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Coronavirus, in Italia vaccino da gennaio: 
«Sarà gratuito e non obbligatorio» 
 
2 Dicembre 2020 
 
Lo ha annunciato il ministro della Salute, Roberto Speranza. 

  
di Redazione 
 

«Al momento non è intenzione del governo disporre l’obbligatorietà della vaccinazione contro il Coronavi-

rus». Lo ha detto il ministro della Salute, Roberto Speranza, intervenendo al Senato e sottolineando che 

“l’acquisto del vaccino è centralizzato e somministrato gratis a tutti gli italiani, è un bene comune, un diritto 

assicurato a tutte le persone. Nessuna diseguaglianza sarà ammissibile nella campagna di vaccinazione”. 

L’obiettivo è partire da gennaio ed i primi a ricevere i vaccini saranno gli operatori sanitari e socio-sanitari, i 

residenti delle Rsa e gli anziani. Poi personale scolastico, forze dell’ordine, e personale delle carce-

ri. L’Italia ha opzionato 202 milioni di dosi, serviranno probabilmente due dosi per ciascuna persona. 

Poi il ministro ha sottolineato: “Dobbiamo disincentivare gli spostamenti tra Regioni, e il 25, 26 e primo 

gennaio limitare anche gli spostamenti tra Comuni”. 
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Enna, neomamma in fin di vita: salvata dai 
medici dell’Ismett giunti da Palermo 
 
2 Dicembre 2020 
 
All'ospedale "Umberto I" la professionalità del personale medico e il rapporto fiduciario con l’Irccs 
hanno scongiurato la morte di una donna colta da “cardiomiopatia del peripartum”. Si ripropone il 
caso dei reparti convertiti per il Covid-19 

  
di Angela Montalto 
 

Sfiorata la tragedia all’”Umberto I” di Enna, dove la professionalità del personale medico 

dell’ospedale e il rapporto fiduciario con l’Ismett di Palermo creato nel tempo hanno evitato 

che la vita di una giovane mamma si spezzasse. 

Una 27enne di Catenanuova è stata colta da “cardiomiopatia del peripartum”, una condi-

zione rarissima dovuta al parto. Aveva partorito la mattina con taglio cesareo, ma la sera in-

torno alle 21 ha avuto un edema polmonare per una disfunzione acuta del ventricolo sinistro, 

indotta appunto dal parto. 

Il suo cuore si stava fermando. E all’”Umberto I”- secondo le recenti disposizioni dell’Asp di 

Enna per applicare il piano anti-Covid- il reparto di Rianimazione ordinaria era off limits ai 

pazienti no Covid. 

«Inquadrato il problema, la diagnosi non è complessa ma questa condizione è rarissima- 

spiega la cardiologa Raffaella Iudicello che ha preso incarico la paziente- Abbiamo allertato 

i colleghi dell’Ismett che non hanno esitato a salire in auto e mettersi in viaggio, l’elicottero 

non riusciva ad atterrare per le condizioni meteo». 

Sopraggiunta l’equipe di cardiochirurgia dell’Istituto di Ricerca palermitano, ha applica-

to l’Ecmo nella sala operatoria del nosocomio di Enna. L’Ecmo, l’ossigenazione extracorpo-

rea a membrana (Extra Corporeal Membrane Oxygenation), è una tecnica che supporta le 

funzioni vitali mediante circolazione esterna. 

«Sulla cardiomiopatia del peripartum avevo fatto la tesi di laurea ma in tutta la mia carriera 

non ne avevo mai vista una. È stata una notte intensa e piena di emozioni, non ne ricordo 

una simile in tutta la mia esperienza e adesso spero fortemente nella ripresa della paziente», 

commenta la cardiologa che insieme alla collega anestesista Scarpello è rimasta vicina alla 

paziente tutta la notte. 

La donna teoricamente- se non ci fosse stata questa indicazione medica- sarebbe stata tra-

sferita in ambulanza a Nicosia, dove c’è l’unica Rianimazione dell’Ennese aperta a tutte le 

https://www.insanitas.it/author/angela-montalto/


patologie. Un’ora e sette minuti di viaggio. La fitta nebbia di quel giorno avrebbe impedito in-

fatti l’impiego dell’elisoccorso. 

Adesso le sue condizioni sono stabili, si trova in terapia intensiva all’Ismett di Palermo e 

combatte la sua battaglia: le funzioni cardiache sono migliorate, hanno rimosso l’Ecmo e oggi 

proveranno a svegliarla. 

Il direttore sanitario dell’Asp di Enna, Emanuele Cassarà chiarisce: «Quello che mi preme fa-

re sapere a tutti è che se ad esempio qualcuno viene portato d’urgenza in ospedale o vi sono 

complicazioni durante un ricovero tali da necessitare la rianimazione, noi di certo non trasfe-

riamo nessuno prima che si sia stabilizzato, scegliendo il mezzo idoneo allo spostamento. Per 

tale motivo abbiamo due postazioni in sala operatoria con gli anestesisti in loco pronti ad 

intervenire. L’insufficienza nel numero degli anestesisti non ci consentiva di mantenere due 

Rianimazioni ma a Enna, sia chiaro, garantiamo l’assistenza nell’immediato. Al momento 

non possiamo garantiamo la permanenza nel reparto». 

Si torna al dibattito che riguarda l’intera Sicilia: si può fronteggiare la pandemia a discapi-

to delle altre patologie? Delle altre urgenze? 

Qui la questione non è la strumentazione all’avanguardia che rende un unicum la struttura- di 

cui ha di recente riferito, tra l’altro, la presidente della Commissione Sanità, Margherita La 

Rocca Ruvolo durante il dibattito in Aula commentando il sopraluogo negli ospedali del capo-

luogo- indispensabile in questa tragica fatalità per salvare la giovane mamma. 

Ma la tenuta del sistema sanitario e il diritto alla salute di tutti i cittadini sono messi entrambi 

alla prova, per fronteggiare adeguatamente la pandemia anche tramite la riconversione dei 

reparti ospedalieri in tutta la Sicilia. 

Se il Punto Nascita di Enna è hub di riferimento abbracciando le province di Enna, Caltanis-

setta e Agrigento, non è certo una casualità, cosi come non lo è il fatto che sia stato ricono-

sciuto dal Governo Musumeci punto nascita per le pazienti Covid. L’eccellenza si fa con le in-

terrelazioni tra professionalità e reparti, anche la Rianimazione. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Manovra. Palermo (Anaao): “Tre proposte per medici e 
dirigenti che dovrebbero votare tutti” 
 

Si tratta dell'incremento dell'indennità di esclusività, già presente nel testo del ddl Bilan-
cio del Governo, a cui l'Anaao auspica si aggiungano altre due proposte contenute in al-
trettanti emendamenti per l’istituzione di un’indennità di rischio biologico per l’area della 
Dirigenza medica e sanitaria, già prevista per quella del Comparto, e la tassazione agevo-
lata al 15% della cosiddetta “produttività aggiuntiva” rivolta ad abbattere i tempi di attesa 
per indagini diagnostiche e ricoveri dei cittadini. 

 
02 DIC - "I Medici e i Dirigenti sanitari - dichiara Carlo Palermo Segretario Nazionale Anaao 

Assomed - confidano nelle misure contenute nella manovra di bilancio in discussione in Par-

lamento per arrivare a una giusta e meritata valorizzazione, anche sotto il profilo economico, 

dei professionisti ancora impegnati in prima linea nel contrastare la seconda ondata di Covid-

19 in ospedale e nei servizi territoriali". "In particolare - prosegue Palermo - abbiamo molto 

apprezzato la norma presentata dal Governo finalizzata a incrementare del 27% l’indennità di 

esclusività, prevedendo uno stanziamento complessivo di 500 milioni di euro. Inoltre, tra gli 

emendamenti depositati sono state presentate anche le proposte avanzate dall’Anaao Asso-

med per l’istituzione di un’indennità di rischio biologico per l’area della Dirigenza medica e 

sanitaria, già prevista per quella del Comparto, e la tassazione agevolata al 15%, così come 

già avviene nel settore privato e in alcuni comparti del servizio pubblico, della cosiddetta 

“produttività aggiuntiva” rivolta ad abbattere i tempi di attesa per indagini diagnostiche e rico-

veri dei cittadini". "Tre importanti proposte che ci auguriamo - conclude Palermo - saranno fa-

vorite dal voto di tutti gli schieramenti parlamentari, compresa la Lega che oggi per bocca del 

suo Leader ha rivendicato per i Medici e Dirigenti sanitari la giusta ricompensa economica 

all’impegno di questi mesi di pandemia". 



 

Il vaccino Covid è un “bene comune”. Come garantirlo? 
di Lucio Romano 

 

La traduzione pratica di questo fondamentale principio, non un mero auspicio ma un im-
pegno obbligante, si può realizzare attraverso una necessaria strategia di contenimento 
dei costi in accordo con altri paesi, anche prevedendo la sospensione dei brevetti sui vacci-
ni per le prime fasi e la concessione di licenze obbligatorie tramite accordi internaziona-
li. Ciò significa non vincolare produzione e distribuzione alle leggi di mercato ma ridecli-
nare le politiche secondo una fattiva solidarietà 

 

 

02 DIC - A breve arriveranno i nuovi vaccini per il Covid-19, dopo aver superato la procedura 

prevista di autorizzazione in base ai requisiti di qualità, sicurezza ed efficacia. Si è in attesa 

del via libera dell’Agenzia Europea dei Medicinali (Ema). In Italia, così negli altri paesi, è ini-

ziata la fase organizzativa sia per quanto riguarda gli acquisti e la logistica sia per gli aspetti 

più strettamente sanitari. Una corsa contro il tempo per poter assicurare un necessario e in-

sostituibile presidio di prevenzione che può segnare la vera svolta in questa pandemia. 

  

Tuttavia, sono diversi gli interrogativi che emergono. A chi distribuire per primo il vaccino, vi-

ste le limitate disponibilità? Come raggiungere e mantenere una copertura vaccinale ottima-

le? La vaccinazione sarà facoltativa o dovrà essere obbligatoria? Questi sono solo alcuni de-

gli interrogativi a cui bisogna dare una risposta che richiede il coinvolgimento responsabile di 

tutti. Il Comitato Nazionale per la Bioetica (Cnb) ha redatto proprio un Parere sul tema, dal ti-

tolo “I vaccini e Covid-19: aspetti etici per la ricerca, il costo e la distribuzione”.   

La riflessione etica preliminare è che il vaccino è un “bene comune”. La traduzione pratica di 

questo fondamentale principio – non un mero auspicio ma un impegno obbligante – si può 



realizzare attraverso una necessaria strategia di contenimento dei costi in accordo con altri 

paesi, anche prevedendo la sospensione dei brevetti sui vaccini per le prime fasi e la conces-

sione di licenze obbligatorie tramite accordi internazionali. Ciò significa non vincolare produ-

zione e distribuzione alle leggi di mercato ma rideclinare le politiche secondo una fattiva soli-

darietà. Imprescindibile, pertanto, l’impegno degli Stati e nello specifico dell’Unione europea. 

Il Cnb “ritiene indispensabile che le aziende farmaceutiche riconoscano la propria responsabi-

lità sociale in questa grave condizione pandemica, anche considerato l’ingente contributo e-

conomico sostenuto dal pubblico.”  L’interrogativo prevalente, almeno in questa prima fase di 

programmazione della campagna vaccinale, è sulla distribuzione dei vaccini. Evitare discrimi-

nazioni è obiettivo imprescindibile. Sotto il profilo etico e giuridico, la distribuzione deve avere 

come riferimenti l’uguale dignità di ogni essere umano e l’equità, come sancito dall’art.3 della 

Costituzione, che significa “garantire l’eguaglianza sostanziale quando si è di fronte a condi-

zioni diseguali di partenza”. Eguaglianza non significa, però, assoluta parità di trattamento. 

Sotto l’aspetto legislativo si traduce in norme che consentano di trattare in modo eguale si-

tuazioni eguali e in modo diverso situazioni diverse. Infatti, parificare ingiustificatamente si-

tuazioni obiettivamente differenti, significa creare discriminazioni per le persone che necessi-

tano di una tutela specifica. Ecco la necessità di escludere procedure che si fondano sulla 

“casualità” o sul criterio del “first come, first served” che agevolerebbe una discriminatoria di-

stribuzione a favore di chi “ha più facilità di accesso ai vaccini, per ragioni logistiche o di pos-

sibilità di acquisire informazioni”. Fermo restando il bilanciamento tra rischi (individuali e so-

ciali connessi alla diffusione della pandemia) e benefici (individuali come l’immunizzazione 

della singola persona e sociali quale l’immunità di gregge), la distribuzione a singole fasce di 

cittadini richiede una modulazione secondo diversi criteri da prendere in considerazione. Tra 

questi, la dinamica epidemiologica e l’incidenza sulle diverse fasce della popolazione, la qua-

lità e quantità di vaccino disponibile, le necessità dei territori. In sintesi, potremmo dire, coniu-

gare etica clinica ed etica della salute pubblica. Una sfida non da poco che questa pandemia 

richiede in una diffusa precarietà. Altro tema particolarmente complesso, con posizioni spesso 

contrapposte se non fortemente conflittuali, è sulla obbligatorietà o meno della vaccinazione 

anti Covid-19. Una premessa è indispensabile: i vaccini sono una delle misure preventive più 

efficaci ed è necessaria l’immunità almeno nel 60-70% della popolazione per ridurre significa-

tivamente la diffusione della pandemia. Sul merito, la posizione assunta dal Cnb risponde al 



principio della gradualità favorendo, prima di tutto, il criterio dell’adesione consapevole. Infatti, 

“si ritiene eticamente doveroso che vengano fatti tutti gli sforzi per raggiungere e mantenere 

una copertura vaccinale ottimale attraverso l’adesione consapevole. Nell’eventualità che per-

duri la gravità della situazione sanitaria e l’insostenibilità a lungo termine delle limitazioni alle 

attività sociali ed economiche, il Comitato ritiene inoltre che – a fronte di un vaccino validato e 

approvato dalle autorità competenti – non vada esclusa l'obbligatorietà, soprattutto per gruppi 

professionali che sono a rischio di infezione e trasmissione di virus. Il Cnb auspica che tale 

obbligo sia revocato qualora non sussista più un pericolo importante per la società e sia privi-

legiata e incoraggiata l’adesione spontanea da parte della popolazione.” Il fondamento di 

questa posizione origina, sotto il profilo etico, dall’assunzione di una responsabilità individuale 

nonché da quella condivisa a livello sociale. Sotto il profilo giuridico, il richiamo è al secondo 

comma dell’art.32 della Costituzione: “Nessuno può essere obbligato a un determinato trat-

tamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non può in nessun caso violare i 

limiti imposti dal rispetto della persona umana.” Tuttavia, si rilevano anche posizioni contra-

stanti e a favore, da subito, della obbligatorietà. Certo, i dati recentemente pubblicati 

dall’Università Cattolica di Milano sulla disponibilità a vaccinarsi volontariamente non sono in-

coraggianti: il 41% degli italiani non intende vaccinarsi contro Covid-19. Rimanendo in ambito 

giuridico, il richiamo è sempre in merito all’art.32 della Costituzione. In questo caso, 

l’argomentazione assunta è sull’ammissione dei trattamenti sanitari obbligatori purché decisi 

con legge e purché la legge rispetti la dignità delle persone. Last but not the least. Un ruolo 

importante è svolto dall’informazione e da una comunicazione trasparente, chiara, compren-

sibile e coerente – basata su dati scientifici sempre aggiornati – per una consapevole adesio-

ne alla vaccinazione. Il rincorrersi in questi giorni di annunci vari, ancor prima delle autorizza-

zioni, non ha giocato a favore dei vaccini nell’opinione pubblica. In una travolgente infodemia, 

si avverte anche l’ineludibile bisogno, per il bene della comunità, di evidenziare disinforma-

zioni e false informazioni. Nelle “camere dell’eco” delle fake news si distorcono evidenze 

scientifiche, si manipolano inconsapevolezze, si orientano emotività.  

 

Lucio Romano  

Medico chirurgo e docente universitario Componente Comitato Nazionale per la Bioetica 

 


