POCHE PRENOTAZIONI SOPRATTUTTO AL SUD. INCHIESTA SUI SANITARI NO-VAX. IN LIGURIA LE CONDIZIONI METEO FANNO SLITTARE L'ARRIVO DELLE NUOVE DOSI

Ire alacorsaalvacci o
E lite sui medici obiettori

|l vice ministro alla Salute Sileri: «O si immunizzano i due terzi degliitaliani o dovremao imporlo>

La campagna per la vaccinazione e
partitadaappena due giorni e giasi
leva la polemica sugli operatori sa-
nitari no-vax. Se a livello nazionale
lapercentuale dimedicie infermie-
ri che hanno aderito all'invito e
dell’80 per cento, in alcune regioni,
soprattutto al Sud, larisposta ¢ sta-
tamolto pititiepida. Il vice ministro
alla Salute Sileri spiega che se se
non si raggiungera l'obiettivo dei
due terzidegliitaliani vaccinati, po-
trebbe arrivare I'obbligo. In Liguria
in ritardo le nuove dosi a causa del
maltempo. SERVIZI / PAGINE 2-3
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Allarme perisa itari
co trarialvacci o
E sco trosull’obbli¢o

Al Sud ancora poche prenotazioni per le dosi da parte di medici e infermieri
Inchiesta sui camici bianchi negazionisti. Divergenze tra Zampa e Dadone
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Otto su dieci pronti a vaccinar-
si contro il Covid. Questo il da-
to, presentato come media na-
zionale, che dovrebbe fotogra-
fare I'adesione da parte degli
operatori sanitari, veri prota-
gonistidi questa prima fase del-
la campagna vaccinale. Ma,
prendendo in esame i numeri
delle singole Regioni, risulta
evidente che la risposta non
sia ovunque cosi confortante.
«1’80% di medici e infermieri
si e reso disponibile», confer-
mano in effetti dall’assessora-
toalla Salute della Regione La-
zio. Dove, pero, restano al mo-
mento fuoridallaplateadaim-
munizzare circa 70mila opera-
tori della sanita privata, liberi
professionisti che non hanno
contratti con strutture pubbli-
che. Anche in Lombardia «sia-
mo sopra all’80%», ha assicura-
tol'assessore regionale al Wel-
fare, Giulio Gallera. Ma dall'uf-
ficio stampa precisano: «E una
previsione, frutto diun sondag-
gio con i direttori generali del-
le aziende sanitarie. Dati reali
li avremo solo quando gli inte-
ressati avranno firmato il con-
senso informato, dopo aver let-
toil bugiardino dell’Aifa, che &
appena arrivato». Le stime in
Piemonte, invece, abbassano
unpo’l'asticella: «Siamo intor-
no al 65%», fanno sapere dallo
staff del commissario peril pia-
no vaccini regionale, Antonio
Rinaudo. Sulle oltre 195mila
persone interessate da questa
prima fase della vaccinazione
(120mila operatoridelle azien-
desanitarie e 75mila operatori

LE FASI DELLA VACCINAZIONE IN ITALIA

Fase 1:
GENNAIO-MARZO

Operatori sanitari e socio-sanitari

Ospiti lungodegenze
Popolazione over 80
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Fase 2:
&H APRILE-GIUGNO

M Popolazione over 60

5%
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M Persone con comorhilita severa,

immunaodeficienza e/o fragilita

15%

M Gruppi a rischio elevato di malattia

grave o morte

M Insegnanti e personale scolastico

a alta priorita

Fase 3:
LUGLIO-SETTEMBRE

Persone con comorhilita moderata
Insegnanti e personale scolastico

rimanente

Lavoratori di servizi essenziali

e settori a rischio
Carceri e comunita

Fase 4:
OTTOBRE-DICEMBRE

Tutto il resto della popolazione

e ospiti delle Rsa) circa i due
terzi hanno gia manifestato la
propria volonta di sottoporsi
alla doppia iniezione. Ma a far
sospettare che la media nazio-
nale sia pitt bassa dell’80%
sbandierato sono i riscontri
che arrivano dal Sud. In Pu-
glia, ad esempio, gli operatori
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sanitari che si sono registrati
sul portale della Regione sono
53mila e le “prenotazioni” si
chiuderanno dopodomani. Po-
co piu della meta della platea
vaccinabile, calcolando che en-
tro meta gennaio arriveranno
nelle province pugliesi 95mila
dosi targate Pfizer. Va peggio

in Sicilia, dove hanno compila-
toil form disposto dalla Regio-
ne in 40mila su un totale di
118mila operatori potenzial-
mente coinvolti nella campa-
gna. Ma non c’¢ una scadenza
per farsi avanti e, quindi, molti
potrebbero iscriversi dopo I'E-
pifania. Va detto che, in ogni
caso, -queste adesioni. sono
orientative e non vincolanti,
nessuno ha ancora firmato
niente: ¢’€ tempo per inserirsi,
ma anche per ripensarci, fino
al momento di fissare 'appun-
tamento per lavaccinazione.
L'incertezza alimenta il di-
battito sulla necessita o meno
di prevedere una forma di ob-
bligo per medici e infermieri.
Nel governo a spingere per
questa soluzione e la sottose-
gretaria alla Salute Sandra
Zampa: «Se ci si rendesse con-
to che c’¢ un rifiuto che non si
riesce asuperare credo andreb-
be considerato I'obbligo, per-
ché fare il vaccino deve essere
una precondizione per chilavo-
ra nel pubblico». Di parere op-
posto la ministra della Pubbli-
ca amministrazione, Fabiana
Dadone: «Non sono una gran-
de appassionata dell’obbligo
incampo vaccinale—haspiega-
to — Credo sia piu giusta una
forte raccomandazione». Non
& contrario Filippo Anelli, pre-
sidente della Federazione de-
gli ordini dei medici (Fnom-
ceo): «Ildiritto dirifiutarsi puo
venire meno se mette a rischio
la salute pubblica, che € un in-
teresse superiore. Ma su que-
sto deve decidere il Parlamen-
to, come successe con i vaccini
obbligatori stabiliti dall’allora
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Primevaccinazioni somministrate agli anzianiricoverati

f o

eal personale medico einfermieristico in servizio presso
il Pia Alberga Trivulzio di Milano
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ministra Lorenzin».

Anelli ha stimato che in Ita-
lia ci sia un centinaio di medi-
ci catalogabili come “negazio-
nisti” rispetto ai vaccini, com-
presigli ultimi arrivati anti Co-
vid. Cento su400mila, «¢ un’e-
sigua minoranza, magari ru-
morosa, su cuisonoincorsole

> !

inchieste degliordiniregiona-
li e in qualche caso ci sono gia
state sanzioni». Gli ultimi casi
aRoma, dovel’Ordine deime-
dici ha avviato un procedi-
mento disciplinare nei con-
fronti di 13 iscritti, che aveva-
no espresso pubblicamente
(anche sui social media) posi-
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zioni “novax”, con segnalazio-
ni arrivate da colleghi o pa-
zienti. Tre di loro hanno mes-
so in dubbio, o direttamente
negato, I'esistenza del Covid.
11 “processo” neiloro confron-
tidovrebbe concludersia gen-
naio.—
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Parla il viceministro della Salute: «E necessario raggiungere i due terzi degli italiani>»
E sul futuro: «Non siamo al sicuro dalla terza ondata, il farmaco  efficace dopo un mese»

Sileri: «<Se zaadesio e dimassa
saremo costretti aimporlo»

L’INTERVISTA

Federico Capurso/ROMA

a campagna vaccinale
€ ormai avviata e da
gennaiosiandraavan-
tialritmo dimezzo mi-
lione di dosi a settimana: «Un
momento storico», dice il vice-
ministrodella Salute, Pierpao-
lo Sileri. Tanto che gia siinizia
a ragionare di riaperture gra-
duali di cinema e teatri, dei
centri commercialila domeni-
ca, di 13 milionididosidivacci-
no da somministrare entro
aprile. Ma ad ogni spunto, so-
spinto dall'ottimismo, segue
sempre la prudenza. «Perché
abbiamo ancora diversi mesi
di convivenza con il virus —av-
verte Sileri — Non illudiamoci
di uscirne in poche settimane.
Per sconfiggere il Covid, ci sa-
rabisogno diun’adesione mas-
sicciaal vaccino».
Tramedici, infermierie per-
sonale delle Rsa, ¢’é¢ chinon
aderisce allacampagna vac-
cinale. In alcune regioni
con percentuali minime, in
altre con numeri pit preoc-
cupanti.
«E anche comprensibile che ci
possa essere riluttanza da par-
te di alcune persone, perché
questo € un vaccino nuovo, si
puo avere paura. Ma se a mo-
strarsi reticente ¢ il personale
sanitario, che ha una laurea e
lebasiper capire cheirischiso-
no quelli di un qualunque al-
trovaccino, alloraaquelle per-
sone dico che hanno sbagliato
lavoro. E metterei in dubbio —
cosaancor piu grave—la quali-
ta del nostro sistema formati-
vo.Avere deinovax traimedi-
ciequivaleaunfallimento».
Rendere obbligatorioil vac-
cino per il personale sanita-
rio potrebbe essere una so-
luzione?

«Al momento non € prevista
alcuna obbligatorieta. Se nei
prossimi mesi, con pitt dosi e
pittvaccini disponibili, la cam-
pagnadivaccinazione nondo-
vesse raggiungere i 2/3 della
popolazione, allora si dovreb-
bero prendere delle contromi-
sure. Tra queste, c’¢ 'obbliga-
torieta. Ma non € un proble-
ma attuale. E sono fiducioso
che un’ampia campagna di
educazione sul vaccino mi-
gliorera in modo significativo
irisultati».

Il governatore Vincenzo De
Luca si é vaccinato postan-

do una foto sui social. Da il
buon esempio o sono giuste
le critiche di chi dice che
non ha dato la precedenza
al personale sanitario?

«Credo nella sua buona fede.
Dice una stupidaggine chi so-
stiene che 'abbia fatto per ac-
caparrarsi una dose di vacci-
no prima degli altri. Voleva da-
re I'esempio, ma ha sbagliato
a farlo in questo modo, senza
concertare l'azione con altri
presidentidiRegione o conal-
tre istituzioni. Questo ha dato
adito alle critiche. Se tuttii21
governatorisifosserovaccina-

PIERPAOLO SILERI
VICEMINISTRO
DELLASALUTE

«E comprensibile
lariluttanzain alcune
persone manon nei
sanitari: chi ha dubbi
ha sbagliato lavoro

E un fallimento>

«InBilancio previsto
un coinvolgimento
deifarmacisti,ma
anche di odontoiatri. E
personale esperto e ha
gia dato disponibilita>

«Seinumeri
mostrano cheinuna
regionela curva

sotto controllo da
settimane, sl a riaprire
cinema e palestre»

ti ieri, 'effetto sarebbe stato
diverso».

Come si spiega che la Ger-
mania abbia ottenuto ini-
zialmente piu dosi degli al-
triPaesieuropei?

«Va fatta luce, se ¢’¢ stato un
errorenelladistribuzione. Co-
munque, cisono delle percen-
tualisettimanali divaccino de-
stinate a ogni Paese e queste
verranno certamente rispetta-
te, al di 1a delle dosi iniziali
Ccon cuisi & partiti».

Ad aprile arriveremo a 13
milioni di dosi...

«Se tutto va bene. Devono an-

cora essere approvatiivaccini
e ci sono dei tempi che si po-
trebbero allungare. Non mi
stupirei se questi calcolivenis-
sero correttistrada facendo».
Per quel momento, sara suf-
ficienteilbando con cuisire-
clutano 15milatrainfermie-
riemedici?

«La carenza di personale si e
rivelata uno dei problemi
pil seri in alcune zone, ma
queste nuove risorse sono
sufficienti. Poi, quando arri-
veranno gli altri vaccini, do-
vremo mettere in campo an-
che altre figure professiona-
li. Inlegge dibilancio & previ-
sto un coinvolgimento dei
farmacisti, ma anche gli
odontoiatri vanno presi in
considerazione. E personale
sanitario esperto e ha gia da-
to disponibilita a sostenere
il piano vaccinale. Sarebbe
unaiuto prezioso, vista la dif-
fusione di questi professioni-
sti sul territorio. Anche a lo-
ro, ovviamente, dovremmo
garantire lavaccinazione».
Siamo al sicuro dalla terza
ondata?

«Temo di no. Il vaccino, che
ha un’efficacia accertata a un
mese dalla prima dose, nulla
potra sulla probabilissima re-
crudescenza che vedremo nei
prossimi giorni, dovuta alla
maggiore circolazione duran-
te le feste, pur con tuttiilimiti
adottati».

Siiniziapero aparlare diria-
perture di attivita come pa-
lestre, teatri, cinema. Trop-
popresto?

«Se i numeri mostrano che in
una regione la curva epide-
miologica é sotto controllo da
settimane, non vedo perché
nonsidebbainiziare a parlare
di una graduale riapertura di
queste attivita. Compreso I'al-
lungamento progressivo de-
glioraridibareristorantiel’a-
perturadei centricommercia-
liladomenica.

La preoccupa la scoperta
della “variante inglese” del
Covid, che sembra essere
molto piti contagiosa?
«Certo, e un rischio se si parla
di riaperture. Il vaccino sara
sempre efficace, ma selamag-
giore contagiosita porta fuori
controlloinumeri, diventa un
ostacolo, perché porterebbe
anche piti morti. 121 parame-
tri restano centrali per cucire
sumisura le restrizioni».—
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L'INFERMIERA DI UNA RSA

Cristia a:«No SO 0 ovax
faccio, evito rischi»

ma o lo

Cristiana, lei € un’infer-
miera  professionale
che da quindici anni la-
vorain una Rsa del tori-
nese, perché e contra-
riaalvaccino?

«Mi disturba I'idea dell’ob-
bligatorieta. Non sono una
no vax, ma reputo i vaccini
farmaci da usare con estre-
ma cautela. Non faccio mai
quello contro I'influenza. E
il Covid non & la peste bub-
bonica. Nella prima fase
dell’epidemia si sono com-
messi molti errori, perché
non si conosceva la malat-
tia. Cio ha contribuito a in-

gigantire le paure della
gente. Aben guardareil tas-
so di letalita del Covid non
€ molto diverso da quello
diun’influenza».
Sembrano parole di una
negazionista. Non ha vi-
stonessuno morire?

«Al contrario, ho visto mol-
ta gente ammalarsi e mori-
re. Ho accompagnato di-
versiospitinelle ultime fasi
della loro vita. Mi sono oc-
cupata dei loro corpi. Pero
tutti erano pazienti fragili,
affetti da patologie pregres-
se. Il Covid € stata una con-
causa».

Non pensa agli anziani
ospiti? Se fosse vaccinata
potrebbe proteggerli me-
glio,non crede?

«Come infermiera di una
Rsa cerco soprattutto di al-
zare il livello di prevenzio-
ne: evito le situazioni di ri-
schio. 1l rispetto scrupolo-
so delle norme di compor-
tamento & piu efficace di
ogni vaccino: usando cor-
rettamente i dispositivi di
protezione, curando l'igie-
ne, aspetto che in ambito
sanitario andrebbe osserva-
to a prescindere dal Covid.
Controllando anche i com-

portamentidei colleghi».

E se il suo datore di lavo-
ro la costringesse a vacci-
narsi?

«Midovranno legare e met-
tersi in quattro a farmi la
puntura. A parte gli scher-
zi, il vaccino non da com-
pleta sicurezza di immuni-
ta. Gli effetti collaterali a
medio e lungo termine non
si conoscono. Adesso si va-
lutano solo quelliimmedia-
ti, comuni a tutti i vaccini:
dolore nella zona di inocu-
lazione, febbre, spossatez-
za. Questo vaccino € stato
prodotto in fretta, non si e
sperimentato in soggetti al
di sotto dei 16 anni. Gli
esperti dicono che gli studi
non sono terminati. E poi,
anche da vaccinata, dovro
sempre a indossare le ma-
scherine, mentre gli ospiti
continueranno a restare
isolati».—
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