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Terza dose per 15 milioni di italiani
“Da dicembre tocca agli over 40”

L’annuncio di Speranza alla Camera nel giorno dell’ennesimo balzo dei contagi: quasi ottomila nuovi casi
Due ipotesi allo studio: rendere il richiamo obbligatorio in ospedali e Rsa. E tagliare la durata del Green Pass

ROMA — E ora dovranno essere ria-
perti gli hub. Le grandi strutture 
per  la  vaccinazione  erano  state  
lentamente dismesse dalle Regio-
ni via via che la richiesta di prime 
dosi, e conseguenti richiami, cala-
va.  Dai dati  della struttura com-
missariale per l’emergenza la ten-
denza non si coglie, perché il nu-
mero dei punti vaccinali negli ulti-
mi mesi è rimasto stabile e ora è a 
2.900.  Questo  avviene  perché
nell’elenco sono comprese anche 
strutture piccole, poliambulatori 
delle Asl che magari hanno sosti-
tuito gli hub. Se si parla di centri 
di grosse dimensione, però, il calo 
è stato di circa il 30% dall’estate, 
periodo di massimo sforzo vacci-
nale, ad oggi. 

Il commissario Francesco Figliu-
lo sta facendo i conti su quale può 
essere la domanda con l’ingresso 

delle nuove categorie e nei prossi-
mi giorni dovrebbe partire la ri-
chiesta alle Regioni di riaprire gli 
hub o almeno alcuni. Con l’intro-
duzione dei quarantenni e dei cin-
quantenni la platea delle persone 
che potranno chiedere la terza do-
se infatti è quasi raddoppiata, pas-
sando da 20 a 35 milioni. Le nuove 
fasce di età già il primo dicembre 
potrebbero richiedere 3,3 milioni 
di vaccini, perché questo è il nu-
mero di  quarantenni  e cinquan-
tenni  che  hanno  fatto  le  prime  

due  dosi  tra  il  27  dicembre  del  
2020 e il primo giugno 2021. Entro 
fine dicembre si aggiungeranno al-
tri 3 milioni e a gennaio arriverà il 
mese peggiore.  Acquisiranno in-
fatti il diritto di fare la terza dose 
5,5 milioni di persone. 

Ovviamente non tutti si presen-
teranno appena trascorsi i sei me-
si ma bisogna essere pronti a qua-
lunque evenienza.  La  situazione 
dell’offerta  vaccinale  adesso  è
piuttosto diversa rispetto ai mesi 
scorsi. Le Asl hanno spostato l’atti-

vità in strutture più piccole e ci so-
no i medici di famiglia che danno 
una mano con le somministrazio-
ni. Inoltre da lunedì scorso nella 
maggior parte delle grandi Regio-
ni (il Lazio è partito anche prima) i 
vaccini  si  possono  fare  anche
all’interno nelle farmacie. Figliuo-
lo ha già detto che dal punto di vi-
sta delle scorte non ci sono proble-
mi. Al momento le Regioni hanno 
quasi 9 milioni di dosi da parte ma 
gli acquisti continuano e come ha 
spiegato il generale alla fine alcu-

Un grande centro su tre ha chiuso dopo l’estate

Stavolta non servirà prenotazione
ma alcuni hub dovranno riaprire

di Michele Bocci 

ROMA — A partire dal primo dicem-
bre, 15 milioni di quarantenni e cin-
quantenni saranno chiamati a fare 
la terza dose. Il ministro alla Salute 
Roberto Speranza ha deciso di dare 
un’accelerata alla nuova fase della 
campagna,  quella  incentrata  sul  
booster, e lo ha fatto sapere ieri po-
meriggio durante un question time 
alla Camera. I contagi salgono e ieri 
sono  stati  7.891,  cioè  un  numero  
che non si raggiungeva dal 13 mag-
gio,  così  Speranza  reagisce  strin-
gendo sulla prevenzione. Ha anche 
proposto alla Cabina di regia del go-
verno di introdurre, con una legge, 
l’obbligo di terza dose per gli opera-
tori della sanità e delle Rsa, ai quali 
per lavorare sono già imposte le pri-
me due somministrazioni. Queste 
categorie non stanno rispondendo 
come si sperava alla chiamata per 
la terza dose, visto che per ora solo 
il  50% avrebbe ricevuto la  nuova 
iniezione. 

Non solo, Speranza ipotizza an-
che una modifica della validità del 

Green Pass nel caso si presentasse-
ro nuove evidenze scientifiche che 
provino il calo della copertura data 
dal primo ciclo vaccinale. Oggi du-
ra 12 mesi ma prima erano 9. «L’e-
stensione del Green Pass fino a 12 
mesi potrà essere rivista in futuro 
se emergeranno nuovi dati o studi 
— ha detto — Ogni settimana l’Istitu-
to superiore di sanità presenta un 
rapporto sull’efficacia dei vaccini e 
i dati consentono di aggiornare le 
indicazioni. Da settembre sono sta-
ti osservati i primi segnali di perdi-
ta di efficacia per cui è raccomanda-
ta una dose aggiuntiva per alcune 
categorie». Il ministro è preoccupa-
to dalla ripresa dei casi e anche dal-
la  situazione  internazionale,  con  
molti Paesi in condizioni peggiori 
dell’Italia perché hanno coperture 
inferiori. Per questo da giorni sta in-
sistendo sull’importanza della vac-
cinazione,  ma  anche  del  Green  
Pass e delle misure di precauzione, 
a partire dall’utilizzo delle masche-
rine nelle situazioni a rischio. 

Fino alla settimana scorsa, anche 
i  tecnici  ritenevano che  dopo gli  
over 60, i lavoratori della sanità, i 
fragili  e gli  immunodepressi il  ri-
chiamo sarebbe toccato ai cinquan-
tenni. Speranza ieri ha detto,  per 
molti a sorpresa, che saranno coin-
volti anche i quarantenni. La possi-
bilità  di  fare  il  richiamo  scatterà  
quando sarano passati sei mesi dal-
la seconda somministrazione e per 
tutti verranno usati i vaccini a Rna 
messaggero, cioè Moderna o Pfizer. 

Gli 8 milioni di cinquantenni e i 7 
milioni di quarantenni si aggiunge-
ranno ai circa 20 milioni di cittadi-
ni per i quali la terza dose è già pre-
vista. Non per tutti è però arrivato il 

momento di farla. Sono infatti circa 
6 milioni coloro per i quali sono tra-
scorsi i sei mesi (28 giorni nel caso 
degli immunodepressi).  Di queste 
persone, il 40% ha già sfruttato la 
possibilità di accrescere la copertu-
ra. Anche se si procede alla velocità 

di oltre 100 mila somministrazioni 
al giorno l’adesione finora non è sta-
ta  massiccia.  Soprattutto,  come
spesso accade in Italia, ci sono forti 
differenze tra le Regioni. In alcune 
realtà le richieste del booster non 
mancano, altre sono ferme al palo, 

cioè hanno visto meno di un terzo 
degli aventi diritto presentarsi nei 
centri vaccinali. 

Ad andare peggio di tutti è la Val-
le d’Aosta (16,9%), seguita dalla Basi-
licata (17%). La Calabria è poco so-
pra il 18 e la peggiore delle grandi 

Regioni è la Puglia, dove sono stati 
fatti il 24% di richiami. La Sicilia è al 
30%.  Sono dati  molto  distanti  da 
quelli di chi va meglio. Il  piccolo 
Molise ha superato l’80% e il  Pie-
monte è al 65%.
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Quanti hanno fatto finora la terza dose
% sulla platea degli aventi diritto

34%

p.a. trento

29,3%

friuli-

venezia giulia

30,5%

veneto

43,7%

emilia-romagna

27,4%

marche

36%

Abruzzo

82,7%

molise

24,7%

Puglia

16,9%

valle d’aosta

41%

lombardia

33,3%

p.a. bolzano

65,6%

piemonte

31,2%

liguria

54,2%

Toscana

59,2%

Umbria

36,7%

Sardegna

38,5%

Lazio

52,2%

Campania

30,1%

Sicilia

17%

Basilicata

18,3%

calabria

Degli attuali aventi 
diritto solo quattro
su dieci hanno già 

fatto il richiamo
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ni lotti potranno essere donati ai 
Paesi del terzo mondo. 

Altro aspetto che caratterizzerà 
il piano delle terze dosi è l’accesso 
diretto.  Figliuolo  ha  chiesto che 
tutte le Regioni si attrezzino per 
accogliere  i  cittadini  senza  farli  
prenotare. Inoltre deve esserci la 
chiamata attiva, cioè vanno con-
tattati in particolare i più fragili 
per invitarli a fare la somministra-
zione. Per questo lavoro saranno 
fondamentali i medici di famiglia, 
che  spesso  hanno  un  rapporto  
stretto con gli assistiti. Ma il punto 
forte  dovranno  restare  gli  hub,  
che hanno funzionato per la pri-
ma parte della campagna e che po-
trebbero essere riaperti in partico-
lare tra fine dicembre e gennaio 
per  fronteggiare  l’atteso  grande  
aumento di richieste. — mi.bo. 
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domande E Risposte

Meno protetti
dopo sei mesi

Sì della scienza
all’eterologa

Dalle dosi agli effetti collaterali
tutto quello che c’è da sapere

Chi può ricevere 
oggi la terza 
dose?

8

Non sappiamo. Oggi le terze dosi 
servono a rialzare il livello degli 
anticorpi e ripristinare la 
protezione dal contagio. Fra i 
vaccini che usiamo da tempo, 
l’epatite B dopo tre dosi resta 
efficace per tutta la vita. Tetano e 
pertosse vanno invece ripetuti 
periodicamente, l’influenza una 
volta all’anno. A primavera, 6 mesi 
dopo le terze dosi, scopriremo 
come si sarà evoluta l’efficacia del 
vaccino per il Covid. Anche l’arrivo 
di varianti capaci di evadere la 
risposta immunitaria potrebbe 
richiedere richiami con vaccini 
aggiornati, a prescindere dalla 
durata degli anticorpi. 

Dopo le terze dosi 
dovremo fare anche le 
quarte e le quinte?

7.891
I nuovi casi
I contagiati di ieri con 
487.618 tamponi. Il tasso 
di positività sale all’1,6%. 
Lombardia (1.073), 
Veneto (931) e Lazio (814) 
le regioni con il maggior 
numero di casi. Sessanta 
le vittime. Salgono i 
ricoveri: +2 nelle intensive, 
+11 nei reparti Covid

5 Quali sono gli effetti 
collaterali della terza 
iniezione?

L’Italia, come molti altri paesi, ha 
smesso di usare i vaccini a vettore 
virale AstraZeneca e 
Johnson&Johnson, leggermente 
meno efficaci di quelli a Rna. Per 
le terze dosi verranno usati solo i 
vaccini a Rna: Pfizer e Moderna. 
Di quest’ultimo è previsto un 
dosaggio dimezzato. Mentre 
Pfizer ha 30 microgrammi di Rna 
come principio attivo, Moderna 
ne ha ben 100 nella dose 
originale. Per le terze dosi 
l’Agenzia Europea per i Medicinali 
(Ema) ha raccomandato un 
dosaggio dimezzato di Moderna: 
50 microgrammi.

6 Quanto è necessario 
effettuare il richiamo 
dopo sei mesi?

Quando fu introdotto il Green Pass 
c’era l’aspettativa che l’efficacia 
del vaccino fosse un po’ più 
duratura. L’aumento dei contagi 
fra i primi immunizzati oggi fa 
intuire che la durata di un anno, 
per il Certificato verde, potrebbe 
essere da rivedere. Il ministro 
Speranza ieri ha annunciato che si 
baserà sulle nuove evidenze 
scientifiche e sull’andamento dei 
contagi per decidere. In Francia il 
presidente Macron ha legato il 
Green Pass alla terza dose per gli 
over 65. Chi non la farà vedrà 
scadere il suo certificato dopo 6 
mesi dalla seconda dose.

1

I vaccini però continuano 
a proteggerci dalla 
malattia grave. Non si 
può evitare la terza dose?

Israele, che per primo ha offerto le 
terze dosi, ha riportato l’epidemia 
sotto controllo: i contagi sono 
scesi dai 10mila di agosto agli 
attuali 500. Dall’estate hanno 
ricevuto il booster 4 milioni di 
cittadini su 9,2. Negli Usa in un 
mese e mezzo il booster è andato 
a 25 milioni di persone su 330. I 
contagi sono in calo da agosto e 
oggi si sono stabilizzati, con i 
decessi ridotti dell’11% negli ultimi 
14 giorni. La Gran Bretagna, con 9 
milioni di terze dosi su 67 milioni, è 
scesa leggermente: da 50mila casi 
di fine ottobre a 30-40mila.

9 Cosa sta accadendo nei 
paesi che stanno 
somministrando le terze 
dosi?

10

di Elena Dusi
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Il bollettino

Le persone con più di 60 anni, i 
fragili, chi ha avuto un’unica dose 
con Johnson&Johnson, gli operatori 
del sistema sanitario e chi assiste gli 
ospiti delle Rsa. La terza dose in 
questo caso si chiama booster o 
richiamo e può essere somministrata 
6 mesi dopo la seconda. Per le 
persone immunocompromesse o 
che comunque non hanno avuto una 
risposta immunitaria dopo le due 
iniezioni si parla invece di dose 
addizionale: a loro la terza dose va 
somministrata 28 giorni dopo la 
seconda ed è considerata il 
completamento del primo ciclo 
vaccinale.

Gli stessi delle prime due. Si tratta 
di effetti collaterali leggeri come 
dolore al braccio, eventualmente 
un po’ di febbre per un giorno, altri 
sintomi influenzali come dolore 
alle ossa, stanchezza e mal di testa. 
Per alcuni giorni dopo l’iniezione 
possono gonfiarsi i linfonodi del 
braccio dove è avvenuta la 
puntura. I fastidi sono più 
frequenti nei giovani rispetto agli 
anziani e passano senza lasciare 
alcuno strascico. Non si è 
osservato, come si era temuto per 
un attimo, un aumento 
dell’intensità dei sintomi con la 
terza dose rispetto alla seconda. 

Il ministro della Salute Roberto 
Speranza ha annunciato che la 
terza dose sarà estesa a partire 
dal 1° dicembre anche dai 40 
anni in su. Ogni Regione si 
organizzerà in modo autonomo: 
alcune invieranno messaggi per 
convocare gli interessati, in altre 
serve al momento prenotarsi. Il 
richiamo può essere offerto 
anche in farmacia. Problemi di 
approvvigionamento non ci 
sono: in frigo oggi in Italia ci 
sono 9 milioni di fiale. Fra dosi 
aggiuntive e booster, 2,4 milioni 
di italiani hanno già ricevuto la 
terza iniezione.

2 A quali categorie verrà 
esteso il richiamo da 
dicembre?

3 Quali vaccini verranno 
usati per i richiami?

Un ciclo con due vaccini di tipo 
diverso si chiama “eterologo”. 
Ormai la vaccinazione eterologa è 
stata studiata ampiamente, 
soprattutto da quando 
AstraZeneca, la scorsa primavera, 
ha presentato i rari (ma seri) 
problemi di trombosi fra i giovani. 
Molti paesi da allora hanno 
sospeso o ridotto la 
somministrazione di AstraZeneca, 
usando i vaccini a Rna per le 
seconde dosi . Non solo non si 
sono visti problemi di sicurezza, 
ma la risposta immunitaria è stata 
molto buona, pari a due dosi con 
un vaccino a Rna.

4 Quindi chi ha avuto 
AstraZeneca o 
Johnson&Johnson dovrà 
cambiare vaccino? Ci 
saranno effetti collaterali?

Due motivi spingono le autorità 
sanitarie a offrire la terza dose: il 
calo degli anticorpi dopo 6-8 
mesi, ma soprattutto un aumento 
delle infezioni fra chi si è vaccinato 
nei primi mesi dell’anno. Le stime 
sul calo dell’efficacia dei vaccini 
(complice la diffusione, da giugno, 
della Delta) sono molte e diverse. 
Un grafico su Science mostra che la 
protezione dal contagio è scesa 
dal 90% iniziale a meno del 60% 
per Moderna (che ha più principio 
attivo) e al 45% per Pfizer. 
Johnson&Johnson sarebbe al 15%. 
AstraZeneca (ma qui i dati 
risalgono ad agosto) era al 67%.

7 Perché il Green Pass dura 
un anno se la protezione 
cala dopo 6-8 mesi?

I dati mostrano che 6-8 mesi dopo la 
seconda dose calano gli anticorpi e 
aumentano le infezioni. Ma le nostre 
difese non sono fatte solo di 
anticorpi. Anche quando questi 
calano, resta la memoria immunitaria 
a proteggerci. Il problema con il 
Covid è che non abbiamo un’idea 
chiara di quanto sia duratura questa 
protezione. Vediamo che i vaccinati 
si possono contagiare, ma di rado si 
ammalano in modo serio. La 
protezione dei vaccini dai sintomi 
gravi resta ancora alta: attorno al 
90%, ma non basta sempre a evitare 
i decessi delle persone vaccinate.
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L’anticipazione del libro dell’immmunologo

Mantovani La lezione del virus
ci aiuterà a curare il cancro 

l sistema immuni-
tario gioca un ruo-
lo  fondamentale  
nella  salute  
dell’uomo,  man-
tenendo  l’equili-
brio  dell’organi-

smo e difendendolo contro microbi 
vecchi e nuovi: Covid-19 ce ne ha ri-
cordato l’assoluta importanza. 

Gli ultimi trent’anni hanno visto 
l’avverarsi di alcuni sogni in immu-
nologia, dal punto di vista sia della 
comprensione del sistema immuni-
tario sia dell’applicazione di queste 
conoscenze alla salute di tutti noi: 
dagli anticorpi monoclonali all’im-
munoterapia contro il cancro, fino 
alle terapie cellulari. Sarà così an-
che per gli anni a venire? Dove ci 
porterà tutto questo? 

Fare previsioni è sempre diffici-
le, se non impossibile. 

Solo quindici anni fa erano in po-
chi  a  credere  che  l’immunologia  
avrebbe potuto dare un valido con-
tributo alla lotta contro il cancro. E, 
se pensiamo a quanto è accaduto di 
recente,  non molti  immunologi e 
vaccinologi avrebbero scommesso 
sul fatto che il primo vaccino appro-
vato contro Covid, messo a punto 
in meno di un anno, sarebbe stato 
basato  sulla  tecnologia  dell’Rna  
messaggero (mRna). Ha più senso, 
quindi, cercare di riassumere le sfi-
de che si aprono davanti a noi oggi: 
scientifiche — come la complessità 
e la rieducazione del sistema immu-
nitario, il ruolo del microbioma, la 
personalizzazione della medicina, 
il sempre miglior utilizzo di freni e 
terapie cellulari contro il cancro, la 
messa a punto di nuovi vaccini, pre-
ventivi e terapeutici — ma anche so-
ciali, come la sostenibilità e la con-
divisione. 

L’esperienza che stiamo vivendo 
con Covid ha aperto nuove frontie-
re allo sviluppo di vaccini preventi-
vi nei confronti delle malattie infet-
tive. Contro questo nemico prima 
sconosciuto siamo stati  capaci  di  
mettere a punto vaccini basati sul-
la tecnologia dell’Rna messaggero. 
Per il futuro, la speranza è riuscire 
a sfruttare queste conoscenze per 
realizzare vaccini contro gravi mi-
nacce per la salute globale: virus no-
ti ma tutt’altro che sconfitti — come 
Hiv, malaria, Tbc — o nuovi come Zi-
ka o Dengue. 

Senza dimenticare i vaccini con-
tro il cancro — dobbiamo usare al 
meglio i pochi che abbiamo e svi-
lupparne di nuovi — e quelli tera-

peutici: al momento non ne abbia-
mo, neppure per le malattie infetti-
ve, in cui individuare il bersaglio è 
relativamente  facile.  Si  tratta  di  
una sfida di lunga data, oltre cento 
anni,  che  sta  avendo nuova linfa  
dalle tecnologie di ultima genera-
zione, ad esempio l’mRna. Anni di 
ricerca sul cancro ci hanno regala-
to il  primo vaccino contro Covid 
(quello a  mRna di  BionTech/  Pfi-
zer), e il successo dei vaccini in ge-
nerale  nei  confronti  della  pande-
mia sta alimentando la ricerca in 
contesto terapeutico.  Lo scenario 

che si apre davanti a noi è di vacci-
ni personalizzati, diretti contro ber-
sagli  che costituiscono il  minimo 
comun denominatore della malat-
tia di pazienti diversi. E un’ulterio-
re frontiera è rappresentata dai vac-
cini terapeutici a mRna combinati 
con terapie cellulari. 

Se queste sono alcune delle sfide 
medico-scientifiche, non meno im-
portanti sono quelle sociali. Innan-
zitutto,  coniugare  l’avanzamento  
tecnologico, dal punto di vista dia-
gnostico e terapeutico, con la soste-
nibilità.  Identificare  preventiva-

mente i  pazienti  che beneficiano 
delle terapie innovative, spesso ad 
alto costo, permette di mirarne l’u-
tilizzo, con un impatto positivo sul-
la sostenibilità del sistema. Solo co-
sì  potremo continuare a offrire a 
tutti le cure migliori. Il che ci porta 
a un’altra sfida imprescindibile: la 
condivisione dei vaccini e delle te-
rapie più nuove ed efficaci. All’in-
terno dei diversi Paesi — nel nostro, 
ad esempio, tra Nord e Sud esisto-
no differenze in termini di sopravvi-
venza — così come a livello globale: 
negli Stati  più poveri del mondo, 
ogni anno circa 1,5 milioni di bambi-
ni muoiono perché non hanno ac-
cesso ai vaccini più elementari. La 
recente pandemia ci ha ricordato 
in  modo  drammatico  che,  in  un  
mondo globale, è impensabile che 
le malattie restino confinate dove 
nascono. Condividere le armi pre-
ventive  e  terapeutiche  è  dunque 
imprescindibile, per la salute di tut-
ti. 

Estote  parati  recita  un vecchio 
motto ecclesiastico: “Siate pronti”. 
Covid-19 ce ne ha confermato l’im-
portanza. Il modo migliore per esse-
re preparati è collaborare a livello 
internazionale  per  identificare  in  
tempi rapidi gli eventuali agenti pa-
togeni e mettere in atto strategie di 
isolamento e  contenimento.  Inol-
tre, concentrarsi sulla ricerca scien-
tifica, l’unica vera arma a nostra di-
sposizione per fronteggiare le nuo-
ve minacce. 

Nell’emergenza legata a Covid-19 
abbiamo vissuto una situazione dif-
ficile non solo sul fronte sanitario. 
A livello mondiale la pandemia è 
stata caratterizzata dalla comparsa 
— o ricomparsa — di barriere vec-
chie  e  nuove.  Economiche  (oltre  
che mentali, di egoismo dei Paesi 
più ricchi) e fisiche, alle frontiere e 
alle esportazioni, ad esempio dei di-
spositivi di protezione individuale 
come le mascherine, e dei farmaci 
che qualcuno inizialmente ha pro-
posto come panacea per Covid-19. 

Sul fronte della medicina e della 
ricerca scientifica si è invece verifi-
cato un fenomeno del tutto oppo-
sto. Nei miei cinquant’anni di vita 
dedicata alla scienza, mai come og-
gi mi sono sentito parte di una co-
munità senza confini né barriere. 
Una comunità aperta e unita nella 
lotta contro un nemico comune, de-
siderosa di scambiarsi conoscenze 
e opinioni per generare nuovo sape-
re, per la cura e la diagnosi. 
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Alberto Mantovani

I

La tecnica 
dell’mRna

messaggero 
ci fa sperare 
che in futuro 

saranno 
realizzati 

vaccini 
contro Hiv 

malaria 
Tbc, o nuovi 
virus come 

Zika 
e Dengue

f

L’ulteriore 
frontiera 

è la 
combinazione 

dei nuovi 
vaccini

con terapie 
cellulari

Mai come 
oggi mi sono 
sentito parte 

di una 
comunità 

senza confini

kAlberto Mantovani, direttore scientifico dell’Humanitas di Milano 
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Il professore è entrato in rotta di collisione con il governatore su alcune strategie. Il presidente
gli ha chiesto di ripensarci, ma non c’è nulla da fare: resterà nell’aula come consigliere eletto

l’assessore

Regione, Lopalco si dimette
scontro sulle scelte in sanità

di Antonello Cassano e Giuliano Foschini ● a pagina 3

I dossier caldi: l’ospedale in Fiera e le prossime nomine nelle Asl

Bari

kLo scontro Il presidente della Regione Puglia, Michele Emiliano, e il professor Pierluigi Lopalco

Giovedì
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di Giuliano Foschini

C’è un terremoto che sta per colpire 
la giunta regionale pugliese. L’asses-
sore alla Salute, il professor Pierlui-
gi Lopalco, ha comunicato nei gior-
ni scorsi al presidente della Regio-
ne, Michele Emiliano, le sue dimis-
sioni dalla squadra di governo. Emi-
liano gli ha chiesto di pensarci anco-
ra per una decina di giorni ma Lo-
palco non sarebbe intenzionato a fa-
re alcun passo indietro: «La decisio-
ne è presa», ha detto alle persone a 
lui più vicine, e già nelle prossime 
ore dovrebbe ufficializzare  la  sua 

decisione.
Le dimissioni arrivano per motivi 

politici: Lopalco contesta a Emilia-
no di non condividere con lui le scel-
te, anche quelle più strategiche, in 
tema di  sanità.  Di  scavalcarlo nel  
rapporto con le Asl, con le Agenzie 
e, soprattutto, con i suoi stessi uffi-
ci. Di non permettergli, insomma, 
di fare il suo mestiere di assessore 
come vorrebbe. Ci sarebbero stati  
un paio di episodi cruciali, dopo i 
quali Lopalco ha maturato questa 
decisione.  Il  professore  di  Epide-
miologia non lascia però la politica. 
Resterà in consiglio regionale, dove 
è stato eletto con 14.500 preferenze 
con la lista Con.

La decisione di Lopalco, evidente-
mente, ha un fortissimo valore poli-
tico. Perché a lui Emiliano — da con-
sulente esterno — si era affidato nel-
le due fasi della pandemia: il profilo 
tecnico e scientifico dell’epidemio-

logo (docente universitario, prima a 
Pisa, ora a Lecce, dopo dieci anni a 
Stoccolma nel Centro europeo per 
la prevenzione ed il controllo delle 
malattie, dove è stato capo del pro-
gramma per le malattie prevenibili 
da vaccino) ha accompagnato e aiu-
tato il Governatore in tutte le sue 
scelte. A partire da quella, assai di-
scussa,  sulla  Didattica  a  distanza  
nelle scuole: la Puglia è stata, lo scor-
so anno, la regione che ha lasciato 
più di tutti a casa i suoi studenti, an-
che sulla base dei dati, osservati da 
Lopalco, che individuavano le scuo-
le come i principali moltiplicatori 
di rischio per il virus. Il lavoro di Lo-
palco aveva contribuito, inoltre, a 
portare la Puglia — dopo un inizio 
non eccellente — ai primi posti in Ita-
lia  per  la  copertura  vaccinale.  La 
scelta del professore di lasciare in 
un momento in cui le Asl si devono 
preparare alla campagna di sommi-

nistrazione della  terza  dose  assu-
me, evidentemente, un significato 
ancora più cruciale. C’è da dire, pe-
rò, che l’addio di Lopalco non suo-
na come una scossa improvvisa. Da 
tempo si  parlava di  un raffredda-
mento dei rapporti con il Governa-
tore e della non condivisione di al-
cune scelte: Lopalco, per esempio, 
non è voluto entrare in nessuna del-
le scelte e decisioni sull’ospedale di 
emergenza realizzato alla Fiera del 
Levante. E il cui allestimento — og-
getto di un’inchiesta della procura 
di Bari — è stato interamente gestito 
dalla Protezione civile. Nei prossimi 
giorni dovrebbero essere nominati 
anche i nuovi vertici delle Aziende 
sanitarie: il totonomi impazza, c’è 
un elenco da cui attingere, i partiti 
spingono. Ma il dossier sembrereb-
be essere sempre stato lontanissi-
mo dal tavolo dell’assessore. 

regione

Lopalco si dimette da assessore:
strappo con Emiliano sulle scelte

Bari Primo piano

Il professore resterà
nel consiglio pugliese

dove è stato eletto
con oltre 14.000 voti 

kDocente universitario

Il professor Pierluigi Lopalco, 

epidemiologo; sotto, il 

presidente Michele Emiliano ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Bari Cronaca

293
I positivi
Si registrano 293
nuovi casi (1,3% dei 22.390 
test). La maggioranza dei casi 
sono stati individuati nelle 
province di Bari (75), Taranto 
(103) e Foggia (50). Ci sono 
poi le province
Barletta-Andria-Trani (8), 
Brindisi (26) e Lecce (30)

3
I decessi
Tre le vittime Delle 3.497
persone attualmente positive 
151 sono ricoverate in area non 
critica e 20 in terapia intensiva. 

Il bollettino

Incidenza in crescita
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`L’annuncio del ministro Speranza:
«A dicembre l’allargamento della platea»

Massimiliano IAIA

L’annuncio del ministro della
Salute Roberto Speranza è ar-
rivato ieri: dal primo dicem-
bre potranno sottoporsi alla
terza dose tutti coloro che si
trovanonella fascia d’età com-
presa tra i 40 e i 60 anni. Pur-
ché, ovviamente, siano passa-
ti almeno seimesi dalla secon-
da somministrazione. Le di-
chiarazioni del ministro, d’al-
tra parte, erano attese già da
qualche giorno, poiché il go-
verno aveva lasciato larga-
mente intendere di puntare
ad un’estensione della terza
dose ad una nutrita fetta della
popolazione. In tal senso, la
Puglia non si farà trovare im-
preparata: molti hub conti-
nuano ad essere pienamente
operativi, e per il mese prossi-
mo è già scattata la macchina
organizzativa che permetterà
di esaurire le numerose richie-
ste. Proprio in questi giorni,
inoltre, dopo un inizio piutto-
sto blando, si sta registrando
un’improvvisa accelerazione
sulle terze dosi per gli over 60
(che, assieme a trapiantati, pa-
zienti oncologici e immunode-
pressi possono già ricevere la
nuova dose, sempre a patto
che siano trascorsi almenosei
mesi dall’ultima vaccinazio-
ne). Negli ultimi due giorni, in-
fatti, oltre 27mila vaccinazio-
ni. Solo ieri, sono state 14.820.
Molto però resta ancora da fa-
re (soprattutto considerando
l’avvicinarsi della nuova fase
prevista a dicembre), visto
che della platea che ha diritto
alla terza dose solo un puglie-
se su quattro si è già sottopo-
sto alla nuova somministra-
zione.
«Ci sono troppi giovani, dai

12 ai 29 anni, non ancora vac-
cinati e troppi adulti ultra
60enni che non hanno ricevu-
to la dose di richiamo», fa no-
tare il presidente della Com-
missione regionale Bilancio e
programmazione Fabiano
Amati. «La combinazione dei
due fattori diventa molto ri-
schiosa. Serve coinvolgere i
medici di medicina generale
anche nell’attività di informa-
zione epersuasione».
Sull’organizzazione delle

terze dosi, tuttavia, si registra
una nota dei sindacati medici
pugliesi Cgil, Smi, Snami, Si-
met e Ugs, che chiedonomag-
giore chiarezza, «a differenza
di quanto accaduto per le pri-
me dosi». «Per le terze dosi an-
ti Covid - continuano - i medi-
ci di famiglia pugliesi potran-
no operare all’interno dei pro-
pri ambulatori, negli hub o a
domicilio. Ricordiamo che
l’intesa raggiunta con la Re-
gione dovrà poi essere decli-
nata nelle varie Asl della Pu-
glia.Questo saràunpassaggio
importante, infatti c’è bisogno
di organizzazione e ci auguria-
mo, anzi vigileremo, affinché
non si ripeta quanto accaduto
per le prime due dosi. Diversa-
mente rinunceremo alla cam-
pagna perché l’organizzazio-
ne precedente è stata impro-
ponibile. Durante la prima fa-
se non c’erano i vaccini e non
c’era l’organizzazione.Questa
volta pretendiamo che ci sia-
no».
Sul fronte contagi la situa-

zione in Puglia resta stabile,
ma comunque da tenere sotto

controllo: ieri ci sono stati 293
nuovi casi su 22.390 tamopo-
ni (per un tasso di positività
dell’1,3%) e tre decessi. La
maggioranza dei casi nelle
province di Bari (75), Taranto
(103) e Foggia (50). Ci sonopoi
le province Barletta-An-
dria-Trani (8), Brindisi (26) e
Lecce (30). Per altri due casi la
provincia è in corso di defini-
zione. Delle 3.497 persone at-
tualmente positive 151 sono ri-
coverate in area non critica e
20 in terapia intensiva.
Inevitabilmente, si riapre il

dibattito sul rischio di nuove
misure in vista delle festività
natalizie. Ipotesi, questa, per
il momento scongiurata dagli

esperti, che però sottolineano
come in tal senso sia determi-
nante il numero delle vaccina-
zioni effettuate da qui a Nata-
le. «Senonci saràunaumento
significativodelle infezioni da
Sars-Cov -2 nelle prossime set-
timane, il Natale potrà essere
unmomento sereno di incon-
tri familiari dove, però, la re-
sponsabilità individuale do-
vrà essere garanzia di sicurez-
za all’interno di ogni nucleo
familiare», ha detto l’assesso-
re regionale alla Sanità Pier
Luigi Lopalco. «Credo che
ogni anziano o soggetto fragi-
le nel nostro Paese - ha ag-
giunto - abbia ben chiaro il
concetto che trascorrere un
pranzo o una cena con un fa-
miliare o un conoscente non
vaccinato rappresenti un ri-
schio che non vale la pena dì
correre. Saranno loro a tenere
i non vaccinati fuori dalla por-
ta».

©RIPRODUZIONERISERVATA

MariaClaudiaMINERVA

Dalla metà di dicembre dovreb-
be cominciare anche in Italia la
vaccinazione anti-Covid dei
bambini fra i 5 egli 11 anni. Il sot-
tosegretario alla Salute, Pierpao-
lo Sileri, ha ribadito cheoccorre-
rà vaccinarne almeno lametà, il
che significa raggiungere 1,5mi-
lioni di bimbi. Per avviare l’ope-
razione si sta aspettando il via li-
beradell’Ema, l’autorità checon-
trolla i farmaci in Europa, dopo
che le autorità americanehanno
fatto scattare il semaforo verde
per il vaccino Pfizer-BionTech,
mentre continuano a verificare
quelli diModernachehapresen-
tatodomandapiù tardidella con-
corrente.
Come emerge dagli ultimi ag-

giornamenti nazionali sull’epi-
demia Covid, l’incidenza di
Sars-CoV-2 nella popolazione è
in aumento in tutte le fasce di
età, convaloripiùelevatinella fa-
scia0-19anni.Negliultimitrenta
giorni, nel nostro Paese è stata,
infatti, osservata una maggiore
incidenzadi casi diagnosticati in
persone non vaccinate ed è di
questi giorni la notizia che oltre
unragazzosuquattroal di sopra
dei 12 anni ha ricevuto una sola
dosedivaccino.Numerichehan-
no spinto il presidente della So-
cietà italianadipediatriapreven-
tiva e sociale (Sipps), Giuseppe
DiMauro,aesprimere il forteau-
spicio che venga presto autoriz-
zato il vaccino per la fascia d’età
5-11 anni. Un’operazione, quella
di vaccinare anche i più piccoli,
considerata strategica perché,
come hanno ribadito dal mini-
stero alla Sanità «è fondamenta-
leper spezzare la catenadei con-
tagi. I bambini infatti nonhanno
quasi mai conseguenze dal con-
tagio di Covid ma portano il vi-
rus in famigliaeascuola, ai com-
pagni di banco e ai docenti, e
dunque restano uno principali
vettoridellasuadiffusione».

Fra igenitori comunqueconti-
nua a circolare una dose di legit-
timapreoccupazione,ma ipedia-
tri, anche in Puglia, si battono
per sgombrare il campo da false
credenze che rischiano di inde-
bolire il successo della campa-
gna qualora le autorità regolato-
rie allargassero l’uso dei vaccini
ai bambini under 12. «Il vaccino

tutela i bambini - conferma con-
vinto il vicepresidente nazionale
e referente per la Puglia di Fimp
pediatri, Luigi Nigri, che non ha
esitazioni sulla bontà della cam-
pagna di immunizzazione per i
bambini -. Siamo in attesa della
verifica, ma se gli studi confer-
meranno efficacia e sicurezza il
vaccino andrà fatto anche per

quella fasciad’età compresa tra i
5 e gli 11 anni. Temo, però, che
non arriverà tanto presto come
invece ci si augura, perché dopo
il via libera degli Stati Uniti, do-
vrà approvarlo l’Ema e l’Aifa, e
non credo possa essere una pro-
cedura così rapida come si vuol
far intendere, amenodiun’acce-
lerazione politica». Sui timori
delle famiglie Nigri commenta:
«Igenitori sonosemprepreoccu-
pati,ma se ci dicono che il vacci-
noèsicurodevonofidarsi».
Tra le ragioni per cui serve

vaccinare anche la fascia d’età
dei più piccoli, c’è anche quella
di permettere loro di avere tutti
gli spazi di socialità che merita-
no, oltre a contribuire a ridurre
la circolazione virale. «Sonoper-
fettamente d’accordo sul vacci-
no ai bimbi più piccoli, attese le
garanzie che dovrà darci l’Aifa,
chiamata a valutare il rapporto

rischi-benefici. Una volta stabili-
tochenonci sonopericoli, il vac-
cino si potrà fare tranquillamen-
te» sottolinea Pietro Caliandro,
pediatra di Brindisi, che rispetto
alle preoccupazioni dei genitori
risponde: «Se si legge il bugiardi-
no della comune Tachipirina si
rimane impressionatidallecom-
plicanzechepuòprovocare il pa-
racetamolo. Eppure non appena
unbambinoha la febbre lemam-
menonsipongonoilproblemae
dannosubito il farmacoperfarla
abbassare. Purtroppo, assistia-
mo a una politicizzazione del
comportamentodelvirus, che in-
vecedellapoliticanonsenecura
proprio, perché non ha una tes-
seradipartitoecolpiscesecondo
le proprie regole. Quindi, poiché
il Covid muta facilmente e può
colpire in maniera massiva an-
che i bambini è bene che il vacci-
no sia somministratoanchea lo-
ro. Igenitoripreoccupatidevono
solo informarsi, ma poi una vol-
ta ricevute le rassicurazioni del
caso devono fidarsi di noi pedia-
trienondeldottorFacebook».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Pietro Caliandro

Sabato13novembreaBari
alle 18.30, presso laDomus
Milella, stradade’Gironda22,
si svolgeràun incontrodal
tema : “L’informazioneai
tempidellapandemia, tra
criticitàericercadella
verità”.
Quantaresponsabilitàhanno
imassmedia
nell’affermazionediuna
realtàche lascia semprepiù
spazioalleopinioni e sempre
menoalla conoscenza?
Èsufficienteappellarsialla
professionalitàgiornalistica,
definitadal filtrodella
deontologiaprofessionale,
perresisterealladerivadi
un’informazione troppo
spesso falsaodistorta?
Sonotra iquesiti al centrodel
dibattitoacuiprenderanno
parteRossellaGrandolfoe
MariaLuisaSgobba,
corrispondentidallaPuglia
per i tgMediaset,Gianfranco
Summo,giornalistade“La
GazzettadelMezzogiorno”e
consiglieredell’Ordinedei
giornalistidellaPuglia,Vito
Macina,divulgatoredigitale.

“L’informazione
nella pandemia”

L’incontro

Sarà interessata
la fascia d’età
5-11 anni: ora si
attende il via
libera dell’Ema
e dell’Aifa

Vaccino ai bimbi, pediatri favorevoli
«Le famiglie devono fidarsi di noi»

Luigi Nigri

Terze dosi per 40-60enni
In Puglia hub già pronti

IL COVID IN PUGLIA

FONTE: Iss 

DECESSI

Totali

6.856

POSITIVI
ATTUALI

3.497

NUOVI CASI POSITIVI
Provincia di Bari

Provincia di Bat

Provincia di Brindisi

Provincia di Foggia

Provincia di Lecce

Provincia di Taranto

Residenti fuori regione

Residenza non nota

75

26

50

30

103

2

-

293

8

14.820 
vaccini somministrati
nelle ultime 24 ore

102.994
terze dosi di richiamo
a over 60 e operatori
sanitari

3.544.797
pugliesi che rientrano
nella fascia d’età vaccinabile

86,81%
prima dose effettuata

80,71%
seconda dose effettuata

698.708
vaccini in giacenza

20 (SU 482 POSTI
LETTO DISPONIBILI)
ricoverati
in terapia intensiva

151 (SU 2.745 POSTI 
LETTO DISPONIBILI)
ricoverati
in area non critica

202.812
da vaccinare
con dose di richiamo

118.889 (25.76%)
terze dosi complessive
sinora

342.558
terze dosi complessive
da somministrare

15.895
terze dosi addizionali
(trapiantate, immunodepressi
e pazienti oncologici)

139.746
da vaccinare
con dose addizionale

TAMPONI
IERI

22.390
TASSO

DI POSITIVITÀ

1.3%

Ieri
3

` Centri vaccinali regolarmente attivi
Migliorano i dati relativi agli over 60

Il coronavirus
La campagna

Il tasso
di positività
raggiunge l’1,3%
Altri 293
contagiati
e tre decessi
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siderurgico

Il SottosegretariodiStato
allaSanità,AndreaCosta,
saràaTarantooggipresso il
poliambulatorioOtosalus, in
occasionedella “Giornatadi
prevenzionedel tumore
cervico-facciale”,
manifestazionecheprevede
unaseriedi visitegratuite
del cavooralealla tiroidee

alla laringe,nonché
l’ecografiadella tiroide.
Levisite sarannotenuteda
AlfredoProcaccini,noto
specialista in
otorinolaringoiatriae
chirurgiacervico-facciale,
responsabiledell’Unità
operativaChirurgia tiroidea
del “D’AmoreHospital”.Alle

18.30alDipartimentoJonico
dell’universitàCosta
parteciperàal talk “Si..Cura
di sè”per informaresulla
prevenzioneesui corretti
stilidi vita.Aportare la sua
testimonianzadipaziente
oncologica lanota
conduttriceeshowgirl
SamanthaDeGrenet.

Il sottosegretario alla Sanità parla di prevenzione

Oggi Costa in città
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LA PANDEMIA. Covid-19Cronaca

TARANTO - Oltre la soglia dei cen-
to contagi al giorno. Numeri che non 
possono non far riflettere, quelli rela-
tivi alla pandemia, che si registrano 
nel Tarantino. Nelle ultime 24 ore 
in Puglia sono stati effettuati  22.390 
test per l’infezione da Covid-19 co-
ronavirus e sono stati registrati 293 
casi positivi: 75 in provincia di Bari, 
8 nella provincia Bat, 26 in provincia 
di Brindisi, 50 in provincia di Foggia, 
30 provincia di Lecce, 103 in pro-
vincia di Taranto, -1 casi di residenti 
fuori regione, 2 casi di provincia in 
definizione. Sono stati registrati 3 
decessi.
I casi attualmente positivi sono 3.497; 
151 sono le persone ricoverate in 
area non critica, 20 sono in terapia 
intensiva. Dall’inizio dell’emergenza 
sono stati effettuati 4.377.627 test; 
274.888 sono i casi positivi; 264.535 
sono i pazienti guariti; 6.856 sono 
le persone decedute. I 274.888 casi 
positivi sono così suddivisi: 100.093 
nella provincia di Bari; 28.512  nella 
provincia Bat; 21.823 nella provincia 
di Brindisi; 48.596 nella provincia 
di Foggia; 32.302 nella provincia di 
Lecce; 42.026 nella provincia di Ta-
ranto; 1.014 attribuiti a residenti fuori 
regione; 522 di provincia in defini-
zione. Intanto, dal primo dicembre 
spazio all terza dose di vaccino covid 
in Italia per i cittadini tra i 40 e i 60 
anni di età. Lo annuncia il ministro 

La provincia ionica si conferma ancora una volta quella con il maggiore incremento in Puglia

Contagi, oltre cento casi in 24 ore
della Salute, Roberto Speranza, nel 
corso del Question time alla Camera. 
“Consideriamo la terza dose assolu-
tamente strategica. A stamattina (ieri 
ndr), la dose booster è stata offerta a 
2.409.596 persone, oggi supereremo 
i 2,5 milioni. Abbiamo iniziato da 
immunodepressi, personale sanitario, 
fragili di ogni età, over 60 e da chi 
ha avuto la dose unica di Johnson & 
Johnson. Con il confronto svolto nel-
le ultime ore con la nostra comunità 
scientifica, voglio annunciare al Par-
lamento che facciamo l’ulteriore pas-
so in avanti. La scelta è di prosegui-
re per fasce anagrafiche: dal primo 
dicembre, nel nostro paese, saranno 
chiamati alla dose aggiuntiva, al ri-
chiamo, anche le fasce generazionali 
di chi ha tra i 40 e i 60 anni”, dice 
Speranza. 
“Dal 1 dicembre si apre alla fascia 
di età 40-60 per la somministrazio-
ne della terza dose” di vaccino anti-
Covid. “Ma devono essere passati 6 
mesi dal completamento del ciclo 
primario” e il booster verrà effettuato 
“sempre con vaccini a mRna”, pre-
cisa il ministero della Salute. I Gre-
en pass scaricati a ieri mattina alle 
7 “sono stati oltre 122 milioni”, ha 
aggiunto poi il ministro, ricordando 
che il Green pass “è un pezzo fon-
damentale della strategia del nostro 
governo perché consente di rendere 
più sicuri i luoghi dove si applica e 

perché oggettivamente ha costituito 
un incentivo alla vaccinazione”. “Il 
Governo intende avviare un percorso 
di approfondimento con gli organi 
tecnico-scientifici competenti, com-
preso il Comitato tecnico scientifico” 
per l’emergenza coronavirus, “onde 
acclarare se, alla luce degli studi più 
recenti, vi siano le condizioni per 
valutare diversamente la validità del 
certificato verde rilasciato ai guariti” 
da Covid-19, ha quindi aggiunto.
“La normativa vigente prevede che la 
durata di validità del Green pass per 

i guariti è di 6 mesi, per i vaccinati 
di 12 mesi”, ha ricordato Speranza, 
sottolineando che fra i guariti “l’os-
servazione scientifica ha evidenziato 
una risposta immunitaria diversa ri-
spetto ai soggetti che hanno comple-
tato il ciclo vaccinale, fra i quali deve 
ritenersi compreso il caso del guarito 
cui entro 6 mesi viene somministrata 
una dose di vaccino.
La guarigione con la somministra-
zione di una dose viene dunque 
equiparata alla vaccinazione, con 
conseguente validità della certifi-

cazione verde di 12 mesi a partire 
dalla somministrazione della dose”. 
“Voglio rammentare - ha aggiunto il 
ministro - che il regolamento europeo 
numero 953 del 2021 ha stabilito che i 
certificati di guarigione possono ave-
re una durata massima di 180 giorni 
dal primo test molecolare positivo”. 
Quindi il Governo, nel valutare even-
tuali modifiche rispetto alla validità 
del Green pass per i guariti, lo farà 
“ferma restando la verifica di com-
patibilità di tale opzione” tanto “con 
il regolamento europeo menzionato, 
quanto ai fini della mobilità tran-
sfrontaliera”, ha puntualizzato Spe-
ranza. “Secondo le comunicazioni 
del commissario per l’emergeza Co-
vid, le attuali giacenze complessive” 
di anticorpi monoclonali “presso le 
strutture sanitarie regionali sono ade-
guate ai fabbisogni delle Regioni e le 
richieste da parte dei territori hanno 
avuto sempre riscontro positivo da 
parte della struttura commissaria-
le. Gli attuali andamenti di impiego 
di tali presidi terapeutici, così come 
registrati nelle diverse Regioni, sono 
oggetto di costante monitoraggio da 
parte dell’Aifa e del ministero della 
Salute proprio al fine di bilancia-
re la necessità di avere una congrua 
riserva e la riduzione al minimo del 
paventato rischio del mancato utiliz-
zo nei termini di validità dei suddetti 
prodotti”, ha detto il ministro.

Pandemia, numeri in risalita
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