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i Viola Giannoli
ROMA — Una quarantena light e
una riduzione del periodo mas-

la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Sanita

Covid,
verso la riduzione
della quarantena

da7a5 giorni

simo di isolamento per chi fati-
ca a negativizzarsi. Si va verso
un nuovo allentamento delle

LE MISURE

misure anti Covid ela riduzione
dei tempi per tornare a scuola,
allavoro, a passeggio.

® a pagina 16

Covid, verso il taglio della quarantena

“Test per uscire dopo 5 giorni anziché 7

diViola Giannoli

ROMA — Una quarantena light e una
riduzione del periodo massimo di
isolamento per chi fatica a negativiz-
zarsi. Si va verso un nuovo allenta-
mento delle misure anti Covid ela ri-
duzione dei tempi per tornare a
scuola, al lavoro, a passeggio per chi
scopre di essere positivo al coronavi-
rus ma non ha sintomi.

Per il Consiglio superiore di sani-
ta si puo fare. E le nuove regole po-
trebbero entrare in vigore nei prossi-
mi giorni, se dal ministero della Salu-
tearrivera unacircolare in tal senso.
La decisione non ¢ automatica e il
ministro Roberto Speranza € sem-
pre rimasto cauto. Ma é difficile che
si vada contro un parere del Css che
lo stesso ministero aveva richiesto
nelle scorse settimane, facendo slit-
tareil provvedimento che perla veri-
ta era atteso gia ad agosto.

I tecnici e gli esperti del Consiglio
superiore di sanita si sono riuniti lu-
nedi: l'orientamento prevalente &
dare il via libera a norme piti morbi-
de, calibrate sulle caratteristiche
delle nuove varianti, sulla progressi-

Via libera del Consiglio
superiore di sanita,
ora tocca al ministero
E chi rimane positivo
potra concludere
I'isolamento dopo 15
giorni (finora erano 21)

va diminuzione della capacita infet-
tiva del virus e sull’andamento at-
tuale dei contagi. Nelle ultime 24
ore, i nuovi casi registratiin Italia so-
no stati 31.088 e 98 i pazienti dece-
duti.

1l provvedimento principale do-
vrebbe riguardare la quarantena ab-
breviata per chi non ha febbre e altri
sintomi compatibili con il Covid. Il
periodo di isolamento per i positivi
asintomatici passerebbe cosi dagli

attuali 7 a 5 giorni. Per rientrare in
comunitd perd servira comunque
un test con risultato negativo al
quinto giorno di malattia. In caso
contrario si dovra restare ancora a
casa, fino a nuovo tampone negati-
vo. C’¢ anche chi haavanzatoI'ipote-

si dell’abolizione totale del test di
uscita con un “liberi tutti” dopo 5
giorni, come accade negli Stati Uni-
ti. Ma la decisione finale va in un’al-
tra direzione.

Lasecondanovita sarebbe la ridu-
zione da 21 a 15 giorni del periodo
massimo di quarantena nel caso di
Covid lungo, ovvero di positivita per-

sistente. In questo caso si potrebbe
uscire di casa, dopo due settimane
di isolamento, nonostante il risulta-
toancora positivo di un tampone an-
tigenico, molecolare o fai da te.

Le nuove norme coinvolgerebbe-
ro anche studenti e prof che presto
torneranno in classe, visto che — tra
i cambiamenti gid decisi e comuni-
cati dal ministero dell’Istruzione al-
le scuole — ¢’ I'abolizione della Dad
per i contagiati che devono restare,
fino al termine dell’isolamento, lon-
tani dalle lezioni in presenza. Meno
quarantena significa, in questo ca-
S0, Meno assenze.

EIRIPRODUZIONE RISERVATA

Il bollettino

31.083

Inuovi contagi

| casi di coronavirus rilevatiieri,
con un tasso di positivita al
14,9% a fronte di 208.996
tamponi. Le vittime sono state
98. Sono 5.427 | ricoverati nei
reparti ardinari, cuisi
aggiungono 226 malatiin
Rianimazione. Gli attualmente
positiviin |talia sono 660.241




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.-Luciano Fontana

IL VIRUS, LE REGOLE

Covid, cambia
la quarantena:
gli asintomatici
acasa 5 giorni

di Margherita De Bac all'andamento della
pandemia. Tra le novita,
anche lariduzione da 21a 15
giorni del periodo massimo
di isolamento nel caso si
faccia fatica a negativizzarsi.
Le nuove regole dovrebbero
entrare in vigore gia nelle
prossime ore, solo dopo la
firma del ministro Speranza.
apagina 17

) eripositivi al Covid

~ la quarantena potrebbe
presto passare da 7 a 5 giorni
«se non si avranno sintomi»
e si potra, dunque, uscire di
casa con il test negativo.
11 parere € del Consiglio
superiore di Sanita che
vorrebbe adottare misure
pilt morbide, calibrate

Verso la riduzione della quarantena
Da 7 a5 giorni, poi un test negativo

Covid, il parere del Consiglio superiore di sanita sugli asintomatici. La circolare del ministero

Potrebbe cadere presto un
altro confine tracciato per
contenere la diffusione del vi-
rus pandemico. Il ministero
della Salute sta preparando
una circolare per ridurre l'iso-
lamento dei positivi sintoma-
tici da 7 a 5 giorni. Chi ha l'in-
fezione da Sars-CoV-2 certifi-
cata dal test ufficiale potra
tornare in circolazione con 48
ore di anticipo rispetto a
quanto avviene oggi, purché
risulti negativo al tampone. Si
accorcia anche il periodo di
isolamento per le persone che
non si negativizzano: saranno
libere di tornare in comunita
dopo 15 giorni dal tampone
positivo (ora 21).

Il Consiglio Superiore di
Sanita, presieduto da Franco
Locatelli e composto da alcu-
ni esperti che avevano lavora-
to anche nel Cts (comitato
tecnico scientifico) ha dato
parere favorevole al cambia-
mento.

Il ministero di Roberto Spe-
ranza dovra ora mettere nero
su bianco le modalita di ap-
plicazione delle nuove regole,
con un occhio alla situazione
epidemiologica. Il virus € in
declino per0 si teme un rialzo
di contagi con la ripresa delle

attivita lavorative e della scuo-

la. Nei vaccinati I'infezione si
manifesta in forma lieve e ci
sarebbero i presupposti per
allentare le precauzioni. Te-
nendo presente che I'ltalia ha
mantenuto finora un atteg-
giamento molto rigoroso ri-
spetto al resto d’Europa. Altri
Paesi hanno gia imboccato
questa strada. L'isolamento
non é piu previsto in Spagna e
Regno Unito. In Usa, Germa-
nia, Svezia e Austria il periodo
di «clausura» ¢ di 5 giorni. Da
noi per tornare in liberta ser-
vira un tampone negativo ef-
fettuato alla Asl o in farmacia.

Dopo due anni e mezzo di
pandemia certi termini ven-
gono usati in automatico, ma
é bene ricordarli. A volte le pa-
role isolamento e quarantena
vengono usate in modo indi-
stinto. L'isolamento riguarda i
casi positivi al test diagnosti-
co, dunque infetti, ed é fina-
lizzato a separarli dalle altre
persone per tutta la durata del
periodo di contagiosita.

La quarantena riguarda, in-
vece, i contatti stretti di un ca-
so confermato che potenzial-
mente potrebbero sviluppare
una infezione e quindi non
devono stare a contatto con

altre persone. L'isolamento
era gia stato ridotto per gli
asintomatici da 10 a 7 giorni.
A luglio c’¢ chi si era pronun-
ciato favorevolmente per pas-
sare da 7 a 2 giorni (il sottose-
gretario Andrea Costa).

Ieri in Italia 31.088 i nuovi
casi di Covid (lunedi sono sta-
ti 8.355). Sale cosi ad almeno
21.845.943 il numero di per-
sone che hanno contratto il
virus Sars-CoV-2 (compresi

guariti e morti). I decessi ieri
sono stati 98 (lunedi Go), per
un totale di175.505 vittime da
febbraio 2020.

I guariti o dimessi sono




CORRIERE DELLA SERA

complessivamente 21.010.197 nelle medicine, meno 3 in te-

e 39.512 quelle che sono di- rapia intensiva.
ventate negative nelle ultime Margherita De Bac
24 ore. Gli attuali positivi — i mdebac@rcs.it

soggetti che hanno il virus —
risultano essere in tutto
660.241, pari a -8.523 rispetto
a ieri (-11.130 il giorno prima).
Tasso di positivita al 14,9%. In
netto calo i ricoveri, meno 204

nuovi positivi al Covid
comunicati ieri in Italia
(31.088 per l'esattezza).
I morti sono stati 98




Dir. Resp_:Paolo Giacomin

Via alle lezioni senza il dispositivo di protezione individuale

tranne che per il personale scolastico e gli alunni ‘fragili’

In aula senza le mascherine
| piano d'emergenza &€ pronto
e scatta se aumentano i casi

La cosa certa al momento (ogni
condizionale & d‘obbligo e ab-
biamo imparato a ragionare co-
si in questi ultimi anni) & che stu-
dentesse e studenti rientreran-
no in classe senza l'obbligo di in-
dossare la mascherina. Tuttiira-
gazzi tranne gli alunni conside-
rati ‘fragili’ e il personale scola-
stico.

Non vi saranno orari diversifica-
ti, né misure di distanziamento
e non e prevista la didattica a di-
stanza (dad): se un alunno siam-
malera di Covid, insomma, ri-
marra a casa come quando si
prende una qualunque influen-
za e non potra seguire le lezioni
dalla sua camera tranne che le
scuole, in autonomia, non deci-
dano diversamente, e possono
farlo.

Il Ministero dell’lstruzione, tut-
tavia - nell’'emanare nei giorni
scorsi una circolare agli Uffici
scolastici locali in cui sottolinea

REGOLE

Province autonome
Documento ad hoc

Stop all'obbligo di indossare le
mascherine per personale e
alunni anche nelle provincie
autonome. Sulla base del
guadro epidemiologico e delle
misure di prevenzione al Covid

F XX NCT v

come le disposizioni emergen-
ziali che sono state previste in
questi anni di pandemia, a oggi,
31 agosto, terminano la loro effi-
cacia e quindi non ci sono i pre-
supposti normativi per introdur-
re nuove misure di contrasto al
Covid nelle scuole - prevede
una serie di azioni da attuare nel
caso in cui vi sia una recrude-
scenza della circolazione del vi-
rus e comungue si riserva nuo-
ve indicazioni operative nel ca-
so in cui dovesse esservi una
evoluzione della situazione epi-
demiologica.

Le misure di prevenzione previ-
ste per poter frequentare il pro-
prio istituto scolastico al mo-
mento sono quindi I'assenza di
sintomi febbrili o di test Covid
positivo, ricambi d’aria frequen-
ti nelle aule, sanificazioni ordina-
rie e straordinarie (nel caso di
positivita riscontrate durante la

- precisa la Provincia di Trento
- @ stato redatto un documento
tra Istituto Superiore di Sanita,
Ministeri dellistruzione e della
Sanita e Conferenza delle
Regioni e Province autonome,
che delinea un preciso quadro
di riferimento anche nel caso in
cui fosse necessario prevedere
'implementazione di misure
pil stringenti.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

presenza a scuola).

Attenzione particolare ériserva-
ta alla qualita dell’aria in classe
ma si prevede che ['utilizzo di
strumenti di sanificazione siano
introdotti solo nel caso in cui la
qualita dell’aria non fosse buo-
na. Il documento individua an-
che possibili, ulteriori misure di
prevenzione, da attivare qualo-
ra si verificasse un cambiamen-
to del quadro epidemiologico:
dall’utilizzo delle mascherine, al
consumo delle merende al ban-
co, dal distanziamento tra i ban-
chi di almeno un metro all‘au-
mento della sanificazione perio-
dica.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA




OQueticbaza Hmncmate

Dir. Resp_:Paolo Giacomin

Ecco le linee guida per I'anno scolastico che sta per iniziare

In aula con raffreddore si, ma indossando la mascherina

Febbre o mal di testa?
Vietato rimanere in classe
anche senza un test positivo

Sono state pubblicate il 5 ago-
sto le ‘Indicazioni strategiche
ad interim per preparedness e
readiness ai fini di mitigazione
delle infezioni da Sars-CoV-2 in
ambito scolastico (anno scola-
stico 2022-2023)'. Il documen-
to, cheriguarda le scuole del pri-
mo e del secondo ciclo di istru-
zione, & stato messo a punto
dall’lstituto superiore di sanita,
con i ministeri della Salute e
dell’lstruzione e la Conferenza
delle Regioni e delle Province
autonome. Il testo propone da
un lato misure standard di pre-
venzione per l'inizio dell’anno
scolastico, che tengono conto
del quadro attuale, e dall‘altro,
ulteriori interventi da modulare
in base alla valutazione del ri-
schio e al possibile cambiamen-

to del quadro epidemiologico.
Per quanto riguarda le misure
di prevenzione di base, il docu-
mento individua come misure
di prevenzione: la possibilita di
permanenza a scuola consenti-
ta solo senza sintomi/febbre e
senza test positivo; I'igiene del-
le mani ed ‘etichetta’ respirato-
ria, ovvero modalita di protezio-
ne durante i colpi di tosse e star-
nuti; l'utilizzo di mascherine
(Ffp2) per personale scolastico
e alunni che sono a rischio di svi-
luppare forme severe di Co-
vid-19; sanificazione ordinaria
(periodica) e straordinaria in
presenza di uno o pil casi con-
fermati; strumenti per gestione
casi sospetti/confermati e con-
tatti; ricambi d’aria frequenti.
Nel vademecum inviato poi nei

giorni scorsi ai presidi, il ministe-
ro ha precisato che possono an-
dare a scuola bambini e studen-
ti con sintomi respiratori di lieve
entita e in buone condizioni ge-
nerali (senza febbre): il solo raf-
freddore & condizione frequen-
te e non puo essere sempre mo-
tivo di non frequenza. Stessa co-
sa dicasi per gli studentidil el
ciclo di istruzione. Anche loro
potranno frequentare in presen-
za indossando mascherine chi-
rurgiche o Ffp2 fino alla risolu-
zione dei sintomi e curando
I'igiene delle mani.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA




ROBERTO COLOMBO

parte qualche schermaglia tra
A leader e canditati, nelle

settimane che ci hanno condotti
alla fase cruciale di questa quasi inedita
campagna elettorale d’estate la
questione Covid-19 non sembra trovare
posto di rilievo adeguato nei programmi
per la nuova legislatura e nel dibattito
pubblico. Eppure, stando ai dati dei
bollettini sui contagi, i ricoveri e i
decessi, la pandemia in Italia, in Europa
e nel mondo e tutt'altro che esaurita. E,
dopo I'inattesa recrudescenza
dell'infezione nella stagione calda, che
ha costretto tanti di noi all'isolamento
fiduciario, ci attendono 'autunno e
I'inverno, stagioni nelle quali la
circolazione del virus e favorita da
fattori ambientali e sociali, non ultime
la ripresa delle lezioni nelle scuole e
universita e delle attivita lavorative in
ambienti chiusi e affollati.
Cosa accadra ora & impossibile
prevederlo in modo attendibile, stantila
partita aperta tra le nuove varianti virali
che possono infiltrarsi e prevalere nel
nostro Paese e I'immunita acquisita (da
infezione e/o da vaccini) contro le
varianti che gia hanno colpito le nostre
popolazioni. Immunita sulla cui durata
nel tempo e capacita di
neutralizzazione delle nuove varianti
ancora si discute nelle sedi scientifiche
e cliniche competenti, in attesa di dati
aggiornati e completi.
Superata la fase "esplosiva” della

erapie domiciliari che richiedono
la presenza di una efficiente rete
sul territorio di medici di base, da
(ri)costruire, valorizzare o potenziare
con una politica sanitaria innovativa e

coraggiosa.

E tempo di lasciarci definitivamente al-
le spalle la «tachipirina e vigile attesa».

Dir. Resp_:Marco Targuinio

Pandemia, dibattito e scelte politiche

IL COVID-19
NON E SPARITO

pandemia che ci ha colti di sorpresa e
impreparati, e ha richiesto mezzi
straordinari per fronteggiare una
situazione altrimenti fuori controllo -
come il lockdown, le ospedalizzazioni di
massa e il ricorso alla profilassi
vaccinale coattiva con preparati
immunogeni approvati in Europa
dall’Ema solo in via "condizionata" —,
occorre passare dall'urgenza ed
emergenza a una gestione ordinaria e
ordinata del quadro sanitario. Essa deve
tenere conto delle conoscenze
scientifiche e delle esperienze cliniche
acquisite sul campo, della
riorganizzazione dei servizi sanitari,
della qualificazione del personale
medico e infermieristico che si & resa
necessaria, e delle risorse tecnico-
scientifiche ed economiche
attualmente a disposizione. La politica &
il pensare e I'agire secondo un ampio
respiro sociale e con lungimiranza, e la
politica sanitaria non fa eccezione: non
puo essere miope, accontentandosi di
interventi dettati dalla pressione delle
circostanze, senza preparare la strada a
risposte pil robuste e mirate. Senza
cullarsi sui risultati ottenuti sinora per
chiedere un qualche consenso, ma
esibendo le ragioni di scelte che
toccano la salute e la vita di tutti e tutte.
Lauspicato rientro progressivo del
Covid-19 nel novero delle patologie a
intensita di cura prevalentemente bassa
e media & un obiettivo condiviso. Il suo
realistico raggiungimento richiede,
pero, di non puntare esclusivamente o
quasi sulle nuove versioni dei vaccini
bivalenti o plurivalenti disponibili a
breve, aggiornate per coprire il ceppo
originale del 2020 e uno o pii1 sotto-

Dalla prima pagina

IL COVID-19
NON E SPARITO

Con I'aggiornamento (gia in atto) dei
protocolli terapeutici destinatia chi pra-
tica la medicina di base, ma soprattutto

potenziando quest'ultimacon persona-
le sanitario, mezzi e strutture che pur- — & =
troppo continuano a essere carenti, a de- e
trimento del bene comune della salute
dei cittadini e ad aggravio dell'onere as-
sistenziale degli ospedali. Su questo vor-
remmo sentire impegni univoci, chiarie
convergenti di tutte le forze politiche.
Roberto Colombo

lignaggi Omicron. Nuove varianti in
probabile arrivo potrebbero, infatti.
eludere in parte modesta o
preponderante la protezione da esse
conferita, esponendo a rischio
maggiore i soggetti fragili. E necessario,
piuttosto, il ricorso assieme ai vaccini a
tutti i presidi terapeutici di impiego
precoce che hanno mostrato la loro
efficacia negli studi biomedici e nella
pratica clinica di innumerevoli medici
di base e specialisti: antinflammatori
non steroidei (Fans) di pronto impiego
per i pazienti sintomatici e
oligosintomatici, antivirali da
somministrare entro 5-7 giorni
dall'esordio dei sintomi in soggetti a
rischio di sviluppare forme severe di
Covid-19, e anticorpi monoclonali su
precisa indicazione clinica.

_continua a pagina 2
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Dir. Resp.-Marco Tarquinio

IL CASO E LA POLEMICA DELLE REGIONI

Nuova tessera sanitaria
Rischio caos senza chip

caos tessere sanitarie senza
E microchip: la carenza dei se-

miconduttori per la produ-
zione dei microchip mette a rischio
le prenotazioni e tutte quelle opera-
zioni online che gli italiani sono soli-
ti fare con la tessera sanitaria. Un de-
creto del Mef del 1° giugno ha stabi-
lito che le tessere possono essere
stampate anche senza microchip. Ma
non possiede, in questo caso, le fun-
zionalita della carta nazionale deiser-
vizi. Non pud cioé essere utilizzata
per confermare l'identita digitale, in
caso di conferimento dei rifiuti, ad e-
sempio o per 'acquisto nei distribu-
tori automatici e tutte le volte che po-
teva essere utilizzata per identificare
I'identita digitale. «Per noi sicura-
mente & un disagio», spiega Alessio
D’'Amato, assessore alla Sanita della
Regione Lazio. «Il problema per le tes-
sere sanitarie ci saranon appenasca-
dranno e arriveranno le nuove - pro-

segue D’Amato - La cosa anomala &
che scade quella con il chip e viene
sostituita da una senza. Sul sisterna
diprenotazione non dovremmo ave-
re problemi per tutti coloro che han-
no Spid e la carta di identita elettro-
nica. Gli unici sono quelli che acce-
dono inserendo la tessera sanitaria
in un lettore ma dovrebbero essere
molto pochi».

1l decreto del ministero ha previsto
che si possa prorogare la validita del-
I'utilizzo del microchip della Ts-Cns
(tessera sanitaria, carta regionale dei
servizi, ndr) gia attivata dal cittadino
consentendo di poter utilizzare, fino
al 31 dicembre 2023, la propria tesse-
ra precedentemente ricevuta, anche
se riporta sul fronte una data di vali-
dita gia scaduta.

Ormai quasi tutte le Regioni sono in
allerta. «Si deve correre al piu presto
ai ripari, non possiamo tornare certo
ai codici a barre per le prenotazioni.

Per la carenza della
produzione dei
semiconduttori, le nuove
carte non avranno
I'identificativo digitale

Per ora in Umbria non abbiamo ri-
torni negativi ma e un problema che
va affrontato» spiega Luca Coletto, re-
sponsabile sanita della Lega e asses-
soreallaSanita dell'Umbria. Anchein
Lombardia, 'impatto delle tessere sa-
nitarie senza microchip per il mo-
mento «& limitato». «Dei 18 milioni di
accessi al Fascicolo sanitario elettro-
nico registrati quest’anno in Lom-
bardiasoloil 2,3% & stato effettuato at-
traverso la Carta nazionale dei servi-
zi» sottolinea Letizia Moratti, vice-
presidente e assessore al Welfare del-
la Regione Lombardia. «LIdentita di-
gitale Spid e la Carta d'identita elet-
tronica sono valide alternative gia u-
tilizzabili e utilizzate. L'indicazione &
nel frattempo di conservare la vec-
chia tessera con il chip, in modo e-
ventualmente da poterla utilizzare,
seguendo le indicazioni del Mef per
I'aggiornamento del software».

Tt vaccimn oot bs ol
[Tp——
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Scarsita d’infermieri
¢ offerta di medici,

i nodi della sanita
Salute pubblica

Giovanni Fattore
a crisi pandemica ha messo in evidenza i limiti delle
politiche sul personale sanitario. Le affronto in modo
inevitabilmente sommario data la complessita del tema.
Primo: 'accesso ai corsi di laurea in medicina. Da diversi
fronti si propone I'eliminazione del numero chiuso per
aumentare 'offerta di medici. Ritengo che farlo sarebbe un
tuffo nel passato, inutile e sostanzialmente sbagliato. L'Italia ha un
numero di medici rispetto alla popolazione in linea con quello dei Paesi
Ocse, quindi non si tratta di un problema strutturale di lungo periodo.
Togliere il numero chiuso rischierebbe di aprire le porte a studenti
meno bravi e motivati e di ridurre la qualita della didattica. La forte
selezione all'ingresso ai corsi di laurea in medicina garantisce studenti
con alte potenzialita e la possibilita ai corsi di laurea di insegnare in
classi con pochi studenti, unendo alla formazione frontale attivita di
tutoraggio e attivita pratiche. Inoltre, questa scelta avrebbe effetti solo
tra 6 0 7anni, un tempo troppo lungo.
Un secondo tema sono i medici di famiglia per i quali forti resistenze
corporative e scarsa lungimiranza politica e dei tecniciche la
supportano, hanno impedito di fare programmazione di lungo periodo
e di prevedere anche per loro un percorso specialistico equivalente a
quello degli altri medici. La mancanza di scuole di specialita per la
medicina di famiglia, lasciando sostanzialmente alle regioni e alle
societa scientifiche la loro formazione, ha reso la preparazione di questi
medici inadeguata e I'attrattivita di questa professione limitata. Quila
soluzione é relativamente semplice: istituire le scuole di specialita in
medicina generale nelle universita, potenziando I'organico con
professori adeguati, eventualmente anche tramite politiche di
reclutamento sul mercato internazionale. Vi & poi il tema pit generale
della formazione dei medici specialisti. E qui che si assiste ad un collo di
bottiglia in cui l'offerta e scarsa rispetto alla domanda. Anche in questo
caso le politiche degli ultimi 20 anni sono state sostanzialmente miopi
e per due motivi: da un lato non é stato potenziato il numero delle borse
di studio per allargare la platea degli specializzandi, dall’altro, aspetto
piu grave, non & stata fatta programmazione sulle specifiche specialita
creando disequilibri importanti, con scuole di specialita con troppi
posti e altre sacrificate. Di questa situazione & principalmente
responsabile il sistema universitario in cui sono prevalsi interessi
particolari a scapito di quelli generali.
Infine, ed ¢ forse il tema pili importante di tutti, 'Italia hauna
dotazione insufficiente di infermieri.
Rispetto agli altri Paesi Ocse, I'ltalia registra un basso rapporto tra
infermieri e popolazione. Ad esempio, questo rapporto € nel nostro




1.004

Paese poco piu della meta di quello della Germania. Le ragioni di questo
deficit sono molteplici: retribuzioni troppo basse (nel pubblico), un
sentire collettivo dell'infermiere come un professionista di serie B, la
mancanza di una piena consapevolezza del significato di assistenza.
Questa situazione puo essere affrontata in tempi relativamente brevi
(I'accesso alla professione avviene con una laurea triennale) maa patto
diun ripensamento radicale della divisione del lavoro tra medicie
infermieri. In sintesi, occorre fare un upgrading di entrambi le
professioni. I medici dovrebbero fare meno assistenza e piu diagnosi e
cura, tra I'altro investendo pili tempo ed energie per aggiornarsi sul
piano tecnico-scientifico, mentre gli infermieri dovrebbero espandere
il loro spazio professionale ad ambiti attualmente monopolio dei
medici. Faccio un esempio: organizzare I'assistenza domiciliare con
frequenti visite da parte di medici & inappropriato e costoso. Questo
tipo di assistenza puo essere svolta molto meglio da infermieri ben
formati che, ovviamente, dovrebbero fare riferimento ai medici per
tutto quello che riguarda I'attivita diagnostico-terapeutica.
Promuovere I'aderenza terapeutica, consigliare la famiglia sulla
gestione dei pazienti fragili, fornire indicazioni pratiche sugli stili di
vitae, pil1 in generale, costruire un rapporto fiduciario tra sistema
sanitario e paziente € un lavoro pili coerente con un profilo
professionale infermieristico che medico. Ho fatto riferimento al
rapporto tra infermieri e medici, ma un discorso analogo vale anche per
le altre professioni sanitari: anche per tecnici di laboratorio, tecnici di
radiologia, fisioterapisti e tante altre professioni occorre ripensare allo
skill-mix. Il Pnrr non dovrebbe essere solo una grande operazione
immobiliare: & un’occasione concreta per ammodernare il nostro
sistema sanitario con riforme pragmatiche e specifiche che assicurino
la sostenibilita del Ssn; disegnare ed attuare politiche sul personale &
una di queste.

Cergas-Sda, Universita Bocconi
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LESTRUTTURE

Nel 2020 I'assistenza ospedalierasie
avvalsadi 1.004 istituti di cura, di cui
il 51.4% pubblici e il imanente 48.6%
privati accreditati.ll 63.8% delle

strutture pubbliche & costituito da
ospedali direttamente gestiti dalle
Asl, il 10,3% da Aziende Ospedalie-
re, e il restante 25.7% dalle altre
tipologie di ospedali pubblici.
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RISPARMI IMPOSSIBILI NEGLI OSPEDALI

L'allarme delle aziende sanitarie;
il caro bollette mette a rischio i servizi

Non solo le attivita produttive, anche gli ospedali temono gli effetti
dei rincari dell’'energia, che potrebbero far saltare i bilanci delle azien-
de sanitarie e mettere a rischio i servizi. A lanciare l'allarme & la
Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso), associa-
zione che rappresenta oltre 140 aziende su tutto il territorio naziona-
le. «0ccorre un contributo adatto a garantire la copertura totale delle
spese aggiuntive per la bolletta in maniera da poter sterilizzare nei
bilanci gli effetti del costo extra dell’'energia, cosi come gia fatto
peraltro per 'emergenza Covid», dichiara il presidente Fiaso, Giovan-
ni Migliore. L'associazione gia all'inizio dell’anno aveva stimato un
incremento della bolletta energetica del 307 chiedendo lo stanzia-
mento di risorse straordinarie pari a 500 milioni di euro. Il governo
aveva deciso di accordare 200 milioni che, tuttavia, gli ulteriori rincari
hanno ora reso insufficienti, afferma la Fiaso che rimarca le peculiari-
ta del settore della salute. Il risparmio negli ospedali - ha spiegato
Migliore - e marginale perché e estremamente difficile ridurre il
consumo energetico, considerando il grande numero di macchinari
che devono necessariamente essere attivi 24 ore su 24 e 7 giorni su #
come gli apparecchi di radiodiagnostica, Tac e Pet e il necessario
funzionamento delle sale operatorie e delle terapie intensives




Nel 2020 la spesa sanitaria
pubblica in Italia ha raggiunto
i 122 miliardi, il 7,4% del Pil.
Certo 'anno ¢ stato particola-
re, ma il dato é destinato ad
aggravarsi, visto il trend de-
mografico. Poco piu di ven-
t'anni fa I'incidenza sul Pil era
di circa il 5%. Nonostante il
peso gia rilevante sulle casse
statali, la componente della
spesa sanitaria che gli indivi-
dui e le famiglie sostengono
privatamente ammonta a cir-
ca 38 miliardi, un numero che
nel confronto europeo ci po-
ne al primo posto per rispar-
mi investiti per cure e spese
mediche: circa il go% rispetto
auna media del 74%. Di questi
costi privati, piu nello specifi-
o, appena poco pil dell'8% &
riconducibile alle assicurazio-
ni e il 2,6% a fondi e casse sa-
nitarie. La restante parte, 34
miliardi (quasi il go%), € paga-
ta ogni anno di tasca propria
dalle famiglie italiane. Questo
aspetto € socialmente iniquo,
perché mette le persone di

CORRIERE

DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[ costi della sanita:
cosi polizze e telemedicina
spingono la prevenzione

Come alleggerire il peso che grava sullo Stato

fronte alla scelta tra pagare
(quando si € in condizione di
farlo) o, ancora peggio, rinun-
ciare alle cure nel momento
in cui si é pil fragili.

Per quanto riguarda i pre-
mi, nel 2021 I'incidenza di
quelli relativi alle polizze col-
lettive emesse da fondi sanita-
ri e simili sul totale é scesa dal
59% nel 2020 al 56% nel 2021,
tornando ai livelli pre Covid
del biennio 2018-2019. Sono in
aumento invece le percentuali
delle restanti polizze, che si
attestano al 32% per le polizze
individuali e al 12% per le po-
lizze collettive. Nel 2021 la rac-
colta dei premi relativi ai fon-
di sanitari ¢ risultata presso-
ché stazionaria rispetto all'an-
no precedente (+0,2%),
mentre le altre polizze hanno
registrato incrementi piu si-
gnificativi (+22,9% le altre po-
lizze collettive e +11,6% le po-
lizze individuali).

I premi del ramo malattia
hanno raggiunto nel 20211 3,3
miliardi, di cui 621 milioni di

della spesa sanitaria g
pubblica in Italia
nel 2020

nuova produzione (il 19% del to-
tale), in crescita del 5,6% rispet-
to all'anno precedente (il new
business é aumentato invece
del 14,2%). La garanzia rimbor-
so spese mediche rappresenta
oltre i tre quarti (76,6%) della
raccolta premi, per un importo
pari a 2,5 miliardi, in aumento
del 21,5% rispetto al 2020. Regi-
stra invece un calo del volume
dei premi la garanzia invalidita
permanente (-1,3%), a fronte di
un ammontare pari a 254 mi-
lioni (il 7,7% del totale).

La quota dei premi afferenti
alla garanzia diaria é stata pari
a 248 milioni, il 7,6% del totale
premi, in netto calo rispetto
allanno precedente (-45,1%).
Relativamente ai soli premi
contabilizzati, nel ramo ma-
lattia si registra invece una
forte presenza di polizze col-
lettive, pari al 68% della rac-
colta totale premi nell'intero
anno 2021, due punti percen-
tuali in meno rispetto all'anno
precedente, con una conse-
guente quota di polizze indi-

dalle famiglie italiane
per cure mediche

ffa spesa
amente nel 2020

viduali che si attesta al 329%.
«In tema di sanitd — ha af-
fermato Farina — il ruolo del
settore evolvera verso nuove
soluzioni con l'obiettivo, ad
esempio, di rendere la spesa
sanitaria mutualizzata acces-
sibile ai soggetti pili vulnera-
bili e di promuovere l'offerta
assicurativa di percorsi di pre-
venzione. Una quota signifi-
cativa della spesa diretta (out
of pocket), oggi pari a 34 mi-
liardi di euro all’anno, potreb-
be cosi transitare verso forme
mutualizzate del rischio per
aumentare la protezione e
P'economicita dei servizi. Il
ruolo della sanita integrativa
potrebbe evolvere da una logi-
ca basata sul rimborso della
prestazione a una presa in ca-
rico di cittadini e pazienti lun-
go l'intero percorso della sa-
lute, grazie in larga parte allo
sviluppo della telemedicina».

m.e.z.
& RIPRODUZIONE RISERVATA




il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

IN ARRIVO LA CIRCOLARE DEL MINISTERO

Quarantena da 7 a 5 giorni per gli asintomatici
E ora Ema inizia I'esame del siero bivalente

C’e l'ok del Consiglio superiore di sanita. Isolamento dei positivi da 21 a 15 giorni

B Nuove regole, nuovi vaccini, stes-
sa maledetta battaglia. La lotta al
Covid non si ferma ma si modifica,
alla ricerca di una normalita che il
quotidiano bollettino dei contagi e
il rischio di una nuova ondata au-
tunnale spostano sempre piti in la.
Nella giornata di ieri € arrivato il
via libera dal Consiglio Superiore di
Sanita, interpellato nelle scorse set-
timane dal ministero della Salute,
all'ipotesi di riduzione della quaran-
tena per i positivi al Covid asintoma-
tici dagli attuali 7 a 5 giorni, al termi-
ne dei quali servira comunque un
tampone negativo per uscire. Il pa-
rere del Css, preso anche sulla base
dell'esame dell'andamento epide-
mico e delle caratteristiche diverse
delle nuove varianti, con un tempo
minore di contagiosita, prevedereb-
be anche un tetto massimo di 15
giorni, dagli attuali 21, per l'isola-
mento in caso di persistente positivi-
ta al virus. Il documento & stato con-
segnato ieri al ministero della Salu-
te, che a quanto si apprende lo sta
vagliando in queste ore, e una circo-
lare con le nuove misure sulla qua-

rantena potrebbe arrivare gia nei
prossimi giorni. Una piccola rivolu-
zione, con una evidente volonta di
cercare di ridurre i disagi per chi
viene contagiato, senza bloccare il
Paese.

Nel frattempo la lotta al Coronavi-
rus va avanti anche su un altro fron-
te, quello dei vaccini. Dopo che Pfi-
zer e BioNTech nei mesi scorsi ave-
vano presentato negli Usa, alla Fda,
e successivamente all’'Ema in Euro-
pa la richiesta di autorizzazione
all'uso di emergenza del vaccino
adattato, & atteso a breve 'ok delle
autorita sanitarie. Ieri 'Ema ha an-
nunciato ufficialmente di aver ini-
ziato a valutare la richiesta. In calen-
dario una riunione straordinaria ad
hoc entro il 5 di settembre. Secondo
i piani dell'Ema, si cercherebbe di
approvare il vaccino adattato gia
nel mese di settembre, in modo da
essere in tempo per le campagne
vaccinali dell'imminente autunno
anche se i tempi stringono.

Moderna ha spiegato di aver ini-
ziato la sperimentazione umana sul
nuovo vaccino Omicron 4-5 questo

mese, mentre Pfizer ha annunciato
che uno studio clinico, che esamine-
rala sicurezza, la tollerabilita e 'im-
munogenicita del vaccino bivalente
Omicron BA.4/BA.5 negli over 12,
dovrebbe partire sempre questo me-
se. Secondo i media Usa perd, i dati
iniziali di questi studi arriveranno
entro la fine dell'anno, complican-
do non di poco i piani per la campa-
gna vaccinale. Solo dopo I'ok delle
autorita sanitarie infatti, le dosi ag-
giornate potranno entrare in com-
mercio ed essere quindi utilizzate.
Secondo i piani, la quarta dose pre-
vista dovrebbe ricevere il via libera
per tutti i cittadini di et superiore
ai 12 anni. Un arma in pilt per una
lotta al Covid che continua su pit
fronti, non senza difficolta.

SALUTE
Il ministro Roberto Speranza
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ISOLAMENTO A 5 GIORN

Covid, il vaccino

nuovo gia vecchio
C MANTOVANI A PAG.9

| vaccini nuovi sono gia vecchi
Isolamento breve: solo 5 giorni

l COVID-19 I colossi Chiesta autorizzazione da Pfizer e Moderna. Aifa ne discute il 5 settembre

» AlessandroMantovani
9 Agenziaeuropeadel
farmaco Ema do-
vrebbe approvare
domani i nuovi vac-
cini bivalenti contro il Co-
vid-19, ieri ha fatto sapere
che I'esame & in corso sul
nuovo farmaco di Pfi-
zer/Biontech e un’analoga
domanda é stata presentata
da Moderna. Sono i produt-
tori dei vaceini a mRna, i pitt
utilizzati almeno nel mondo
occidentale. L'approvazione
e ritenuta molto probabile
tanto che '’Agenzia italiana,
Aifa, e giaprontaadareil via
libera nel nostro Paese il
prossimo 5 settembre. Il pro-
blema di questivaccini é che,
per quanto di nuova genera-
zione, sono gia vecchi. Sono
cioeé vaccini bivalenti perché
inducono la formazione di
anticorpi controil ceppo ori-
ginario di Sars-Cov-2, quello
di Wuhan del 2020, ma an-
che contro la variante Omi-
cron 1: quest’ultima pero era
dominante all’inizio dell’an-
no, da allora pero in Europa
come negli Stati Uniti e stata
soppiantata e oggi la muta-
zione largamente piu diffusa
é Ba.5, volgarmente detta

anche Omicron 5. Secondo
l'ultima rilevazione dell'Isti-
tuto superiore di sanita era
oltre il 90 per cento, cui bi-
sogna aggiungere il 6 per
cento di Ba.4.

DIVERSI STUDI condotti nei
mesi scorsi hanno dimostra-
to che 'immunita naturale
indotta da Omicron 1 non ha
grande efficacia contro I'in-

fezione da Ba.5 eda altre sot-
tovarianti successive.

Edelrestoédicomune
esperienza, in Italia
come in altri Paesi, la
reinfezione in prima-
vera-estate di persone
che avevano avuto il
Covid a gennaio-feb-
braio del 2022. Quin-
di, sembra di capire, i
nuovi vaceini tarati su
Omicron 1 non avran-
no grande efficacia al-
meno in termini di
protezione dal conta-
gio. Cosa diversa ¢ la
protezione dalla ma-
lattia grave e dal de-
cesso che dovrebbe es-
sere elevata, come pe-
raltro accadevaeacca-
de con i vaccini gia in
uso. Milioni di dosi co-

me sappiamo sono scadute o
stanno scadendo, la campa-
gna per la quarta dose estesa
aluglioa tuttalapopolazione

over 60 non procede benissi-
mo. L'Unione europea ha
concordato con i produttori
che le dosi pagate e non an-
cora consegnate saranno so-
stituite dai vaccini aggiorna-
ti, i quali perd hanno i limiti
che abbiamo detto. I nuovi
bivalenti potrebberoarrivare
afine settembre.

“Questo autunnonavighe-
remo a vista’, sintetizza una
fonte qualificata del ministe-
ro della Salute. Pfizer/Bion-
tech e Moderna hanno nel
frattempo avviato i ¢rial per
valutare l'efficacia e la sicu-
rezza dei nuovi vaccini pro-
gettati contro Ba.4 e Ba.5, le
varianti piu diffuse al mo-




mento, che esistono gia e po-
trebbero essere approvati a
breve negli Usa. I relativi dati
potrebbero essere presentati
all’Ema il prossimo ottobre e
quel punto si vedra, nella
speranza che non interven-
gano altre mutazioni capaci
di soppiantare quelle attuali
edicambiare ancoraunavol-
ta il corso della pandemia.
L'’Ema ha infatti deciso di ap-
provare i vaccini aggiornati
soloinbaseaidatisuefficacia
e sicurezza, per quanto limi-
tati e parziali, anche per non
minare ulteriormente la fi-
ducia gia in calo in molti Pae-
si. Ha fatto una scelta diver-
sa, negli Stati Uniti, la Food
and drug administration: so-
no infatti in corso di valuta-
zioneivacciniche costruitisu
Ba.4 e Ba.5, ma senza dati.

BOLLETTINO

31,088

CONTAGI Nuovi casi
nelle ultime 24 ore,
-121% rispetto a sette
giorni fa. Tasso

di positivita al 14,76%

J0

MORTI Le vittime
denunciate nelle ultime
24 ore. Martedi 23
agosto erano state 134

L'amministrazione di Joe Bi-
den conta su un’approvazio-
ne entro il Labor Day del 5
settembre, per iniziare subi-
to dopo la nuova campagna
vaccinale. Questo perché la

Fda, anche sulla base del pa-
reredi unacommissionedi e-
sperti esterni, hadeciso che il
via libera puo arrivare anche
senza datisullasicurezza, co-
me si fa ogni anno per i vac-
cini antinfluenzali. Qualche
dubbio su questa procedura
¢'é, come riportava nei giorni
scorsi i/ manifesto, perché
Sars-Cov-2 non € un virus
stagionale come quello
dell’influenza, i cui ceppi
prevalenti sono prevedibili
osservando quello che acca-
denell’altro emisfero. Lemu-
tazioni di Sars-Cov-2 sono
meno prevedibili. E peraltro,

inalcuni casi,lastessaFdaha
richiesto specifici dati di effi-
cacia e sicurezza per i virus
influenzali, almeno quando
sono quadrivalenti.

AL MINISTERO della Salute
sembra che abbiano sciolto i
il nodo dell’isolamento dei
positivi. Dovrebbero ridurlo
dagli attuali sette giorni (per
i vaccinati) a cinque, come
hanno gia fatto in altri Paesi,
ovviamente con tampone
negativo. E la durata massi-
ma dell'isolamento dovreb-
be passare dagli attuali 21
giorni a 15 per chi impiega
pititempo pernegativizzarsi.
Il provvedimento era stato
gia preparato una volta all’i-
nizio dell’estate ma il mini-
stro Roberto Speranza ’ha
fermato. Stavolta e stato

chiesto un parere al Consi-
glio superiore di sanita, pre-
sieduto dal professor Franco
Locatelli. E arrivato ieri e
consente di dare via libera al
provvedimento, che potreb-
be essere firmato oggi.
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VIA LIBERA DOMANI
FORSE LOK EUROPEO
Al NUQVISIERI, TESTATI
PERO SU OMICRON,
ORMAISCOMPARSA

Efficacia
limitata

| nuovi vaccing
proteggeranno
dalla malattia
grave, meno
dal contagio

FOTD ANSA




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Oms: vaccinarsi contro la polio
ovid, verso quarantena breve

VITO SALINARO

a migliore protezione
| che abbiamo & il vac-
cino. Vale per il Covid-
19, per il vaiolo delle scim-
mie-limitatamente alle ca-
tegorie a rischio — e persino
contro la poliomielite. Una
infezione, quest'ultima, che
sembrava scomparsa ma
che, rileva il direttore del-
I'Oms Europa, Hans Kluge,
dopo i recenti di casi di ri-
comparsa a New York, in I-
sraele e nel Regno Unito,
rappresenta di nuo-
vo «un campanello
d'allarme». E«nostra
responsabilita era-
dicare la polio a li-
vello globale. Tutti
coloro chenonsono
vaccinati, oi cui figli
hanno saltatole vac-
cinazioni program-
mate — incalza Klu-
ge —, dovrebbero ef-
fettuare la vaccina-
zioneil prima possi-
bile. T vaccini sono
molto efficaci e si-
curi». Eppure, nono-
stante la loro diffu-
sione, «il poliovirus
ha trovato la sua
strada verso indivi-

dui suscettibili» nel-

le comunitd poco
protette. 11 Covid, la

polio e il vaiolo del-

le scimmie, dice il
direttore dell'Oms
Europa, «hanno di-
mostrato come una minac-
cia di malattia in un luogo
sia una minaccia di malattia
ovunques.

A proposito di vaiolo delle
scimmie: 'Europa registra
oltre 22.000 casi confermati
in 43 Paesi e aree, che rap-
presentano pil di un terzo
del conteggio globale. Ma
non ci sono solo brutte no-
tizie. Arrivano infatti «primi
segnali incoraggianti — di-
chiara 'Oms -, come evi-
denziatoin Francia, Germa-
nia, Portogallo, Spagna, Re-
egno Unito e altri Paesi, che
I'epidemia starebbe rallen-
tando. Per procedere verso
l'eliminazione nella nostra
regione, dobbiamo intensi-
ficare con urgenza gli sfor-
zi». Lattuale focolaio, osser-
va Kluge, «& emerso tra gli
uomini che hanno rapporti
sessuali con uomini, spesso
attraverso partner anonimi
o multipli. E qui che dob-
biamo concentrare i nostri

I casi registrati

a New York, in
Israele ¢ nel Regno
Unito — secondo

sforzi di prevenzione e ri-
sposta, con la collaborazio-
ne e la partecipazione attiva

della comunita stessa, pro-
muovendo un ambiente pri-
vo di stigma e discrimina-
zione nei confronti di que-
sta popolazione a lungo e-
marginatar. In quanto all'l-
talia, i casisono 760, i contagi
collegati a viaggi all'estero
sono 205. Leta mediana dei
contagiati & di 37 anni e si
tratta prevalentemente di
uomini.

Ben altri numeri offre lapan-
demia daSars-CoV-2. Nel gi-
ro di poche settimane, &
sempre 1'Organizzazione
mondiale della sanita a fare
stime, si prevede che la re-
gione europea raggiungera i
250 milioni di casi confer-
mati. Con l'avvicinarsi delle
stagioni piu fredde, «preve-
diamo un aumento dei casi,
con o senza una recrude-
scenza dell'influenza stagio-
nale». Ancora Kluge: «Ab-
biamo fatto grandi passi
contro la pandemia mail vi-
rus circola causando ospe-
dalizzazioni e ancora troppi
decessi prevenibili: circa

B 15 ;71 o [+ I
L'Ema valuta
gli antidoti
piu avanzati
L'Agenzia europea per
i medicinali (Ema) ha
comunicato su twitter
di aver iniziato a
valutare la richiesta di
autorizzazione di una

I'Organizzazione —  versione di Comimaty,
il vaccino contro il
rappresentano Covid prodotto da
Pfizer e Biontech,

«un campanello
d’allarme per tutti»
Pandemia, I'talia
pensa a ridurre
['isolamento da
sette a cinque giorni

adattata al virus
originale e alle sue
subvarianti Omicron
Ba.4-5. Domani 'Ema
potrebbe dare I'ok al
vaccino delle stesse
case farmaceutiche
contro la subvariante
Omicron Ba.1.

3.000 solo nell’ultima setti-
mana, un terzo del totale
mondiale. 1l virus si sta an-
cora evolvendo per eludere
le nostre contromisure». 11
secondo richiamo, o quarta
dose vaccinale, diventa cosi
il baluardo sicuro contro le
infezioni gravi, possibili per-
ché «milioni di persone ri-
mangono non vaccinate nel-
la nostra regione». Ma I'Or-
ganizzazione torna a chie-
dere anche «diagnosi preco-
ci e accesso alle cure prima-
rie con gli antivirali orali».

Intanto, dopo il placet del
Consiglio superiore di sa-
nita, le autorita sanitarie ita-
liane, valutandoI'andamen-
to della curva dei contagi,
stanno pensando di ridurre
il periodo di quarantena da
7 a5giorni per i soggetti po-
sitivi asintomatici, conun te-
stnegativo al quinto giorno.
Passerebbeinoltreda2lal5
giorniil periodo massimo di
isolamento in caso persista
la positivita al virus. Cio sul-
la base della minore infetti-
vita trascorse due settimane.




il Giornale
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L’ALLARME

Il ritorno della poliomielite
Paura dagli Usa all'Europa
L'Oms: <Vaccinatevi tutt

Sempre piut casi a New York, Londra e in Israele
«C'e il rischio di una nuova ondata globale»

Enza Cusmai

Bl Non solo Covid e vaiolo
delle scimmie. Ora, come
un’antica minaccia che ritor-
na, anche la poliomielite rial-
za la testa, con casi segnalati
negli Usa, in Inghilterra e in
Israele. Tanto che I'Oms lan-
cia un appello globale alla
vaccinazione. «I recenti casi
di polio a livello mondiale
rappresentano un campanel-
lo d’allarme per tutti. - spie-
gail direttore dell’'Oms Euro-
pa, Hans Kluge. -. E nostra
responsabilitd condivisa era-
dicare la polio a livello globa-
le. Tutti coloro che non sono
vaccinati, o i cui figli hanno
saltato le vaccinazioni pro-
grammate, dovrebbero effet-
tuare la vaccinazione il pri-
ma possibile». E per rassicu-
rare gli indecisi aggiunge: «I
vaccini contro la poliomieli-
te si sono dimostrati molto
efficaci e sicuri».

Ma come & possibile che al-
cuni casi sporadici di polio,
eradicata da decenni, possa-
no creare un allarme interna-
zionale? Per una correlazio-
ne dei casi rilevati. «Nel no-
stro mondo interconnesso
spiega Kluge - il virus della
poliomielite rilevato di recen-
te a New York - ha detto- &
geneticamente legato ai vi-
rus rilevati in Israele e nel re-
gno Unito». In pratica, gli
scienziati hanno trovato un
collegamento tra il caso di
paralisi di un uomo america-

no e le tracce di polio trovate
nelle acque reflue di Londra
e di Gerusalemme dopo che
il sequenziamento del geno-
ma e stato condotto su cam-
pioni delle tre localita. Non &
infatti una cosa normale tro-
vare lo stesso identico virus
vaccinale, con le stesse iden-
tiche piccole mutazioni ac-
quisite nella persona vacci-
nata, pit volte nel tempo:
vuol dire che questo virus e
in grado di infettare.

Il caso Usa &€ emblematico.
Attualmente, il virus della po-
liomielite, che non si vedeva
daun decennio, sta circolan-
do a livello locale tra le perso-
ne non vaccinate: del resto
solo 1'86 per cento dei bambi-
ni della citta di New York, di
eta compresatrai6mesiei5
anni, ha ricevuto tre dosi di
vaccino. E potrebbero esser-
ci «centinaia o addirittura mi-
gliaia di casi di poliomielite
non diagnosticati», aggiunge
allarmata Patricia Schnabel
Ruppert, commissaria sanita-
ria per la contea di Roc-
kland. A Londra, invece, il
poliovirus e stato trovato nel

sistema fognario, tanto che
la capitale inglese ha gia lan-
ciato un programma di ri-
chiamo per i bambinida 1 a
9 anni. Infine, in Israele, una
ragazza si € ammalata men-
tre sono stati segnalati altri

sei casi non sintomatici: tut-
te persone non vaccinate.

In Italia non ci sono state
segnalazioni. Ma nel 1958,
prima che venisse adottata

la vaccinazione, si verificaro-
no diverse epidemie di polio-
mielite, con 8mila casi di pa-
ralisi; dal 1966 la vaccinazio-
ne fu resa obbligatoria. L'ulti-
mo caso e stato registrato nel
1983 mentre nel 1984 e 1988
vi sono stati due casi in bam-
bini provenienti dall'estero,
non immunizzati.

Ma anche in Italia ¢'¢ un
calo di attenzione. La vacci-
nazione per la polio & in ca-
lo. Le regioni che superano il
95% sono passate da 14 nel
2019 a 9 nel 2020. Mentre va-
lori inferiori al 90% sono sta-
ti registrati a Bolzano
(80,83%) e in Sicilia (89,19).
E il virologo Roberto Burioni
mette in guardia soprattutto
le mamme. «A Londra - ha
scritto su Twitter - ¢'é di nuo-
vo il virus polio, che non si
vedeva da 40 anni. Se avete
avuto la pessima idea di non
vaccinare i vostri figli contro
la polio (o non siete vaccina-
ti) provvedete immediata-
mente».




‘embrione sintetico
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per i trapianti futuri

LA RICERCA

on vogliamo creare
nuove vite, ma desi-
deriamo salvare
( quelle gia esistenti»,

Gianluca Amadei, lo

scienziato italiano
del team dellUniversita di Cam-
bridge che, insieme al California
Institute of Technology (Caltech),
ha creato embrioni di topo sinteti-
ci, chiarisce subito le finalita del
suo lavoro. Lo stesso che spera di
poter portare avanti con il suo
nuovo ruolo di assegnista di ricer-
ca all'Universita di Padova, dove
potra creare un team diricerca in-
dipendente. Per Amadei e i suoi
colleghi internazionali quegli em-
brioni artificiali con un cervello e
un cuore che batte non sono altro
che modelli da utilizzare per una
ricerca pill etica, che non ha biso-
gno di utilizzare animali, Gli em-
brioni sono stati creati senza ovu-
li espermatozoi.

LEFASI
Amadei e gli altri ricercatori han-
no utilizzato solo alcuni tipi di cel-
lule staminali embrionali ed ex-
traembrionali di topo. Quelle del-
la struttura necessaria al nutri-
mento dell'embrione (trofobla-
sto), cellule indotte dell'endoder-
ma extraembrionico, e cellule sta-
minali embrionali, successiva-
mente indirizzate per svilupparsi
in una struttura simile a quella di
un embrione vero, chiamata
ETiX-embryoid. Ci sono voluti po-
co pit1 di 8 giorni, per trasformare
questi ammassi di cellule in em-
brioni cosi sviluppati, lo stesso
tempo impiegato dall'embrione
di topo vero e proprio per raggiun-
gereunostadiosimile,

Questi nonsonoi primi embrio-
ni di topo sintetici. Il primo é stato

creato dallo stesso gruppo 5 anni
fa. A partire dalle cellule stamina-
li embrionali. Ma quell'embrione
non era in grado di percorrere tut-
te le fasi dello sviluppo. «Nel nuo-
vo esperimento siamo riusciti a
indirizzare le cellule giuste nel
modo giusto e a farle interagire
fra loro in modo che si organizzas-
sero spontaneamente senza al-
cun stimolo esterno», spiega

Amadei. L'embrionesié sviluppa-
to per otto giorni e mezzo, dando
origine a una struttura complessa
e differenziata che comprende al-
cune regioni del cervello, il tubo
neurale che da origine al sistema
nervoso, unastrutturasimileaun
cuore in grado di battere e un‘al-
tra simile all'intestino. Un embrio-
ne di questo tipo e a questo stadio

di sviluppo non potrebbe mai es-
sere impiantato in un topo femmi-
na e, quindi, né tantomeno potra
diventare un topo». Del resto non
€ mai stato questo lo scopo dello
studio.

Lobiettivo principale, assieme
a quello di ripercorrere le tappe
normalidellosviluppo, & quellodi
riprodurre le caratteristiche os-

servate nei cosiddetti topi di labo-
ratorio «knockout», ossia privati
diun gene allo scopo di studiare i
processi fisiologicidisviluppoole
cause di malattie. «Non ci interes-
sa creare vite, ma capire come si
formano e si sviluppano - eviden-
zia Amadei - solo in questo modo
possiamo comprendere, ad esem-
pio, il perché alcune gravidanze
falliscono. Strutture come quelle
che abbiamo sviluppato potrebbe-
ro consentirci, in futuro, anche di
studiare le malattie e le possibili
cure senza dover necessariamen-

te fare esperimenti sugli anima-
li». Nel frattempo, secondo quan-
to riferito dal California Institute
of Technology (Caltech), lo stesso

gruppo di ricerca sta lavorando a
un modello di embrione umano
analogo a quello di topo appena
ottenuto e I'obiettivo & riuscire a
comprendere passaggi cruciali
dellosviluppo embrionale.

GLI ORIGAMI

«Sarebbe il passo successivo, ma
€ molto pill complesso di quanto
abbiamo fatto con le cellule di to-
po - spiega Amadei - I segnali che
hanno spinto le cellule staminali
di topo a unirsi e creare il cuore
non sono gli stessi che farebbero
altrettanto con le cellule stamina-
li umane. Dobbiamo pensare agli
embrioni come se fossero degli
origami: solo con le pieghe giuste
eal momento giusto si puo ottene-
re la forma desiderata. Solo che
con gli embrioni non cisono le ‘pi-
eghe’ ma segnali ben precisi che
dobbiamo ancora decifrare per
poter arrivare al risultato deside-
rato». Non € un traguardo impos-
sibile, ma richiedera solo pili tem-
po. Ma quando gli scienziati ci riu-
sciranno potremo avere poten-
zialmente a disposizione piccole
«fabbricheviventi» con cuicreare
in laboratorio organi per i trapian-
ti destinati ai pazienti in lista d"at-
tesa. «E certamente uno degli
obiettivi pi1 ambiziosi per chi, co-
me me, fa questo tipo di ricerca»,
conferma Amadei, concordando
con le osservazioni di Magdalena
Zernicka-Goetz, la scienziata che
ha guidato il gruppo di ricerca di
Cambridge.

Valentina Arcovio
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O STUDIO

Da antidiabetico una svolta
per lo scompenso cardiaco

Una rivoluzione nella cura dello scompenso cardia-
co. Cosi la Societa italiana di cardiologia (Sic) com-
menta i dati dello studio di Fase Il "Deliver", appe-
na presentati a Barcellona nel corso del congresso
della Societa europea di cardiologia (Esc) e pubbli-
cati su New England Journal of Medicine, con cui &
stato mostrato che il farmaco dapaglifozin, nato co-
me farmaco anti-diabetico, puo ridurre la mortalita
e I'aggravamento nei pazienti con scompenso car-
diaco, indipendentemente dalla gravita della malat-
tia. «Questo studio fa cadere le limitazioni alla pre-
scrizione del farmaco, che ora pud essere estesa a
tutti i pazienti con scompenso cardiaco - commenta
Ciro Indolfi, presidente della Sic -. | risultati sono
stati ottenuti anche in pazienti per i quali a oggi
non esistono opzioni terapeutiche per scon-
giurare I'evoluzione della malattia».

Ot vicrase ooty b ol
Camisl, verss gpaarasterts b
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Una ricerca dell'Universita di Danzica
rivela come il cambio di stagione possa
scatenare attacchi frequenti e dolorosi
nelle persone che soffrono di emicrania

‘estate se ne va
e si scatena
il mal di testa

LA PATOLOGIA

lcuni tipi di cefalea hanno
un andamento stagiona-
le. Il pil1 noto & quello del-
la cefalea “a grappolo”
che colpisce soprattutto
in primavera e in autun-
no. Fino ad oggi invece per I'emi-
crania non era mai stata indivi-
duata una vera e propria “alta
stagione”, mentre & ben nota la
periodicita degli attacchi nel cor-
so del giorno e della settimana.
Che risente forse dei ritmi
dell'orologio corporeo.

Un gruppo di neurologi ed epi-
demiologi dell'Universita di
Danzica (Polonia) ha cercato di
esplorare la presenza di una pe-
riodicita stagionale peri vari tipi
di cefalea. Per farlo, gli studiosi
polacchi sono ricorsi anche al
dottor Google. Non, ovviamente,
comeimprobabile consigliere di
diagnosie trattamenti, ma come
strumento di ricerca delle paro-
le chiave inerential mondo della
cefalea, soprattutto in particola-
ri periodi dell’anno.

L’ipotesi alla base di questa ri-
cerca & che il traffico generato
sul web per la ricerca di parole
chiave come emicrania e cefalea
sarebbe indicativo dei periodi di
maggior incidenza clinica (pro-
vata da altri studi e dai dati epi-
demiologici) di questi disturbi.

LA PIATTAFORMA

L’analisi delle ricerche fatte su
Internet &€ ormai considerata un
valido metodo di sorveglianza
dei problemi di salute e dell'inte-
resse del pubblico nei confronti
di una serie di patologie, Parten-
do da questi presupposti, i ricer-

catori polacchi hanno interroga-
to la piattaforma “Google
Trends” per ottenere informa-
zioni sulle ricerche fatte con le
parole chiave cefalea, emicra-
nia, cefalea da tensione, cefalea
a grappolo in 31 Paesi (27 nazio-
ni europee, oltre a Gran Breta-
gna, Norvegia, Svizzera, Islanda
per una popolazione totale di
527 milioni di persone), nell'ar-
co di una decina d'anni (tra il 1
novembre 2010 e il 30 dicembre
2019).

In questo modo hanno scoperto
che la parola cefalea (nelle ri-
spettive lingue locali) viene digi-
tata sulle tastiere di questi Paesi
soprattutto a ottobre-novembre
e a febbraio, con un minimo a lu-
glio e che le ricerche sull'emicra-
niasiconcentranoanovembre.
1l picco di ricerche per la cefalea
da tensione si registra soprattut-
to in autunno, mentre per la ce-
falea a grappolo le ricerche van-
no avanti per tutto I'anno, con
due picchi, a marzo e a novem-
bre.l cambiamenti meteorologi-
ciinfatti, possono causare, tra le
differenti manifestazioni, anche
emicrania da pressione barome-
trica o mal di testa. Questo per-

ché le persone sono influenzate
dai cambiamenti della pressio-
ne barometrica, dalla luce, dalla
temperatura e dall'umidita.

ILPRONTO SOCCORSO

Le ricerche su Internet mostra-
no una chiara influenza stagio-
nale, soprattutto per quanto ri-
guarda I'emicrania e la cefalea.
Un andamento questo che riflet-
te quanto registrato di recente
presso un pronto soccorso spa-
gnolo (la bassa stagione dei rico-
veri per cefalea & a dicembreea
giugno, mentre il picco si regi-
stra a marzo e a ottobre) e
dall'analisi di 7 anni di dati otte-
nuti presso i dipartimenti di
emergenza francesi.
Un andamento stagionale analo-
go, stando a dati statunitensi, &
riscontrabile anche in eta pedia-
trica.

Maria Rita Montebelli

) RIPRODUZIONE RISERVATA




LO STUDIO

on solo quello verde. An-

che le persone che bevo-

no il té nero potrebbero

anche avere pil di proba-
bilita di vivere pil a lungo ri-
spetto a quelle che non lo fan-
no. Una maggiore assunzione
é infatti associata a un minor
rischio di mortalita tra coloro
che bevono due o pill tazze al
giorno.

A rivelarlo & un ampio stu-
dio condotto dai ricercatori
del National Cancer Institute
degli Stati Uniti su quasi mez-
zomilione di persone. Il té con-

I Messangaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Bere due tazze
di té nero

ogni giorno
allunga la vita

tiene sostanze note per ridur-
re I'infiammazione nell'orga-
nismo.

Il nuovo lavoro, pubblicato
sulla rivista scientifica Annals
of Internal Medicine, ha focaliz-
zato la sua ttenzione sul té ne-
ro. [ ricercatori hanno chiesto
informazioni sulle abitudini
in merito al te a 498.043 uomi-
ni e donne tra 40 e 69 anni in
Gran Bretagna, quindi li han-
no seguiti 1l anni. Ne &€ emerso
che una maggiore assunzione
dite - due o pill tazze al giorno
- era collegata a un vantaggio,
seppur modesto: un rischio di
morte inferiore dal 9% al 13%

per qualsiasi causa rispetto ai
non bevitoridité.
Latemperatura del té, o l'ag-
giunta di latte o zucchero, non
ha modificato i risultati. «Que-
ste conclusioni - concludono i
ricercatori guidati da Maki
Inoue-Choi - suggeriscono che
bere te, anche a livelli pili ele-
vati, puo far parte di una dieta
sana».
T RIPRODUZIONE RISERVATA
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GIORNALE DI SICILIA

Covid, il ministro Speranza: «Chi e positivo
deve restare a casa»

31 Agosto 2022

Sul tema della quarantena dei positivi al Covid «c'e un parere del Consiglio superiore di sanita
(Css) che € in arrivo e appena sara formalizzato faremo le opportune valutazioni. Quello che é
certo & che se una persona € positiva deve restare a casa, questa é I'indicazione molto netta e
chiara. Sul numero dei giorni la valutazione in queste ore viene fatta dal Css». Cosi il ministro
della Salute Roberto Speranza a Radio Capital. «<Secondo le indicazioni del Css - ha affermato -
Sse una persona e positiva lo e, sintomi o non sintomi, e se lo & deve stare in isolamento per

evitare il diffondersi del contagio».

Speranza ha parlato anche dei vaccini specifici contro la variante Omicron. «La nostra attesa - ha
detto - € che domani I'Agenzia europea dei medicinali Ema possa dare il via libera ai vaccini
adattati contro la variante Omicron e poi seguira il pronunciamento dellAgenzia italiana del
farmaco Aifa. Contiamo di avere gia a meta settembre la disponibilita di nuovi vaccini aggiornati».
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GIORNALE DI SICILIA

Speranza: "Vaccini aggiornati disponibili a
meta settembre"

31 Agosto 2022

"La nostra attesa € che domani |'Agenzia europea dei medicinali Ema possa dare il via libera

ai_vaccini_adattati contro la variante Omicron e poi seguira il pronunciamento dell’Agenzia

italiana del farmaco Aifa. Contiamo di avere gia a meta settembre la disponibilita di nuovi vaccini
aggiornati”. Lo ha affermato il ministro della salute, Roberto Speranza, a Radio Capital, invitando
"i soggetti fragili e gli over60 ad avere un secondo richiamo del vaccino anti-Covid".

"Se una persona € positiva e interesse di tutti che non contagi altri e resti in isolamento. Come
fatto nelle ultime elezioni, c'e la possibilita del voto domiciliare, cosi come per le persone inferme.
Anche per queste elezioni il voto domiciliare c'€ e lo si pud usare anche in questo caso.
Dobbiamo mantenere un elemento di prudenza" ha detto Speranza, in merito all'impossibilita per

le persone positive di andare a votare il 25 settembre.

[IPN B

Sul tema della quarantena dei positivi al Covid, ha aggiunto, "c'e un parere del Consiglio
superiore di sanita (Css) che € in arrivo e appena sara formalizzato faremo le opportune
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valutazioni. Quello che & certo € che se una persona € positiva deve restare a casa, questa e
l'indicazione molto netta e chiara. Sul numero dei giorni la valutazione in queste ore viene fatta
dal Css". "Secondo le indicazioni del Css - ha affermato - se una persona & positiva lo €, sintomi

0 non sintomi, e se lo & deve stare in isolamento per evitare il diffondersi del contagio".
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Verso le elezioni. Le richieste degli infermieri alla
politica: “Stipendi piu alti, esclusivita di rapporto, nuovo
percorso  universitario e riconoscimento delle
competenze specialistiche

“La politica deve porsi obiettivi precisi: senza infermieri non c’é¢ salute, l'Italia
deve dimostrare di essere una nazione che investe sull'infermieristica, 1
cittadini non possono piu aspettare”. Cosi la Fnopi in un documento inviato a
tutte le forze politiche. Tra le richieste l'incremento della base contrattuale e il
riconoscimento economico dell’esclusivita delle professioni infermieristiche; il
riconoscimento delle competenze specialistiche e lUevoluzione del percorso
Jormativo universitario.

FNOPI

31 AGO -In vista delle prossime elezioni politiche la Federazione nazionale degli ordini delle
professioni infermieristiche (Fnopi) ha reso note le sue richieste alle forze politiche in un documento
che pubblichiamo di seguito integralmente. “Stiamo vivendo un momento storico che vede a rischio la
sostenibilita del Sistema Sanitario Nazionale e la possibilita di garantire ai cittadini le risposte ai mutati
bisogni di assistenza e salute con il rischio di disattendere quanto dichiarato e previsto dall’art. 32
della nostra Costituzione. Il mutato quadro sociosanitario con le cronicita e il carico assistenziale che
grava sulle famiglie e sulla popolazione in vigenza delle disposizioni normative e contrattuali che
regolamentano la professione infermieristica non consentono agli infermieri di operare in modo
appropriato per dare risposte adeguate ai bisogni che I'intero Paese chiede, né quantitativamente né
gualitativamente.
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La professione infermieristica sta perdendo di attrattivita, i posti messi a bando dalle Universita non
vengono saturati. Il numero di infermieri richiesti oggi sul territorio non risponde ai numeri di cui oggi
I'ltalia dispone anche rispetto ai rapporti previsti dalle analisi provenienti da OCSE/OECD.

Le cause di quanto sopra sono imputate anche ad un mancato riconoscimento valoriale ed economico
della professione infermieristica e il sistema non riconosce uno sviluppo di carriera né percorsi
formativi accademici post base che valorizzino appieno la professionalita e le competenze degli
infermieri in Italia. Le proposte normative

1) Incremento base contrattuale e riconoscimento economico dell’esclusivita delle professioni
infermieristiche

Sostenere modifiche normative per il riconoscimento contrattuale/economico/giuridico delle
professioni infermieristiche attraverso:

- La valorizzazione della voce contrattuale definita indennita di specificita infermieristica, voce
stipendiale istituita dalla Legge n. 178 del 30 dicembre 2020, legata a specifica disposizione legislativa
e gia individuata contrattualmente, con la previsione di un incremento del 30%.

- Riconoscimento economico dell’esclusivita per gli infermieri che lavorano sia in ambito clinico che
per gli infermieri con ruolo di Dirigenza manageriale all’interno dei servizi organizzativi nelle strutture
pubbliche e private convenzionate, superando i vincoli del D.lgs. n. 165/2001 o in alternativa
consentire I'esercizio della libera professione extramoenia in deroga a quanto previsto dalla normativa
vigente che impedisce il cumulo degli impieghi comprendendo anche gli infermieri alle dipendenze
delle strutture private.

2) Riconoscimento delle competenze specialistiche

- Inserimento allinterno dei L.E.A. della branca specialistica assistenziale per uniformare la codifica
delle prestazioni sanitarie a livello Regionale e Ministeriale.

- Oggi tutte le prestazioni assistenziali specialistiche pur essendo declinate nel nomenclatore
nazionale non riconoscono le competenze specialistiche e non vengono attribuite agli infermieri (es.
Wound Care, Management accessi vascolari, Stomaterapia, interventi di educazione sanitaria e
aderenza terapeutica etc.).

- Autorizzare la possibilita di prescrivere alcune categorie di farmaci e ausili/presidi, come strumento
per l'applicazione delle competenze specialistiche, che rientrano nella sfera di conoscenza e
competenza infermieristica come gia accade in diversi Paesi europei e che rendono I'ltalia un paese
inadempiente rispetto alla libera circolazione dei professionisti in Europa come definito dalla direttiva
2013/55/UE.
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- Riconoscimento della figura delllnfermiere di Famiglia e di Comunita quale professionista
responsabile dei processi infermieristici in ambito famigliare e comunitario.

3) Evoluzione del percorso formativo universitario

- Valorizzare la formazione infermieristica all'interno delle universita attraverso il superamento delle
disposizioni contenute nell’art. 6, comma 3 del D.Lgs. n. 502/92.

- Completare il percorso di formazione universitaria infermieristica con listituzione delle Lauree
magistrali ad indirizzo clinico e delle Scuole di specializzazione.

- Correlare strutturalmente i posti del corso di Laurea abilitante e delle lauree specialistiche
adeguandole al fabbisogno del sistema salute.

- Finanziare il fondo previsto per sostenere la docenza universitaria e aumentare il numero dei
professori MED/45 al fine di rendere qualitativamente sostenibile quanto sopra esposto (ad oggi il
rapporto docente incardinato/studente & circa di 1:1.350)”.
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Gazzettadel Sud it

Covid, isolamento positivi. Speranza:
"Possibile il voto domiciliare". Presto | vaccini
aggiornati

31 Agosto 2022

«Se una persona € positiva e interesse di tutti che non contagi altri e resti in isolamento. Come
fatto nelle ultime elezioni, c'é la possibilita del voto domiciliare, cosi come per le persone
inferme. Anche per queste elezioni il voto domiciliare c'e e lo si pud usare anche in questo caso.
Dobbiamo mantenere un elemento di prudenza». Cosi il ministro della Salute Roberto
Speranza a Radio Capital, rispondendo ad una domanda in merito all'impossibilita per le persone

positive di andare a votare il 25 settembre.
Vaccini aggiornati a meta settembre

«La nostra attesa € che domani I'Agenzia europea dei medicinali Ema possa dare il via libera ai
vaccini adattati contro la variante Omicron e poi seguira il pronunciamento dell’Agenzia italiana
del farmaco Aifa. Contiamo di avere gia a meta settembre la disponibilita di nuovi vaccini
aggiornati». Ha aggiunto il ministro della salute, Roberto Speranza, a Radio Capital, invitando «i

soggetti fragili e gli over60 ad avere un secondo richiamo del vaccino anti-Covid».
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Ospedali senza anestesisti. |l calvario dell’Asp
di Reggio Calabria continua

Alfonso Naso - 31 Agosto 2022

Dopo due bandi e tre anni di attesa nessuno € stato assunto. Al via una nuova procedura concorsuale per

sette medici. Le incognite sono tante ma I’Azienda non vuole demordere

L

L'Asp ci riprova ma limpresa sembra ardua. Si cercano sette anestesisti-rianimatori per
garantire gli interventi chirurgici e non solo. Il commissario dellAzienda sanitaria
provinciale Lucia di Furia ha bandito nuovamente una selezione pubblica per reclutare i medici.
A dire il vero la procedura era stata gia bandita nel 2021 ma su sette posti messi a concorso, dei
4 medici che erano risultati vincitori nessuno ha accettato il posto a tempo indeterminato. Fino a
ora il reperimento di queste figure di alta specializzazione non ha portato buoni risultati e questo
soprattutto per lo scetticismo di tanti professionisti a lavorare per conto dell'’Asp reggina e sia per
le condizioni socio-ambientali del territorio e per le poche tecnologie delle strutture sanitarie

pubbliche. E il terzo tentativo perché addirittura al primo non si presentd nessuno.
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