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EMERGENZA COVID

LA PREVENZIONE

IL MONITO DELL'ASSESSORE
Rocco Palese: «Ci sara una nuova ondata
ma sia chi ha gia una patologia e sia

gli anziani non devono aspettare I'autunno»  19%, 3 punti in piti nispetto alla media nazionale

I RICOVERI IN OSPEDALE
La percentuale di postiletto nei reparti di area
non critica, nell'arco di ventiquattrore, € del

Puglia, si accelera sulla quarta dose

In funzione il centro di vaccinazioni del Policlinico per i pazienti fragili e per gli over 60

® BARIL «Ci troviamo in un
contesto generale in cui bisogna
cercare di accelerare al massimo
la quarta dose, sia per gli ul-
trasessantenni e sia soprattutto
per le fasce deboli. I pazienti
fragili devono vaccinarsi e non
aspettare ’autunno. Occorre fare
la vaccinazione trascorsi quattro
mesi dall’ultima somministrazio-
ne». Le parole di Rocco Palese,
assessore alla Sanita della Re-
gione Puglia, suonano come un
monito.

La percentuale di posti letto nei
reparti di area medica (0o non
critica), nell’arco di ventiquat-
trore, in Puglia é del 19%, di 3
punti in piu rispetto alla media
nazionale. Inoltre 1’occupazione
dei posti nelle terapie intensive &
stabile in 9 regioni, fra cui la
Puglia, dove si attesta al 4%.

In occasione dell’«open day»
organizzato nel Policlinico di Ba-
ri per I'avvio delle somministra-
zioni ai pazienti e al personale
sanitario che ha piu di 60 anni,
l’assessore specifica: «La campa-
gna vaccinale in Puglia non &
stata mai sospesa perché di fon-
damentale importanza. Stiamo
sollecitiamo tutti ad effettuare la
vaccinazione, 1'unico strumento
per combattere le pesanti con-
seguenze del Covid».

I centro di vaccinazione del
Policlinico e aperto dal Iunedi al
venerdi dalle 8.30 alle 13 e non &
necessaria la prenotazione per gli
over 60 che abbiano una visita
medica o un esame diagnostico da
effettuare nella struttura ospe-
daliera. Sono oltre 4mila, invece,
le dosi gia somministrate ai pa-
zienti con fragilita (immunode-
pressi, trapiantati, diabetici, per-
sone affette da malattie rare, pa-
zienti oncologici e con disturbi
neurologici).

I1 direttore del Dipartimento
regionale Promozione della sa-
lute, Vito Montanaro, tranquil-
lizza i cittadini: «Gli epidemiologi
sostengono che vi sara un’ulte-
riore ondata ma, come abbiamo

gia avuto modo di dimostrare,
siamo pronti ad organizzare la
macchina delle vaccinazioni in
pochissimi giorni. Siamo pronti
ad attivare nuovi hub man mano
che sara necessario, in stretta
correlazione con il numero delle
richieste. Abbiamo iniziato le
trattative perché a ottobre, quan-
do sara disponibile la nuova for-
mulazione del vaccino, si potra
iniziare con celerita a sommi-
nistrare sia le fiale antinfluenzali
sia quelle anti-Covid».
Montanaro snocciola le cifre:
«La Puglia sta rispondendo bene.
Nelle ultime due settimane le
immunizzazioni sono state oltre
30mila. Siamo per0d ancora in-
dietro nella percentuale rispetto
alla media degli over 80. Siamo
intorno al 13%, ma é il doppio

rispetto alla percentuale media
degli over 60 a livello naziona-
le».

E sono 1.936 i nuovi casi di
Covid rilevati Puglia su 10.150 test
giornalieri registrati, con una in-
cidenza del 19%. Le vittime sono
state due. La provincia pit colpita
e quella di Bari (594 casi), seguita
da Lecce (425), Taranto (247) e Bat
(222). Nel Foggiano sono stati ri-
levati 208 casi e nel Brindisino
185. I positivi residenti fuori re-
gione sono 47, 8 invece quelli per
cui non é stata ancora definita la
provincia di provenienza. Le per-
sone attualmente positive sono
92.797, delle quali 513 sono ri-
coverate in area non critica (ieri
erano 514) e 16 in terapia in-
tensiva (ieri erano 17).

[antonella fanizzi]

LA VISITA AL POLICLINIC A sinistra I'assessore Palese e il dirigente Montanaro
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SANITA DONNOLA (ASSOMED) CHIEDE INCONTRO SU REVISIONE E INTRODUZIONE DI LINEE GUIDA

«Bene il dietrofront della Regione

su turni servizio al Pronto soccorso»
Nume: doveroso riscontro alle giuste richieste dei sindacati

FEDERICA MARANGIO

©® La Regione fa dietrofront. Dopo la dif-
fida sugli ordini di servizio per coprire i
turni in Pronto Soccorso inviata dal con-
sigliere nazionale segretario aziendale
Anaao-Assomed di Taranto, Giancarlo Don-
nola giungel’integrazione dell’assessore re-
gionale Rocco Palese: presteranno servizio
“dirigenti medici di discipline affini o equi-
pollenti a Medicina e Chirurgia d’accetta-
zione e d’urgenza”. Donnola qualche giorno
fa ha chiesto di ritirare la disposizione che
ha fatto tanto discutere. L’apprezzamento
dell’Ordine dei Medici di Taranto per lo
sforzo della Regione. «Un doveroso riscon-
tro alle giuste richieste delle organizzazioni
sindacali». Tanto ha dichiarato il presiden-
te Cosimo Nume, il quale ha aggiunto che
«l’esito del confronto porta a garantire la
massima professionalita possibile a tutela
dei pazienti nella struttura piu critica degli
ospedali». Intanto al PS dell’Ospedale “San-
tissima Annunziata” la chiamata alle armi
dell’assessore regionale si € tradotta in 10
dirigenti medici che hanno contribuito a
coprire i turni. «In questa lotta contro il
tempo abbiamo coinvolto anche politici Re-
gionali, come Massimiliano Stellato — ha

sottolineato il consigliere Donnola - chie-
dendo la disponibilita a supportare I’Anaao
Taranto nelle trattative politiche conside-
ratala maggiore esperienza el’interesse gia
dimostrato per la tutela dei sanitari e dei
pazienti». E mentre il sindacato Anaao As-
somed Taranto si prepara a chiedere «un
incontro all’assessore per mettere sul ta-
volo la riorganizzazione dell’intero percor-
so tra territorio — medici di base, continuita
assistenziale e 118 compresi i Punto di Pri-
mo Intervento — e ospedale con revisione e
introduzione di linee guida specifiche al
fine di ridurre la pressione sui PS deter-
minata dagli accessi impropri e quella sui
reparti causata dalle consulenze e dalle ri-
chieste inutili di esami». Si avanza una
proposta: «ipotizzare I'introduzione di tic-
ket non dipendenti dal reddito per gli ac-
cessi impropri». Cosi Donnola individua
una possibile soluzione ad un problema an-
noso, aggiungendo che «per quanto riguar-
da Taranto la Direzione generale oltre ad
avvalersi di volontari per i turni in PS ha
autonomamente aumentato il compenso
orario per tale tipo di prestazione. Ammi-
revole il fatto che abbiano recepito la triste
circostanza che diminuire ulteriormente il
numero dei medici in reparto porterebbe al

SS. ANNUNZIATA Il Pronto soccorso

collasso di tutta la sanita jonica. Per quanto
riguarda la componente regionale dobbia-
mo purtroppo prendere atto di quella che
sembra una debolezza strutturale della par-
tesindacale cosa che ciinduce a chiedere un
canale diretto con l'assessore a cui chie-
diamo la creazione di una task force re-
gionale che interagisce direttamente con le
organizzazioni sindacali aziendali in modo
da cercare di risolvere i problemi specificie
superare quella che non puo essere definita
un’emergenza ma una cronicita ormai sto-
rica. Bisogna lavorare insieme per poter
raggiungere il miglior risultato possibile».
Donnola é per il dialogo e ribadisce «il con-
cetto messo in pratica da anni. IL’Anaao
Taranto € stata, € e sara sempre propositiva
e sostenitrice di un dialogo costruttivo».
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Covid, I'appello dell'assessore Palese:

«Siamo in un contesto genera-
le in cui bisogna cercare di ac-
celerare al massimo la quarta
dose, sia per gli ultrasessanten-
ni e sia soprattutto per le fasce
deboli. I pazienti fragili devo-
no vaccinarsi e non aspettare
l'autunno. Occorre fare la vac-
cinazione trascorsi quattro
mesi dall'ultima somministra-
zione». Lo ha detto 'assessore
alla Sanita della Regione Pu-
glia, Rocco Palese. «La campa-
gna vaccinale in Puglia non &
stata mai sospesa - ha ricorda-
to Palese - ed € importantissi-
ma. Noi stiamo sollecitiamo
tutti ad effettuare la vaccina-
zione. I vaccini funzionano». Il
direttore del Dipartimento re-
gionale Promozione della Salu-
te, Vito Montanaro, ha detto

chein caso di una ulteriore on-
data «noi, come abbiamo di-
mostrato, siamo pronti ad or-
ganizzare la macchina delle
vaccinazioni in pochissimi
giorni. Siamo pronti ad attiva-
re hub man mano che é neces-
sario, in stretta correlazione
con il numero delle richieste.

«Occorre accelerare sulle quarte dosi»

Abbiamo gia iniziato le tratta-
tive perché a ottobre, quando
sara disponibile la nuova for-
mulazione del vaccino, si po-
tra iniziare con celerita a som-
ministrare sia il vaccino antin-
fluenzale che il vaccino anti
Covid». «La Puglia - ha aggiun-
to Montanaro - sta risponden-
do bene, nelle ultime due setti-
mane abbiamo vaccinato piu
di 30.000 persone. Siamo an-
cora indietro nella percentua-
le rispetto alla media degli
over 80. Siamo intorno al 13%,
ma siamo praticamente al dop-
pio rispetto alla percentuale
media degli over 60, a livello
nazionale». Ieri altri 1.936 posi-
tivi su10.150 test, con una inci-
denzadel19%. Duei decessi.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Emiliano: cerchiamo medici
come se fossero calciatori

«Stiamo cercando medici
dappertutto, come se fossero
giocatori di calcio. Li inse-
guiamo e li corteggiamo, cer-
chiamo di farli venire anche
nelle localita pitt complesse,
dal Gargano al Salento. Tutto
il sistema dell'emergenza-ur-
genza €& sottoposto a uno
stress formidabile, ma anche
nell’attivita ordinaria c’e diffi-
colta nel reperire medici di
tutte le specialita. E gli specia-
listi sul territorio servono a
sollevare gli ospedali dalla
pressione anche per le visite
di controllo». Cosi il presiden-
te della Regione Puglia, Mi-
chele Emiliano, che ieri mat-
tina ha visitato I'ente ecclesia-
stico ospedale generale
«Miulli» ad Acquaviva delle

Fonti dove & operativo il corso
di laurea magistrale in medici-
na e chirurgia (al secondo an-
no) mentre a settembre inizie-
ra il nuovo corso di laurea in
infermieristica, grazie alla
partnership con I'Universita
Lum.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’incidenza e al 19%

1.936

Sono stati diagnosticatisulla
base dei10mila 150 tamponi
registrati nelle ultime 24 ore
in tutta laregione: il tasso

dipositivita € al 19 per cento

2

Nel complesso, i morti da inizio
emergenza sono 8mila 731

229

Nei reparti di area medicaci
sono 513 persone. Sono invece
16 quelle ricoverate nelle
terapie intensive della regione

Laricerca

di Gennaro Totorizzo

Lanuova speranza per le donne af-
fette da tumore dell’ovaio & conte-
nuta in un kit che potrebbe entra-
re a breve sul mercato. Arriva
dall’Universita di Bari, in particola-
re dal dipartimento di Farmacia e
scienze del farmaco. Il gruppo di ri-
cerca guidato dal professor Anto-
nio Scilimati ha studiato, attraver-
so I’analisi del profilo di espressio-
ne genica, un modo piu efficace e
mirato per diagnosticare la malat-
tia, attualmente difficile da attesta-
re. Una rivoluzione: sono oltre cin-
quemila all’anno le donne colpite
da tumore dell’ovaio in Italia e la
percentuale di sopravvivenza a
cinque anni dalla diagnosi & soltan-
to del 40 per cento. Un numero
che potrebbe aumentare grazie a
questo studio innovativo.
«Attualmente non c’é alcun me-
todo né per lo screening né per
una diagnosi certa — spiega il pro-
fessor Scilimati — Almomento i me-
dici utilizzano il valore di due mar-
catori sierici, gli antigeni Cal25 e
He4, presenti nel sangue, e I’eco-
grafia transvaginale per avere in-
formazioni sullo stato di salute

Universita, un kit
per scoprire
i tumori all’ovaio:
via al brevetto

Dall’ateneo 'appello
del professor Scilimati:
“Cerchiamo aziende
che operano in campo
sanitario e farmaceutico
per il supporto nella
commercializzazione”

L’équipe | ricercatori baresi
col professor Antonio Scilimati

dell’ovaio. Ma questi non sono due
biomarcatori di genere — quindi
soltanto per le donne — né specifi-
ci per questo tumore: un paziente
di sesso maschile con cancro co-
lon-rettale € comunque positivo a
questi marcatori. Inoltre la meta
dei test per i due antigeni € falso
positivo. Negli ultimi cinquant’an-
ni, nonostante il numero elevatissi-
mo di studi, non ci sono stati pro-
gressinello sviluppo di test diagno-
stici adeguati». Ma ora ci sarebbe
una svolta. Nello studio — condot-
to anche con ricercatori del dipar-
timento di Bioscienze dell’Univer-
sita di Bari e con altri dell’'universi-
ta Campus biomedico di Roma e fi-
nanziato da ministero dello Svilup-
po economico e Regione — € stato
identificato il numero di geni utili
perladiagnosi del tumore dell’ova-
io. Il test raggiunge il 100 per cen-
to di sensibilita e di specificita.

Lo studio € partito tre anni con-
frontando i dati su pazienti sani e
quelli con tumore dell’ovaio in
banche dati internazionali. Per va-
lidare questa fase di studio, due an-
ni fa & stato poi eseguito un nuovo
test su 42 nuovi pazienti del cam-
pus biomedico di Roma — non pre-
senti nelle banche dati — con una

Emiliano in visita al Miulli
“Dottori come calciatori”

Continua la corsa della Puglia per
arruolare medici negli ospedali
dellaregione: «Listiamo
cercando come se fossero
giocatori di calcio. Liinseguiamo
elicorteggiamo, cerchiamo di
farli venire anche nelle localita
piu complesse», spiegaiil
governatore Michele Emiliano in
visita all’ospedale Miulli di
Acquaviva delle Fonti, dove &
attivoil corso dilaureain
Medicina e chirurgia e dove da
settembre partirail corso di
laurea in infermieristica in
partnership con I'universita Lum.
«Sono state aperte tre nuove
facolta di medicina, una
Med-Tech aLecce, una a Taranto
da parte dell’Universita di Bari,
questa del Miulli con la Lumb»,
ricorda Emiliano. —red. cro.

tecnica diversa ed ¢ stato riscon-
trato che in entrambi i casi i geni
identificati risultavano overespres-
si e quindi indicativi della presen-
za di quello specifico tumore. Que-
sti sono stati anche analizzati sepa-
ratamente ed é stata verificata la
specificita rispetto ad altri tumori.
Venerdi e stato raggiunto un altro
step fondamentale per la ricerca:
I'ufficio brevetti del Mise ha con-
cessoil brevetto —detenuto dall’U-
niversita di Bari e da Itelpharma —
che tutela sia i geni identificati sia
lo sviluppo di un kit per la diagno-
si molecolare del tumore dell’ova-
io che possa essere utilizzato clini-
camente. «E lo stesso sistema € in
validazione anche per lo scree-
ning», specifica il professor Scili-
mati. Il kit dovra essere costituito
dalle sonde che identificano i geni
overespressi e altri materiali mo-
nouso per I’esecuzione del test co-
me reagenti e piastre adatte.
«Quando la paziente ha sintomi
riconducibili a un tumore gineco-
logico, 'oncologo o il ginecologo
approfondiscono facendo esegui-
re un’ecografia e in fase successiva
anche la misura del Cal25 e He4
con l’analisi del sangue: se i valori
risultano elevati e c’e il sospetto di

un tumore dell’ovaio, la paziente &
sottoposta a biopsia. Con il nuovo
test verrebbero estratti dal cam-
pione bioptico gli acidi nucleici,
ibridati (legati) con le sonde mole-
colari specifiche e si otterrebbe co-
sitramite un codice a barre che vie-
neletto da uno strumento, il Nano-
string-nCounter: questo processo
consente lidentificazione e 1la
quantificazione di ciascun gene e
la sua quantita. «L’esecuzione del
test gia in fase bioptica consente
di anticipare i tempi ed essere piu
precisi nella diagnosi — fa notare il
professore — e quindi pone i pre-
supposti per anticipare il tratta-
mento farmacologico e auspicare
una sopravvivenza piu lunga delle
pazienti. E in corso la verifica per
poter estendere tale analisi al san-
gue e alle urine». Si punta ad arri-
vare con il kit sul mercato nel giro
di un anno. «Medici, ospedali ma
anche istituzioni che vogliono ave-
re informazioni possono gia rivol-
gersi all’indirizzo mail antonio.sci-
limati@uniba.it. Facciamo un ap-
pello anche alle aziende che opera-
no in ambito sanitario e farmaceu-
tico che sono disposte a supporta-
rela commercializzazione».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILPIANO PER LAUTUNNO
Vaccini, si vola:
trentamila dosi

diLucia del Vecchio

\ l entre la Regione prepara
L ¥ Lil piano di vaccinazione
anti-Covid per I'autunno, da
ieri sono iniziate anche al Po-
liclinico di Bari le sommini-
strazioni agli over 6o. Dall'ini-
zio della scorsa settimana fat-
te 30 mila dosi. apaginas

La pandemia

di Lucia del Veccl

BARI Sono 30 mila le persone I
vaccinate contro il Covid 19 in | | dati

Puglia nelle ultime due setti- .
mane. In questi giorni hub e | ®Sono 19361
centri vaccinali sono impe- "“°V‘_C35ldl ‘
gnati a riorganizzare orari e | Covidin Puglia
personale per garantire la | Su10.160test
somministrazione della quar- giornalieri.

Incidenzaal 19
per cento. Due
levittime.

ta dose anche agli over Go e a
tutte le persone con fragilitd.
Da ieri, oltre a operatori sani-
tari e dipendenti, anche i pa-
zienti e gli utenti del Policlini-
co di Bari potranno fare la se- | pit colpitaé
conda dose booster anti Co- | quelladiBari
vid. (594 casi),

I centrodi vaccinazione del | seguitada
Policlinico € aperto dal lunedi | quelladilecce
al venerdi dalle 8.30 alle 13 e | (425), Taranto

@ La provincia

non é necessaria la prenota- | (247),Bat
zione per gli over Go che ab- | (222).Nel
biano una visita medica o un | Foggianosono
esame diagnostico da effet- | statirilevati
tuare nella struttura ospeda- | 208casie nel

liera. «I vaccini funzionano e | Brindisino 185
consentono, anche in caso di

contagio, una risposta certa —

4

=

Lavisita Da sinistra I'assessore Palese e il direttore Montinaro ieri al Policlinico

dice l'assessore regionale alla
sanita, Rocco Palese, durante
l'open day vaccinale organiz-
zato dal Policlinico di Bari -
Siamo in un contesto genera-
le in cui bisogna cercare di ac-
celerare al massimo la quarta
dose». Palese insiste: «I pa-
zienti fragili devono vaccinar-

si e non aspettare I'autunno.
Occorre fare la vaccinazione
trascorsi quattro mesi dall'ul-
tima somministraziones. Sul-
la possibilita evidenziata da-
gli epidemiologi di una ulte-
riore ondata di contagi (ieri
altri 1.936 casi, 2 morti, una
incidenza del 19%) e quindi

b

Michele
Emiliano

sliamo
cercando
medici
dappertullo
come

se fossero
giocalori

di calcio

della necessita diaccelerare la
campagna vaccinale, il diret-
tore del dipartimento regio-
nale della Salute, Vito Monta-
naro, sottolinea come la Re-
gione ha gia iniziato le tratta-
r‘u'q perché a ottobre, quando
sara disponibile la nuova for-
mulazione del vaccino, si po-
tra iniziare con celerita a som-
ministrare sia il vaccino an-
tinfluenzale che il vaccino an-
ti Covids. Da ieri, oltre che la
modalitaa sportello, nelle far-
macie e dai medici di fami-
glia, & attiva anche la prenota-
zione sul sito della Puglia ti
vaccina. Intanto, al via l'iter
per il riconoscimento del-
lospedale ecclesiastico Miulli
di Aequaviva come Policlini-
co. Teri, il governatore Miche-
le Emiliano ha itato la
struttura, dove é gia operativo
il corso di laurea magistrale in
medicina e chirurgiae, da set-
tembre, inizierd il nuovo cor-

In Puglia gia trentamila dosi agli over 60
Palese ai fragili: «Non aspettate I'autunno»

Da ieri somministrazioni al Policlinico. La Regione sta preparando il piano per ottobre

so di laurea in Infermieristica,
in collaborazione con ['Uni-
versita Lum.

«Stiamo cercando medici
dappertutto — afferma Emilia-
no - come se fossero giocatori
di calcio. Li corteggiamo, cer-
chiamo di farli venire anche
nelle localita piti complesse,
dal Gargano al Salento. Tutto
il sistema dell'emergenza-ur-
genza € softoposto a uno
stress formidabile, ma anche
nell'attivita ordinaria c¢ diffi-
colta nel reperire medici di
tutte le specialita. Ecco perché
la Regione ha fortemente sti-
molato le universita pubbli-
che, ma anche quelle private,
ad aprire verso questo investi-
mento strategico. Sono state
aperte 3 nuove facolta di me-
dicina, una Med-Tech a Lecce,
una a Taranto da parte del-
I'Universita di Bari, e al Miulli
con la Lum».
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Quotidiano Politico Economico Finanziario Normativo

In bilico piano su vaccini, scuola e quarantene

Lalotta al Covid

Gli interventi per il prossimo
autunno devono essere
programmati in questi giorni

Marzio Bartoloni

Lalotta al Covid sipreparaal terzo
autunno di battaglia e I'unica cer-
tezzaalmomento éche bisogna far-
sitrovare prontiaognieventualita.

Se la corsa della quinta ondata
del Covid sembra finalmente ral-
lentare le incognite sugli scenari dei
prossimi mesi restano le stesse
(spuntera una nuova variante? ci
saraunanuovaondata?) cosicome
le decisioni da prendere subito gia
in questi giornidigrande incertezza
politica. Eccone solo alcune: quali
italianivaccinare e dove (hub? far-
macie e medici?) dal prossimootto-
breconilnuovo vaccinoadattatoa
Omicron? Ascuolasara mantenuta

la mascherina e nel frattempo in
gueste poche settimane che manca-
noall'iniziodelle lezionisiinvestira
insistemni di aerazione? E poi le nor-
me sull’isolamento dei positivisa-
ranno allentate come gia deciso in
molti altri Paesi per evitare che di
fronte a una nuova impennata di
contagisiblocchi il Paese con tanti
asintomatici costretti arestarea ca-
sar Sitratta didomande che atten-
dono risposte che non sono solo
strettamente “scientifiche” ma che
hannobisogno diun Governosoli-
doestabilein gradodiprogramma-
re ora gli interventi dei prossimi
mesi. Non bastainfatti certol'Unita
per ilcompletamento della campa-
gnavaccinale, lastruttura a Palazzo
Chigiguidata dal generale Tomma-
so0 Petroniche ha preso il posto del
commissario Figliuolo e che tra-

&

I nodi: ricorso agli hub,
obbligo vaccinale,
sistemi di aerazione per
le scuole e gestione
degli asintomatici

ghetteralagestione dellacampagna
vaccinale in vista di un suo trasferi-
mentoe definitivoal ministerodella
Salute. L'Unitaha mantenuto i po-
terisugliacquisti deivaccini, quindi
anche dei prossimi attesi dopo
I'estate e adattati a Omicron, cosi
come sullalorodistribuzione e ge-
stione unitaria nella campagna vac-
cinale. Ma a esempio l'organizza-
zione della campagna e inmanoalle
Regioni e anche al ministero della
Salute che deve garantire i fondiper
pagare i contratti del personale sa-
nitario che deve effettuare le vacci-
nazioninegli hub che stavolta pero
saranno affiancati molto di piti da
farmacie e studi dei medici di fami-
glia. E per coinvolgere questi ultimi
sara necessario accordarsi con le
due categorie. Non & escluso poi che
di fronte a una variante magari piit
patogena non sia necessario anche
ricorrere aun nuovo obbligo vacci-
nale per gli over 50. Una decisione
questache potrebbe prendere solo
un Governo ben solido.

Molto delicato anche il capitolo
scuola: é partito un tavolo traidue

ministeri Istruzione-Salute per
approntare un piano che dovrebbe
finalmente fare chiarezza anche
sul possibile impiego di sistemi di
aerazione nelle aule scolastiche
per evitare magari il ricorso alle
mascherine. Ma per decidere un
intervento cosi importante serve
una decisione tutta politica visto
che servono fondi importanti: si
stimaun investimento di2 miliar-
di. Le Regioni poinei giorni hanno
ricominciato il pressing per modi-
ficarele regole sull'isolamento do-
miciliare dei positiviche oggidura
7 giorni e che vorrebbero ridurre
ad almeno 5 giorni per chi & asin-
tomatico. Per ora il Governo ha
detto no, ma la questione si po-
trebbe riproporre di fronte a una
nuova impennata dei contagi.
«Non é il tempo dilasciare solo chi,
da oltre due anni, con competenza
ededizione, combatte in prima li-
nea la battaglia, ancora in corso,
contro il Covid-19», & 'appello dei
giorni scorsidelle principali pro-
fessionisanitarie. Saraascoltato?

£ RIFROCUZIONE REERVATA

Medici convenzionati, parcella cash detraibile

Dichiarazioni 2022

Perla guida delle Entrate
niente tracciabilita
sui servizi delle farmacie

Marcello Tarabusi
Giovanni Trombetta

Detraibili anche se pagate in contanti
le prestazioni dei soggetti «conven-
zionati» conil Ssn:laregolavale an-
che per medicidibase e pediatri? Par-
rebbe disi, stando alla guida aibonus
fiscali pubblicata ieri dall'agenzia
delle Entrate, che conferma I'esclu-
sione datracciamentodeiservizi del-
lefarmacie, gidaffermatadalla circo-
lare24/E del 7luglio.

Lalegge dibilancio 2020(articolo

1, comma 679, dellalegge 169,/2019)
prevedeche tutte le spese detraibilial
19% Sono ammesse solo se pagate
conmodalitatracciabili. Il successivo
comma 680 ammette pero, anchese
pagate in contanti, le «prestazioni
sanitarie rese dalle strutture private
accreditate al Ssn».

Cosasiintende con «strutture ac-
creditate al Ssn»? La normativa di
settore (Dlgs 502/92) distingue tre
livelli:a) autorizzazione (articolo 8-
ter) perl'esercizio di attivita sanita-
rie o sociosanitarie; b) accredita-
mentoistituzionale (articolo 8-qua-
ter), presupposto per'erogazione di
prestazioni per conto delSsn; c)ac-
cordi contrattuali (articolo 8-quin-
quies) tramite cuilestrutture, gia ac-
creditate, possono operare come
concessionari del Ssn.

In diritto amministrativo sono
quindi«accreditate» solole strutture
(adesempio case dicura, laboratori

di analisi, poliambulatori, Rsa) in
possesso dell'accreditamento inba-
seall'articolo 8-quater.
Inmateria di precompilata(artico-
lo3,comma 3, del Dlgs 175,/2014)la ri-
soluzione7/E/2018 avevarichiamato
espressamente le categorie del Dlgs
502/92. Si riteneva, pertanto, che i
servizisanitari delle farmacie richie-
desseroil pagamento tracciatoai fini
della detrazione, perché le farmacie
nonsono «accreditate», maoperano
secondo il diverso regime di «con-
venzione», previsto dallarticolo 8,
commaz2, del Dlgs502/92.
L’Agenzia, pero, ammette la de-
trazione dei tamponi covid anche se
pagati cash, perché le farmacie «ope-
ranoinregime di convenzionamento
con il Ssn». L'equiparazione della
«convenzione» all'«accreditamen-
to» sembra indicare che rileva qua-
lunque rapporto strutturato con il
Ssn, in ragione dei piti severi controlli

a cui soggiace chi opera per conto
della sanita pubblica.

Sequestaletturaé corretta, l'esen-
zione datracciamento dovrebbe vale-
reanche perimedici di medicina ge-
nerale (Mmg) e i pediatri di libera
scelta(Pls),vistoche anchelaloroat-
tivita sibasasu convenzioniconil Ssn
(articolo 8, comma 1, Dlgs 502,/92).

Per chiopera per conto del Ssnla
deroga al tracciamentovale per tutte
le prestazioni,anche se rese in regi-
me privato(interpello158 /2021, con-
fermato dalla circolare 24/E/2022
pagine 36-37).Quindile prestazioni
apagamentodei Mmg ePls(ad esem-
pio visite assicurative e certificati
sportivi)sono detraibili anche se pa-
gatein contanti. llche semplificaan-
chegliadempimenti, perché consen-
tirebbe di trasmettere al sistema Ts
tutte le prestazioni, senza censire le
modalita di pagamento.

DRPROOLACHE ISERVATA
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Covid, nuovo stud

MALATTIE RARE

Fondazione Telethon hainvestito
P'anne scorso quasi 48 milioni di
euro nella ricerca contro le malat-
tie genetiche rare, secondoil
Bilancio di missione 2021 dell'ente

io conferma:

iTmmunita dura nel tempo

Reinfezione. La ricerca, la prima ad avere un follow up da febbraio 2020 a giugno 2022, mostra che chi
ha gia avuto Infezione, a prescindere dal tipo di variante di Sars-CoV-2, € protetto dalla malattia grave

Francesca Cerati

uanto dura I'immuni
controil coronavirus? E
la grande domanda che
da due anni a questa
partenonhaancorauna
rispostadefinitiva, ma che & untas-
sello fondamentale nellalottaal vi-
rus. Perche a fronte delle vaccina-
zioni gia fatte e che dobbiamorifare
eall'ampio numero diinfezioni che
si registrano con le varianti Omi-

L'infezione pre-Omicron, invece, &
stata efficace soloperil 385 nel pre-
wvenirel'infezione da unavariante di
Omicron nei primi 6 mesi dopo la
comparsa di quest'ultima. Estrapo-
lando queste tendenze, gli autori
prevedono che I'efficacia contro la
reinfezione scendarispettivamente
amenodel10% 32mesi dopolaprima
infezione e del 10% a 15 mesi.

Ma il dato piu interessante & che
immunitanaturale dopolinfezione
conqualsiasivariantediSars-CoV-2

cron, saperep
moal riparo dal Cavld farehbe una
grande differenza.

Glistudi condottifinorahannori-
levato che gli anticorpi neutralizzanti
tendono adiminuire nei primi mesi
dopol'infezione nell'arcodi 6-10 me-
si. 1altrainformazione & che-nono-
stante la durata dell'immunita ri-
manga per lopili sconosciuta-le per-
sone che sisonoammalate di Covid-
19 conlevariantiAlpha o Delta hanno
un minor rischio di reinfettarsiconla
stessa variante rispetto a chi non &
mai venuto a contatto con Sars-
Cov-2.0ra perd c'¢ il “team” Omicron
che & molto pit trasmissibile delle
precedenti varianti, eun nuovo, sini-
strocugino, BA.2.75, che sistadiffon-

| dendoindiverse parti del mondo. Di
| questo passole persone che vengono
|a contatto con il virus stanno cre-
scendoadismisura, eanchese & vero
| che, rispetto a prima, i tassidi ospe
| dalizzazione e mortalitirimangono
| relativamente bassi, un alto tasso di
| infezioni ci tiene nel circolo vizios

fficace nel

la malattia grave o fatale dopo la
reinfezione: l'efficacia éstatadi circa
il100% fino al 14° mese.

Ma gli scienziati avvertono anche
cheirisultati dello studionon signi-
ficano chele persone che sono venu-
teacontatto con Sars-Cov-2 possa-
no saltare la vaccinazione. In uno
studioseparato - condotto damolti
degli stessi autori - ha rilevato che
«le persone cheavevano sial'immu-

che avevano solo I'immunita natu-
rale 0 solo I'immunita da vaccinos,
haaffermato Laith Abu-Raddad, in-
fettivolo-epidemiologo alla Weill
‘Cornell Medicine—Qatar e coautore
«di entrambi gli studi.

Tnoltre, questi due anni ¢i hanno
mostratoche ogni “incontro™ ha of -
fertoal virus innumerevoli opportu-
nita di mutare. E sec'¢ un limitealla
sua capacita di riorganizzare il suo

nitanaturale che i ita da vac-
cinoerano sostanzialmente pili pro-
tette controil virus rispetto acoloro

uderedinuovoinostri
anticorpi ancora non lo sappiamo.

Terapia antivirale, la minaccia
di varianti resistenti ¢ concreta

Paxlovid
Perché non decolla

Agnese Codignola

J utilizzo dellaterapia antivirale
|_ diPfizer, il paxlovid, non decol-
la, nonostante i contagi cont;
nuino adaumentare. 1 Motivi, traivi-
rologi e i farmacologi, sono abba-
stanzachiarie, conogni probabilita,

| dell’ irale. A maggior ra:

| gione conoscere la durata dell'imy

munita indotta dall'infezione, dal

| vaccino o dalla cosiddetta. lbnda(m—

| fezione pit1 vaccinazione) eun risul-
| tatoa cui sidevearrivare.

Su questo fronte, I ultJ.mn studio

abili. :aquelligia
noti, potrebbe presto aggi iil

s0NO gia state trovare varianti resi-
stenti, in alcuni casi emerse prima
dell'introduzione del farmaco, e
quindispontanee: laminacciasem-
bra dunque pili che concreta.

La possibi i -

iparametrirenalied epatici, primadi
somministrare il farmaco. Inoltre,
percentuali variabili ma elevate di
pazientihanno lamentatoalterazio-
nidurature del senso del gusto, che

risulta eacido. Il tutto per

to conomicron, siaggiunge al possi-
bile effetto rebound, che interessa
circa il 2% dichiassume il farmaco. ln
sintesi, poichéla i

unamolecolache costacirca7oo eu-
roaciclo,anchese qu.asl ovunque &
dam gmtunameme zu m,:\lnu

costituisceil paxlovid &il mrmz\lrel-
vir, un inibitore di un enzima virale
(I ;\hrapar(e ilritonavir, ne prolunga
ladurata), cio chesiottienee unasor-
tadicor virus, che non

piu temuto: la resistenza. Ne parla
Science, in un lungo articolo in cui
riassume le conoscenze attuali, e
spiega perché in molti ritenganol'in-
sorgenza dlvanann resistential pa-

xlovid Inalcuni

intera

puu pitireplicarsi. Inalcuni soggetti,
perd, unavoltacessatal'assunzione
della terapia, la replicazis rico-

mei pOSSlbLLl effetti collaterali, il ri-
schio di resistenza e la necessita di
iniziare la terapia entro pochissime
ore dal contagio, il quadro che ne
emerge € quello di un’arma in pitt
controil virus manondella soluzione
deﬁrunva. Del resto, una conferma
azienda,

mincia, eq\leslosplegn ilrebound (il
ritorno della positivita al tampone)
che compare pOEhl gmrm dopouna

cheall'inizio de[ 2022haspontanea-
menteinterrottolasperimentazione
sui pazienti a rischio medio-basso,

hé il bilancio trarischi, co~
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CAMPAGNA FONDI
Telethon annuncia l'avvio delle
campagna #donabene (www.te-
lethen.it/chi-siamo/bilancio/),
che attraverso un video racconta
come opera la Fondazione

PANORAMA

TRAGUARDI DELLA SCIENZA
Ilimiti (non superati)
dei test anticorpali

Anche se tutti gli studi condotti finoa oggi rappre-
sentano una prova robusta che I'infezione da Sars-
CoV-20la vaccinazione inducano 'avvio di una
risposta immunitaria che si sviluppa su piti fronti, al
momento non conosciamo la quantita esattadi
anticorpi neutralizzanti ecellule T necessaria per
stabilire una protezione dallinfezione. E questo &
unaltro traguardoche lascienza deve raggiungere:
lamessa a punto di test di massache stabiliscanoil
livello di anticorpi neutralizzanti. Quelli oggi dispo-
infatti, anche se risultano positivi, hannouna
serie di limitazioni. Prima di tutto perché lagamma
di titoli anticorpali che possono conferire protezio-
ne contro le infezioni o le malattie gravi non ¢ stata
ancoradeterminata. Inoltre, il tasso di declino dei
titoli anticorpali tra gli individui & variabile, quindi
unlivello standard prevedibile non pud essere
calcolato. Infine, oltreal fatto che glianticorpi rile-
vati potrebbero non proteggere dalle varianti emer-
genti, manca ancora iaa
livello globale che all'interno della Ue, su questi test.
Detto questo, i risultati dei test anticorpali indicana
quante persone hanno avuto Covid-19 e sono guari-
te, comprese quelle che non avevano sintomi. (Jue-
stoaiutaa minare chi "immu-
nita, anche se fino ache punto e per quanto tempo
TION & ancora noto.

—Fr.Ce.

SOTTO-VARIANTE OMICRON

BA.2.75 ridisegna
la terapia con anticorpi

Lasotto-variante BA.2.75 ridisegna il quadro di
efficacia deglianticorpi monoclonali. Rispettoa
BA.2, BA.4 € BA.5, mostra infattiuna minore
risposta ad alcuni farmaci, ma & piti vulnerabile
ad altri. Eil dato che emerge da uno studio con-
dotto all'Universita di Tokye e reso disponibile su
bioRxiv. «In questo studio, abbiamo valutato la
sensibilita della sotto-variante Omicron BA.2.75 a
10 anticorpi monoclonali terapeutici», si legge
sull'account Twitter del laboratorio guidato dal
virologo Kei Sato autore dello studio. I ricercatori
cosi sintetizzano i risultati dellaricerca: «Cingue
diquesti (adtmt‘ewmab hamlanmmab casirivi-
mab, e non i
contro nessuna delle sottovarianti di Omicron
testate (BA.2, BA.4/5 e BA.2.75)». Maanche I'anti-
corpo monoclonale bebtelovimab pur avendo un
robusto effetto antivirale contro BA.2 e BA.4/5,
non & invece efficace contro I'infezione da
BA.2.75. Ancora: «Analogamente a BA4/5,
BA.2.75 € piit resistente a cilgavimab rispetto a
BA.2». Al contrario, tre anticorpi monoclonali
(sotrovimab, tixagevimab e regdanvimab), che
«non hanno un'azione antivirale efficiente con-
tro BA.2 e BA.4/5, sono efficaci contro BA.2.75,
suggerendo che possono essere usati».

 REACOLTONE ASEVATA

PIANO ANTICOVID

Ue, raccomandazioni
in vista dell'autunno

Inseguitoalla nuova ondata di Covid, «gli Stati Ue
dovrebbero giadaoraavereun pianoper ilritornoa
scuola eallavorosicuro. Dobbiamoagire ora per
affrontare questo problema e intensificare le azioni
peraccrescerela protezione anche in previsione di
ulteriori ondate autunnalie invernali». A dirloe
Stel.la Kynzllﬂdes Ia; cnmmLssana europea per la

or versoilse-

ic tare, inuna notain cui
p I'Ecdc, G opeo perlap: ilcon-
europea perla trollo delle malattie, da notizia della pubblicazione di
Saluteela due documentl il primocontienele Lunslderazmm
sicurezza inaridisalute pubblica per di

isti nostrani

Qa.t;lr (da febbario 2020 a giugno testcondottiinlaboratorio, Sars-CoV  prima E anche

2022, il primoadavereun followup 2hageneratospontaneamente mu-  perché, secondoalcuni,losidovreb-  sti, benefici e condlzmm di utilizzo
‘msalungo)erlpreso suNature(an- tazioniche potre farlo divent: periodiditempopitt  pendevair

| che se @un preprint di medRxiv no: re del tutto o in parte insensibile al lunghi rispetto ai 5 giorni canonici  gnonegativo. Einfatti, le indicazioni
|ancora peerreview),in- farmaco, ha to- periquali, perd, nonsonostatiresi diEmaeAifaspecificano, conbuona
| dicachelimmunitinaturaleindotta  postoadiversi ciclidi farmaco. ano notiidatidaPfizer. Non solo.Come pace di alcuni opinis

| dalvirusfornisce un fortescudoper  qualchedecinadi cicli, L tutti gliantiviralidi ipo,ilpa- che spingono per un ampliamento

| oltre 16 mesi contro lareinfezione da
f una variante pre-Omicron. E anche
| selaprotezione diminuisce nel tem;r
| po,limmunitainnescatada unapre-
| cedenteinfezione helo

lita calaanche di venti volte, e cid la-
scia intravvedere che cosa si teme, a
fronte di miliond dicicli nei pazienti,
soprattutto qualora questi non do-
vessero i cinque giorni

sviluppodigravi sintomidi Covid-19
|senza mostrare segni di declina.
| «L'efficaciaharaggiuntoil picco del
| 90,5% nel 7° mese dopola prima infe-
| zione ed e scesaacircail 7o% a16 me-

previsti, ofossero immunodepressie
quindi meno capaci di farscenderela
caricavirale alivelli moltobassi.
Macidcheveramente preoccupa,
aldiladellateoria, & che,analizzando

| si-riporta Hiam C pide:
miologo alla Weill Cornell Medicine -
LQatar, tra gli autori dello studio ~

gli enormi database quali il Gisaid,
dove sono depositate 10 milioni di
sequenze di Sars-CoV2 di pazienti,

xlovid haeffetti

izioni, cheil farmaco deve

no essere anche gravi, come i danni
alla funzionalita renale o epatica, e
pudinteragirecon moltialtrifarma-
ci.Cio spiegalacauteladelleagenzie
regolatorieela richiestadiverificare

(]

Ema e Aifa specificano
cheil farmaco va
impiegato solo in
persone aelevato
rischio di malattia grave

essere impiegato solo in persone con-
sideratea elevato rischio di malattia
grave, per esempio perché colpite da
altre malattie, obese e cosi via. Resta
ilfattoche il paxlovid &lamigliore te-
rapia farmacologica oggi disponibile
(gli anticorpi monoclonali agiscono
inmododiversoe nonsono farmaci):
&moltopil: efficace del molnupiravir
edel remdesivir, il primo approvato
che, oltretutto, ¢ in formainiettabile.

i-Covid nellaseconda metadel
20227 altro & stato realizzato in collaborazione con
I'Ufficioregionale per I'Europa dell'Oms, e contiene
invece “Considerazioni operative per lasorveglianza
deivirus rESplratDn inEuropa”. «E importante
i dli primadi

«quando le scuole riapriranno e i cittadini torneranno
allavoro- scrive Kyriakides in unalettera ai ministri
dellasalutedei Ventisette - Se la reintroduzione di
‘mascherine, distanziamento, ecc dovrebbe essere
presain considerazione ove necessario, dovrebbe
essere evitatala chiusura delle scuole investendoin

idiventilazione efficaci. ET ffrela
possibilita di apportare gli adattamenti necessari».
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Le politiche sanitarie

3,5 milion

14,1% sonoinvece quellifragili medi.
Un restante 35,5% & fragile lieve

FRAGILI GRAVI- MODERATI OVER 60 2

Secondo lamappa di ftalia Longeva il

6,5% degli over 60 sono fragili gravi eil 2
fa

ROBERTO BERNABEI

Per Roberto Bernabei presidente di
Italia Longeva con questa mappasi
vedono «learee amaggior rischioe
dove intervenire sul singolo paziente».

Ecco lamappa dei

fragili:

sono il 20% degli over 60
¢ sono di piu al Sud

I numeri. Trale province pil colpite ¢i sono Salerno, Padova, Crotone, Trapani,
Napoli e Benevento. Pilt “in salute” Asti, Aosta, Bolzano, Siracusa e Sondrio

Marzio Bartoloni

ostatus difragilitimediao
grave colpisce due over 60
sudieci(il 20,5%) - circa3,5
milioni di italiani -, ma un
altro 35,5% soffre di una
forme lieve di fragilita che poten-
zialmente puo aggravarsi. Anche
perché benil 75% degli over 60 con-
vince con cinque o pitt patologie. Di
fragili se ne contano poco pititra i
maschie soprattutto ce ne sono me-
diamente di pitial Sud, anche per-
chéle condizioni socio economiche
pesano: dove ceunreddito pro-ca-
pite pittbasso c’& anche piti fragilita.
E cosi nella top ten delle Province
con pil1over 6o checonvivono con
pit dicinque patologie croniche ri-
sultano Salerno, Padova (unica
Provinciadel Nord), Crotone, Tra-
pani, Napoli, Benevento, Frosino-
ne, Barletta-Andria-Trani, Agri-
gento e Avellino. Mentre trale dieci
pitl “in salute” ¢i sono Asti, Aosta,
Bolzano, Siracusa (unica del Sud),
Sondrio, Lecco, Macerata, Trento,
Firenze e Massa Carrara.
Eccola la prima mappa precisa,
disegnataaddiritturasu 89 Provin-
ce, dei fragili italiani che combatto-

La mappa delle fragilita in Italia

DISTRIBUZIONE DEI FRAGILIIN BASE ALL'AREA GEOGRAFICA
Proporzione di individui di eta uguale o superiore a 80 anni affetti

dai diversi gradi di fragilita. in percentuale
© NESSUNAFRAGILITA LEVE @ MODERATA 4@ SEVERA
Nord Centro Sud e lsole

DOVE Cl SONO PIU FRAGILITA E DOVE MENO NELLE PROVINCE
Percentuale di over 60 affetti da 5 o pilt malattie nelle province italiane

0 con unao pilt

LE LTh Le mh

1, salerno 88,2 1, Asti 51,9

1 roniche lamappa fragilit nelle diverse 2. Padova 83,9 2. Aosta 57,7

invalidanti: a disegnarla & Ttalia ProvinceeRegionidtalia.Sipotra, 3. Crotone 83,7 3. Bolzano 58,7
Longeva, I'associazione perlinvec-  cosi,dauna parteprevederelearee 4. Trapani 83,4 4. Siracusa 60,9
chiamento elalongevitaattiva,che amaggior rischio e dall'altra inter- 5. Napoli 83,2 5. Sondrio 62,1
oggiaRomapresentaidatidiquesta  venire sulsingoloiscrittodel servi- 6. Benevento 82,9 6. Lecco 62,3
indagine realizzata insieme alla ziosanitarionazionaleprimachela 7, Frosinone 82,6 7. Macerata 62,6
Simmg, laSocietaitalianadellaMe-  fragilita precipiti ulteriormentes. 8. BarlettaA.T. 82,5 8. Trento 62,7
dicinageneralee delle cure primarie I numeri sulla prevalenza dei g agrigento 82,5 O, Firenze 63,1
guidatada Antonio Cricelli. Perché  fragili e anche di chi & comunque 10, Avellino 81,8 10, Maisa-Carrara 6,3

proprio grazie ai dati contenutinel
database dei medid di famiglia che
ognigiomo visitanoe curanomilio-
ni di fragili estato possibile tracciare
questamappa cosiaccurata. «Il ter-
minefragilita - spiega Roberto Ber-
nabei, presidente di Italia Longeva
- & divenuto familiare agli italiani
conla pandemia. Capiamo tutti, per
I'immagine del bicchiere sui conte-
nitori di cartone, che & fragile chi si
“rompe” facilmente. Mala fragilita
riferitaallasalute non puo rimanere
un concettovago di qualcosa che si
danneggiafacilmentes. «Occorre -
spiegaancora Bernabei - concretiz-
zarlain una misurafruibile e inter-
pretabile sia per il medico che per i
decisori, Abbiamo fatto questo sfor-
zo con il formidabile data base della
medicinagenerale cheha permessa
di inquadrare Ia fragilita e, per la
primavoltain Europa, didisegnare

colpito da uno piu patologie - lo
studio prende in esame unalista di
60 malattie croniche - pud a esem-
pio diventare una bussola per ca-
pire dove potenziare le cure sul
territorio che stanno partendo
proprio ora grazie ai fondi del Pnrr
ealla riforma (il Dm 77) in vigore
dainiziogiugno. E nonsolo: « Gia
la maggior prevalenza di fragilita
al Sud impone riflessioni specifi-
che e tempestive. Questo lavoro -
conclude il presidente di Italia
Longeva-, condottoin collabora-
zione trageriatri e medici di medi-
cinagenerale, & un aiuto concreto
per tutti - medici e servizi, policy
maker e politici - ameglio declina-
re l'assistenza nel Paese».
L'indagine estraendo i dati dal
dataset Health Search dei medici di
famiglia in base a ie, pre-

Fonte: Indagine 2022 Italia Longeva

emergere la presenza diun 6,5% di
aver 60 frequentanti i medicidi fa-
migliain condizioni di fragilitagra-
ve, un altro 14,1% colpitoda fragilita
mediae unrestante 35,5 con fragili-
talieve.La proporzione di individui
affetti dafragilita grave & lievemen-
te maggiore traimaschi (6,8% con-
tro6,2%) e cresceall'aumentare del-
I'eta, passando dallo 0,8% nella fa-
scia 60-65al17,3% nellafascia over
8o.Lapercentuale di over-6oaffetti
da fragilita grave varia dal 5,3%

®

Questi dati possono
essere utili per
programmare gli

i i i eiservizi

scrizioni e codici di esenzione fa

sui singoli territori

nell'area geografica del Nord,
all'8,2% nel Sud e isole, passando
peril 6,2% nel centro Italia.
«Questa mappa e importante
perché consente diaggiustaree rita-
gliaresui singoli territori gli investi-
mentie i nuoviservizi che sivoglio-
no programmares, spiega Davide
Vetrano geriatra e trai curatori di
questa approfondita indagine.
«Perché - sichiede Vetrano -aprire
una Casa di comunita indistinta-
mente ogni 40-50mila abitanti in
tutto il territorio nazionale come
previstodallariformasul territorio
e invece non aprirne di pit li dove
insistono pit fragilie quindic’e un
maggiore bisogno di servizi per
questi pazienti complessiz»,
SAFROCLZIONERSERVATA

Dall'oncologia
al Covid: premi
per ricercatori
under 40

Ilbando Roche

ono8ivincitori della sesta
S edizione del bando «Fon-

dazione Roche perlaricer-
ca indipendente» premiati nei
giorniscorsial Mind(Milano Tn-
novation District). Si trateadi ri-
cercatori under 40 provenient.
da tutta [talia che con iloro pro-
getti ambiscono a migliorare la
salute e il benessere dei pazienti
in aree ad alto bisogno: oncolo-
gia, ematologia oncologica, of-
talmologia, neuroscienze, ma-
lattieereditarie della coagulazio-
ne, Covid, digital health e medi-
cina personalizzata. I progetti,
finanziati complessivamentecon
oomila euro (50 milaciascuno),
sonostati valutati dal prestigioso
partner Springer Nature e hanno
superato una selezione di 263
progetti. Dal suo lancio ad oggi,
ilBando “Fondazione Roche per
la Ricerca indipendente” ha
stanziato oltre 4 milioni di euro,
affermandosicome unadelleini-
ziative di maggior successo in
questo ambito: sono stati piti di
2300 i progetti candidati negli
anni, di cui 263 solo per questa
edizione, es6quellifinorafinan-
ziati, di cuioltre il 65% presenta-
to da giovani ricercatrici. «Siamo
certicheinvestire sui giovaniri-
cercatori sia un valore enorme
perilnostro Paese», haspiegato
Mariapia Garavaglia, Presidente
di Fondazione Roche annun-
ciando cheil settimo bandosara
lanciato a novembre.

©RPACDUBONE RSERVATA



	Copertina
	1_copertina rassegna stampa

	nz_all-2712e795fadfce685b24609e52237edc
	ba_all-2712e795fadfce685b24609e52237edc
	crea_pdf.php
	buonasera-oggi_17
	17122021_Taranto_01
	17122021_Taranto_02
	17122021_Taranto_03
	17122021_Taranto_04
	17122021_Taranto_15

	Documento Corriere Puglia
	Documento Sole
	2022_06_11_taranto ok.pdf
	11062022_Taranto_01
	11062022_Taranto_02
	11062022_Taranto_03
	11062022_Taranto_04
	11062022_Taranto_05
	11062022_Taranto_06
	11062022_Taranto_07
	11062022_Taranto_08
	11062022_Taranto_09
	11062022_Taranto_10
	11062022_Taranto_11
	11062022_Taranto_12
	11062022_Taranto_13
	11062022_Taranto_14
	11062022_Taranto_15
	11062022_Taranto_16
	11062022_Taranto_17
	11062022_Taranto_18
	11062022_Taranto_19
	11062022_Taranto_20
	11062022_Taranto_21
	11062022_Taranto_22
	11062022_Taranto_23
	11062022_Taranto_24

	2022_07_19_taranto.pdf
	19072022_Taranto_01
	19072022_Taranto_02
	19072022_Taranto_03
	19072022_Taranto_04
	19072022_Taranto_05
	19072022_Taranto_06
	19072022_Taranto_07
	19072022_Taranto_08
	19072022_Taranto_09
	19072022_Taranto_10
	19072022_Taranto_11
	19072022_Taranto_12
	19072022_Taranto_13
	19072022_Taranto_14
	19072022_Taranto_15
	19072022_Taranto_16
	19072022_Taranto_17
	19072022_Taranto_18
	19072022_Taranto_19
	19072022_Taranto_20
	19072022_Taranto_21
	19072022_Taranto_22
	19072022_Taranto_23
	19072022_Taranto_24




