenta: 14 Gennaio, 09:14

«Ancora ¢ presto. Pensare di trattare, dal punto di vista
epidemiologico e di prevenzione, il Covid come una
semplice influenza € inaccettabile. Io vedo che il nostro
reparto si sta di nuovo riempendo e tra 1 pazientl piu gravil
molti sono stati contagiati dalla Omicron. Non deve passare
la falsa notizia che questa variante non sia insidiosa. Certo,
questi ricoverati non erano vaccinati-. Il professor Massimo
Andreoni e il direttore scientifico della Simit, la societa
italiana malattie infettive e tropicali. Ma € anche il primario
del reparto di Malattie infettive di uno degli ospedali romani

piu importanti, il Policlinico Tor Vergata. «Mi creda - spiega -
vedendo la pressione che c'e da noi come in tutti gli ospedali
di pazienti Covid, I'idea di considerare gia oggi il Covid alla
stregua dell'influenza appare inopportuna. Magari potra
succedere in futuro, ma non siamo ancora in quella fase-.
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Strategia

In Spagna il governo di Sanchez ci sta pero pensando. E
anche nel Regno Unito Boris Johnson, al di la dei suoi gual
legati alla festa organizzata durante il lockdwon, sta andando
verso una normalizzazione. Una parte degli scienziati chiede
di non fornire piu i dati giornalieri dei contagi, considerati
fuorvianti. «Ma una cosa ¢ mantenere 1 nervi saldi e
affrontare con raziocinio questa nuova fase della pandemia,
sapendo di avere a disposizione armi come vaccini,
monoclonali e antivirali, un’altra € pensare che non siamo
ancora in una fase delicata- allarga le braccia Andreoni.
Tenendo conto che dovremo anche affrontare, nei prossimi
mesi, il problema di una parte dei pazienti guariti che
continuano a soffrire dei sintomi di long Covid, le
conseguenza anche a lungo termine della malattia. € un’altra
differenza rispetto all'influenza, che una volta passata non
lascia strascichi.

Partiamo dai numeri. In Italia il monitoraggio dell'influenza,
1 cul datl vengono riportati sul sito dell’Istituto superiore di
sanita-Epicentro, non sono dettagliati come quelli del Covid.
Pero la stima annuale, secondo ricerche che tengono conto
anche dell'eccesso di morti rispetto all’atteso, fissa in 8.000 1
decessi da influenza. Non sono solo quelli diretti, ma anche
quelli indiretti: magari I'influenza ha fatto aggravare altre
patologie. In sintesi: 8.000 € un dato prudenziale. Il Covid ci
ha abituato, purtroppo a cifre molto differenti. Nel 2021,
dunque con il Paese di fatto aperto ma anche con lo scudo
del vaccinl, 1 mortl sono statl otto volte tanti rispetto
all'influenza, 63.243. Il paragone, dunque, non regge. Non
solo: 1l Covid, rispetto all'influenza, incide molto di piu sul
sistemi sanitari e anche sull'economia, visto che oggi
abbiamo 2,2 milioni di persone contagiate e prigioniere in
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casa (nella stragrande maggioranza dei casi per fortuna non
sono in ospedale) che dunque non possono andare al lavoro.
A questi vanno aggiunti i contatti stretti che, se non vaccinati
con terza dose, devono comunque rispettare la quarantena.
Negli ospedali i numeri sono impietosi. Certo, anche
I'influenza, nei suoi picchi stagionali, metteva in difficolta in
particolare i pronto soccorso, ma con Sars-CoV-2 sono i
reparti a non reggere. Non esistono dati sui ricoveri per
influenza, ma cio che vediamo oggi, pur in presenza dello
scudo dei vaccini, sono 1 posti letto occupati da pazienti
Covid che continuano ad aumentare: siamo arrivati a 19.000.
«QQuando potremo cominciare a ragionare su un ritorno alla
normalita - osserva il professor Andreoni - dovremo avere
gia rinforzato gli ospedali, aumentato i posti e il personale
per rispondere a ogni ondata-. Non si fa dall'oggi al domani,
perché mancano le figure professionali, non ci sono
sufficienti medici e infermieri formati da assumere.
Serviranno anche professionisti che si prendano cura delle
persone che hanno superato l'infezione ma che soffrono di
long Covid, cosa che normalmente con l'influenza non
avviene. Di quanti pazienti stiamo parlando?

Studi

Alcune ricerche ipotizzano il 507% di chi é stato ricoverato in
ospedale, un recente studio realizzato in Lombardia si ferma
al 42%, ovviamente con una gradazione di gravita differente.
Su 858 pazienti visitati dalle Pneumologie Lombarde, ha
spiegato a “Quotidiano sanita” il dotror Michele Vitacca,
Direttore Dipartimento Pneumologia riabilitativa ICS
Maugeri «il 21 per cento era stato ricoverato in Terapia
Intensiva, il 60 in ventilazione. Bene, solo il 58 per cento dei
casi non presentava alcun livello di disabilita mentre
rispettivamente il 20, il 12, il 6 e il 4 per cento avevano una
disabilita lieve, media, avanzata o estremamente avanzata».
La ricerca conclude che gli effetti a lungo termine piu
frequenti sono di natura respiratoria, neurologica (*nebbia
cerebrale”); ci sono anche la difficolta di memoria, la cefalea,
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sintomi gastroentericl e cardiovascolari. Ma la situazione sta
migliorando? «Abbiamo piu armi - dice Andreoni - Un tipo
di anticorpi monoclonali da ottimi risultati anche con la
Omicron, ma questo ci costringe ogni volta a fare il
sequenziamento per non usare quelli sbagliati. Cominciamo
a utilizzare il nuove retrovirale Molnupiravir, che pero
funziona solo a inizio della malattia e ancora non si puo dare
a tutti». Presto arrivera quello di Phzer. E poi abbiamo i
vaccini, che per fortuna riducono i ricoveri. «Ma una cosa ¢
dire che la situazione sta migliorando, un’altra € pensare che
possiamo gia considerare Covid alla stregua dell'influenza.
Certo, la Omicron causa in percentuale meno ricoveri, ma
grandi numeri, visto la sua trasmissibilita, manda molte
persone in ospedale ed € anche letale. E ancora non
sapplamo come sara la prossima variante, per dirla tutta-.
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Il primo quotidiano digitale, dal 1996

Giovedi, 13 gennaio 2022

Covid, i positivi inconsapevoli possono
vaccinarsi? Gli esperti rispondono

La variante Omicron € oggi molto diffusa ma in tanti sono contagiati e
non lo sanno perché non sviluppano i sintomi

Cosa succede a chi si
vaccina ma é positivo e
non lo sa perché
asintomatico o
presenta sintomi lievi?
Ecco la risposta degli
infettivologi

La caratterisiche della variante
Omicron, che ha portato
un‘impennata dei contagi che ha
costretto il Governo ha introdurre
l'obbligo vaccinale per gli over
50, & quella di essere meno
aggressiva ma pil facilmente
trasmissibile. Per questo motivo
oggi in Italia ci sono moltissime
persone che sebbene infettate
non sviluppano particolari sintomi e non effettuano il tampone per verificare se il virus & in circolo
nell'organismo. Cosa succede quando una persona & positiva ma non lo so & comungue va a fare il
vaccing?

f ¥ in F O = =

I positivi asintomatici o con sintomi lievi possono vaccinarsi? "Non c'é
rischio, al massimo & una vaccinazione inutile"

Gli esperti affermano che non ci sono particolari controindicazioni per chi é positivo e si sottopone al
vaccino ma molto dipende dalle proprie condizioni di salute. "Anche se la variante Omicron € molto
contagiosa e particolarmente paucisintomatica - spiega a Repubblica Massimo Andreoni, primario di
infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit) - & gia capitato in passato che qualcuno si vaccinasse per poi
scoprire subito dopo di essere positive a Covid-19 o aver manifestato i sintomi della malattia”.
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Andreoni conferma quindi che non ¢'& "nessun rischio” in quanto "la stimolazione del vaccino arriva
nel corso di una stimolazione naturale della malattia ma non crea nessuna conseguenza per
l'organismo. Ecco perché non ¢'é lindicazione di fare un tampone nasofaringeo prima di vaccinarsi:
potremmo dire tutt'al pid che si tratta di una vaccinazione inutile, ma non pericolosa®

Linfettivologo comungue sottolinea che si sperimentano tosse, raffreddore, mal di testa, dolori
articolari o altri sintomi lievi non ©'& nessun rischio anche in questo caso ma "non & mai opportuno
fare una gualungue vaccinazione se non si & in perfetta forma fisica, si ha la febbre o comunque una
condizione di malessere™. | sintomi non possono nemmeno peggiorare "anche perché la stimolazione
immunitaria del vaccino & pit lenta rispetto all'infezione in corso e impiega circa 15 giorni a
manifestarsi, quindi l'organismo viene stimolato ancora di pid a difendersi dalla malattia”

Se invece | sintomi sono gravi si deve si effettuare un tampone non tanto per il problema del vaccino
quanto per non rischiare di contagiare altre persone. Se risultati positivi si deve poi procedere alla
quarantena e poi effettuare un tampone di controllo per accertare la guarigione.

| positivi incosapevoli possono vaccinarsi? Differenze tra le dosi e
bambini

Il livello di rischio per | positivi asintomatici o con sintomi lievi che si vaccinano é lo stesso a
prescindere dalla dose effettuata (prima, seconda o booster). A tal proposito oggi si discute se sia
utile continuare con ulteriori dosi da somministrare a cadenza trimestrale. "Non ci sono grandi
differenze - chiarisce Andreoni - se non per il fatto che se l'infezione si verifica in un soggetto che ha
gia fatto la prima dose & maggiormente controllata grazie allimmunita acquisita con il vaccine, ma
per il resto non ci sono rischi di nessun tipo né con la prima dose, né con la seconda e neppure con il
richiamo”.
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Omicron: terza dose, ecco perché fa effetto
subito (e la quarta potrebbe non servire)

PRIMO FIAND = SANITA
Oltre ad essere in grado di attrezzarsi in modo imponente per proteggerci
dai continui attacchi che arrivano ogni giorno dall'esterno, il nostro sistema
immunitario & pure dotato di unottima memoria. E cosi se gli si presenta
per la terza volta uno stesso corpo estraneo potenzialmente minaccioso
come il sars cov 2, la reazione sara di sicuro rapida: |e forze che mettera
in campo per difenderci, ossia gli anticorpi, saranno guindi gia pronte senza
troppi indugi. Grazie a questo meccanismo naturale, guindi, la terza dose
del vaccino diventa protettiva in modo pid tempestivo rispetto alle due
precedenti inoculazioni.

«Memoria verso gli antigeni estranei»

«Fondamentalmente le cellule immunitarie che mantengono la memoria
verso gli antigeni estranei all'organismo - spiega Roberto Luzzati,
professore di Malattie infettive dell’'Universita di Trieste - hanno gia questa
memoria del virus & quindi il booster con la terza dose & gia subito attivo;
poi si consolida nelle due settimana successives. |l nostro organismo,
insomma, & programmato per oftimizzare i tempi della difesa. «L'effetto &
pit rapido - ribadisce Roberto Giacomelli, direttore di Immunoclogia clinica
e raumatologia del Policlinico universitario Campus Bio-medico di Roma -
perché abbiamo gia un sistema immunitario che & allertato. Le cellule di
memoria sono subito pronte perché sono state stimolate pochi mesi prima.
Un nuovo stimolo, dunque, non fa altro che trovarle gia pronte. Sappiamo
poi che, in genere, chi ha fatto la terza dose non sviluppa la malattia e ha
un tasso di anticorpi molte pit alto, quindi & molto pid protetto. Anche ze le
persone risultano infette, sono comungue sanes.

Fil inoculazioni si fanno, dunque, pit rapida & la reazione. «Questo
avviene di solito in tutte le vaccinazioni - osserva Massimo Andreoni,
direttora di Malattie infattive del Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore
scientifico della Simit (Societa italiana di malattie infettive e tropicali) - Man
man che si procede nel numero di somministrazioni, la risposta immunitaria
& sempre pil rapidas. E, in linea generale, la tempistica & la stessa per tutti
i soggetti. «Dobbiamo perd osservare - precisa Andreoni - che ci sono
pazienti che hanno una buona immunita e quindi rispondono rapidaments
validamente, e altri che hanno una immunita ridotta e quindi stentano
comungue a rispondere alla stimolazione del vaccino. Ricordiamo perd che
anche nei pazienti immunodeprassi |a terza dose spesso riesce a
determinare una risposta anticorpale sufficientemente validas.
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Resta ora da capire, perd, se dopo il booster sara necessaria un'ulteriore
inoculazione. «Una quarta dose - ammette Luzzati - sara molto probabile.
Mel lasso di 4-6 mesi & ipotizzabile somministrarla almeno per la
popolazione fragile e sopra i 60 anni». Ma la programmazione della
prossima copertura vaccinale dipendera non solo dalla diffusione del virus,
ma anche dalle ospedalizzazioni che saranno necessarie se le persone
contagiate si ammaleranno in modo grave. «Verosimilmente - rimarca
Giacomelli - sulla base dell'andamento epidemiclogico una nuova dose
sara possibile per tutti, forse nel prossimo autunno, visto che stiamo
andando incontro alla primaveras. Per ora, insomma, il booster con la terza
dose ci potrebbe bastare. «Per la quarta dose, se sara necessaria - riflette
Andreoni - si potrebbe pensare ad una tempistica molto pid dilazionata
rispetto a quanto sia stata necessaria per la terzan.

Mon bisogna perd sottovalutare la presenza di nuove varianti, che
potrebbero rendere meno efficaci i farmaci anticovid che si stanno
utilizzando finora per la profilassi globale. «E assolutamente inutile fare una
quarta dose con gli stessi vaccini - mette in guardia Mauro

Pistello, ordinario di Microbiclogia & Microbiologia clinica all'Universita di
Fiza e vicepresidente della Societa italiana di Microbiologia - Quello che si
potrebbe fare nel caso in cui si dimostrasse che contro la nuova variante la
protezione con il booster decade in modo significative entro 4-6 mesi, & di
utilizzare per la quarta inoculazione un vaccino aggiornato. Somministrare
un'ulteriore dose o pensare di programmarla gia in questa fase con lo
stesso vaccino, mi sembra assolutamente prematuros.
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Vaccino, ecco percheé la terza dose fa subito
effetto (e non dovrebbe servire la quarta)

Gli esperti illustrano il funzionamento della memoria immunitaria e bocciano la quarta dose
con gli stessi vaccini attualmente disponibili

Covid: rispetto alle prime due dosi di vaccing, la hooster (o terza dose)
potrebbe fare effetto ben prima dei 10-15 giorni. C'& un mofivo ben preciso,
come spiegano gli esperti, secondo cui potrebbe anche non essere
necessario farsi somministrare la guarta dose (almeno per ora e con i
vaccini attualmente disponibili).

[l merito & della memoria immunitaria del nostro organismo. 1| nostro
sistema immunitario, infatti, dopo le prime due dosi ha prodotto anticorpi in
risposta al vaccing, che ssranno pil velocemente replicabili con la dose
booster. Lo spiega bene Roberto Luzzati, infettivologo e docente
all'Universita di Trieste, in un‘intervista a Graziella Melina per Il
Messaggero. «Le cellule immunitarie che mantengono la memaria verso gli
antigeni estranei al'organismo hanno gia questa memaoria del virus e guindi
il booster con la terza dose & gis subito attivo; poi si consolida nelle due
seftimane successives, il punto del professor Luzzati.

5Su guesto conviene anche Roberto Giacomelli, direttore di Immunologia
clinica e reumatologia del Policlinico universitario Campus Bio-medico di
Roma: «L'effetto della terza dose & pil rapido perché abbiamo gid un
sisterna immunitario che & allertato. Le cellule di memaoria sono subito
pronte perché sono state stimolate pochi mesi prima. Un nuovo stimolo,
dungue, non fa altro che trovarle gia pronte. Sappiamo poi che, in genere,
chi ha fatto la terza dose non sviluppa la malattia & ha un tasso di anticorpi
molto pil alto, guindi & molto pid protetto. Anche se le persone risultano
infetie, sono comungue sanes.

Massimo Andreoni. direttore di Malattie infettive al Policlinico Tor Vergata e
direttore scientifico della Simit (Societd italiana di malattie infettive e
tropicali), spiega che la reazione diventa pil rapida man mano che
aumentano le dosi ricevute: «Questo avviene solitamente in tutte le
vaccinazioni, con tempi analoghi per tutti | soggetti ad eccezione di chi ha
un'immunita ridofta e stenta a rispondere allo stimolo del vaccino. Va
ricordato perd che anche nei pazienti immunodepressi la terza dose spesso
resce a determinare una risposta anticorpale sufficientements validas.
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Vaccino Covid, la quarta dose potrebbe non essere
necessaria (per ora)

[l vero nodo, perd, & capire se sard necessaria una quarta dose. Il
professor Luzzati & tra i pid possibilisti: «Sara molto probabile, nel giro di 4-
6 mesi & ipofizzabile 1a somministrazione almeno per 1a popolazions fragile
& over 60». La programmazione di una nuova dose booster dipendera perd
dalla diffusione del virus e dalla percentuale delle ospedalizzazioni in
future. Per il professor Giacomelli, «verosimilmente, una nuova dose sara
possibile per tutti, ma a partire dal prossimo autunno. Ammessa che una
guarta dose sia necessaria, si potrebbe pensare ad una tempistica molto
pil dilazionata rispetto a quanto sia stata necessaria per la terzas.

Un altro fattore che potrebbe risultare decisivo & la possibile comparsa di
nuove varianti, che potrebbero anche resistere sia ai vaccini che ai farmaci
utilizzati per le cure Covid. Ad ogni modo, & forse meglio aspettare lo
sviluppo di nuovi vaccini, adattati in modo specifico alle varianti. Me &
convinto il professor Mauro Pistello, direttore dell'unita operativa di virologia
dell’ Azienda ospedaliero-universitaria di Pisa: «Inutile fare una quarta dose
con gl stessi vaccini, meglio attendere un vaccino aggiornato. Iniziare a
programmare una nuova dose hooster con lo stesso vaccino mi sembra
assolutamente prematuros.

Ultinno aggiomaments: Martedi 13 Gennaio 2022, 14:58
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L'ondata di Omicron si éjndebolita?
Infettivologi prudenti: «E ancora presto»

«Siamo prudenti= nel dire che Mondata di Omicron si & indebolita. «La
sifuazione epidemiologica & ancora fluida e oscilla molto a livello
territoriale. Prima di dire che ne siamo fuori dobbiamo aspettare ancora un
pd di giorni, guando aumentera ancora la quota di vaccinati e di persone
guarite=. Lo sottolinea al’Adnkronos Salute Claudio Mastroianni,
presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e
ordinario di Malattie infettive all'Universita Sapienza di Roma.

«E vero che Omicron nei soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale
ha una guadro clinico ligve - ricorda - ma se colpisce i fragilil che magari
non hanno fatto il booster pud essere pib insidiosa. Il virus circola ancora
tanto, in pil stiamo vedendo persone ricoverate che sono positive, ma non
hanno la malattia. Sono ospedalizzati che devono operarsi per altri
problemi, ma sono asintomatici. Questo tipo di casi ci crea dei problemi a
livello organizzativo - sottolinea 'esperto - perché abbiamo la necessita di

avere aree per positivi con malattia e aree per chi & positivo, ma ricoverato
per altre situazioni cliniches.
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Covid: terza dose efficace sin da
subito

Primi dati sull’effetto e la durata del booster di vaccino anti-coronavirus
« 20.01.2022 15-01
“Risposta immunitaria é rapida”

“Questo avviene di solito in tutte le vaccinazioni -
osserva inoltre Massimo Andreoni, direttore di
Malattie infettive del Policlinico Tor Vergata di Roma
e direttore scientifico della Simit (Societa italiana di
malattie infettive e tropicali) -. Man mano che si
procede nel numero di somministrazioni, la risposta
immunitaria e sempre pitl rapida”. Nonostante
|'efficacia possa variare da persona a persona, tutti o
quasi i soggetti rispondono alla stimolazione del
vaccino. “Dobbiamo perd osservare che ci sono pazienti
che hanno una buona immunita e quindi rispondono
rapidamente e validamente, e altri che hanno una
immunita ridotta e quindi stentano comunque a
rispondere alla stimolazione del vaccino”, ha aggiunto
Andreoni. L'efficacia del vaccino é da considerarsida
moderata ad alta contro l'infezione sintomatica di
Omicron, specialmente subito dopo la terza dose,
sostengono i ricercatori in uno studio pubblicato su
Science.
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la Repubblica
Covid, a gennaio piu
di 5.500 i morti.
Andreoni: "Venite
subito in ospedale,
con i monoclonali vi
salviamo”

di Alessandra Ziniti

L'infettivologo di Tor Vergata: "Sono per lo piti vittime di Delta, ma anche Omicron uccide". A
Roma una ventottenne incinta perde Ila vita

21 GENNAIO 2022 ( 2 MINUTI DILETTURA
Ventotto anni appena, incinta, non vaccinata. Il Covid ha avuto la
meglio anche su questa ragazza morta 1 Policlinico Umberto I di
Roma dove 1 medici sono riusciti a salvare il bambino, nato
prematuro. La giovane donna é rimasta per giorni in terapia
intensiva, anche in circolazione extracorporea, ma non ce l'ha
fatta. E la sua morte ripropone il tema dei grandi rischi a cui
vanno incontro, per sé e per i bambini che portano in grembo, le

donne incinte che decidono di non vaccinarsi.
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Pit1 di 5.500 dall'inizio di gennaio, 1800 solo negli ultimi cinque
giorni. Dopo essersi portata via un'intera generazione di nonni
over 80, adesso il Covid sta facendo strage di settantenni. La
maggior parte delle vittime degli ultimi giorni ( mai meno di 300
ogni 24 ore) sono "figlie” della piu aggressiva variante Delta o
Delta plus ma anche Omicron puo risultare fatale soprattutto se
chi la incontra & una persona non piil giovane, con altre patologie

o fattori di rischio e non vaccinata.

"Trovo pericolosissimo lasciar passare il messaggio veicolato
anche da alcuni colleghi che il Covid da Omicron & poco pit1 di un
raffreddore. Purtroppo in corsia vediamo tutt'altro”, dice il
professor Massimo Andreoni, primario di infettivologia al
Policlinico Tor Vergata a Roma. Nei suoi reparti, due terapie
subintensive, il 60 % dei pazienti ricoverati & non vaccinato, il 35
% non ha completato il ciclo di vaccinazione primaria e solo il 5 %
ha fatto le tre dosi.

"Esattamente la meta di loro sono stati infettati dalla variante
Omicron e il solo fatto che siano ricoverati in un reparto di
semiintensiva testimonia il fatto che non si tratta proprio di una
passeggiata - spiega Andreoni - I'etd media dei miei pazienti e tra i
65 e i 70 ma abbiamo ricoverato anche una donna di 32 anni non
vaccinata che ha partorito un mese fa, a conferma del fatto che
chi non si vaccina rischia di finire in ospedale anche in giovane
eta”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




SIMIT

= eta |l.4'||..|n:

S di Malattie Infettive
e Tropicali

Tra 65 e 70 anni, piti uomini che donne, per due terzi non
vaccinati o se vaccinati con fattori di rischio. Ecco l'identikit delle
vittime della quarta ondata del Covid che probabilmente
continueranno a salire ancora per qualche giorno prima di
rientrare in numeri piu contenuti. " Come ormai abbiamo
imparato - spiega Andreoni - i morti di Covid sono persone che
hanno contratto l'infezione due o tre settimane fa. Purtroppo di
settantenni ne stiamo vedendo morire tanti di Delta e di Omicron
ma tanti ne abbiamo salvato e molti di piti1 potremmo salvarne se
si utilizzassero in modo pitl massiccio gli anticorpi monoclonali e
gli antivirali. Solo nel mio reparto li abbiamo utilizzati in 468

pazienti e I'SO % li abbiamo salvati".
Andreoni lancia un appello: " I pazienti anziani o fragili che

contraggono il virus devono venire in ospedale, somministrando
gli anticorpi monoclonali in tempo utile si impedisce alla malattia
di progredire. I tempi sono importantissimi perché nelle persone
fragili la malattia puo precipitare rapidamente e infatti molte
delle vittime di questi giorni non arrivano neanche ad essere
ricoverate in terapia intensiva. Dunque I'invito che mi sento di
rivolgere a queste persone é di rivolgersi subito al medico di
famiglia che, valutandone la fragilita, li indirizzera subito in
ospedale per la somministrazione del farmaco. I monoclonali
sono un'arma potentissima. So che in alcune Regioni vengono

utilizzati poco, ed & un gravissimo errore".
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Covid, la pandemia sta davvero finendo?

Esperti dubbiosi. Bassetti: «L'Oms ha perso

u g Bl
credibilita»
| due infettivologi italiani criticano l'eccesso di ottimismo della divisione europea

dell'Organizzazione mondiale della sanita

Covid, la posizione del'Oms divide gli esperti. || messaggio di speranza
non appare condiviso, ad esempio, da Matteo Bassetti e Massimo
Andreoni, infettivelogi che dirigono rispettivamente i reparti del San
Martino di Genova e del Policlinico Tor Vergata di Roma.

Il professor Matieo Bassetti critica le ultime dichiarazioni ufficiali che
arrivano da Ginevra. «L'Oms parla con troppe voci e discordanti. La
seftimana scorsa annunciava l'arrive di varianti letali e oggi invece parla di
fine della pandemia con Cmicron. Credo che abbia perso una pd di
credibilita e fiducia agli occhi dei cittadini. Questa pandemia gli ha fatto
molto malex - spiega all'Adnkronos il direttore della Clinica di malattie
infetiive all'ozpedale San Martino di Genova - «Comungue quelio detto
dal'Oms Europa lo dicono un po’ fufti i ricercatori, & plausibile che con
I'arrivo di Omicron 'Europa si stia avviando verso la fing della pandemias.

Covid, Andreoni: «Dall'Oms solo un auspicios

Molto meno convinto che la fine della pandemia sia vicino & invece il
professor Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico di Tor
Vergata di Roma. «Fare previsioni con un virus cosi variabile & sempre
molto complicato. Credo che quello dellDms sia solo un auspicio ma, ogai,
non ci sono elementi sufficienti per dire che con Omicron & arrivata la fine
della pandemia. Tutta questa sicurezza potremmo averla tra un po’ di
tempo= - spiega Andreoni, direttore scientifico della Societa italiana di
malattie infeftive & tropicali (Simit) - «Certamente la variante Omicron ci sta
facendo avvicinare molio a quelle che sono le caratteristiche di un virus
circolante in una fase endemica, e anche l'immunita che si sta
raggiungendo con i vaccini e con i guariti € indicativa di una endemia.
Questo perd non ci garantisce che non si possa affacciare un'altra variante
con caratteristiche tali da rendere i vaccini meno efficacis.

Ultimvo aggiornamento: Lunedi 24 Gennaio 2022, 15:42
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«I giovant s1 proteggano
da Omicron con la dose
booster»

L'infettivologo Massimo Andreoni lancia un appello ai giovani, affinche si
vaccinine contro la variante Omicron. «Oggi € la fascia d'eta piu colpitay

000

«La dose booster deve essere fatta anche dai pin giovani che hanno fatto le due dosi e non solo
dagli anziani e dai fragili. I dati sul richiamo ci testimoniano l'efficacia del booster contro
Omicron perché evita le ospedalizzazioni e le malattie gravi ma & molto contagiosa. Lo vedo da
quello che avviene in ospedale, Omicron ¢ meno patogena di Delta ma se non hai fatto il
booster riesce a insinuarsi e in molti soggetti. magari con patologie pregresse, pud creare dei
problemis. Lo ricorda all’ Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di REoma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit), commentando gli ultimi dati diffusi dall’istituto superiore della
sanita (Iss), dove si vede che il booster incide sugli over 80 riducendo decessi, ricoveri in
terapia intensiva, ospedalizzazioni e positivita. Lo stesso non avviene per le altre fasce di eta,
dove addirittura si registra un incremento per le fasce di eta pin giovani 12-39; 4£0-5¢g di
contagi, ospedalizzazioni, terapie intensive e decessi.
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Covid, la pandemia sta davvero finendo?
Esperti dubbiosi. Bassetti: «L'Oms ha
perso credibilita»

| due infettivologi italiani criticano l'eccesso di ottimismo della
divisione europea dell'Organizzazione mandiale della sanita

ITALIA > CRONACHE

Lunedi 24 Gennsic 202

"

Covid, la posizione dell'Oms divide gli esperti. Il messaggio di speranza non
appare condiviso, ad esempio, da Matteo Bassetti e Massimo Andreoni,
infettivologi che dirigono rispettivamente i reparti del San Martino di Genova & del
Policlinico Tor Viergata di Roma.

Covid, Bassetti: «L'Oms perde credibilita-»

Il professor Matteo Bassetti critica le ultime dichiarazioni ufficiali che arrivano da
Ginevra. «L'Oms parla con troppe voci e discordanti. La settimana scorsa
annunciava l'arrivo di varianti letali 2 oggi invece parla di fine della pandemia con
Omicron. Credo che abbia perso una pd di credibilita e fiducia agli occhi dei
cittadini. Questa pandemia gli ha fatto molto males - spiega all'AdnKronos il
direttore della Clinica di malattie infettive all'ospedale San Martino di Genova -
«Comunque quello detto dall Oms Europa lo dicono un po’ tutti i ricercatori, &
plausibile che con l'arrivo di Omicron 'Europa si stia avviando verso la fine della
pandemiaxs.

Covid, Andreoni: «Dall'Oms solo un auspicio»

Molta meneo convinto che la fine della pandemia sia vicino & invece il professor
Massimo Andreoni, primario di infettivelogia al Policlinico di Tor Vergata di

Roma. «Fare previsioni con un virus cosi variabile & sempre molto complicato.
Credo che quello dellOms sia solo un auspicio ma, oggi, non c sono elementi
sufficienti per dire che con Omicron & arrivata la fine della pandemia. Tutta questa
sicurazza potremmo averla tra un po' di tempow - spiega Andreoni, direttore
scientifico della Societa italiana di malattie infattive e tropicali (Simit) - «Certamente
la variante Omicron ci sta facendo avvicinare molto a quelle che sono le
caratteristiche di un virus circolante in una fase endemica, e anche limmunita che
si sta raggiungendo con i vaccini e con i guariti & indicativa di una endemia. Questo
perd non ci garantisce che non si possa affacciare un‘altra variante con
caratteristiche tali da rendere i vaccini meno efficacis.
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Omicron 2: primi casi anche in ltalia, la variante si
sta diffondendo velocemente in Europa

28 Gennaio 2022

Primo caso della versione BA 2 della variante Omicron individuato in ltalia. E stata
sequenziata per la prima volta nel Laboratorio di lgiene diretto dal professor lcardi di
Genova. Lo rende noto lespedale policlinico San Martino di Genova. Due i casi accertati,
uno dopo il sequenziamento di routine nel nosocomio, il secondo invece & emerso dal
sequenziamento di un campione derivante dal monitoraggio nazionale, che coinvolge il

Laboratorio.
Omicron 2 dominante in Slovenia

Primeo caso anche nel Nord Est della Slovenia. Lo ha comunicato in conferenza stampa il
direttore dell’lstituto nazionale per la salute, lambiente e Ualimentazione (MLZOH), Tjasa
Zohar Cretnik, che ha sottolineato al tempo stesso la mancanza di dati uniformi tra le
sotto-versioni. Mon sarebbe perd lunico caso, perché altri due sarebbero stati
individuati anche dall'lstitute di microbiclogia & immunologia (IMI}. La respensabile
dellMLZOH ha spiegato che la quinta ondata dell'epidemia & stata finora caratterizzata
dalla sotto-versione BA 1, che & diventata dominante in poche settimane e confermata

in oltre il g5% dei tamponi malecolari.

Dove é stata riscontrata Omicron 2

La versione BA 2 della variante Omicron del coronavirus & stata individuata anche

in Spagna (Catalogna. Madrid e Baleari), Gran Bretagna, Cina, Israsle, Danimarca.
Australia, Canada e Singapore, mentre in Danimarca la sotto-variante rappresenta quasi
la meta dei contagi. Il ministro della Sanita spagnolo, Carolina Darias, ha spiegato che,
“con tutta la prudenza del caso’, pare che questa versione delvirus si comporti "in modo
simile” alla versione di Omicron BAa Tuttavia, ha aggiunto, questa versione € ancora

oggetto di studio per capire se possa avere comportamenti precccupanti.

Omicron 2, diffusione

Per il professore associato di Malattie infettive dell Universita di Pisa e segretario della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali {Simit), Marco Falcone, Omicron 2,
secondo i primi studi, "si difende pid velocemente di Omicron. Perd questo potrebbe
voler dire che & pil diffusiva o comungue vincente rispetto ad Omicron, ma non voler
dire nulla dal punto di vista clinico. Anzi, la sotto-classe di Omicron ancora pia

contagiosa sard verosimilmente anche meno letale e meno aggressiva”
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Il caso dei guariti da Delta: dopo 20 giorni si
reinfettano con Omicron

28 Gennaio 2022 -10:13

La variante Omicron pud causare nuove infezioni anche a chi era stato colpito dalla variante Delta nel
recente passato: ecco perché avviene e cosa dicono i numeri inglesi e italiani

‘ Alessandro Ferro 0 7s
La variante Omicron puo causare nuove infezioni anche nei soggetti che in
precedenza avevano sviluppato la malattia al Covid-19 e anche in quelli contagiati

con Delta a distanza di poche settimane.

| numeri dello studio inglese

Secondo i risultati degli studi condotti fino ad ora, se con le prime varianti era molto
raro reinfettarsi, Omicron ha la capacita di aggirare anche l'immunita prodotta dalla
precedente infezione naturale. Alcuni ricercatori inglesi hanno reclutato roomila
volontari in tutto il Regno Unito: tra questi, il 64,5% di 3.500 soggetti con tampone
positivo tra il 5 e il 20 gennaio, ha dichiarato di essersi gia ammalato nel recente
passato. Come si vede, la percentuale & altissima anche se, come affermato dai
ricercatori, servirano ulteriori evidenze per determinare "quante di gueste
reinfezioni sone genuine e quante fasulle, perché é possibile che il tampone abbia
mostrato i residui di una vecchia infezione, magari avuta il mese precedente’. In
Regno Unito, comunque, i casi totali gia accertati di reinfezione con la nuova
variante sono |'11% secondo i dati della Health Security Agency ma potrebbero essere

molti di pii.
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Reinfezioni 5 volte maggiori con
Omicron

In una ricerca precedente, |'Imperial College di Londra aveva stabilito che le
reinfezioni con Omicron sono 5 volte pina frequenti rispetto a Delta. "Non
dimentichiamoci - afferma a _Repubblica Fabrizio Pregliasco, virologo
dell'Universita di Milano e direttore sanitario dell'lrces Galeazzi - che quesro é quasi
un altro virus rispetto al ceppo originario di Wuhan, dal quale differisce con 32
mutazioni. E come se si fosse camuffato con baffi finti e parrucca. In guesto modo il
sistema immunitario non lo riconosce subito, lo fa entrare e permette Ia reinfezione’.
Gli fa eco il presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e
Ordinario di Malattie infettive alla Sapienza Universita di Roma, Clandio
Mastroianni, che sottolinea come la reinfezione con Omicron "risulta aumentata

fino a s-dieci volte'.

Secondo i dati del nostro Istituto Superiore di Sanita, dal 24 agosto 2021 scorso al 9
gennaio 2022, in ltalia sono stati gia segnalati quasi 1ogmila casi di persone
ammalate due volte al Covid-19, circa il 2,7% del totale. Nell'ultima settimana, pero,
questa percentuale ¢ salita al 3,2%. | soggetti pil1 a rischio sono soprattutto gli

operatori sanitari, i non vaccinati e la fascia d'eta 20-3g9 anni.
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Paxlovid, la pillola anticovid di Pfizer. Il virologo: "Arma
utile, ma non & acqua fresca"

Subbliczis il 29 gennaio 2022

Marcao Falcone (Universitd di Pisa): "Gli studi indicano un'alta efficacia, ma va prescritta da specialisti e somministrata in

ospedale”

Fis

(k%]

bl

9 gennaio 2022 - "Questo farmaco dzllz Pfizer sembra rapprasantare

un'otiima opportunita da diversi punti i vista, perché lo studio dinico che ha

portaio all autorizzazions dell'utilizzo da dsi dati di efficacia nel prevenire la

malattia Covid mclto 2, con una riduzicne del rischio di ricovers del circa il

T T S Y S 3. gy | = . e ]
0%. Quindi & un farmaco molio intzressante 2 potenzialmenie molto utile".

osi al'Adnkroncs Saluts 1l vircloge Marco Faleone, professore associato di

halattie infettive dell'Universita di Pisa e segratario delia 5

mazlattie infettive 2 tropicall (Simit), dope il via liberz 2 Paxlovid®, il farmaco
anti-Covid dellz Pfizer

Ben tollerata, ma va prescritta da specialisti

Le indicazioni terapeutiche - ricorda il medico - sono molto simili al

melnupiravir, [z oillolz g2lz Merck gia aporovaia, 2 Ciog va

L

5 giorni dallinsorgenza dei sintomi sempre per

gto entro i priri

giorni di trattamento. E' un

antivirale formato da due molecole antivirali combinate insieme, guindi

ono avere delle interazioni e la prescrizione - avverte Falcone - non _:_.ﬂ

essere fatia in maniera banale perché possono anche inters gire con aliri

farmadi, vanno prescritti possibilmants da un infettivelogo & ciod da persona

competente. Ui potranno prescrivers ancha i medici di famiglia

ST R
o W ol o -\_ur'u_-\_|

I'IZI

che hanno maggiore esperienza con molecole del genere che

mclto ben tollerate perché dai dati del trial I3 sicurezza di quast

ma dopo che i

sicuramente per il momento gli infettivologi sono quelli

zltizsima. E' chiaro - sotiolinea il virologo - che avere a disposizions dus

farmadi orali per il Covid amplia di moho le possibilit

precocements e guindi £ una buona notizia®.
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“Non e per tutti: serve comungque visita in
ospedale”

Tuttavia - frena Falcone - non & che s2 si contrai il Covid si pud chiedsre 3
mreEre e ~illmlz Blem c2rs me roce ceel Fasile 2 e T e Tar T S P s
proprio medico la pillola. Mon sara una cosz cosi facile & automatica - chiarisce
- per dus motivi: primo perché |z p—’escr'-.-'bii:é di guesti farmaci & riservata z

a rischio come dizbetici, i tologia cardio-vascolare,

ospedaliera, cuing &

venga contatiato, ma si

metia in contatio con l'unita di malattie infetiive o l'ospedale che servirz per la
visita, perché - spiega l'esperto - il paziente va comungue visitzio nel ceniro di
riferimento che poi gli consegnera la scatola. || malato deve comungue andare

n ospedzls per unza valuiazione clinica, quindi & cruciale creare dei percorsi ra

medicing di bass e ospedale che permetianc alle persone di arrivarz [ essere
visitati, vedere s2 hanno i requisiti e ricavere la terapia con i farmaci orali®.

L'esempio di Pisa

i per esempio 2 Pisa - dice il segretario Simit - zbbiame crezio un
percorso ad hoc dove i pazienti vengono gestiti da un ambulatorio di malatiis
infettive che & aperto ai pazient che ¢ vengone segnalat dai medici

addirittura p pPOss0no essers ECCCF"‘-.-EC’-EHI

i
o
m
[11]
[
L4T)
T
=
'.'Il
[1i]

dall'ambulanza e riportati a2 casa. Ecco - conclude - |z scomedita € che non

sono farmaci prescrivibili a domicilio, cic non pud verire || parentz 3

)
-
im

prendersi la scatola: | paziznti devono essers valutate caso per caso 2 i farmad

prescritti da medici autorizzati perché non sono proprio acqua fresca”.
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Covid, mascherine all'aperto: e arrivato il momento di
toglierle? Cosa dicono gli esperti

Pubblicato il 31 gennaio 2022

Dibattito nella comunita scientifica sul fastidioso ohbligo in attesa delle decisioni del Cdm
C'& chi dice no, cantava Vasco. Ma anche chi risponde ché & troppo presto per
affermarlo. La discesa della curva dei contagi degli uliimi giorni, con numen
che tuttavia richiedono ancara malta prudenza, ripropane un dibattita gia
ampiamente consumato durante le precedenti ondate del coronavirus: |a
mascherina all'aperto, tornata obbligataria anche in zona bianca - e non salo
in quella gialla - nella quarta ondata, pud ritenearsi non piu indispensabile ad
arginare il contagio? In attesa della decisione del Gaverna che pofrebbe

arrivare oggi, ecco le due posizioni in campo.

"L'obbligo delle mascherinz all'aperto deve rimanere - gli fa eco Massimo
Andreoni, primario di infettivologiza al Policlinico Tor Vergata di Roma e
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) -
E' vero che ¢'& un trend epidemiologico in miglioramento ma il virus circola e
il numero dei casi & elevato. Mon commettiamao gli errori del passato, quando
abbiano abbandaonato questa misura e i risultati si sono visti. Direl di non
mettere oggi una data futura alla fine di questo obbligo ma se ne potra
discutere quando la numerasita dei casi Cavid sara scesa e quando i rischi di

focolai in esterno saranno pid bassi”.
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il Resto del Carlino

Omicron 2 e arrivata anche nelle Marche iminl i 2 perman JR20

Lo ha detta il virologo Stefano Menzo, direttore del Laboratorio di Virologia dell'azienda Ospedali Riuniti di Ancona:
"Delta & praticamente scomparsa"

0po essere stata isolata in Emilia Romagna, £
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arrivata anche nelle Marche 'z t2mutz variante del Coronavirus Omicron

2. Lo ha annunciato il virologo Stefano Menzo, diretiore del Laboratorio di
Virologia dell'azienda Ospedali Riuniti di Ancona: “E stata individuata anche

nellz Marche |z varizniz Omicron 2 BA. 27

La differenza tra Omicron 1 e Omicron 2

Lz variante Omicron 2 £ "un lignaggic' della variante Omicron (2A.7),
appartenente allo stesso ceppo, ma da cui si differenzia per il maggior
numere di mutazioni sviluopate nella proteina Spike. ez Varche 2 statz
individuztz al momento in un solo campione positivo al Sars-CoV- 2
proveniente dalla provincia di Ancona. nel carso dell’'ultima maonitoraggio
condafttc dal Laboratorio di Viralogia, eseguitc nella settimana dal 24 al 29
gennaio 2022 "Lz variantz Omicron nelle Warche regisira una prevalenza
quasi al 100% in tutte le province - spiega il virologo -, ormai la variante
Dielta non & quasi pid presente”.

Omicron 2? "Il vaccino ci protegge”

La sottavariante Omicron, BA. 2 o Omicron 2, "ha delle caratteristiche molto
simili a Omicron =d £ =1273 gia segnalata in Italia. Ju=sio & unz ouona
notizia perche vual dire che il sequenziamento funziona e deve essere
ampliato. Ad oggi non sappiamo se questa sottovariante soppiantera la
Omicron, dovremmao zspettare. Ma saoplamo che i vaccini ci proteggono
dalla malattia grave'. Lo sottolinea Claudio Mastroianni, presidents della
Societs italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) e ordinario di Malattie

infettive all'Universitd Sapienza di Roma. La pillola antivirale Paxlovid di

Pfizer "sembra avere un'efficacia molto rilevante e sara un'arma in pit. Noi
zobiamao giz usato I'antivirale Molnupiravir = orz useremo Paxlovid, che

W

o

di

o

insieme agli anticorpi monoclanali ci permettera di fare un passo in avanti
aprire una stratagia nuova, quella della terapia preventiva in determinati

pazienti”, dice.
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La pillola anti Covid arriva nelle Marche
«Un aiuto in piu per curare
Il vaccino resta la vera arma»

INTERVISTA a Marcello Tavio, primario di Malattie Infettive a Torrette: «I
farmaeci antivirali non possono prevenire l'infezione. Per i pazienti gravi
siamo ancora molto indietro con i trattamenti». Le raccomandazioni

3 Gennaio 2022 - Ore 20:12 - 8.214 letture 10 commenti

di Francesca Marsili

Annunciata dall’assessore alla sanita
Filippo Saltamartini, la consegna della
pillola anti Covid nelle Marche &
ufficialmente prevista per domani 4
gennaio. 5i tratta del molnupiravir,
un’'antivirale per uso orale che servird a
trattare i pazienti non ospedalizzati per
Covid in forma non grave. «Gli antivirali
sono un'ulteriore arma che abbiamo a
disposizione. Accanto ai vaceini — che sono la bomba atomica del virus — sono importanti
perché ci coadiuvano, ma non possono sostituire 1a vaccinazione». E quanto sottolinea
Marcello Tavio, primario della divisone di Malattie Infettive dell’'ospedale
Torrette di Ancona, che intervistato da Cronache Maceratesi, spiega I'utilizzo di questo
nuove farmaco nell’arsenale a disposizione per la lotta al Covid-1g ricordando come
aprevenire sia sempre meglio che curare».

Marcella Tavio, primario di medicina infettiva
agli ospedali riuniti di Ancona

Professore quindi in questo caso si parla di terapia.

«(uando si parla di antivirali, ovviamente, si parla di farmaci che agiscono contrastando la
replicazione del virus, quindi bisogna che la persona si sia infettata. Come tali, questi
farmaci, possono prevenire lo sviluppo della malattia e 1 sintomi piti gravi, ma non possono
prevenire Iinfezione. In questo momento i farmaci antivirali che utilizziamo servono a
ridurre la replicazione virale, per spegnare I'attivita di un virus che & gia stato contratto
dalla persona in oggetio:.
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Va da se che la vaccinazione deve andare avanti.

« L'unico modo per prevenire la malattia in maniera estremamente efficace, su vasta scala,
praticamente sulla totalitd della popolazione, resta la vaceinazione. Questi farmaci non
possono in aleun modo sostituire la vaccinazione. Quindi I'ideale é proprio: prevenire con
la vaccinazione, e curare eventualmente, I'infezione con farmaci antivirali in una fase
precoce della malattias.

Quali sono gli antivirali a disposizione e come funzionano?

Il nuovo melnupiravir e il remdesivir che utilizziamo gia da tempo negli ospedali (in attesa
del protocollo per poterlo somministrare anche a domicilio attraverso le Usea). Sono due
farmaci diversi, I'indicazione & sovrapponibile pero il primo =i assume per via orale framite
4 compresse due volte al giorno per 5 giorni . Il secondo deve essere fatto una volta al
giorno per via endovenosa ed é sicuramente poco maneggevole perché richiede la presenza
di un sanitario e dura tre giorni. Il molnupiravir e indicato entro 1 primi cinque giorni
dall'insorgenza dei sintomi. Il remdesivir, fino a sette glornis.

Sono farmaci che vengono prescritti da?

«Sono farmaci che devono essere preserifti dal medico curante, dallinfettivologo o da chi si
occupa di Covid perché sono sottoposti a sorveglianza da parte dell’Agenzia italiana del
farmaco. Hanno un canale di distribuzione particolare, non si trovano in farmacia, hanno
un canale che poi le regioni decidono come distribuire. Ma la cosa importante da
evidenziare & che non & un farmaco che si trova in farmacia come I'aspirina, non sono per il
“fai da te”. Servono dei criteri per selezionare i pazienti a maggiore rischio di sviluppare
una forma grave di Covid, e solo a questi possono essere prescritti: pazienti in dialisi, con
delle immunodeficienze, grandi obesi o affetti da patologie croniche. Owvvero tutta una serie
di comorbidita che rendono pin facile Fevoluzione sfavorevole del Covid. In questo caso si
contrasta 'infezione con I'uso di quest farmaci antivirali che, come ripeto, possono essere
fatti fuori dallospedale perché il paziente non ha ancora la gravita della malattia che
comporterebbe la necessita di ospedalizzaziones.
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Questi pazienti vengono controllati come avviene per le terapie monoclonali?

«Vengono monitorati. C'é un registro nazionale e uno regionale che servono per essere
sicuri sia che il farmaco é stato usato in maniera appropriata, e poi, anche per vedere gli
esiti, perché gli studi sono stati fatti su un numero relativamente piccolo di pazienti e
abbiamo la necessita scentifica di osservare se questi risultati si replicano su un numero
molto superiores.

Professor Tavio, ¢'é ancora strada da fare dal punto di vista delle terapie?

«('a ancora un grande buco al momento che riguarda la terapia per il paziente grave che
entra in ospedale e la regressione della malattia; per loro siamo ancora molto indietro con i
trattamenti. Per cui diventa importante evitare che i pazienti contraggano I'infezione e che
questa peggiori. Per il paziente grave in questo momento ¢’ il cortisone, altri
Immunosoppressori, ma non sempre funzionanos.

Cosa si sente di raccomandare?

11 problema & uno: occorre raccomandare alle persone che insieme alla vaccinazione &
fondamentale il distanziamento e l'uso corretto della mascherina. Il vaceino non é il “tana
libera tutti”, perché sapevamo gia dall'inizio della vaccinazione che una quota di persone
poteva contrarre | infezione e sviluppare la malattia. Quest continui accorgimenti, oltre
all'igiene personale, servono per evitare situazioni di estrema gravita che ci potrebbero
obbligare a ricorrere a nuovi lockdown, che é la cosa che nessuno di noi vorrebbe, tanto
meno 1 medici».
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Covid, lI'infettivologo Andreoni: “le ultime misure non
intendono fermare i contagi, potenzialmente possono fare
aumentare i positivi”

Il prof. Massimo Andreoni, primario d'infettivologia e direttore scientifico SIMIT:
"gli ultimi interventi sono rivolti pit al contenimento dei casi gravi e della
pressione sugli ospedali perche siamo in difficolta

2. Acura di Fiomena Fotia = 7 Gennaio 2022 14:10

“Le misure che si stanno mettendo in afto non sono tanio rivolte a ridurre | numeri delle
nuove infezioni. Mandare una classe in dad solo guando o sono 3 0 4 contagiali a seconda
del livello scolastico, togliere la quarantena ai soggefli vaccinali oppure rivedere | tempi
d'isolamento, sono tufte misure che potenzialmente possono far aumentare | humeri dej
positivi piuttosto che ridurli. Gii ultimi interventi sona rivolli pit al contenimento dei casi
gravi e della pressione sugli ospedali perche siamo in difficolta, continuiamo ad avere un
numero di accessi in terapia intensiva e ahinoi anche di decessi mal sopportabili dalla sanita
pubbiica. Quindi capite che le ultime decisioni sono pil finalizzate a questo che non al
contenimento del numer™ 1o ha affermato il prof. Massimo Andreoni, primario d'infettivologia
e direttore scientifico della Societa Italiana di Malattie Infettive & Tropicali (SIMIT) a “Gli
Inascoltabili”, un programma dell'emittente radiofonica New Sound Level fm30. “Per if fufuro —
ha proseguito l'infettivologo — i varrebbe la sfera magica, diciamo che mi aspetto il picco per
meta gennaio, ancora per qualche giorno questi numeri si manterranno sicuramente molfo aiti
per l'effetfo delle festivita natalizie da meta gennaio potremmo scavallare e passare dall'alfra
parte della vetta®. “Per quando riguarda il problema della pressione sugli ospedali penso che
non diventera insostenibile, la variante Omicron che sta circolando oggetfivamente | dati che
abbiamo a disposizione ¢i fanno credere che sia meno patogena e virulenta rispetto alle altre.
C'é grande pressione sugli ospedali ma credo che non si arrivera a quel collasso registralo fra
la seconda e la terza ondata®, ha evidenziato Andreoni. “Moi stiamo pagando e nel prossimo
futuro pagheremo, tutto cic che non é stato fatto in tema di diagnosi, prevenzione e cura di
tante altre malattie, non solo | tumori. Sotto fantissimi aspefli gli ospedall in questo momento
non stanno dando quello che devono dare. Tutto cio che sta accadendo sta privando le
persone di una buona sanita e purtroppo molte persone moriranno purtroppg”.
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G Vaccino Novavax, come funziona e perché e
Barbara Fierille . . . . ..

Comasa differente dagli altri vaccini in uso

S e o “FE un vaccing a subunita proteica e con un'efficacia pari al 90%. Inoltre, conservandosi in frigorifero a
o O @ temperature normali fino a sei measi, potrebbe essere il candidato ideale per i Paesi poveri in cui il tasso di

vaccinazione & ancora toppo basso”. Lintervista al Prof. Claudio Mastroianni, Presidente Simit

uvaxovid, sviluppato dalla biotech statunitense Novavax, & il quinto vaccino anti-Covid
N autorizzato nei Paecsi UE. “Le prime dosi - riferisce in una nota la Commissione europea
- arriveranno in Italia nei primi mesi del zo22, e per questo primo trimestre gli Stati membri
hanno ordinato gia 27 milioni di dosi. Con Fautorizzazione all' immissione in commercio
condizionata - prosegue la nota - Novavax sard in grado di consegnare fino a 100 milioni di
vaccini all'Ue a partire dal primo trimestre del 2o22™, 1l vaccino anti-Covid di Novavax, noto
anche come NVX-CoVa373, sard utilizzato in una prima fase solo per le prime e seconde dosi
nelle persone dai 18 anni in su, ¢ non per i richiami (dosi booscer). S tratta di un vaccino
composto da "frammenti proteici” del virus, “cioé - spiega a Today il Prof. Claudio
Mastroianni, Presidence Simit (Societd Italiona di Malaciie Infettive e Tropicali) -, per indurre
la risposta del sistema immunitario dell’organismo. usa una versione prodotta in laboratorio
{ingegneria genetica) della proteina Spike di SARS-CoV-2 combinata con nanoparticelle che
assomigliano alla struttura del coronavirus ma che non possono replicarsi una volta introdotte
nell*organismo. Si basa, quindi, su una tecnologia completamente diversa sia da quella dei
vaccini a mRNA (Pfizer ¢ Moderna) sia da quella dei vaccini a vettore virale (Astrazeneca ¢
Johnson&Johnson). Da questi, perd, si differenzia per il meccanismo d'azione, ma non per
I’efficacia che, come hanno dimostrato gli studi, raggiunge il 9o% dopo due somministrazioni.

A spiegarci meglio cos'e un vaccino a subunita proteica, come funziona Nuvaxovid e in cosa si
differenzia dagli altri quattro vaccini autorizzatl nei Paesi UE & il Prof. Clandio Mastroianni.
Presidente della Simit e Ordinario Malattie Infettive dell'Universita degli Studi di Roma La
Sapienza.
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Nuvaxovid sl basa su una tecnologia tradizionale. E* un vaccino a subuniti
protelca: cosa significa?

“E!un vaccino a base di proteine ricombinanti anti-Covid, cioé, per indurre una risposta del
sistema immunitario, usa una versione prodotta in laboratorio (ingegneria genetica) della
proteina spike di SARS-CoV-2 combinata con nanoparticelle che assomigliano alla struttura
del coronavirus ma che non possono replicarsi una volta introdotte nell’organismo. Inoltre, il
vaccino contiene anche un adiuvante {la saponina), una sostanza che contribuisce a rafforzare
le risposte immunitarie dell*ospite. Quindi la proteina Spike, una volta entrata nelle cellule
dell'organismo, si comporta come antigene e stimola la risposta immunitaria. La tecnica & in
uso da circa trent’anni e ha permesso di produrre vaceini contro quello contro Pepatite B, la
meningite ¢ il papilloma virus. E* un vaccino, quindi, che utilizza una piattaforma git
collaudata. Inoltre, & facilmente maneggevole, pud essere conservato in fricorifero fino a sei
mesi a temperature normali senza la necessita di ricorrere a particolari modalita di
conservazione come i vaccini a mRNA. Questa caratteristica lo rende un vaccino ideale da
utilizzare nei Paesi poverd in cui il tasso di vaccinazione & ancora molto basso™.

Qual & Il meccanismo d*azlone del vaccino di Novavax?

“IUna volta iniettato il vaccino, il sistema immunitario riconoscera la proteina come estranea
{antigene) e rispondera producendo gli anticorpi e le cellule T. Nel caso in questione Pantizene
& la proteina del virus, realizzata in laboratorio con la tecnica del dna ricombinante, che si lega
al recertore Ace 2, presente sulle nostre cellule, e stimola una risposta anticorpale. Qualora,
successivamente, la persona vaccinata dovesse entrare in contatto con SARS-CoV-2, il sistema
immunitario riconosceri la proteina Spike originale, presente sulla superficie del virus, e sard
pronto a combatterla. La completa capacita neutralizzante viene acquisita, perd, dagli
anticorpi almeno dopo due settimane dalla seconda dose. Dopo la prima dose il sistema
immunitario entra in contatto per la prima volta con una proteina che non aveva mai visto,
acquisendo una sua memoria, ma ¢ con la seconda dose che - essendo gid pronto a
riconoscerla - produce gli anticorpi contro di essa™.

Perché si pensa che questo vaccino possa convincere | No vax a vaccinarsi?

“1 No vax credono erroneamente che FENA messaggero contenuto nei vaccini a mRNA possa
creare danni all’'organismo. Non & cosl. La molecola contenuta in quest vaccini viene
rapidamente degradata nell’organismo ¢ non viene assolutamente integrata nelle cellule.
Inoltre, questo vaccino ha un enorme vantaggio: la pronta adattabilita alle nuove mutazioni
del virus. Anche il vaccino proteico pud essere ageiornato, ma richiede pin di tempo. Mi
sembra assurdo pensare che oggi qualcuno non voglia vaccinarsi per paura. Tutti i vaccini
approvati dall’Ema e dall' Aifa sono sicuri ed efficaci nel prevenire la malattia severa,
nell*evitare il ricovero in ospedale ¢ il ricorso alla terapia intensiva®™
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Nuvaxovid potrebbe dimostrarsi pii efficace contro la varlante Omicron rispetto agli
altrl vaccini in uso?

“Mon lo sappiamo ancora. Ma comungue non & tanto il tipo di vaccino utilizzato, ma la
risposta Immunitaria che induce, ad aumentarne Pefficacia contro le varianti. Per ora
sappiamo che Nonovax & indicato per i soggetti over 18 non vaccinati, anche anziani e fragili,
ma non sappiamo se potra essere utilizzato per richiami annuali in futuro in un ciclo di
vaccinazione eterologa: dat su questo ancora non sono disponibili. Sara interessante capirlo™.

Quanto & efficace Nuvaxovid?

“Lefficacia dopo due settimane dalla seconda somministrazione (il protocollo prevede due
dosi di uguale dosaggio a 21 giorni di distanza), secondo gli studi, & del 9o%. L'efficacia &
quindi paragonabile a quella dei vaccini a mRNA. Vorrei ricordare che non esiste alcun
vaccino, ¢ non parlo solo di quelli contro il Covid, che protegea dall*infezione al 100%. [ vaccini
protecgono dalla malattia ma non dall’infezione. Un sogoetto pud, infatti, contrarre Finfezione
ma non accorgersene e se vaccinato non va incontro alle complicanze della malattia®™

Quall sono gli effettd collaterali del vaccino di Novavax?

“Gli eventi avversi di Nuvaxovid osservati negli studi sono stati in genere di entita lieve o
moderata, tra questi mal di testa, nausea o vomito, dolori muscolari e articolari, dolorabiliti o
dolore nel sito di iniezione, stanchezza e malessere. Non sono stati registrati eventi avversi
importanti®.

Nuvaxovid sl basa su una tecnologla completamente differente dall'RNA messaggero
(vaccinl Moderna e Pfizer). Pud splegarci quali sono le differenze con questl vaccini?

“L'RNA messaggero contiene I'informazione che fornisce istruzioni alle cellule umane per la
sintesi della proteina Spike, contro cui poi il sistema immunitario produce anticorpi. Nel caso
del Novavax questa proteina & contenuta nel vaccino, viene, quindi, introdotta nelle cellule
dall'esterno™

Il nuovoe vaccino di Novavax & differente anche dal vaccini a vettore virale, quali
Astrazeneca e Johnson&Johnson. Pud splegarci quali sono le differenze?

“Lobiettivo di queste tre famiglie di vaccini & sempre lo stesso: far entrate in contatto le cellule
umane con la proteina Spike, la quale o viene introdotta dallesterno (vaccino proteico) o
dallinterno {vaccino adenovirus e vaccino mRNA). Nello specifico, nel vaccino adenovirus a
trasportare Pinformazione genetica (le istruzioni da fornire alle cellule per produrre la Spike ¢
quindi stimolare il sistema immunitario a produrre anticorpi verso di essa) & un virus difettivo,
in genere adenovirus (o virus del raffreddore). A differenza dell' mRENA, quindi, non utilizza
I'BENA messaggero ma un altro vettore, un virus difettivo™

E in cosa di differenzia dai vaccini con virus inattivato o attenuato, come Sinovac
(vaccino cinese)?

“Con questi vaccini viene inoculato nell'organismo I'intero virus con tutte le sue componenti:
il virus, perd viene inattivato (ottenuto a dal virus ucciso) o attenuato (ottenuto da virus vivi,
ma privati del loro potere patogeno, quindi resi incapaci di cansare malattia). Si tratta di
vaccini meno efficaci e con problemi di tollerabiliti e di effetti collaterali importanti®,
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Caos tamponi: le indicazioni degli
specialisti della SIMIT

Una riflessione degli specialisti della SIMIT, Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali sul dibattito relativo ai tamponi di questi ultimi giorni. Di
fronte al disorientamento della popolazione, ecco chiarite le caratteristiche dei
test disponibili.

E caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per educare e consigliare la
popolazione. Un viaggio nei test oggi disponibili.

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT intervengono
sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giomni. C'é confusione e
disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di
rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da menc di 120 giorni,
deve mettersi in autosorveglianza ed effetiuare un tampone in caso di sintomi sospettd —
sottolinea il Prof. Clandio Masirolanni, Presidente SIMIT - Nei soggefti sintomatici si
possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. 3e un tampone rapido in
un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sard opportunc ripetere un test
antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi. L'ideale sarebbe un
tampone molacolare, ma questo dipends dalla disponibilita. I test antigenici disponibili in
farmacia sono qualitativi (rivelano Ieventuale positivita del soggetto) e possono dare dei falsi
negativi, avendo una sensibilita pin bassa, intorno al 7o%. Vi @ anche un altro test, tra quelli
antigenici di ultima generazione, detti semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di
riferimento e rappresentano un‘alternativa ai tamponi molecolari. Esistono, quindi -
conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiquantitativi piu affidabili. L'unita di
misura & chiamata COI (Cut Off Index): se questo supera quota 10 la positivita & pressoche
certa e non & necessario fare un test molecolare per la conferma. Finora questo test & stato
utilizzato nei laboratori, ma a breve arriverd anche nelle farmacie e possono essere prescritti
anche dal Medico di Medicina Generale”.

di Daniel Della Seta

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 7 8
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana

di Malattie Infettive
— e Tropicali

Caos tamponi: le indicazioni degli
specialisti della SIMIT

Una riflessione degli specialisti della SIMIT, Societa italiana di Malattie Infettive e Tropicali sul
dibattito relativo ai tamponi di guesti ultimi giorni. Di fronte al disorientamento della
popolazione, ecco chiarite le caratteristiche dei test disponibili.

E caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per educare e consigliare la popolazione. Un
viaggio nei test oggi disponibili.

Gli infettivologi della Societd ltaliana di Malattie Infattive & Tropicali — SIMIT intervengono su
dibattito relative ai temponi che si & sviluppato negli ullimi giorni. C'& confusione &
dizorientamento nellea popolazione che affolla farmacie e centri disgnostici alla ricerca di
rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da mene di 120 giorni,
deve mettersi in autosorveglisnza ed effetiuare un tampone in caso di sintomi sospett —
sottolines il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT — MNei soggetti sintomatici si possono
esequire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in un
soggetto con sintomi contatto strettc & negstivo, sard opportuno ripetere un test
antigenico/molecclare & giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi. L'ideale sarebbe un
tampone molecclare, ma questo dipende dalle disponibilitd. | test antigenici disponibili in
farmacia sono qualitativi (rivelano 'eventuale positivita del soggetto) e possono dare dei falsi
negativi, avendo una sensibilita pid bassa, intorno al 70%. Vi & anche un altro test, tra quelli
antigenici di ultima generazione, detti semiguantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di
riferimento e reppresentanc un'altemativa ai tamponi molecolari. Esistona, guindi - conclude i
clinico - tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pil affidabili. L'unitd di misura & chiamata
COl (Cut Off Index): se questo supera guote 10 la positivita & pressoché certe e non &
necessario fare un test molecolare per la conferma. Finora questo test & stato utilizzeto neil
laboratori, ma a breve arriverd anche nelle farmacie ¢ possono essere prescritti anche da
Medico di Medicina Generala™
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Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per educare e

consigliare la popolazione. Un viaggio nei test oggi
disponibili

Una riflessione degli specialisti della SIMIT, Societa |taliana di Malattie Infettive
e Tropicali sul dibattito relativo ai tamponi di questi ultimi giorni. Di fronte al
disorientamento della popolazione, ecco chiarite le caratteristiche dei test

disponibili

2, Acura di Monia Sangermanc = 8 Gennaio 2022 12:27

“Se un fampone anfigenico in un soggetio sintomatico confatfo siretio e negativo, sara
opporiuno in caso di persistenza dei sinfomi ripeterio 5 giorni dopo. L'ideale sarebbe un
tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilitd. | test antigenici in farmacia
possono dare del falsi negativi, avendo una sensibilita intorno al 70%. Pol of sono uiterior test
rapidi antigenic! di witima generazione” sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente
SIMIT.

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT intervengono sul
dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C’'& confusione e
disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di
rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con fre dosi o con due dosi da meno i 120 giorni,
deve metiersi in autosorveglianza ed effettuare un fampone in caso di sintomi sospetti —
sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT — Ne/ soggetii sinfomaticl si possono
eseguire diversi tipi di tampone, antigenico ¢ molecolare. Se un fampone rapido in un soggetto
COoN sintomi contatto stretto & negativo, sara opporfuno ripetere un test antigenico/molecolare 5
giorni dopo in caso di persistenza def sinfomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma
questo dipende dalla disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi
(rivelano l'eventuale positivita del soggetio) e possono dare dei falsi negalivi, avendo una
sensibilita pits bassa, intorno al 70%. Vi & anche un alfro test, fra quelli antigenics di uitima
generazione, detli semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e
rappresentano un‘alfernativa ai tampon molecolari. Esistono, guind — conciude if clinico —
tamponi anfigenici rapidi semiquantitativi pit affidabili. Lunita dif misura & chiamata COJ (Cut
Off index). se questo supera quola 10 la posilivita & pressoché cerla e non & necessario fare
un fest molecolare per la conferma. Finora quesio test & stafo utilizzato nef laboratori, ma a
breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina
Generale”.
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SIMIT - Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per educare e consigliare

la popolazione. Un viaggio nei test oggi disponibili

'S2 un tampone anfigenico in un soggetto sintomatico contatto stretto & negstivo, sard
ppportuna in caso di persistenza dei sintomi ripeterfo 5 giorni dopo. Lideale sarebbe un
tampaons molecalare, ma guesto dipende dallz dispanibilitad, T test antigenici in farmacis
possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita intormo al 70%. Poi of sono ulteriori
test rapidi antigenici di witima generazione 7 sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni,

Presidente SIMIT

I DIVERSI TIPI DI TAMPOMNE E LE INDICAZIONI SU COME COMPORTARSI - Gli
infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT intervengono sul
dibattito relativo ai tampaoni che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'& confusione &
disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ncerca d

rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron.
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"Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi 0 con due dosi da meno di 120 giorni,
deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sinfomi sospetfi -
zottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT - Nei soggetti sintomatici =i
possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. 52 un tampons rapida in
un soggetto con sintomi contatto stretto é negativo, sard opportuno ripefare un test
antigenica/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi. Lideals sarebbe un
tzmpaons molecalare, ms questo dipende daliz disponibilita, T tast antigenici disponibili in
farmacia sono qualitativi (rivelano Meventuale pasitivitad del soggetto) e possono dare dei
falsi negativi, avendo una sensibilits pit basss, intorno 8l 70%. VWi é anche un altro Fest, tra
guelli antigenici di witima generazions, dethi semigquantitativi che vengono eseguiti nei
laboratori di riferimento e rappresentano un'altarnativa ai tamponi molecolari. Esistono,
guindi — conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pit affidabili, L'unita
di misura & chiamata COI {Cut Off Index): se gquesto supera guota 10 I3 positivita &
pressoche certa & non & necessario fare un fest molecolare per |z conferma. Finora gquesto
test & stato wtilizzato nei lzboratori, ma 3 breve arriverd anche nelle farmacie e possono

gssere prescritti anche dal Medico di Medicing Generale”,
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Notiziedi

Caos tamponi, quali fare e quando: gli
infettivologi fanno chiarezza

SANITA © 9 persona lo consigliono 8 Gen 2022, 1147

ROMA = Gli infettivologi della Societa Italiona di Malattie Infettive e Tropicali =
SIMIT sono intervenuti sul dibattito relativo al tamponi che si € sviluppato negli
ultimi giorni. C'é confusione e disorientamento nella popolazione che affolla
farmacie e centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla
diffusione della variante Omicron, per questo la Simit prova a fare chiarezzao.
“Un soggetto asintormatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno
di 120 giorni, deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in
caso di sintomi sospetti- sottolinea il Prof. Claudio Mastroionni, Presidente

SIMIT- Nei soggetti sintomatici si possono esequire diversi tipi di tompone,
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SALUTE
Caos tamponi, le indicazioni degli
infettivologi

UN VIAGGIO NEI TEST OGGI DISPONIBILI

Una riflessione degli specialisti della SIMIT, Societd Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali sul dibattito relativo ai tamponi di guesti ultimi
giorni. Di fronte al disorientamento della popolazione, ecco chiarite le
caratteristiche dei test disponibili.

“Se un tampone antigenico in un soggetto sintomatico contatto
stretto & negativo, sara opportuno in caso di persistenza dei sintomi
ripeterlo 5 giorni dopo. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma
questo dipende dalla disponibilitd. | test antigenici in farmacia
possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita intorno al 70%.
Poi ci sono ulteriori test rapidi antigenici di ultima generazione "
sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT.

| DIVERSI TIPI DI TAMPONE E LE INDICAZIONI SU COME COMPORTARSI
Prof. Claudio Mastroianni - Gli infettivelogi dellz Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali -

SIMIT intervengono sul dibattito relativa al tampaoni che si & sviluppato
negli ultimi giorni. C& confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri
diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni, deve
mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti - sottolinea il Prof.
Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT - Mei soggetti sintomatici si possono eseguire diversi tipi di
tampone, antigenico o malecolare. Se un tampone rapido in un soggetto con sintomi contatto stretto &
negativo, sard opportunc ripetere un test antigenico/malecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei
sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilita. | test
antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano l'eventuale positivita del soggetto) e possono
dare dei falsi negativi, avendo una sensibilitd pid bassa, interno al 70%. Vi & anche un altro test, tra
quelli antigenici di ultima generazione, detti semiguantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di
riferimento e rappresentanc un'alternativa ai tamponi molecolari. Esistonao, quindi - conclude il clinico -
tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pid affidabili. L'unita di misura & chiamata COI (Cut Off Index):
la conferma. Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera anche nelle
farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale™.
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Caos tamponi, quali fare e quando: gli infettivologi
fanno chiarezza

AgenziaDire | W1 1 | @ Creaflert ! 4orefa

Scienza e Tecnologia - Claudio Mastroianni , Presidente SIMIT - Nei
soggetti sinfomatici si possono esequire diversi tipi di tampone,
antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in un soggetto con
sintomi contatto stretto & negativo, sard opportuno ripetere un _.. ...
Leggi la notizia

Persone: claudio masfroianni asintomatico
QOrganizzazioni: zimit farmacie

Prodotti: tampone tampeni molecolari
Luoghi: roma

Tags: tamponi caos
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& Zazoom

Simit | Test antigienici di ultima generazione
pressoché certi Presto in farmacia

Gli infettivologi della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali - Simit sono
intervenuti ...

NGNS  huffingronpost

Simit: "Test antigienici di ultima generazione pressoché certi. Presto in farmacia™ (D
sabato 8 gennaio 2022) Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali
- Simit sono intervenuti sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'é
confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla
ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron, per questo la Simit prova
a fare chiarezza. "Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di
120 giorni, deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sinfomi sospetti-
sottolinea 1l Prof. Claudio Mastroianni, Presidente Simit- Nei soggetti sintomatici si possono
eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in un soggetto
con sintomi contatto stretto & negativo, sara opportuno ripetere un __. y
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Caos tamponi, quali fare e quando: gli infettivologi
fanno chiarezza

8 Gennaio X122

ROMA — Gli infettivalogi della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT sono
intervenuti sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'é confusione e
disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di
rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron, per questo la Simit prova a fare
chiarezza. “Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di 120
giorni, deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti-
sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- MNei soggetti sintomatici si possono
eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in un soggetto con
sintomi contatto stretto & negativo, sara opportuno ripetere un test antigenico/molecolare 5
giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo
dipende dalla disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano
I'eventuale positivita del soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita pii
bassa, intorno al 70%". "Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, detti
semiguantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentano un'alternativa
ai tamponi molecolari. Esistono, quindi- conclude il clinico- tamponi antigenici rapidi
semiquantitativi pit affidabili. L'unita di misura & chiamata COI (Cut Off Index): se questo supera
quota 10 la positivita & pressoché certa e non & necessario fare un test molecolare per la conferma.
Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera anche nelle farmacie e

possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale™.
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Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi:

un viaggio nei test oggi disponibili

Una riflessione degli specialisti della SIMIT, Societa ltaliana di Malattie
Infettive e Tropicali sul dibattito relativo ai tamponi di questi ultimi giorni.
Di fronte al disorientamento della popolazione, ecco chiarite le
caratteristiche dei test disponibili

“Se un fampone antigenico in un soggetto sintomatico contatto stretto & negativo, sard

opportunc in caso di persistenza def sintomi ripeterio 5 giorni dopo.

Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilitd. | test
antigenici in farmacia possona dare dei falsi negativi, avendo una sensibilitd intorno al 70%.
Poi cf sono ulterior test rapidi antigenici di witima generazione” sottolinea if Prof. Claudio

Mastroianni Presidente SiMIT
| DIVERSI TIPI DI TAMPONE E LE INDICAZIONI SU COME COMPORTARSI

Gli infettivelogi della Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT intervengono sul
dibattite relative ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. & confusione e
disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di
rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno df 120 giorni
deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso of sintami sospetti —
sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT — Nei soggetti sintomatici si possono
esaguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecalare.

Se un tampone rapido in un soggetto con sintormi contatto stretto & negativo, sard opportuno

ripetere un test antigenico/molecolare § giorni dopo in caso di persistenza del sintomi
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Lideale sarebbe un tampone molecolars, ma questo dipende dalla disponibilita. | test
antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano Feventuale positivitd del soqaetto) e
possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilitd pit bassa, intorno af 70%.

Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di witima generazione, detti semiguantitativi che
vengono eseguiti nel laboratori di riferimento e rappresentano un‘alternativa ai tarmponi
molecolart

Esistong, quindi — conclude il clinico — tampeoni antigenici rapidi semiquantitativi pid affidabill
[ 'unitd di misura & chiamata COI (Cut Off Index): se questo supera quota 10 la positivité &
pressoché certa e non é necessario fare un test molecolare per la conferma. Finora guesto
test & stato utilizzato nel laborator], ma a breve arrivera anche nelle farmacie e possono
essere prescritti anche dal Medico di Medicing Generale”.

Redaziona Murse Times
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Caos tamponi: i virologi fanno chiarezza su quali
fare e quando

La SIMIT interviene nel dibattito sui test
8 Gennaio 2022

Gli infettivologi della Societa Italiona di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT
sono intervenuti sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli
ultimi giorni. C'& confusione e disorientamento nella popolazione che affolla
farmacie e centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla
diffusione della variante Omicron, per guesto la Simit prova a fare
chiarezza.

«Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da
meno di 120 giorni, deve mettersi in autosorveglionza ed effettuare un
tampone in caso di sintomi sospetti — sottolinea il Prof. Claudio
Mastroianni, Presidente SIMIT-. Nei soggetti sintomatici si possono eseguire
diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in
un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sara opportunc
ripetere un test antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di
persistenza dei sintomi. L'ideale sarebbe un tampone molecolare, ma
guesto dipende dalla disponibilitd. | test antigenici disponibili in farmacia
sono qualitativi rivelano 'eventuale positivita del soggetto) e possono dare
dei falsi negativi, avendo una sensibilité pit bassa, intorno al 70%:.

Vi & anche un altro test, «tra quelli antigenici di ultima generazione, detti
semiquantitativi che vengono esequiti nei laboratori di riferimento e
rappresentano un'alternativa ai tamponi molecolari. Esistono, quindi
conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pit affidabili.
L'unit& di misura & chiamata COI (Cut Off Index): se questo supera quota 10
lo positivita & pressoché certa e non & necessario fare un test molecolare
per la conferma. Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a
breve arriverd anche nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal
Medico di Medicina Generales.
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AssoCareNews.it
il tuo guotidiano CACN

Caos tamponi, le indicazioni degli
infettivologi per educare e consigliare la
popolazione. Viaggio nei test oggi
disponibili.

M, = Redazione AssocareNews.it = Sennal

Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi. Una
riflessione degli specialisti della SIMIT, Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali sul dibattito relativo ai
tamponi di questi ultimi giorni.

Di fronte al disorientamento della popolazione, acco chiarite le caratteristiche dei test

disponibili

"Se un tampona antigenico in un soggetto sintomatico contatto stretto & negativo, sara

opportunc in caso di persistenza dei sintomi ripeterlo 5 giorni dopo.
Lideala sarebbe un tampone melecolare, ma queste dipende dalla disponibilita.

I test antigenici in farmacia possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita

intorno al 70%.

Poi ci sono ulteriori test rapidi antigenici di ultima gensrazione” sottolinea il Prof. Claudio

Mastroianni, Presidents SIMIT

| DIVERSI TIPI DI TAMPONE E LE INDICAZIONI SU COME
COMPORTARSI

Gli infettivologi della Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT intarvengono

sul dibattito relative ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni.

C'e confusione e disorientamento nzlla popolazione che affolla farmacie & centri diagnastici

alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron,

"Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni,
deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospett —

sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT —.
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Mei soggetti sintomatici si possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o
molecolare. Se un tampone rapide in un soggetto con sintomi contatto stretto & negative,
sara opportunog ripetere un test antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza

dei sintomi.
Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilita.

I test antigenici disponibili in farmacia sono gualitativi (rivelanc 'sventuzle positivita
del soggetio) 2 possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita pid bassa, intorno al

F0%a.

Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, dethi
semiguantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentanc

un’alternativa ai tamponi molecolari.

Esistono, quindi — conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pid

affidabili.

L'unitd di misura & chiamata COI {Cut Off Index): se questo supera quota 10 la positivita &

oressoché carta e non & necessario fare un test maolecolare per lz confarma.

Finora guesto test & stato utilizzato nei laboratori, mz 2 breve arriverd anche nzlle

farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale”,
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Caos tamponi, quali fare e quando: gli infettivologi
fanno chiarezza

4 0&/0N/2022 & Redazione W cowvid, tampon

Gli infettivalogi della Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT sono intervenuti sul dibattito
relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'& confusione e disorientamento nella popolazione
che affolla farmade e centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante
Omicron, per gquesto la 5imit prova a fare chiarezza.

“Un soggetto asintomatico, se vaccingto con tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni, deve mettersi in
autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti- sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT-. Nei soggetti sintomatici si possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenice o
maolecolare. 5e un tampone rapido in un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sard opportuno
ripetere un test antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi. L'ideale sarebbe un
tampone maolecolare, ma questo dipende dalla disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sono
qualitativi (rivelana 'eventuale positivitd del soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avenda una sensibilitd
pil bassa, intorno al 70%" “Vi & anche un altro test, tra guelli antigenici di ultima generazione, detti
semiguantitativi che wengono eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentanca un‘alternativa ai tamponi
maolecolari. Esistono, gquindi- conclude il clinico- tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pid affidabili. L'unita
di misura & chiamata CO| {Cut Off Index): se questo supera quota 10 |a positivita & pressoché certa e non &
necessario fare un test molecolare per la conferma. Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a
breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale”,
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Corriere Nazionale

Tamponi Covid, che
confusione: quali fare e
quando

Caos tamponi, quali fare e

quando: ¢li infettivologi della

e Sociela [taliana di Malattie

-“ Infellive e Tropicali provano a
fare chiarezza

Gli infettivologi della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT

]

sono intervenuti sul dibattito relativo ai tamponi che si € sviluppato negli ultimi
giorni. Ce confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie
e centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della

variante Omicron, per questo la Simit prova a fare chiarezza.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di
120 gicorni, deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso
di sintomi sospetti — sottolinea il Prof. Clandio Mastroianni, Presidente SIMIT,
come riferisce la Dire (www.dire.it) -. Nei soggetti sintomatici si possono
eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapido
in un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sard opportuno
ripetere un test antigenico,/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei
sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende dalla
disponibiliti. [ test antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano
leventuale positivita del soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avendo una

sensibilita pit bassa, intorno al 70%7
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“Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, detti
semigquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e
rappresentano un'alternativa ai tamponi molecolari. Esistono, quindi- conclude

il clinico- tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pit affidabili. Lunita di

pressoche certa e non € necessario fare un test molecolare per la conferma.
Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera anche
nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina

Cenerale”

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 9 5
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




CSIMIT

,->' Societa ltaliana

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

(D LIBERO 24xT

Prima pagina Lombardia Lazio Campania Emilia Romagna Veneto Piemonte Puglia Sicilia Toscana

Cronaca Economia Mondo Politica Spetiacoli e Cultura Sport Scienza e Tecnologia

Simit: 'Test rapidi di ultima generazione pressoché
certi. Presto in farmacia’

Huffington Post | 2 | % CreaAlert ! s-1.2022
Cronaca - |l Presidente: "L'unita di misura & chiamata COl: se
questo supera quota 10 la positivitd & pressoche certa e non &
necessario fare un test molecolare per la ... Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT - MNei soggetti sintomatici si possono ... ..
Leggi la notizia

Persone: claudio mastroianni asintomatico A ‘
Qrganizzazioni: zimit farmacia

Prodotti: tampone famponi molecolari

Tags: malattie infetfive laboratori
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Notizie, giorno dopo giorno
Covid: i tamponi antigenici rapidi
semiquantitativi sono piu affidabili

@ GEMMAIO 9, 2022  LIFESTYLE NEWS SALUTE

Gliinfettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT intervengono sul dibattito relativo ai tamponi
che si & sviluppato negli ultimi giorni. C°é confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri
diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni, deve mettersi in
autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti - sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente
SIMIT - Nei soggetti sintomatici si possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone
rapido in un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sara opportuno ripetere un test antigenico/molecolare 5 giorni
dopo in caso di persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma guesto dipende dalla disponibilita. 1
test antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano l'eventuale positivita del soggetto) & possono dare dei falsi
negativi, avendo una sensibilitad pid bassa, intorno al 70%. Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima
generazione, detti semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentano un’alternativa ai
tamponi molecolari. Esistono, quindi - conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pit affidabili.
fare un test molecolare per la conferma. Finora questo test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera anche
nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 9 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

Societa Italiana
di Malattie Infettive
e Tropicali

CRONACA DIRE T TA

NDIAMO LINFORMAZIONE

DOMENICA 3 GENNAID 2022 - 1202 conowvioi st [ €3

Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per educare e consigliare
la popolazione

Una riflessione degli specialisti della SIMIT, Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali sul
dibattito relativa ai tamponi di questi ultimi giorni

tamponi

“Un soggetto asintomabcn, s= vaccinato con e do= o con due dosi da meno di 120 gorni, deve metters: in
autosorvepliznza ed effettuare un tampone in case di sinbomi sospeth - soltolinea i Prof. Claudso ianni,
Presidente SIMIT - Nes sogpetti sinbomakici =1 possona eseguire diversi bip di tampone, anbgemico o molecolare. Seun
tampore rapdo in wn sogpetto con sntome contatto stretto @ negabwo, sard opportuno ripetere wn test
antigenico/maobecolare 5 giorme dopo in caso di persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone maolecolare, ma
questo dpende disponibalita. | test antigenici onibili in farmacia sono qualitabiv [nvelano [eventuale
li anbgenaci di ulima penerazione, =miquankitabivi che vengone eseguiti nei lzboraton di
wtitatna piv affidabili. Lunita di miswra e chiamata CO [Cut OFF Index): s= questo supera guota 10
ato rve laborakorl, ma a breve arrvera anche nelle farmaoie e possono essere prescritt anche dal Medico di

positivitz del soppettol & possono dare de | negakivi, avendo una senshilita pio ba
riferimento e rappresentanc unaltemal tamponi molecolari. Essstona, quendi - conclude il clinico
la positiika e pressoche certa e non & necessano fare un best molecolare per la conferma. Finora questo test & stato utilizz
Medicina Generals”
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Caos tamponi, Simit: indicazioni per orientarsi
al meglio

00 L& REDATIOME

Un viaggio nei test oggi disponibili.

“Se un tampone antigenico in un soggetto sintomatico contatto stretto & negativo, sard opportuno
in caso di persistenza dei sintomi ripeterlo 5 giorni dopo. Lideale sarebbe un tampone molecaolare,
ma questo dipende dalla disponibilita. | test antigenici in farmacia possono dare dei falsi negativi,
avendo una sensibilitd intorno al 70%. Poi ci sono ulteriori test rapidi antigenici di ultima

generazione " sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT

| DIVERSI TIPI DI TAMPOME E LE INDICAZIONI SU COME COMPORTARSI — Gli infettivologi della
Societs Italiana di Malattie Infattive & Tropicali — SIMIT intervengono sul dibattito relativo ai
tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'& confusione e disorientamento nella popolazione
che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della

variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato contre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni, deve
mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti — sottolinea il
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT — Nei soggetti sintomatici si possono eseqguire diversi
tipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in un soggetto con sintomi contatto
stretto & negativo, sara opportuno ripetere un test antigenice/molecolare 5 giorni dopo in caso di
persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma guesto dipende dalla
disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano 'eventuale positivita
del soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita pil bassa, intorno al 70%. Vi
& anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, detti semiquantitativi che vengono
eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentano un‘alternativa ai tamponi molecolari. Esistono,
quindi - conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pid affidabili. Lunita di
misura & chiamata COI (Cut Off Index): se questo supera quota 10 la positivita & pressoché certa e
non & necessario fare un test molecolare per la conferma. Finora guesto test & stato utilizzato nei
laboratori, ma a breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di

Medicina Generale”.
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Caos tamponi, quali fare e
quando: gli infettivologi fanno
chiarezza

Di Redazione - 9 Gennaio 2022
Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT sono
intervenuti sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'é
confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla
ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron, per questo la Simit

prova a fare chiarezza.

"Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni,
deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti-
sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT- Nei soggetti sintomatici si
possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o melecolare. Se un tampone rapido
in un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sara opportuno ripetere un

test antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi.

L'ideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilita. I test
antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano I'eventuale positivita del
soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilitad pid bassa, intorno al
70%". "Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, detti
semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentano

un‘alternativa ai tamponi molecolari.

Esistono, quindi- conclude il clinico- tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pia affidabili.
L'unita di misura & chiamata COI (Cut Off Index): se gquesto supera quota 10 la positivita &
pressoché certa e non & necessario fare un test molecolare per la conferma. Finora questo
test & stato utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera anche nelle farmacie e possono

essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale”.
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Caos tamponi, quali fare e quando: gli infettivologi fanno chiarezza

[z Cristizno Antonino Gen 9, 2022

<o @OQODO

Caos tamponi: la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali interviene nel
dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni

Gli infettivologi della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT sono
intervenuti sul dibattito relativo al caos tamponi che si & sviluppato negli ultimi
giorni in ltalia

C'® confusione e disorientamento nellz popolazione che affollz farmacie e centri diagnostici alla ricerca di
rassicurazioni, dinanzi zlla diffusione dellz variante Omicron, per guesto la Simit prova a fare chiarezza.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinzto con tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni, deve mettersi in
autosorveglianza ed effettuzare un tampone in caso di sintomi sospetti- sottolinea il Prof Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT-.

Mei soggetti sintomatici si possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare.

Se un tampone rapido in un soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sar2 opportuno ripetere un test
antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi.

Lidezle sarebbe un tampone molecolare, ma guesto dipende dallz disponibilita.

| test antigenici disponibili in farmacia sono gualitativi (rivelana 'eventuale positivita del soggetto) e possono dare
dei falsi negativi, avendo una sensibilita pid bassa, intorno al 705"

Caos tamponi, cos'® il test semiquantitativo?

“Wi& anche un altro test, tra quelli antizenici di ultima generazione, detti semiguantitativi che vengono eseguiti nei
|abaratori di riferimento 2 rappresentano un’alternativa ai tamponi molecalari.

Esistono, quindi- conclude il clinico- tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pio affidabili.

necessario fare un test molecaolare per la conferma.

Finora guesto test & stato utilizzato nei lzboratori, ma 2 breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere
prescritti anche dal Medico di Medicinz Generale”.
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Mattinale d'informazione per il farmacista
Simit: “Tamponi antigenici rapidi

semiquantitativi piu affidabili, presto in
farmacia”

Pubblicatn da RiFday n Ganraio 10, 202

Roms, 10 gennaio - Il dibattito sulla attendibilita dei tamponi antigenici rapidi & uno dei “regali” che la variante Omicron
ha portato con s nelle ultime settimane, generando confusione e disorientamento nellfiopinione pubblica, complici
anche le molte e divergenti informazioni al riguardo diffuse dal sistema medizle. riportando l2 opinioni non sempre
coincidenti di di esperti 2 addetti ai lavori. Comprensibili, dungue, | dubbi e le perplessita di chi fa file di ore davanti a
farmacie e centri diagnastic alla ricerca di un tampone e - comprensibilmente - pretende chisrimenti e rassicurazioni

sulla effettiva efficacia dei test.

Sull'argomento ha deciso di intervenire la Simit, la Societa italiana di Malattie infettive e
tropicali, nel tentativo di portare un contributo di chiarezza. “Lin soggetto asintomatico, se
vaccinato con tre dosi o con due dasi da meno di 120 giorni, deve mettarsi in
autasonseglianza ed effettuare un tampone in caso dif sintomi sospetti”spiega Claudio
Mastroianni relia fota) presidente dells societd scientifica. “Mei soggetti sintomaticl s

possone eseguire diverss tipl df tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in

L SCEEELts COn SINtoImY CONEatto stretto & Negativo, Sard Opportuno ripeters un test
antigenico/molecalare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone molacolare, ma
quests dipende dalla disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sone qualitativi (rivelano leventuale positivita

del soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avends wna sensibilitd pil bassa, intorne al 70%".

“VWi & anche un altro test, tra quelli antigenia di uitima generazicne, detti semiquantitativi® cantinua Mastroianni “che
vengono esepuiti nei laboratori di riferimento e rappresentano un'alternativa ai tamponi molecolari. Esistono, quindi-

conclude il clinico- tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pid affidabili.

“Lunita oif misura & chiamata COV (Cut OFf Index): se questo supera quota 10 1a positivits & pressoche certa e non &
necessario fare un test molecolare per la conferma” conclude il presidente Simit. “Finora guesto test & stato utilizzato nei
laboratori. ma a breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescritli anche dal medico o medicing generale”.
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Tamponi, quali fare e quando? Il
SIMIT fa chiarezza

Dz Alessio Biondino - 10 gennaio 2022

Qualche giorno fa, I'epidemislogo ed ex assessore alla Sanitd in Puglia Pier Luigi Lopalco
ha parlato sui social di una pandemia di "tamponite acuta™, da cui sarebbero ormai
affetti gli italiani & che potrebbe scatenare un vero putiferio con la riapertura delle

scuonle,

Tamponite acuta

Lopalco ha ricordato “che essttaments un anno fa, allarrive delis variante inglese i
tsmponi per la rismmissions & scuolz causarono file bibliche ai drive through, crisi
isteriche negli ambulatori pediatrici ed il blocco di fatto di ogni tentativo di

tracciamento.

52 maltinlichiamo per dieci quello che & successo un anno fa, possiamo ipotizzare gquello
che succedera al riaprirsi delle scuole guando Omicron sars ormai 'unica variante in

circolazione,

Speriamo che tutto cid non si traduca in realtd, ovviamente, Intanto, perd, si pud provare a
indirizzare i cittadini disorientati verso |a scelta pid corretta da fare; onde evitare di
generare ulteriore caos in guella che si preannuncia come una sorta di apocalisse der

tamponi.

Il SIMIT prova a fare luce

10, di che tipo e guando. Queste le parcle di Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT.

"Un saggetto asintomatico, se vaccingto con bre dosi o con due dosi dz meno di 120 giorni,
dewve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi

sospetti.
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Nei soggetti sintomaticl 5/ possono eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o
molecalars. 5& un tampone rapido in un soggetto con sintomi contatto strefto & negativo,
sara opportuno ripetere un test antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza

d'ei sintomi.

Lideale sarebbe un tampons malecoiare, ma guesto dipende dalla disponibilits. T test
antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano Msventuale positivita del
soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avendo unag sensibilita pit bassa, intorno al
FO%.

V¥i & anche un aitro test, tra gquelli antigenici di ultims generazions, datti semiguantitativi
che vengono eseguiti nei laboratori di riferimento e rappresentanc un‘slternativa ai tamponi

maolecolari,

Esistono, guindi tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pid affidabili. L'unité di misura &
chiamata COI (Cut Off Index): se questo supers quots 10 I3 positivitd & pressoché certa e

non & necessario fare un test molecolare per la conferma.

Finora questo test € stato utilizzato nei laboratori, ma & breve arrivera anche nelle farmacie

g possono essers prescritti anche dal Medico di Medicing Ganerala”,
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Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per
educare e consigliare la popolazione

10/01/2022 in News
Una riflessione degli specialisti della Simit, Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali
sul dibattito relativo ai tamponi di questi wltimi giorni. Di fronte al disorientamento della
popolazione, ecco chiarite le caratteristiche dei test disponibili

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — Simit intervengono sul dibattito
relative ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'& confusions e disorientamento nella
popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusions
della variante Omicron. “Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di
120 giorni, deve metiersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti —
sottolinea Claudio Mastroianni, Presidente Simii— MNei soggetli sintomatici si possono eseguire diversi
fipi di tampone, antigenico o molecolare. Se un tampone rapide in un soggetto con sintomi contatto
stretto & negative, sard opportuno ripetere un test antigenico/malecolare 5 giomi dopo in caso di
persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma guesto dipende dalla disponibilita.
| test antigenici disponibili in farmacia sono qualitativi (rivelano 'eventuale positivita del sogoetto) e
possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita pid bassa, intormo al 70%. Vi & anche un altro
test, tra guelli antigenici di ultima generazione, detti semiguantitativi che vengono eseguiti neil laboraton
di riferimento e rappresentano un'alternativa ai tamponi molecolari. Esistono, quindi — conclude il clinico
— tamponi antigenici rapidi semiquantitativi pil affidabili. L'unita di misura & chiamata COl (Cut Off
Index): se guesto supera quota 10 la positivita & pressoche certa & non & necessario fare un test
molecolare per la conferma. Finora questo test & stato ufilizzato nei laborator, ma a breve arrivera
anche nelle farmacie & possono essere prescritii anche dal Medico di Medicina Generale”.
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Caos tamponi, un viaggio nei test disponibili. Le
indicazioni degli infettivologi SIMIT

DI INSALUTENEWST - 10 GENNAID 2022

"% un tampone GROENICO in LN SOZESHT SiINtoMaticn CoRTOTNe SITEMTo & Neganvo, Sord 0pportuna in

caso di persistenza dei sintormi npeterio 5 giormy dapa. Lideole sarebbe un tompone malecolare, ma

guesto dipende dalla disporibilita. | test antigenicl in farmorcio possore dare del falsi negativ, ovendo
wna sersibilitd intarno @l 70%. Poi of soro witenon test rapidi antigenici di wioma generaziane’,

sottolinea if prof. Cowdio Mastrodanm, Presidente SIMIT

Roma, 10 gennaio 2022 - Gli infettvologi della
Societa Kaliana di Malattie Infattive & Tropicali —
SIMIT inftervengona sul dibattito relative ai tamponi
che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'é confusione e
disorientamento nella popelazicna che affolla
farmarcie e centri diagnostici alla ricerca di

rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante

Cmicron.

“Un soggetta asintornatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da mena di 120 giomi, deve
mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti — sottolinea il
praf. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT — MNei soggetti sintomatici si possono eseguire

diversi tipi di tampane, antigenico o malecolare”.

"Se un tampone rapido in un soggetto con sintom
contatto stretto & negativo, sard opportuno ripetere
un test antigenico/molecclare 5 giorni dopo in caso d
persistenza dei sintomi. L'ideale sarebbe un tammpone

molecalare, ma quasta dipende dalla disponibilta”.

test antiganici disponibili in farmacia sono

gualitativi {rivelano I'eventuale positivita del soggetta)
e possono dare dei falsi neeativi. avendo una Prof. Claudie Mastroigrm
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sensibilita pit bassa, intorno al 70%. Vi & anche un

altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, dett semiquantitat

tafivi cha vengono eseguiti
nei laborator di riferimento

[{ &}
ol

ppresentano un'alternativa ai tamponi molecolar”.

'Esistona, guindi — conclude il clinice — tamponi antigenici rapidi serniguantitativi pid affidabili.
L'unita di misura & chiamata COl (Cut Off Index): se questo supera guota 10 la positivita &
prassoché carta e non & necessario fare un test molecolare per la conferma. Finora questo test &
stato utilizzato nei laborator, ma a breve arriverd anche nelle farmacie 2 possono essere

prescritti anche dal Medico di Medicina Generale”
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Milano Post

Quotidiane di informazione e cultura

Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per educare e
consigliare la popolazione. Un viaggio nei test oggi disponibili

Motizie In Evidenza

*4 10 Gennaio 2022 & Milano Post @ Leave A Comment

“Se un tampone antigenico in un soggsetto sintomatico contatto stretto & negativa, sard opportuno in caso di persistenza dei sintomi
ripeterle 3 giorni dopo. Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma guesto dipende dalla disponibilita. | test antigenici in farmacia
possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita intomo al 70%. Poi ©i sono ulteriori test rapidi antigenici di ultima generazione

" sottolinea il Prof. Claudio Mastraianni, Presidente SIMIT

| DIVERSI TIP1 DI TAMPOMNE E LE INDICAZION] SU COME COMPORTARSI - Gli infettivalogi dellz Societa ltalizna di Malattie Infettve
e Tropicali — SIMIT intervengono sul dibattito relative ai tamponi che si e sviluppato neghi ultimi giomi. C'2 confusione e
diserientamento nella popeolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di ressicurazioni, dinanzi alla diffusione della

variante Omicron.

“Un soggetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi @ con due deosi da meno di 120 giorni, deve mettersi in autosorveglianza ed
effettuare un tampane in caso di sintomi sospetti — sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT - Mei soggetti
sintomatici si possono eseguire diversi tipi di tampone. antigenico o molecolare. Se un tampone rapido in un soggetto con sintomi
contatto stretto & negativo, sard opportuno ripeters un test antigenico/molecolare 3 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi.
Lidezle sarebbe un tampone molecolars, ma guesto dipende dalla disponibilitd. | test antigenici disponibili in farmaciz sono
qualitativi (rivelano I'eventuale paositivits del soggetto) 2 pessono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilitd pid bassa, imtorno &l
70%. Vi & anche un aliro test, tra guelli antigenici di ultima generazione, detti semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di
riferimento & rappresentanc un'alternativa ai tampeoni melecolari. Esistona, guindi — conclude il clinice — tamponi antigenici rapidi
semigueantitativi pil affidabili. Lunita di misura & chiamata COI (Cut Off Index): s questo supera guota 10 la positivita & pressoche
certa & non & necessario fare un test molecolare per la conferma. Finore guesto test & stato utilizzate nei laborator, ma a breve

arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescrtti anche dal Medico di Medicina Generale”.
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Quotidiano economico finanziario

Covid in palestra e piscina, ecco le precauzioni

ed 1rischi dalla sala pesi alla vasca

Covid in palestra, quali sono i rischi e che precauzioni prendere.

di Chiara Lanari, pubblicato il 10 Gennaio 2022 alle ore 11:16

Sono milioni gli italiani che frequentano le palestre e si chiedono come comportarsi
con il covid-19. Quali sono i rischi del covid in palestra? Come ci si contagia?

Covid in palestra, quali sono i rischi e che precauzioni
prendere

Quali sono i rischi per chi va in palestra? Prima di tutto, va detto che non c'& un rischio
particolare, visto che né la respirazione né il sudore possono essere contagiosi.
Secondo Claudio Mastroianni, vice-presidente della Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali (Simit), non ¢i sono pericoli ad andare in palestra ma bisogna fare
attenzione al fatto che sono luoghi chiusi e frequentati da molte persone. Per il resto
le regole da rispettare sono le stesse, ossia lavarsi le mani, evitare di bere dalla stessa
borraccia e utilizzare bicchieri monouso.

Per quanto riguarda il rischio di contagio durante lezioni di gruppo, toccando pesi e
attrezzi che gia altri hanno usato, secondo 'esperto, il virus vive poco sulle superfici
ma vanno sempre rispettate le regole valide per le altre situazioni. In sostanza, una
persona che ha leggeri sintomi influenzali non deve andare in palestra, basta anche
solo qualche starnuto per evitare di recarsi a lezione. Infine, & sempre valida la
raccomandazione di usare 'asciugamano prima di stendersi sul tappetino.
Mastroianni, sottolinea anche che il sudore non pud essere fonte di contagio e
neppure I'affanno mentre si respira se non ci sono colpi di tosse o starnuti.
Parlando della piscina, invece, la presenza di cloro pud aiutare a proteggersi, visto che
viene utilizzato per uccidere gli agenti contaminanti. Resta sempre consigliato
allenarsi, per chi pud, all'aperto.

Covid in palestra, quali regole seguire

In linea di massima come sostiene I'lSS, @ raccomandato non scambiarsi la borraccia,
non usare l'asciugamano personale, “collocare i tappetini, se si frequenta un corso di
gruppo, ad almeno un metro di distanza dagli altri”, lavarsi spesso le mani, usare
dispenser igienizzanti, non portare né consumare cibo negli spogliatoi, restare a casa
se si hanno sintomi e mantenere la distanza di almeno un metro dagli altri.
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Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per
educare e consigliare la popolazione

da Marco Testoni | Gen 10, 2022 | Medicina | O commenti

Gli infettivologi della Societd italiana di malatrie infettive e wropicali intervengono sul dibattito relativo ai tamponi che si &
sviluppato negli uftimi giomni. C& confusione e disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostic
alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi alla diffusione della variante Omicron. “Un soggetto asintomatico, se vactingto con
tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni, deve mettersi in autoserveglianza ed effettuare un tampone in caso di
sintomi sospetti - sottolinea il professor Claudio Mastroianni, presidente Simit -. Mei soggetti sintomatici si possono
eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. 5e un tampone rapido in un soggetta Ccon sintomi contatto
stretto & negativo, Sard opportuno ripetere un test antigenico/molecolare S giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi.
Lideale sarebbe un tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilita. | test antigenid disponibili in farmacia
sona qualitativi {rivelano 'eventuale positivitd del soggetto) e possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilitd pid
bassa, intomo al 70%. C& anche un altro test, tra quelli antigenic di ultima generazione, detti semiguantitativi che
wengono eseguiti nel laboratori di riferimento e rappresentanc un'alternativa ai tamponi molecolar. Esistono, quindi -
conclude il dinico - tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pid affidabili. L'unita di misura & chiamata 001 (Cut Off

conferma. Finora guesta test & stato utilizzato nei Izbaoratori, ma a breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere
prescritti anche dal medico di medicing generala”.
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Caos tamponi, le indicazioni degli infettivologi per educare e consigliare la popolazione. Un
viaggio nei test oggi disponibili

“Se un tampone antigenico in un soggetto sintomatico contatto stretto & negativo, sar2 opportuno in caso di persistenza dei sintomi ripeterlo 5 giorni dopo. Lideale sarebbe un
tampone molecolare, ma questo dipende dalla disponibilita. | test antigenici in farmacia possono dare dei falsi negativi, avendo una sensibilita intorno al 70%. Poi ci sono ulteriori test

rapidi antigenici di ultima generazione * sottolinez il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT.

Gli infettivologi della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - 51MIT intervengono sul dibattito relativo ai tamponi che si & sviluppato negli ultimi giorni. C'2 confusione e

disorientamento nella popolazione che affolla farmacie e centri diagnostici alla ricerca di rassicurazioni, dinanzi allz diffusione della varizante Omicron.

“Un sogzetto asintomatico, se vaccinato con tre dosi o con due dosi da meno di 120 giorni, deve mettersi in autosorveglianza ed effettuare un tampone in caso di sintomi sospetti -
sottolinea il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT - Mei soggetti sintomatici si possonao eseguire diversi tipi di tampone, antigenico o molecolare. 5e un tampone rapido in un
soggetto con sintomi contatto stretto & negativo, sard opportuno ripetere un test antigenico/molecolare 5 giorni dopo in caso di persistenza dei sintomi. Lideale sarebbe un tampone
maolecolare, ma questo dipende dalla disponibilita. | test antigenici disponibili in farmacia sono gualitativi {rivelano 'eventuale positivita del soggetto) e possono dare dei falsi negativi,
avendo unz sensibilita pid bassa, intorno al 703, Vi & anche un altro test, tra quelli antigenici di ultima generazione, detti semiquantitativi che vengono eseguiti nei laboratori di
riferimento e rappresentano un'zlternativa ai tamponi molecolari. Esistono, guindi - conclude il clinico - tamponi antigenici rapidi semiguantitativi pio affidabili. Lunita di misurz &
chiamata COI {Cut Off Index): se questo supera quota 10 |a positivita & pressoché certa e non & necessario fare un test molecolare per |a conferma. Finora questo test & stato

utilizzato nei laboratori, ma a breve arrivera anche nelle farmacie e possono essere prescritti anche dal Medico di Medicina Generale”.
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COVID, ANDREONI: "VARIANTE _
DELTACRON NON SORPRENDE, PUO
ESSERE RIASSORTIMENTO VIRUS™

"Potrebbe essere nuovo virus che ha messo insieme mutazioni vecchie & nuove,
oppure riassortimento virale”

Di: Redazione Sardegna Live

"La scoperta a Cipro di Deltacron, ovvero il mix tra varianti Delta e Omicron, & un
evento possibile e atteso, le varianti emerse recentemente possono aver
agsiunto alcune mutazioni e quindi I'unione di Delta con Omicron non &
sorprendente”. Lo sottolinea all'Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di
infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Societd italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).

"Inwvirologa esiste il riassortimento dei virus per formarne uno completamente
nuovo - spiega - | coronavirus possono farlo, Deltacron potrebbe essere un
nuovo virus che ha messo insieme mutazioni vecchie e nuove o un riassortimento
virale. Servono pit elementi perd, non sappiarmo quasi nulla di Deltacron e al
momento & impaossibile dire se sara dominante & con quali sono le
caratteristiche”.

Secondo Andreoni, Deltacron “deve essere un monito, perché lasciare circolare il
virus wuol dire creare nuove varianti e vivere nell’attesa spasmodica di capire se
saranno pericolose’,
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il quotidiano approfondite

Massimo Andreoni/ “Deltacron non sorprende, pud
essere virus completamente nuovo”

Pubblicaricne: 11.04.2022 - Lneca Bucceri

Nassimo Andreoni, primano di infeftivalogia al Policlinico Tor Vergata di Roma, fa il punto sulfa variante Delfacron

Anche Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor
Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit), ha detto la sua sulla nuova variante del Covid-1g
Deltacron. Mix delle due mutazioni precedenti, Delta e Omicron, la nuova
versione del virus é stata riscontrata per la prima volta a Cipro nelle scorse
settimane e ancora ben poco si sa sull’evoluzione della malattia. Fin qui,
infatti, i casi scoperti sono ben pochi e non si sa ancora che impatto
possa avere la mutazione nello scenario pandemico.

Andreoni, intervistato da Adnkronos salute, ha spiegato cosa puo aver
causato questa nuova versione del Sars-Cov-2, in un meecanismo che non
sorprende i virologi: “E un evento possibile e atteso, le varianti emerse
recentemente possono aver aggiunto aleune mutazioni e quindi I'unione di
Delta con Omicron non & sorprendente. In virologia esiste il
riassortimento dei virus per formarne uno completamente nuovo, 1
coronavirus possono farlo. Deltacron potrebbe essere un nuovo virus che ha
messo insieme mutazioni vecchie e nuove o un riassortimento virale”.

ANDREONI: “DELTACRON, SERVONO PIU ELEMENTI”

Ma cosa si pud dire allora sulla variante Deltacron e sullimpatto che puo
avere nello scenario pandemieo? Proprio quando sembrava essere arrivata
una mutazione piu leggere come Omicron, ma con tasso di trasmissione
molto elevata, la nuova versione del virus che “si aggiorna™ lascia aperti degli
interrogativi. Le domande troveranno presto le dovute risposte, con studi,
osservazioni e dafi che andranno a chiarire quale peso avra questa variante
nel vivere quotidiano dei cittadini di tutto il mondo. Ma cosa si sa oggi?
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“Servono piu elementi pero, non sappiamo quasi nulla di Deltacron e al
momento & impossibile dire se sara dominante e quali sono le
caratteristiche”. La scoperta di Deltacron pero, sottolinea il primario di
infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali, non deve passare in sordina
in quanto “lasciare circolare il virus vuol dire ereare nuove varianti e
vivere nell’attesa spasmodica di capire se saranno pericolose™.
Deltacron infatti “deve essere un monito”.
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In Campania ci sono solo 32
posti letto per malattie
infettive diverse dal Covid
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In Campania sono solo 32 i posti letto a disposizione per chi
dovesse aver bisogno di un ricovero ospedaliero, per una
malattia infettiva diversa dal Covid-19. Parliamo di malattie come
FAIDS, la meningite, la tubercolosi polmonare ma non solo. I
dato, gia di per =€ allarmante diventa ancora pil delicato se si
pensa a quanti sono i posti a disposizione nella sola citta
metropolitana di Napoli: 8. Ma l'analisi pit incredibile arriva dal
paragone con il mese di dicembre 2021. 1 32 posti di oggi, infatti,
erano 130. La tabella e i dati che vedets riportati sono frutto di
una lettera, inviata al presidente della Regione Campania
Vincenzo De Luca = al Direttore Generale Tutela salute &
Coordinamento 55R, a firma della seziona campana del SIMIT,
la Societa ltaliana di Malattie Infeftive e Tropicall. | dati si
riferiscono ai posti di degenza ordinaria dei reparti di malattie

infettive.
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Se il 1 dicembre 2021 il rapporto tra posti letto allinterno dei
reparti di malattie infettive dedicati al Covid & altre malattie
infettive era 186 — 130, il 10 gennaio 2022 poco pid di un mese
dopo diventa di 302 — 32. Cosa & avvenuto? L'impennata dei
contagi e la dacisione di convertire ospedali di riferimento per
queste patologie, come ad esempio il Cotugno, totalmente alla
cura del Covid. L'allarme era gia stato lanciato anche dalle

associazioni ma dopo questo dato il SIMIT, il 12 gennaio 2022,
ha deciso di scrivere un documento per manifestare tutta la
precccupazione per l'assistenza ospedaliera riservata ai pazienti
affetti da malattie infettive diverse dal coronavirus. Il numero di
posti letto dedicati ad altre patologie infettive, silegge nella
lettera, era gia ridotto con i soli 130 posti di dicembre.
"Questa drastica riduzione comportera non solo un non oftimale
management diagnostico — terapeutico del pazienti con patologia
infettiva non — Cowid (solo per nominare alcune tipologie di
pazientl, noordiamo quelll con AIDS, tubercolosi polmonare ed
exira-polmonare, meningiti. encefaliti), ma avra anche
npercussion comuritane, vista la diffusibiita di alcune di queste
patalogie”.

Mella lettera, firmata dai consiglieri e dottori della sezione
regionale Vincenzo Esposito, Vincenzo Sangiovanni, Alfonso
Masullo, Mariantonietta Pisaturo, Alberto Enrico Maraolo,
Emanuela Zappulo e dal presidente Nicola Coppola si propone

anche una soluzione.
"Anche alla luce della recente disposizione dell'Unita di Crisi

Regionale sul blocco dei nicoveri non urgenti per le aifre
specialita, si propone un seppur minimo agglustamento nel
rapporto tra posti COVID & non COVID nei repart! di malattie
infeftive, che polra permetitere la gestione oftimale delle urgenze
infettivologiche, che al momento possono essere valutate quas!
esclusivamente in ambiente non infettivologico. Ad esempia s
propone un rapporta posti lefto malattie infettive Covid — non
Cowd di 7 a 1, rspetta allatfuale 10 a 1".
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| dati sono stati estrapolati, specifica il SIMIT a Fanpage.it,
procedendo a uno screening sui posti letto nei vari reparti di
malattie infettive presi in analisi dalla Societa lfaliana di Malattie
Infettive e Tropicall. E possono ovviamente essere soggetti ai
continui cambiamenti dettati dallavanzare della curva dei contagi
e delle rispettive necessaria riorganizzazioni. L'allarme che ha
lanciato il SIMIT, tuttavia, non & un modo per sottrarsi alla
battaglia che tutti gli operatori sanitari combattono in prima linea
da due anni. A confermarlo & proprio il Dottor Nicola Coppola,
presidente di SIMIT Campania a Fanpage.it. «Moi non vogliamo
sottrarci, assolutamente. Abbiamo sempre fatto la nostra parte &
continuiamo a farla giomo per giorno, senza mai stancarciz. Ma
l'allarme lanciato & un atto di responsabilita verso pazienti affatti
da un altro tipo di patologie.
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NURSE TIMES

Coronavirus, Andreoni (Simit): “I tamponi pitl
efficaci? Quelli a lettura ottica”

Il direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
si dice favorevole alla vaccinazione nelle scuole.

"A ogagi | tamponi antigenici pid efficaci sono quelli di terza generazione, che hanno una lettura
ottica, e non visiva. Ad esempio i test a fluorescenza immunoenzimaticl, che quantificano in
maniera pit precisa la positivitd dello banda. Ma va sempre contenere che non esiste un test
alf 100% sicuro sulla positivitd e possiamo avere comungue del falsi negativi. Il problema &

che con Ormicron la situazione si complica, perché maolli test hanno una minore sensibilita per
guesta variante”. Cosi Massimo Andreoni, primario di Infettivologia al Policlinico Tor Vergata di
Roma e direttore scientifico della Societd italiana di malattie infettive & tropicali (simit),
intervistato da Adnkronos Salute.

E quanto alla possibilitd di introdurre la vaccinazione anti-Covid a scuela, avanzata anche dal
rministro dell'lstruzione, Patrizio Bianchi: “in passato era un'abitudine fare aleuni vaccini a
scuolo. Poi sono state create le strutture nefla Asl e si é smesso. Ma in un sistema che deve
rendere pil facili le immunizzazioni anti-Cowvid nefla fascia pediatrica credo che sia ung scelta
valida e da promuovere a livello nazionale”.

Redazione Murse Times
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Mascherina Ffp2: quando cambiarla, tempo di utilizzo e
cosa non si deve fare

Dopo le nuove misure anti Covid varate dal governo, la mascherina Ffp2 ha

conosciuto una maggiore diffusione nella popolazione. Ma spesso non & usata in modo
corretto. "Innanzitutto deve essere indossata nella maniera giusta, deve coprire il
naso e la bocca in modo aderente con la stanghetta metallica ben attaccata sul naso.
Poi va cambiata dopo 6 ore di utilizzo, va riposta in bustina e manipolata il meno
possibile” dice all'’Adnkronos Salute Massimo Andreoni, primario di infettivologia al
Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie

infettive e tropicali (Simit).

Andreoni fa il punto sul corretto utilizzo delle mascherine Ffp2 diventate obbligatorie
per cinema, teatri, eventi sportivi, accesso a bus, treni e navi, e per le persone che
hanno avuto un contatto stretto con un caso confermato positivo al Covid e che, sulla
base delle norme in vigore, non sono soggette alla quarantena, ma soltanto

all'autosorveglianza.

"Attenzione poi se si é raffreddati - avverte Andreoni - In gquesto caso la mascherina si
deteriora pit rapidamente e quindi va cambiata piQ spesso. Le Ffp2 aiutano ad
abbassare il rischio di contagio e di trasmissione, ma & oppartuno che non si

riutilizzino. Vanno usate una sola volta e poi cambiate”.

Anche il virologo Fabrizio Pregliasco, docente di lgiene all'universita Statale di
Milano, ribadisce all’Adnkronos Salute le regole fondamentali per un uso corretto

delle Ffp2.
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Vaccinarsi da posilivi. senza saperlo: cosa dice
la scienza

La medicina tranguillizes su eventl avversl, al netto delle differenee di sahote individuald
Roma - Chissa quante persone, in Italia e nel mendo, si sono vaccinate
con prima, seconda o terza dose di vaccino anti Covid senza sapere di
essere positivi, perché asintomatici al momento dell'iniezione. Alcuni non
hanno mai sceperto di avere gia il virus in circole in corpo (adducendo
magari febbre, dolori articolari, debolezza e tosse a una reazione post
vaccinale) o U'hanno scoperto solo giorni dopo, quando hanno sviluppato i
sintomi e riscontrato la positivitd sul tampoene. Le reazioni a questi sieri,
alla loro efficacia come al loro impatto sullorganismo, sono malto
individuali: leventualita della “doppia dose™ di anticorpi simultanea (da
vaccino e da virus) non & stata ancora approfondita con tempi e modi
sufficienti perché Lle risposte fornite meriting il bollino di scientificita al
100%. E proprio per la mancanza di letteratura in merito che non c@
Uindicazione di fare un tampaone nasafaringeo prima di vaccinarsi.

Su alcuni punti €& perd condivisione nella comunita scientifica e, in attesa
di ulteriori riscontri, L& medicing tranguillizza quanti temono emorragie,
trombosi o altri effetti collaterali per mix di dose e virus. Intanto va detto
che le due risposte anticorpali sono diverse e il rilascio di anticorpi da
vaccino avviene dopo circa 15 giorni dalla sornministrazione, dungue si
farebbe anche in tempo a negativizzarsi nel frattempo o ad aver
comungue scongiurato gli effetti gravi della malattia. "Anche se la variante
Omicron & molto contagiosa e particelarmente paucisintomatica - spiega
Massima Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di
Roma e direttore scientifico dells Societa italiana di malattie infettive e
tropicali {Simit) - & gia capitate in passato che gualcuno si vaccinasse per
poi scoprire subito dopo di essere positivo a Covid-19 o aver manifestato i

sintomi della malattia”
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Mon c& “nessun rischio’, sostiene, anzi potrebbe dotare la persona di
difese migliori “perché la stimolazione immunitaria del vaccing & pid lenta
rispetto all'infezione in corso guindi Lorganismo viene stimolato ancora di
pilt a difendersi dalla malattia: potremmo dire tutt’al pid che si tratta di
una vaccinazione inutile, ma non pericolosa” Questo a prescindere che ci
si sia vaccinati da positivi asintomatici o con sintomi lievi, dalleta e dalla
dose effettuata (prima, seconda o booster). Anche per il prof. Mauro
Minelli, immunologo e responsabile per il Sud-Italia della Fondazione per
la medicina personalizzata, "non i sono ragioni di preoccupazione per chi
dovesse ricevere il vaccino non sapendo di essere positivo al virus, in
guanto non sono descritte né sono concettualmente immaginabill,
particolari controindicazioni a tale condizione”™, rimarcando comungue
Limportanza delle condizioni di salute individuali riguardanti sistema
immunitario, patologie concomitanti o ad esempio le terapie
farmacologiche in corso.

Diverso il discorso se i sintomi sono gravi, prima di effettuare la dose:in
quel caso difficilmente il malato potrebbe recarsi o essere lasciato entrare
in un hub e - sebbene non sia "'mai opportuno fare una qualungue
vaccinazione se non si & in perfetta forma fisica, s5i ha la febbre o
comungue una condizione di malessere” - sarebbe bene fare un tampone,
ma non tanta per il problema del vaccino quanto per non rischiare di
contagiare altre persone. 5e si sviluppano sintomi gravi a dose fatta,
bisogna prima accertare - tramite tampone - che non si tratti di una
temporanea reazione al sierc (che pud verificarsi anche dopo qualche
giorno). 5e si risulta positivi & probabile che Uintensita della
sintomatologia sia dovuto al lasso di tempo intercorso dalla seconda
dose, superiore ai 5/6 mesi.
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COVID, SIMG E SIMIT SU CURE DOMICILIARI: “MEDICI CHE
NON SIADEGUANO COMMETTONO ATTO NEGLIGENZA”

18 Gennaio 2022 16:36
ITALIA: SANITA

ROMA - L'evidenza scientifica deve essere 'unico criteric di riferimento per guidare | pazienti affetti da Covid
nelle cure domiciliari.

Con il proliferare di casi positivi, generalmente di lieve entita, causati dalla variante Omicron, sona la Simg
(Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie) e la Simit {Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali) a intervenire in una nota per proporre le pit attuali indicazioni terapeutiche, sulla base delle regole
prescrittive dettate dagli enti regelatori (in Italia, Aifa).

Simg e Simit affermano innanzitutto che “|'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un
farmaco in conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di scmministrazione,
considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi e normativi®.

Ribadendo la validita delle attuali indicazioni che mettono al centro l'intervento prescrittive del medico, le due
societa scientifiche sottolineano che “l'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso sono raccomandati
di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre ['utilizzo di farmaci sintomatici (antipiretici,
antinfiammatori, antitussigeni, decongestionanti nasali} & da valutare nei soggetti paucisintomatici non a

rischio di evoluzione”.

Quest'ultimo aspetto, si legge ancora nella nota, deve essere preso in considerazione in tutti | pazienti gia alla
comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti
(come il saturimetro), soprattutto con l'applicazione di indici affidabili presenti nei software della medicina
generale che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti negativamente sull’'evoluzicne della
malattia. A questo calcolo, rilevano Simg e Simit, deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi, tipe
di vaccino, distanza temporale dall’ultima somministrazione).

In definitiva, in presenza di rischio elevato in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad
avviare quanto prima i contatti con i centri specialistici di riferimento per la prescrizione/somministrazione di
anticorpi monoclonali specifici efo di antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutici, osservano Simg e Simit, rappresentanc ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per
i pazienti con Covid-19 di grado lieve-moderato. Il medico che non si adegua a queste linee-guida, concludono,
commette un grave atto di negligenza e puo essere incolpato.
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Covid, SIMG-SIMIT: cure domiciliari? Decide medico in base quadro
clinico

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

Red
mar 18 gennaio 2022, 244 PM - 3 minuto per | lettura PIUPOPOLARI

Roma, 18 gen. (askanews) - Laumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto
nuovamente tanti pazienti di fronte alle difficolta di gestire 'infezione da SARS-CaV-2a
domicilio. | sintomi generalmente lievi che caratterizzano i pazienti vaccinati colpiti dalla
variante Omicron hanno moltiplicato il numero dei soggetti a cui prestare attenzione, molti
dei guali cercano la gestione migliore per la propria positivita. "ln gquesto scenario non pud
essere dimenticato che nella societa moderna e civile esistono delle regole che devono
essere rispettate. Nel campo della medicina, le regole prescrittive sono dettate dagli enti
regolatori (in Italia, AIFA) e si basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro
volta dalla valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici controllati. Me
conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida": 1a Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie - 5IMG e |3 Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali - SIMIT sono cosi intervenute per proporre le pil attuali indicazioni terapeutiche
nei diversi casi. In particolare, SIMG e SMIT affermano che "'appropriatezza prescrittiva non
si limita solo all'utilizzo di un farmaco in conformita con le indicazioni registrate, ma anche
al dosaggio ed ai tempi di somministrazione, considerando non per ultimi gli aspetti
amministrativi e normativi. E sempre utile ricordare che limprovvisazione e I'utilizzo
inappropriato di un farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di eventi avwversi anche
gravi ed esporre ad effetti collaterali importanti. Per cui al medico corre l'obbligo etico e
deontalogico di prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate e del
contesto clinico specifica) solo nell'ambito di studi clinici controllati e dietro firma di

consenso informato da parte del riceventa”.
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“Iln campo COVID-19 - ribadiscono le societa scientifiche - restano tutt'oggi valide le
indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che
vedono l'intervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-terapeutico. In
particolare, I'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso sono raccomandati di
fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre l'utilizzo di farmaci
sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, antitussigeni, decongestionanti nasali) & da
valutare nei soggetti paucisintomatici non a rischio di evoluzione, Quest'ultimo aspetto
deve essere preso in considerazione in tutti i pazienti gia alla comparsa dei primi sintomi,
anche lievi, e deve essere attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti -
saturimetro - e scale - MEWS -, soprattutto con I'applicazione di indici affidabili presenti nei
software della medicina generale - H5-CoVI(Vulnerability Index)d - che tengono conto della
presenza di una serie di fattori influenti negativamente sull'evoluzione della malattia. A
guesto calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi, tipo di vaccino,
distanza temporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, in presenza di rischio
elevato in un malate fragile/vulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad avviare quanto
prima i contatti con i centri specialistici di riferimento per la prescrizione/somministrazione

di anticorpi monoclonali specifici efo di antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2".
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Simg e Simit insieme per guidare i pazienti affetti
da Covid nelle cure domiciliari

Roma, 18 gen. - "Laumento dei contagi nelle ultime settimane ha poste nuovamente tanti
pazienti di fronte alle difficolta di gestire linfezione da SARS-CoV-2 a domicilio. | sintomi
generalmente lievi che caratterizzano i pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno
moltiplicato il numero dei soggetti a cui prestare attenzione, molti dei quali cercano la
gestione migliore per |a propria positivita., In questo scenario non pud essere dimenticato che
nella societda moderna e civile esistono delle regole che devono essere rispettate. Mel campo
della medicina, le regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori (in Italia, AIFA) e si
basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazicne e
confronto ripetuto dei rsultati di studi clinici controllati. Ne conseguono raccomandazioni ed
indicazioni diffuse dalle linee-guida. La Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie 5IMG e la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali SIMIT sono cosi intervenute
per proporre e pil attuali indicazioni terapeutiche nei diversi casi®. E' quanto scrivono in una
nota congiunta.

SIMG e SMIT affermano che "l'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un
farmaco in conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di
somministrazione, considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi e normativi. £
sempre utile ricordare che limprovwisazione e l'utilizzo inappropriato di un farmaco pud in
taluni casi comportare il rischio di eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali
importanti. Per cui al medice corre l'obblipo etico e deontolegico di prescrivere farmaci off-
label (al di fuori delle indicazioni registrate e del contesto clinico specifico) solo nell'ambito di
studi climici contrellati e dietro firma di consenso informato da parte del ricevente. In campo
COVID-19 restano tutt'opgi valide le indicazioni formite con i documenti di raccomandazione
prodotti alcuni mesi fa e che vedono lintervento prescrittivo del medico in base a decisioni di
tipo clinico-terapeutiche. In particolare, l'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso
sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre lutilizzo
di farmaci sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, antitussigeni, decongestionanti nasali) &
da valutare nei soggetti paucisintomatici non a rischio di evoluzione, Questultimo aspetto
deve essere preso in considerazione in tutti i pazienti gia alla comparsa dei primi sintormi,
anche lievi, e deve essere attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti
saturimetro e scale MEWS, soprattutto con Uapplicazione di indici affidabili presenti nei
software della medicina generale - H5-CoVl (Vulnerability Index)d - che tengono conto della
presenza di una serie di fattori influenti negativamente sull'evoluzione della malattia, A
questo calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malate (dosi, tipo di vaccing,
distanza temporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, in presenza di rischic elevato
in un malato fragile vulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad awwiare quanto prima i
contatli con i centri specialistici di riferimento per la prescrizione/ somministrazione di
anticorpi monoclonali specifici e/o di antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2".
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Questi rimedi terapeutici rappresentano "ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i
pazienti con COVID-19 di grado lieve-moderato. || medico che non si adegua a queste linee-
guida commette un grave atto di negligenza e pud essere incolpato.

DFaltro canto, & proprio questo aspetto che viene sancito dalla legge Gelli-Bianco (L. 24/2017)
'Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che sottolinea la sicurerza
delle cure guale essenza basilare del dinitto alla salute del cittadino e prevede al contempo
l'obbligo agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni indicate dalle
linee-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali®. In
linea con la suddetta legge, SIMG e SIMT ribadiszcono "U'obbligazione per il professionista di
fare riferimento esclusivamente alle migliori e pill aggiornate evidenze scientifiche disponibili.
CQuindi, in conclusicne, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio
2022) nei confronti della circolare ministeriale sulle cure domiciliar dello scorso 26 aprile
2021, non disporrebbe alcuna deroga al principio introdotto dalla Lepge 24, che rimane il
riferimento principe- concludono le due societa scientifiche- per la responzabilita del
professionista senza contraddire l'indipendenza decisionale del professionista su come meglio
curare il malato basandosi sulla corretia interpretazione del caso e consepuentemente del suo
trattamento pil idonea”.

(Red)
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Cure domiciliari per i pazienti Covid: le indicazioni
terapeutiche di SIMG e SIMIT. Unico criterio di
riferimento resta I'evidenza scientifica

DI INSALUTENEWST - 18 GENKMAID 2032

La Socierd ltahana df Medicing Generale & delle Cure Brimane e fa Societs lbaliang di Malatoe Infethve e
Tropicall insierne per nbadire e spiegare terdpie € momntoraggl nel pazient paucsintomanc), purtanda
solo sulle Linee Guida improntate of principio dellevidenza soentfica. In campa Cowd- 19 restano
tutt'ogei valide le indicaziont farmite con | docurmentt di reccomandazione prodott alcuni mesi fa e che

vedano lintervents prescritiva del medica in base o decisiond di tipo climico-terapeutiche

Homa, 18 gennaio 2022 — L'aumenta dai contagi
nelle ultime settimane ha posto nuovamente tant
pazienti di fronte alle difficolta di gestire l'infezione da
SARS-CoV-2 a domicilic. | simtomi genaralmente lisw
che caratterizzano | pazienti vaccinati colpiti dalla

variante Omicron hanno moltiplicato il numero dei

soggett a cui prestare attenzione, molti dei quali cercano la gestions migliore per la propria

asitivitd.

In guasto scenario non pud essere dimenticato che nella societd moderna e civile esistono delle
regale che devono essere rispettate. Mel campo della medicing, le regole prescrittive sone
dettate dagli enti regolatori (in [talia, AIFA] e si basano sulla verifica di evidenze scientifiche
derivanti a loro veolta dalla valutazione e confronto ripetute dei risultati di studi clinici controllati.
MNe conseguona raccormandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida. La Societa ltaliana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG e la Societa aliana di Malattie |nfettive o
Tropicali = SIMIT sono cosi intervenute per proporre le pid attuali indicazioni terapeutiche ne

diversi casi.
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5IMG e SMIT affermanc che I'appropriatezza
prascrittiva non si limita sola all'utilizza di un farmaco
in conformita con le indicazioni registrate, ma anche
l‘?"
L

A

al dosaggio ed ai termpi di sormministrazione,
considerando non per ultimi gli aspetti amministrativ

e mormativi.

E sempre utile ricordare che Iimprovvisazione e
I'utilizzo inappropriato di un farmaco pud intalunicasi  Froff Caudie Cricelli — Presidente SIMG
comportare il rischio di eventi avwersi anche gravi ed

esporre ad effetti collaterali importanti. Per cui al medica corre 'obbligo etico e deontologico di
prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate e del contesto clinico
specifica) solo nell'ambito di studi clinici cantrollati e dietro firma di consenso informato da parte

del ricevente.

In campo Covid- 19 restanc tutt'cggi valide le
indicazioni fornite con | documenti di
raccomandazione prodoti alcuni mesi fa e che
vedono l'intervento prescrittive del medico in base a
decisioni di tipo clinico-terapeutiche. In particolare,
I'astensione terapeutica e il monitoraggio del caso

sono raccornandati di fronte ad un paziente

completaments privo di sintomi, mentra ['utilizzo d

Prof. Claudio Mastroianni — Presidente

ST

farmaci sintornatici [antipiretici, antinfiammatori,
antitussigeni, decongestionanti nasali} & da valutare
nai soggetti paucisintomatici non a rischio d

evoluzione.

Quest'ultimo aspetto deve essere preso in considerazione in tutt | pazienti gid alla comparsa dei
primi sintemi, anche lievi, & deve essere attentamente valutato, oltre che can semplici strurnenti
— saturimetro — e scale — MEWS — soprattutto con I'applicazione di indici affidabili presenti nai
software della medicina generale — H5-CalfliVulnarability Index)d — che tengono conto della
presenza diuna serie di fattori influenti negatvamente sull'evoluzione della malattia. A guesto
czlcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi, tipo di vaccing, distanza

temporale dall'uima somministrazione).
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In definitiva, in presenza di rischic elevata in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante &
tenuto oggi ad avviare quanto prima i contatti con i centri specialistici di riferimento per la
prascrizionesomministrazione di anticorpi monoclonali specifici e/o di antivirali ad azione
diretta anti-SARS-Colf-2.

Questi rimedi terapeutici rappresentanc ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per | pazienti
con Covid- 19 di grado lieve-maoderato. || medico cha non si adegua a queste linee-guida
commette un grave atto di negligenza e pud essere incolpato. D'altro canto, & proprio guesto
aspetto che viene sancito dalla legge Gelli-Bianco (L. 2&/2017) *Disposizioni in materia di
sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale
degli asercenti le professioni sanitarie” che sottolinea |a sicurezza dalle cure quale essenza
basilare del diritto alla salute del cittadino e prevede al contempa 'obbligo agli esercenti le
prafessioni sanitarie di seguire le raccomandazioni indicate dalle linee-guida o, in assenza di

gueste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali.

In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscone I'obbligazione per il professionista di
fare riferimento esclusivamente alle miglior e pil aggiornate evidenze scientifiche disponibili.
Quindi, in conclusione, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio
2022} nei confronti della circolare ministeriala sulle cure domiciliari dello scorso 26 aprile 2021,
nan disparrebbe alcuna dercga al principio introdotto dalla Legge 24, che rimane il riferimento
principe per |a responsabilita del professionista senza contraddire I'indipendenza decisionale del
professionista su come meglio curare il malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso
& consaguenternents del suo trattamento pil idoneo.
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DottNet

Medici di famiglia, nuove linee guida per le cure
domiciliari contro il Covid
caratterizzano i pazienti vaccinati colpiti

dalla variante Omicron hanno

maoltiplicato il numerno dei soggetti a cui
g prestare attenzione, molti dei quali

cercano la gestione migliore per la

MEDICIMNA GEMERALE | REDAZIONE DOTTMET | 1B/00 /2032
2053

Il documento stilato da Simg e Simit. La
Legge 24 rimane il riferimento principe
per la responsabilith del professionista
senza contraddire 'indipendenza
decisionale del medico

L'aumento dei contagi nelle ultime
settimane ha posto nuovamente tanti
pazienti di fronte alle difficolta di gestire
linfezione da SARS-CoV-2 a domicilio. I
= sintomi generalmente lievi che

propria positivita.

In questo scenario non pud essere dimenticato che nella societd moderna ¢ civile esistono delle regole
che devono essere rispettate. Nel campo della medicina, le regole prescrittive sono dettate dagli enti
regolatori (in Italia, AIFA) e si basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla
valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici controllati. Ne conseguono
raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida. La Societi Italiana di Medicina Generale e
delle Cure Primarie - SIMG ¢ la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT sono cosi
intervenute per proporre le pit atuali indicazioni terapeutiche nei diversi casi.

SIMG ¢ SMIT affermano che Fappropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco in
conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione,
considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi e normativi. £ sempre utile ricordare che
limprovvisazione e 'utilizzo inappropriato di un farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di
eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali importanti. Per cui al medico corre l'obbligo
etico e deontologico di prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate e del
contesto clinico specifico) solo nell'ambito di studi elinici controllati e dietro firma di consenso
informato da parte del ricevente.
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In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione
prodott aleuni mesi fa e che vedono lintervento prescrittive del medico in base a decisioni di tipo
clinico-terapeutiche. In particolare, lastensione terapeutica ed il monitoraggio del caso sono
raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre Putilizzo di farmaci
sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, anti-tussigeni, decongestionanti nasali) & da valutare nei
soggetti paucisintomatici non a rischio di evoluzione. Quest'ultimo aspetto deve essere preso in
considerazione in tutti i pazienti gii alla comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere
attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti - saturimetro - e scale - MEWS -, soprattutto
con l'applicazione di indici affidabili presenti nei software della medicina generale - HS
CoVI{Vulnerability Index)}d - che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti
negativamente sullevoluzione della malattia. A questo calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale
del malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, in
presenza di rischio elevato in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad avviare
quanto prima i contatti con i centri specialistici di riferimento per la preserizione/somministrazione di
anticorpi monoclonali specifici efo di antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutici rappresentano ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i pazienti con
COVID-19 di grado lieve-moderato. Il medico che non si adegua a queste linee-guida commette un
grave atto di negligenza e pud essere incolpato. D'altro canto, & proprio questo aspetto che viene
sancito dalla legge Gelli-Bianco (L. 24/2017) ‘Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché in materia di responsabiliti professionale degli esercenti le professioni
sanitarie’ che sottolinea la sicurezza delle cure quale essenza basilare del diritto alla salute del cittadino
e prevede al contempo lobblizo agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni
indicate dalle linee-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali.
In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscono I'nbbligazione per il professionista di fare

riferimento esclusivamente alle migliori e pili aggiornate evidenze scientifiche disponibili.

Quindi, in conclusione, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2022) nei
confronti della circolare ministeriale sulle cure domiciliari dello scorse 26 aprile 2021, non disporrebbe
alcuna deroga al principio introdotto dalla Legge 24, che rimane il riferimento principe per la
responsabilith del professionista senza contraddire 'indipendenza decisionale del medico su come
meglio curare il malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso e conseguentemente del suo
trattamento pill idonea.
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ALUTE
SIMG e SIMIT insieme per guidare i
pazienti affetti da Covid nelle cure
domiciliari

UNICO CRITERIO DI RIFERIMENTO RESTA L'EVIDENZA SCIENTIFICA.

La Societd ftaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie e fa Societd italiana di Malattie Infettive e
Tropicali insieme per ribadire e spiegare terapie e monitoraggi nei pazienti paucisintomatici, puntando solo
sulle Linee Guida improntate ol principio dell’'evidenza scientifica.

In campo COVID-19 restano tuttoggi valide le indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione
prodotti alcuni mesi fa e che vedono lintervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-
terapeutiche.

L'aumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto
nuovamente tanti pazienti di fronte alle difficoltd di
gestire l'infezione da SARS-CoV-2 a domicilio. | sintomi
generalmente lievi che caratterizzano 1 pazient
vaccinati colpiti dalla wariante Omicron  hanno
moltiplicato il numero dei soggetti 3 cui prestare
attenzione, molti dei guali cercano |a gestione migliore
per la propria positivita,

In guesto scenario non pud essere dimenticato che

Prof. Claudio Cricelli

nella societa moderna e civile esistono delle regole che

devono essere rispettate. Mel campo della medicina, le
regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori (in [alia, AIFA) e si basano sulla verifica di evidenze
scientifiche derivanti a loro wolta dalla valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici
controllati. Me conseguone raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida. La Societd Italiana
di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG & |a Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali -
SIMIT sono cosi intervenute per proporre le pit attuali indicazioni terapeutiche nei diversi casi.
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SIMG e SMIT affermano che 'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco in
conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione,
considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi e normativi. E sempre utile ricordare che
l'improvvisazione e l'utilizzo inappropriato di un farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di
eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali importanti. Per cui al medico corre l'obbligo
etico e deontologico di prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate e del contesto
clinico specifico) solo nellambito di studi clinici controllati e dietro firma di consenso informato da parte
del ricevente,

In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione
prodotti alcuni mesi fa e che vedono lintervento prescrittive del medico in base a decisioni di tipo
clinico-terapeutiche. In particolare, l'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso sono
raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre l'utilizzo di farmaci
sintomatici (antipiretici, antinflammatori, antitussigeni, decongestionanti nasall) & da valutare nei
soggetti paucisintomatici non a rischio di evoluzione. Questultimo aspetto deve essere preso in
considerazione in tutti i pazienti gid alla comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere
attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti - saturimetro - e scale - MEWS -, soprattutto
con l'applicazione di indici affidabili presenti nei software della medicina generale - HS-
CoVi(Vulnerability Index)d - che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti
negativamente sull'evoluzione della malattia. A gquesto calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale
del malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale dallultima somministrazione). In definitiva, in
presenza di rischio elevato in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad avviare
guanto prima i contatti con i centri specialistici di riferimento per la prescrizione/somministrazione di
anticorpi monoclonali specifici /o di antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutid rappresentano ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i pazienti con
COVID-19 di grado lieve-maoderato. || medico che non si adegua a queaste linee-guida commette un grave
atto di negligenza e pud essere incolpato. O'altro canto, & proprio guesto aspetto che viene sancito dalla
legge Gelli-Bianco (L. 24/2017) 'Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilitd professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che sottolinea
|2 sicurezza delle cure quale essenza basilare del diritto alla salute del cittadino e prevede al contempo
l'obbligo agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni indicate dalle linee-guida o,
in assenza di gueste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali.

In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscono l'obbligazione per il professionista di fare
riferimento esclusivamente alle migliori e pid aggiornate evidenze scientifiche disponibili. Quindi, in
conclusione, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2022) nei confronti
della circolare ministeriale sulle cure domiciliari dello scorso 26 aprile 2021, non disporrebbe alcuna
deroga al principio introdotto dalla Legge 24, che rimane il riferimento principe per |a responsabilitd del
professionista senza contraddire lindipendenza decisionale del professionista su come meglio curare il
malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso e conseguentemente del suo trattamento pid
idoneo.
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Covid, SIMG - SIMIT: “Farmaci off-label solo dietro
consenso informato pazienti”

™9 18/01/2022 & Redazione W covid

“L'aumento dei contagi nelle ukkime settimane ha posto nuovamente tanti pazienti di fronte alle difficolta di
gestire linfezione da SAR5-CoVW-2 a domicilio. | sintomi generalmente lievi che caratterizzano i pazienti
vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno moltiplicato il numero dei soggetti a cui prestare attenzione,
molti dei quali cercano la gestione migliore per la propria positivitd. In questo scenario non pud essere
dimenticato che nella societd moderna e civile esistono delle regole che devono essere rispettate. Nel campo
della medicing, le regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori {in Italia, AlFA) e si basano sulla verifica
di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici
controllati. Ne conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida. La Societd Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie SIMG e la Societa laliana di Malattie Infettive e Tropicali SIMIT sono
cosi intervenute per proporre le pid attuali indicazioni terapeutiche nei diversi casi”. E quanto scrivono in una
nota congiunta.

SIMG e SMIT affermano che "lappropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco in
conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione, considerando
non per ultimi gli aspetti amministrativi @ normativi. E sempre utile ricordare che limprovvisazione e Futilizzo
inappropriato di un farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di eventi avversi anche gravi ed esporre ad
effetti collaterali importanti. Per cui al medico corre F'obbligo etico e deontologico di prescrivere farmaci off-
label {al di fuori delle indicazioni registrate e del contesto clinico specifica) solo nell'ambito di studi clinici
controliati e dietro firma di consenso informato da parte del ricevente. In campo COVID-19 restano tUtt'oggi
valide le indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedono
Fintervento prescrittive del medico in base a decisioni di tipo clinico-terapeutiche. In particolare, 'astensione
terapeutica ed il monitoraggio del caso sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di
sintomi, mentre Futilizzo di farmaci sintomarici (antipiretici, antinflammatori, antitussigeni, decongestionanti
nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomatici non & rischio di evoluzione. Questultimo aspemo deve
essere preso in considerazione in tutti | pazienti gia alla comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere
agttentaments valutato, oltre che con semplici strumenti saturimetro e scale MEWS, soprattutto con
I'applicazione di indici affidabili presenti nei sofiware della medicinag generale - H5-CoVi{Vulnerability Index)d -
che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti negativamente sull'evoluzione della malattia.
A questo calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale
dall'ultima somministrazione). In definitiva, in presenza di rischio elevato in un malato fragilefvulnerabile, il
medico curante & tenuto oggi ad avviare quanto prima i contatt con i centri specialistici di riferimento per 1a
prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici efo di antivirali ad azione diretta anti-5ARS-
Cov-27.
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Questi rimedi terapeutici rappresentano “ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i pazienti con COVID-19

i grado lieve-moderata. Il medico che non si adegua a queste linee-guida commette un grave atto di
d do | d I d d d t d
negligenza e pud essere incolpato. D'altro canto, & proprio questo aspetto che viene sancito dalla legge Gelli-
Bianco (L. 24/2017) 'Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia
di responsabilitd professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che sottolinea la sicurezza delle cure
quale essenza basilare del diritto alla salute del cittadino e prevede al contempo l'obbligo agli esercenti le
professioni sanitarie di seguire |2 raccomandazioni indicate dalle linee-guida o, in assenza di questz, di

attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali”.

In linea con la suddetta legge, 5IMG e SIMIT ribadiscono “l'obbligazione per il professionista di fare riferimento
esclusivamente alle migliori e pill aggiornate evidenze scientifiche disponibili. Quindi, in conclusione, la
sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2022} nei confronti della circolare
ministeriale sulle cure domiciliari dello scorso 26 aprile 2021, non disporrebbe alcuna deroga al princigio
introdotto dalla Legge 24, che rimane il riferimento principe- concludono le due societd scientifiche- per la
responsabilitd del professionista senza contraddire lindipendenza decisionale del professionista su come
meglic curare il malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso e conseguentemente del suo
trattamento pid idoneo™.
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Covid, SIMG - SIMIT:
cure domiciliari?
Decide medico in
base quadro clinico

Cronaca

No improvvisazioni o utilizzo inappropriato .... Nel campo della medicina, le regole prescrittive
sono dettate dagli enti regolatori (in Italia, AIFA) e si basano sulla verifica di evidenze scientifiche
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Cowvid. “Per le cure domiciliari unico criterio di
riferimento e 'evidenza scientifica”. Le indicazioni di
Simg e Simit

La Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie e la Societi
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali ribadiscono e spiegano terapie e
monitoraggi nei pazienti paucisintomatict, puntando solo sulle Linee Guida
improntate al principio dell’'evidenza scientifica. Valide le indicazioni che vedono
lintervento prescritiivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-
terapeutiche.

10 GENM - L'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco in conformita con le
indicazieni regisfrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministraziene, considerande non per ultimi gli
aspetti amministrativi e normativi. E sempre utile ricordare che Fimprovvisazione e l'ulilizzo inappropriato di un
farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetfi collaterali
importanti. Per cui al medico corre I'obbligo etico e deontologico di prescrivere farmaci off-label {al di fuori
delle indicazioni registrate e del contesto clinico specifico) solo nell’ambite di studi clinici confrollati e dietro
firma di consenso informato da parte del riceventie.

Cosi le Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (Simg) e 1a Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali (Simit) intervenute insieme per propome le pil attuali indicazioni terapeutiche
alla luce del’aumento dei confagi che ha posto nuovamente tanti pazienti di fronte alle difficolta di gestire
Finfezione a demicilio. | sintomi generalmente lievi che caratierizzano i pazienti vaccinati colpiti dalla variante
Omicron hanno infatfi moltiplicate il numero dei soggetti a cui prestare attenzione, molti dei quali cercano la
gestione migliore per la propria positivita.

In questo scenario, sottolineano Simg e Simit in una nota. non pud essere dimenticato che “nel campo della
medicina. le regole prescritfive sono dettate dagli enti regolatori {in Halia, Aifa) e si basano sulla verifica di
evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici
controllati®.

Mel trattamento della Covid 19, ribadizcono, sono tuit'oggi valide le indicazioni fornite con | documenti di
raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedono Finfervento prescrittivo del medico in base a decisioni
di tipo clinico-ferapeutiche.

In particolare: I'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso sono raccomandati di fronte ad un paziente
completamente priva di sintomi, mentre 'ulilizze di farmaci sintomatici (antipiretici. antinfiammaton,
antitussigeni, decongestionanti nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomafici non a rischio di evoluzions.

“Questulfimo aspetto — proseguono le societd scientifiche — deve essere preso in considerazions in tutfi i
pazienti gia alla comparsa dei primi sintomi, anche lisvi. e deve essere attentamente valutato, olire che con
semplici strumendi (saturimetro) e scale (MEWS) |, sopratiutto con 'applicazione di indici affidabili presenti nei
goftware della medicina generale (HS-CoVIVulnerability Index)d) che tengono conto della pregenza di una
serie di fatiori influenti negativamente sull'evoluzione della malattia.
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A guesto calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi, tipo di vaccino, distanza
temporale dallultima somminisirazione). In definitiva, in prezsenza di rischio elevato in un malate
fragilefvulnerabile. il medico curante & tenuto oggi ad avviare quanto prima i contatii con i centri specialistici di
riferimento per la prescrizions/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici efo di anfivirali ad azione
diretta anti-Sars-Cov-2.

“Questi rimedi terapeufici — aggiungono — rappresentano ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i
pazienti con Covid-19 di grado lieve-moderato. | medico che non si adegua a queste linee-guida commetie
un grave atto di negligenza e puo essere incolpaio. [Valiro canto, & proprio questo aspetto che viene sancito
dalla legge Gelli-Bianco (L. 24/2017) "Disposizioni in matera di sicurezza delle cure e della persona assistita
nonche in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che sofiolinea la
gicurezza delle cure quale essenza basilare del diritio alla salute del cittadino e prevede al contempo —
concludono — Fobblige agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni indicate dalle linee-
guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali™

1g Fennaio 202
& Riproduzione nservata
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Simg e Simit insieme per guidare i pazienti affetti da
Covid nelle cure domiciliari

“Unico criterio di riferimento resta I'evidenza scientifica. Restano tutt'oggi valide le
indicazioni fomite con i documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che
vedono l'intervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-
ferapeutiche”,

L'aumento dei contagi nelle ultime setfimane ha posto nuovamente tanti pazienti di fronte alle difficolta
di gestire linfezione da SARS-CoV-2 a domicilio. | sinfomi generalments lievi che caratterzzano i
pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno moltiplicato il numero dei sogoetti a cui prestare
attenzione, molti dei guali cercano la gestione migliore per 1a propria positivita. In guesto scenario non
pud essers dimenticato che nella societd moderna e civile esistono delle regole che devono essere
rispettate. Mel campo della medicing, le regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori (in Italia,
AIFA) e si basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazione e
confronto ripetuto dei risultati di studi clinici controllati. Me conseguono raccomandazioni ed indicazioni
diffuse dalle linee-guida. La Societa Italiana di Medicina Generale & delle Cure Primarie — SIMG & la
Societs Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT sono cosi intervenute per proporre |2 pil attuali
indicazioni terapeutiche nei diversi casi.

SIMG e SMIT affermano che “Iappropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaca in
conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione,
considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi e normativi. = sempre ufile ricordare che
Fimprovvisazione e 'utilizzo inappropriato di un farmaceo pud in taluni casi comportare il rischio di eventi
awversi anche gravi ed esporre ad effeti collaterali importanti. Per cui al medico corre Mobbligo etico e
deontologico di prescrivere farmaci ofi-label {al di fuori delle indicazioni regisirate e del contesto clinico
specifico) solo nell'ambito di studi clinici controllati e dietro firma di consenso informato da parte del
ricevente.
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In campo COVID-19 — proseguono le due societd scientifiche — restano tutt oggl valide le indicazioni
fornite con i documenti di raccomandazione prodotii alcuni mesi fa e che vedono lintervento prescrittivo
del medico in base a decisioni di tipo clinico-terapeutiche. In particolare, 'astensione terapeutica ed il
maonitoraggio del caso sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente priva di sintomi,
mentre ['utilizzo di farmaci sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, antitussigeni, decongestionanti
nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomatici non a rischio di evoluzione. Quest'ultimo aspetto deve
essere preso in consideraziones in tutti | pazienti gid alla comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve
essere attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti — saturimetro — e scale — MEWS -,
soprattutto con Iapplicazione di indici affidabili presenti nei software della medicina generale — HS-
CoVIi(Vulnerability Index)d — che tengono conto della presenza di una serig di fattori influenti
negativaments sullevoluzione della malattia. A questo calcolo deve essere agoiunto lo stato vaccinale
del malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, in
presenza di rischio elevato in un malato fragilefvulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad avviare
quanto prima i contatti con i centn specialistici di riferimento per la prescrizione/somministrazione di
anticorpi monoclonali specifici efo di antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutici rappresentano ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per | pazienti con
COVID-19 di grado lieve-moderato. [| medico che non si adegua a gueste inge-guida commette un
grave stto di negligenza & pud essere incolpato. D'altro canto, & proprio questo aspetto che viena
sancito dalla legge Gelli-Bianco (L. 24/2017) ‘Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché in materia di responsabilitd professionale degli esercenti le professioni
sanitarie” che softolinea la sicurezza delle cure guale essenza basilare del diritto alla salute del cittadino
e prevede al contempo 'obbligo agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni
indicate dalle linge-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali”.

In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscono “'obbligazione per il professionista di fare
riferimento esclusivamente alle migliori e pid aggiormnate evidenze scientifiche disponibili. Quindi, in
conclusioneg, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2022) nei confronti
della circolare ministenale sulle cure domiciliari dello scorso 26 aprile 2021, non dispomrebbe alcuna
deroga al principic introdotto dalla Legge 24, che rimane il riferimento principe per 1a responsabilitd del
professionista senza contraddire lindipendenza decisionale del professionista su come meglio curare il
malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso e conseguentemente del sup trattamento pil
idoneo”.
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SIMG e SIMIT insieme per guidare i pazienti
affetti da Covid nelle cure domiciliari
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In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con i documenti di
raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedono lintervento prescrittivo del medico in base a

decisioni di tipo clinico-terapeutiche

Laumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto nuovamente tanti pazienti di fronte alle
difficolta di gestire I'infezione da SARS-CoV-2 a domicilio. | sintomi generalmente lievi che
caratterizzano i pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno moltiplicato il numero dei
soggetti a cui prestare attenzione, molti dei quali cercano la gestione migliore per la propria
positivita.

In questo scenario non pud essere dimenticato che nella societd moderna e civile esistono delle
regole che devono essere rispettate. Mel campo della medicing, |2 regole prescrittive sono dettate
dagli enti regolatori (in Italia, AIFA) & si basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro
volta dalla valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi clinici controllati. Ne conseguono
raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida. La Societ3 Italiana di Medicina Generale e
delle Cure Primarie — SIMG e la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT sono cosi

intervenute per proporre le pill attuali indicazioni terapeutiche nei diversi casi.

SIMG e SMIT affermano che I'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco
in conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione,
considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi € normativi. E sempre utile ricordare che
I'improvvisazione e 'utilizzo inappropriato di un farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di
eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali importanti. Per cui al medico corre
I'obbligo etico e deontelogico di prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate e
del contesto clinico specifico) sclo nell'ambito di studi clinici controllati e dietro firma di consenso

informato da parte del ricevente.
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In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con i documenti di
raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedono l'intervento prescrittivo del medico in base a
decisioni di tipo clinico-terapeutiche. In particolare, I'astensione terapeutica ed il monitoraggio del
caso sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre l'utilizzo
di farmaci sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, antitussigeni, decongestionanti nasali) & da
valutare nei soggetti paucisintomatici non a rischio di evoluzione. Quest'ultimo aspetio deve essere
preso in considerazione in tutti i pazienti gia alla comparsa dei primi sintomni, anche lievi, & deve
essere attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti — saturimetro — e scale — MEWS -,
sopratiutto con I'applicazione di indici affidabili presenti nei software della medicina generale — HS-
CoVI{Vulnerability Index)d — che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti
negativamente sull'evoluzione della malattia. A questo calcolo deve essere aggiunto lo stato
vaccinale del malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale dall'ultima somministrazione). In
definitiva, in presenza di rischio elevato in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante & tenuto
oqoi ad avviare quanto prima i contatti con i centri specialistici di riferimento per la
prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici e/o di antivirali ad azione diretta

anti-SARS-CoV-2.

Cuesti rimedi terapeutici rappresentano ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i pazienti con
COVID-19 di grado lieve-moderato. Il medico che non si adegua a gueste linee-guida commette un
grave atto di negligenza e pud essere incolpato. D'altro canto, & proprio questo aspetto che viene
sancito dalla legge Gelli-Bianco (L. 24/2017) ‘Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché in materia di responsabilitd professionale degli esercenti le professioni
sanitarie’ che sottolinea la sicurezza delle cure gquale essenza basilare del diritto alla salute del
cittadino e prevede al contempo 'obbligo agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le
raccomandazioni indicate dalle linee-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche

clinico-assistenziali.

In linea con |a suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadisconeo I'cbbligazione per il professionista di fare
riferimento esclusivamente alle migliori e pil aggiomate evidenze scientifiche disponibili. Quindi, in
conclusione, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2022) nei
confronti della circolare ministeriale sulle cure domiciliari dello scorso 26 aprile 2021, non
disporrebbe alcuna deroga al principio introdotto dalla Legge 24, che rimane il riferimento principe
per la responsabilitd del professionista senza contraddire l'indipendenza decisionale del
professionista su come meglio curare il malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso e

conseguentemente del suo trattamento pit idoneo.
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ASSOCIAZIONE FORNITORI OSPEDALIERI REGIONE PUGLIA

Simg E Simit Insieme Per Guidare | Pazienti Affetti Da Covid Nelle Cure
Domiciliari

Evy Ufficio Stampa

12/03/2024

“Unico criterio di riferimento resta l'evidenza scientifica. Restano tutt'oggi valide le
indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che
vedono l'intervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-
terapeutiche”.

Laumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto nuovamente tanti pazienti di
fronte alle difficolta di gestire l'infezione da SARS-CoV-2 a domicilio. | sintomi

generalmente lievi che caratterizzano i pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron
hanno moltiplicato il numero dei soggetti a cui prestare attenzione, molti dei quali cercano la gestione migliore per
la propria positivita. In questo scenario non pud essere dimenticato che nella societa moderna e civile esistono
delle regole che devono essere rispettate. Nel campo della medicina, le regole prescrittive sono dettate dagli enti
regolatori (in Italia, AIFA) e si basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazione e
confronto ripetuto dei risultati di studi clinici controllati. Ne conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse
dalle linee-guida. La Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - 5IMG e |a Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT sono cosi intervenute per proporre le pit attuali indicazioni terapeutiche nei

diversi casi.

SIMG e SMIT affermana che “l'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco in conformita
con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione, considerando non per ultimi gli
aspetti amministrativi e normativi. E sempre utile ricordare che I'improvvisazione e I'utilizzo inappropriato di un
farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali
importanti. Per cui al medico corre I'obbligo etico e deontologico di prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle
indicazioni registrate e del contesto clinico specifico) solo nell'ambito di studi clinici controllati e dietro firma di

consenso informato da parte del ricevente.
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In campo COVID-1% - proseguono le due societa scientifiche - restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con i
documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedono l'intervento prescrittivo del medico inbase a
decisioni di tipo clinico-terapeutiche. In particolare, 'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso sono
raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre 'utilizza di farmaci sintomatici
(antipiretici, antinflammatari, antitussigeni, decongestionanti nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomatici
non a rischio di evoluzione. Quest’ultimo aspetto deve essere preso in considerazione in tutti | pazienti gia alla
comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti -
saturimetro - e scale - MEWS -, soprattutto con I'applicazione di indici affidabili presenti nei software della
medicina generale - HS-CoVI(Vulnerability Index)d - che tengono conto della presenza di una serie di fattori
influenti negativamente sull'evoluzione della malattia. A questo calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del
malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, in presenza di rischio
elevato in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad avviare quanto prima i contatti con i
centri specialistici di riferimento per la prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici e/o di
antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutici rappresentanc ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i pazienti con COVID-19 di
grado lieve-moderato. || medico che non si adegua a gueste linee-guida commette un grave atto di negligenza e
pud essere incolpato. D'altro canto, & proprio questo aspetto che viene sancito dalla legge Gelli-Bianco (L.
24/2017) ‘Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilitad professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che sottolinea la sicurezza delle cure quale
essenza basilare del diritto alla salute del cittadino e prevede al contempo I'obbligo agli esercenti le professioni
sanitarie di seguire le raccomandazioni indicate dalle linee-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone
pratiche clinico-assistenziali®.

)

In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscono “l'obbligazione per il professionista di fare riferimento
esclusivamente alle migliori e pill aggiornate evidenze scientifiche disponibili. Quindi, in conclusione, la sospensiva
prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2022) nei confronti della circolare ministeriale sulle cure
domiciliari dello scorso 26 aprile 2021, non disporrebbe alcuna deroga al principic introdotto dalla Legge 24, che
rimane il riferimento principe per la responsabilita del professionista senza contraddire l'indipendenza decisionale
del professionista su come meglio curare il malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso e
conseguentemente del suo trattamento pid idoneg”.
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RIVLESTA DEL GENTHO SATTOLICO DI HIOETIGA

Cura domiciliare Covid-19: quale
obbligo del medico di famiglia?

Una nota congiunta delle societa mediche Simg e Simit sulle
nuove linee guida. Sentenza del Consiglio di Stato sulla circolare
ministeriale sospesa dal Tar Lazio

19 Gennaio 2022

Aumentano i ricoveri in terapia intensiva e le aree mediche Covid-19 occupate, con un
tasso al 18% per il primo e al 263 per il secondo, dai dati di monitoraggio ministeriale
del 12 gennaio scorso nella settimana dal 3 al 2 gennaio, in cui 3i evidenzia come cid
«sta imponendo una revisione organizzativa delle prestazioni assistenziali erogate a
favore dei pazienti Covid-19» e la necessita di aggravare le condizioni di sovraccarico

dei zervizi sanitari.

Sulla cura domiciliare per i pazienti covid-19 con sintomi lievi-moderati le societa
italiane di Medicina generale £ delle cure primarie, Simg, e quella di Malattie infettive e
tropicali (Simit) hanno voluto precisare in una nota comune sia la validita delle
indicazioni ministeriali rivolte alcuni mesi fa al medico per la gestione clinico-
terapeutica del paziente e sia I'obbligo del professionista sanitario di fare sempre
riferimento alle evidenze scientifiche pit aggiornate disponibili mentre offrono alcune

linee guida su indicazioni terapeutiche pit recenti secondo le evidenze scientifiche.

Cure domiciliari con pazienti Covid-19 lieve — moderato

Ad oggi le cure specifiche domiciliari per il Covid-19 sono: «]'astensione terapeutica e il
monitoraggdio del caso sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente

privo di sintomi, mentre |"utilizzo di farmaci sintomatici (antipiretici, antiinfiammatori,
anti-tussigeni, decongestinanti nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomatici non a

rischio di evoluziones.
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La valutazione da farsi nei soggetti paucisintomatici di somministrazione di farmaci
sintomatici sopracitati va presa — sostiene la nota — «in tutti i pazienti gia alla prima
comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere attentamente valutato, oltre che
con semplici strumenti — saturimetro — e scale MEWS, soprattutto con 'applicazione di
indici affidabili presenti nel software della medicina generale — Hs-Covid (Vulnerahbility
Index) — che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti

nedativamente sull'evoluzione della malattia=,

Mella valutazione va tenuto conto dello stato vaccinale: dosi, tipo di vaccino

somministrato, distanza temporale dall'ultima somminiztrazione.

Dopo che il medico curante ha appurato vi sia un rischio elevato in un malato fragile o
vulnerabile oggi deve avviare al pit presto i contatti con i centri specialistici di
riferimento per la prescrizione o somministrazione di anticorpi monoclonali specifici

e/o di antivirali ad azione diretta anti-Sars-CoV-2,

Quali obblighi per il medico?

Mella nota informativa le due societa spiegano che il medico che «non si adegua a
gueste lines guida commette un grave errore di negligenza e pud essere incolpatos,

Fanno una precisione. Alle regole prescrittive che sono date dagli enti regolatori e in
Italia dall'Aifa e 5i basano su evidenze scientifiche dovute a valutazioni e continui
confronti dei risultati da studi clinici controllati fanno seguito raccomandazioni diffuse
da linee guida. Una appropriatezza prescrittiva & dall'uso del farmaco secondo le
indicazioni registrate e dal suo dosaggio e temnpi di somministrazione riferendosi alle
normative piu recenti. Mettono in guardia dall'uso di un farmaco improvvisato e
inappropriato che pud causare eventi avversi gravi ed eventi collaterali di importante

entita.

La prescrizione dei farmaci off label per un uso diverso da guello per il quale & stato
autorizzato in Italia viene riconosciuta come obbligo etico e deontologica solo laddave vi

siano studi clinici controllati e la firma di consenso informato da parte del paziente.

I prescrittori hanno la responsabilita professionale e I'obbligo di seguire «le
raccomandazioni indicate dalle linee-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle
buone pratiche clinico-azsistenziali» come prevede la legge 24 del 2017 Gelli-Bianco. E
pertanto le due societa invitano il professionista a rispettare i suoi obblighi di riferirsi

alle evidenze scientifiche disponibili pit aggiornate e migliori.
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In merito alla sentenza del Tar Lazio sulla circolare ministeriale
sulle cure domiciliari

E sulla circolare ministeriale sulle cure domiciliari del 26 aprile 2021 che in merito
alle cure domiciliari Covid-19 & stata oggetto di un ricorso recente accolto dal Tar Lazio
per porsiin contrasto con 'attivita professionale in liberta di agire secondo scienza e
coscienza e di assumersi la propria responsahbilita della terapia prescritta, le due
societa mediche Simg e la Simit replicano che la sentenza mantiene immutato il
principio della legge 24 sopracitato, che rappresenta «il riferimento principe per la
responsabilita del professionista senza contraddire l'indipendenza decisionale del
professionista su come meglio curare il malato basandosi sulla corretta interpretazione

del cazo e conseguentemente del suo trattamento pit idoneos,

Al riguardo anche il presidente Filippo Anelli della Federazione dei medici Fnomceeo ha
ezpresso che «nella sostanza non cambia nulla» e che «allora si poteva agire solo sulle
complicanze. Quelle del Ministero erano solo indicazioni, anche allora i medici erano

liberi di prescrivere i farmaci a seconda dei sintomi. Il medico decide sempre sulla base

del singolo pazientes.

Arriva infine in data 19 gennaio la sentenza del Consiglio di Stato che sospende il
pronunciamento del Tar Lazio. Quest'ultimo aveva sospeso la circolare ministeriale del
26 aprile 2021 in materia di cure domiciliari covid-1% perché considerata di natura

vincolante per i medici di medicina generale nella scelta delle terapie.

Il decreto, a firma del presidente Franco Frattini, invece ribalta la situazione spiegando
che il testo contiene spesso affermazioni, «"raccomandazioni” e non “prescrizioni”,
cioé indica comportamenti che secondo la vasta letteratura scientifica ivi allegata in
bibliografia, sembrano rappresentare le migliori pratiche, pur con I'ammissione della
continua evoluzione in attox e di conseguenza «non emerge alcun vincolo circa
l'esercizio del diritto-dovere del MMG di scegliere in scienza e coscienza la terapia
migliore, laddove i dati contenuti nella circolare sono semmai parametri di riferimento

circa le esperienze in atto nei metodi terapeutici a livello anche internazionales.

La circolare del Ministero della Salute del 26 aprile 2021 riportava in allegato le
raccomandazioni dell’'agenzia italiana del farmaco Aifa sui farmaci per la gestione
domiciliare di Covid-19. Per la terapia sintomatica veniva riportato; «paracetamaolo o
Fans possono essere utilizzati in caso di febbre o dolori articolari o muscolari (a meno
che non esista chiara controindicazione all'uso). Altri farmaci sintomatici potranno

ezzere utilizzati su giudizio clinicos .
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SIMG e SIMIT insieme per guidare i pazienti affetti
da Covid nelle cure domiciliari. Unico criterio di
riferimento resta lI'evidenza scientifica

4 1%'01/2022 & Francesco Greco = 79 Views o 0Commenti W covid, cure domiciliari, SIMG, SIMIT
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In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite
con i documenti di raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che
vedono lintervento prescrittivo del medico in base a decisioni di
tipo clinico-terapeutiche

L'aumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto nuovamente tanti pazienti di fronte alle
difficoltd di gestire l'infezione da SARS-CoV-2 a domicilio. | sintomi generalmente lievi che caratrerizzano
i pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno moltiplicato il numero dei soggetti a cui

prestare atrenzione, molt dei quali cercano la gestione migliore per la propria positivita.

In questo scenario non pud essere dimenticato che nella societa
moderna e civile esistono delle regole che devono essere
rispettate.

Nel campo della medicina, le regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori (in Italia, AIFA) e si
basano sulla verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazione e confronto ripetuto

dei risultati di studi clinici controllati.

Ne conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida. La Societ ltaliana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie - SIMG e la Societd haliana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT sono

cosi intervenute per proporre le pid attuali indicazioni terapeutiche nei diversi casi.

5IMG e SMIT affermano che I'appropriatezza prescrittiva non si limita solo all'utilizzo di un farmaco in
conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione,
considerando non per ultimi gli aspetti amministrativi @ normativi. E sempre utile ricordare che
limprovvisazione e l'utilizzo inappropriato di un farmaco pud in taluni casi comportare il rischio di

eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali importanti.
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Per cui al medico corre I'obbligo etico e deontologico di
prescrivere farmaci off-label (al di fuori delle indicazioni registrate
e del contesto clinico specifico) solo nell'ambito di studi clinici
controllati e dietro firma di consenso informato da parte del
ricevente.

In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione
prodotti alcuni mesi fa e che vedono l'intervento prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo
dlinico-terapeutiche. In particolare, 'astensione terapeutica ed il monitoraggio del caso sono
raccomandati di fronte ad un paziente completamente privo di sintomi, mentre [utilizzo di farmaci
sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, antitussigeni, decongesticnanti nasali) & da valutare nei

soggett paucisintomatici non a rischio di evoluzione.

Quest'ultimo aspetto deve essere preso in considerazione in tutti | pazienti gia alla comparsa dei primi
sintomi, anche lievi, e deve essere attentamente valutato, olre che con semplici srumenti -
saturimetro - e scale - MEWS -, sopratwitto con 'applicazione di indici affidabili presenti nei software
della medicina generale - H5-CoVI{Wulnerability Index)d - che tengono conto della presenza di una serie

di fattori influent negativamente sull'evoluzione della malattia.

A guesto calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi, dpo di vaccing, distanza
temnporale dall'ultima somministrazione). In definitiva, in presenza di rischio elevato in un malato
fragile/vulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad avviare quanto prima i contatti con i centri
specialistici di riferimento per la prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonali specifici efo di

antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutici rappresentanc ad oggi le sole cure specifiche domiciliari per i pazienti con
COVID-19 di grade lieve-moderato. Il medico che non si adegua a queste linee-guida commette un

grave atto di negligenza e pud essere incolpato.

Draltro canto, & proprio questo aspetto che viene sancito dalla legge Gelli-Bianco (L. 24/2017)
‘Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che sottolinea la sicurezza delle
cure guale essenza basilare del diritto alla salute del cittadino e prevede al contempo I'obbligo agli
esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni indicate dalle linee-guida o, in assenza

di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali.

In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscono
I'obbligazione per il professionista di fare riferimento
esclusivamente alle migliori e pit aggiornate evidenze scientifiche
disponihili.

Quindi, in conclusione, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n.419 del 15 gennaio 2022) nei
confronti della circolare ministeriale sulle cure domiciliari dello scorso 26 aprile 2021, non disporrebbe
alcuna deroga al principio introdotto dalla Legge 24, che rimane il riferimento principe per la
responsabilita del professionista senza contraddire l'indipendenza decdisionale del professionista su
come meglio curare il malato basandosi sulla corretta interpretazione del caso e conseguentemente

del suo trattamento pil idoneo.

Redazione InfoMurse
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pazienti affetti da Co
domiciliari. Unico critério di
riferimento resta Uevidenza
scientifica

Digibrnale - Gennaio 19,2022 @13 W

La Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie e la Societa Italiana d
Malattie Infettive e Tropicali insieme per ribadire e spiegare terapie & moniteraggi ne
pazienti paucisintomatici, puntando solo sulle Linee Guida improntate al principio

dell'evidenza scentifica

SIMG e SIMIT insieme per guidare i pazienti affetti da Covid nelle cure domiciliari.

Unico criterio di riferimento resta I'evidenza scientifica

In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con | documenti di
raccemandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedone lintervento prescrittivo del medico

in base & decisioni di tipo clinico-terapeutiche

L'aumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto nuovamente tanti pazienti di fronte
alle difficolta di gestire I'infezione da SARS-CoV-2 a domicilie. I sintomi generalmente liev
che caratterizzano i pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno moltiplicato il

numero del soggetti a cul prestare attenzione, molti del gqual cercano la gestione migliore

per la propria positivita.

In questo scenario non pud essere dimenticato che nella societda moderna e civile esistono
delle regole che devono essere rispettate. Mel campo della medicina, le regole prescrittive
sono dettate dagli enti regolaton {in Italia, AIFA) e si basano sulla verfica di evidenze
scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazione e confronto ripetuto del nsultati di stud
clinici controllati. Ne conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida.
La Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e la Societa Italiana
di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT sono cosi intervenute per proporre le pid attuali

indicazioni terapeutiche nei diversi casi.
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SIMG e SMIT affermano che I'appropriatezza prescrittiva non si limita sole all’utilizzo di un
farmaco in conformita con le indicazioni registrate, ma anche al dosagaio ed ai tempi di
somministraziene, considerande non per ultimi gli aspetti amministrativi e normativi. E
sempre utile ricordare che l'improvvisazione e I'utilizzo inappropnato di un farmaco pud in
taluni casi comportare il rischio di eventi avversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali
importanti. Per cui al medico corre ['obbligo etico e deontologico di prescrivere farmaci off-
label (al di fuor delle indicazioni registrate e del contesto clhinico specifico) solo nell’'ambito

di studi clinici controllati e dietro firma di consenso informato da parte del ricevente.

In campo COVID-19 restano tutt'oggi valide le indicazioni fornite con | documenti di
raccomandazione prodotti alcuni mesi fa e che vedono I'intervento prescrittive del medico
in base a decisioni di tipo clinico-terapeutiche. In particolare, |'astensione terapeutica ed il
monitoraggio del caso sono raccomandati di fronte ad un paziente completamente prive di
sintomi, mentre l'utilizzo di farmaci sintomatici (antipiretici, antinflammatori, antitussigeni,
decongestionanti nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomatici non a rischio di
evoluzione. Quest’ultimo aspetto deve essere preso in considerazione in tuthi 1 pazienti gia
alla comparsa dei primi sintomi, anche lievi, e deve essere attentamente valutato, oltre che
con semplici strumenti - saturimetro - e scale - MEWS -, soprattutto con |'applicazione di
indici affidabili presenti nei software della medicina generale - HS-CoVI(Vulnerability
Index)d - che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti negativamente
sull’evoluzione della malattia. A questo calcolo deve essere agaiunto lo stato vaccinale del
malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale dall'ultima somministrazione). In
definitiva, in presenza di rischio elevatoe in un malato fragile/vulnerabile, il medico curante &
tenuto oggi ad avviare guanto prima i contatti con | centri specialistici di nferimento per la
prescrizione/somministrazione di anticorpi monoclonal specifici efo di antivirali ad azione
diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeuticl rappresentano ad oggi le sole cure specifiche domiciliar per
pazienti con COVID-19 di grado lieve-moderato. Il medico che non si adegua a gueste
linee-guida commette un grave atto di negligenza e pud essere incolpato. D'altro canto, &
proprie questo aspetto che viene sancito dalla legge Gelli-Bianco (L. 24/2017) "Disposizioni
in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsahilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie’ che sottolinea la
sicurezza delle cure guale essenza basilare del dinitto alla salute del cttadino e prevede al
contempo I'obbligo agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni
indicate dalle linee-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-
assiztenziall.

In linea con la suddetta legge, SIMG e SIMIT ribadiscono ['obbligazione per il professionista
di fare rifenmento esclusivamente alle migliori & pilt aggiornate evidenze scientifiche
disponibili. Quindi, in conclusione, la sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio {n.419
del 15 gennaioc 2022) nei confronti della circolare ministenale sulle cure domiciliari dello
scorso 26 aprile 2021, non disporrebbe alcuna deroga al principio introdotto dalla Legge 24,
che rimane il riferimento principe per |a responsabilitd del professionista senza contraddire
I'indipendenza decisionale del professionista su come meglio curare il malato basandosi

sulla corretta interpretazione del caso e conseguentemente del suo trattamento pil idoneo.
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Doctor

i9 Covid, Andreoni (Simit): Il picco sta per essere
-2z Taggiunto. L'apertura delle scuole é un
elemento di rischio

«(Questa nuova ondata di contagi sta raggiungendo il
picco massimo di circolazione, effetto anche delle
festivita. Resta perd un elemento di rischio: l'apertura
delle scuole e di alcune attivitan. Parla cosi a Sanita33
Massimo Andreoni, Professore Ordinario di Malattie
Infettive della facolta di Medicina e Chirurgia e
Direttore Scuola di Specializzazione in Malattie
Infettive dell Universita degli Studi di Roma Tor
Vergata, Direttore U .O_.C. Malattie Infettive Policlinico
Tor Vergata e Direttore Scientifico, Societa Ttaliana di
Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT).

31-01-2022 | Cowid-18,

;”r:fa';"i LIEJTl!f.,fE”,.,E : Secondo l'esperto, I'impatto dell'apertura delle scuole

scudla. Le nuowe misure sui contagi s1 vedra a breve_ «per ora, stiamo

n arra . x e N ;
superando 1a vetta, ci stiamo avvicinando alla ‘pianura’
s bt perd, avremo comungue una coda sugh altt numern de1
nanma - -
comportamenti pii decessi che avvengono sempre due o tre settimane
SeEtolai £ deodatin dopo il caso che s1 é determinato», spiega. Andreoni s1
10012022 | Conid-16, € pot soffermato sul bagagh_o di esperienza che clL
:f;iﬂ:nﬁndéfsgﬁ = portiamo da questa pandemia. «In questi mesi abbiamo
Dad. Bianchi: capito quali farmaci effettivamente servono per il
ingiustificabie tutto : g - : g
SRl ik trattamento del covids, dichiara. Porta 'esempio der

cortisonict, «abbiamo imparato che non van dati in
maniera precoce, solo quando inizia a sopraggmngere un'insufficienza
respiratoria e c'é bisogno di ossigeno. Questo & stato un grande passo avanti -
continua - perché per molto tempo abbiamo viaggiato a vista, senza sapere
esattamente come utilizzare 1 farmaciy». Quello che perd Andreoni considera
come conquista piil importante riguarda 1 monoclonali e gli antivirali per os.
«Entrambi hanno come scopo principale non far progredire 1a malattia,
quindi, devono essere dati precocemente. Si sono dimostrati estremamente
attivi, fino all' 80%, nel bloccare I'evoluzione della malattia, un problema
sostanziale per evitare che gli ospedali vadano in affannow. La necessita di
somministrarli in maniera precoce comporta «problemi organizzativi di non
poco contor, aggiunge l'esperto, perché «si tratta di pazienti che non hanno
necessita di ospedalizzazione e hanno dei fattors di nischio per la
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progressione di malattia. Per 1 monoclonali bisogna organizzare in ospedale
'assunzione perché sono dati per infusione endovenosa in una singola
somministrazione. Per gli antivirali per os, invece, 1 pazienti vengono in
ospedale solo a ritirarlis.

Il trattamento precoce per l'infezione & uno det1 punti chiave e la variante
omicron ha creato non pochi problemi su questo fronte. «I monoclonali sono
de1 farmaci per definizione molto selettivi - chiarisce Andreoni - Det
monoclonali che abbiamo, soltanto uno funziona sulla variante omicron. e
quindi abbiamo dovuto, 1n corso d'opera, aggiustare la terapia. Nel nostro
ospedale sequenziamo 1l virus prima di sommuanistrare 1l farmaco stesso per
capire se effettrvamente 1l paziente é positivo a omicron oppure adelta e, in
funzione di questo, somministriamo 1l monoclonalex. Il direttore della Simat
ha anticipato anche, «un grande passo in avanti in termini terapeutici», 108,
st sta discutendo sulla possibilita di utilizzare s1a questt monoclonali che 1
farmaci antivirali orali anche 1n profilassi, cioé in prevenzione
dell'infezione». Per Andreoni, «potrebbero essere somministrati per
prevenire I'infezione i soggetti che abbiano avuto un contatto ad alto rischio
per la progressione della malattia. Una somministrazione estremamente
precoce per impedire 'avvenire dell'infezione stessa sarebbe, un ulteriore
passo avanti molto importantes.
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SIMG e SIMIT insieme per guidare i pazienti affetti da Covid nelle cure domiciliari:
unico criterio di riferimento resta l'evidenza scientifica

D'z Cristiano Antoning Gen 23, 2022

=2 Condividi o %’:}‘f O @ @ 0

SIMG e SIMIT, la Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie e la
Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali, insieme per ribadire e spiegare
terapie e monitoraggi nei pazienti paucisintomatici, puntando solo sulle Linee
Guida improntate al principio dell'evidenza scientifica

Incampo COVID-19 restano tutt'ogzi valide le indicazioni fornite con | documenti di raccomandazione prodotti
alcuni mesi fa e che vedona l'interventa prescrittivo del medico in base a decisioni di tipo clinico-terapeutiche.
Laumento dei casi Covid ha nuovamente posto l'attenzione sulle cure domiciliari

Lzumento dei contagi nelle ultime settimane ha posto nuovamente tanti pazienti di fronte alle difficolta di gestire
I'infezione da SARS-Cov-2 2 domicilio.

| sintomi generalmente lievi che caratterizzano | pazienti vaccinati colpiti dalla variante Omicron hanno
maltiplicato il numero dei soggetti 2 cul prestare attenzione, molti dei quali cercanao la gestione migliore per la
propriz positivita.

In guesto scenario non pud essere dimenticato che nella societd moderna e civile esistono delle regole che devano
essere rispettate.

Mel campo della medicina, le regole prescrittive sono dettate dagli enti regolatori {in [talia, AIFA) € si basano sulla
verifica di evidenze scientifiche derivanti a loro volta dalla valutazione e confronto ripetuto dei risultati di studi
clinici controllati.

Me conseguono raccomandazioni ed indicazioni diffuse dalle linee-guida.

La Sacietd ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - 5IMG e la Societ2 Italiana di Malattie Infettive e

Tropicali - SIMIT sono cosi intervenute per proporre le pio attuzli indicazioni terapeutiche nei diversi casi.

5IMG e SMIT affermanao che I'appropriatezza prescrittiva non silimita solo all'utilizzo di un farmaco in conformita
con le indicazioni registrate, ma anche al dosaggio ed ai tempi di somministrazione, considerando non per ultimi gli
aspetti amministrativi e normativi.

E sempre utile ricordare che l'improvvisazione e l'utilizzo inappropriato di un farmaco pud in taluni casi
comportare il rischio di eventi awversi anche gravi ed esporre ad effetti collaterali importanti.
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Per cui al medico corre l'obbligo etico e deontologico di prescrivere farmaci off-label {al di fuori delle indicazioni
registrate e del contesto clinico specifico) sola nell’ambito di studi clinici contrallati e dietro firma di consenso
informato da parte del ricevente.

In campa COVID-19 restano tutt'ogzi valide le indicazioni fornite con i documenti di raccomandazione prodotti
alcuni mesi fa e che vedone l'intervento prescrittive del medico in base a decisioni di tipo clinico-terapeutiche.

In particolare, I'astensione terapeuticz ed il monitoraggio del caso sono raccomandati di fronte ad un paziente
completamente privo di sintomi, mentre 'utilizzo di farmaci sintomatici (antipiretici, antinfiammatori, anti-
tussigeni, decongestionanti nasali) & da valutare nei soggetti paucisintomatici non a rischio di evaluzione.

Cuest'ultimo aspetto deve essere presa in considerazione in tutti i pazienti giz alla comparsa dei primi sintomi,
anche lievi, e deve essere attentamente valutato, oltre che con semplici strumenti - saturimetro - e scale - MEWS
-, soprattutto con I'applicazione di indici affidabili presenti nei software della medicinz generzle - H5-
CovI{vulnerzhility Index)d - che tengono conto della presenza di una serie di fattori influenti negativamente
sull'evoluzione della malattia.

A questo calcolo deve essere aggiunto lo stato vaccinale del malato (dosi, tipo di vaccino, distanza temporale
dall'ultima somministrazione).

In definitiva, in presenza di rischio elevata inun malato fragilefvulnerabile, il medico curante & tenuto oggi ad
avviare quanto prima i contatti con i centri specizlistici di riferimento per |2 prescrizione/somministrazione di
anticorpi monoclonali specifici efo di antivirali ad azione diretta anti-SARS-CoV-2.

Questi rimedi terapeutici rappresentano ad oggi le sole cure specifiche domiciliari
per i pazienti con COVID-19 di grado lieve-moderato

Il medico che non si adegua a queste linee-guida commette un grave atto di neglizgenza e pud essere incolpato.

D'altro canto, & proprio guesto aspetto che viene sancito dallz legge Gelli-Biznco (L. 24/2017) 'Disposizioni in
materiza di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esarcenti l2 professioni sanitarie’ che sottolinea |a sicurezza delle cure quale essenza basilare del diritto alla salute
del cittadino e prevede al contempo I'obbligo agli esercenti le professioni sanitarie di seguire le raccomandazioni
indicate dalle linee-guida o, in assenza di queste, di attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali.

In linea con lz suddetta legge, 5IMG e SIMIT ribadiscono ['obblizazione per il professionista di fare riferimenta
esclusivamente alle migliori & pil aggiornate evidenze scientifiche disponibili.

Cuindi, in conclusione, |2 sospensiva prodotta di recente dal TAR Lazio (n419 del 15 zennaio 2022) nei confranti
della circolare ministerizle sulle cure domiciliari della scorsao 26 aprile 2021, non disporrebbe alcuna deroga al
principio introdotto dalla Legge 24, che rimzne il riferimento principe per |a responsabilita del professionista senzz
contraddire I'indipendenza decisionale del professionista su come meglio curare il malato basandosi sulla corretta
interpretazione del caso e conseguentemente del sun trattamento pididoneo.
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Quotidiano telematico
del mediterraneo

Omicron, per I'Oms ¢ “la fine della
pandemia” in Europa. Ma l'esperto frena:
“E presto per dirlo”

Il primario di infettivologia di Tor Vergata: "Certamente Omicron ci sta
facendo avvicinare a quelle che sono le caratteristiche di un virus circolante
1n una fase endemica"

di Redazione - 24 Gennaic 2022 - 11-08 @ Commenta &= Stampa <@ Invianotizia @ 1 min

“Fare previsioni con un virus cosi variabile & sempre molto complicato.
Credo che quello dell'Oms sia solo un auspicio ma, oggi, non ci sono
elementi sufficienti per dire che con Omicron é arrivata la fine della
pandemia. Tutta questa sicurezza potremmo averla tra un po".

Cosi Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor
Wergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di malattie
infettive e tropicali (Simit), commenta all'Adnkronos Salute quanto
affermato dal direttore generale dell'Oms per I'Europa, il quale ha detto che
& “plausibile” che con la variante Omicron I'Europa “si stia avviando alla
fine della pandemia”.

“Certamente la variante Omicron ci sta facendo avvicinare molto a quelle
che sono le caratteristiche di un virus circolante in una fase endemica —
osserva Andreoni — e anche l'immunita che si sta raggiungendo con i
vaccini e i gquariti & indicativa di una endemia®. Secondo l'infettivologo
“guesto elemento non ci porta molte garanzie sul fatto che non si possa
affacciare un'altra variante con caratteristiche che rendano i vaccini meno
efficact”, avverte.

"La dose booster deve essere fatta anche dai pit giovani che hanno fatto le
due dosi e non solo dagli anziani e dai fragili — sottolinea Andreoni — I dati
sul richiamo ci testimoniano l'efficacia del booster contro Omicron perché
evita le ospedalizzazioni e le malattie gravi ma & molto contagiosa. Lo vedo
da quello che avviene in ospedale, Omicron & meno patogena di Delta ma
se non hai fatto il booster riesce a insinuarsi e in molti soggetti, magari
con patologie pregresse, pubd creare dei problemi”. (fonte: Adnkrones)
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Antonio Piccirilli

L.a variante Omicron e la fine

della pandemia, cosa dicono gli

0006 esperti

Con una mutazione contagiosissima e poco letale la fase acuta della
Si parla di guarta ondata potrebbe arrivare molto presto. Ma sul futuro pesano

TR ancora molte nubi

micron segnera davvero la fine della pandemla? Nel breve perlodo (forse) si, ma nel
lungo resta alto 1l pericolo di una nuova varlante pin pericolosa di quella che stlamo

Imparando a conoscere. Questo In buona sostanza Il sunto di quanto viene affermato dall'Oms

e da gran parte della comunita sclentifica sulla situazione In atto. Il fatto che la nuova

mutazione sla cosl contaglosa potrebbe portare In breve tempo all'lmmunizzazione di un gran

numero di soggett] e dunque ad un crollo della curva del casl (del resto sta gia accadendo In
diversi Paesl), ma nel futuro piu lontano tutto & ancora possiblle. Compreso 'arrivo di una
varlante plu patogena di Omicron.

L'Organizzazione mondiale della sanita fa riferimento all'ingresso "In una nuova fase” con
"una plausibile speranza dl stabillzzazlone, ma & troppo presto per abbassare la guardia™ ha
fatto sapere il direttore dell'Oms Europa, Hans Henrl Kluge.

Secondo Il dg dell'Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus invece eslstono "diversl scenarl su come

potrebbe andare la pandemia e su come potrebbe finire la fase acuta, ma & pericoloso

presumere che Omicron sard l'ultima varlante o che slamo alla fine del glochl. Al contrarlo, "a

livello globale le condizioni sono Ideall per I'emergere di plin varlanti”.

"Ognl Paese sl trova In una situazione unica e deve tracclare una via d'uscita dalla fase acuta
della pandemia con un approcclo attento e graduale”, ha esortato pur riconoscendo che "non
cl sono risposte facill”. Ma se | Paesl utilizzano le strategle e gll strumentl oggl disponibill "in
modo completo posslamo porre fine alla fase acuta della pandemla quest'anno: possiamo
porre fine a Covid come emergenza sanitarla globale e posslamo farlo” nel 2022.
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Andreoni & scettico: "Non ci sono elementi sufficienti per dire che la
pandemia é finita"

E' categorico Massimo Andreonl, primario di infettivologla al Policlinico Tor Vergata di Roma
e direttore sclentifico della Socleta itallana dl malattle Infettive e troplicall (Simit). "Oggl non cl
sono elementi sufficienti per dire che con Omicron & arrivata la fine della pandemia. Tutta
questa slcurezza potremmo averla tra un po™.

"Certamente la varlante Omicron cl sta facendo avvicinare molto a quelle che sono le
caratterlstiche di un virus circolante in una fase endemica - osserva Andreoni - e anche
I'lmmunita che sl sta ragglungendo con | vaccinl e I guaritl & Indicatlva di una endemia”.
Secondo I'Infettivologo "questo elemento non ¢l porta molte garanzie sul fatto che non sl possa
affacclare un'altra varlante con caratteristiche che rendano 1 vaccinl meno efflcacl”.
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news
Vaccino anti-Covid e genotossicita, quale
relazione? Intervista al prof. Massimo Andreoni

DIl INSALUTENEWST - 25 GERNAID 2022

Rema, 25 gennaio 2022 - Genotossicitd e vaccing
anti Covid- 19: & uno degli ultimi argoments portat
avanti da quanti sostengono che i vaccinia Rna
possana, a lungo termine, provacare 'insargenza di
un tumore. L'agenzia Dire ne ha parlato con il prof.
Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societa
italiana malattie infettive (SIMIT) e professore

ordinaria di Malatte infettive della facolta di Medicina

& Chirurgia dell'Universiti di Roma Tar Vergata.

Prof. Andreoni, quanto c'2 di vero in questa eventuale relazione? Possibile che tra gualche anno i
vacdini o Bna che stiamo utilizzando per arginare il coronavirus possano determinare la presenza di
neoplasie?

“I rischi sono bassissimi, per nen dire nulli, date che in medicina il nulla non esiste mai, ma seno
ipotesi basate su dati quanto mai controversi e privi di particolare fondamenta. Si parte infath
dall'idea che sia il lipide trasportatore dell'Rna in qualche modo in grado di poter generare una

genotossicita, cioé alterazioni geniche che pai possono portare allo sviluppa di tumar”.

“Sitratta di un'ipotesi abbastanza velleitaria, nel senso che si pud sostenere per qualsias
farmaco un possibile danno a livello genetico che possa poi anche portare allo sviluppo di cancra.
Qui, ovvizrmente, 'elemento che fa scaturire guesta ipotesi & che si sta ragionando con 'Rna

massaggero. Quindi, spiegandalo in maniera semplice, con un sagnala che viene dato alla callula
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"Par guanto riguarda 'Rna messaggero bisogna tenare presente che guella che viene fornita
attraverso la vacrinazione & una quantita irnsoria rispette al'Rna messaggero che il virus
introduce nel mostro organismmo quando ci infetta. Stamo guindi parlando di guantita

nettamente inferiori rispetto a quella che viena per l'infezicne naturala”.

Quindi, "l'ipotesi che guell’'Rna messaggero possa dare delle alterazioni genetiche che
sviluppane il cancra, ammesso che fosse vera — chiarisce Andreoni — sarebbe certamente melto
rmena rilevante delle informazioni genetiche che il virus stesso ci riferisce quando ci infetta.
Dunque si parla di ipotesi non sostenute da prove tecniche. Questo é tanto vero che EMA non ha
ritenuto importants fare studi di genotossicita, proprio perché & l'ipotesi di partenza 2 non

essere suffragata da elementi validi. Mi sembra davvero un'ipotesi molto pretestuosa”.

Prof. Andreoni, lo voccinazione tro gii odufti sta cormend, o differenza di quella nei bambini tra i 5 e gli
11 anni, che & ancora lenta. Basti pensare che alle 6.15 di questa matting, nella fascia 5-11 annj il
29.03% ha ricevuto fa prima dose anti Covid-19 e solo I'8,.29% ha completato if cido vaccinole. Alcune
persone che trovano spazio in televisione stanno covalcando proprio questo argomento di cui
abbiomo appena pariato, guello oppunto dello tossigenicitd correloto al voccing anti-coronavirus,
Secondo lef sonoe messaggi destinati o codere nef vuoto o rischiano di impaurire definitivamente |
genitori che ancora non sono convinti di vocdinare § propri figh?

“Credo che man mano cha uscirannao | dati questa paura progressivamente si ridurrd, come si @
ridotta anche nei soggetti adulti. E chiaro che nei barnbini si ha sempre una maggiore attenzione,
sia da parte della sanita, che non a caso ha auterizzato successivamente il vaccino nei bambini
pill piccoli — anche perché successivarnente sono stati fatti gli studi — sia da parte dal genitore
stesso, che ovwiamente é pil propenso a vaccinare se stesso ed & un po’ pid timoroso quando si

paria del proprio figliala®.

Andreoni vuole, perd, ricordare che "nella classe di vaccinazione delle eta pid piccole si parla
orrnai di pil di 10 milioni di soggetti vaccinati in tutto il mondo. Quello che si sta segnalando
sempre di pill riguarda invece gli effetti gravi della malattia, ancha nei bambini pid piccoli. Quindi
il sornmarsi di gueste due cose, cioé I'esperienza che si fa su una numergsita sermpra pid grande
e il fatto che sianc segnalati casi gravi nei barnbini, credo che porterd sempre di pid le persone a

waccinarsi e a non andare appresso a notizie che non hanno fondamenta”.
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Professore, prima ha parlato di rischio eventuale anche da assunzione df farmaci Esiste un rischio
tossigenicitd anche per | farmacdi da banco?

“Effetti sulla genctossicita, che & sempre melto difficile a dimostrarsi e a comprendersi,
idealmente possono essere fatt da tante sostanze diverse, addirttura anche da alcuni eccipienti
prasenti nei farmaci. La compressa che noi prendiamo non & costituita solo da farmaco ma
anche da eccipienti. Su guesti sone stati fatti numerosi studi, ma chiungue potrebbe sostenere
che dopo 30 anni di assunzione di un farmaco da banco alla fine guello stesso farmaco possafar
swiluppare un tumore su base genica. Potrebbe dirle chiedende di trovare dati che vadano canftra

guesta affermaziona”.

“Sona, perd, sempre affermaziani che lasciano il tempo che trovano, perché i farmac e | vaccini
che utilizziamo hanno un costo-beneficio superiore a qualsiasi possibile ipotesi di danno a
distanza. E se fosse cosi, insisto a dire, non utilizzeremmo alcun nuove farmaco prima che
guesto farmaco abbia frenta, guaranta anni di sperimentzazione che, tra l'altro, non capisco sui
chi dovrebbe essere fatta. i tratta di discorsi pretestuosi fatt per cercare di difendere una
pasizicne, che pud essere rispetizabile ma che deve essere portata con argomentazioni che

scientificamente devano essere pid valide”.

| farmaci vengono approvatl “dopo una sperimentazione che viene ritenuta sufficiente da argani
terzi, cioé da persone che non hanno interessi specifici sulla commercidizzazione di quel
farmaca — ribadisce Andreoni — persone specialiste nell'argomento e cha valgeno malto di pid di

chiungue di noi parli in maniera non appropriata guando si sofferma su gueste cose”.

Covid-19 non viene alzato sulle eventuole tossigenicitd dei farmodi da banco?

“Certaments perché in guesto momeanto il vaccine anti Covid & un argomente di enorme
interesse e di grande visibilita. Quindi, ognuno si bea a parlare di gueste cose perché ha una
visibilita parlando di quests termatiche e guesto pud essere detto anche per me stesso
owviarments, ognuno pud ritenere quello che crede. Ritengo che ognuno debba avers le proprie
competenze e le proprie specificita. Certamente nessuno di noi fa prescriziconi a cuor leggerc,
ognuno di noi & abituato a fare le prescrizioni guando | farmaci e | vaccini, secondo guelle che

sona le regole che la scienza ci d3, hanno dimostrato prove inconfutabili di efficacia”.

“Parlare sul passibile rischio di un farmace da banco nan raccoglierebbe ovviarmeante granda
interesse, anche perché poi | cittadini sono talmente abituati a prenderlo che chilo dice sarebbe
rmagari poco creduto. Invece é facile 'sparare” contro un nuove farmaco o un NUowo vaccino
perché evidentemente non c'é ancora guella abitudine all'assunzione o alla somministrazione
che renderebbe poca credibile chi ne discute. Quindi, parlare su cose nuove, fare affermazioni
fantasiose & uno sport semplice che, normalments, riesce bene a chi si dedica a gueste cosa”,

conclude Andraoni.
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il quotidiano approfondito

Massimo Andreoni/ “Plateau casi raggiunto, ma non dei
decessi. Di Omicron si muore”

Pubblicazicne: 25.01.2022 - Mirko Bompiani

Linfettivologo Massimo Andreoni & Oggl é un altro giorna: “Dovremmo iniziare a vedere una riduzione del numero dei casi”

«Il plateau Fabbiamo raggiunto e dovremmo iniziare a vedere una
riduzione del numero dei casi, che stiamo gid vedendo. Non abbiamo
raggiunto probabilmente il plateau della mortalitd: i decessi sono sempre
un po’ pitl posticipati=: cosi il professor Massimo Andreoni ai microfoni
di Oggi é un altro giorno. Incalzato da Serena Bortone, I'infettivologo
ha spiegato: «Si eontinua a morire di Covid, il 60% del mio reparto sono
non vaceinati, poi ¢é il 35% di vaceinati non completi e purtroppo c’é anche
gualche vaccinato completo, fragile e immunodepressos.

Massimo Andreoni ha tenuto a precisare che non é vero che la variante
Omicron non sia letale, anzi: «Non é vero che di Omicron non si muore, 51
muore anche di Omicron. Siamo in una situazione favorevole: tanti
vaceinati, ¢ un’immunita dallinfezione naturale e la variante é meno
aggressiva e letale. Sono elementi che portano allo stato di endemia che
tutfi auspichiamo:s.

Interpellato da Adnkronos, Massimo Andreoni non si é shilanciato su
previsioni sulla fine della pandemia: «Fare previsioni con un virus cosi
variabile € sempre molto complicato. Credo che quello dell'Oms sia solo un
auspicio ma, oggi, non ci sono elementi sufficienti per dire che con Omicron
¢ arrivata la fine della pandemia. Tufta questa sicurezza potrermmo averla
tra un po’s. Da questo punto di vista, infettivologo ha aggiunto:
«Certamente la variante Omicron ci sta facendo avvicinare molto a quelle
che sono le caratferistiche di un virus circolanfe in una fase endemica e
anche l'immunita che si sta raggiungendo con 1 vaccini e 1 guariti €
indicativa di una endemias.
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Interviste, #appuntidisalute, Video

Covid-19, Andreoni (Simit): i monoclonali
SONo una risorsa

«uesta nuova ondata di contagi sta raggiungendo il picco massimo di
circolazione, effetto anche delle festivita. Resta perd un elemento di rischio:
l'apertura delle scuole e di alcune attivitds. Parla cosi a Sanita33 Massimo
Andreoni, Professore Ordinario di Malattie Infettive della facolta di Medicina e
Chirurgia & Direttore Scuocla di Specializzazione in Malattie Infettive
dellUniversita degli Studi di Roma Tor Vergata, Direttore U.O.C. Malattie
Infettive Policlinico Tor Vergata e Direttore Scientifico, Societa ltaliana di Malattie
Infettive e Tropicali (SIMIT).

Secondo I'esperto, limpatto dell'apertura delle scuole sui contagi si vedra a
breve, «per ora, stiamo superando la vetta, ci stiamo avvicinando alla ‘pianura’
perd, avremo comungue una coda sugli alti numeri dei decessi che avvengono
sempre due o tre settimane dopo il caso che si & determinatos, spiega.
Andreoni si & poi soffermato sul bagaglio di esperienza che ci portiamo da
questa pandemia. «In questi masi abbiamo capito quali farmaci effettivamente
servono per il trattamento del covids, dichiara. Porta 'esempio dei cortisonici,
wabbiamo imparato che non vanno dati in maniera precoce, solo quando inizia a
sopraggiungere un'insufficienza respiratoria e ¢'é bisogno di ossigeno. Questo &
stato un grande passo avanti - continua - perché per molto tempo abbiamo
viaggiato a vista, senza sapere esattamente come utilizzare i farmaciz. Quello
che perd Andreoni considera come conquista pid importante riguarda i
monaoclonali e gli antivirali per os. «Entrambi hanno come scopo principale non
far progredire la malattia, quindi, devono essere dati precocemente. 5i sono
dimostrati estremamente attivi, fino all' 0%, nel bloccare 'evoluzione della
malattia, un problema sostanziale per evitare che gli ospedali vadano in
affannos.
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La necessita di somministrarli in maniera precoce comporta «problemi
organizzativi di non poco conto», aggiunge 'esperto, perché «si tratta di pazienti
che non hanno necessita di ospedalizzazione & hanno dei fattori di rischio per la
prograssione di malattia. Per i monoclonali bisogna organizzare in ospedale
l'assunzione perché sono dati per infusione endovenosa in una singola
somministrazione. Per gli antivirali per os, invece, i pazienti vengonao in
ospedale solo a ritirarli».

Il trattamento precoce per linfezione & uno dei punti chiave & la variante
omicron ha creato non pochi problemi su questo fronte. «l monoclonali sono dei
farmaci per definizione maolto selettivi - chiarisce Andreoni -. Dei monoclonali
che abbiamo, soltanto uno funziona sulla variante omicron, & quindi abbiamo
dovuto, in corso d'opera, aggiustare la terapia. Nel nostro ospedale
sequenziamo il virus prima di somministrare il farmaco stesso per capire se
effettivamente il paziente & positivo a omicron oppure a delta e, in funzione di
questo, somministriamao il monoclonales.

Il direttore della Simit ha anticipato anche, aun grande passo in avanti in termini
terapeuticis, ciod, «si sta discutendo sulla possibilita di utilizzare sia questi
monoclonali che i farmaci antivirali orali anche in profilassi, ciog in pravenzione
dellinfeziones. Per Andreoni, «potrebbero essere somministrati per prevenire
linfezione in soggetti che abbiano avuto un contatto ad alto rischio per la
progressione della malattia. Una somministrazione estremamente precoce per
impedira l'avvenire dellinfezione stessa sarebbe un ulteriore passo avanti molto
importantes.
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Riapertura discoteche, Andreoni: “se ne potra parlare solo
con l'artivo dell'estate”

Massimo Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma
e direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
(Simit), ha smontato i facili entusiasmi in merito alla riapertura delle discoteche

™ 31 Gennaio 2022 15:38 | & Consolato Cicrid ol Ml piace 158 345

+A A+ | tema caldo in questo pericdo in Italia &
ASCOLTA L'ARTICOLD ;
anche quelle sulla riapertura delle

dizcoteche, sempre legato al Covid e alle
000 d) restrizioni. E" un settore, quello delle sale da

ballo e dei locali, ancora tra quelli fortemente

penalizzati. C'& chi comincia a chiedere |a

riaperiura, ma Magsimo Andreoni, primaric
di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e direttore scientifico della Societa italiana di
malatfie infeltive e tropicali (Simit), al’ Adnkronos smonta i facili entusiasmi: “Le discoteche sono
una def posti 8 maggior rischio ai trasmissions dellinfezione da Sars-CoV-2, vuoi perché si halla,
=i cants & & urla, il futto con persons ammassate. Fosso capire Fesigenza di un ssftors che &
stato fortemente penalizzato in guesto perodo, ma =i polra parlare dells raperturs del locali da
ballo =olo con Parmive dell'estate e non pima. Con regole precise e Super Green Pass”
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