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U
na campagna vacci-
nale che parte da lu-
nedì con 19 milioni 
di dosi aggiornate su 

Omicron 1, oramai scomparsa 
di scena, che rischiano di resta-
re in frigo visto che già a metà 
settembre  l’Ema  approverà  
l’antidoto di Pfizer con il ceppo 
della sotto-variante 5, oggi am-
piamente  dominante.  Calco-
lando che ogni fiala costa in me-
dia circa 20 euro, sono 380 mi-
lioni che rischiamo di gettare 
dalla finestra,  che diventano 
940 se consideriamo «le 28 mi-
lioni di dosi che scadono a fine 
anno» di quelli non aggiornati, 
come ha precisato il generale 
Tommaso Petroni, a capo della 
task force per il completamen-
to della campagna vaccinale. 
Se a questi andiamo poi ad ag-

giungere i 60 milioni di vaccini 
donati all’Africa, anche loro de-
stinati a finire in larga parte al 
macero per difficoltà di conser-
vazione a basse temperature, 
si arriva a un totale di oltre 2 mi-
liardi di euro. Acquisti fatti a li-
vello centralizzato dall’Ue ma 
per i  quali l’Italia pagherà la 
sua parte del conto.

Certo,  come  ricordato  ieri  
nella conferenza stampa di pre-
sentazione  della  campagna  
vaccinale d’autunno dal presi-
dente del Consiglio superiore 
di sanità (Css), Franco Locatel-
li, e dal dg dell’Aifa, Nicola Ma-
grini, l’Europa ha puntato a ga-
rantire la massima copertura 
vaccinale  possibile,  ma resta 
da capire perché si sia deciso 
ora di partire subito con milio-

ni di vaccini che rischiano di es-
sere superati a breve da prodot-
ti più aggiornati, pur avendo 
ancora a disposizione milioni 
di dosi inutilizzate di antidoti 
tarati sul ceppo originario di 
Wuhan. Tra l’altro ampiamen-
te efficaci a prevenire i rischi di 
ospedalizzazione e morte, che 
- non essendo di fatto più possi-
bile contenere i contagi - sono i 

veri obiettivi della campagna 
vaccinale, come ricordato dal 
direttore  della  Prevenzione  
del  ministero  della  Salute,  
Gianni Rezza.

A provare a spiegare il per-
ché di tanta fretta è il presiden-
te del Css. «Il vaccino bivalente 
contro la variante Ba.1 - spiega 
Locatelli - si è dimostrato in gra-
do di generare una risposta di 
anticorpi neutralizzanti decisa-
mente significativa contro la  
stessa variante Ba.1 ma anche 
contro le varianti Ba.4 e Ba.5 
prevalenti nel nostro Paese». A 
scorrere le tabelle allegate alla 
circolare emanata giovedì, di 
queste prove di una così evi-
dente  maggiore  efficacia  ri-
spetto ai vecchi vaccini non c’è 
però traccia. Una prima tabel-
la, la numero due, indica infat-
ti che il titolo anticorpale della 
versione aggiornata sale si da 
445,8 a 711, ma non è dato sa-
pere se poi questi anticorpi pro-
teggano  effettivamente  dal  
contagio con Omicron 5. Que-
sto  dovrebbero  dircelo  altre  
due tabelle, la 3 e la 4, le quali 
documentano che l’efficacia 
contro forme di malattia an-
che lieve è del 95% a due me-
si  dalla  somministrazione e 

del 91,3% a sei mesi. Ma si 
tratta di dati raccolti fino al 
novembre scorso, quando a 
prevalere era ancora Delta.

Maggiore efficacia o meno, 
resta comunque il fatto che en-
tro fine mese avremo a disposi-
zione anche in Italia il vaccino 
Pfizer aggiornato su Omicron 
5, che negli Usa hanno già ap-
provato e iniziato a sommini-
strare,  saltando  la  tappa  di  
quelli tarati sulla versione origi-
naria della variante. Ed è facile 
immaginare che anche la mag-
gioranza degli italiani decida 
di attendere quelli più aggior-
nati prima di porgere nuova-
mente il braccio, con il rischio 
di far fare ai vaccini tarati su 
Omicron 1 la stessa fine dei 28 
milioni di vecchie dosi vicine al-
la scadenza. Anche se l’Aifa, co-
me preannunciato da Magrini, 
sta pensando di prolungarne 
la validità, dopo una valutazio-
ne dell’Ema.

Intanto è un caso la vaccina-
zione degli under 60. La circo-
lare  raccomanda  infatti  la  
somministrazione solo a ultra-
sessantenni, fragili,  sanitari,  
ospiti delle Rsa e donne in gra-
vidanza in attesa della quarta 
dose, più gli over 12 in attesa 
della terza. Ma in conferenza 
stampa Locatelli ha detto che 
«anche chi ha meno di 60 anni 
può avere accesso alla vacci-
nazione». I siti regionali però 
non consentono di prenotare 
chi non è ricompreso tra le ca-
tegorie elencate dalla circola-
re. E senza un nuovo provvedi-
mento le Regioni non intendo-
no allargare le maglie di una 
campagna partita con il piede 
sbagliato. PA. RU. —
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T
ra  pensionamenti  
non compensati  dai  
nuovi arrivati, fughe 
all’estero  e  auto-li-

cenziamenti, negli ultimi dieci 
anni dal servizio sanitario na-
zionale sono scomparsi 30 mi-
la dipendenti. E senza assume-
re 40 mila medici e infermieri 
il nuovo Pnrr per la sanità ri-
marrà sulla carta, trasforman-
do in scatole vuote quegli ospe-
dali e case di comunità che se-
condo i piani del governo do-
vrebbero rinforzare la grande 
assente della pandemia: la sa-
nità territoriale.

A dare i numeri della deba-
cle sono Fadoi e Simi, le due so-
cietà scientifiche dei medici in-
ternisti, quelli che si sono presi 
sulle  spalle  negli  ospedali  il  

70% dei ricoverati Covid e che 
ai partiti chiedono ora investi-
menti e riforme, per mettere 
in salvo una sanità che anna-
spa e ricorre sempre più ai me-
dici «a gettone». Professionisti 
che preferiscono lavorare a ta-
riffa oraria come liberi profes-
sionisti piuttosto che sottopor-
si a turni massacranti nelle ve-
sti di dipendenti mal retribui-
ti. E più aumenta il fabbisogno 
di medici, più il gettone diven-
ta d’oro. Solo pochi mesi fa Si-
meu, la società dei medici di 
emergenza e urgenza, indica-
va in 90 euro l’ora la tariffa 
massima per un camice bianco 
in affitto. Questi giorni in Vene-
to si è arrivati ad offrirne 120 
ad anestesisti e rianimatori. Il 
doppio dei 60 euri lordi, 40 net-

ti, percepiti da un dipendente 
per un’ora di straordinario. E 
così le fila dei «gettonisti» si in-
grossano. Secondo Simeu a la-
vorare a chiamata in Asl e ospe-
dali  sono  oramai  almeno  in  
15mila, che erogano 18 milio-
ni di prestazioni l’anno. Consi-
derando che i dottori dipen-
denti  sono  112 mila,  più  di  
uno su dieci è «in affitto». Non 
il massimo per la sicurezza dei 
pazienti. Questo perché «in lar-
ga parte dei casi si tratta di gio-
vani non specializzati», spiega 

il presidente di Simeu, Fabio 
De Iaco. Per il quale «alcune 
cooperative potrebbero essere 
addirittura illegali, perché con-
figurerebbero il reato di inter-
mediazione di mano d’opera. 
Salvo non venga loro affidato 
un intero ramo d’azienda, co-
me un pronto soccorso o la ge-
stione dei codici bianchi».

I medici dei pronto soccorso 
e dell’emergenza-urgenza so-
no comunque contrari a que-
st’uso indiscriminato dei medi-
ci  «in  affitto».  «Innanzitutto  

perché spesso non hanno una 
professionalità adeguata a ga-
rantire l’assistenza necessaria 
ai pazienti e il  loro costo ri-
schia di mandare in default le 
aziende. Infine non conosco-
no l’ospedale, la sua organizza-
zione, i colleghi con i quali bi-
sogna lavorare in team», affer-
ma De Iaco. «Ma se i bandi van-
no deserti, non si registrano di-
sponibilità e lo stesso mercato 
del lavoro sanitario presenta 
carenze al momento incolma-
bili, cosa facciamo? Tagliamo 

o chiudiamo servizi? Lo ribadi-
sco, è esattamente ciò che in 
Emilia-Romagna  non  faccia-
mo né faremo», afferma senza 
giri di parole l’assessore emilia-
no alla Salute Raffaele Donini, 
coordinatore per la sanità del-
le altre Regioni, che a guarda-
re i numeri forniti dai medici 
di emergenza e urgenza sem-
brano essere sulla stessa lun-
ghezza d’onda. Tanto che, a ec-
cezione di Abruzzo, Sicilia, Ca-
labria, Basilicata, Alto Adige e 
la piccola Valle d’Aosta, in tut-

te le altre 15 regioni si fa ricor-
so ai medici a chiamata. Con 
contratti d’appalto che vanno 
da qualche centinaio di miglia-
ia a uno-due milioni di euro 
per ciascun ospedale che vi fa 
ricorso.  In  Piemonte  a  chia-
marli è il 50% dei nosocomi, in 
Veneto  il  70%,  in  Liguria  il  
60% e in Toscana il 50%, ma in 
Friuli Venezia Giulia, Marche 
e Molise non c’è ospedale dove 
non siano presenti. In Molise 
si è andati a pescarli fino in Ve-
nezuela, mentre in Trentino ci 
si è limitati a chiedere una ma-
no ai più vicini dottori calabre-
si. Che non si sono fatti scorag-
giare dai mille e passa chilome-
tri di distanza, perché con tre 
notti ci si mette in tasca lo sti-
pendio che un medico dipen-
dente incassa in un mese. Tur-
ni festivi e notturni compresi.

Tra i gettonisti ci sono batti-
tori liberi, ma la maggior par-
te di loro è inquadrata in coo-

perative. «Ma quando ci si ri-
volge a loro non sappiamo poi 
se ci si presenti un pensionato 
piuttosto che un neolaureato, 
che vengono poi mandati in 
reparti dove si devono affron-
tare criticità importanti,  co-
me nel caso di pronto soccor-
so, rianimazioni e pediatrie», 
spiega  Marco  Busato,  infer-
miere e sindacalista della Fp 
Cgil.  «In vista delle elezioni 
chiediamo ai partiti di affron-
tare seriamente il tema della 
sanità, uscito dai radar del di-
battito come se il Covid fosse 
un lontano ricordo», è l’appel-
lo dei medici internisti. Fino-
ra inascoltato, per la felicità 
di chi sulle carenze di organi-
co ha fatto la sua fortuna. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

FRANCO LOCATELLI

PRESIDENTE DEL CONSIGLIO
SUPERIORE DI SANITÀ

Ormai più di un professionista su 10 lavora a chiamata
in Veneto si è arrivati a offrire 120 euro all’ora
mentre negli ospedali continua a mancare personaleLo spreco

in italia 351 casi nel 2022

Suicidi, emergenza anche tra i più giovani
“Con la pandemia sono quasi raddoppiati”

ANSA/GRILLOTTI

IL CASO

Il vaccino bivalente
contro la variante
Ba.1 genera risposte
significative anche 
contro Ba.4 e Ba.5

Il via con i prodotti 
anti Omicron 1 ma sono
in arrivo quelli specifici 

contro Omicron 5

Locatelli: quarta dose
anche agli Under 60

Ma sui siti delle Regioni 
non ci si può prenotare

L’INCHIESTA

Fonte: Simeu, società medici di emergenza e urgenza; Fadoi e Simi, società scientifiche dei medici internisti

I NUMERI

112.000
I medici dipendenti

15.000
I medici a gettone, più di uno su dieci

90 €
La retribuzione media dei medici a gettone

60 €
La paga oraria degli straordinari 
per i dipendenti (40 netti)

% degli ospedali 
in cui lavorano

DOVE SI FA 
PIÙ RICORSO
AI PROFESSIONISTI
A GETTONE

NISTI

100% 
70% 

60% 
50% 

Friuli V. G.
Veneto

Marche

Molise

Toscana

Liguria

Piemonte

Per attuare il capitolo 
sanità del Pnrr 
occorrerebbero 
40.000 medici 
e infermieri in più

30.000 sanitari 
in meno rispetto 
a 10 anni fa, dei quali 
5.000 medici

I medici a gettone erogano 18 milioni di prestazioni all’anno: in tre regioni, Friuli, Marche e Molise, sono presenti in tutti gli ospedali

L’allarme degli
internisti: “In dieci
anni persi 30 mila

dipendenti”

Per molti è diventata
una scelta: bastano

tre notti per arrivare
a uno stipendio

MICHELE NUCCI/LAPRESSE

In  Italia  è  allarme  suicidi:  
ogni 16 ore una persona si to-
glie la vita, mentre un’altra 
prova a farlo ogni 14. Secon-
do i dati dell’Osservatorio del-
la  Fondazione  Brf-Istituto  
per la Ricerca in Psichiatria e 
Neuroscienze, diffusi in occa-
sione della Giornata mondia-
le dedicata alla prevenzione 
del suicidio che cade oggi, nel 
nostro Paese da gennaio ad 
agosto ci sono stati 351 suici-
di e 391 tentati suicidi. Le cate-
gorie più a rischio risultano le 
forze dell’ordine (oltre 40 ca-

si da inizio anno) e i detenuti 
(oltre 30). Ed è un fenomeno 
distribuito su tutta la Peniso-
la: il maggior numero si è regi-
strato al Nord (133), seguito 
dal Sud (131) e infine dal Cen-
tro (87). L’emergenza non ri-
sparmia gli adolescenti, tra i 
quali si verifica un tentativo 
al giorno. L’ospedale pediatri-
co Bambino Gesù di Roma ri-
ferisce di una crescita «espo-
nenziale» negli ultimi 10 anni 
degli accessi al pronto soccor-
so di giovanissimi che hanno 
pensato, pianificato o tentato 

il suicidio. Ma i numeri esplo-
dono nei due anni del Covid, 
arrivando a un +75% rispet-
to al biennio precedente: dai 
369 casi del 2018-2019 ai 649 
del 2020-2021, in media ap-
punto uno ogni 24 ore. Negli 
ultimi 10 anni inoltre il nume-
ro  di  consulenze  neuropsi-
chiatriche al pronto soccorso 
del Dipartimento di Emergen-
za, Accettazione e Pediatria 
Generale del Bambino Gesù 
è aumentato di 11 volte, pas-
sando da 155 casi a 1.824. 
«Le misure restrittive duran-
te la pandemia Covid - spie-
ga l’ospedale - hanno avuto 
un  impatto  importante  su  
giovani e giovanissimi por-
tando a un aumento delle ri-
chieste di aiuto». — 
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Marina Mantovani

Questa sera alle 20,10 saranno 
1000 giorni che sei volata in Cielo. 
In modo improvviso e inaspettato, 
lasciando nei nostri cuori, e in tut-
ti quelli delle persone che hanno 
avuto la fortuna di conoscerti, un 
vuoto incolmabile e un dolore lan-
cinante. Ma l’amore che ha sempre 
unito, e che continua ad unire la 
nostra famiglia, è immensamente 
più grande di ogni cosa, anche del 
dolore provato quando sei ascesa al 
Cielo. Grazie di cuore perché in ogni 
minuto di queste interminabili gior-
nate non ti sei mai dimenticata un 
solo istante di noi. Continui a star-
ci accanto con l’amore di sempre, 
continui ad illuminare i nostri passi, 
a guidare i nostri pensieri, continui a 
darci la forza necessaria per andare 
avanti e per rialzarci con fiducia ed 

ottimismo da ogni prova della vita, 
come hai sempre fatto tu! Con in-
finito amore e gratitudine Renato e 
Barbara.
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ma 50 milioni di dosi in scadenza
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