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Tutto quello che non torna sui morti in Italia
Il nostro Paese ha il record mondiale di decessi subito dopo Israele e Usa. Anche gli scienziati denunciano l’anomalia: per Bassetti
è sbagliato il metodo di calcolo, per la Salmaso sono inadeguate le cure. Ma, invece di capire e affrontare il problema, Speranza tace

Z I DANNI DEL CORONAVIRUS

UNO STUDIO RIABILITA LA TESI SMENTITA DALL’ISS

«La vitamina D riduce i rischi di malattia grave»
Chi ha assunto integratori prima di essere contagiato ha sviluppato sintomi più lievi

di MADDALENA GUIOTTO

n Mentre il sito del ministero
della Salute segala ancora co-
me «bufala» e «fake news» il
fatto che la vitamina D proteg-
ga dal Covid, uno studio israe-
liano appena pubblicato su
Plo s O n e mostra che la carenza
di questo integratore aumenta
in modo significativo il rischio
di malattia grave e morte da
Covid-19. Ne dà notizia il Ti -
mes of Israel osservando che,
per i ricercatori della Bar Ilan
university e del Galilee medi-
cal center che hanno condotto
lo studio, l’impatto della vita-
mina è così forte sulla gravità
della malattia da poter «preve-
dere come se la caveranno le
persone infette, in base a nien-
t’altro che alla loro età e ai li-

velli di vitamina D». La cosa
interessante e nuova dello stu-
dio - che ha interessato 1.176
pazienti ricoverati presso la
clinica israeliana durante le
prime due ondate del virus,
tra aprile 2020 e febbraio 2021
- è nel fatto che sono stati con-
siderati i livelli di questa mole-
cola da 14 giorni fino a circa
due anni prima dell’i n fez io n e
da Sars-Cov2 (Israele ha i dati
sanitari digitalizzati da anni).
I risultati dicono che le perso-
ne con un livello di vitamina D

inferiore a 20 ng/ml era asso-
ciato a un rischio 14 volte più
elevato di forma grave e severa
di Covid rispetto a chi aveva
valori superiori a 40 ng/ml. La
mortalità in pazienti con suf-
ficienti livelli di questa mole-
cola era del 2,3% contro il
25,6% del gruppo in cui era ca-
rente. Anche aggiustando i da-
ti per una serie di fattori - età,
genere, malattie croniche - i
risultati finali sono simili.

«Abbiamo trovato straordi-
nario e sorprendente vedere

la differenza nella probabilità
di un paziente di evolvere ver-
so la forma grave solo in base a
questo parametro», ha dichia-
rato al giornale israeliano
Amiel D ro r, coordinatore del-
lo studio. Secondo il ricercato-
re, il motivo di tale risultato «è
riconducibile all’efficacia del-
la vitamina D nel rafforzare il
sistema immunitario per af-
frontare i virus che attaccano
il sistema respiratorio». Sulla
validità di tali risultati anche
per la variante Omicron gli au-

tori della ricerca non hanno
dubbi perché lo stesso risulta-
to è stato registrato anche
«per le varianti precedenti».

Il quotidiano di Gerusalem-
me informa che «le autorità
sanitarie in Israele e in molti
altri Paesi hanno raccoman-
dato integratori di vitamina D
per affrontare la pandemia di
coronavirus, sebbene i dati
sulla sua efficacia siano stati
scarsi, fino a ora». L’Italia, pe-
rò, non ha ritenuto opportuno
raccomandarla, anzi i medici

che avevano parlato dell’effi -
cacia della vitamina D sono
stati spesso bollati come no
vax. Il portale del ministero
della Salute, che cita fior di cir-
colari (tutte datate), pur sotto-
lineando una situazione simi-
le a quella israeliana - «non
esistono a oggi evidenze solide
e incontrovertibili» - classifi-
ca l’uso dell’integratore come
«bufala». Eppure, per parace-
tamolo e vigile attesa non ri-
sultano tonnellate di studi in-
controvertibili. Non si può co-
munque pretendere che un
ministero che da un anno par-
la solo di vaccini trovi il tempo
per aggiornare la pagina in
questione: non sorprende che
l’ultimo aggiornamento sia
datato 30 novembre 2020.
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di PATRIZIA FLODER REITTER

n È in calo la cur-
va dei contagi, di-
minuiscono i ri-
coverati in area
medica e in tera-
p i a  i nt e n s iva ,

l’indice Rt si mantiene sotto la
soglia dell’1, però in Italia si
muore troppo per Covid. Sem-
pre che si tratti di soli decessi
per coronavirus e non per pa-
tologie concomitanti, interro-
gativo mai chiarito dal mini-
stero della Salute, la letalità ri-
sulta eccessiva se confrontata
con quanto accade negli altri
Paesi. Dallo scorso 20 gennaio,
i nostri morti giornalieri non
sono mai stati meno di 300,
tranne domenica scorsa quan-
do scesero a quota 235.

Febbraio si è aperto con 427
decessi, per poi calare a 395
martedì, il conteggio è tornato
a innalzarsi mercoledì (+ 414)
e ieri (+ 433) con 60 morti pre-
gresse, ma sempre dati elevati
rimangono. Dal 29 gennaio al 4
febbraio sono stati 2.630 i pa-
zienti non sopravvissuti al Co-
vid, in crescita del 2,2% rispet-
to alla settimana precedente.
Rispetto alla mortalità per co-

ronavirus nel resto del mondo,
secondo gli aggiornamenti di
O ur w orld i nd ata .o rg, il 3 feb-
braio l’Italia aveva 6,08 decessi
per milione di abitanti, subito
dopo Israele (10,49) e Stati Uni-
ti (7,33) ma molto al di sopra
del Portogallo (4,68), della Sve-
zia (4,53), della Francia, della
Spagna (3,89), del Regno Unito
(3,29), della Danimarca (3,37) e
della Germania (1,37), per non
parlare della distanza abissale
con l’India, che ha registrato
0,79 morti per milione di abi-
ta nt i .

«A metà febbraio l’Italia ri-
schia almeno 500 morti al
giorno», prevedeva un mese fa
l’Institute for health metrics
and evaluation (Ihme), istituto
dell’università di Washington
finanziato dalla Fondazione di
Bill Gates. Speriamo davvero
di non arrivare a un simile fu-
nesto traguardo, mentre cala-
no i contagi e le ospedalizza-
zioni, però non c’è dubbio, i

decessi aumentano e il picco
sembra avvicinarsi.

Perché una simile anoma-
lia? Matteo Bassetti, virologo,
direttore della clinica di ma-
lattie infettive dell’ospedale
San Martino di Genova, sostie-
ne che si debba iniziare a cal-
colare i morti in maniera di-
versa. «Nonostante Omicron e
vaccini ci stiano portando fuo-
ri dalla pandemia, il numero di
morti, classificati come Covid
in Italia, è troppo alto anche
rispetto agli altri Paesi euro-
pei e non solo», è tornato a
scrivere ieri sui social, «In Da-
nimarca, per esempio, ripor-
tano una significativa riduzio-
ne della mortalità e della leta-
lità nelle ultime settimane, ma
mettono in evidenza ciò che
sostengo da oltre un mese: in
questa fase sono moltissimi i
decessi con Covid e non a cau-
sa del Covid. Per chi non fa il
medico sembra una differen-
za solo semantica. Non è così.

È sostanziale», ragiona il pro-
fe s s o re.

Per poi aggiungere: «Biso-
gna differenziare chi ha sinto-
mi e segni del Covid, da chi in-
vece è asintomatico per Covid
è ha qualcos’altro. Solo così

potremo capire cosa sta succe-
dendo, ridando oltretutto di-
gnità ai vaccini che da questa
classificazione italica non ne
hanno giovato», ha concluso
l’esperto, riferendosi ai primi
posti per mortalità che il no-

stro Paese occupa, a dispetto
di una campagna vaccinale
che ha raggiunto la stragrande
maggioranza della popolazio-
n e.

Il ministro Roberto Speran-
za rimane sordo al problema, i
conteggi dei deceduti prose-
guono nella stessa maniera e
non abbiamo informazioni sul
perché si muoia di più. Forse,
però, le cause sono pure altro-
ve. Già lo aveva detto a gennaio
l’epidemiologa Stefania Sal-
m as o: «Non sappiamo abba-
stanza dei decessi Covid». Se-
condo l’ex direttrice del Cen-
tro nazionale di epidemiologia
dell’Istituto superiore di sani-
tà, «in Italia si dovrebbe poter
sapere età, regione e luogo dei
decessi. Sarebbe utile alla pre-
ve n z io n e » .

In un’intervista alla Sta m p a
affermava che un virus parti-
colarmente aggressivo nei
confronti degli anziani «non
basta a spiegare la frequenza

di decessi. Ci potrebbe essere
qualche inefficienza del siste-
ma sanitario, penso per esem-
pio alla quantificazione della
quota prevenibile con antivi-
rali entro cinque giorni dal-
l’infezione. Mentre i vaccini
sono offerti a tutti, questi far-
maci sono a rischio disugua-
glianza e serve una campagna
sul tema che coinvolga i medi-
ci di base».

La grande assente è sempre
la medicina del territorio, che
non offre cure a domicilio, tan-
tomeno ai pazienti Covid. Tra-
scurata, senza fondi, persona-
le e strategie regionali che
mettano in atto direttive ema-
nate dal ministero della Salu-
te, non dà risposte rapide, im-
mediate. Nella maggior parte
dei casi nemmeno le fornisce,
con medici di base immersi in
pratiche burocratiche e Usca,
le Unità speciali di continuità
assistenziale, formate da gio-
vanotti alle prime armi.

Eppure se non intervieni
subito, con il Covid, metti a ri-
schio la salute della persona
che quando arriverà in ospe-
dale avrà un quadro dell’infe -
zione ormai gravemente com-
promesso. «Riteniamo fonda-

mentale che il medico vada a
casa, visiti il paziente e poi lo
tenga monitorato anche per
telefono», ha dichiarato Giu -
seppe Remuzzi, direttore del-
l’Istituto di ricerche farmaco-
logiche Mario Negri, ricordan-
do che «ogni malattia viene cu-
rata a domicilio prima di arri-
vare in ospedale». Già, ma nel
caso del Covid, solo con Tachi-
pirina e vigile attesa come pre-
scrivono il ministero della Sa-
lute e l’Aifa? R e mu z z i ha pub-
blicato due studi sull’ut i l i z zo
degli antinfiammatori «capaci
di fermare la malattia Covid ai
primi sintomi» ed entrambi
«hanno dimostrato una ridu-
zione del 90% della necessità
di ospedalizzazione». Se il pa-
ziente non si aggrava, significa
riduzione della mortalità, ma
questo ancora non avviene in
Italia. Che cosa aspettano a
muoversi, ministero della Sa-
lute ed Aifa?
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Remuzzi:
«Gli antinfiammatori
abbassano
i ricoveri del 90%»

Il nodo è la mancanza
di un’assistenza
domiciliare efficace
e tempestiva

IL BOLLETTINO

Nuovi positivi sotto quota 100.000
Giù anche Rt e ospedalizzazioni
n I nuovi contagi sono cala-
ti sotto quota 100.000: ieri
sono stati registrati 99.522
casi a fronte di 884.893 tam-
poni. Le vittime sono state
433, i pazienti in terapia in-
tensiva 1.440, gli ingressi
giornalieri 114 e i ricoverati
con sintomi nei reparti or-
dinari 19.000, 324 in meno
in 24 ore. Il tasso di positivi-

tà è all’11,2%, in lieve calo
rispetto a giovedì (quando
era al 12,3%). Secondo il bol-
lettino settimanale di mini-
stero della Salute e Iss, l’in-
dice Rt è sceso allo 0,93%,
come l’incidenza dei casi
(1.362 ogni 100.000 abitan-
ti) e il tasso di occupazione
in terapia intensiva a livello
nazionale (al 14,8%).
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