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GRAZIA LONGO
ROMA

La notizia del giorno sul fron-
te anti coronavirus riguarda si-
curamente  l’ottima  risposta  
immunitaria del vaccino svi-
luppato dall’Università di Ox-
ford tra gli anziani. Ma non si 
può non dare un’occhiata al 
bollettino dei contagi dirama-
to dal ministero della Salute. 
Diminuiscono i tamponi e di 
conseguenza scende anche il 
numero dei contagiati. E così 
ieri  questi  ultimi  erano  
17.012, a fronte dei 21.273 di 
domenica. Ma occorre ricor-
dare che mentre ieri i tampo-
ni eseguiti nelle ultime 24 ore 
erano 124.686, il giorno pri-

ma  risultavano  161.880.  I  
guariti  totali  sono  invece  
268.626 (+2.423 nelle ulti-
me 24 ore, domenica erano 
+2086) e i morti sono 37.479 
(ieri +141, domenica erano 
+128). Nel complesso i positi-
vi in Italia sono 236.684, di 
cui 12.997 ricoverati in ospe-
dale  con  sintomi,  mentre  
1.284 sono in terapia intensi-
va. Al top delle regioni con più 
casi positivi c’è sempre la Lom-
bardia che ieri si è attestata su 
quasi 3.570 infetti. Seguono 
Toscana, Campania e Lazio.

Se  i  numeri  continuano,  

dunque, a essere allarmanti, 
una buona notizia giunge in-
vece dalla sperimentazione di 
uno dei vaccini allo studio per-
ché è stato scoperto che attiva 
una buona risposta immunita-
ria negli anziani. Lo ha rivela-
to il Financial Times: il candi-
dato  vaccino  anti-Covid-19  
realizzato da Università di Ox-
ford e Irbm di Pomezia e pro-
dotto da AstraZeneca «ha in-
nescato una robusta risposta 
immunitaria negli anziani, il 
gruppo a più alto rischio di 
malattia». Più nel dettaglio, il 
vaccino sperimentale  «inne-
sca anticorpi protettivi e linfo-
citi T nei gruppi di volontari di 
età più avanzata e ciò ha inco-
raggiato i ricercatori a cercare 

prove del fatto che» la vaccina-
zione eviterà in questi sogget-
ti «malattie gravi o morte a 
causa del virus». Si tratta sicu-
ramente di un ottimo segnale 
perché il sistema immunita-
rio si indebolisce con l’avanza-

re dell’età. La constatazione 
che il vaccino provochi una 
buona  reazione  immunita-
ria è quindi decisamente con-
fortante. Lo ribadisce anche 

Jonathan Ball, professore di 
Virologia presso l’Università 
di Nottingham: «Se ciò che 
hanno sono dati che dimo-
strano che il vaccino genera 
una buona immunità, misu-
rata in laboratorio, nella fa-
scia di età oltre i 55 anni, e 
questo include anche buone 
risposte nelle persone che so-
no anche più anziane, penso 
che sia un segno prometten-
te». Tuttavia, mentre buoni 
dati  di  immunogenicità sa-
rebbero incoraggianti «in ul-
tima analisi, è cruciale capi-
re se il vaccino protegge da 
malattie gravi e lo sapremo 
solo dagli studi di fase 3».

Ma quando sarà possibile ri-
correre al vaccino? Le antici-

pazioni a riguardo si spreca-
no, ma non esiste ancora nul-
la di definitivo. Piero Di Loren-
zo, presidente dell’Irbm di Po-
mezia, è ottimista e annuncia 
che «se si arriverà alla fine del-
la sperimentazione di fase 3 

entro dicembre senza che si 
verifichino casi avversi, in Ita-
lia entro fine anno arriveran-
no i primi 2-3 milioni di dosi 
di vaccino». Ma l’ipotesi più 

realistica è che sia disponibile 
a giugno. Mentre nel Regno 
Unito i tempi potrebbero esse-
re molto più veloci. La prima 
somministrazione del farma-
co sviluppato dall’Università 
di Oxford e AstraZeneca po-
trebbe arrivare già a novem-
bre per gli operatori sanitari 
del Nhs, il sistema sanitario 
nazionale  britannico,  impe-
gnati in trincea contro il coro-
navirus. Entro Natale potreb-
be poi essere esteso ai cittadi-
ni.  L’accelerazione  in  Gran  
Bretagna è legata al fatto che 
grazie alla Brexit non è più 
vincolata ai pareri dell’Ema 
(l’Agenzia europea per i me-
dicinali). —
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Il governo lavora a un protocollo, ma solo il 15-20% avrebbe locali idonei per gestire l’afflusso 

Tamponi rapidi, l’alt dei medici
“Non possiamo farli in studio”

Sono  passati  otto  mesi.  
Era il 21 febbraio quan-

do si scovarono i primi casi 
italiani a Codogno e Vo’. Po-
chi giorni dopo nel 
comune dei colli eu-
ganei  partiva  uno  
studio che fece scuo-
la: attraverso test a 
tappeto  si  scoprì  
che quasi un conta-
giato su due non ma-
nifestava  sintomi  ma  tra-
smetteva - al pari degli altri 
positivi - il virus. Nasceva co-
sì  il  “modello  Veneto”,  la  
mappatura  del  contagio  
con l’isolamento dei positivi 
e dei nuovi focolai. 

Ecco, quel modello è fini-
to. Le Regioni, tre giorni fa, 
hanno alzato bandiera bian-
ca chiedendo al  ministero 

di «fare i tamponi so-
lo  ai  sintomatici».  
Non ce la fanno più 
a tracciare il virus. 
Ha  il  sapore  delle  
beffa, poi, il bando 
dalla Protezione Ci-
vile per l’assunzio-

ne di 2 mila persone da im-
pegnare  nel  contact  tra-
cing. È stato pubblicato il 24 
ottobre, tre giorni fa. Sono 
passati otto mesi. Non è ser-
vito a niente. — 
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Un laboratorio nel quartier generale di AstraZeneca a Sydney, in Australia

LA STORIA

NICCOLÒ CARRATELLI
ROMA

S
i fa presto a dire “tam-
poni rapidi dai medici 
di famiglia”. Ma attua-
re il piano, pensato dal 

governo per decongestionare 
Asl e drive-in, non è così sem-
plice. Nella riunione di ieri tra 
la Conferenza Stato-Regioni e 
i sindacati di categoria, per de-
finire i protocolli operativi e di 
sicurezza, non si è arrivati a un 
accordo. Massima disponibili-
tà da parte dei dottori, ma la 
maggior parte degli studi me-
dici non ha i requisiti. «Si ragio-
na sulla collaborazione con i 
Comuni, per allestire locali o 
tende in grado di accogliere 
medici e pazienti - spiega Silve-
stro Scotti, segretario naziona-
le della Federazione dei medi-
ci di medicina generale - entro 
mercoledì (domani, ndr) si de-
finiranno i dettagli». 

Se  è  difficile  prevedere  
quanti, tra i quasi 50 mila me-
dici di famiglia, potranno ren-
dersi disponibili su base volon-
taria, di certo quelli che già og-
gi hanno studi adeguati per po-
tere effettuare il test sono po-
chi.  «La  nostra  stima  è  un  
15-20% - spiega Claudio Cri-
celli, presidente della Società 
di medicina generale – perché 
servono particolari condizioni 
logistiche: ingressi e uscite se-
parati dagli altri pazienti, stan-
ze dedicate». C’è chi si è porta-
to avanti, come la Regione La-
zio, che ha fatto un bando spe-
cifico a cui per ora hanno rispo-

sto poco più di 300 medici su 
4mila. Dovranno sottoscrive-
re un profilo di sicurezza e ri-
ceveranno i kit per i tamponi 
dal sistema sanitario regiona-
le.  «Si  partirà  nei  prossimi  
giorni - assicura Pierluigi Bar-
toletti, segretario della Fede-
razione dei medici di famiglia 
di Roma - chi non ha gli spazi 

potrà farli all’aperto o magari 
in parrocchia. In casi partico-
lari potremo anche eseguire 
tamponi a domicilio». Unica 
soluzione possibile per Loris 
Pagano, che ha uno studio in 
centro a Roma, «ma sono 45 
mq, due stanze e un solo in-
gresso. Faccio, però, molte vi-
site a casa dei pazienti e avere 

il test a disposizione sarebbe 
molto utile per una diagnosi 
differenziale rispetto alla nor-
male influenza». 

La media dei positivi tra i pa-
zienti è, al momento, di 9 su 
100. «Per ora ne arrivano 7-8 
al giorno con sintomi influen-
zali sospetti, ma aumenteran-
no»,  spiega Pierangelo Lora,  
uno degli 11 medici dello stu-
dio di  medicina associata di  
Desenzano del Garda, Brescia. 
«La nostra è una realtà molto 
grande, abbiamo una struttu-
ra di 700 mq, varie stanze, una 
zona di accoglienza e triage, 
tre infermiere - racconta - fare-
mo anche i tamponi, ma devo-
no darci un protocollo con le 
procedure e le risorse per paga-
re il lavoro supplementare al 
nostro personale».

Uno dei nodi da sciogliere è 
proprio il riconoscimento eco-
nomico per ogni tampone ese-
guito e trasmesso alla Asl. An-
che perché il servizio sarà gra-
tuito per i cittadini, che invece 
dovranno pagare di tasca loro 
se andranno a chiedere il test 
rapido  in  farmacia.  È  l’altra  
strada da percorrere per incre-
mentare il numero dei tampo-
ni, inaugurata in due farmacie 
comunali  in  Trentino,  dove  
hanno avviato la sperimenta-
zione, ma con qualche proble-
ma nel reclutamento di infer-
mieri in grado di eseguire i te-
st. «Non ce ne sono abbastan-
za, abbiamo chiesto al ministe-
ro una deroga - spiega il presi-
dente della Provincia, Mauri-
zio Fugatti - con un corso di for-
mazione per il personale fatto 
dall’azienda sanitaria».

Una questione che verosimil-
mente si porrà anche a livello 
nazionale. In Piemonte, invece, 
il tampone si può prenotare dal 
farmacista, che poi invia a casa 
del paziente un infermiere. Il 
servizio costa poco più di 40 eu-
ro: «In un giorno io ho ricevuto 
15 prenotazioni tra tamponi e 
test sierologici», racconta Mar-
co Cossolo, che ha una farma-
cia a Carignano, Torino, ed è 
presidente di Federfarma, fede-
razione che riunisce oltre 18mi-
la farmacisti. «Chi, come noi, ha 
già una cabina diagnostica, per 
misurare la pressione o fare ana-
lisi potrà attrezzarsi per fare i 
tamponi in sede, garantendo in-
gressi e percorsi separati». Ma 
chi non ha spazi interni adegua-
ti sarà tagliato fuori? «Si useran-
no gazebo da montare all’ester-
no, con personale dedicato, co-
me fanno già alcuni laboratori 
privati»,  suggerisce  Cossolo,  
che ribadisce la richiesta al mini-
stero di definire in fretta un pro-
tocollo attuativo. E anche l’enti-
tà del corrispettivo economico 
da riconoscere  alle  farmacie:  
«Quando i termini saranno più 
chiari credo che almeno la metà 
delle nostre farmacie aderirà al 
piano». –
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Federica attendeva da 2 anni, ma causa virus l’esame stava per saltare

“Per fare una mammografia
ho chiamato i carabinieri”

DAVIDE LESSI 

IL GRAFFIO

LA NOSTRA CAPORETTO 

CLAUDIO CRICELLI

PRESIDENTE SOCIETÀ 
DI MEDICINA GENERALE

MARCO COSSOLO

FEDERFARMA

Nel Covid Hospital di Casal Palocco (Roma) i casi gravi vengono ricoverati anche nelle sale operatorie

Personale sanitario davanti al Santissima Trinità di Cagliari. Gli opera-
tori sono bardati con tute protettive e stremati a causa del lavoro di 
assistenza davanti agli ospedali (in alcuni casi anche di 12 ore) in atte-
sa che i pazienti dentro le ambulanze possano accedere ai Pronto Soc-
corso dell'isola. Immagine scattata dalla volontaria Manuela Piras

FLAVIA AMABILE 
ROMA

T
roppi screening e cu-
re rinviati per con-
centrare  le  risorse  
della sanità nella lot-

ta alla pandemia, ha avverti-
to il presidente della Repub-
blica  Sergio  Mattarella  du-
rante la cerimonia di celebra-
zione de «I giorni della ricer-
ca». Un allarme che secondo 
Cittadinanzattiva  è  sempre  
più diffuso: più di due pazien-
ti su cinque raccontano di visi-
te, esami o interventi cancel-
lati e più di uno su tre ha avu-

to difficoltà a restare in con-
tatto con gli specialisti e i cen-
tri di riferimento per la pro-
pria patologia. 

In Campania si è arrivati a 

sospendere  i  ricoveri  pro-
grammati e in Umbria si rin-
viano anche le visite, come è 
avvenuto a Federica, che ave-
va prenotato ad aprile 2018 
una mammografia.  La  lista  

d’attesa era lunga, l’appunta-
mento era stato fissato per la 
fine di settembre del 2020, 
due anni e mezzo dopo. Nes-
suno  avrebbe  immaginato  
che sarebbe capitato nel pie-
no della recrudescenza della 
pandemia. Due settimane pri-
ma della data prevista, Fede-
rica riceve una telefonata del 
centro prenotazioni, l’esame 
è stato annullato. 

«Ho  chiesto  almeno  una  
nuova data ma mi hanno ri-
sposto che non erano in gra-
do di dirmelo e che mi avreb-
bero fatto sapere. Ho già avu-
to esperienze simili con que-
st’ospedale,  non  mi  hanno  
mai richiamata. Ho ribattuto 

che  non  avrei  rinunciato  a  
una prenotazione scritta e uf-
ficiale sulla base di una comu-
nicazione  telefonica  e  che  
quindi sarei andata comun-
que all’appuntamento».  Fe-
derica fa anche qualcosa di 
più. Il giorno dopo telefona 
all’intramoenia  dell’ospeda-
le per prenotare una mammo-
grafia. «Mi danno un appun-
tamento dopo 6 giorni pagan-
do 212 euro. Stesso macchi-
nario e stesso medico perché 
il reparto era identico». 

Federica ringrazia e il gior-
no seguente prepara un recla-
mo scritto e va dai carabinieri 
per chiedere che fare. Le con-
sigliano di rivolgersi al Tribu-
nale dei diritti del malato. Fe-
derica li informa della sua sto-
ria e aspetta la data della visi-
ta. Qualche giorno prima rice-
ve una telefonata di un fun-
zionario dell’azienda sanita-
ria che prova a spiegarle i ri-
tardi dovuti al Covid. Federi-
ca non arretra di un millime-
tro: la madre è morta di tumo-
re al seno, i medici le hanno 

raccomandato di fare control-
li annuali per essere sicura di 
non correre rischi. «Ho pro-
messo che sarei andata avan-
ti fino alla Procura della Re-
pubblica». Dopo qualche ora, 
una nuova telefonata da par-
te del direttore dell’ospedale. 
Le spiega che forse c’è stato 
un equivoco, che il suo caso 
dovrebbe rientrare tra i con-
trolli  a  cui  sottoporsi  ogni  
due anni e la modalità di pre-
notazione dovrebbe avveni-
re in modo diverso, e che tut-
to sommato non corre poi tut-
ti questi rischi. Federica si pre-
senta  comunque  alla  visita  
nella data fissata. Le effettua-
no la mammografia ma nes-
suno è in grado di stabilire 
quando potrà avvenire il pros-
simo controllo. Nel frattem-
po restano rinviati tutti gli al-
tri controlli di chi non ha avu-
to la tenacia di rivolgersi ai ca-
rabinieri e al tribunale dei di-
ritti del malato. E vengono so-
spese anche le mammografie 
a pagamento. —
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IL CASO

“Attiva molti anticorpi”
Dai test sugli anziani
passi avanti sul vaccino
La sperimentazione di Oxford offre risultati incoraggianti
Ma i tempi restano un’incognita: difficile arrivi entro l’anno

Servono condizioni
particolari: ingressi
e uscite separati 
dagli altri pazienti, 
stanze dedicate

Metà delle farmacie
credo potrà aderire
Chi non ha spazio
potrebbe montare
gazebo all’esterno

asdd

TORINO RICOVERI

IL DOSSIER

Ha perso la madre 
di tumore e dovrebbe 
fare controlli periodi: 

il virus ha sospeso tutto

ALESSANDRO MONDO

Il Piemonte adesso è davvero 
un caso, l’osservato speciale 
di  un’Italia  che guarda con 
preoccupazione i numeri del 
Covid esplodere. Ieri di 991 
pazienti ricoverati negli ospe-
dali di tutto il Paese, 248 si an-
nidavano in Piemonte. Più di 
uno  su  quattro.  Un’escala-
tion che va avanti da giorni, 
sempre  più  preoccupante:  
più 209% di ricoveri dal 19 ot-
tobre contro una media na-
zionale del 169%. Nel detta-
glio, sempre con riferimento 
alla giornata di ieri: 14 i de-

cessi di persone positive al te-
st  del  Covid-19 comunicati  
dall’Unità di Crisi regionale, 
di cui 2 verificatisi in giorna-

ta; 1.625 nuovi contagi; + 8 i 
ricoverati in terapia in inten-
siva, + 247 quelli non in tera-
pia intensiva. Scarseggiano i 
posti letto: a Torino si raschia 

il barile, tra Villa Pia Hospi-
tal,  Gradenigo,  Cottolengo,  
Oftalmico, Rsa Botticelli e Pic-
cola Mole (svuotate degli an-
ziani e riconvertite), l'Asl met-
terà in campo ulteriori 450 
posti. Scarseggia il persona-
le: le Asl piemontesi sono sta-
te  autorizzare  a  impiegare  
nei reparti Covid medici di di-
scipline non strettamente at-
tinenti. L’Unità di crisi ha ri-
chiamato i  primi  medici  in  
pensione. Si cercherà di attin-
gere alle graduatorie degli in-
fermieri  di  altre  Regioni.  
Qualcuno pensa a richiama-
re da Cuba la “Brigada” di me-

dici che nella Fase uno dell’e-
pidemia diede ottima prova 
di sé presso il Covid Hospital 
allora allestito alle Ogr.  In-
somma: si torna a un film già 
visto. Anche così, l’esplosio-
ne dei ricoveri sembra mette-
re a dura prova le soluzioni, 
vecchie e nuove, che ci si in-
venta per bloccare la cavalca-

ta del virus. Emblematico, da 
questo punto di vista, il richia-
mo della Regione alle azien-
de sanitarie e ai pronto soccor-
so all’appropriatezza dei rico-
veri: solo se veramente neces-
sari, i pazienti con sintomi lie-
vi vanno curati a domicilio. Fa-
ro puntato sui medici di base, 
sospettati di dirottare i loro 

pazienti sui pronto soccorso e 
sugli ospedali (anche questo 
un dejà vu della Fase uno). Pri-
me tensioni tra la Regione e le 
stesse Asl, questa volta restie 
a riprogrammare le attività or-
dinarie per fare spazio a nuo-
vi reparti Covid negli ospeda-
li. Un sistema sanitario com-
plessivamente in affanno: «Al-
le ore 10 dei giorni dal 19 al 
25 ottobre erano presenti nei 
pronto soccorso della Regio-
ne circa un migliaio di pazien-
ti, Covid e no-Covid, di cui cir-
ca un terzo in attesa di ricove-
ro per non disponibilità di po-
sti letto nei reparti - si legge 
nell’ultimo focus della Prote-
zione civile -.  Il  sovraffolla-
mento, con promiscuità tra pa-
zienti infetti e non infetti, ol-
tre a compromettere l’effica-
cia e l’efficienza delle azioni di 
cura, rischia di trasformare i 
pronto soccorso in focolai di 
contagio». Un sistema sanita-
rio che oltretutto deve fare i 
conti anche con l’afflusso dei 
malati No-Covid.  Perché? A 
questo giro pesa l’assenza di 
un vero lockdown. Pesa, pro-
babilmente, l’urgenza di visite 
troppo a lungo rimandate. E 
forse la stanchezza della popo-
lazione verso le costrizioni im-
poste di un virus che tutto per-
vade: anche questa volta. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il presidente della Repub-
blica Sergio Mattarella in 
occasione della celebra-
zione de “I Giorni della 
Ricerca” ha lanciato un 
messaggio:  «Mentre  si  
combatte il virus occorre 
essere capaci di procede-
re e di progredire, di com-
piere anche scelte per un 
servizio  sanitario  sem-
pre migliore, più vicino 
alle esigenze dei malati, 
ancora  più  attento  alla  
prevenzione, più accessi-
bile e capace di cura an-
che per chi è affetto da 
forme di cronicità e non 
può debellare la propria 
malattia». — DANCOMALESSANDRO SERRANO' / AGF

I ricercatori vogliono 
capire se l’antidoto può 

evitare la malattia in 
forma grave e la morte 

EPA

Il Regno Unito sta 
cercando di abbreviare 

i tempi non essendo 
più sotto l’egida dell’Ue 

mattarella

“Più attenzione
a malati cronici
e prevenzione”

EMERGENZA CORONAVIRUS EMERGENZA CORONAVIRUS

Il direttore dell’Irbm: 
“Senza imprevisti

prime dosi in Italia 
a fine dicembre” 

Il sistema è in affanno e 
rispetto a marzo-aprile 
deve fare i conti anche 
coi pazienti No-Covid 

Un ricovero su quattro
avviene in Piemonte
Scatta l’allarme rosso
Il trend preoccupa: mancano posti letto e personale
La Regione: “Ospedalizzare solo se è necessario”
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