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I CENTRI VACCINALI
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Questa è la parte facile della 
campagna  vaccinale.  Per  
quanto possa sembrare una 
battuta, visto che quattro Re-
gioni, dopo cinque giorni, so-
no ancora sotto al 10% di do-
si  somministrate.  «Ma que-
sta è una passeggiata, in con-
fronto a quello che dovremo 
organizzare tra la primavera 
e l’estate», dicono dall’asses-
sorato alla Salute del Lazio, 
la Regione leader della clas-
sifica delle vaccinazioni ef-
fettuate. Ora ci sono gli ospe-
dali a fare da “hub”, per rice-

vere  e  conservare  i  vassoi  
con le fiale della Pfizer, oltre 
che  per  vaccinare  i  propri  
medici e infermieri. Poi ci so-
no altri punti di somministra-
zione,  individuati  dalle  va-
rie Asl sul territorio.  Infine 
ci sono le Rsa, le residenze 
per gli anziani, dove i vacci-

ni vengono portati a domici-
lio.  Ovviamente  non  era  a  
questi luoghi che si riferiva 
il  Commissario  per  l’emer-
genza Covid, Domenico Ar-
curi, ammettendo che non è 
stato ancora deciso «quanti 
e quali saranno i centri vac-
cinali in Italia». I numeri di 
quelli  operativi  sono  facili  
da ottenere da ogni Regio-
ne: 65 in Lombardia, 28 in 
Piemonte, 38 in Sicilia, solo 
per  fare  qualche  esempio.  
Quello che Arcuri non può 
fornire è l’elenco dei punti 
di  vaccinazione  che saran-
no attivati sul territorio na-
zionale per la seconda fase 
della  campagna,  quella  di  
massa,  che  scatterà  tra  la  
primavera e l’estate. Secon-
do le previsioni 1200, oltre i 
294 già esistenti. 

Non c’è una lista perché, 
su questo fronte, le Regioni 
sono in attesa di indicazioni. 
O meglio,  hanno predispo-
sto dei piani strategici e indi-
viduato (quasi tutte) i possi-
bili luoghi dove far confluire 
i cittadini da vaccinare: am-
bulatori e centri delle Asl già 
esistenti, gli studi dei medici 
di famiglia, le farmacie, i pa-
lasport o i locali delle fiere. 

Oltre ai famosi padiglioni a 
forma  di  primula,  simbolo  
della  campagna  vaccinale  
nazionale, da montare nelle 
piazze. Ma, per poter stabili-
re una dislocazione, manca-
no informazioni fondamen-
tali. «Non sappiamo quanti 
medici  e  infermieri  in  più  
avremo tra i 15mila che sa-
ranno assunti con il  bando 
del Commissario – spiegano 
dall’assessorato alla Salute 
del Piemonte – né di preciso 
quando  arriveranno».  Non  
è  l’unica  incertezza.  «Se  
non sappiamo quando rice-
veremo  le  forniture  e  per  

quante  dosi,  è  impossibile  
predisporre tutto – spiega-
no ancora dal Lazio – e dob-
biamo sapere con certezza 
quale  vaccino  arriverà  da  
noi, perché tra quello di Pfi-
zer e quello di AstraZeneca 
c’è  una  differenza  enorme  
dal punto di vista dell’orga-

nizzazione».  Per  il  primo  
servono  i  super  freezer  a  
-80  gradi,  disponibili  solo  
negli ospedali, per l’altro ba-
sta  un  frigo  normale,  alla  
portata di qualsiasi medico 
di famiglia o farmacia. 

«Abbiamo assoluta urgenza 
di vaccini più agevoli da som-
ministrare – spiega Filippo Sal-
tamartini, assessore alla sani-
tà della Regione Marche – per 
vaccinare tutta la popolazione 
useremo i palasport, siamo già 
organizzati con la protezione 
civile e la rete del volontaria-
to». Preoccupato anche il presi-

dente della Basilicata, Vito Bar-
di: «Devo avere quanto prima 
la sicurezza sui quantitativi di 
vaccini di cui potremo dispor-
re – avverte – è un dato indi-
spensabile per procedere con 
il piano». Tutti sanno che il vac-
cino Pfizer non è adatto alla 
campagna di massa e che biso-
gnerà puntare su quelli di Mo-
derna e di AstraZeneca, più fa-
cili da conservare. Il primo rice-
verà il via libera dell’Agenzia 
europea per i medicinali entro 
questa settimana, ma in Italia 
ne arriveranno 10 milioni di 
dosi in tutto, o poco più: basta-

no appena per gli abitanti del 
Lazio, tanto per dare un’idea. 
Il secondo è quello chiamato a 
risolvere davvero i nostri pro-
blemi, con 40 milioni di dosi 
entro  l’estate,  sufficienti  per  
un terzo degli italiani. Ma, or-
mai lo sappiamo, è in ritardo 
per  l’approvazione  da  parte  
dell’Ema. Insomma, operatori 
sanitari di rinforzo e forniture 
di AstraZeneca: due incognite 
che pesano sulla programma-
zione della seconda fase della 
campagna, compresa la gran-
de rete dei centri vaccinali. —
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Per Pfizer servono
super freezer,

per AstraZeneca
un frigo normale

65
I centri operativi 

in Lombardia,
28 sono in Piemonte

e 38 in Sicilia

10 milioni
Le dosi del farmaco
Moderna destinate
all’Italia, 40 milioni

quelle di AstraZeneca

FEDERICO CAPURSO
ROMA

Odontoiatri, farmacisti, ocu-
listi, medici privati, ingrossa-
no in questi giorni l’esercito 
di esclusi dall’accesso priori-
tario  al  vaccino  per  il  Co-
vid-19. Eppure, ad alcune di 
queste categorie si chiede un 
coinvolgimento nella campa-
gna  vaccinale.  Chiedono  
maggiore  attenzione,  dun-
que, da parte del ministero 
della Salute e dei governato-
ri, ma la loro situazione – co-
me in ogni tipica storia di bu-
rocrazia  italiana  –  non  è  
uguale in ogni regione. Ci so-
no dentisti che hanno otte-
nuto la loro prima dose di  
vaccino  in  Campania  ma  

non in Lombardia, e farmaci-
sti  vaccinati  nelle  Marche  
ma non in Abruzzo. Si proce-
de  a  macchia  di  leopardo,  
con professionisti più o me-
no fortunati a seconda della 
regione in cui lavorano.

Il problema nasce dal decre-
to ministeriale inoltrato alle 
Regioni per avviare la campa-
gna vaccinale, in cui si ricono-
sce un accesso prioritario al 
vaccino per gli operatori sani-
tari con studi pubblici e priva-
ti “accreditati con il servizio 
sanitario nazionale”. Un de-
creto «scritto da burocrati che 
non conoscono la differenza 
tra accreditati e autorizzati», 
sottolinea con rabbia Brunel-
lo Pollifrone, presidente del 

Coordinamento albi odonto-
iatri. In questo modo, infatti, 
si esclude tutto il settore priva-
to non convenzionato con il 
ssn.  Inclusi  gli  odontoiatri,  
che il governo vorrebbe coin-
volgere nella fase 2 di sommi-
nistrazione del vaccino. «Ab-
biamo protestato – aggiunge 
Pollifrone - e alcune regioni si 
sono accorte che le indicazio-
ni nazionali sulle quali opera-
vano erano sbagliate, corren-
do ai rimedi». Lazio, Veneto, 
Friuli Venezia Giulia, Tosca-
na, Puglia ed Emilia Roma-
gna, hanno allargato le ma-
glie per includerli nella lista, 
«alcune invece non hanno an-
cora affrontato il problema e 
altre, come la Lombardia di 

Gallera, ci hanno detto con 
non hanno abbastanza vacci-
ni: un’assurdità».

Anche Andrea Mandelli,  
deputato  di  Forza  Italia  e  

presidente dell’Ordine dei  
farmacisti, evidenzia la «di-
somogeneità regionale che 
ci  troviamo  a  fronteggia-
re». Nella legge di bilancio 

si  prevede  un  coinvolgi-
mento  delle  farmacie  nel  
piano vaccinale, in suppor-
to alle strutture ospedalie-
re e ai  medici di  famiglia,  
ma anche  per  i  farmacisti  
l’accesso al vaccino è affida-
to alla sensibilità delle sin-
gole Regioni.

In Campania, Friuli Vene-
zia Giulia, Marche, Lazio e 
Puglia, rientrano tra gli ac-
cessi  prioritari.  Anche  la  
Lombardia ha in queste ore 
aperto loro le porte, ma nel-
le  altre  regioni  si  dovrà  
aspettare. «Faremo pressio-
ne – assicura Mandelli – af-
finché ci sia il riconoscimen-
to di una centralità del no-
stro ruolo in questa pande-
mia e una conseguente prio-
rità nell’accesso al vaccino. 
La nostra – aggiunge – è una 
richiesta educata, senza po-
lemiche,  perché  capiamo  
che anche all’interno di una 
prima fascia di vaccinazioni 
si debba dare priorità a chi 
lavora nei reparti Covid». —
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L’
impresa di immu-
nizzare in 12 mesi 
tutta la popolazio-
ne italiana potrà di-

ventare più o meno concreta a 
partire da domani, giorno in 
cui l’Agenzia Europea del Far-
maco (Ema) dovrebbe dare il 
via libera al farmaco sviluppa-
to da Moderna. In caso di esi-
to positivo della valutazione, 
questo vaccino e quello messo 
a disposizione da Pfizer-Bion-
tech saranno gli unici disponi-
bili  in  Europa.  E,  di  conse-
guenza, in Italia. Poi, poco al-
la volta, arriveranno gli altri. 
Con  quali  farmaci  saranno  
vaccinati  gli  italiani  contro 
Covid-19? 
I vaccini disponibili derivano
dall’accordo stabilito a livello
centrale dall’Unione Europea
con sei multinazionali biote-
ch e farmaceutiche. Si tratta
di Pfizer/Biontech, Moderna,
AstraZeneca, Sanofi, John-
son&Johnson e Curevac. Nel
momento in cui tutti i farmaci
realizzati da queste aziende
avranno completato la speri-
mentazione clinica e ottenuto
l'ok dell’Ema, saranno messi a
disposizione anche della po-
polazioneitaliana.
Come è stato definito il pia-
no dall’Unione Europea?
Il 17 giugno la Commissione
europea ha presentato una
strategiaeuropeaperaccelera-
re lo sviluppo, la produzione e
la diffusione di vaccini efficaci
e sicuri contro Covid-19. Co-
me contropartita del diritto di
acquistareundeterminato nu-
mero di dosi di vaccino, la
Commissione ha finanziato
una parte dei costi iniziali so-
stenuti dai produttori di vacci-
ni. Sulla base delle capacità
produttivedelle singole azien-
de,chiamateatenerecontoan-
che delle richieste provenienti
da altri continenti e Paesi, so-
no state concordate le dosi ac-
quistabilidall’Unione.Laripar-
tizione è avvenuta sulla base
della popolazione di ciascun
Stato membro rispetto al tota-
ledegliabitantidell'organizza-
zionesovranazionale.
Perché il vaccino sviluppa-
to da Pfizer/Biontech è arri-
vato al traguardo prima de-
gli altri?
Le due compagnie sono state
le prime ad annunciare l’esi-
to della sperimentazione cli-
nica del vaccino BNT162b2.
Sulla base della quale oggi si
sa che Comirnaty, questo il
nome del vaccino, conferi-
sce una protezione del 95
per cento in persone di età
pari o superiore a 16 anni. Al
primo annuncio risalente al
9 novembre, è seguita la dif-
fusione dei dati il 18 novem-
bre. Poi, a seguire, sono giun-
te le approvazioni dell’Agen-
zia del Farmaco britannica
(2 dicembre), della Food
and Drug Administration

(14 dicembre) e dell’Ema
(21 dicembre).
Perché il vaccino di AstraZe-
neca è già usato in Gran Bre-
tagna, ma non negli altri Pae-
si europei? 
Il Regno Unito, attraverso l'A-
genzia di regolamentazione
dei medicinali e dei prodotti
sanitaridelRegnoUnito,èsta-
to il primo Paese ad approva-
re l'uso di questo vaccino. Do-
poèstata la voltadell’Argenti-
na e di El Salvador. Il farma-
co, sviluppato dalla multina-
zionale in collaborazione con
l’Università di Oxford, è il me-
no costoso (2,8 euro) e quello
più semplice da stoccare e
somministrare. La partita

dell’approvazione è legata al-
la sua efficacia, variabile tra il
62 e il 90 per cento dei casi. Il
dossier, con le varie risultan-
ze, è già nelle mani dell’Ema.
Sicurezza ed efficacia non pa-
iono in discussione, ma rima-
ne da chiarire quale dosaggio
raccomandareprimadelviali-
beraneiPaesi europei.
Detto di Moderna e AstraZe-
neca, quali potranno essere i 
prossimi vaccini disponibili 
in Europa? 
Aseguiresiattendonolemosse
di Johnson&Johnson, che ha
conclusoiltrialestaraccoglien-
doirisultati.Occorreràattende-
re il secondo semestre del
2021, invece, per conoscere i

datidellesperimentazionicon-
dottedaSanofiedaCurevac.
Quante sono le aziende impe-
gnate nella produzione di un 
vaccino contro Covid-19?
L’Europa, al momento, ha
chiuso gli accordi con queste
sei compagnie. Ma in corsa c'è
ne sono almeno altre cinque:
Novavax, Gamaleya, CanSi-
no Biologics, Sinovac Biotech
e SinoPharm. La prima è una
piccolaaziendabiotechche fi-
noranonhamaiimmessopro-
dotti sul mercato. Gamaleya
ha sviluppato lo Sputnik V, il
vaccino usato da mesi in Rus-
sia senza che però siano mai
statipubblicatidati disicurez-
za ed efficacia. Idem dicasi

per i vaccini somministrati in
Cina, sviluppati da Sino-
Pharm,SinovacBiotecheCan-
SinoBiologics.
A che punto è la sperimenta-
zione  del  vaccino  italiano  
Reithera? 
Stamattina saranno presen-
tati i risultati della Fase 1 del-
la sperimentazione del vacci-
no ReiThera GRAd-CoV2. In
caso di esito positivo, è ipotiz-
zabile che il trial possa com-
pletare le successive fasi di
sperimentazione (2 e 3) en-
tro un anno.
Quando si potrà definire con-
clusa la campagna vaccinale 
a livello mondiale?
La corsa al vaccino vede pri-

meggiare le più grosse poten-
ze mondiali. In Africa e nel
Sud America, eccezion fatta
per l’Egitto e per il Brasile, al
momento oltre la metà degli
abitanti non risulta coperta
dai contratti stipulati dai sin-
goli Stati. Questo nonostante
nei Paesi a basso e medio red-
dito viva più dell’85 per cento
della popolazione mondiale.
Secondo due studi pubblicati
sul «British Medical Journal»,
un quarto del mondo rimarrà
senza vaccino fino al termine
del 2022. Così serviranno al-
meno tre anni per completare
lapiùgrandecampagnavacci-
naledellastoria. —
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In alcuni regioni i dentisti sono tra “gli accessi prioritari” 

Le Marche:
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ai 294 già esistenti

Domani l’Ema dovrebbe dare il via libera al farmaco sviluppato da Moderna: con Pfizer-Biontech sono gli unici in Europa

Costi, conservazione ed efficacia
la corsa alle fiale è una partita globale

Le categorie escluse: “Elenco scritto da burocrati,  va corretto”

Dentisti, osteopati e farmacisti
Ecco i sanitari senza immunità

I centri per i vaccini
non ci sono ancora
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Le Regioni: senza tempi certi è impossibile pianificare
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