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Coronavirus, arrivano in Sicilia altre 5.500 
dosi del vaccino Moderna 
 
25 Gennaio 2021 
 
Saranno utilizzate nelle Rsa e sulla popolazione secondo i target di priorità già stabiliti, come an-
nuncia ad Insanitas Mario Minore, coordinatore della speciale task force regionale. 

  
di Sonia Sabatino 
 

PALERMO. Arriveranno in Sicilia tra oggi e domani altre 5.500 dosi del vaccino Moderna contro il Coronavirus, che 

saranno utilizzate nelle Rsa e sulla popolazione secondo i target di priorità già stabiliti. 

Ad annunciarlo ad Insanitas è Mario Minore (nella foto), coordinatore della speciale task force regionale che si oc-

cupa di applicare il piano vaccinale: «Già la scorsa settimana era arrivato un piccolo quantitativo di Moderna, cioè 

6.400 dosi. Sull’AstraZeneca invece non abbiamo alcuna certezza. La tabella di marcia ha subito un rallentamento, 

come tutti sappiamo, a causa della scelta unilaterale di Pfizer di ridurre le consegne. Noi però avevamo accelerato 

nella prima fase, calcolando a differenza di altre regioni quello che era necessario per la seconda, per cui siamo stati 

costretti solo a decelerare nell’ultima settimana per garantire la seconda dose a tutti- precisa ancora Minore-  Abbiamo 

conservato il necessario, in base alla programmazione che era stata garantita da Pfizer che avrebbe permesso, se 

non ci fossero stati i tagli, di essere più veloci questa settimana». 

«Naturalmente aspettiamo ancora altre dosi di Moderna i primi di febbraio insieme a quelle di Pfizer. Continueremo già 

da domani per quanto riguarda la somministrazione delle prime dosi, oltre a garantire le seconde- riferisce Minore- 

Torniamo quindi ad accelerare sulle prime dosi in base alle consegne in arrivo su cui abbiamo già preparato tutte le 

liste di priorità, in modo tale da ripartire più velocemente. Più di così però non possiamo fare perchè le dosi disponibili 

sono meno di quelle previste e non vogliamo rischiare di non averne a sufficienza per le seconde somministrazioni». 

Una strategia confermata anche da Franco Luca, responsabile delle Usca catanesi: «Ci stiamo organizzando per le 

seconde dosi che al momento stiamo garantendo, mentre sulle prime ci stiamo fermando un attimino. Il programma 

vaccinale sta subendo ritardi soprattutto per le categorie a rischio come gli anziani. Il Moderna è già arrivato ma le dosi 

sono esigue rispetto a quello che deve essere fatto». 

https://www.insanitas.it/author/sonia-sabatino/


 

 

 

 
 

 

Asp di Catania, operativo un nuovo Poli-
ambulatorio distrettuale 
 
25 Gennaio 2021 
 
Presso i locali della Direzione Generale il manager dell’Azienda sanitaria, Maurizio Lanza, ha in-
contrato il sindaco di Scordia, Francesco Barchitta, per rinnovare la sinergia fra le due istituzioni e 
progettare l’incremento dei servizi. 

  
di Redazione 

 

SCORDIA. È operativo da oggi il nuovo Poliambulatorio distrettuale presso i locali dell’ex asilo nido 

comunale, di Via Luigi Capuana n. 32, e già si lavora al suo potenziamento. 

Questa mattina, presso i locali della Direzione Generale dell’Asp di Catania, il manager dell’Azienda 

sanitaria, Maurizio Lanza ha incontrato il sindaco di Scordia, Francesco Barchitta, per rinnovare la si-

nergia fra le due istituzioni e progettare l’incremento dei servizi. 

Presenti il direttore sanitario e il direttore amministrativo dell’Asp di Catania, Antonino Rapisar-

da e Giuseppe Di Bella, e il commissario per l’emergenza Covid, Pino Liberti. 

I locali del Poliambulatorio (per una superficie di oltre 330 mq), concessi dal Comune all’Azienda sani-

taria in comodato d’uso gratuito, ospitano: l’ambulatorio di vaccinazione dell’UO di Igiene Pubblica 

di Palagonia, il Presidio di Continuità assistenziale (Guardia medica), e gli ambulatori specialistici del 

Distretto sanitario di Palagonia. 

Da subito attivi gli ambulatori di reumatologia e endocrinologia, ai quali si aggiungeranno 

l’ambulatorio di gastroenterologia e, successivamente, l’ambulatorio di ortopedia. Allo studio anche la 

possibilità che il Comune conceda in comodato d’uso gratuito l’intero plesso. 

«Ringrazio il sindaco Francesco Barchitta per la grande sinergia espressa e per essersi fatto lungimi-

rante interprete dei bisogni dei cittadini- afferma il manager dell’Asp di Catania, Maurizio Lanza- Po-

tenziamo la rete dei servizi territoriali, mettendo a disposizione dei cittadini una struttura rinnovata, 

dalle grandi potenzialità, in grado di garantire la piena accessibilità e fruibilità dei servizi, e rispondere 

alle attese di salute dei cittadini». 

Nel corso dell’incontro è stato tracciato anche un bilancio dell’attività relativa alla campagna di 

screening per il Covid-19 realizzata nel Comune. 

«Oggi parliamo non solo di un risultato raggiunto, ma di una prospettiva di salute che si apre per i cit-

tadini- ha detto il sindaco Francesco Barchitta– Voglio esprimere il mio apprezzamento e il mio rin-

graziamento al dott. Maurizio Lanza, alla Direzione dell’Asp di Catania, ai dirigenti per l’attenzione e la 

sensibilità espresse. Conseguiamo un obiettivo importante per la comunità, atteso da molto tempo. 

https://www.insanitas.it/author/redazione/


Voglio, altresì, ringraziare il dr. Pino Liberti che ci ha permesso di realizzare a più riprese numerosi in-

terventi di screening per Covid-19 rivolti alla popolazione, consentendoci di monitorare l’andamento 

pandemico e di attuare le necessarie misure di prevenzione». 

Tutti i locali del nuovo Poliambulatorio sono stati sottoposti ad interventi di manutenzione edile in 

modo da adeguarli alle previsioni strutturali e igieniche disposte per i Servizi sanitari. Sono state ab-

battute le barriere architettoniche e migliorati gli standard di accoglienza. 

La progettazione dei lavori è stata curata dall’UOC Ufficio Tecnico, diretto dall’ing. Francesco Alpa-

rone (RUP, geom. Mario Favara). 

La parte logistico-organizzativa e la programmazione dei servizi è stata coordinata dalla Direzio-

ne sanitaria aziendale, guidata da Antonino Rapisarda, e implementata, ciascuno per propria compe-

tenza, dal direttore del Distretto sanitario di Palagonia, Angela Fiumara; dal direttore del Dipartimento 

di Prevenzione, ing. Antonio Leonardi; e dal responsabile dell’UOSD Igiene Pubblica di Palagonia, 

Vincenzo Commendatore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Covid e disabilità. Due guide per l’assistenza in ospedale e nelle 
Rsa 
di Filippo Ghelma 

 

Distanziamento sociale e divieto di visita durante la degenza hanno colpito in maniera drammatica 
le persone con disabilità, rendendo il loro diritto alla salute e alle migliori cure disponibili, molto 
precario. In realtà, già prima della crisi pandemica, la salute, il diritto alla cura e la gestione intra-
ospedaliera delle persone con disabilità presentavano numerose criticità. L’Associazione per lo Stu-
dio dell’assistenza Medica alla persona con Disabilità, in collaborazione con la Società Italiana di 
Ergonomia e Fattori Umani, ha elaborato due documenti. 

 

25 GEN - L’organizzazione e la gestione dei luoghi di cura – ambulatori, ospedali, case di cura, RSA - è stata stravolta dall’attuale 

pandemia COVID-19. In particolare misure come distanziamento sociale e divieto di visita durante la degenza hanno colpito in ma-

niera drammatica le persone con disabilità, rendendo il loro diritto alla salute e alle migliori cure disponibili, molto precario. Inoltre, i 

dati ci dicono come la disabilità, ed in particolare la disabilità intellettiva, costituisca un fattore di rischio di mortalità. 

 

In realtà, già prima della crisi pandemica la salute, il diritto alla cura e la gestione intraospedaliera delle persone con disabilità sono 

temi che presentano numerose criticità. La neoformata Associazione per lo Studio dell’assistenza Medica alla persona con Disabilità 

(ASMeD), in collaborazione con la Società Italiana di Ergonomia e Fattori Umani, ha elaborato due documenti: 

 

- Indicazioni operative igienico-sanitarie ed ergonomiche per la gestione del rischio COVID-19 con le persone con disturbi 

del neuro sviluppo e/o disabilità intellettiva, nelle strutture semiresidenziali, residenziali e negli inserimenti lavorati-

vi (con allegati) 

 

Si tratta di indicazioni operative igienico-sanitarie ed ergonomiche, messe a punto sulla base dell’esperienza professionale maturata 

in molti anni di attività in questo ambito. ASMeD infatti riunisce i professionisti sanitari che operano nell’ambito della salute di queste 

persone; ne fanno parte, in particolare, operatori sanitari che svolgono il loro lavoro in strutture ospedaliere dotate di percorsi dedi-

cati alla gestione delle problematiche mediche delle persone con disabilità, sul modello organizzativo DAMA (Disabled Advanced 

Medical Assistance). 

ASMeD nell’elaborare questi documenti si è basata sui principi contenuti nella Convenzione delle Nazione Unite sui diritti delle 

persone con disabilità e nella Carta dei diritti delle persone con disabilità in ospedale, promossa dalla cooperat iva Spes Contra 

Spem (https://spescontraspem.it/).  È un dovere di giustizia da parte della società mettere in grado le persone con disabilità di esse-

re curate su una base di eguaglianza e non discriminazione. 

Abbiamo ritenuto anche in una situazione così difficile sia quanto mai necessario garantire in modo concreto il diritto alla salute e 

l’accesso alle cure ti tutte le persone. Questo può avvenire mediante la promozione di un’organizzazione sanitaria, di una medicina 

e di un nursing centrati sul paziente e sulla personalizzazione delle cure. E’ necessario rimettere al centro le persone e costruire ri-

sposte attorno ai più vulnerabili: in questo modo ambienti di vita e di cura, protocolli e prassi saranno costruiti intorno a loro e alle 

loro esigenze e non calati dall’alto. 

I due documenti si fondono quindi su alcuni principi che vengono tradotti in pratiche operative: 

http://www.fmc-onlus.org/wp-content/uploads/2021/01/Indicazioni-operative-Covid_19_disabilita%25CC%2580-intellettiva-def-05_12_2020-TB.pdf
http://www.fmc-onlus.org/wp-content/uploads/2021/01/Indicazioni-operative-Covid_19_disabilita%25CC%2580-intellettiva-def-05_12_2020-TB.pdf
http://www.fmc-onlus.org/wp-content/uploads/2021/01/Indicazioni-operative-Covid_19_disabilita%25CC%2580-intellettiva-def-05_12_2020-TB.pdf
http://www.fmc-onlus.org/wp-content/uploads/2021/01/ALLEGATI-Indicazioni-operative-Covid19-residenze-CDD.pdf


• il diritto della persona con disabilità a ricevere le cure più adeguate alle sue necessità e al suo stato di salute, su base di egua-

glianza con gli altri; 

• il diritto della persona con disabilità a non subire discriminazioni per la sua condizione di disabilità; 

• Il principio delle residenzialità a misura di persona, di nucleo familiare, che dovrebbe essere un elemento fondante nella gestio-

ne del rischio da contagio Covid-19, avviando così tutte le riorganizzazioni possibili nel breve e medio periodo, seguite da una rifor-

ma generale nel lungo periodo; 

• i principi e metodi ergonomici del design for all – “progettazione universale” guida agli interventi di progettazione, riprogettazio-

ne e accomodamento degli ambienti di vita e di cura, degli arredi, degli oggetti d’uso quotidiano 

In particolare è necessario l’applicazione - nella prevenzione, così come nei percorsi clinici e diagnostico terapeutici - del princi-

pio dell’accomodamento ragionevole, sancito dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, molto 

spesso totalmente ignorato in ambito sanitario. La sua applicazione comporterebbe un impatto notevole nell’organizzazione sanitaria 

e nella pratica clinica e garantirebbe il diritto alla salute della persone con disabilità: 

- esecuzione di test di provata affidabilità, che comportino una minor invasività ed una maggiore tolleranza (salivare, nasale su-

perficiale), in sostituzione del tampone nasofaringeo e, in caso di indisponibilità, adottare procedure di prevenzione adattate; soprat-

tutto nelle persone con disabilità il tampone naso salivare presente notevoli difficoltà di esecuzione; 

- presenza di un accompagnatore / caregiver durante la degenza ospedaliera; spesso si dimentica che il caregiver è uno stru-

mento di cura indispensabile, è l’interfaccia tra la persona con disabilità e gli operatori sanitari. Privare la persona con disabilità del 

suo caregiver, significa non essere in grado di comprendere le sue necessità, anche essenziali (sete, fame, dolore). È quindi neces-

sario creare le condizioni per ricoverare in sicurezza il caregiver assieme alla persona con disabilità con COVID-19. A questo propo-

sito va dato atto alla Regione Lazio di aver deliberato già in tal senso; 

- rendere possibili le visite dei familiari nei reparti di degenza e nelle residenze; 

- rendere possibili le uscite delle persone con disabilità dalla residenza, nel rispetto delle misure di prevenzione necessarie; 

- rendere possibili le normali attività delle persone con disabilità, alla stregua della popolazione generale; 

- organizzare uno spazio vitale per le relazioni negli ambienti in cui prestare l’assistenza, in caso di contagio da Sars-CoV-2, in 

condizioni asintomatiche e sintomatiche. 

Inoltre ASMeD ritiene che vada data priorità nella somministrazione del vaccino alle persone con disabilità residenti nelle RSD, nelle 

case famiglie e agli operatori. Questa richiesta assume maggior forza dal dato che, mentre abbiamo certezza che il vaccino riduce la 

mortalità, non abbiamo certezza che le persone vaccinate non lo trasmettano. L’applicazione di questi principi, non deve essere 

considerata come eccezione, un privilegio per una categoria di persone, ma come una questione di giustizia: le persone con disabili-

tà non hanno diritti speciali, hanno gli stessi diritti di tutti, ma hanno necessità di strumenti speciali che possano garant ire la fruizione 

di questi diritti. Questa visione ha inoltre il grande valore di mettere al centro della cura la persona malata, anche in corso di crisi 

pandemica e di scarsità di risorse. Ha il vantaggio di restituire valore alla medicina basata sulla persona, che in questo frangente 

sembra essere stata dimenticata perchè ritenuta non applicabile. Ma è solo partendo dalla persona malata che si può costruire una 

medicina di comunità che includa e non discrimini, per garantire davvero a tutti la sicurezza e la salute in ambienti ergonomici, con 

strumenti di diagnosi e cura adattati ai limiti e alle potenzialità di ogni persona. 

Filippo Ghelma Presidente ASMeD (Associazione per lo Studio dell'assistenza Medica alla persona con Disabilità) 

 

 

 

 

http://www.fmc-onlus.org/wp-content/uploads/2021/01/Indicazioni-operative-Covid_19_ospedale_DEF-30.12.2020.pdf
http://www.fmc-onlus.org/wp-content/uploads/2021/01/Indicazioni-operative-Covid_19_ospedale_DEF-30.12.2020.pdf


 

In Usa solo 10 reazioni allergiche gravi a 
vaccino Moderna 
25 Gennaio 2021 

 
(ANSA) - ROMA, 25 GEN - Negli Usa fino a questo momento ci sono state solo dieci reazioni allergiche gravi al vacci-

no Moderna, su oltre 4 milioni di dosi somministrate. Lo afferma un rapporto del Cdc, secondo cui tutti i casi si sono 

verificati in donne e sono guariti perfettamente. Secondo il documento, riporta il sito della Cnn, il tasso risultante di re-

azioni anafilattiche per il vaccino Moderna è quindi di 2,5 casi per milione di dosi somministrate, più basso rispetto agli 

11,1 casi di quello Pfizer. I sintomi sono iniziati in media 7 minuti e mezzo dopo l'iniezione, e nove dei dieci pazienti 

avevano precedenti di reazioni allergiche, con metà che aveva riportato veri e propri casi di anafilassi. Solo una delle 

dieci persone aveva una storia di reazioni ad un vaccino, mentre le altre avevano riportato reazioni a farmaci, agenti di 

contrasto usati in medicina o cibi. "Anche se le reazioni gravi sono rare chi somministra il vaccino deve essere prepa-

rato - afferma il Cdc -. I centri vaccinali devono monitorare le persone per almeno 15 minuti, e avere personale formato 

per gestire eventuali effetti avversi". Nonostante i numeri rassicuranti, racconta sempre la Cnn, negli Usa si moltiplica-

no le fake news diffuse dai gruppi no vax. Quella 'preferita' in questo periodo è l'associazione di morti, in alcuni casi 

del tutto inventate, avvenute subito dopo l'inoculazione con il vaccino stesso. "Con sempre più anziani che ricevono le 

dosi molti inevitabilmente soffrono di problemi, come infarti o ictus, che non sono legati alla vaccinazione - spiega Mi-

chael Osterholm, direttore del Center for Infectious Disease Research and Policy dell'università del Minnesota -. Ad 

esemppio se si prende un gruppo di 10 milioni di persone quasi 800 tra i 55 e i 65 anni normalmente muoiono in una 

settimana di problemi cardiaci". (ANSA). 


