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IL GRAFFIO

La Guerra Fredda del vac-
cino si combatte in Euro-
pa.  Ieri  le  prime dosi  di  
«Sputnik V» sono sbarca-
te sul territorio Ue e a spa-
lancare le proprie 
porte al siero an-
ti-Covid19 prodot-
to  dalla  Russia  è  
stata  l’Ungheria,  
con  una  mossa  
che ha subito susci-
tato  l’irritazione  
di Bruxelles e delle altre 
Capitali. Come se non ci 
fossero già sufficienti ar-
gomenti di scontro. Il go-
verno filo-Putin di Viktor 
Orban studierà il vaccino 

e farà i test per poi usarlo 
e addirittura produrlo. Il 
problema è che Sputnik V 
non ha ricevuto alcuna au-
torizzazione dall’Agenzia 

europea del farma-
co (Ema) e qualsia-
si utilizzo sul terri-
torio Ue è di fatto 
illegale. Oltre che 
politicamente  in  
contrasto  con  la  
strategia  europea  

sui vaccini. Ma Orban non 
ha alcun timore di sfidare 
ancora una volta l’Ue. Si 
sente abbastanza grande. 
E vaccinato. —
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I
n Piemonte funziona co-
sì. Quando arrivano i lot-
ti di vaccini, il primo far-
macista che riesce a en-

trare nel sistema e prenotare 
quel che gli ha ordinato il me-
dico di base che si serve da 
lui, la sua missione va a buon 
fine. Il primo. O i primi, ov-
vio: poi il lotto finisce, per-
ché le disponibilità sono quel-
le che sono. 

E gli altri farmacisti allora 
che cosa fanno? «Aspettano 
il prossimo giro» dice Lucia-
no Platter, un tempo presi-
dente dell’associazione tito-
lari di farmacia. E se i farmaci-
sti non riescono a prendere 
nulla, la catena dei disastri è 
belle che servita. Aspettano i 
medici, che gli elenchi di per-
sone da proteggere col vacci-
no li hanno pronti da settima-
ne, se non addirittura da me-
si. E s’infuriano i pazienti: gli 
over 60, i malati cronici, chi 
ha  difficoltà  respiratorie  e  
via  elencando.  Ovvero  il  
mondo di chi, in caso di Co-
vid, rischia la vita.

Luciano Platter in qualche 
modo accontenta tutti, più o 
meno. «Ma se conta che solo 
nel Piemonte ci sono mille e 
600 farmacie (in Italia circa 
18 mila) allora può ben capi-
re che cosa significhi collegar-
si alla piattaforma». Spieghi. 
«Il più delle volte quando arri-
va la mail che annuncia l’arri-
vo di un lotto nuovo, il siste-
ma ti sbatte fuori perché non 
ce la fa a gestire tutti. Altre 
volte finisci direttamente su 
Google  perché  l’imbuto  è  
stretto e non riesci ad entra-
re.  Altre  ancora  aspetti  e  
aspetti, alzandoti all’alba per 
cercare di fare il tuo lavoro». 

Come va è un terno al lotto. E 
allora benvenuti nel grande 
caos dei vaccini influenzali. 
In fondo hanno ragione tutti: 
i farmacisti, medici di base 
(che  devono  occuparsi  del  
fabbisogno dei pazienti) e cit-
tadini in attesa. 

Ore 15, studio della dotto-
ressa Isabella Nucera, in via 
Casana, a Torino. Telefonata 
del giorno numero 60, o giù 
di lì. «Io non so più a che san-

to votarmi. Il mio fornitore 
non riesce a collegarsi: ho an-
cora 200 e rotti anziani in at-
tesa. Avevo già programma-
to tutto: 50 pazienti al gior-
no.  Avremmo  fatto  in  un  
amen».  Invece  è  andata  
com’è andata. «I primi due o 
tre giorni è andata bene: no-
mi,  numeri,  coda ordinata.  
Poi abbiamo dovuto annulla-
re tutto perché non avevano 
più dosi. E adesso la gente vie-
ne qui a protestare». E che le 
dicono? «Che faccio del favo-
ritismo. Che ho fatto passare 
prima questo o quell’altro, e 
che lui ne aveva più bisogno. 
Ma, secondo lei, come faccio 
a spiegare a un ottantenne 
che questo disastro non è col-
pa mia. Che io ero pronta e la 
mia infermiera pure. È com-
plicato sa, far capire a chi ha 
paura di ammalarsi, che tu 
sei dalla sua parte. Ma non ti 
danno il materiale per aiutar-
lo e quindi non puoi fare nul-
la».  Campanello  dello  stu-
dio. Elisa, 82 anni, si presen-
ta con un bottiglia di olio um-
bro: «L’ha fatto mio fratello è 
buonissimo».  E  poi  la  pre-
ghiera,  l’ennesima:  «Dotto-
ressa, mi raccomando». Una 
carezza. «Lo sa che appena ar-
rivano la chiamo». 

Ecco, vista da qui, questa 
sembra davvero la Dunquer-
que della politica dei vaccini 
contro l’influenza. Che arri-
veranno, ma per ora è una di-
sfatta. Non soltanto in que-
sta periferia di Torino, nello 
studio di questo medico che 
esercita da una vita. Ma in 
molti altre parti del Paese. 

Per dire. In Lombardia l’o-
dissea sulla disponibilità del-
le dosi va avanti dal 19 otto-
bre, ovvero dal giorno in cui 
è  cominciata  la  campagna  
vaccinale lanciata dalla Re-
gione. I social rilanciano an-
gosce, proteste e storie di per-

sone in affanno, pronte an-
che a comprarsi privatamen-
te il  farmaco. Da Rozzano, 
hinterland  milanese,  il  si-
gnor Federico, 83 anni, se-
gnala che la piattaforma per 
prenotare uno slot gli dà co-
me possibilità Gorgonzola o 
Melzo. «Ma io non ho l’auto 
per arrivarci e il mio medico 
di famiglia mi ha detto che se 
acquisto il vaccino lui può far-
melo. Eppure io ne avrei dirit-
to  gratis».  Secondo  i  dati  
dell’assessorato  al  Welfare  
della Regione Lombardia, ad 
oggi sono stati consegnati al-
le farmacie - per i medici di 
medicina  generale  -  
1.416.000  dosi,  di  cui  
1.252.648 già ordinate e riti-
rate dai dottori di famiglia. E 
altre 532 mila confezioni so-
no state distribuite alle Asst, 
le Aziende socio-sanitarie ter-
ritoriali. Questo a fronte di 
un fabbisogno regionale che 
è stato stimato in 3,8 milioni 
di persone. Scavi e scopri che 
oltre ai ritardi c’è di più. A par-
tire  dai  numeri,  contestati  
dai sindacati e dal Pd regiona-
le. Che ieri ha denunciato l’in-
vio, ai medici di Varese, di un 
vaccino che non risulterebbe 
compreso nell’elenco di Aifa 
per la stagione 2020/2021. 
«Si tratta del Fluad quadriva-
lent  di  Seqirus»  tuona  Sa-
muele  Astuti.  Basterebbe  
questo a dire che è una disfat-
ta.  Ma Astuti,  che è  anche 
consigliere Regionale in Lom-
bardia cala l’asso: «Lo sa che 
ma nelle confezioni appena 
arrivate mancano persino gli 
aghi per fare l’iniezione?»

Intanto da questa mattina, 
in piazza Duomo a Milano, 
c’è una tensostruttura, realiz-
zata con il Comune, per vacci-
nare 700 over 65 a settima-
na. A patto che abbiano la 
prenotazione. —
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«Io e mio marito, rispettiva-
mente di 68 e 70 anni siamo 
stati  costretti  a  rivolgerci  a  
una struttura privata pagando 
60 euro a testa per poterci vac-
cinare. È una vergogna». Sono 
decine i post nella pagina Face-
book #OdisseaDeiVaccini che 
denunciano  appuntamenti  
rinviati dal medico di base e ri-
cerca disperata  di  un antin-
fluenzale. E i numeri che a fati-
ca si riescono a ottenere dalle 
regioni confermano lo sfogo: 
meno della metà di quei 18 mi-
lioni di dosi acquistate è stata 
iniettata ai circa 24 milioni di 
italiani ricompresi nelle fasce 

a rischio: over 60, piccoli da 
sei mesi a sei anni e soggetti 
con patologie gravi. Proiettan-
do su base nazionale i dati rac-
colti su un plotone di sette re-
gioni (Lombardia, Piemonte, 
Liguria, Lazio, Puglia, Friuli e 
Basilicata) possiamo dire che 
poco più di un italiano su quat-
tro di quelli a rischio è riuscito 
fino  a  oggi  a  proteggersi  
dall’influenza. Questo nono-
stante già il 5 giugno una circo-
lare del ministero della Salute 
avesse raccomandato «di anti-
cipare  la  conduzione  delle  
campagne di vaccinazione an-
tinfluenzale a partire dall’ini-
zio ottobre». Per evitare che la 
sovrapposizione di Covid e in-

fluenza facesse prendere d’as-
salto i pronto soccorsi già allo 
stremo. 

Arrivati al 20 novembre sia-
mo ancora in alto mare. «Ci so-
no ritardi nelle consegne da 
parte delle aziende produttri-
ci un po’ in tutta Italia», spiega 
Pierluigi Bartoletti, vicepresi-
dente  vicario  del  sindacato  
dei medici di famiglia Fimmg. 
«Il Lazio si è mosso per primo 
acquistando le dosi ad aprile, 
ma le altre regioni le hanno 
prenotate in estate come tutti 
gli altri anni. La Lombardia ad-
dirittura ad inizio autunno». 
«Altri Paesi – prosegue – si so-
no mossi già quest’inverno e 
così da noi le dosi stanno arri-

vando con il contagocce». Co-
me se non bastasse, per un con-
trollo su alcuni lotti, si sono 
ora bloccate anche le conse-
gne del vaccino della Sanofi, 
che di ordini ne ha per qual-
che  milione,  spiega  sempre  
Bartoletti. 

A settembre la Fondazione 
Gimbe aveva conteggiato 17 
milioni e 866mila dosi acqui-
state dalle regioni, ora lievita-
te appena sopra i 18 milioni. 
Per otto regioni (Abruzzo, Ba-
silicata,  Lombardia,  Molise,  
Alto Adige, Piemonte, Umbria 
e  Valle  d’Aosta)  quantitativi  
comunque insufficienti a ga-
rantire  lo  standard  minimo  
del 75% di copertura della po-

polazione a rischio. 
I ritardi delle consegne poi 

hanno fatto il resto. In Lombar-
dia ci ha messo del suo la Re-
gione, prima partendo in ritar-
do con gli ordinativi, poi sba-
gliando a ottobre un bando di 
acquisto che ha fatto sfumare 
l’invio di un milione e 400mila 
dosi nonostante 15 milioni di 
pagamento  anticipato.  L’Ats  
di Milano ieri è tornata a smen-
tire l’indisponibilità di vacci-
ni, sostenendo di averne distri-
buiti in questi giorni 235mila 
ai medici di base. Ma poi «sco-
priamo oggi che le risicate do-
si distribuite in regione sono 
prive di ago», denuncia il con-
sigliere regionale Pd, Samue-

le Astuti. A Bergamo città, la-
menta a sua volta il sindacato 
pensionati della Cisl, su 55 me-
dici che li hanno prenotati so-
lo in 7 se li sono visti consegna-
re. Mentre gli stessi medici di 
base lamentano di aver potu-
to ritirare solo 50 dosi a testa, 
a fronte di una richiesta 10 vol-
te superiore. Come dire che si 
è  soddisfatto  un  decimo  di  
quei 4 milioni che del vaccino 
ne avrebbero avuto bisogno 
più di altri. 

In Piemonte «complessiva-
mente  abbiamo  consegnato  
900mila dosi di vaccino e so-
no state fino a ora vaccinate 
dai medici di famiglia 572mi-
la persone, oltre alle 78mila 
dosi destinate a operatori sa-
nitari, ospiti delle Rsa e, in al-
cuni casi, a cittadini e bambi-
ni a rischio», assicura l’asses-
sore regionale alla sanità, Lui-
gi Icardi. Ma a fare i conti si 
scopre che le 650 mila dosi 
inoculate sono poco più della 
metà di quel milione e 200mi-
la acquistate e un quarto dei 
cittadini a rischio. E proprio 
ieri il portale regionale infor-
mava i  medici dell’arrivo di 
120mila dosi, che però «servi-
ranno a rifornire tutti i medi-
ci che finora hanno ricevuto 
un quantitativo inferiore  ri-
spetto a quanto somministra-
to nel 2019». Ossia meno del-
la  metà  di  quanto  previsto  
quest’anno, visto che, alme-
no sulla carta, le dosi sarebbe-
ro dovute passare da 700mila 
a un milione e 200mila. 

Nel Lazio, informa l’assesso-
re alla salute, Alessio D’Ama-
to, sono state acquistate 2,4 
milioni di dosi, 1,1 sommini-
strate ai  cittadini.  Quindi  la  
metà.  «Colpa  delle  aziende  
che consegnano in ritardo, ma 
intanto  in  questo  momento  
noi medici di famiglia siamo 
tutti senza», ammette Barto-
letti, che è anche vicepresiden-
te dell’Ordine dei medici di Ro-
ma. Nelle farmacie va ancora 
peggio. Anche perché rispetto 
alle 900mila dosi dello scorso 
questa volta le regioni hanno 
lasciato loro le briciole: appe-
na 250 mila dosi. Altroconsu-
mo ha setacciato 200 farma-
cie di tutte le grandi città sen-
za trovarne una sola dose e so-
lo nel 6% si accettano prenota-
zioni. Tra poco le temperature 
si abbasseranno e allora il pa-
sticcio dei vaccini sarà eviden-
te anche agli occhi di chi finge 
di non vedere. —
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Le farmacie dovrebbero fornire le dosi, ma non riescono a soddisfare le richieste dei medici

Da Torino a Milano scorte finite
“Una disfatta, noi impotenti”

1,4 milioni
Le dosi perse della 
Lombardia a causa 

di un errore nella 
compilazione del bando

con l’ok dell’ema

Von der Leyen
“I vaccini pronti 
entro fine anno”

EMERGENZA CORONAVIRUS

La fortissima richiesta 
mette a dura prova 
la produzione e 
distribuzione delle 
case farmaceutiche

Stiamo consegnando
le dosi ai medici di 
famiglia, ma non si sa 
quando arriveranno 
nelle farmacie

ORBAN IL RUSSO

N
uove regole in arri-
vo  per  tamponi  e  
quarantena. A for-
nire agli Stati Ue le 

nuove linee guida è l’Ecdc, il 
Centro europeo per il control-
lo delle malattie e la preven-
zione. Indicazioni che vanno 
poi calate sulle singole realtà 
nazionali. Perché dove i con-
tagi giornalieri volano e la ca-
pacità di testare le persone a 
rischio è già oltre il limite, co-
me in Italia, i test molecolari 
potranno in alcuni casi essere 
sostituiti da quelli rapidi. Ma 
vediamo punto per punto le 
nuove regole e come potran-
no essere recepite in Italia in 
base anche alle prime valuta-
zioni da parte del nostro Iss. 

Chi sono i contatti stretti? 
Finoaoggieraconsideratota-
lequelloper15 minuticonse-
cutivi con positivo a meno di
due metri di distanza. Ora
l’Ecdc dice che il quarto d’ora
può essere trascorso nell’ar-
co delle 24 ore. Tipo, nell’ar-
co della giornata entro ed
esco più volte dalla stanza
del mio collega positivo so-
standovi in tutto più di 15 mi-
nuti e sono giudicato “a ri-
schio”, quindi soggetto alla
quarantena. Indicazione che
potrà essere recepita dall’Ita-
lia. 
Quali sono le regole per si è 
ammalato e poi è guarito? 
Altra novità importante: chi
èguarito dalCovid eha avuto

un contatto stretto non è ob-
bligato a fare il test ma solo se
si è negativizzato da non più
di tre mesi. Significa che do-
po quest’arco di tempo gli an-
ticorpi smettono di protegge-
re gli ex-Covid dal virus e che
ilvaccinosarebbeconseguen-
tementediefficaciaaltrettan-
to breve? «No – informano
dall’Iss – significa soltanto
cheglistudianalizzatidall’Ec-
dc documentano che non ci
sono stati casi di reinfezione
dopo tre mesi, mentre oltre
quell’arco temporale non ci
sonocertezzeassolute.Unin-
vito alla prudenza che do-
vrebbe essere recepito anche
dall’Italia.
Qual è la procedura per te-

stare le persone sintomati-
che? 
Icontattisintomaticidiunca-
so positivo potranno fare sia
il tampone molecolare consi-
derato il «Gold standard»,
che quello antigenico rapido,
cheandrebberoentrambiese-
guitientro5giornidallacom-
parsadeisintomi. Seil testra-
pido è positivo non ci sarà bi-
sogno di una verifica con
quello molecolare. È quello
che chiedono anche le Regio-
ni e che dovrebbe essere ac-
coltodalministerodellaSalu-
te. Se invece il tampone rapi-
do è negativo l’Ecdc racco-
manda di confermarlo con il
testmolecolareo conun altro
rapidoentro2-4giorni. Ilmo-

lecolare di controllo difficil-
mente verrà adottato in Italia
per evitare di stressare ulte-
riormente i laboratori di ana-
lisi. L’indicazione dell’Ecdc
di eseguire in prima battuta
anche un test rapido, pur sa-
pendo di doverne eseguire
poi un secondo molecolare,
deriva dall’esigenza in caso
di positività al primo tampo-
ne di mettere da subito in iso-
lamento le persone, senza at-
tendere i tempi lunghi dell’e-
samemolecolare.
Cosa accade a chi è asinto-
matico ma ha avuto un con-
tatto con un positivo? 
Possono fare sia il molecola-
re che quello rapido. Ma an-
che in questo caso se l’antige-

nico è negativo va poi confer-
mano con il molecolare. Indi-
cazionechedifficilmentever-
rà recepita dall’Italia per le
stessemotivazionigià citate.
Come e quando va rispetta-
ta la quarantena?
L’Ecdc raccomanda che i con-
tatti con esposizione ad alto
rischio debbano rimanere in
quarantena per 14 giorni do-
po l’ultima esposizione con il
caso positivo. In ogni caso un
test molecolare negativo al
10° giorno può essere utiliz-
zato per interrompere la qua-
rantenaprimadelledue setti-
mane.Danoibastail testrapi-
do e così continuerà ad esse-
re. PA.RU. –
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Tamponi, contatti stretti e quarantene: ecco che cosa cambia
ISABELLA NUCERA

MEDICO DI BASE A TORINO

IL CASO

18 milioni
Le dosi di vaccino 
contro l’influenza 

acquistate delle regioni
tra l’estate e l’autunno

L'Ema,  l'agenzia  europea 
per i farmaci, potrebbe da-
re  l'autorizzazione  alla  
commercializzazione  dei  
vaccini di Biontech e Mo-
derna nella seconda metà 
di dicembre «se tutto pro-
cederà senza problemi». A 
dirlo è stata la presidente 
della commissione Ue Ur-
sula Von der Leyen. Intan-
to arrivano i risultati della 
sperimentazione sul vacci-
no sviluppato dall’Univer-
sità di Oxford e AstraZene-
ca: è sicuro e genera rispo-
sta immunitaria in tutti i 
gruppi  di  età,  inclusi  gli  
over 70. Il farmaco svilup-
pato a Oxford è stato testa-
to su 560 volontari adulti, 
divisi in tre gruppi di età: fi-
no a 55 anni, fino a 69 anni 
e sopra i 70 anni. Due setti-
mane  dopo  la  seconda  
somministrazione, il 99% 
di loro aveva sviluppato ri-
sposte  immunitarie.  Tra  
gli effetti collaterali più co-
muni sensazione di affati-
camento, mal di testa, feb-
bre  e  dolore  muscolare.  
Tra le reazioni collaterali 
più gravi nessuna è poi ri-
sultata  collegata  diretta-
mente al vaccino. —

MARCO BRESOLIN

EMERGENZA CORONAVIRUS

DOMANDE & RISPOSTE

Non so più a che 
santo votarmi, 
adesso i pazienti 
vengono in studio 
da me a protestare

Uno spazio adibito alla vaccinazione antinfluenzale per bambini all'interno della fermata della metropolitana Gerusalemme a Milano
MOURAD BALTI TOUATI/ANSA

Influenza stagionale
il vaccino è già sparito
Tra i soggetti a rischio
solo uno su 4 l’ha fatto 
Consegne in ritardo, per gli over 60 ora è un’odissea
Alcune Regioni accusate di aver atteso per gli ordini

I NUMERI DEI VACCINI ANTINFLUENZALI

PIEMONTE

LIGURIA

LOMBARDIA

LAZIO

PUGLIA
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La Guerra Fredda del vac-
cino si combatte in Euro-
pa.  Ieri  le  prime dosi  di  
«Sputnik V» sono sbarca-
te sul territorio Ue e a spa-
lancare le proprie 
porte al siero an-
ti-Covid19 prodot-
to  dalla  Russia  è  
stata  l’Ungheria,  
con  una  mossa  
che ha subito susci-
tato  l’irritazione  
di Bruxelles e delle altre 
Capitali. Come se non ci 
fossero già sufficienti ar-
gomenti di scontro. Il go-
verno filo-Putin di Viktor 
Orban studierà il vaccino 

e farà i test per poi usarlo 
e addirittura produrlo. Il 
problema è che Sputnik V 
non ha ricevuto alcuna au-
torizzazione dall’Agenzia 

europea del farma-
co (Ema) e qualsia-
si utilizzo sul terri-
torio Ue è di fatto 
illegale. Oltre che 
politicamente  in  
contrasto  con  la  
strategia  europea  

sui vaccini. Ma Orban non 
ha alcun timore di sfidare 
ancora una volta l’Ue. Si 
sente abbastanza grande. 
E vaccinato. —
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I
n Piemonte funziona co-
sì. Quando arrivano i lot-
ti di vaccini, il primo far-
macista che riesce a en-

trare nel sistema e prenotare 
quel che gli ha ordinato il me-
dico di base che si serve da 
lui, la sua missione va a buon 
fine. Il primo. O i primi, ov-
vio: poi il lotto finisce, per-
ché le disponibilità sono quel-
le che sono. 

E gli altri farmacisti allora 
che cosa fanno? «Aspettano 
il prossimo giro» dice Lucia-
no Platter, un tempo presi-
dente dell’associazione tito-
lari di farmacia. E se i farmaci-
sti non riescono a prendere 
nulla, la catena dei disastri è 
belle che servita. Aspettano i 
medici, che gli elenchi di per-
sone da proteggere col vacci-
no li hanno pronti da settima-
ne, se non addirittura da me-
si. E s’infuriano i pazienti: gli 
over 60, i malati cronici, chi 
ha  difficoltà  respiratorie  e  
via  elencando.  Ovvero  il  
mondo di chi, in caso di Co-
vid, rischia la vita.

Luciano Platter in qualche 
modo accontenta tutti, più o 
meno. «Ma se conta che solo 
nel Piemonte ci sono mille e 
600 farmacie (in Italia circa 
18 mila) allora può ben capi-
re che cosa significhi collegar-
si alla piattaforma». Spieghi. 
«Il più delle volte quando arri-
va la mail che annuncia l’arri-
vo di un lotto nuovo, il siste-
ma ti sbatte fuori perché non 
ce la fa a gestire tutti. Altre 
volte finisci direttamente su 
Google  perché  l’imbuto  è  
stretto e non riesci ad entra-
re.  Altre  ancora  aspetti  e  
aspetti, alzandoti all’alba per 
cercare di fare il tuo lavoro». 

Come va è un terno al lotto. E 
allora benvenuti nel grande 
caos dei vaccini influenzali. 
In fondo hanno ragione tutti: 
i farmacisti, medici di base 
(che  devono  occuparsi  del  
fabbisogno dei pazienti) e cit-
tadini in attesa. 

Ore 15, studio della dotto-
ressa Isabella Nucera, in via 
Casana, a Torino. Telefonata 
del giorno numero 60, o giù 
di lì. «Io non so più a che san-

to votarmi. Il mio fornitore 
non riesce a collegarsi: ho an-
cora 200 e rotti anziani in at-
tesa. Avevo già programma-
to tutto: 50 pazienti al gior-
no.  Avremmo  fatto  in  un  
amen».  Invece  è  andata  
com’è andata. «I primi due o 
tre giorni è andata bene: no-
mi,  numeri,  coda ordinata.  
Poi abbiamo dovuto annulla-
re tutto perché non avevano 
più dosi. E adesso la gente vie-
ne qui a protestare». E che le 
dicono? «Che faccio del favo-
ritismo. Che ho fatto passare 
prima questo o quell’altro, e 
che lui ne aveva più bisogno. 
Ma, secondo lei, come faccio 
a spiegare a un ottantenne 
che questo disastro non è col-
pa mia. Che io ero pronta e la 
mia infermiera pure. È com-
plicato sa, far capire a chi ha 
paura di ammalarsi, che tu 
sei dalla sua parte. Ma non ti 
danno il materiale per aiutar-
lo e quindi non puoi fare nul-
la».  Campanello  dello  stu-
dio. Elisa, 82 anni, si presen-
ta con un bottiglia di olio um-
bro: «L’ha fatto mio fratello è 
buonissimo».  E  poi  la  pre-
ghiera,  l’ennesima:  «Dotto-
ressa, mi raccomando». Una 
carezza. «Lo sa che appena ar-
rivano la chiamo». 

Ecco, vista da qui, questa 
sembra davvero la Dunquer-
que della politica dei vaccini 
contro l’influenza. Che arri-
veranno, ma per ora è una di-
sfatta. Non soltanto in que-
sta periferia di Torino, nello 
studio di questo medico che 
esercita da una vita. Ma in 
molti altre parti del Paese. 

Per dire. In Lombardia l’o-
dissea sulla disponibilità del-
le dosi va avanti dal 19 otto-
bre, ovvero dal giorno in cui 
è  cominciata  la  campagna  
vaccinale lanciata dalla Re-
gione. I social rilanciano an-
gosce, proteste e storie di per-

sone in affanno, pronte an-
che a comprarsi privatamen-
te il  farmaco. Da Rozzano, 
hinterland  milanese,  il  si-
gnor Federico, 83 anni, se-
gnala che la piattaforma per 
prenotare uno slot gli dà co-
me possibilità Gorgonzola o 
Melzo. «Ma io non ho l’auto 
per arrivarci e il mio medico 
di famiglia mi ha detto che se 
acquisto il vaccino lui può far-
melo. Eppure io ne avrei dirit-
to  gratis».  Secondo  i  dati  
dell’assessorato  al  Welfare  
della Regione Lombardia, ad 
oggi sono stati consegnati al-
le farmacie - per i medici di 
medicina  generale  -  
1.416.000  dosi,  di  cui  
1.252.648 già ordinate e riti-
rate dai dottori di famiglia. E 
altre 532 mila confezioni so-
no state distribuite alle Asst, 
le Aziende socio-sanitarie ter-
ritoriali. Questo a fronte di 
un fabbisogno regionale che 
è stato stimato in 3,8 milioni 
di persone. Scavi e scopri che 
oltre ai ritardi c’è di più. A par-
tire  dai  numeri,  contestati  
dai sindacati e dal Pd regiona-
le. Che ieri ha denunciato l’in-
vio, ai medici di Varese, di un 
vaccino che non risulterebbe 
compreso nell’elenco di Aifa 
per la stagione 2020/2021. 
«Si tratta del Fluad quadriva-
lent  di  Seqirus»  tuona  Sa-
muele  Astuti.  Basterebbe  
questo a dire che è una disfat-
ta.  Ma Astuti,  che è  anche 
consigliere Regionale in Lom-
bardia cala l’asso: «Lo sa che 
ma nelle confezioni appena 
arrivate mancano persino gli 
aghi per fare l’iniezione?»

Intanto da questa mattina, 
in piazza Duomo a Milano, 
c’è una tensostruttura, realiz-
zata con il Comune, per vacci-
nare 700 over 65 a settima-
na. A patto che abbiano la 
prenotazione. —
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«Io e mio marito, rispettiva-
mente di 68 e 70 anni siamo 
stati  costretti  a  rivolgerci  a  
una struttura privata pagando 
60 euro a testa per poterci vac-
cinare. È una vergogna». Sono 
decine i post nella pagina Face-
book #OdisseaDeiVaccini che 
denunciano  appuntamenti  
rinviati dal medico di base e ri-
cerca disperata  di  un antin-
fluenzale. E i numeri che a fati-
ca si riescono a ottenere dalle 
regioni confermano lo sfogo: 
meno della metà di quei 18 mi-
lioni di dosi acquistate è stata 
iniettata ai circa 24 milioni di 
italiani ricompresi nelle fasce 

a rischio: over 60, piccoli da 
sei mesi a sei anni e soggetti 
con patologie gravi. Proiettan-
do su base nazionale i dati rac-
colti su un plotone di sette re-
gioni (Lombardia, Piemonte, 
Liguria, Lazio, Puglia, Friuli e 
Basilicata) possiamo dire che 
poco più di un italiano su quat-
tro di quelli a rischio è riuscito 
fino  a  oggi  a  proteggersi  
dall’influenza. Questo nono-
stante già il 5 giugno una circo-
lare del ministero della Salute 
avesse raccomandato «di anti-
cipare  la  conduzione  delle  
campagne di vaccinazione an-
tinfluenzale a partire dall’ini-
zio ottobre». Per evitare che la 
sovrapposizione di Covid e in-

fluenza facesse prendere d’as-
salto i pronto soccorsi già allo 
stremo. 

Arrivati al 20 novembre sia-
mo ancora in alto mare. «Ci so-
no ritardi nelle consegne da 
parte delle aziende produttri-
ci un po’ in tutta Italia», spiega 
Pierluigi Bartoletti, vicepresi-
dente  vicario  del  sindacato  
dei medici di famiglia Fimmg. 
«Il Lazio si è mosso per primo 
acquistando le dosi ad aprile, 
ma le altre regioni le hanno 
prenotate in estate come tutti 
gli altri anni. La Lombardia ad-
dirittura ad inizio autunno». 
«Altri Paesi – prosegue – si so-
no mossi già quest’inverno e 
così da noi le dosi stanno arri-

vando con il contagocce». Co-
me se non bastasse, per un con-
trollo su alcuni lotti, si sono 
ora bloccate anche le conse-
gne del vaccino della Sanofi, 
che di ordini ne ha per qual-
che  milione,  spiega  sempre  
Bartoletti. 

A settembre la Fondazione 
Gimbe aveva conteggiato 17 
milioni e 866mila dosi acqui-
state dalle regioni, ora lievita-
te appena sopra i 18 milioni. 
Per otto regioni (Abruzzo, Ba-
silicata,  Lombardia,  Molise,  
Alto Adige, Piemonte, Umbria 
e  Valle  d’Aosta)  quantitativi  
comunque insufficienti a ga-
rantire  lo  standard  minimo  
del 75% di copertura della po-

polazione a rischio. 
I ritardi delle consegne poi 

hanno fatto il resto. In Lombar-
dia ci ha messo del suo la Re-
gione, prima partendo in ritar-
do con gli ordinativi, poi sba-
gliando a ottobre un bando di 
acquisto che ha fatto sfumare 
l’invio di un milione e 400mila 
dosi nonostante 15 milioni di 
pagamento  anticipato.  L’Ats  
di Milano ieri è tornata a smen-
tire l’indisponibilità di vacci-
ni, sostenendo di averne distri-
buiti in questi giorni 235mila 
ai medici di base. Ma poi «sco-
priamo oggi che le risicate do-
si distribuite in regione sono 
prive di ago», denuncia il con-
sigliere regionale Pd, Samue-

le Astuti. A Bergamo città, la-
menta a sua volta il sindacato 
pensionati della Cisl, su 55 me-
dici che li hanno prenotati so-
lo in 7 se li sono visti consegna-
re. Mentre gli stessi medici di 
base lamentano di aver potu-
to ritirare solo 50 dosi a testa, 
a fronte di una richiesta 10 vol-
te superiore. Come dire che si 
è  soddisfatto  un  decimo  di  
quei 4 milioni che del vaccino 
ne avrebbero avuto bisogno 
più di altri. 

In Piemonte «complessiva-
mente  abbiamo  consegnato  
900mila dosi di vaccino e so-
no state fino a ora vaccinate 
dai medici di famiglia 572mi-
la persone, oltre alle 78mila 
dosi destinate a operatori sa-
nitari, ospiti delle Rsa e, in al-
cuni casi, a cittadini e bambi-
ni a rischio», assicura l’asses-
sore regionale alla sanità, Lui-
gi Icardi. Ma a fare i conti si 
scopre che le 650 mila dosi 
inoculate sono poco più della 
metà di quel milione e 200mi-
la acquistate e un quarto dei 
cittadini a rischio. E proprio 
ieri il portale regionale infor-
mava i  medici dell’arrivo di 
120mila dosi, che però «servi-
ranno a rifornire tutti i medi-
ci che finora hanno ricevuto 
un quantitativo inferiore  ri-
spetto a quanto somministra-
to nel 2019». Ossia meno del-
la  metà  di  quanto  previsto  
quest’anno, visto che, alme-
no sulla carta, le dosi sarebbe-
ro dovute passare da 700mila 
a un milione e 200mila. 

Nel Lazio, informa l’assesso-
re alla salute, Alessio D’Ama-
to, sono state acquistate 2,4 
milioni di dosi, 1,1 sommini-
strate ai  cittadini.  Quindi  la  
metà.  «Colpa  delle  aziende  
che consegnano in ritardo, ma 
intanto  in  questo  momento  
noi medici di famiglia siamo 
tutti senza», ammette Barto-
letti, che è anche vicepresiden-
te dell’Ordine dei medici di Ro-
ma. Nelle farmacie va ancora 
peggio. Anche perché rispetto 
alle 900mila dosi dello scorso 
questa volta le regioni hanno 
lasciato loro le briciole: appe-
na 250 mila dosi. Altroconsu-
mo ha setacciato 200 farma-
cie di tutte le grandi città sen-
za trovarne una sola dose e so-
lo nel 6% si accettano prenota-
zioni. Tra poco le temperature 
si abbasseranno e allora il pa-
sticcio dei vaccini sarà eviden-
te anche agli occhi di chi finge 
di non vedere. —
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Le farmacie dovrebbero fornire le dosi, ma non riescono a soddisfare le richieste dei medici

Da Torino a Milano scorte finite
“Una disfatta, noi impotenti”

1,4 milioni
Le dosi perse della 
Lombardia a causa 

di un errore nella 
compilazione del bando

con l’ok dell’ema

Von der Leyen
“I vaccini pronti 
entro fine anno”

EMERGENZA CORONAVIRUS

La fortissima richiesta 
mette a dura prova 
la produzione e 
distribuzione delle 
case farmaceutiche

Stiamo consegnando
le dosi ai medici di 
famiglia, ma non si sa 
quando arriveranno 
nelle farmacie

ORBAN IL RUSSO

N
uove regole in arri-
vo  per  tamponi  e  
quarantena. A for-
nire agli Stati Ue le 

nuove linee guida è l’Ecdc, il 
Centro europeo per il control-
lo delle malattie e la preven-
zione. Indicazioni che vanno 
poi calate sulle singole realtà 
nazionali. Perché dove i con-
tagi giornalieri volano e la ca-
pacità di testare le persone a 
rischio è già oltre il limite, co-
me in Italia, i test molecolari 
potranno in alcuni casi essere 
sostituiti da quelli rapidi. Ma 
vediamo punto per punto le 
nuove regole e come potran-
no essere recepite in Italia in 
base anche alle prime valuta-
zioni da parte del nostro Iss. 

Chi sono i contatti stretti? 
Finoaoggieraconsideratota-
lequelloper15 minuticonse-
cutivi con positivo a meno di
due metri di distanza. Ora
l’Ecdc dice che il quarto d’ora
può essere trascorso nell’ar-
co delle 24 ore. Tipo, nell’ar-
co della giornata entro ed
esco più volte dalla stanza
del mio collega positivo so-
standovi in tutto più di 15 mi-
nuti e sono giudicato “a ri-
schio”, quindi soggetto alla
quarantena. Indicazione che
potrà essere recepita dall’Ita-
lia. 
Quali sono le regole per si è 
ammalato e poi è guarito? 
Altra novità importante: chi
èguarito dalCovid eha avuto

un contatto stretto non è ob-
bligato a fare il test ma solo se
si è negativizzato da non più
di tre mesi. Significa che do-
po quest’arco di tempo gli an-
ticorpi smettono di protegge-
re gli ex-Covid dal virus e che
ilvaccinosarebbeconseguen-
tementediefficaciaaltrettan-
to breve? «No – informano
dall’Iss – significa soltanto
cheglistudianalizzatidall’Ec-
dc documentano che non ci
sono stati casi di reinfezione
dopo tre mesi, mentre oltre
quell’arco temporale non ci
sonocertezzeassolute.Unin-
vito alla prudenza che do-
vrebbe essere recepito anche
dall’Italia.
Qual è la procedura per te-

stare le persone sintomati-
che? 
Icontattisintomaticidiunca-
so positivo potranno fare sia
il tampone molecolare consi-
derato il «Gold standard»,
che quello antigenico rapido,
cheandrebberoentrambiese-
guitientro5giornidallacom-
parsadeisintomi. Seil testra-
pido è positivo non ci sarà bi-
sogno di una verifica con
quello molecolare. È quello
che chiedono anche le Regio-
ni e che dovrebbe essere ac-
coltodalministerodellaSalu-
te. Se invece il tampone rapi-
do è negativo l’Ecdc racco-
manda di confermarlo con il
testmolecolareo conun altro
rapidoentro2-4giorni. Ilmo-

lecolare di controllo difficil-
mente verrà adottato in Italia
per evitare di stressare ulte-
riormente i laboratori di ana-
lisi. L’indicazione dell’Ecdc
di eseguire in prima battuta
anche un test rapido, pur sa-
pendo di doverne eseguire
poi un secondo molecolare,
deriva dall’esigenza in caso
di positività al primo tampo-
ne di mettere da subito in iso-
lamento le persone, senza at-
tendere i tempi lunghi dell’e-
samemolecolare.
Cosa accade a chi è asinto-
matico ma ha avuto un con-
tatto con un positivo? 
Possono fare sia il molecola-
re che quello rapido. Ma an-
che in questo caso se l’antige-

nico è negativo va poi confer-
mano con il molecolare. Indi-
cazionechedifficilmentever-
rà recepita dall’Italia per le
stessemotivazionigià citate.
Come e quando va rispetta-
ta la quarantena?
L’Ecdc raccomanda che i con-
tatti con esposizione ad alto
rischio debbano rimanere in
quarantena per 14 giorni do-
po l’ultima esposizione con il
caso positivo. In ogni caso un
test molecolare negativo al
10° giorno può essere utiliz-
zato per interrompere la qua-
rantenaprimadelledue setti-
mane.Danoibastail testrapi-
do e così continuerà ad esse-
re. PA.RU. –
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Tamponi, contatti stretti e quarantene: ecco che cosa cambia
ISABELLA NUCERA

MEDICO DI BASE A TORINO

IL CASO

18 milioni
Le dosi di vaccino 
contro l’influenza 

acquistate delle regioni
tra l’estate e l’autunno

L'Ema,  l'agenzia  europea 
per i farmaci, potrebbe da-
re  l'autorizzazione  alla  
commercializzazione  dei  
vaccini di Biontech e Mo-
derna nella seconda metà 
di dicembre «se tutto pro-
cederà senza problemi». A 
dirlo è stata la presidente 
della commissione Ue Ur-
sula Von der Leyen. Intan-
to arrivano i risultati della 
sperimentazione sul vacci-
no sviluppato dall’Univer-
sità di Oxford e AstraZene-
ca: è sicuro e genera rispo-
sta immunitaria in tutti i 
gruppi  di  età,  inclusi  gli  
over 70. Il farmaco svilup-
pato a Oxford è stato testa-
to su 560 volontari adulti, 
divisi in tre gruppi di età: fi-
no a 55 anni, fino a 69 anni 
e sopra i 70 anni. Due setti-
mane  dopo  la  seconda  
somministrazione, il 99% 
di loro aveva sviluppato ri-
sposte  immunitarie.  Tra  
gli effetti collaterali più co-
muni sensazione di affati-
camento, mal di testa, feb-
bre  e  dolore  muscolare.  
Tra le reazioni collaterali 
più gravi nessuna è poi ri-
sultata  collegata  diretta-
mente al vaccino. —

MARCO BRESOLIN
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DOMANDE & RISPOSTE

Non so più a che 
santo votarmi, 
adesso i pazienti 
vengono in studio 
da me a protestare

Uno spazio adibito alla vaccinazione antinfluenzale per bambini all'interno della fermata della metropolitana Gerusalemme a Milano
MOURAD BALTI TOUATI/ANSA

Influenza stagionale
il vaccino è già sparito
Tra i soggetti a rischio
solo uno su 4 l’ha fatto 
Consegne in ritardo, per gli over 60 ora è un’odissea
Alcune Regioni accusate di aver atteso per gli ordini
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