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Ìn uno studio recente
riscontrata un’alta 
frequenza di 
depressione tra gli 
anziani nel lockdown

La solitudine che 
abbiamo sofferto
in questi mesi 
loro l’hanno pagata
a prezzo della vita

Oggi il ministro Speranza presenta il piano: da marzo 202 milioni di somministrazioni in Europa

Vaccino, rischio falsa partenza
Prima sanitari e over 80 anni
dosi per tutti solo in primavera

DOMENICO AGASSO JR

D
a marzo gli anziani 
delle Rsa colpiti dal 
Covid non possono 
ricevere il conforto 

dei familiari e dei volontari. 
Una sofferenza nella sofferen-
za, che finalmente può essere 
alleviata. Con una circolare 
approvata dal Comitato tecni-
co  scientifico  e  inviata  ieri  
mattina alle Rsa e alle case di 
riposo, il ministro della Salu-
te Roberto Speranza dà il via 
libera alle visite ai malati di co-
ronavirus. Chi ha promosso 
questa riapertura «in sicurez-
za» è la Commissione assisten-
za  anziani,  presieduta  da  
monsignor Vincenzo Paglia.
Non è pericoloso consentire 
questi ingressi?
«Lapandemiahacolpitodura-
mente gli ospiti delle struttu-
re residenziali. La cautela è
importante, ma occorre rico-
noscere che il problema dei

contaginelleresidenzeèdipe-
so solo marginalmente dalle
visite, praticamente azzerate
fin dall’inizio dell’emergen-
za. Noi constatiamo solo che
il prolungato periodo di chiu-
sura di ogni forma di contatto
hacausatoulteriorigravi pro-
blemiagliospiti».
Quali?
«Vere e proprie sindromi da
abbandono,causatedallade-
sertificazionedeirapporti».
Quali sono le conseguenze? 
«Patologie e incremento del-
la domanda sanitaria. Nuove
evidenze specifiche vanno
emergendo in questi mesi.
Nello studio italiano Comet
su 20mila partecipanti è sta-
ta riscontrata un’alta fre-
quenza di depressione e an-
sietà tra gli anziani nel perio-
do del lockdown. Ricerche
condotte in diverse aree del
mondo riportano anche con-
seguenze fisiche oltre che
mentali dell’isolamento e del
ridotto accesso alle cure e ai
rapportisociali».
L’isolamento può essere de-

finito causa di morte?
«L’indagine dell’Istituto Su-
periore di Sanità conferma
che su circa 97mila ospiti
9.154 sono deceduti tra l’1
febbraio e il 5 maggio. I pa-
zienti con sintomi simil in-
fluenzali o positivi al Covid
sono stati 3.772, dunque con
untassodi mortalitàsuperio-
re al 3% in 4 mesi. Non è dato
sapere quanta parte dei re-
stantidecessipossaessereas-
sociata a conseguenze legate
all’isolamento. Ma ci posso-
no aiutare alcune analisi ef-
fettuate in anni recenti, da
cui emerge che l’aumento
della mortalità associato a
questi fattoriè del25-30%».
Avete riscontrato errori spe-
cifici commessi nelle Rsa?
«Spesso le direzioni sanitarie
sono rimaste sorde a tale ne-
cessità, continuando a preclu-
dere ogni forma di contatto,
persino di carattere telemati-
co.C’èinoltredarilevarecome
una politica indiscriminata di
limitazione degli ingressi,
compreso altro personale

esterno abbia avuto ripercus-
sioni molto rilevanti sui livelli
di assistenza garantita e sulla
qualitàdellavitadegliospiti».
Che cosa occorre ora?
«Permettereinformacontrolla-
ta le visite in presenza, istituire
epotenziareleformeditelepre-
senza. Evitare che manchino i
dispositivi di protezione, così
comeladisponibilitàdeineces-
saritestantigenicirapidi».
Qual è il passo generale più 
urgente? 
«Sono molto preoccupato del-
la solitudine sofferta dai nostri
anziani:moltisistannolascian-
domorire,peggioralalorosalu-
teedomanidovremofareicon-
ticontanteperditenondovute
alCovid.Èurgenteabbracciare
inostrivecchieinterrompereil
loro isolamento. La solitudine
che abbiamo sofferto tutti in
questimesilorol’hannopagata
aprezzodellavita». —
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L’
Italia da oggi ha uf-
ficialmente un pia-
no vaccini anti Co-
vid.  Roberto  Spe-

ranza lo illustrerà nel pomerig-
gio in Parlamento. Nella riu-
nione di ieri con i capigruppo 
di  maggioranza,  il  ministro  
della Salute ha spiegato che l’o-
biettivo è «non far coincidere 

la terza ondata eventuale con 
la  campagna  vaccinale».  Ed  
evitare l’obbligo, immunizzan-
do 40 milioni di italiani solo 
con la forza della persuasione. 
Il problema però, oltre che co-
me, è quando. Perché i tempi 
rischiano di essere molto me-
no rapidi di quanto si vorreb-
be. E non è tanto un problema 
di autorizzazioni, visto che l’E-
ma (l’Agenzia europea per  i  
medicinali)  ha  fatto  sapere  
che il siero prodotto dalla cop-
pia Pfizer-BioNTech sarà valu-
tato entro il 29 dicembre, men-

tre quello targato Moderna do-
vrebbe ricevere il via libera al-
la distribuzione entro il 12 gen-
naio. Ma, a prescindere dall’ap-
provazione  dell’Ema,  si  pro-
spetta una falsa partenza. A fi-
ne gennaio - «tra il 23 e il 26», 
ha assicurato Speranza - si ini-
zierà con la somministrazione 
delle dosi  del  vaccino Pfizer 
per 1,7 milioni di persone, tra 
operatori  sanitari  e  pazienti  
delle Rsa. Poi, però, è probabi-
le uno stop fino a marzo, quan-
do dovrebbero arrivarne altre: 
a livello europeo «202 milioni 

di dosi entro il primo trimestre 
dell’anno», ha detto Speranza.

Freezer e “hub” vaccinali
Il prodotto della Pfizer, al mo-
mento, è quello più a portata 
di mano e anche il più difficile 
da  gestire.  Gli  stessi  esperti  
del ministero della Salute so-
no consapevoli che, con una 
catena del freddo a -75° da ri-
spettare, un conto è inoculare 
3,4 milioni di dosi, un altro è 
iniettare gli oltre 23 milioni 
già opzionati dal nostro Paese 
tramite l’Ue. È vero che la stes-

sa multinazionale americana 
si è impegnata a consegnare 
le dosi in contenitori speciali, 
capaci di conservarle per di-
versi giorni a temperature po-
lari. Ma, una volta uscite dai 
super freezer portatili, le fiale 
nei normali frigo potranno es-
sere conservate per una setti-
mana al massimo. Ed è diffici-
le immaginare di poter reperi-
re in breve tempo altre centi-
naia di freezer speciali, come i 
120 da acquistare per la pri-
ma fase della campagna vacci-
nale, che avverrà quasi esclu-
sivamente negli ospedali. 

Per immunizzare il resto del-
la popolazione serviranno, in-
fatti, molti più punti di vaccina-
zione, circa 2mila se resterà va-
lido il  rapporto  di  uno ogni  
30mila  abitanti.  Nel  “Piano  
Speranza” si parla di ospedali, 
centri vaccinali delle Asl, studi 
dei medici di famiglia e dei pe-
diatri, drive-in, palestre e fie-
re. Senza i freezer speciali, bi-
sognerà mettere  in  piedi  un 
complicato (e lungo) sistema 
di distribuzione, che faccia ar-
rivare un po’ per volta le dosi 
necessarie,  in  base  a  quanti  
avranno prenotato il vaccino. 

Un vaccino non fa primavera
Il  vaccino  dell’altra  azienda  
americana, Moderna, dà me-
no problemi di conservazione, 
essendo sufficiente una tempe-
ratura di -20°. Ma le prime do-
si prodotte sono tutte opziona-
te dagli Stati Uniti e da noi le 
fiale cominceranno ad arriva-
re probabilmente da marzo. In-
fine, il vaccino europeo targa-
to  AstraZeneca,  realizzato  
dall’università  di  Oxford  e  
dall’azienda italiana Irbm. Pur 

essendo il più economico e il 
più facile da distribuire (resta 
stabile per un mese a tempera-
tura compresa tra -2° e -8°), è 
nettamente indietro. Anche il 
presidente del Consiglio supe-
riore di sanità e uomo forte del 
Cts, Franco Locatelli, ha parla-
to  di  ritardo  inevitabile  per  
l’approvazione da parte dell’E-
ma. L’Agenzia vorrà verificare 
la questione della mezza dose, 
somministrata  per  errore  a  
una piccola parte dei volonta-
ri, sui quali avrebbe però dimo-
strato  un’efficacia  del  90%,  
contro il 62% rilevato con la 
doppia dose piena. Per gli altri 
vaccini opzionati dall’Europa 
(Sanofi, Johnson&Johnson e 
Curevac) si guarda alla secon-
da metà del 2021, perché la 
sperimentazione deve ancora 
entrare nel vivo. 

Prenotazione e tessera
Quanto alla priorità di sommi-
nistrazione, nel piano di Spe-
ranza si prevede di vaccinare 
prima gli ultra ottantenni e poi 
a  scendere  i  meno  anziani.  
Non sembra essere contempla-
ta, almeno per ora, una corsia 
preferenziale per le patologie 
più gravi oggi esenti dal ticket. 
Il  vaccino si potrà prenotare 
da un portale e da una app de-
dicati, che serviranno anche a 
segnalare l’appuntamento per 
inoculare la seconda dose. Pre-
feribilmente  senza  sommini-
strare un prodotto diverso dal 
primo. Sono previsti poi test sie-
rologici a campione, per verifi-
care in corso d’opera la capaci-
tà dei vaccini di generare anti-
corpi. Una tessera vaccinale do-
cumenterà  l’avvenuta  immu-
nizzazione e potrà essere in se-
guito richiesta per gli sposta-
menti in Italia e all’estero. —
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mancano 400 mila fiale per garantire la copertura delle categorie protette. E i costi lievitano 

Antinfluenzale, ora il Piemonte cerca le fiale in India

EMERGENZA CORONAVIRUS

JENA

VINCENZO PAGLIA Arcivescovo, guida la commissione per la riforma dell’assistenza sanitaria

“Tornano le visite nelle Rsa
Gli anziani ne hanno bisogno”

LAPRESSE

ALESSANDRO MONDO

Dall’India al Piemonte, pas-
sando per la Svizzera. E’ il 
potenziale  viaggio  di  una  
partita  di  vaccino  antin-
fluenzale: 400 mila dosi che 
mancano all’appello per ga-
rantire la copertura vaccina-
le dei piemontesi; parliamo 
delle categorie protette, per 
le  quali  l’antidoto  è  forte-
mente raccomandato ed of-
ferto gratuitamente.

Mentre il sistema-Italia si 
appresta a misurarsi con la 
sfida dei vaccini anti-Covid, 

in alcune regioni prosegue lo 
psicodramma del vaccino an-
tinfluenzale.  In  Piemonte,  
nello specifico, si cercano di-
speratamente le 400 mila do-
si di cui sopra. A maggio l’as-
sessorato regionale alla Sani-
tà, deciso a largheggiare e a 
portarsi avanti con i tempi in 
vista di un inverno segnato 
dalla coabitazione tra Covid 
e  virus  influenzale,  aveva  
chiuso con la francese Sanofi 
l’accordo per la fornitura di 
1,3 milioni di dosi di vaccino 
quadrivalente: assai più del-
le 700 mila ordinate l’anno 

scorso. Ad oggi ne sono arri-
vate 915 mila mila: 400 mila 
quelle non ancora consegna-
te causa la difficoltà dell’a-
zienda di tenere il passo con 
una  domanda  cresciuta  in  
modo esponenziale, a livello 
globale. Un brutto colpo per 
la  Regione,  che  nei  giorni  
scorsi ha spinto Alberto Cirio 
a convocare una conferenza 
stampa nella quale ha accusa-
to il produttore di inadem-
pienza, promettendo di adi-
re le vie legali.

Al di là della diatriba giudi-
ziaria, resta il problema nel 

presente. Fanno fede le rimo-
stranze dei medici di base e 
dei pediatri, a corto di scorte. 
Anche le farmacie hanno già 
pagato pegno: la Regione si è 
rimangiata la promessa di ce-
dere parte delle sue forniture 
per permettere l’acquisto del 
vaccino anche in regime di li-
bera vendita.

E adesso? Scr, la società di 
committenza  regionale,  ha  
bandito una gara per recupe-
rare l’ammanco (il costo del-
la nuova fornitura verrebbe 
addebitato  a  Sanofi)  ma  è  
più facile a dirsi che a farsi. 

Da ultimo, è emersa la pro-
spettiva di procacciarsi le do-
si mancanti da un importato-
re svizzero che si approvvi-
giona in India. Qui si trove-
rebbe una partita di vaccini, 
prodotti  da  un’importante  
casa  farmaceutica,  che  fa-
rebbe al caso della Regione: 
il costo di acquisto viaggia 
sui 20 euro rispetto ai 5 del 
vaccino Sanofi. Resta da ca-
pire se l’operazione andrà in 
porto e se Aifa, che deve veri-
ficare la sicurezza del pro-
dotto, la autorizzerà. —
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40 
Milioni: sono le dosi di 

AstraZeneca-Irbm 
per immunizzare 20 

milioni di italiani 

53
Sono i milioni di vaccini 

del colosso 
Johnson&Johnson 

pronte per giugno 2021

27
Milioni: le dosi Pfizer 

per 13,5 milioni di 
persone tra i quali 1,7 
tra sanitari e anziani 

dopo report in tv

Ranieri Guerra 
nella bufera per 
il piano pandemico

EMERGENZA CORONAVIRUS

Per chiudere le polemiche 
sul Natale servirebbe 

un atto di estrema 
responsabilità di Gesù: 

"Quest'anno non nasco".

ATTI

jena@lastampa.it

Il  vicepresidente  euro-
peo dell'Organizzazione 
mondiale  della  sanità  
(Oms) Ranieri Guerra an-
nuncia querele per la tra-
smissione tv “Report” do-
po la puntata di ieri in cui 
viene accusato di avere 
cercato di modificare un 
dossier Oms da cui emer-
gevano gli errori dell'Ita-
lia  nella  gestione  della  
prima ondata del Covid. 
Lo fa rispondendo a una 
persona  che  via  Faceb-
bok gli consiglia di auto-
denunciarsi. Tanti gli in-
sulti  virtuali  mentre  il  
parlamentare  Giorgio  
Mulè (Forza Italia) chie-
de al ministro della salu-
te Speranza «spiegazioni 
su una vicenda che lascia 
sconcertati» e il comitato 
delle  vittime  del  Covid  
chiede alla Farnesina di 
ritirare l’immunità diplo-
matica per il manager sa-
nitario. —

L’INTERVISTA

Nuove misure del ministe-
ro della Salute per le visite 
dei pazienti di Rsa e Hospi-
ce a rischio solitudine 

Le nuove regole 

Favorire un maggiore nu-
mero di accessi grazie 
allo screening immediato 
con test antigenici rapidi 

2

Dare ad ogni ospite la possi-
bilità di collegarsi regolar-
mente "in modalità digita-
le" per favorire le relazioni 

3

Con le adeguate precauzio-
ni, favorire soluzioni tipo 
“sala degli abbracci” dove 
avere un contatto fisico 

4
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Il brevetto Ue è il più 
economico e facile
da distribuire ma 

è nettamente indietro

Un ricercatore rimuove le fiale di AstraZeneca, il vaccino contro la malattia da coronavirus, in un laboratorio indiano 
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