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FOTOGRAMMA

di Alessandra Ziniti

Roma — Il recordman è certamente 
il  leader  del  movimento  triestino  
No Vax 3V Ugo Rossi che, per viola-
zioni di ogni tipo, ha già colleziona-
to multe per 25.000 euro. Per il re-
sto, almeno a guardare le cifre relati-
ve a controlli e sanzioni del ministe-
ro dell’Interno, gli italiani sembra-
no assai rispettosi della pressocché 
sola restrizione antiCovid rimasta 
in vigore, il Green Pass.

Dal 15 ottobre (data dell’entrata 
in vigore dell’obbligo della certifica-
zione verde anche nei luoghi di lavo-
ro) sono state solo 668 le sanzioni af-
fibbiate a singoli cittadini e ancora 
meno, 234, quelle a titolari di eserci-
zi commerciali o attività. E a fronte 
di circa un milione e mezzo di con-
trolli.  Quelli  almeno operati  dalle  
forze di polizia perché per il resto il 
meccanismo  di  sanzione  previsto  
dalla legge è talmente vago e farragi-
noso  che  difficilmente  chi  viene  
beccato senza Green Pass sul luogo 
di lavoro o in un qualsiasi luogo do-
ve è richiesto riceverà effettivamen-
te la sanzione. A firmarla e a valutar-
ne l’entità infatti è il prefetto al qua-
le  dovrebbe  arrivare  la  denuncia  
del datore del lavoro, di un ispetto-
re della Asl o del lavoro, persino di 
un singolo cittadino. E che poi, co-
me per qualsiasi sanzione ammini-
strativa, ha tre mesi di tempo per no-
tificarla.

Insomma, a meno di non essere 
sorpresi da un blitz di polizia, vigili 
urbani carabinieri del Nas — dopo 
essere riusciti a entrare in palestra 
o in un ristorante al chiuso o in un ci-
nema senza Green Pass — le probabi-
lità che da un controllo privato par-
ta una denuncia alla prefettura e la 
conseguente sanzione è assai remo-
ta. Di certo non dall’anziano alla pre-
se con la badante senza Green Pass 
o dal cittadino che si ritrova in casa
l’idraulico senza vaccino o tampo-
ne. 

E sempre più rari sono i blitz del-
le forze dell’ordine nei luoghi di la-
voro e nei locali, come raccontano i 
numeri ma anche come appare sem-
pre più evidente dal sempre mag-
gior  numero  di  titolari  di  attività  
che lasciano entrare i clienti senza 
più verificare il possesso del Green 
Pass o accontentandosi tutt’al più 
di chiedere se lo si ha o meno. Prima 
del 15 ottobre, quando l’obbligo ri-
guardava soltanto bar e ristoranti al 
chiuso, palestre, cinema e teatri, un 
altro migliaio di sanzioni sono state 
effettuate dai  carabinieri  del Nas,  
due terzi nei confronti di titolari di 
attività commerciali e un terzo nei 
confronti di cittadini. 

Pugno duro invece, come da indi-
cazioni del Viminale, nei confronti 
di chi viola le prescrizioni di prefet-
ti e questori per le manifestazioni 
contro il Green Pass. Dopo i tafferu-
gli di Milano e Trieste, una trentina 
le  persone  denunciate.  A  Trieste,  
per gli scontri nei pressi di piazza 
Unità d’Italia, sono stati 18 i denun-

ciati, e per altre sei persone sono sta-
ti emessi fogli di via obbligatori. An-
che a Milano la questura ha usato la 
mano ferma: sono 11 le persone de-
nunciate dalla polizia. 

«Le manifestazioni no Green Pass 
sono  difficilmente  comprensibili
per non dire al limite dell’ingiustifi-
cabile soprattutto quando poi sfocia-
no nelle violenze», è il  commento 

del coordinatore del Cts Franco Lo-
catelli che ha poi escluso in Italia l’i-
potesi di un lockdown per non vac-
cinati, come adottato in altri Paesi 
europei.  «Sia  in  termini  concreti  
operativi sia per quanto riguarda la 
compatibilità con i diritti costituzio-
nali — obietta Locatelli — penso sia 
alquanto problematica».
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L’intervista

Mantovani “Il richiamo
è il regalo di Natale
salverà le famiglie”

di Elena Dusi 

«Diventiamo ambasciatori dei 
vaccini. Noi medici e scienziati non 
dovremmo andare solo in tv, ma 
anche in scuole e quartieri, a 
incontrare la gente e ascoltarne i 
dubbi». Alberto Mantovani, 
immunologo, è lo scienziato 
italiano a più alto impatto nella 
letteratura scientifica. È direttore 
scientifico dell’Humanitas di 
Rozzano e professore emerito 
all’Humanitas University di Milano. 
«Nelle ultime settimane ho parlato 
a scuola, all’università, in una 
chiesa gremita, in un sindacato e al 
Rotary». 

Cosa pensa della terza dose? 
«Due dosi, dopo 6-8 mesi, ma 
probabilmente anche un po’ più a 
lungo, proteggono in modo 
soddisfacente da ricovero e morte. 
I numeri inglesi però ci mostrano 
un calo della protezione nei 
confronti del contagio e della 
malattia leggera. La terza dose 
serve a rafforzare le nostre difese». 

Ma servirà a tutti? 
«Siamo così diversi. Io vado in 
montagna e incontro 80enni che 
mi superano. Altri invece escono 
appena di casa con il bastone. Lo 
stesso avviene con le difese 

immunitarie. Ci sono individui più 
a rischio, e con loro non possiamo 
correre “il rischio del non fare”. 
Prevedere la terza dose di richiamo 
è stata una decisione saggia. Così 
Israele ha frenato l’epidemia».

Ci sono rischi per la salute? 
«Non c’è alcun aumento della 
tossicità». 

C’è chi dice di avere ancora 
anticorpi alti. 
«È uscito un articolo sul Journal of 
the American Medical Association 
intitolato: la scienza difettosa dei 
test degli anticorpi. Non parliamo 
nemmeno di quanto molti esami 
siano imprecisi. Il problema è che 
non sappiamo quale sia il correlato 
di protezione, cioè il livello minimo 
di anticorpi o di risposta delle 
cellule T che ci protegga dal 
contagio. Gli anticorpi possono 
scendere anche del 90%, ma se nel 
midollo restano cellule di memoria 
pronte a ricrearli, non avremo 
problemi. Ci stiamo lavorando, ma 
al momento non abbiamo test in 
grado di misurare queste cellule 
nella popolazione generale. La 
campagna vaccinale non può 
essere guidata dai test sierologici». 

Perché allora il Green Pass dura 
un anno? 
«Il Green Pass ci offre una 
fotografia approssimativa. Chi ha 

fatto il tampone è negativo solo in 
quell’istante. Chi è guarito può 
reinfettarsi e chi si è vaccinato non 
è mai protetto al 100%». 

Lei farà la terza dose?
«La settimana prossima, insieme al 
vaccino per l’influenza. Lo faccio 
per me stesso, per i pazienti del mio 
ospedale, ma anche per la mia 
famiglia. L’immunità di gregge è 
irraggiungibile, ma possiamo 
puntare a un’immunità di famiglia, 
soprattutto in vista del Natale. I dati 
sugli operatori sanitari sono chiari: 
chi è vaccinato non porta il virus a 
casa. Si contagia meno e contagia 
meno gli altri». 

L’arrivo delle nuove pillole 
antivirali è una buona notizia? 
«Il molnupiravir della Merck ha 
dimostrato di ridurre del 50% i 
ricoveri se preso entro 5 giorni 
dalla diagnosi e per 5 giorni. Ci 
sono diversi “se”. Non è una cura 
miracolosa, né tantomeno 
un’alternativa alla vaccinazione». 

Qualche dubbio circola tra i 
genitori sul vaccino per i bambini. 
«Non abbiamo ancora capito 
perché i bambini si ammalino 
meno, ma è certo che qualcuno ha 
invece sintomi gravi. I benefici del 
vaccino superano i rischi di 
pericarditi e miocarditi, che sono 
rare e curabili con banali 
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di Michele Bocci 

Oggi  presidiare  la  prima  linea  è  
molto stressante. Non solo per il  
Covid ma anche per la richiesta di 
aiuto di chi ha interrotto o rinviato 
le cure a causa della pandemia. Co-
sì medici e infermieri stanno fug-
gendo dai pronto soccorso. Contro 
la grave crisi di vocazioni il mini-
stero alla Salute ha deciso di crea-
re una nuova indennità. Dal primo 
gennaio 2022 verranno messi a di-
sposizione 90 milioni di euro per 
coloro che permettono di tenere 
aperta 24 ore su 24 quella che vie-
ne definita la porta dell’ospedale. 

Si tratta di un incentivo col qua-
le si vuole fermare l’emorragia dai 
pronto soccorso. I tecnici di Rober-
to Speranza hanno preparato un 
articolo da inserire nella manovra 
per riconoscere «le particolari con-
dizioni di lavoro» di questo perso-
nale «dipendente delle aziende e 
degli enti del servizio sanitario na-
zionale». 

A suo modo si tratta di una rivo-
luzione, visto che viene introdotta 
una nuova indennità accessoria in 
sanità. Sempre nella norma è previ-
sto che gli importi annui siano di 
27 milioni per i medici, che sono 
circa 10mila, e di 63 milioni per gli 
infermieri, che sono circa 25 mila. 
Si tratta di soldi in più che entrano 
in busta paga solo se la presenza in 
servizio è “effettiva”. Probabilmen-
te quindi l’indennità sarà calcola-
ta su base oraria. Ovviamente chi 
si sposterà a lavorare in un altro 
settore la perderà. La novità parti-
rà  dal  primo  gennaio  dell’anno  
prossimo, visto che appunto è an-
corata alla manovra. Il denaro ne-
cessario arriverà attraverso il fon-
do sanitario nazionale, che è stato 
incrementato di 2 miliardi all’an-
no per i prossimi tre anni. Le Regio-
ni quindi saranno tenute a spende-
re quella quota del  fondo per la 
nuova  indennità,  che  diventerà  
parte del rapporto contrattuale e 
probabilmente verrà poi  inserito 
negli accordi collettivi. 

È stato Speranza a spingere per-
ché  nascesse  l’indennità  e  nella  
scelta hanno pesato molti fattori, 
che in questo momento rendono 
durissimo il lavoro nell’emergen-
za. Ad esempio questo è il settore 
nel quale si registrano più aggres-
sioni ai professionisti da parte di 
pazienti o familiari e conoscenti. 
Spesso  c’è  tensione  nelle  sale
dell’emergenza.  A  non  mancare  
mai comunque è la stanchezza, co-
me denunciano ormai  da tempo 
sindacati  e  società  scientifiche
che hanno organizzato per il 17 no-
vembre una manifestazione nazio-

nale a Roma. 
Da Simeu, che è la società della 

medicina di emergenza e urgenza 
spiegano in modo molto eloquen-
te: «Oggi ci ritroviamo prostrati ed 
esausti a continuare a combattere 
su due fronti mentre affrontiamo 
una crisi  strutturale  mai  vissuta  
prima. Le problematiche che ci af-
fliggono sono numerose e non han-
no ancora ricevuto costruttive at-
tenzioni». Il personale nei pronto 
soccorso è carente, mancherebbe-
ro infatti 4mila medici e addirittu-
ra 10mila infermieri, tanti scelgo-

no di lasciare, appena si apre un 
concorso per medicina interna so-
no molti quelli che si iscrivono per 
spostarsi in un reparto giudicato 
meno pesante. 

In più il 40% dei posti nelle scuo-
le di specializzazione quest’anno 
sono rimasti vuoti, perché eviden-
temente il  lavoro in  prima linea 
non attrae i giovani. Troppi turni 
di notte nei quali il lavoro non di-
minuisce mai, troppi weekend im-
pegnati e appunto, almeno fino ad 
ora, nessun incentivo economico. 
Addirittura quello al  pronto soc-
corso, protestano da Simeu,  non 
ha avuto il riconoscimento di lavo-
ro  usurante  come  invece  sono
quelli in terapia intensiva e radio-
logia. Il ministero quindi cerca in-
tanto di frenare la crisi con un’in-
dennità specifica, mentre già si è 
annunciato, riguardo al problema 
generale di carenze in sanità, che 
sempre  nella  manovra  verranno  
messi in regola i contratti a termi-
ne avviati con l’emergenza Covid. 
Sarebbero circa 50mila. E a propo-
sito di questo, sempre in manovra 
c’è un articolo con il quale vengo-
no confermate le Usca, “unità spe-
ciali  di  continuità  assistenziale”,  
che sono state create dopo l’inizio 
della pandemia per dare tra l’altro 
assistenza domiciliare ai sospetti 
casi di Covid e a quelli conclamati, 
dai quali i medici di famiglia non 
andavano. Le Usca si sono rivelate 
molto utili non solo per l’assisten-
za a domicilio e continueranno a 
lavorare  fino  a  giugno del  2022,  
quando partirà tutta la riorganiz-
zazione dell’assistenza territoriale 
con la quale potrebbero essere in-
serite stabilmente nel sistema sani-
tario nazionale. 
©RIPRODUZIONE RISERVATA 

antinfiammatori. Non sono mai 
stati riportati casi gravi». 

Che fondatezza hanno i timori 
di future malattie o sterilità? 
«Non c’è nessuna base biologica 
per cui questo possa avvenire. 
Proprio ora ho sei nipoti in casa e 
sarei il primo a preoccuparmi. 
Eppure, incontrando le persone, è 
una delle domande che sento più 
spesso. Anche i timori di mutazioni 
del genoma sono ingiustificati. 
Temiamo che l’Rna messaggero dei 
vaccini alteri il nostro Dna, ma ogni 
volta che ci infetta un virus, anche 
il più banale dei raffreddori, le 
nostre cellule si riempiono del suo 
mRna. Eppure non succede nulla».

C’è chi teme generici effetti 
indesiderati negli anni futuri. 
«Il vaccino Bcg per la tubercolosi 
compie un secolo quest’anno. Né 
lui né gli altri vaccini hanno mai 
prodotto effetti a lungo termine. Se 
avessimo aspettato i dati sulla 
sicurezza a 10 anni del vaccino 
contro la polio, non avremmo mai 
sconfitto la malattia. Il vaccino 
contro il virus del papilloma ha 
ridotto il cancro della cervice 
dell’87%. Se avessimo aspettato 
vent’anni, quanti casi di tumore 
avremmo registrato? I rischi del 
non fare superano decisamente 
quelli del fare». ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Novanta milioni per 
incentivare il personale 
nei reparti sotto stress 
non solo per il Covid. 

Oggi in tanti chiedono 
di essere trasferiti

kLa spinta del ministro
Roberto Speranza, 43 anni, è stato 
tra i promotori dell’indennità
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Puntare sulla
campagna vaccinale

per garantirci
delle feste serene

Nuove restrizioni
graverebbero
nuovamente
sull’economia

Contagi, torna l’allerta
per la curva in risalita:
il picco previsto a Natale
`In Puglia altri 166 casi ma resta bassa
la pressione sugli ospedali: intensive al 4%

Con l’arrivo
deimesi freddi
dobbiamo tutti

essere più prudenti

AlessioPIGNATELLI

Il periodo da cerchiare in ros-
soè il prossimoNatale. Il picco
di contagi da Covid dovrebbe
infattimaterializzarsi con le fe-
stività e la missione terza dose
vaccinale diventa fondamenta-
le anche in Puglia per arginare
il pericolo. I vaccini sommini-
strati nelle ultime 24 ore sono
stati 1.840 mentre il bollettino
di ieri ha segnato 166 nuovi ca-
si positivi coronavirus su
16.895 test eseguiti nelle ulti-
me ore con un tasso di positivi-
tà dello 0.98%. E purtroppo, bi-
sogna registrare due decessi. I
nuovi casi di positività sono co-
sì distribuiti: in provincia di
Bari 41, nella Bat 15, nel Brindi-
sino 26, in provincia di Foggia
41, nel Leccese 26, in provincia
di Taranto 15, un residente fuo-
ri regione, uno in provincia in
via di definizione. Sono 3.447
le persone attualmente positi-
ve, 146 sono ricoverate in area
non critica, 20 in terapia inten-
siva.
Il quadro come sempre è da

guardare in prospettiva. L’ap-
pello dell’assessore Luigi Lo-
palco (ne parliamo approfon-
ditamente con l’intervista ac-
canto ndr) non ammette repli-
che: senza la terza dose, c’è il
rischio concreto di tornare in-
dietro a misure restrittive che
nessuno vuole rivivere. Per
avere uno scenario generale,
sono estremamente utili i dati
dell’Agenzia Nazionale dei Si-
stemi sanitari regionali (Age-
nas) aggiornati al 6 novembre.
Innanzitutto, è del 4% l’occu-
pazione delle terapie intensive

a livello nazionale e del 6%
(con un aumento dell’1%) quel-
la in area medica non critica
negli ospedali per i casi Covid
in Italia, sotto alle soglie fissa-
te dagli indicatori rispettiva-
mente del 10% e del 15%. Almo-
mento, quindi, allertamanien-
te allarmismi. La nostra regio-
ne per quanto riguarda l’occu-
pazione delle terapie intensive
si attesta al 4% mentre per
quanto riguarda i ricoveri co-
vid in reparti di area non criti-
ca è al 5%. Due le regioni che
hanno raggiunto la soglia per
le intensive, le Marche con

l’11% in crescita - era all’8% l’1
novembre scorso - e il Friuli
Venezia Giulia al 10%. Nelle
due regioni i ricoveri in area
medica non critica sono però
sotto la soglia di diversi punti
percentuali: le Marche sono al
6% e il Friuli Venezia Giulia al
9% (+1% sul giorno preceden-
te). I dati di occupazione più al-
ti in area medica si registrano
in Calabria con il 12% (+1%),
nella provincia di Bolzano con
l’11%ma in discesa di un punto
percentuale, e in Valle d’Aosta
che ha registrato un balzo in
avanti del 7% portandosi
sull’11%.
Una situazione che accende

i riflettori principalmente su
alcune aree del Centro Nord
ma, come ha insegnato la sto-
ria recente, le variazioni geo-
grafiche possono cambiare
nello spazio di poco tempo. Ec-
co allora che il periodo più cri-
tico può diventare quello delle
festività dove la possibilità di
contagi aumenta esponenzial-
mente a causa di contatti più
frequenti con familiari e ami-
ci. Per lo più perché la scorsa
settimana, alla voce legata alla
classificazione del rischio che
per la Puglia si conferma mo-
derata, l’Istituto superiore di
sanità ha aggiunto una previ-
sione preoccupante: Ad alta
probabilità di progressione. Il
Tacco d’Italia è tra le regioni
damonitorare per l’allerta sul-
la cosiddetta resilienza, ossia
la capacità del sistema sanita-
rio di gestire una eventuale re-
crudescenza, e quindi un au-
mentodi casi e di conseguenza
di ricoveri negli ospedali. Lo
spettro di un nuovo dilagare di
contagi è aiutato anche da una
significativa fetta di popolazio-
ne non ancora vaccinata. Le
somministrazioni sono la via
maestra, i nuovi farmaci an-
ti-Covid «non sostituiscono il
vaccino e sono strumenti tera-
peutici importanti così come
lo sono gli anticorpi monoclo-
nali», ha ricordato ieri il presi-
dente del Consiglio superiore
di Sanità e coordinatore del Co-
mitato tecnico scientifico,
Franco Locatelli. Insomma,
per non rovinarsi il Natale e
per evitare di restare bloccati
nel vortice della quarta ondata
come già succede in altri Paesi
europei, il vaccino resta l’arma
principale.

©RIPRODUZIONERISERVATA

AndreaTAFURO

Terza dose del vaccino anti-
covid, prevenzione dei possibi-
li assembramenti nelle piazze
e utilizzo di mascherine e di-
spositivi di protezione perso-
nale.
Queste le tre linee guida su

cui i sindaci di alcuni capoluo-
ghi e città pugliesi rivolgono
l’attenzione per scongiurare
la quarta ondata della pande-
mia e vivere un Natale senza
preoccupazioni e soprattutto
restrizioni per economia ema-
nifestazioni. L’analisi dei pri-
mi cittadini, inevitabilmente,
fa i conti con quanto dichiara-
to nelle scorse ore dal Mini-
stro della Salute, Roberto Spe-
ranza: «Se i reparti ospedalieri
tengono non scatteranno mi-
sure e sarà un Natale come gli
altri prima del Covid. Se inve-
ce i ricoveri salgono scatteran-
no le misure nei territori, in
base al sistema dei colori. Non
abbiamo mica sospeso la leg-
ge che prevede le fasce di ri-
schio. Con il giallo tornano le
mascherine all’aperto e al ri-
storante c’è il limite di 4 a tavo-
la».
Dai dati sui contagi, seppur

in lieve e costante aumento, la
Puglia tuttavia resta sotto so-
glia d’allerta, con il sistema sa-
nitario impegnato nel traccia-
mento dei contagi e nella cam-
pagna vaccinale per la terza
dose.

Circostanza questa monito-
rata anche dal sindaco di Lec-
ce, Carlo Salvemini. «Secondo
l’ultimo report della Asl, a Lec-
ce sonocirca 73mila i cittadini
che hanno ricevuto almeno la
prima dose di vaccino, quasi
tutti hanno poi provveduto al-
la seconda.Ora, comehadetto
il ministro Speranza - aggiun-

ge Salvemini - è il momento
del richiamo, cheè già in viadi
somministrazione agli over
60 e la cui platea sarà amplia-
ta nelle prossime settimane.
Nonc’è dubbio che il vaccino e
i richiami sono lo strumento
con il quale potremo consen-
tirci un Natale se non sereno
almeno al sicuro da crisi delle

strutture ospedaliere e dalla
conseguente esigenza dimisu-
re restrittive. È fondamentale
che anche chi non si è ancora
vaccinato lo faccia, per la sua
sicurezza e per quella degli al-
tri. Con l’arrivo dell’inverno –
sottolinea il sindaco di Lecce -
sale il rischio di contagio e, per
chi non è protetto, le probabili-

tàdi finire in terapia intensiva.
Ai non vaccinati dico basta
dubbi, esitazioni, disinforma-
zione: vaccinatevi per il vostro
bene e per gli altri. Anche i
vaccinati però devono conti-
nua a esercitare responsabili-
tà: al chiuso, in bar, ristoranti,
cinema, teatri occorre tenere
lamascherina, che riduce ulte-
riormente la trasmissione del
virus. Dopo l’estate e questo
autunno mite, con i mesi più
freddi dobbiamo tornare a
concentrarci tutti, individual-
mente e collettivamente, sulla
prevenzione. Per evitare restri-
zioni anche sulle manifesta-
zioni natalizie e la frequenza
dei luoghi e spazi pubblici – ri-
badisce Salvemini - vaccini e
mascherine sono gli unici stru-
menti a nostradisposizione».
Posizione condivisa anche

dal primo cittadino di Maglie,
Ernesto Toma. «L’attenzione
per scongiurare assembra-
menti e situazioni critiche è
sempre alta. Per fortuna sino-
ra, grazie anche alla campa-
gna vaccinale, i dati sui conta-
gi ci danno ragione e ci lascia-
no tranquilli. È chiaro però -
avvisa il primocittadino - , che
non si deve sottovalutare

quanto sta accadendo in Rus-
sia o in altri Stati europei. I
due anni di pandemia ci han-
no insegnato che il virus corre
velocemente e quindi dobbia-
mo impegnarci a rispettare
tutte quelle norme di preven-
zione necessarie per evitare il
contagio. Guardia alta quindi,
per scongiurare unNatale con
nuove limitazioni che grave-
ranno inevitabilmente sulla
salute e sull’economia della
comunità».
Osservazione costante dei

dati che coinvolge il sindacodi
Brindisi, Riccardo Rossi, dopo
l’ultima rilevazione sui conta-
gi covid in città saliti da 8 a 52
in una sola settimana. «Abbia-
mo registrato un aumento dei
casi d’infezione così come si
sta verificando in tutta Italia -
dice Rossi -. Per fortuna non si
tratta di situazioni che richie-
dono il ricovero in ospedale e
questo grazie anche all’effica-
cia dei vaccini. Inutile al mo-
mento quindi ipotizzaremisu-
re preventive più stringenti,
ma sevogliamoprogrammare
e vivere un Natale sereno dob-
biamo insistere sulla campa-
gna vaccinale, auspicando un
intervento deciso del Governo
che stabilisca l’obbligo della
vaccinazione per chi ancora
oggi rifiutando l’inoculazione
del siero,mette a rischio la sua
salute e quella degli altri citta-
dini».
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Il bollettinodi ieri
dellaRegionePuglia
hasegnato 166nuovi
casipositivi

coronavirussu16.895 test
eseguitinelleultimeorecon
untassodipositivitàdello
0.98%.

Lanostraregione
perquantoriguarda
l’occupazionedelle
terapie intensive si

attestaal4%mentreper
quantoriguarda i ricoveri
covid inrepartidi areanon
criticaèal 5%.

Lascorsasettimana,
per la classificazione
rischio, l’Issha
aggiuntouna

previsionepreoccupante: ad
altaprobabilitàdi
progressione.

Inuovi farmaci
anti-Covid«non
sostituiscono il
vaccino»,ha

ricordato il presidentedel
Consigliosuperioredi
Sanità,FrancoLocatelli.

La pandemia
e i dati

`Situazione più critica al Centro Nord
ma l’Iss ha alzato l’allerta sulla regione

RICCARDO ROSSI ERNESTO TOMA

I sindaci mettono in guardia i cittadini:
«Cautela per evitare nuove limitazioni»

IL COVID IN PUGLIA
NUOVI CASI POSITIVI

Ieri

15

Provincia Bat

26

Provincia Brindisi

26

Provincia Lecce

15

Provincia Taranto

1

Fuori regione

1

Provincia in definizione

Provincia di Bari

41

TOTALE

166

Provincia Foggia

41

Tamponi ieri 16.895

Attuali positivi 3.447

Decessi ieri 2

Decessi totali 6.849

Tasso di positività 0,98%

Vaccini somministrati
nelle ultime 24 ore

1.840

Terze dosi di richiamo
a over 60 e operatori sanitari

81.417

Terze dosi complessive
da somministrare

365.033

Pugliesi che rientrano
nella fascia d’età vaccinabile

3.544.797

Pugliesi che non hanno
ricevuto alcuna dose

499.631

Vaccini in giacenza

735.413

Occupazione
delle terapie
intensive pugliesi

3,9%

Prima dose
effettuata

86,67%
Seconda dose
effettuata

80,39%

Da vaccinare
con dose di richiamo

224.389

Terze dosi complessive

96.414 (20.89%)

Terze dosi addizionali
(trapiantate, immunodepressi
e pazienti oncologici)

14.997

Da vaccinare con dose
addizionale

140.644

Ricoverati in terapia intensiva

19 su 482 posti letto disponibili

Ricoverati in area non critica

142 su 2.745 posti letto disponibili

«Vaccini? I nuovi farmaci
non li sostituiranno»

Zoom

«Oggi siamoal94,5%dei
vaccinati conprimadosee
92,5%consecondadosee io
perprimohorichiesto la
terzadoseper tutti.Tutto il
personaleharispostocon
una immediatacapacitàdi
assumersi laresponsabilità,
anchenei confrontidei
propriragazzi».Lohadetto il
ministrodell’Istruzione,
PatrizioBianchi,

intervenendoaproposito
dell’obbligovaccinaleper i
docenti. «Puòessere
introdotto -haaggiunto -,ma
sullabasedelproprio senso
diresponsabilità, il
personalesi è tutto
vaccinato.Seaquel94,5%si
aggiungono lepersoneche
permotividi salutenon
possonovaccinarsi siamo
ormaiprossimial 100%».

Obbligo, Bianchi: «Docenti già protetti»

La scuola

2

Il bollettino di ieri:
effettuati 16.895 test

Intensive e ospedali:
i dati di Agenas

L’Iss e la probabilità
di “alta progressione”

1

3

4

CARLO SALVEMINI
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Il Covid colpisce duramente
dove maggiore è la percentua-
le di non vaccinati. Vienna, la
Bulgaria, le piazze italiane nel-
le quali più frequenti sono sta-
ti i ritrovi di persone che han-
no scelto, per convincimentoo
paura, di non vaccinarsi. E lo
spettro di nuovemisure restrit-
tive aleggia sull’Europa e sul
nostro Paese, impegnato ad ac-
celerare la campagna di vacci-
nazione e la somministrazio-
ne delle terze dosi per restare
dov’è: al riparodalla catastrofe
sanitaria ed economica che ap-
pena un anno fa teneva tutti
col fiato sospeso. Il terreno è
scivoloso, il risultato ancora
incerto. «Un anno fa - dice
l’epidemiologo eassessore alla
Sanità pugliese, Pier Luigi Lo-
palco - avevamo gli ospedali
pieni: oggi non lo sono e que-
sto è merito dei vaccini. Il mio
appello, dunque, a tutti i pu-
gliesi è a fare la terza dose: è
necessaria, soprattutto nei più
fragili, per non diventare vul-
nerabili e per interrompere la
circolazione del virus, che por-
terebbe a nuove varianti e a
una nuova ondata». Si rivolge
direttamente ai cittadini, Lo-
palco, perché nonostante le
temperaturemiti di questo au-
tunno al Sud siano di aiuto e
nonostante la Puglia sia forte
di una ampia copertura vacci-
nale, il Sars-Cov2 continua a
circolare, camminando sulle
gambe dei no-Vax o, anche di
chi, trascorsi più di sei mesi
dall’ultima somministrazione,
inizia a perdere la protezione
del vaccino. Il Governo Draghi
vuole aogni costo impedireun
lockdown generalizzato, tanto
più durante le feste di Natale,
quandomaggiori sono i consu-
mi, ma ha già chiarito di non
escludere affatto chiusure lo-
calizzate, stringenti, per impe-
dire il diffondersi dei focolai
qualora la quarta ondata arri-
vasse impetuosa proprio sotto
le feste.
Assessore, pensa ci sia il ri-

schio concreto di una ondata
aNataleoagennaio?
«La copertura vaccinale è

molto alta, ma esiste un serio
problemadi protezione indivi-
duale per coloro che non han-
no ricevuto nemmeno una do-
se di vaccino. Si tratta di una
percentuale relativamente
bassa, rispetto alla popolazio-
ne italiana,manumericamen-
te i numeri sono tutt’altro che
esigui. Parliamo di 4 o 5milio-
ni di persone, che il virus, pri-
ma o poi, lo incontreranno.
Va detto chiaramente che so-
no persone che stanno ri-
schiando la pelle perché han-
no paura della vaccinazione e
bisogna fare di tutto per ri-
chiamarle alla razionalità. È
nelle cose che, se il virus conti-
nua a circolare, potrà creare
nuove varianti e favorire una
nuova ondata. Non dobbiamo
essere catastrofici, ma invita-
re convintamente le personea

proteggersi e a farlo ora».
Torniamo alle terze dosi. Il
Governo e il commissario
per l’emergenza invitano a
una accelerazionenelle som-
ministrazioni. A che punto
siamo? Dalle ultime rileva-
zioni laPuglia èquartultima
nel Paese e va vaccinato un
milione e mezzo di fragili e
over60.
«La terzadose è importante

soprattutto per le persone fra-
gili, che hanno più alta proba-
bilità di perdere la protezione
vaccinale già ottenuta e, in al-
cuni casi, possono andare in-
contro a infezioni sintomati-
che severe. Esiste un proble-
ma di informazione:molti cit-
tadini non respingono la vac-
cinazione, avendo già fatto
due dosi, ma magari non sen-
tono l’urgenza di fare il richia-
mo o nessuno ha detto loro
quanto sia importante farlo.
Su questo dobbiamo lavora-

re».
Non pensa ci sia anche chi
hapauradiuna terzadosedi
vaccino, a distanza così “rav-
vicinata”dalle altredue?
«Questa paura, lo dico chia-

ramente, è assolutamente im-
motivata. I calendari a tredosi
sono previsti per moltissimi
vaccini, dall’antitetanica
all’epatite. E tre dosi vengono
somministrate persino nei
neonati. Anche in questo caso
è un problema di informazio-
ne, di conoscenza, che solo fi-
no a un certo punto può esse-
re fatta dai mezzi di comuni-
cazione di massa o dalle cam-
pagne regionali: i cittadini de-
vono ricevere queste informa-
zioni dal proprio medico di fi-
ducia».
Di quali campagne di infor-
mazioneparla?
«Partiremo la prossima set-

timana, sui canali social e sui
mezzi di informazione regio-

nali, con una specifica campa-
gna informativa sulle terze do-
si e la pandemia. E sollecitere-
mo i cittadini anche con siste-
mi di chiamata attiva, tramite
smsper esempio».
Torniamo ai medici di base.
Saranno protagonisti, dun-
que, di questa nuova fase
pandemica. Solo per rassicu-
rare i loro pazienti o anche
per somministrare i vacci-
ni?
«Abbiamo appena firmato

con loro un accordoper la vac-
cinazione anti-influenzale.
Confidiamo di firmarne un al-
tro, la prossima settimana,
perché possano entrare in
campo consigliando la vacci-
nazione ai loro assistiti e
aprendo i loro studi per le
somministrazioni. Ci sonopoi
le farmacie (700 quelle ade-
renti all’iniziativa, ndr), che
insieme agli studi dei medici
di base sono i luoghi d’elezio-

ne per le terze dosi, tanto più
che a questo punto non è più
necessaria una anamnesi. Ab-
biamo riscontrato un proble-
ma tecnico in alcuni esercizi,
problema relativo ai codici di
carico e scarico dei vaccini,
ma contiamo di risolverlo ad
horas. E speriamo, nelle pros-
sime settimane, con medici e
farmacisti, di incrementare
questo slancio».
Unadonna70enne che voles-
se sottoporsi oggi alla terza
dose, cosa dovrebbe mate-
rialmente fareoggi?
«Se sono passati più di sei

mesi dall’ultima dose, potreb-
be innanzitutto presentarsi in
un hub vaccinale. Non c’è co-
da, perché laplateadella terza
dose è ancora ristretta, e si
procede semplicemente, a
sportelloper così dire».
LaRegione staprocedendoa
un censimento degli hub di-
sponibili. Mamolti sono sta-
ti smantellati, non esistono
più. Come pensate di ovvia-
re, tenuto conto che è tutt’al-
tro che ipotetico l’allarga-
mento della platea dei desti-
natari delle terze dosi anche
agli under60?
«Sono stati smantellati gli
hub allestiti nelle palestre o
nei palazzetti, dopo la ripresa
della scuola e delle normali at-
tività sportive. Ma ci sono an-
cora gli ambulatori vaccinali
delle Asl o si potrà raggiunge-
re un comune vicino. Tutta-
via, contiamo sulla disponibi-
litàdeimedici di base».
Torniamo alla 70enne che
intendevaccinarsi.
«Può optare per la piattafor-

ma “La Puglia ti Vaccina”. Cal-
coliamo che fra novembre e
dicembre tutti gli ultrasessan-
tenni saranno vaccinati. Ab-
biamo quindi unmese di tem-
po per attivare tutti i canali
utili ed evitare code o attese.
Così, se ilGovernoamplierà la
platea dei vaccinandi agli un-
der60, li sottoporremo alla
terza dose fra gennaio e feb-
braio, ma a quel punto la
“macchina” sarebbe già pron-
ta».
L’Europae l’Italia attendono
il via libera di Ema e poi di
Aifa al vaccino anche per i
bambini fra i 5 e gli 11 anni.
Perché un genitore dovreb-
be decidere di vaccinare un
figlio piccolo, atteso che so-
no imeno esposti alle conse-
guenzedel virus?
«Le dico solo che i pediatri

non vedono l’ora di vaccinare
i propri piccoli pazienti. Sono
loro ad aver visto cosa fa il Co-
vid, quando riesce ad aggredi-
re i bambini. E poi la copertu-
ra vaccinale che abbiamo avu-
to fra i 12 e i 19 anni è anche
più alta di quella ottenuta su-
gli adulti. Le famiglie e i ragaz-
zi hanno dimostrato razionali-
tà e saggezza. Non è detto non
accada lo stesso anche con i
bambini, ce lo auguriamo cer-
tamente».
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`Somministrazioni e hub chiusi:
«Presto l’accordo con i medici di base»

Dobbiamo fermare
la circolazione
del virus:
produce varianti
e potrebbe portare
a un’altra ondata

Farmacisti
e medici di base
saranno decisivi
per questa fase
con le terze dosi
da inoculare

La pandemia
e le soluzioni

I No-Vax rischiano
la pelle: prima
e poi incroceranno
il virus: bisogna
ricondurle
alla razionalità

«Presto vaccini a tutti
o rischiamo grosso
con la quarta ondata»
`L’epidemiologo: «Convincere i dubbiosi
e investire sull’informazione attiva»

Pier Luigi Lopalco assessore regionale Sanità

I pediatri
non vedono l’ora
di vaccinare
i loro pazienti:
le famiglie
capiranno
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