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Terze dosi, 100mila al giorno
“Obiettivo: evitare il lockdown”

Booster per due milioni di persone. Anche ieri quasi settemila contagi, come venerdì. Ma gli ospedali tengono
Speranza: “Merito delle coperture superiori agli altri Paesi”. Nuove regole a scuola, l’sos dei presidi: serve più personale

Per la prima volta in un giorno è sta-
ta superata la soglia delle 100 mila 
terze dosi destinate a over 60, fragili 
e personale sanitario. Se si aggiungo-
no anche le 16 mila nuove vaccina-
zioni fatte venerdì alle persone con 
problemi al sistema immunitario si 
intuisce la nuova fase della campa-
gna: il numero di terze dosi è supe-
riore alla somma di prime e seconde 
e finora sono due milioni quelle som-
ministrate.  Bisogna  andare  avanti  
su questa strada e crescere ancora, 
è la strategia del ministro alla Salute 
Roberto Speranza e del commissa-
rio  straordinario  per  l’emergenza,  
generale  Francesco  Figliuolo,  che  
ha rassicurato riguardo alla disponi-

bilità di scorte. 
In questi giorni si assiste a un in-

cremento deciso della curva dei nuo-
vi  casi  (ieri  le  diagnosi  sono state 
6.764 contro le 4.878 del sabato pre-
cedente) ma non c’è una crescita di 
pari livello dei ricoveri. «Gli ospeda-
li tengono grazie alla vaccinazione. 
Abbiamo dati buoni, siamo all’86,5% 
di prime dosi somministrate — dice 
il ministro alla Salute Roberto Spe-
ranza — Sono migliori anche di quel-
li della Germania. Avere una coper-
tura alta fa sì che, a fronte di una 
nuova ondata, le terapie intensive 
abbiano un numero di ricoveri con-
tenuto». Proprio il fatto che nelle ria-
nimazioni e nei reparti ordinari i let-

ti occupati dai malati con il Covid 
siano rispettivamente sotto il 10 e il 
15% fa sì che le Regioni restino tutte 
in zona bianca malgrado incidenza 
e Rt crescano. 

Le vaccinazioni da sole però non 
bastano. Hanno arginato la quarta 
ondata, secondo il responsabile del-
la Prevenzione del ministero Gianni 
Rezza, grazie all’abbinamento con 
misure come il Green Pass. «Ha avu-
to come obiettivo quello della ridu-
zione del rischio di trasmissione del 
virus e anche di tenere aperte attivi-
tà  abbattendo  la  possibilità  che
all’interno si sviluppassero dei foco-
lai». Sono intanto state diffuse a tut-
te le scuole le nuove regole per la ge-

stione dei casi positivi in classe. Se-
condo Antonello Giannelli, dell’As-
sociazione nazionale presidi, i diri-
genti scolastici dovranno fare adem-
pimenti che non rientrano nelle lo-
ro prerogative. «Però prendiamo at-
to  del  supporto  operativo  fornito  
dal ministero dell’Istruzione per fa-
cilitare l’attività. Lo stesso ministe-
ro, tuttavia, non può limitarsi a dare 
indicazioni e non avere consapevo-
lezza della gravità della situazione. 
Continuiamo a garantire l’esercizio 
del diritto allo studio nonostante ri-
sorse umane inadeguate nel nume-
ro e, spesso, nella preparazione pro-
fessionale». — mi.bo. 
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k Il ministro 

Roberto Speranza, 42 anni, 
dal settembre 2019 ministro 
della Salute, nei governi 
Conte 2 e Draghi
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L’intervista al consulente del ministro

Ricciardi “A gennaio
si rischia una fiammata
arginarla spetta a noi”

di Michele Bocci

Walter Ricciardi è ordinario alla 
Cattolica e consulente per le 
questioni internazionali del 
ministro della Salute Roberto 
Speranza.

Professore, l’Italia è in mezzo a 
una situazione internazionale 
abbastanza pesante.
«Sì, l’Europa è spaccata. A Sud noi e 
la Spagna andiamo molto meglio 
rispetto al resto del continente, 
cioè all’Est, dove è in corso una 
tragedia, e al Nord, che comunque 
ha molti problemi». 

La curva sta risalendo. Cosa ci 
dice che da noi non succederà 
come negli altri Paesi, con i quali 
abbiamo scambi continui? 
«L’alta copertura vaccinale e il 
Green Pass introdotto ormai da 
molto tempo. Molti altri Stati 
hanno una bassa diffusione del 
vaccino e praticamente nessuno ha 
il Green Pass. Detto questo, non 
possiamo evitare il rialzo dei casi: 
andrà avanti, abbiamo ancora 
troppi non vaccinati. Terremo però 
sotto controllo il virus, evitando 
una quarta ondata pesante». 

Il Green Pass dura un anno 
dopo la seconda dose ma a molti 
italiani è suggerito il richiamo 
dopo sei mesi. Non è un 
controsenso? 
«La durata del Green Pass è un 
tema politico organizzativo. La 
protezione anticorpale è una parte, 
poi c’è quella cellulare. La cosa 
importante è vaccinare e 
rivaccinare. Israele ci ha detto che 
dopo sei mesi ci vuole una dose di 
richiamo per tutti i cittadini. Ci 
arriveremo anche noi». 

A maggior ragione: il Green 
Pass non rischia di dare sicurezza 
a chi, in realtà, non è più coperto 
perché ha fatto il vaccino otto o 
dieci mesi prima?
«Il rischio c’è. E infatti va avviata 
una campagna di informazione 
efficace per spiegare quanto sono 
importanti sia la vaccinazione di 
base che la dose di richiamo. 
Bisogna coinvolgere anche medici 
e pediatri di famiglia».

Gli inglesi i vaccini li hanno fatti: 

perché allora hanno dati pessimi?
«Hanno sbagliato tutto dall’inizio. 
Prima, come ha certificato il loro 
Parlamento, la scelta di aspettare a 
fare il lockdown ha prodotto una 
catastrofe. Poi non hanno mai 
introdotto misure di prevenzione 
come noi. Infine, si sono illusi che la 
campagna vaccinale avesse risolto 
tutto e il 17 luglio hanno riaperto, 

venendo investiti dalla Delta. La 
loro strategia produce anche 
decine di migliaia di casi di Long 
Covid, anche tra i bambini». 

C’è un nesso tra le varianti e la 
politica inglese?
«Certo. Hanno fatto nascere la 
variante inglese, poi hanno fatto 
entrare in Europa la Delta, 
chiudendo i voli da Bangladesh e 

Pakistan ma non dall’India. E ora, 
facendo circolare il virus in modo 
incontrollato, agevolano la 
formazione di nuove varianti. La 
Delta plus ha variazioni strutturali 
sulla proteina Spike molto 
preoccupanti». 

Visto che sono molti i Paesi con 
basse coperture, le varianti 
potrebbero nascere ovunque. 
«È vero ma quelle dominanti per 
ora sono nate o entrate in Europa 
dal Regno Unito». 

La campagna delle terze dosi 
deve decollare: se l’adesione 
resterà bassa cosa succederà?
«Se non ampliamo il numero di 
vaccinati con la prima dose e se 
non somministriamo rapidamente 
la terza avremo una risalita forte, 
più di quella che vediamo ora. 
Avverrà presumibilmente tra 
gennaio e febbraio. Di sicuro però 
la mortalità sarà più ridotta di 
quella delle prime grandi ondate 
proprio grazie ai vaccini, che 
comunque un po’ proteggeranno». 

Servirà il vaccino per i bambini? 
Come convincere i tanti genitori 
esitanti?
«Spiegando loro che i vaccini sono 
sicuri e protettivi e che il rischio di 
contrarre l’infezione e di 
ammalarsi resta altissimo. D’altra 
parte la stragrande maggioranza 
dei vaccini viene somministrata 
proprio in età pediatrica».

Ci sono all’orizzonte nuovi 
farmaci: possono cambiare la 
storia della malattia?
«Il vaccino resta lo strumento 
fondamentale, evita la malattia. È 
positivo che ci siano farmaci 
efficaci, ma hanno uno scopo 
diverso, cioè la cura. 
E tra l’altro sono enormemente più 
costosi. Non ce li potremmo 
permettere per milioni di persone e 
comunque usare solo quelli 
significherebbe avere più morti e 
malati. Sono due strumenti da 
integrare. Anche se abbiamo gli 
antibiotici, non smettiamo di usare 
il vaccino contro la meningite 
batterica». 
©RIPRODUZIONE RISERVATA

Igienista
Walter Ricciardi, 
62 anni, 
è un accademico, 
igienista 
ed ex attore 
italiano
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6.764
I nuovi casi
I contagi di ieri, invariati 
rispetto al giorno prima. Con 
491.962 tamponi e un tasso di 
positività che sale all’1,4%

31
I decessi
In calo rispetto a venerdì (51) 
per un totale di 132.365 
vittime da febbraio 2020

-3
I ricoveri
Scendono di 3 unità gli 
ingressi nelle terapie intensive 
(392 il totale dei ricoverati), 
mentre è di +49 il saldo dei 
posti letto nei reparti Covid
(3.173 quelli occupati in totale)

I numeri

L’ultimo bollettino

MIKE PALAZZOTTO

Il Regno Unito ha 
fatto nascere l’Alfa, 
poi ha fatto entrare 
in Europa la Delta 

e ora la plus

È un bene che ci siano 
farmaci efficaci: 

servono per curare e 
sono costosi. Ma la 

vera arma è il vaccino
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Vaccinare  al  più  presto  oltre
300mila persone fra una parte di 
over 80 e pazienti fragili. E poi pre-
pararsi tra fine novembre e inizio 
dicembre alla probabile grande on-
data di over 60 composta da un mi-
lione di pugliesi. Entro fine mese 
per gran parte di queste persone 
scatterà la scadenza dei sei mesi di 
distanza dalla seconda dose e dun-
que potranno farsi somministrare 
la terza dose. Sono questi i numeri 
emersi nel corso della cabina di re-
gia  regionale  sulle  vaccinazioni  
che ha fatto il punto della campa-
gna vaccinale in Puglia. L’assesso-
re regionale alla Sanità,  Pierluigi 
Lopalco, il capo dipartimento Salu-
te, Vito Montanaro, e il responsabi-
le della task force vaccini, Michele 
Conversano, hanno analizzato i da-
ti delle persone da vaccinare con 
terza dose e preparato la strategia 
da mettere in atto per farsi trovare 
pronti da fine novembre. Come è 
noto al momento è consigliata la 
terza dose per fragili, personale sa-
nitario e over 60. Nel primo caso, 
secondo i  dati  della  Regione,  su  
una platea di 68mila persone sono 
in 15mila (il 22 per cento) ad aver 
già ricevuto la dose booster o ag-
giuntiva. Sono invece 27mila su un 
totale di 112mila gli operatori sani-
tari che hanno ricevuto la terza do-
se (24 per cento del totale).

Adesso rimane da aggredire la 
grande platea degli over 60, com-
posta da un milione 160mila perso-
ne. «Di queste però — spiega l’asses-
sore Lopalco — quelle alle quali è 
già consigliata da subito la terza 
dose sono 313mila». Si tratta per la 
maggior parte di over 80 e fragilis-
simi. Ecco perché bisogna accele-
rare  al  più  presto  il  ritmo  delle  
somministrazioni,  che fino a  ora 
procede  troppo  a  rilento  anche  
perché sono in poche le persone 
che si recano negli hub per farsi 
somministrare la terza dose: «Ec-
co perché già dalla prossima setti-
mana spingeremo le Asl a imple-
mentare il sistema delle chiamate 
attive ai soggetti da vaccinare, pro-
seguendo  sempre  per  priorità,
dunque a partire dai più anziani e 
più fragili». Per accelerare il nume-
ro di somministrazioni quotidiane 

la Regione punta soprattutto sul ri-
torno in campo di medici di base e 
su un’attivazione più concreta del-
la  vaccinazione  all’interno  delle  
farmacie.  «Siamo  confidenti  sul  
fatto  che  in  questo  modo  dalla  
prossima  settimana  si  potranno  

raggiungere percentuali  più alte  
in maniera più rapida — prosegue 
Lopalco — Nel frattempo progressi-
vamente la platea si amplierà».

E qui si arriva alla vera incognita 
della campagna vaccinale  per  le  
terze dosi. La cabina di regia ha cal-

colato che la prima vera ondata di 
over 60 da vaccinare potrebbe pre-
sentarsi negli hub tra fine novem-
bre e inizio dicembre,  perché in 
questa fascia di popolazione le pri-
me dosi sono state somministrate 
agli inizi di aprile. Dunque il sesto 

mese  di  distanza  
dalla  vaccinazio-
ne  con  due  dosi  
scatterà entro fine 
mese per una gros-
sa fetta di over 60. 
L’incognita  però
resta,  visto  che
non è chiaro se la 
popolazione aderi-
rà  alla  campagna 
per  la  terza  dose  
con la stessa con-
vinzione  con  la
quale ha aderito al-
le precedenti cam-
pagne per la som-
ministrazione del-
le prime due inie-
zioni. «Per questo 
stiamo  elaboran-
do una campagna 
di comunicazione 
che possa giunge-
re a tutti i soggetti 
per i quali in que-
sto  momento  è
consigliata la  ter-
za dose, ma anche 
per i dubbiosi che 
non hanno ancora 
fatto la prima inie-

zione — spiega ancora Montanaro 
— Noi comunque dobbiamo prepa-
rarci a ogni evenienza, per questo 
dobbiamo organizzare l’attività di 
somministrazione.  Abbiamo  una  
serie di punti di somministrazione 
che dobbiamo inventariare per ca-
pire quali sono attivi e utilizzabili, 
qual è il  personale necessario in 
modo  da  essere  pronti  quando  
avremo il  maggior numero delle  
potenziali terze dosi da sommini-
strare a partire da fine novembre. 
Un’attività  che  ci  impegnerà  da  
ora fino a fine dicembre. A questa 
platea si  aggiungeranno prima o 
poi le altre fasce di popolazioni e 
categorie come operatori scolasti-
ci e delle forze dell’ordine». 
©RIPRODUZIONE RISERVATA

239
I nuovi casi
Sono stati rilevati su un totale 
di 19mila 418 test registrati e 
risultano così distribuiti: 43 nel
Barese, 7 nella Bat, 26 nel 
Brindisino, 52 nel Foggiano, 33 
in provincia di Lecce e 73 nel 
Tarantino. Ci sono un residente 
fuori regione e quattro in 
provincia in fase di definizione

2
Le vittime
Due le persone morte. Delle 
3mila 331 persone attualmente 
positive, 142 sono ricoverate
in area non critica e 19 in 
terapia intensiva (erano 20 nel 
bollettino del giorno prima)

Il bollettino

la pandemia

Terze dosi, medici di base in campo
Un milione di over 60 da vaccinare

La Regione chiede
alle Asl di procedere
con chiamate dirette
per anziani e fragili
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In Puglia 206mila under 40
non sono ancora vaccinati
«Puntiamo a convincerli»
`Maggiori criticità tra i 12 e i 39 anni:
lo dice il report settimanale del governo

MariaClaudiaMINERVA

Sonopiù di 200mila (per essere
precisi 206.095) gli under 40
che in Puglia non hanno fatto
neanche una dose di vaccino. È
quanto emerge dall’ultimo re-
port del governo, pubblicato ie-
ri, in base al quale sono le fasce
d’età 12-19, 20-29. 30-39 quelle
in cui in percentuale si registra
il più alto numero di persone
che non si sono ancora immu-
nizzate. Questi, nel dettaglio, i
numeri e le percentuali di tutti i
non vaccinati corrispondenti
all’età: 3.546 (1,30%) i nonvacci-
nati over 80, 9.922 (2,51%) i non
vaccinati nella fascia d’età
70-79, 21.200 (4,29%) nella fa-
scia d’età 60-69, 65.560
(10,47%) nel range 50-59 anni,
74.207 (12,91%) nella fascia
40-49, 75.376 (16,46%) nella fa-
scia40-49,62.012 (14,45%)nella
fascia 30-39, e infine 68.707
(21,39%) nella fascia 12-19. Mol-
to alta la percentuale dei vacci-
nati nella fascia over 80, pari al
96,35%, mentre la più bassa -
esclusa la 12-19 - resta la fascia
d’età 30-39, dove risulta vacci-
nato completamente il 78,73%
deipugliesi.
Ora, però, i riflettori sono ac-

cesi sulle terze dosi. Per questo
ieri è stata programmata una
cabina di regia, alla quale han-
no partecipato il direttore del
Dipartimento regionale alla Sa-
lute, Vito Montanaro e l’asses-
sore alla Sanità pugliese, Pier-
luigi Lopalco, con il compito di
definire nel dettaglio l’organiz-
zazione e verificare, soprattut-
to, se la struttura organizzativa
è pronta a somministrare più
terzedosi considerato cheame-
tànovembre scade la copertura
vaccinale per un numero più
elevato di pugliesi, rispetto a
quello dei giorni precedenti.
Non solo. Nell’incontro si è di-

scussoanchedicomunicazione
più efficace, considerato che il
commissarioha chiesto di pun-
tare a convincere anche la pla-
teadeinonvaccinati.
Sull’importanza della vacci-

nazione interviene ancora una
volta il consigliere Fabiano
Amati, presidente della Com-
missione Bilancio: «Non è am-
messa disattenzione o rilassa-
tezza, perché l’emergenza non
è finita né potremmo permet-
terci una quarta ondata da lok-
down anche parziale. Per que-
sto bisogna vaccinare a piùnon
possoe tenere i centri aperti an-
che nel fine settimana; il virus
non si riposa. Fra platea richia-

mo(booster)edoseaddizionale
siamo fermi al 20,53 per cento
del target da vaccinare. Troppo
poco» ha dichiarato Amati,
commentando i dati della cam-
pagnavaccinale aggiornati a ie-
ri. «Al 5 novembre sono state
somministrate 10.517 dosi. Me-
no 2.160 dosi rispetto al 4 no-
vembre, più 688 dosi rispetto al
3 novembre emeno 288 dosi ri-
spetto al 2 novembre. Le 10.517
dosi somministrate ieri sonoco-
sì suddivise: 200 addizionali,
5733 richiami, 981 prime dosi,
3477 secondedosi e 126aperso-
ne con pregressa infezione - ha
aggiunto il presidente Amati,
snocciolando i numeri - . Le do-
si addizionali somministrate si-
nora, cioè quelle destinate alle
persone trapiantate, immuno-
depressi e pazienti oncologici,
sono 14.825, su un totale com-
plessivo di 155.641. Ne restano
dunque da vaccinare con dose
addizionale 140.816. Le dosi di
richiamo (booster) sommini-
strate sinora, cioè quelle desti-
nateper ora apersoneultra ses-
santenni e operatori sanitari,
sono 79.894, su un totale com-
plessivo di 305.806. Ne restano
dunque da vaccinare con dose
di richiamo 225.912. I vaccinati
totali con dose addizionale e ri-
chiamosono94.719suuntotale
di 461.447, pari al 20,53%.Ne re-
stanodavaccinare366.728».
Nella classificanazionaledel-

la vaccinazione per dose addi-
zionale laPugliaè ingeneraleal
dodicesimo posto con lo 0,38
per cento. Nel dettaglio: nona
nella fascia d’età 12-19, dodicesi-
ma nella fascia 20-29, undicesi-
ma nella fascia 30-39, decima
nella fascia40-49,nonanella fa-
scia 50-59, quattordicesima in
quella 60-69 anni, quindicesi-
manella fascia 70-79anni, quat-
tordicesima nella fascia 80-89
anni, diciottesima nella fascia
dai 90 anni in su. Nella classifi-
canazionaledellavaccinazione
per dose di richiamo (booster)
laPuglia è in generale al quindi-
cesimoposto con il 2,03per cen-
to. La popolazione pugliese che
rientra nella fascia d’età vacci-
nabile contro il Covid è di
3.544.797 abitanti: di questi
hanno ricevuto la prima dose
l’86,63 per cento, anche la se-
conda l’80,37 per cento. Sono
invece 499.920 i pugliesi che
non hanno ancora ricevuto al-
cunadose di vaccino. «Sononu-
meri fortunatamente lontani
anni luce da quelli dei mesi
scorsi - conclude Amati -. Ab-
biamo affrontato una battaglia
difficile cui noneravamoprepa-
rati. Facciamo in modo di pre-
venire ciò che èpossibile stavol-
ta».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Ieripomeriggio
cabinadi regia
regionaleper
verificarese la

strutturaorganizzativaè
prontasomministrarepiù
terzedosivistochestaper
arrivareunaplateapiùvasta.

InPuglia lacategoria
piùvaccinataresta
adoggiquelladegli
over80, conuna

percentualeparial 96,35per
cento.Quellameno
vaccinata?La fascia30-39
con il 78,73percento.

Nel report
settimanaledel
governoemergeche
l’86,63percentodei

pugliesi ègiàvaccinatocon
doppiadose.Restauna
frangiadaconvincere.

Sull’importanzadi
vaccinarsi, l’appello
delpresidentedella
Commissioneal

Bilancio,FabianoAmati:
«Apriamoi centri anchenel
finesettimana».

LaPuglia accelera sulle terzedo-
si. Ieri alDipartimento regionale
allaSalutesièriunitalacabinadi
regia per organizzare le sommi-
nistrazioni - che sono già partite
- in vista del pienone atteso per
metà novembre, quando scadrà
la copertura vaccinale per una
moltitudine di pugliesi che si è
vaccinato ad aprile. «Abbiamo
esaminato la circolare del com-
missario Figliuolo del 4 novem-
bre per capire, di conseguenza,
come organizzarci per essere
pronti» conferma il direttore del
Dipartimento regionale alla Sa-
lutepugliese,VitoMontanaro.
Sucosapunta lacircolarediFi-
gliuolo?
«Dà delle indicazioni precise,

dicendo che bisogna tenere con-
todellaplateadei soggettidavac-
cinarecon ledosibooster, inpra-
tica gli over 60, che in Puglia so-
no circa unmilione, i fragili e gli
ospiti delleRsa, chesono400mi-
la, e 130mila operatori sanitari.

Si trattadiunaplateadiunmilio-
ne e mezzo di persone che rien-
trano nel perimetro delle dispo-
sizioni commissariali. In questo
momento dobbiamo concentra-
re l’attenzione in relazioneall’or-
ganizzazione che ci consentirà
di fare la terza dose. Per questo
faremo un inventario degli hub
regionali per capire se la rete at-
tuale delle strutture di vaccina-
zione ci consente di rispondere
all’esigenza di somministrare le
terzedosi».
Nella circolare di Figliuolo, si
parla anche di chi non ha fatto
neanche laprimadosedivacci-
no?
«La circolare sollecita una co-

municazione efficace sia per chi
dovrà fare la terza dose, sia per
chi non è vaccinato. In pratica,
Figliuolo ci dice che bisogna co-
municarebene a tutti coloro che
devono fare la terza dose dove,
comeequando farla.Madicean-
che di puntare a convincere chi

non ha ancora fatto il vaccino.
Quindi viaggeremo su due bina-
ri».
Cosa èprevisto, invece, per chi
hafattoilvaccinoJohnson?
«Nel perimetro indicato dal

commissario rientrano pure i
soggetti vaccinati con Johnson
che,indipendentemente dall’età,
dovrannofare ladoseboosterde-
corsi i 180 giorni dalla sommini-
strazionedelprimovaccino».
La Puglia rispetto alla sommi-
nistrazionedelle terzedosi èal
quart’ultimoposto. Comepen-
satedirisalirelaclassifica?
«Stiamo solo verificando che

la strutturaorganizzativa siaeffi-
cienteperrispettare lepotenziali
richieste, giacché ci aspettiamo
un incremento delle terze dosi a
partire dalla metà di novembre.
Rispetto, invece, alla classifica,
noi non siamo al quart’ultimo
posto perché siamo stati fermi,
maperchénonavevamounapla-
teadavaccinare.Quandoèparti-

ta la somministrazione delle do-
si booster bisogna avere un tar-
get di persone vaccinate già da
seimesiconlasecondadose.Noi
questaplateapiùampiace l’avre-
mo da metà novembre, avendo
iniziato a vaccinare in maniera
piùmassiccia dallametà di apri-
le».
Ma ci sono i docenti e il perso-
nale Ata già vaccinati da mar-
zo.
«Figliuolo nonha ancora con-

templato queste categorie per le
terze dosi. Non ci sono né i do-

centi né ile forze dell’ordine, che
sicuramente saranno vaccinati
subito dopo gli over 60 e i fragi-
li».
Direttore Montanaro, il presi-
denteregionaledeiRianimato-
ri ed anestesisti, Antonio
Amendola,hadettoche il siste-
ma sanitario pugliese non sa-
rebbe pronto a reggere una
quartaondata.Ècosì?
«Abbiamo resistito alla terza

ondata con 2500 ricoverati al
giorno, ce la faremmo anche se
arrivasse la quarta. Anche per-
chéavereoggi2500pazienti rico-
verati significherebbe che il vac-
cino non ha funzionato e invece
non è così. Facciamo giornal-
mente 22mila tamponi e abbia-
mo circa 230 contagiati, questo
significa che i vaccini funziona-
no».
Quindièottimista...
«Piuttosto, sono realista. Ab-

biamo posti letto? Sì. Abbiamo
unacapacitàdi tamponareeven-
tuali focolai? Sì. Inoltre abbiamo
l’86% vaccinati con doppia dose
e stiamo puntando sulle terze.
Direi che abbiamo lavorato be-
ne. Ad oggi ci sono 239 casi, di
cui 142 ricoveri in area medica
noncriticae 19 in terapia intensi-
va».

M.C.M.
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Il coronavirus

La vaccinazione

Non concordo
con Amendola:
se pure arrivasse
la quarta ondata
il nostro sistema
sarebbe pronto

Siamo al
quart’ultimo
posto? Non
siamo stati fermi
Mancava la platea
più numerosa

`La circolare di Figliuolo alle Regioni
«Serve una comunicazione più efficace»

Proseguono le vaccinazioni negli hub territoriali della regione

«Sulle terze dosi recupereremo il ritardo
Il quadro migliorerà da metà novembre»

L’appello di Amati: «Hub
aperti anche nei weekend»

Zoom

Chinonha ilvaccino
continuaa fare il tampone
perandarea lavorareoper
andareamangiareal
ristorantepiuttostoche
andareal cinema.Alladata
del5novembre in Italia sono
stati scaricati 116.260.328di
certificati verdi, conun
incrementodi 792.846
rispettoal giorno
precedente. I dati sulle
Certificazioni scaricate sono
calcolati inbaseal canaledi

acquisizioneutilizzato:
portalewebcon tessera
sanitariaoaltrodocumento,
portalewebcon identità
digitale (Spid-Cie),App
ImmunieApp IO,SistemaTS
tramite intermediario
(Medici, Farmacie,Altri
operatori). InPuglia si
viaggia sui22mila tamponial
giorno, seimila inpiù
rispettoall’introduzionedel
greenpassobbligatorio.

Scaricati 116 milioni di certificati

Il green pass

2

Dosi booster: in Regione
la cabina di regia

Gli over 80 la categoria
con più vaccinati

L’86,63% dei pugliesi
vaccinato con doppia dose

1
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Vito Montanaro Direttore dipartimento regionale alla Salute
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Sanità, il salasso Covid:
400 milioni di spese
Ma rimborso “a metà”
`Spesi 110 milioni per le mascherine e altri 12 per l’ospedale in Fiera
Dallo Stato 260 milioni e per la Regione “buco” da 140 milioni

L’Ospedale in Fiera di Bari

Ammontaa24
milionidieurodi
deficit registrato
dalleAslPugliesi

nel2020.Acertificarloè il
Bilancioconsolidatodel
Sistemasanitario2020
approvatodallaGiunta
regionale lo scorso28
ottobre.

Sul frontedella
spesa
farmaceuticaper
leAsl si registra

uneccessodipiù
264milioninel2020
rispettoal tettodi
529milioni.Di conto
notevoli risparmisono
certificati rispettoa
quellaconvenzionata.

A livellonazionale
lapandemiaha
creatounbucoda
2miliardi sul

Sistemasanitario
regionale. Senzaadegutate
previsionidi copertura,
secondo laConferenza
delleRegioni, oraèa
rischioanche ilPnrr.

PaolaCOLACI

Una voragine da 2 miliardi nel-
la Sanità italiana post Covid. E
un buco da 140 milioni di euro
da risanare in Puglia, dove il
conto presentato da un anno e
mezzo di pandemia supera i
400 milioni di euro. Non basta.
Se l’emergenza epidemiologi-
caha svuotatole casse delleAsl
pugliesi per 24 milioni di euro,
la Protezione civile regionale
haspeso 110 milionidi euro per
l’acquisto di mascherine e di-
spositivi di protezione indivi-
dualeeattrezzature. Listadelle
spese alla quale vanno aggiun-
te le voci “assistenza medica”
per 33 milioni 541mila euro,
“apparecchiature medicali”
per 8 milioni 607mila euro e di-
spositivi di protezione indivi-
duale per 44 milioni 705mila.
E ancora, alberghi per 2 milio-
ni 994mila, trasferimenti per
145mila 586 euro, associazioni
per 1 milione e ospedale Fiera
del Levante per 11 milioni
870mila euro. Ma un altro mi-
lione e 837mila euro è stato in-
vestito in un sito di produzione
dimascherine anti-Covid,oltre
a 5 milioni 351mila per altre
spese.

Spese già sostenute che lo
Stato avrebbe dovuto rimbor-
sare completamente alla Re-
gioni. E invece Roma ha rico-

nosciuto alla Puglia solo 260
milioni dei 400 milioni com-
plessivi spesi nel 2020. A cari-
co del sistema sanitario regio-
nale, dunque, resta un buco da
140 milioni. E in assenza di
nuovistanziamenti toccheràal
governo di Michele Emiliano
farsi carico di ripianare le per-
dite.

A rimarcarlo, nero su bian-
co, è il Bilancio consolidato del
Sistema sanitario 2020 appro-
vato dalla Giunta regionale lo
scorso 28 ottobre. Un faldone
che analizza il precario “stato
di salute” delle 10 Asl regionali
e degli ospedali pugliesi dopo
12 mesi di pandemia. Un salas-
so che inevitabilmente finirà
per incidere sulla gestione del-
la finanza sanitaria anche per
il 2022. Tra le voci di spesa che
riportano segno negativo, an-
cora, quella relativa ai ticket -
completamente azzerati - per
ricoveri, esami e visite speciali-
stiche. Ma anche l’aumento
delle spese per l’assunzione di
personale sanitario: medici, in-
fermierieoss.

Ma le criticità con le quali de-
ve fare i conti la sanità pugliese
non rappresentano un caso iso-
lato. Anzi. A livello nazionale
mancano all’appello circa 2.2
miliardidi euro di spese perfar
fronte alla pandemia nel 2020
e nel 2021 che lo Stato non
avrebbe ancora rimborsato al-
le Regioni. Buchi in bilancio
che non solo rischiano di im-
pattare nell’immediato sulla
gestione dei servizi sanitari,
ma potrebbero compromette-
re anche la piena attuazione
del Pnrr (Piano nazionale di ri-
presaeresilienza).

Sul piatto ci sono 20 miliardi
dirisorse previstedalla Misura
6 per potenziare le reti territo-
riali di assistenza e spingere su
innovazione, ricerca e digitaliz-
zazione del Servizio Sanitario
Nazionale. E secondo la prima
bozza di riparto, alla Puglia do-
vrebbero toccare 631 milioni di
euro per la realizzazione a atti-
vazione di ospedali di comuni-
tà e Case della Salute, oltre allo
sviluppodella telemedicina.

Ma ora a lanciare l’allarme

sulla carenza di fondi per la ge-
stione ordinaria della Sanità,
sono numerose regioni, in te-
sta l’Emilia Romagna e la To-
scana. I governatori denuncia-
no la possibilità di forti disa-
vanzi che potrebbero far scatta-
re lataglioladei pianidi rientro

e imporre una brusca frenata
alle prospettive di sviluppo del
Pnrr. Per questo la Conferenza
delle Regioni continua a spin-
gere sul’Esecutivo di Mario
Draghi. E tra le istanze recapi-
tate a mezzo documento con-
giunto sottoscritto a fine otto-
bre, chiedono di utilizzare alcu-
ne risorse ancora disponibili
nelDecretolegge Fiscale - circa
1.3 miliardi. Ma anche i soldi
delpaybackfarmaceutico.

Intanto, in attesa di risposte
dal governo, in Puglia si conti-
nuano a fare i conti. Anche sul
fronte della spesa farmaceuti-
ca: per le Asl si registra un ec-
cesso di più 264milioni nel
2020 rispetto al tetto di 529mi-
lioni. Notevoli risparmi sono
certificati, invece, rispetto a
quella convenzionata. E il qua-
driennio 2017-2020 si chiude
con-98milioni.
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Si è concluso all’hotel Tiziano
di Lecce il 54° Congresso Na-
zionale della Società Italiana
di Igiene. Riprendendo le ras-
sicurazioni del ministro della
Salute Roberto Speranza sul
rafforzamento dei Diparti-
menti di Prevenzione, la Siti
ha iniziato a delineare le linee
per il rilancio della sanità pub-
blica attraverso il potenzia-
mento delle reti professionali,
di nuovi modelli organizzati-
vi, di innovazione digitale, di
assistenza territoriale e pre-
venzione alla luce del Pnrr, di
revisione delle reti ospedalie-
re e prospettive future.

«Il ruolo dei Dipartimenti di
Prevenzione - ha detto il presi-
dente Siti Antonio Ferro - è
stato strategico nel primissi-
mo periodo della pandemia,
lo è stato dopo e lo è ancora di
più adesso. I Dipartimenti, pe-
rò, hanno bisogno di un nuo-
vo assetto organizzativo e di
risorse, soprattutto umane,
ovvero dei professionisti della
prevenzione che possano ve-
ramente aiutare il Paese a ve-

nire fuori da questa terribile
pandemia. Quindi più territo-
rio, riorganizzazione della Me-
dicina di famiglia, della rete
dei distretti, delle cure prima-
rie e dei Dipartimenti di Pre-
venzione. In questo modo
mettiamo in sicurezza anche
l’ospedale. I Dipartimenti di
Prevenzione, infine, nei pros-
simi mesi dovranno lavorare
non solo sulle emergenze in-
fettive, ma anche sull’ambien-
te, sulla prevenzione, sulla si-
curezza alimentare, sulla pre-
venzione degli incidenti do-
mestici, sulla sicurezza e
sull’urbanistica in un’ottica di
“one health”. Noi siamo qui,
gli Igienisti sono tutti a dispo-

sizione del Paese per una salu-
te che coinvolga tutti. Rilan-
ciare la Sanità pubblica vuol
dire mettere in sicurezza il
Paese per il futuro».

«Il Covid - ha aggiunto il
professore Ordinario di Igiene
presso l’Università Vanvitelli
della Campania, Italo Angelil-
lo - ha evidenziato a chi non
era abituato a parlare di attivi-
tà di prevenzione e di forma-
zione, l’importanza strategica
della formazione. In particola-
re, per quanto riguarda la for-
mazione medica e per gli Spe-
cializzandi in Igiene e Medici-
na Preventiva, siamo passati
da poco più di 200 posti nel
2019 in tutte le sedi italiane a
circa gli 800 di quest’anno.
Per i futuri igienisti e per colo-
ro che un domani andranno a
svolgere attività nel territorio
e nei Dipartimenti di Preven-
zione, nei Distretti, nelle strut-
ture ospedaliere ed in quelle
di ricerca, il Covid, se un’occa-
sione ci ha dato è quella di se-
gnalare e manifestare l’impor-
tanza dell’Igiene e della Medi-

cina Preventiva, della forma-
zione, della sinergia tra il terri-
torio, Dipartimenti di Preven-
zione, Distretti e gli ospedali
con le strutture universitarie
e con quelle di ricerca per for-
mare operatori che un doma-
ni andranno a svolgere la loro
attività nell’ambito affascinan-
te ed interessante della pre-
venzione e della medicina pre-
ventiva e nel più ampio ambi-
to della sanità pubblica».

Il Congresso si è concluso
affrontando lo sviluppo del
Piano Nazionale della Preven-
zione 2021-2025 e i relativi pia-
ni regionali. Proprio su questo
tema è intervenuto il profes-
sor Walter Riccardi, professo-
re di Igiene presso l’Università
Cattolica del Sacro Cuore e
consigliere scientifico del mi-
nistro Speranza per la pande-
mia. «Ci sono buone notizie –
ha detto Riccardi - per il finan-
ziamento del Servizio Sanita-
rio Nazionale sia sul versante
del Pnrr, che però è una spesa
di investimenti, un po’ meno
di 20 miliardi per rafforzare la

sanità digitale, quella di pros-
simità per costruire case e
ospedali di comunità; ma il
versamento ancora più impor-
tante sarà nel settore del fon-
do sanitario nazionale perché
di fatto dai 114 miliardi del
2019 si passerà ai 128 miliardi
del 2024 e questi sono fondi di
funzionamento che andranno
a finanziare le assunzioni, gli
stipendi, le condizioni di lavo-

ro del personale sanitario ita-
liano. La combinazione di in-
vestimenti Pnrr e aumento del
fondo sanitario nazionale so-
no due buone notizie che ci
consentono di lavorare con
buone prospettive per raffor-
zare quella che è la più impor-
tante opera di sanità pubblica,
anzi la più importante opera
pubblica del nostro Paese».
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L’appello per i Dipartimenti Prevenzione
«Occorre potenziare le risorse umane»

Tra le spese
sostenute
nel 2020
anche 33 milioni
per l’assistenza
medica

Si è concluso
a Lecce
il Congresso
della Società
Italiana
di Igiene

I costi

della salute

2

Nel 2020 Asl in deficit:
24 milioni da recuperare

Spesa farmaceutica:
sforamento per le Asl

Le Regioni al governo:
«Così a rischio il Pnrr»
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