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arte la campagna
vaccinale d’autun-
no coninuovivacci-
ni Pfizer e Moderna
aggiornati su Omicron 1.
Marischia di essere una fal-
sa partenza, perché gli ita-
liani ancora in attesa della
terza e quarta dose potreb-
bero decidere di tergiversa-
re ancora un po’, visto che
entro fine mese sara autoriz-
zato il pit efficace antidoto
tarato sulla versione 5 di
Omicron, che ¢ poi quella
ad oggi prevalente Unvac-
cinochel’americana Fdaha
invece gia approvato, auto-
rizzandone da subito la
somministrazione.

A dare intanto il via libe-
ra aivaccini aggiornati sul-
la originaria Omicron € la
circolare a firma del diret-
tore del dipartimento pre-
venzione del ministero del-
la Salute, Gianni Rezza,
che autorizzalanuova som-
ministrazione del vaccino
«a coloro che sono ancora
in attesa di ricevere la se-
conda dose di richiamo, in
base alle raccomandazioni
e le tempistiche gia previ-
ste per la stessa, includen-
do anche operatori sanita-
ri, operatori e ospiti delle
strutture residenziali per
anziani e donne in gravi-
danza; a tutti i soggetti di
etauguale o superiorea 12
anni ancora in attesa di ri-
cevere la prima dose di ri-

Partelacampagna
vaccinale
d'autunnoconi
nuovivaccini di
Pfizere Moderna
aggiornatisu
Omicronl. Maentro
finemese arrivano
lenuovefialetarate
sullaversione S

diOmicron
L
chiamo, indipendente-

mente dal vaccino utilizza-
to per il completamento
del ciclo primario, con le
tempistiche gia previste
perlastessa».

In pratica il vaccino nella
versione aggiornata andra
somministrato ai 15 milio-
ni di over 60, piti operatori
sanitari, ospiti delle Rsa e
donneincintachenonsiso-
no ancora decisi a fare il
passo per coprirsi con la
quarta dose. In piu potran-
no ricevere la versione ag-
giornata anche tutti gli
over 12 che si sono fermati
alla seconda dose. Come
spiegato nel lungo allegato
tecnico devono pero essere
trascorsi almeno tre mesi
dallultima somministra-

zione del vaccino o dall’av-
venuta guarigione dal Co-
vid per poter iniettare an-
che questo tarato su Omi-
cronl.
Levaccinazioniconinuo-
vi prodotti dovrebbero ini-
ziare gia da lunedi, previa
prenotazione tramite i siti
regionali o presso farmacie
e medici di famiglia che ab-
biano aderito alla campa-
gnavaccinale.
Afrenarel'operazione c’é
pero lingorgo vaccinale
che si profila all’orizzonte,
visto che I'agenzia europea
del farmaco, ’Ema, confer-
ma che gia il prossimo 15
settembre potrebbe arriva-
reil via libera al pit efficace
vaccino Pfizer aggiornato
sulla variante oggi preva-

Il ministero avvia la campagna con i farmaci aggiornati
ma tra poche settimane potrebbero arrivarne di nuovi
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lente, ossia la versione cin-
que di Omicron. Una deci-
sione che saraseguita aruo-
tadallanostra Aifa, metten-
do cosi a disposizione degli
italiani un antidoto capace
di offrire maggiore prote-
zione non solo rispetto alle
forme gravi di malattia, ma
ancheneiconfrontidel con-
tagio. Una opportunita che
potrebbe spingere i piu a
temporeggiare, visto che la
versione aggiornata sulla
oramai scomparsa Omi-
cron 1 sembra solo di poco
pit efficace deivecchivacci-
ni predisposti contro l'origi-
nario ceppo di Wuhan. E in-
fatti negli Usa si & deciso di
bruciare le tappe partendo
subito con 'antidoto di Pfi-
zer costruito per risponde-

re agli attacchi di Omicron
5. Ma secondo lo stesso
coordinatore della risposta
alla pandemia della Casa
Banca, Ashish Jha, «& ragio-
nevole che chi ha avuto di
recente la malattia vera e
propria aspetti qualche me-
se prima di farlo». Sulla
quantificazione dei tempi
di attesa non c’e pero chia-
rezza, in quanto le ultime
varianti Omicron hanno evi-
denziatola capacita diinfet-
tare anche chi aveva fatto i
booster precedenti. Tutta-
viale ultimelinee-guida dei
Centri per il controllo e la
prevenzione delle malattie
suggerivano di attendere
tremesi dopoI'eventuale in-
fezione conil Sars-Cov2.
Vari studi hanno infatti
evidenziato che distanzia-
re le dosi dei vaccini di tre
mesi aumenta la risposta
immunitaria e quindi l'effi-
cacia dei booster. Che € poi
la scelta fatta anche dalla
circolare approvata ieri su
vaccini che rischiano pero
divedere la luce gia vecchi.
Perché si sia deciso di parti-
re lo stesso senza aspettare
la versione ancora piu ag-
giornata lo ha spiegato pe-
ro il Ministro Speranza al
vertice con i suoi colleghi
Ue. “Siavvicina'autunno e
dobbiamo essere pronti ad
affrontare il Covid-19 che
rappresenta ancora una sfi-
da. I vaccini sono una leva
cruciale per proteggere i pit
fragili”. Come dire che € me-
glio fare in fretta, prima che
ilvirusrialzilatesta.—
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ANDREA COSTA Il sottosegretario alla Salute:

«Siamo vicini alla convivenza con il virus>

«Aottobre o eattesaalcu ao data
Vialemascheri e suimezzipubblici»

L’INTERVISTA

ndrea Costa, sottose-
gretario alla Salute, a
una nuova pesante
ondata d’autunno
noncicrede, «mail governosa-
prebbe come intervenire» assi-
cura. Con un virus che fa pit
contagi che ricoveri piu che
nuove restrizioni «dal primo
ottobre si potrebbero togliere
le mascherine su bus, metro e
treni, oltre che consentire ai
positivi asintomatici di torna-
reallavoro conle Ffp2».
A parte la nuova campagna
vaccinale ¢’ un piano del go-
verno per fronteggiare una

eventualeondataautunnale?
«Iniziamo con dire che oggi
nonc’¢ alcun elemento obietti-
vo che faccia pensare a scenari
apocalittici. Chi insiste nel fa-
re previsioni fosche non fail be-
ne dei cittadini. Dobbiamo in-
vece continuare ad avvicinarci
all’'obiettivo oramai prossimo
della convivenza con il virus,
dandomenoimportanzaal nu-
mero dei contagi, concentran-
doci invece su quello dei rico-
veri, che sono in continua di-
scesa. Dopo di che I'esperien-
zamaturata in questi due anni
consente al governo diinterve-
nire se necessario».

Tornando allerestrizionidel
passato?

«Non credo perché ogni deci-
sione ¢ figlia dei suoi tempi e
oggiabbiamo varianti piti con-
tagiose ma assai meno capaci
digenerare forme gravi di ma-
lattia, dalle quali sono tra I'al-
tro protetti il 90% degli italia-
nivaccinati».

A scuola pero si torna senza
mascherine ma senza nem-
meno impianti di areazione.
Sipoteva fare dipiu?

«I dati certificano che la venti-
lazione meccanica riduce di
molto la diffusione del virus e
su questo si puo fare di piu. Il
governo ha stanziato risorse
ma pocheregionile hanno uti-
lizzate per meccanizzare il rici-
clo dell’aria. Ma si puo ancora

recuperare il terreno perché
parliamo di impianti di facile
erapidainstallazione».
Addioanche agli orariscaglio-
nati d’ingresso nei luoghi di
lavoro e in larga parte allo
smartworking. Unazzardo?
«No perchéstiamo passandoda
unafasepandemicaaunaende-
mica. Dicoanzichedovremoan-
dare oltre, eliminando la qua-
rantena per i positivi asintoma-
tici, che potrebbero benissimo
andare a lavoro indossando le
mascherine Ffp2. Altrimenti
unaripresadei contagi pur sen-
zaunaimpennatadeiricoveriri-
schia di assestare un altro colpo
alla nostra economia gia alle

preseconlacrisienergetica».
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ALLASALUTE

«L'obiettivo resta
garantire I'attivita
ordinaria negli
ospedali. E cosi sta
succedendo»

L’obbligo di Ffp2 subus, me-
troetreniscadeil 30 settem-
bre.Verrareiterato?

«F in corso una riflessione nel
governo. o sono tra quelli che
crede si possano togliere. Ve-
dremoquale saralasintesis.
Gliospedalisisono organizza-
ti per fronteggiare una even-
tualeripresadeiricoveri?

«Lo hanno dimostrato nei mesi
scorsi, quando i ricoveri sono
aumentati pur senza mandare
pitin affanno gli ospedali. L'o-
biettivo era e resta quello di ga-
rantirelattivita ordinaria».
Tornando ai vaccini ha sen-
so somministrare ora quelli
aggiornatia Omicron 1 quan-
do arriveranno quelli tarati
sullasottovariante 5?

«I dati dimostrano che anche i
vaccininon aggiornati conferi-
scono una protezione alta dal-
le forme gravi di malattia. Poi
énormale che la scienzalavori
per migliorare I'offerta di anti-
doti. Maintanto € bene proteg-
gersi con quello che c’e e che
impedisce di farci finire in
ospedale».—P.RUS.
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