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DOSSIER IL TASSO DI MORTALITÀ DEI NON VACCINATI È DI CIRCA DIECI VOLTE PIÙ ALTO RISPETTO A CHI HA FATTO IL «BOOSTER»

L’Iss: reinfezioni il 4,4% dei casi
ma la terza dose protegge al 66%

l Nell’ultima settimana la per-
centuale di reinfezioni sul totale dei
casi Covid segnalati in Italia risulta
pari a 4,4%, in aumento rispetto alla
settimana precedente in cui la per-
centuale era pari a 4,1%, però, anche
in epoca di circolazione Omicron, la
protezione della dose booster (due
dosi più richiamo) pur se non com-
pleta risulta attiva anche nella pre-
venzione dai contagi e si attesta al
66% o più nelle varie fasce d’età. Lo
evidenzia il report esteso dell’Isti -
tuto superiore di sanità, che integra
il monitoraggio settimanale.

REINFEZIONI -L’analisi a partire
dal 6 dicembre scorso (data consi-
derata di riferimento per l’inizio del-
la diffusione della variante Omi-
cron), evidenzia un aumento del ri-
schio di reinfezione.

L’aumento del rischio di reinfe-
zione colpisce in particolare, rileva
l’Iss nel suo rapporto esteso, i sog-
getti con prima diagnosi di Covid-19
notificata da oltre 210 giorni rispetto
a chi ha avuto la prima diagnosi fra i
90 e i 210 giorni precedenti; nei sog-

getti non vaccinati o vaccinati con
almeno una dose da oltre 4 mesi ri-
spetto ai vaccinati con almeno una
dose entro i 120 giorni. Aumento del
rischio di reinfezione anche nella
popolazione femminile rispetto a
quella maschile e nelle fasce di età
più giovani (dai 12 ai 49 anni) ri-

spetto alle persone con prima dia-
gnosi in età compresa fra i 50-59 an-
ni.

Per nessuno dei sottolignaggi di
Omicron (come BA.1, BA.2 e BA.3 e
di ricombinanti omicron-omicron,
come Xj eXl), aveva spiegato Anna

Teresa Palamara, direttore Malattie
Infettive dell’Iss, illustrando il mo-
nitoraggio settimanale, «è stato do-
cumentato un aumento nelle capa-
cità di trasmissibilità o di dare ma-
lattia severa».

In totale, dal 24 agosto 2021 al 13
aprile 2022 sono stati segnalati
338.967 casi di reinfezione da Co-
vid-19.

MORTALITÀ -Il tasso di mortalità
relativo alla popolazione sopra i 5
anni, nel periodo 18 febbraio-20 mar-
zo, per i non vaccinati è di circa dieci
volte più alto rispetto ai vaccinati
con dose aggiuntiva/booster (3 de-
cessi per 100.000 abitanti) e risulta
circa cinque volte più alto rispetto ai
vaccinati con ciclo completo da me-
no di 4 mesi (34 decessi contro 7 per
100.000 abitanti). I non vaccinati ri-
spetto ai vaccinati con ciclo com-
pleto da meno di quattro mesi hanno
un tasso di ricoveri di 4 volte più alto
(8 ricoveri rispetto a 2 per 100mila
abitanti) sempre nella popolazione
sopra i 5 anni per il periodo dal 25
febbraio al 27 marzo. [Redpp]

FESTE E PANDEMIA
LA BATTAGLIA CON I CONTAGI

«SIATE PRUDENTI E VACCINATEVI»
L’invito del direttore Prevenzione del Ministero
della Salute, Rezza, e del direttore Malattie
Infettive dell’Istituto superiore di sanità, Palamara

ALTRE VITTIME IN PUGLIA
Diciannove morti (due in Basilicata) e 5.277
nuovi casi di contagio da Coronavirus (714
tra Potentino e Materano)

Pasqua più libera, ma il Covid corre
In un giorno registrati altri 2.414 positivi, per un totale di 1.221.338 persone

«CHIUSI PER
VIRUS»
Il cartello
affisso sulla
saracinesca
di una
pizzeria di
Milano
costretta a
chiudere «di
nuovo» a
causa del
Covid-19

.

l Pasqua di più libertà,
dopo due edizioni con lockdo -
wn e restrizioni, ma anche
Pasqua di contagi e vittime
(anche in Puglia e Basilicata)
tanto che il direttore Preven-
zione del ministero della Sa-
lute, Gianni Rezza e dal di-
rettore Malattie Infettive
dell’Iss, Anna Teresa Pala-
mara, invitano alla prudenza
e a vaccinarsi per evitare l’im -
patto clinico.

La circolazione del virus,
anche se i dati indicano mi-
glioramento sia per l’indice di
trasmissibilità (Rt a 1 dal pre-
cedente 1,15) che per l’inci -
denza per 100mila abitanti (da
776 a 717 di questa settimana)
resta infatti ancora alta. In
aumento - secondo il bollet-
tino quotidiano del ministero
della Salute - gli attualmente
positivi: 2.414 in più, per un
totale di 1.221.338. Sempre sul-
lo stesso livello i nuovi contagi
in 24 ore (63.815 contro i 61.555
di venerdì) e le vittime, 133;
tasso di positività al 15% (ve-
nerdì 15,5%). Lieve calo nei
ricoveri, -8 in terapia inten-
siva e 102 in meno nei reparti
ordinari (9.878 totali). Bollet-
tino che non arriverà più dal
Molise nei giorni di festa e la
domenica, ha reso noto
l’azienda sanitaria.

In Puglia si registrano 5.277
nuovi casi di contagio da Co-
ronavirus su 28.835 test (in-
cidenza del 18,3%) e 19 morti. I
nuovi casi sono così distri-
buiti: 1.954 in provincia di

Bari, 391 nella provincia Bar-
letta-Andria-Trani, 474 in
quella di Brindisi, 673 nel Fog-
giano, 956 nel Leccese, 752 in
provincia di Taranto. Sono
residenti fuori regione altre 57
persone contagiate.

Delle 101.285 persone attual-
mente positive 610 sono ri-
coverate in area non critica
(venerdì 630) e 29 in terapia
intensiva (venerdì 30).
Dall’inizio della pandemia i
casi totali in Puglia, ad oggi,
sono più di un milione:
1.002.188.

Sono, invece, 714 i nuovi
positivi in Basilicata, emersi
dall’esame di 3.322 tamponi: lo
ha reso noto il bollettino della
task force regionale, che ri-
porta anche altre due vittime
del Covid-19.

Negli ospedali di Potenza e
di Matera sono ricoverate 93
persone, due delle quali si
trovano in terapia intensiva.

In un giorno sono guarite
663 persone: in isolamento do-
miciliare vi sono 26.431 per-
sone.

Venerdì sono state effettua-
te 279 vaccinazioni: coloro che
hanno ricevuto la prima dose
sono 468.045 (84,6 per cento),
mentre sono 441.552 coloro che
hanno ricevuto la seconda do-
se (79,8 per cento), La terza
dose è già andata a 354.261
persone.

@MrsIngr

LA CIRCOLAZIONE
In lieve miglioramento

l’indice di trasmissibilità
Rt a 1 dal precedente 1,15

ROMA Sede Iss [foto d’archivio]
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LA SANITÀ IERI ALTRE 19 VITTIME IN PUGLIA

Covid, boom di vaccinazioni
ma i morti sono ancora tanti
La Regione resta al top per dosi inoculate

S ono più di tre milioni e
400mila i pugliesi che
hanno completato il

primo ciclo vaccinale contro
il coronavirus: un dato che
contribuisce a fare di Bari e
dintorni la con la maggiore
copertura anti-Covid in Ita-
lia. Eppure, nella sola gior-
nata di ieri, sono state ben 19
le vittime mietute dalla pan-
demia. Un quadro in chia-
roscuro che deve suggerire
prudenza anche ora che il
Covid sembra allentare la
presa.

Sono circa nove milioni e
350mila le dosi di vaccino
somministrate in Puglia.
Quasi tre milioni e mezzo di

residenti hanno completato
il primo ciclo vaccinale.

Statistiche lusinghiere
che però non valgono ad ar-
restare la conta dei morti. Ie-
ri altre 19 vittime e 5.277 nuo-
vi casi a fronte di 28.835 test,
per un’incidenza del 18,3%. I
nuovi casi sono 1.954 in pro-
vincia di Bari, 391 a Barletta-
Andria-Trani, 474 nel Brin-
disino, 673 nel Foggiano, 956
nel Leccese e 752 a Taranto e
dintorni. Delle 101.285 per-
sone attualmente positive,
610 sono ricoverate in area
non critica (due giorni fa
erano 630) e 29 in terapia in-
tensiva (venerdì erano 30).

c.m.v.
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In tutto imedici inPuglia sono 15.253.Un
numerocosì bassoda spiegare l’esodoe il
ricorsomassiccio alla sanità fuori regione?
Solo inparte, facendounraffronto con le
altre regioni e inparticolare conquelledel
Nord. InLombardia, il totaledeimedici, è
di 37.360, a fronteperòdi unapopolazione
piùchedoppia rispetto aquellapugliese. In
cifre, che rispecchiano il trend: in
Lombardiaogni 1.000abitanti ci sono3,73
medici, in Puglia per la stessaporzionedi
popolazionevene sono3,85. Ergo: in
rapporto agli abitanti, la Pugliahapiù
medici dellaLombardia. Perchéquindi
andare alNordper curarsi?Nonper il
numerodimedici, secondo i dati Istat, che
si riferiscono comunqueal pre-pandemia e

quindipotrebbero essereoggi diversi. I
medici ci sono, in percentuale sono anche
dipiù rispetto aVeneto ePiemonte, per
esempio.
Tra le grandi regioni verso cui i pazienti

pugliesi emigrano, quellamessameglio è
l’EmiliaRomagna, conun totaledimedici,
tra generici e specialisti, di 4,25unitàogni
1.000abitanti.
Poi le varie specializzazioni: in Puglia vi

sono888cardiologi e 841 anestesisti, ad
esempio, perunnumerodi chirurghi
ridottoallametà, 464, secondo i dati Istat
che si riferisconoal periodopre-pandemia,
ovveroal 2019.Undato, questo, che si
rifletteunpo’ in tutto il restodella
penisola.Restapiùbassa lamediapugliese
rispetto ai chirurghi: sono0,12 ogni 1.000
abitanti, a fronte di 0,15. Per essere
concreti: per seguire l’andamento
nazionale, inPugliamancauncardiologo
ogni 33.000 residenti, rispetto aquello che
sarebbe il numeromedio in Italia.

G.And.

©RIPRODUZIONERISERVATA

VincenzoDAMIANI

Oltre 650milioni dimobilità pas-
siva in tre anni. Con quei soldi la
Puglia avrebbe potuto costruire
almeno un paio di ospedali e of-
frire ai cittadini, proprio mentre
viene superata la soglia delmilio-
ne di contagi da inizio pande-
mia, un’offerta sanitaria più am-
pia e articolata, adeguata ai biso-
gni crescenti che lapandemiaha
svelato con cruda nettezza. Inve-
ce la nostra Regione nel 2018 ha
speso 243 milioni per i “viaggi
della speranza”, l’anno dopo 241
milionimentre nel 2020 c’è stata
una contrazione, “solo” 172 mi-
lioni,ma per via del blocco dei ri-
coveri legato proprio all’emer-
genza Covid. Dai viaggi della spe-
ranza alla spesa farmaceutica
ospedaliera, i conti restano in
profondo rosso: nel 2021 si è
creata una voragine nei bilanci,
le Asl sono andate 174 milioni di
euro oltre il tetto di spesa per
l’acquisto diretto dei medicinali.
Si spiegano anche così le difficol-
tà in cui sta andando incontro
nuovamente il sistema sanitario
regionale che rischia di rientrare
in Piano operativo per altri tre
anni. Se dovesse accadere po-
trebbe voler dire persino dover
arrestare la “corsa” alle nuove as-
sunzioni.
È vero, la pandemia ha inciso

sull’aumento dei costi, dal perso-

nale all’acquisto di dispositivi
medici, ma non è solo colpa del
Covid se i conti della sanità per il
2021 presentano uno squilibrio
contabile pari a 255 milioni di
euro, al quale si dovrà tentare di
dare copertura entro il 15 luglio,
pena un intervento del governo
Draghi. Le perdite sono ripartite
in modo omogeneo su tutte le
aziende sanitarie, ma pesano so-

prattutto la spesa farmaceutica e
la mobilità passiva, oltre al de-
cremento demografico che coste-
rà alla Puglia circa 100milioni di
euro inmeno nel riparto del fon-
do sanitario. I numeri, coronavi-
rus a parte, sono preoccupanti
ed emergenziali: nel 2019, 56.738
pugliesi sono andati a farsi cura-
re altrove, soprattutto in Lom-
bardia alla quale sono stati ver-

sati oltre 70milioni, segue l’Emi-
lia Romagna con un assegno
staccato da 47 milioni. Nel 2020,
nonostante il blocco dei ricoveri
non urgenti in tutta Italia, i rico-
veri extra regione sono stati
36.650, Lombardia ed Emilia Ro-
magna sempre le “mete” più get-
tonate.
Ma non sempre i pugliesi si ri-

volgono a strutture fuori dai con-

fini regionali per interventi rile-
vanti, anzi: basti pensare che so-
lamente nel 2020 sono stati 382
coloro che si sono sottoposti a
un intervento chirurgico fuori
regioneper risolvere il problema
dell’obesità. E la Regione ha
sborsato oltre 2,1 milioni. Sono
stati spesi 900mila euro anche
per interventi al piede, oltremez-
zo milione di euro per operazio-

ni alla tiroide, tutte prestazioni
sanitarie etichettate come di
“bassa complessità”. Si tratta so-
lo di tre esempi, ma mediamen-
te, ogni anno, il 52% della spesa
permobilità passiva riguarda in-
terventi a “non alta complessi-
tà”.
Nella relazione alla delibera

approvata giorni fa sul quadro
delle finanze in tema di sanità,
l’assessore Rocco Palese sottoli-
nea due dati: nel 2019 i ricoveri
fuori regione sono stati 56.738,
perun costo totale di 241milioni.
Di questa cifra soltanto 110milio-
ni fanno riferimento a operazio-
ni di “alta complessità”, appena
il 46%. Stessa situazione nel
2020: su 171 milioni di mobilità
passiva, gli interventi ad alta
complessità incidono per il 49%.
Insomma, migliaia di pugliesi
optano per strutture sanitarie
della Lombardia, Emilia Roma-
gna,Veneto, ToscanaeLazio per
ricevere cure che potrebbero e
dovrebbero essere assicurate in
Puglia.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Sanità

Pochi medici?
La Lombardia
ne ha meno
della Puglia

Bilancio
in bilico:
si rischia
un piano
di rientro
di 3 anni

al bivio

Nel 2020, nonostante il bloccodei
ricoveri dovuti allapandemia, sono
stati 36.650 i pugliesi chehanno scelto
unospedale fuori regioneper il
ricoveroeper curarsi. E secondo la
relazione firmatadall’assessoreRocco
Palese edallaRegionePuglia, il valore
economicoper lamobilità passiva
arrivaa 171milioni di euro.Di fatto, la
Regione, ha sborsato 171milioni di euro
verso enti ospedalieri al di fuori dei
propri confini per le curedei residenti
inPuglia. E il 49%degli interventi
registrati fuori regionenon sarebbero
da considerare complessi, secondo lo
studiocitato.
I pugliesi simuovono inparticolare

versoLombardia, EmiliaRomagna,
Veneto, ToscanaeLazio, così comeun
numero importantedi famiglie si
rivolgeal BambinGesùdiRomaper le
curedei propri bambini.
Lediscipline che fanno registrare la

maggioremobilità passiva sono:
ortopedia e traumatologia; chirurgia
generale, neurochirurgia,
cardiochirurgia, urologia,
neuroriabilitazione, recupero e
riabilitazione funzionale, oncologia,
chirurgia toracica, ostetricia e
ginecologia e otorinolaringoiatria.Dati
forti, in questadirezione, ancheper
quel che riguarda lapediatria. Sono
ancora 10mila i bimbi pugliesi cheogni
annovengono curati fuori dai confini
pugliesi, alGaslini, alMeyero, appunto,
al BambinGesù.
Anche inquesto caso, un ricovero su

duenonpresentaun interventodi
particolare complessità, eppure tra
bimbi e adulti pugliesi emerge con
forza la voglia di curarsi fuori regione. E
il calo, rispetto ai dati del 2019, è dovuto
esclusivamente allapandemia e auna
riduzionegenerale di interventi e cure
extra covid.

G.And.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Malati in fuga
per interventi
anche banali:
la sfiducia

I fronti caldi

Settemiliardi e seicentocinquanta
milioni di euroallaPuglia dal Fondo
SanitarioNazionale per l’anno2021. È
questa l’ultima cifra stanziata dalla
ConferenzadelleRegioni, chehadato
il via libera al ripartodel Fsn.
Complessivamente sono stati stanziati
oltre 116miliardi di europer le varie
regioni.
AllaPuglia toccheranno7miliardi e

633milioni di eurodalla quota
indistintaper il 2021, quotapremiale
compresa. Successivamente la
Conferenzaandrà a ripartire altri fondi
diminore entità economica, quali
farmaci oncologici, altre risorse
vincolate o finalizzate. Sono stati,
invece, già stanziati i fondi che
derivanodall’abolizionedel così detto
superticket per l’anno2021: allaPuglia
sono toccati 17milioni emezzo, nel
totale.
La cifra, nel complesso, è più alta

rispetto aquelladi altre regioni del
Sud, quali laCalabria (4,2miliardi),ma
menoalte rispetto a territori più
popolosi, come laCampania, a cui sono
stati assegnati 11miliardi di euro,
compresa laquota dall’abolizionedel
superticket.
Le cifre ripartite tengono conto in

particolarmodo, oltre chedi alcuni
“premi”, comunqueminimi (la
percentualedella quota premiale per il
2020era statadello 0,25%del totale),
del numerodi abitanti delle varie
Regioni edell’etàmedia, cercandodi
tutelare le fasce piùdeboli, quindi
quelle conpiù anziani.
Resta il divario con ilNord, basti

pensare comeallaLombardia siano
stati destinati 19miliardi di euro, un
sestodella cifra stanziata a livello
complessivoper tutto il Paese.

G.And.
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I viaggi della speranza sono costati
una cifra pari ai fondi del Pnrr
per la Puglia, che ieri ha superato
il milione di contagi in due anni

Curarsi al Nord, costi boom:
in tre anni spesi 650 milioni

Crollo
nascite:
in arrivo
100 mln
in meno
all’anno

1

2

3
Fondo sanità:
7 miliardi
e mezzo
alla Regione
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PaolaANCORA

«Viaggi della speranza? La clas-
se politica di Puglia ha una gran-
de responsabilità». E, ancora:
«La governance delle Asl non è
all’altezza della situazione».
Non sono giudizi teneri quelli
che l’assessore regionale alla Sa-
lute, Rocco Palese, riserva a chi
siede nella “sala macchine” del-
la sanitàpugliese.Unmeaculpa,
innanzitutto, giacché Palese è
stato assessore prima con Raf-
faele Fitto presidente e, oggi,
con Michele Emiliano. Poi una
lucida analisi di cosa è andato
storto, negli ultimi decenni, al
punto da dover assistere ancora
oggi ai cosiddetti “viaggi della
speranza” che di speranza, a vol-
te, hanno ben poco e molto più,
invece, di sfiducia stratificata
nel tempo.Non a caso c’è chi sce-
glie di sottoporsi fuori regione
anche a operazioni banali –
dall’alluce valgo agli interventi
contro l’obesità - costringendo
le casse di Puglia a spendere,
ogni anno, 255 milioni di euro
per rimborsare le regioni del
Nord che accolgono i nostri pa-
zienti in fuga.
Assessore Palese, ci dica le tre
ragioni per le quali migliaia di
pugliesi – oltre 55mila – conti-
nuano a preferire l’offerta sa-
nitaria delle regioni settentrio-
nali.
«Lamobilità passiva è un pro-

blema che attanaglia tutto il
Mezzogiorno ed è, innanzitutto,
un problema di diritti violati. Le
cause sono diverse e hanno ge-
nerato una disparità nell’offerta
sanitaria che perdura ancora og-
gi. La prima è da ricercarsi certa-
mente nella modifica dei criteri
di riparto del Fondo sanitario
nazionale decisa nel 1996, quan-
do si stabilì che a ogni regione
sarebbe toccata una quota di fi-
nanziamenti proporzionale al
numero di abitanti e un’altra le-
gata alla loro età. Da quel mo-
mento, giacché al Nord c’era un
numero di anziani molto mag-
giore, abbiamo iniziato a perde-
re ogni anno 400 miliardi delle
vecchie lire in favore del Setten-
trione. Vent’anni dopo, quando
la crisi demografica ha investito
anche il Sud, si è deciso di dare
maggior peso alla popolazione
residente e, visto che ogni anno
la nostra si riduce di 75mila cit-
tadini inmedia, perdiamo conte-
stualmente 100 milioni di euro
ogni 12 mesi. A ciò si aggiunga

che per il Nord la sanità è un
mercato: più prestazioni si ese-
guono, più ci guadagnano».
Però, assessore, tanti cittadini
lamentano disservizi e disat-
tenzioni che poco hanno a che
fare con i grandi numeri di cui
ci parla. E lei non è stato, in tut-
ti questi anni, un semplice os-
servatore. Fa politica da oltre
vent’anni, èmedico. La respon-
sabilità di questo stato di cose
di chi è?
«Ci sono sicuramente dirette

responsabilità delle classi politi-
che dirigenti. Abbiamo avuto a
disposizione tante risorse, come
quelle afferenti all’ex articolo 20
della legge sull’edilizia sanita-
ria. Al Nord sono state sfruttate
fino all’ultimo centesimo e nei
tempi giusti: l’ospedale di Lecco
è stato costruito così, grazie an-
che a un project financing. Qui
ci sono stati solo ritardi e lentez-
ze. Pensi al Dea: è stato finanzia-
to nel 2007 e attivato nel 2018.
Abbiamo usato male le risorse
cheavevamoadisposizione».
Eperché?Comeèpossibile?
«Perché le Asl hanno una go-

vernance che non è all’altezza
della situazione. Spesso abbia-
mo avuto problemi gravissimi

con le gare. Gli uffici tecnici so-
no stati progressivamente impo-
veriti, anziché essere rafforzati.
E a queste carenze gravissime si
sono aggiunti i disastri causati
dal Piano di rientro, che ha bloc-
cato le assunzioni e costretto a
tagli importanti».
Ma se le governance delle Asl
“non sono all’altezza della si-
tuazione”, come dice, perché
non le cambiate? È la Regione
a nominare i direttori genera-
li: se non vanno bene, andreb-
berorimossi.
«Ma se vado io a fare il diretto-

re generale non cambierebbe
nulla, perché tanto non posso fa-
re nuove assunzioni, non posso
assumere 10 ingegneri per gli uf-
fici tecnici».
Dunque manca il personale:
anche su questo la politica ha
messo spesso il naso in assun-
zioni e concorsi. Non c’è da stu-
pirsi che i giovani medici pre-
feriscanoandareviadaqui.
«Abbiamo un enorme proble-

ma di carenza di medici. E con i
piani di rientro non è stato possi-
bile prendernedinuovi,molti se
ne sono andati via. Qui però, mi
consenta, ci sono state gravi re-
sponsabilità a livellonazionale e
nel mondo universitario, che ha
sbagliato e sbaglia a tenere il nu-
mero chiuso per l’accesso alla
FacoltàdiMedicina».
Pazienti costretti a lunghissi-
me attese senza informazioni
fuori dai reparti per un pre-ri-
covero. Ospedali dove manca
tutto, dal sapone per le mani
alle lenzuola. Ascoltiamo deci-
ne di storie simili. L’impressio-
ne è che esista, al di là della
“questionemeridionale” decli-
nata in ambito sanitario, un
enormeproblemaorganizzati-
vo.È così?
«Sì, esiste e influisce certa-

mente sullamobilità passiva. So-
no stato per tre anni a dirigere il
distretto di Gagliano. E conti-
nuamente venivo chiamato dai
pazienti che, magari, ricevuta la
diagnosi non venivano indirizza-

ti nella maniera giusta o ai quali
non era stato nemmeno detto
dove sarebbero dovuti andare
per curarsi o per effettuare un
esamediagnostico».
E le sembraaccettabile?
«No, non lo è. Che all’interno

degli ospedali vi sia una organiz-
zazione assolutamente deficita-
ria è un fatto. E che si debba av-
viare un percorso di “umanizza-
zione” è fuor di dubbio. Il punto
è che i problemi che ho esposto
riverberano i loro effetti sullo
scarso personale, ma il “pren-
dersi cura” resta parte fonda-
mentale dell’approccio terapeu-
tico. Dovremmo riappropriarci
della curadella gentilezza».
Lei è stato assessore due volte,
una con il centrodestra e poi
ora, al fianco del presidente
Emiliano. Il suo è un punto di
vista privilegiato: questa uma-
nità dolente che lascia la Pu-
glia per curarsi fuori con chi
dovrebbeprendersela?
«La classe dirigente di Puglia

ha una grande responsabilità.
La più grande è non aver intro-
dotto con la forza le innovazioni
necessarie, non aver imposto le
assunzioni del personale neces-
sario. Ora questi problemi van-
noaffrontati».
Esiste anche il problema della
strumentazione, dei macchi-
nari. Ci sono medici e chirur-
ghi che, anche in ospedali pic-
coli come quello di Galatina,
nel Salento, affrontano centi-
naia di interventi complessi
con strumentazione antiqua-
ta. Come intendete cambiare
questo statodi cose?
«La qualità e la dedizione del-

la classe medica pugliese sono
indiscutibili. Anchequi esistono
settori d’avanguardia e vengono
eseguite prestazioni ad alta com-
plessità. I medici non hanno al-
cuna responsabilità rispetto alla
mobilità passiva: esiste un pro-
blemadi sfiducia che va combat-
tuto. Sonopreparati su tutto,ma
è vero, vanno messi nelle condi-
zioni di potersi esprimere alme-
glio».
E cosa intendete fare per cam-
biarequesto statodi cose?
«Ce la stiamo mettendo tutta.

L’occasione offerta dal Piano na-
zionale di ripresa e resilienza,
con i suoi 671 milioni di euro, è
enorme. Potremo rafforzare l’of-
ferta sanitaria degli ospedali e
quella dellamedicina del territo-
rio. Non saranno ammessi ritar-
di».
Attendete per il prossimo
maggio il via libera del Gover-
noai progetti presentati?
«Vorremmo accelerare, noi

siamo pronti. Incroceremo que-
sta partita con quella dei Fondi
strutturali europei, centrata su
inclusione e potenziamento del-
le attrezzature, dei macchinari.
Poi va detta chiaramente una co-
sa».
Prego.
«Non siamo nelle condizioni

di invertire la rotta “di questa na-
ve” dalla sera alla mattina, ma
cercheremo di migliorarla. E
non falliremo. Dobbiamo con-
servare lo spirito con il quale ab-
biamo combattuto la pandemia,
rimettendo al centro le perso-
ne».
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Palese
«Le colpe della politica
e Asl non all’altezza:
ripartire dalle persone»

Mancano medici
e gli ospedali
sono male
organizzati:
direzioni sanitarie
da potenziare

Abbiamo avuto
a disposizione
tante risorse
ma non sono state
usate a dovere:
qui solo ritardi

Mobilità passiva?
Un problema
di diritti violati
che riguarda però
l’intero
Mezzogiorno

Dal riparto del Fondo sanitario
nazionale alle incapacità diffuse:
dove nascono i viaggi della speranza
L’analisi dell’assessore regionale

Viaggi della speranza 2019 2020

FONDO SANITARIO NAZIONALE,

RIPARTO 2021 APPROVATO IL 15 APRILE

IN CONFERENZA DELLE REGIONI

3 miliardi

681 milioni

Calabria 

10 miliardi

912 milioni

Campania

7 miliardi 

345 milioni di euro

Toscana

8 miliardi

793 milioni

Emilia Romagna

Lombardia

19 miliardi

535 milioni

7 miliardi

e 650 milioni

Puglia

Lombardia

Emilia Romagna

Toscana 

LE REGIONI PREFERITE DAI PUGLIESI

Veneto

Lazio

52%

della spesa riguarda
interventi a bassa
complessità

RICOVERI FUORI REGIONE

costo 241 milioni di euro

56.738
di cui 10mila

bambini

costo 172 milioni di euro

(riduzione legata al blocco ricoveri per Covid)

36.650

FONTE: Istat

RICOVERI OSPEDALIERI IN PUGLIA, IL GRADO DI SODDISFAZIONE

Assistenza
medica

Vitto
Servizi
igienici

28% 51,5% 34,8% 43,3%

13,6% 33,5% 21,1% 39%

molto

soddisfatto

molto

soddisfatto

molto

soddisfatto

molto

soddisfatto

Assistenza
infermieristica

Nell’editorialedi ieri,
l’analisideipunti critici
delleprestazioni sanitarie
inPuglia, a cominciare
dagliultimidati chehanno
messo in luce ildeficit di
bilancio legatoallamobilità
passiva, alimentataper
oltre il 50%dacure fuori
regioneper interventi a
“bassacomplessità”.

Il tema
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‘‘

‘‘



Ma dobbiamo davvero fare la quarta 
dose? L’estate ci darà respiro e in 
autunno avremo vaccini aggiornati. 
«Però ora sappiamo che i richiami 
sono sicuri, che il livello degli 
anticorpi si rialza di nuovo ai livelli 
della terza dose e che in Israele si 
sono ridotti i casi gravi. Ci è sembrato 
giusto raccomandarla a tutti sopra 
agli 80 anni e alle persone fragili o 
con altre malattie fra i 60 e i 79 anni. 
Non dimentichiamo che in Italia 
abbiamo ancora oltre cento morti al 
giorno». Nicola Magrini, direttore 
generale dell’Aifa, Agenzia italiana 
del farmaco, sulla quarta dose vede il 
bicchiere mezzo pieno: «Avremmo 
potuto attenerci alla linea del “non 
abbiamo evidenze sufficienti per 
confermarne l’efficacia”, ma i dati 
israeliani sulla protezione degli 
anziani sono convincenti, con una 
riduzione di tre volte dei ricoveri: da 
180 ogni 100mila vaccinati a 68. Il 
numero di persone osservate non è 
enorme, ma l’importante è che non 
abbiamo intravisto alcun rischio». 
L’Italia ha esteso la quarta dose, o 
secondo richiamo, agli ultra 80enni 
(quattro milioni di persone) e alla 
fascia d’età 60-79 con fattori di 
rischio (altri 2 milioni). In autunno 
per loro è prevista anche la quinta 
dose? 
«Per ottobre parliamo di richiamo 
annuale. A quel punto avremo 
verosimilmente nuovi vaccini 
adattati alle varianti. Sì, per chi fa il 
secondo richiamo oggi è previsto 
anche quello autunnale».

Ma le persone accetteranno tutta 
questa serie di iniezioni? 

«Ognuno è libero di scegliere, ma le 
evidenze sono convincenti e le 
iniezioni non dovrebbero spaventare 
nessuno. Abbiamo aghi di finezza 
straordinaria, indolori. Le tre dosi 
sono un classico, che costruisce una 
risposta immunitaria ottimale. La 
quarta dose è una spinta in più, 
offerta a chi resta a rischio, partendo 
dal dato che dopo 4-5 mesi si ha una 
graduale perdita di efficacia». 

Quindi oggi siamo meno 
protetti? 
«L’età media di chi muore di Covid 
dopo il vaccino è 84 anni, piuttosto 
elevata. La protezione resta molto 
alta, ma paradossalmente tra i 70 e i 
79 anni vediamo un calo graduale, 
mentre sopra gli 80 la protezione 
contro la malattia grave resta stabile. 
Probabilmente gli ultra 80enni 
conducono una vita più ritirata, non 
li trovi più ormai alle feste dei nipoti. 
Ma ci è sembrato giusto offrire 
un’opportunità di proteggersi a tutte 
le persone a rischio. C’è chi ha 
rinunciato a viaggiare, ad andare al 
cinema o al ristorante. Un secondo 
richiamo ci fa stare più tranquilli». 

Anche il secondo richiamo 
protegge più dalla malattia grave 
che dall’infezione? 
«Dobbiamo avere ben chiaro che 
questo vaccino ha un’ottima 
capacità di prevenire le forme gravi, 
misurate in ricoveri, terapie 
intensive e decessi, ma riesce solo a 
dimezzare la circolazione virale, non 
a eliminarla». 

La campagna vaccinale dei 
bambini non è arrivata al 40%, la 
quarta dose per gli 
immunocompromessi è all’8%. 
Come pensate che le persone 
accettino il nuovo richiamo? 
«Per gli immunocompromessi 
dobbiamo chiedere a tutti un 
impegno serio, vanno raggiunti 
rapidamente. Per i bambini siamo 

L’intervista al direttore generale dell’Aifa

Magrini “Quarta dose
un aiuto per gli over 80

In autunno la quinta”

f

g

La sperimentazione
in Israele dimostra

che i richiami 
sono sicuri. Quindi 

li consigliamo 
ai grandi anziani

e alle persone fragili

di Elena Dusi

Con il secondo booster 
gli anticorpi tornano

ad aumentare
Ci vuole almeno un 

anno per un farmaco 
contro tutti 

i coronavirus

kMedico
Nicola Magrini (60 anni) 
dal 2020 è dg dell’Aifa

Il farmacologo: “Per
ottobre avremo vaccini 
adattati alle varianti. Il 
richiamo sarà annuale”
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«Le contestate disposizioni so-
no state adottate sul chiaro ed 
evidente presupposto della si-
tuazione di emergenza determi-
nata dalla pandemia da Covid, 
che ha determinato un numero 
elevatissimo di contagi e deces-
si. Pandemia ancora in atto, atte-
se le non contestate statistiche 
giornaliere, le quali evidenzia-
no un livello tuttora elevato di 
trasmissione della  patologia  e  
un numero ancora alto di deces-
si, che riguardano in gran parte 
la popolazione non vaccinata». 
Così il Tar della Puglia risponde 
a  un  militare  barese,  ufficiale  
dell’Aeronautica  militare,  che  
aveva impugnato la sospensio-
ne dal lavoro in quanto non vac-
cinato.

I giudici hanno rigettato il ri-
corso  del  militare  spiegando
che «non può condividersi l’as-
sunto secondo cui la campagna 
vaccinale si sarebbe sostanziata 
in una vaccinazione sperimen-
tale umana inefficace rispetto 
all’obiettivo di ridurre la letalità 
del virus. Tali affermazioni ol-

tre a essere del tutto generiche, 
non sono assistite da evidenze 
scientifiche».

«La tesi del ricorrente — dice 
il Tar — ove accolta determine-
rebbe, nell’attuale fase non del 
tutto  superata  di  emergenza  
pandemica, un vuoto regolati-
vo capace di produrre gravi con-
seguenze sul piano della salva-
guardia della salute dei cittadi-
ni»..

Il Tar della Puglia continua co-
sì a “bacchettare” chi si oppone 

all’obbligo del vaccino anti-Co-
vid e alla conseguente sospen-
sione dal lavoro, richiamando il 
principio in base al quale «la vo-
lontà di praticare proprie con-
vinzioni ideologiche, etiche o re-
ligiose non può affermarsi sino 
a invadere il labile confine che 
tutela diritti fondamentali della 
collettività e individuali al tem-
po stesso, come nella specie la 
salute  pubblica».  Nelle  ultime  
ore, oltre a questo, sono stati de-
positati altri due diversi provve-

dimenti con i quali i giudici am-
ministrativi hanno rigettato al-
trettanti ricorsi. E anche nelle 
settimana  scorse  il  Tribunale  
Amministrativo aveva respinto 
le richieste di annullamento del 
provvedimento di sospensione 
presentate da appartenenti alle 
forze di polizia che non aveva-
no voluto vaccinarsi e che per 
questo  erano  stati  allontanati  
temporaneamente dal lavoro.

Intanto arrivano buone noti-
zie sul fronte della lotta alla pan-
demia. Da 1.042 nuovi contagi 
settimanali Covid ogni 100mila 
abitanti si è passati a 858, il mo-
nitoraggio dell’Istituto superio-
re della sanità conferma il calo 
dei casi in Puglia. L’incidenza, 
nella settimana dall’8 al 14 apri-
le, è diminuita rispetto al perio-
do 1-7 aprile, anche se resta so-
pra la media nazionale: in Italia, 
infatti, i nuovi contagi sono 717 
ogni  100mila  residenti.  Per  la  
terza  settimana  consecutiva,
quindi, si registra un migliora-
mento. — red.cro.

il ricorso

I militari No Vax 
furono sospesi

Il Tar: giusto così
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19
I decessi
Delle 101.285 persone 
positive 610 ricoverate in 
area non critica (da 630) e 29 
in terapia intensiva (da 30)

Il bollettino 

L’incidenza continua a salire: è sopra il 18%

5.277
I positivi
Si registrano 5.277
nuovi casi su 28.835 test 
(incidenza del 18,3%) Sono 
1.954 in provincia di Bari

kLa campagna Il Tar ha respinto il ricorso sul vaccino
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