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GIORNATA MONDIALE SALUTE

Domani 7 aprile si celebrail
73esimo anniversario dell'Orga-
nizzazione mondiale della Sanita
e si festeggia la giornata mondiale
della Salute

Subito vaccini poi le anali
avanza la farmacia dei set
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PARLA MANTOVANI
= ,’
«Entro I'anno
forse avremo
i farmaci giusti»
1L uioi Ri : rassicuranti, ma € giusto
di Luigi Ripamonti continuare con controlli
T dubbi. le rigorosi».
| speraﬁze gli alle pagine8e9

obiettivi. Il
professor Alberto Mantovani
dice: «Entro I'anno forse
avremo i farmaci giusti»
contro il Covid. AstraZeneca?
«Le analisi per ora sono

[ farmaci e il sogno di arrivare a una pillola come quelle per 'Hiv
Cortisone, vitamina D, monoclonali? Che cosa davvero ¢ utile

Laripresa dalle scuole dell' infanzia ai ragazzi della prima media
Presenze fino al 50-75% in licei e istituti delle regioni arancioni

«Possibili cure efficaci entro I'anno
Ma servono studi rigorosi»

di Luigi Ripamonti
rofessor Mantovani,
le decisioni di diversi
Paesi di cambiare i
criteri di sommini-
strazione del vacci-
no AstraZeneca hanno diso-
rientato parecchie persone.
«Capisco l'esitazione di
fronte a messaggi contraddit-
tori, che generano incertezza.
Bene che si analizzino tutti i
dati disponibili su possibili
eventi avversi in giovani don-
ne, a protezione della salute
pubblica. I casi gravi di trom-
bosi osservati in relazione al
vaccino potrebbero essere for-
se causati, secondo una recen-
te pubblicazione, dalla forma-
zione di autoanticorpi, come
succede, in rarissimi casi, du-
rante trattamenti con eparina:
una condizione definita Vipt
(Vaccine induced prothrombo-
tic immune thrombocytope-
nia). Se confermata, I'osserva-
zione potrebbe guidare la dia-
gnosi e la terapia di questi, pur
molto rari, eventi avversi. Per
ora l'analisi condotta da Ema

sul vaccino Oxford AstraZene-
ca ha rassicurato sul fatto che
non causi un aumento della
frequenza di tromboembolia,
aspettiamo ulteriori analisi. In
Gran Bretagna non si € osser-
vato un eccesso di eventi
tromboembolici nei 20 milio-
ni di persone vaccinate con
Oxford AstraZenecarispetto ai
vaccinati con BioNTech Pfizer
e rispetto a quanto normal-
mente atteso. In Humanitas
abbiamo vaccinato oltre 22
mila persone senza problemi
inattesi. Aspettiamo altri dati,
ma tre giovani donne della
mia famiglia si sono vaccinate
con Oxford AstraZeneca e io
sono tranquillo».

In generale, chi ha avuto
Covid-19 deve vaccinarsi?

«Sappiamo che la malattia
da un certo grado di protezio-
ne, stimata all'80% in un arco
diosservazione dai 5 ai 7 mesi.
Dati molto recenti su 12 mila
soggetti che fanno parte del
personale sanitario britannico
e su 4 milioni di persone in

Danimarca hanno confermato
che chi ha avuto il Covid, con-
fermato con test molecolare,
ha un grado di protezione im-
portante, ma solo nell'ordine
del 40% in chi ha pil di 65 an-
ni. Quindi chi ha avuto il Covid
deve vaccinarsi, perd diversi
studi dimostrano che ¢ suffi-
ciente una sola dose, cosa che,
fra l'altro, farebbe risparmiare
due milioni di dosi di vaccino
in Italia, mentre su scala glo-
bale questa strategia “salve-
rebbe” cento milioni di vaccini
a costo zero. Preoccuparsi di
questo aspetto € nel nostro in-
teresse. E la strategia delle due
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esse: solidarieta per motivi
etici e sicurezza nostra, perché
se non facciamo arrivare i vac-
cini anche nei Paesi a basso
reddito saremo sommersi dal-
le varianti. A questo proposito
¢ importante, anche se passa-
to piuttosto sotto silenzio, che
di recente al Senato il presi-
dente del Consiglio abbia
menzionato come attivita di
salute globale che dobbiamo
sostenere Covax (Covid-19
Vaccine Global Access), il pro-
gramma internazionale per
fornire ai Paesi poveri accesso
ai vaccini anti-Covid».

La seconda dose di vaccino
€ necessaria per tutti?

«Nella popolazione piu
grande che ¢é stata studiata, in
Israele, dopo la prima dose di
Pfizer i dati indicavano una
protezione del 60% contro la
malattia grave e del go% dopo
la seconda somministrata nei
tempi giusti, quindi la secon-
da dose, in generale, serve. 11
vaccino Oxford AstraZeneca
era nato come singola dose
poi é stato deciso di fare anche
la seconda, ritardata fino a 12
settimane, quando ci si € resi
conto che c’era un problema
di durata della risposta immu-
nitaria. Per quanto riguarda il
vaccino Johnson & Johnson,
anche questo basato su ade-
novirus, i dati indicano una
protezione del 77% dopo una
sola dose, inferiore in Suda-
merica e Africa, dove ¢ intorno
al 50%. Quanto a Sputnik V,
anch’esso su base adenovirus,
i tassi sono apparentemente
anche migliori ma i dati si rife-
riscono per ora a 277 giorni do-
po la prima dose».

Nei soggetti fragili la pro-
tezione del vaccino é efficace?

«I dati indicano che in alcu-
ne categorie di soggetti fragili
il vaccino puo funzionare un
po’ meno bene: dobbiamo
vaccinare sicuramente le per-
sone fragili, ma anche studia-
re come proteggerle al massi-
mo, quindi capire quando vac-
cinarle, individuare quali fra
di loro hanno una risposta
maggiore o minore. Dobbia-
mo accompagnare la vaccina-
zione con programmi di ricer-
ca che permettano di rispon-
dere sempre meglio alle loro
esigenze. In questo senso so-
no in corso studi collaborativi

fra diversi istituti che avranno
probabilmente il sostegno del
ministero della Salute».

Qualcuno pensa che se
continuiamo a vaccinare se-
lezioneremo piu varianti.

«Pil il virus si replica e piu
genera varianti. Dobbiamo
fermare la corsa del virus.
Dobbiamo impedire che cir-
coli, qui e altrove».

Lariduzione delle infezioni
nel Regno Unito & dovuta piu
alla vaccinazione diffusa o
piu alle chiusure?

«Credo che entrambe ab-
biano contribuito. Quanto ai
vaccini lo abbiamo visto anche
noi: nella prima popolazione
che abbiamo vaccinato, cioé
gli operatori sanitari, ¢’é stato
un crollo delle infezioni. E ser-
ve il lockdown per la ragione
appena detta: impedire che il
virus circoli. Uno dei grandi
studi di popolazione, condot-
to in Scozia, dimostra che en-
trambe le cose servono. L'im-

portante ¢ condurre studi seri
per poter avere risposte solide,
e questo vale anche per le tera-
pie con i farmaci».

A proposito di farmaci, a
che punto siamo? E che pro-
spettive ci sono?

«Ci sono stati purtroppo di-
versi insuccessi: per esempio
vecchi antivirali, ivermectina,
colchicina, la combinazione
azitromicina-idrossiclorochi-
na non hanno retto alle verifi-
che di sperimentazioni rigo-
rose sebbene avessero dato
speranze in studi osservazio-
nali limitati a poche decine o
centinaia di soggetti. In realta
non ¢ strano perché questi
studi possono avere valore se
generano ipotesi, ma le ipotesi
pero vanno poi verificate in
studi prospettici rigorosi, al-
trimenti si rischia di dare tos-
sicita ai pazienti. Serve caute-
la, ancora di pil se queste spe-
rimentazioni non vengono
pubblicate da riviste scientifi-

che accreditate. Un altro caso
paradigmatico ¢ stato quelle
del siero iperimmune sul qua-
le il National Health Institute
americano ha sospeso la spe-
rimentazione nei pazienti am-
bulatoriali per mancanza di

efficacia».

11 cortisone funziona?

«Il desametasone, e per
estensione i cortisonici, si €
dimostrato attivo su pazienti
con insufficienza respiratoria
e bisogno di assistenza respi-
ratoria, mentre in altre condi-
zioni i dati suggeriscono che
possa addirittura essere noci-
vo. Questo viene chiaramente
detto dalle linee-guida Idsa
(Infectious Disease Society of
America), che sono molto ri-
gorose e rappresentano un
punto di riferimento. Anche
Anthony Fauci, del resto, su
Jama (la rivista dell’Associa-
zione dei medici americani),
ha espresso preoccupazione
perché si vedono, e li vediamo
anche noi in Italia, arrivare pa-
zienti in Pronto soccorso trat-
tati con desametasone fuori
delle indicazioni. Il motivo &
che si tratta di un farmaco che
inibisce I'infiammazione ma
anche la riposta immunitaria,
la quale, nella maggior parte
dei casi, in persone per altri
versi sane, di solito riesce a
contrastare l'infezione. Il trat-
tamento con desametasone in
fase precoce domiciliare in as-
senza di insufficienza respira-
toria grave non € previsto in
nessuna linea-guida che io co-
nosca, e la Regione Emilia-Ro-
magna ha diffidato il ricorso
ad esso nelle prime fasi domi-
ciliari. Una lezione che si puo
ricavare dal caso desametaso-
ne € I'importanza di un servi-
zio sanitario pubblico e uni-
versalistico anche come gran-
de laboratorio di ricerca, visto
che molte informazioni, posi-
tive 0 negative, le abbiamo dal
Recovery Trial che € uno stu-
dio svolto nel contesto del ser-
vizio sanitario inglese».

E lavitamina D?

«La Vitamina D ha fallito
nello studio di verifica, anche
se cerano i presupposti razio-
nali per condurlo, visto che é
stata osservata un’associazio-
ne fra bassi livelli di vitamina
D e un cattivo decorso dell'in-
fezione. E sappiamo sia che la
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vitamina D spesso € carente
negli anziani sia che ¢ impor-
tante per il sistema immunita-
rio. Chi ha bisogno, in genera-
le, della vitamina D deve pero
continuare a prenderla».

Nessuna speranza allora
sul fronte farmaci?

«Al contrario, ad esempio ci
sono dati interessanti per stra-
tegie che mirano a inibire mo-
lecole come le interleukine 6 e
8 e I'enzima Jak che giocano
un ruolo importante nei gravi
fenomeni infiammatori che si
verificano in corso di Covid.
Aspettiamo i risultati di speri-
mentazioni rigorose in propo-
sito. Per gli anticorpi mono-
clonali la situazione ¢ in dive-
nire, ma le combinazioni di
monoclonali sono gia piu di
una promessa. Il sogno che
tutti abbiamo ¢ di disporre di

una pillola come quelle per il
virus Hiv, che riesca a tenere
sotto controllo I'infezione, e ci
sono composti in fase 2 di
sperimentazione che ci danno
motivi di speranza in questo
senso. Se le cose andranno be-
ne, per la fine dell'anno forse
potremo avere un armamen-
tario di strumenti studiati in
protocolli seri fra i quali sce-
gliere in base sia al paziente
sia alla fase dell'infezione».
Potremo sapere qualcosa
di piu dagli studi genetici?
«La malattia é un incrocio
fra predisposizione genetica e
autoimmunita. In tanti si sono
cimentati in analisi del rischio
genetico. Direcente tutti quel-
li che hanno condotto studi su
polimorfismi genetici e ri-
schio di Covid-19 si sono mes-
si insieme in uno sforzo glo-

bale e il loro lavoro si ¢ tradot-
to in un documento scientifi-
co sottomesso a verifica per
essere pubblicato su una rivi-
sta molto autorevole e nel frat-
tempo € gia consultabile in
open access (accessibile a tutti
gratuitamente). Cio che colpi-
sce ¢ che gli autori sono ben
2.800. Una prova di collabora-
zione senza precedenti».
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2
La campagna a Bergamo Un anziano, ieri a Pasquetta, mentre firma i fogli prima di sottoporsi alla dose di vaccino contro il coronavirus alla Fiera di Bergamo (foto di Silvia Colombo / Ansa)
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Allarme in un ospedale di Tokyo per una serie
di mutazioni rilevate nel 70% dei malati di Covid

Quanto ¢ pericolosa

la variante giapponese
E vero che sfugge

a vaccini e anticorpi

n Giappone si é diffusa
la variante E484K (so-
prannominata, per bre-
vita, Eek) di Covid, una
mutazione che si era gia
registrata sia in Gran Breta-
gna, sia in Sud Africa, ma che
nel Paese del Sol Levante
sembra essersi sviluppata in
modo indipendente dato che
nessuna delle persone risul-
tate affette aveva viaggiato al-
'estero o era entrata in con-
tatto con qualcuno che aves-
se varcato i confini nazionali.
La segnalazione € arrivata
da Tokyo dove il 70% dei pa-
zienti ricoverati a marzo per
Covid, in uno dei principali
ospedali della capitale, il To-
kyo Medical and Dental Uni-
versity Medical Hospital, e
sui quali € stato realizzato il
sequenziamento del virus,
sono risultati infettati da
questa variante. Il sequenzia-
mento ¢ stato realizzato su 14
pazienti: 10 erano stati conta-
giati dal virus mutato. C'¢ in-
somma il timore che, come
per tutte le varianti, anche
questa possa sfuggire agli an-
ticorpi generati da una prece-
dente infezione da Covid e ai
vaccini sviluppati finora.
Ivaccini saranno davvero
inefficaci contro questa
variante giapponese?
Non ci sono sufficienti in-
formazioni per rispondere
con certezza, ma tutte la va-
rianti seguono un «filone uni-
Co»: sono errori casuali nella

replicazione del virus che pe-
r0 possono rivelarsi utili nel-
l'aiutarlo a ingannare le difese
dell'organismo, sia indotte da
una precedente infezione, sia

dovute a un vaccino.

Che cosa ancora non

sappiamo?

Nella sequenza del virus
giapponese ci sono variazioni
che gia conosciamo, ma sia-
mo in presenza di una som-
matoria di mutazioni che ren-

de difficile fare previsioni.

Comunque prima di preoc-
cuparci, vediamo quale sara la
capacita di diffusione di que-

sta variante.

Quello che lascia per-
plessi é che la variante
inglese e sudafricana, si-
mili tra loro e a quella

giapponese, rispondano
ai vaccini in modo diffe-
rente. In particolare a
quello di AstraZeneca
che per la prima ha fun-
zionato, ma ha fatto flop
in Sudafrica, come mai?
La questione ¢ ancora da
approfondire, ma guardando
alla totalita degli elementi ca-
ratterizzanti, ¢’erano parec-
chie diversita tra le due muta-
zioni e probabilmente anche
rispetto a quella giapponese.
Sara difficile adeguare i
vaccini alle mutazioni
che continuano a pre-
sentarsi? E sara piu faci-
le farlo con i vaccini che

funzionano con un vet-
tore virale, come quelli
di AstraZeneca e di
Johnson & Johnson o
con quelli con RNA mes-
saggero, come quelli di
Pfizer e Moderna?

Non ci sono sostanziali dif-
ferenze, in entrambi i casi un
aggiornamento sara possibile
e rapido e ci si sta gia lavoran-
do. Nel giro di pochi mesi si
puo pensare a vaccini adegua-
ti alle mutazioni che via via si
presenteranno. Teniamo pre-
sente che, mano a mano che
la popolazione mondiale sara
vaccinata, alle variazioni gia
note se ne aggiungeranno al-
tre perché il virus dovra trova-
re nuovi modi per riuscire a
sopravvivere infettando le
persone eludendo la protezio-
ne messa in atto. La nostra sa-
ra una corsa contro il tempo,
alla quale dovremo abituarci.
Non sara possibile sottoporsi
aunvaccino una volta per tut-
te, sara necessario farlo pre-
sumibilmente ogni anno, sia
per ricevere la versione «ag-
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giornata», sia per garantirne
la continuita di efficacia al di
la delle possibili variazioni. E
questo varra soprattutto per i
soggetti piu fragili e piu a ri-
schio».
E vero che se si é stati gia
contagiati da Covid, o
vaccinati, in caso di rein-
fezione la malattia colpi-
_rameno violentemente?
E molto probabile perché si
verifica quel fenomeno che
chiamiamo «cross reattivita».
L'organismo, ormai allertato
contro un certo virus, ricono-
sce anche quelli che sono si-
mili e mette in moto il suo si-

stema di allarme; la risposta

Pregliasco, virologo

dell’Universita di Milano
e direttore sanitario del-
I'Irces Galeazzi di Milano)

sara meno efficace, ma non
certo assente.
Oltre agli anticorpi legati

al virus e alle sue muta-

zioni, abbiamo altre ri-

sorse per difenderci?
Quelle sentinelle del nostro

‘ La parola

organismo che sono i linfociti EEK
B reagiscono in modo seletti- i i
* 2 sigia concule
vo producendo anticorpi spe- soprannominata la
cifici; altre cellule, quali i ma- variante E484K, una
: : mutazione che si era gia
?r(?fagl’ riescono ad ag_gred_lre: registrata sia in Gran
i virus ancpe se questi qltlrm Bretagna sia in Sud Africa,
hanno subito una variazione. ma che in Giappone
. . sembra essersi sviluppata
Daniela Natali in modo indipendente e
(Ha collaborato Fabrizio pitt virulento
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L’Asl 1 cerca centri privati per i tamponi
bando da 3 milioni e proroga all'Ames

E lo stesso laboratorio esterno di Casalnuovo finito sotto inchiesta un anno fa e con rapporti poco chiari con i vertici
del I'lstituto Zooprofilattico di Portici. Uguale anche il prezzo dell'indagine di mercato: 24 euro e 80 centesimi per ogni test

di Conchita Sannino

Anno che passa, bando che torna.
La Sanita campana continuaa cerca-
re - stavolta con un impegno com-
plessivo di ben 4 milioni e mezzo -
I'aiuto dei laboratori privati per au-
mentare il volume dei tamponi Co-
vid. Unalegittima scelta tecnico-po-
litica che perd sembra confliggere
con la situazione che si registra in
ospedali e presidi pubblici. Neilabo-
ratori della Sanita napoletana, infat-
ti, si lavora sui test al di sotto delle
potenzialita: da mesi. Le strutture
non arrivano - come testimoniato da
alcuni medici e capi struttura - a pro-
cessare il tetto massimo di test per i
quali sono state potenziate struttu-
re e acquisiti materiali: come se
“mancassero” i campioni oro-farin-
gei da inviare al Cotugno, centro di
riferimento, e alle altre strutture del-
la Asl Napoli 1. Eppure, su indicazio-
nedella stessa Asl, ecco a fine marzo
una manifestazione di interesse.
Che chiede aiuti ai centri esterni.
Tecnicamente si tratta di una “in-
dagine dimercato”: procedura nego-
ziata. Che cerca «laboratori privati
accreditati in grado di effettuare dia-
gnosi molecolari fino a1000 campio-
ni al giorno, per 4 mesi». I termini
scadonoin queste ore. Importo: 2 mi-
lioni 986mila e 800 euro. Il prezzo
di ciascun tampone: 24 euro e 89
centesimi. Cioe lo stesso, in sostan-
za, con cui si & aggiudicato il servi-
zio il (gia noto) laboratorio privato:
Ames. Ovvero, il centro di Casalnuo-
vo (ottime referenze, diffusi rappor-
ti con la pubblica amministrazione,

esperienze su ricerche genetiche),
inciampato pero in una singolare vi-
cenda di “bando sprint”.

Erail 5 aprile scorso: esattamente
12 mesi fa. Quell“indagine di merca-
to” duro solo poche ore: come segna-
lato da un’inchiesta di Repubblica in
piu puntate, che svelo anche rappor-
ti ritenuti poco chiari tra la stessa
Ames, diretta dal dottor Antonio Fi-
co, e i vertici dell’Istituto Zooprofi-
lattico guidato dal Dg Antonio Limo-
ne. Materiale diventato poi oggetto
di un’inchiesta della Procura: pm
Mariella Di Mauro e Simone De Ro-
xas, con perquisizioni ed accerta-
menti della Guardia di finanza in
pieno agosto, e l'iscrizione di Fico e
Limone nel registro degli indagati.
Ipotesi: frode e turbativa d’asta. Di
fronte alle quali gli interessati han-
no sempre smentito ogni addebito.
Circostanza, tuttavia, che non ha in-
dotto la pubblica amministrazione
arichieste di chiarimento - per quan-
toédato sapere. Risultato: il contrat-
to di Ames, siglato con la determina
del 15 ottobre scorso, sta per scade-
re. Ed ¢ la stessa dirigente della Asl
Napoli 1 - Unita Beni Servizi ed Eco-
nomato - a chiedere al direttore ge-
nerale della Asl di «differire per il li-
mite di 2 mesi, dal 20 marzo al 20
magio 2021, il contratto con la socie-

taaffidataria» cioé Ames. Tutto que-
sto «a garanzia della prosecuzione
delle prestazioni»- e con la facolta di
risolvere anticipatamente i contrat-
ti». Importo: I milione 493mila e 400
uro, piu Iva.

Nuovo bando e proroga si poggia-
no su una nota del direttore della

Medicina del San Paolo che registra
«richiesta urgente per la fornitura
di diagnosi molecolari di mille cam-
pioni clinicial giorno». Cifre e scena-
ri che sembrano contraddire quan-
to emerge da comunicazioni inter-
ne, secondo cui né Cotugno né altri
centri specializzati raggiungono il
tetto di tamponi che potrebbero pro-
cessare. E tutto questo - raccontano
a Repubblica fonti autorevoli inter-
ne al’Amministrazione sanitaria -
«nonostante dalla gestione di Dome-
nico Arcuri, commissario all’emer-
genza, siano pervenuti qui copiosi
materiali, come attrezzature e rea-
genti, in grado di abbattere i costi
dei tamponi per la Sanita pubblicax.
I laboratori privati garantiscono
quindi piu qualita? Difficile da soste-
nere (non vi e verifica di controllo
né sui test, né sul sequenziamento
del genoma, a cui pure sono autoriz-
zati). I privati garantiscono rispar-
mio? Potrebbe darsi: per 'economia
di scala che sono in grado di attiva-
re. Ma non e certo su questo che si
basa la decisione di indire il bando.
Un anno dopo, nell’era del Covid,
¢io che continua a mancare ¢ la tra-
sparenza: di fronte alla spesa di deci-
ne di milioni di euro, solo peri tam-
poni. E le risposte ai pitt semplici in-
terrogativi.

= =
LAl cerca centri privati per i tamponi
bando da 3 milioni e proroga all'Ames
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Tamponi, il pm apre I'inchiesta
Spunta contratto da 750mila euro
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La denuncia

Le pagine di “Repubblica” del
5 e 6 aprile dello scorso anno
sul bando ailaboratori privati
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Liniziativa organizzata da Asl, Comune e medici di famiglia. Un infermiere: solo immunizzando possiamo superare questo brutto momento

Vaccinati 1n 300 al PalaJacazzi

Volontari in campo per le somministrazioni e il controllo dell afflusso di pazienti

AVERSA (Renato Casel-
la) - Sono circa 300 i pazienti
fragili vaccinati ieri al pala-
sport “Jacazzi” nella giorna-
ta straordinaria organizzata
da Asl, Comune e medici di
famiglia. ’amministrazio-
ne si € avvalsa in particolare
dell’apporto del dottor Enzo
Grella e della dottoressa Sca-
lera. A controllare il deflusso
dei pazienti la polizia locale e
i volontari di Protezione civi-
le, Nes e Mappa della Solida-
rietd.

Il giovane infermiere Anto-
nio Mattiello, presente sul
campo dal primo giorno, ha
detto che “in questa gior-
nata di festa, ho contribuito
con orgoglio alla campagna
di vaccinazione dei pazienti
fragili. Dobbiamo inviare un
messaggio chiaro alle per-

Due momenti della giornata di ieri

sone che vaccinarsi é impor-

tante per sé e per il prossimo
e che solo cosi riusciremo a
superare questo momento di
difficolta. Naturalmente il no-
stro e un lavoro di squadra,

per questo ringrazio I'Asl di
Caserta, il dottor Grella, il
Comune di Aversa, la Prote-
zione civile. Grazie ai medici,
infermieri e volontari, grazie

all’aiuto di tanti, i cittadini
non hanno vissuto disagi ed
¢ andato tutto bene. Adesso
dobbiamo continuare cosi.
Dobbiamo  correre sempre

piu veloci verso la meta. Noi
ce la stiamo mettendo tutta.
Siamo al vostro fianco”. A
lavorare con Mattiello sono i
medici Valerio Fattore ¢ Lu-

crezia D’Amore.
Da parte sua, il sindaco Al-
fonso Golia ha dichiarato:
“Oggi mi sento solo di rin-
graziare quanti hanno reso
possibile  questa  giornata
straordinaria di vaccinazioni
in un giorno di festa. Medici
di medicina generale, Asl,
Polizia municipale e tantis-
simi volontari per assicurare
che tutto si svolgesse in sicu-
rezza e nel rispetto della nor-
mativa anticontagio. Spero
vivamente che aumenti la di-
sponibilita delle dosi e che si
possa accelerare sempre piit
la campagna da cui dipen-
de il ritorno alla normalita.
Come Comune continuere-
mo a dare il nostro supporto
ogni volta che saremo chia-
mati in causa’.
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PELUSO E LEMBO (FDI)
«Vaccinazione di massa,
forte spinta per Capri»

CAPRI. «Siamo molto soddi-
sfatti che i residenti dell'isola di
Capri siano stati individuati come
prioritari per le vaccinazioni te-
nuto conto che essi vivono solo
di turismo e che hanno gravi pro-
blematiche di continuita territo-
riale e di assistenza ospedaliera».
E quanto affermano la vice re-
sponsabile delle Politiche per il
Sud di Fdl, Gabriella Peluso, ed
il Coordinatore di Capri di Fdl,
Luigi Lembo.

«Come partito territoriale abbia-
mo fortemente spinto affinché si
decidesse di procedere alla vac-

cinazione di massa per mettere in
salvo la stagione turistica» sotto-
lineano Peluso e Lembo, che ag-
giungono: «I capresi hanno il pro-
prio lavoro e, quindi, la fonte del
proprio reddito esclusivamente
nelle attivita turistiche e, per que-
sto, ¢ indispensabile garantire le
condizioni affinché il turismo e le
attivita correlate possano riparti-
re in piena sicurezza per gli stes-
si isolani e per tutti 1 turisti. Ri-
cordiamo che le isole hanno pro-
blemi di continuita territoriale,
con collegamenti marittimi non
del tutto sufficienti, e di strutture
ospedaliere che sono insufficien-
ti».

Pes0:9%

Te'mss Servizi di Media Monitoring

Il nracanta Aariimantna a' ad 1ien acenhiicivn Aal ~ranmmittanta



