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SALUTE
I CONTI CON LA PANDEMIA

UNA STRAGE SILENZIOSA
Stando ai ricercatori, nel nostro Paese si è
registrato il più alto tasso di mortalità, rispetto a
quello di Belgio, Francia, Spagna, Turchia e Usa

SI BRANCOLAVA NEL BUIO
Nel marzo 2020 l’Aifa esprime parere
favorevole alla rimborsabilità degli antimalarici
nel trattamento dell’infezione da SARS-CoV-2

di MARISA INGROSSO

Milleottocentoventidue pa-
zienti Covid in Italia sono
stati stroncati da un farma-
co «anti-coronavirus»,

somministrato anche in Puglia e Basi-
licata, che avrebbe dovuto salvarli. È la
conclusione cui è giunto uno studio ap-
pena pubblicato su Sciencedirect.com
(Science Direct è la principale piattaforma
di «Elsevier» di letteratura accademica
peer-reviewed, di revisione paritaria; ndr).

La ricerca si intitola «Morti indotte
dall’uso compassionevole di idrossicloro-
china durante la prima ondata di Co-
vid-19: una stima» ed è firmato da Ale-
xiane Pradelle, Sabine Mainbourg, Steeve
Provencher, Emmanuel Massy, Guillau-
me Grenet, Jean-Christophe Lega.

Per la precisione, stando ai ricercatori,
il farmaco in Italia ha causato il più alto
tasso di mortalità, rispetto a quello re-
gistrato in Belgio, Francia, Spagna, Tur-
chia e Stati Uniti.

Ma facciamo un passo indietro e tor-
niamo a quel dicembre 2019. Da Wuhan,
nella provincia di Hubei, in Cina, un nuo-
vo virus, la sindrome respiratoria acuta
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) respon-
sabile della malattia Covid-19, causa una
pandemia globale. I sistemi sanitari bran-
colano nel buio e la gente si ammala e
muore.

L’attenzione cade su clorochina e
sull’analogo idrossiclorochina, medicina-
li “antichi”, autorizzati fin dalla seconda
metà del XX secolo come antimalarici e
impiegati soprattutto nel trattamento di
malattie autoimmuni come il lupus eri-
tematosus o l’artrite reumatoide. Negli
studi di laboratorio, questi farmaci dimo-
strano di essere attivi contro i corona-
virus, incluso SARS-CoV-2 (il virus che
causa Covid-19) e così, nel tentativo di
combatterne gli effetti micidiali, alcuni
Paesi iniziano a somministrarli e a te-
starli.

A marzo la Commissione Tecnico
Scientifica dell’Agenzia Italiana del Far-
maco (Aifa) esprime addirittura parere
favorevole in merito alla rimborsabilità di
clorochina ed idrossiclorochina nel trat-
tamento dell’infezione da SARS-CoV-2 e
partono test con somministrazione di que-
sti antimalarici sia ai sani sia ai malati:
nel giugno 2020 (ricostruisce un articolo
pubblicato dall’Istituto di ricerche farma-
cologiche «Mario Negri» il 22/06/2020 sul
proprio sito ufficiale) in Italia ci sono sei
studi in corso, «quattro riguardano l’uso
come profilassi dell’infezione o trattamen-
to precoce, due come terapia nei pazienti
con polmonite o sintomi già evidenti».

Un mese prima, maggio 2020, la Gaz -
zetta scopre che in Puglia e in Basilicata
sono arrivate anche le compresse di Re-
sochin (clorochina) donate dalla Repub-
blica islamica del Pakistan al nostro Paese
e agli Stati Uniti. Si tratta di 1.667 con-
fezioni da 300 compresse, lotto n. KH06967,
con scadenza dicembre 2023. Un lotto pro-
dotto, controllato e rilasciato da Officina
Bayer Pakistan (Private) Limited C-21
s.i.t.e. Karachi. In Italia il bugiardino è in
inglese e in urdu (la lingua indoiranica
che si scrive da destra a sinistra e usata in
quel pezzo di mondo), tanto che l’Aifa è
costretta a richiederne una traduzione in
italiano. Un prodotto che, come riferim-
mo, non era stato analizzato dall’Agenzia
italiana del farmaco-Aifa ed era stato fab-
bricato a Karachi, in uno stabilimento non
ispezionato dalle Autorità europee o da
quelle americane e che era appena finito
nel mirino dei grandi media internazio-
nali che ne paventano addirittura la pos-
sibile tossicità. Arrivate nello Stivale il 14
aprile, le pillole sono distribuite alle varie

regioni e ai relativi ospedali. Altre 150mila
compresse sono donate dal produttore,
che ne aveva una scorta in un deposito del
Nord Italia.

Intanto arrivano i primi studi che evi-
denziavano disordini cardiaci severi e
l’Organizzazione mondiale della Sanità
chiede di fermare la somministrazione di
clorochina e idrossiclorochina. L’Aifa si
adegua solo in parte, ne vieta l’impiego «al
di fuori degli studi clinici» e autorizza le
sperimentazioni cliniche sia sui malati
Covid sia per uso profilattico. Dopo la
nostra inchiesta, il 2 di giugno, Vito Mon-
tanaro, direttore del Dipartimento Salute
della Regione Puglia, pur rilevando che
non erano «pervenute comunicazioni

dall’Aifa di ritiro lotti dal commercio per
la partita di farmaco donato dal Pakistan»,
annuncia: «A scopo cautelativo, abbiamo
disposto di non distribuire le giacenze re-
sidue di medicinale». A quanto riferito da
Montanaro, e pubblicato su queste pagine,
«alla Regione Puglia sono state donate n.
36 confezioni (cioè 10.800 pillole; ndr), tutte
consegnate alla Farmacia del PO Divenere
della Asl Ba». La Asl le aveva «ricevute il
23 aprile 2020» e risultavano «ancora in
giacenza al magazzino del PO Divenere
n.34 confezioni». La decisione di sospen-
dere la somministrazione ha forse evitato
conseguenze serie.

Nel dicembre 2020 l’Agenzia Europea
dei medicinali (Ema) certifica che questi

farmaci oltre a mandare in tilt il cuore
possono fare impazzire i pazienti: «Clo-
rochina e idrossiclorochina, anche utiliz-
zate a dosi approvate per indicazioni au-
torizzate, possono causare un ampio spet-
tro di disturbi psicotici», dice Ema. E in-
vita i pazienti che avvertissero «alluci-
nazioni, depressione, istinti autolesioni-
stici o suicidi», a contattare un medico
«immediatamente».

Non sappiamo ancora quali eventuali
conseguenze avverse (e di quale gravità) si
sono registrate in Puglia, ma confidiamo
nella collaborazione leale delle Istituzioni
sanitarie locali per poterne fornire pun-
tuale informazione ai nostri lettori.

ingrosso@gazzettamezzogiorno.it

Ricerca
Le previsioni 2024

della scienza
zanzare modificate

e un po’ di chiarezza
sul Long Covid

ROMA - L’arrivo di un caldo
record a causa del passaggio di
El Niño, le incognite per la scien-
za legate all’esito delle elezioni in
Europa e negli Stati Uniti, men-
tre accelera la corsa per regola-
mentare l’intelligenza artificiale:
sono questi alcuni degli aspetti
da tenere d’occhio nel 2024 se-
condo la rivista Science. Si at-
tendono inoltre novità sui tempi
per l’energia da fusione nuclea-
re, un po’ di chiarezza sul Long
Covid, mentre c’è curiosità per le
ricerche sulla massa delle parti-
celle più sfuggenti dell’universo,
i neutrini, e per la missione diret-
ta a Europa, la luna di Giove che
sotto i ghiacci nasconde un
oceano che potrebbe ospitare la
vita.
Dopo i picchi di caldo del 2023,
gli scienziati guardano con
preoccupazione a El Niño, il fe-
nomeno climatico che si affaccia
a intervalli regolari, provocando
il riscaldamento dell’Oceano Pa-
cifico. I suoi effetti, come aveva
anticipato la Nasa nel 2023, po-
trebbero farsi sentire tra feb-
braio e aprile 2024 e si ritiene
che El Niño potrebbe contribuire
a portare, per la prima volta, la
temperatura superficiale media
globale 1,5 gradi sopra i livelli
preindustriali.
La scienza del 2024 guarda con
preoccupazione anche alla poli-
tica. Il primo appuntamento è a
giugno con le elezioni in Europa,
dove si temono problemi per la
realizzazione della transizione
verde e la resistenza dei gruppi
conservatori alle leggi che van-
no in questa direzione. Il secon-
do appuntamento è a novembre
negli Stati Uniti, con le elezioni
presidenziali. In questo caso il ti-
more è che al Congresso si pro-
tragga la situazione di stallo che
sta bloccando i fondi per gli enti
scientifici. L’esito delle elezioni
riguarderà inoltre temi di primo
piano per la scienza, come cli-
ma, innovazione e preparazione
alla pandemia.
Iniziata già nel 2023, la corsa a
regolamentare l’intelligenza arti-
ficiale si prepara ad accelerare
nel 2024, osservano gli esperti di
Science. La scommessa, negli
Stati Uniti come in Europa, è sta-
bilire standard per lo sviluppo
responsabile dell’intelligenza ar-
tificiale e dare garanzie etiche. Il
pericolo, avvertono, è che le re-
gole siano più lente degli svilup-
pi di questo nuovo ambito.
Anche l’energia da fusione nu-
cleare è una sorvegliata speciale
del nuovo anno. E’ infatti atteso
l’annuncio della nuova data per il
completamento del reattore
sperimentale Iter. Quella previ-
sta fino a non molto tempo fa era
il 2025, ma sembra ormai sicuro
che verrà posticipata.
Si guarda invece con ottimismo
alla strategia di rilascio delle pri-
me zanzare modificate con un
batterio per limitare la diffusione
della dengue, ottenute nell’am -
bito del World Mosquito Pro-
gram: dopo i risultati positivi ot-
tenuti nel 2023, è attesa la co-
struzione in Brasile del più gran-
de impianto al mondo per la pro-
duzione di zanzare modificate. Ai
attendono anche i dati che per-
metteranno di conoscere meglio
il Long Covid e quelli che potran-
no dare una risposta sulla massa
delle particelle più sfuggenti e
misteriose, i neutrini. In ottobre,
infine, è previsto il lancio di una
delle più affascinanti missioni di
esplorazione spaziale: si chiama
Europa Clipper ed è una missio-
ne della Nasa diretta a una delle
più grandi lune di Giove, Europa.
Sotto i suoi ghiacci, infatti, su na-
sconde un oceano che avrebbe
le condizioni per poter ospitare
forme di vita.

[Enrica Battifoglia]

Anche in Puglia e Basilicata
l’«anti-coronavirus killer»
Lo studio: 1.822 morti. Stop alla clorochina pakistana dopo l’inchiesta della Gazzetta

Dopo 16-17 giorni di vacanza
ritorno a scuola a rischio virus
Fra i pugliesi boom di casi di influenza nella fascia 0-4 anni

l Dopo 16 giorni di chiusura delle scuole per le vacanze natalizie oggi i circa 7
milioni di studenti di ogni ordine e grado rientrano sui banchi. A preoccupare sono
le influenze stagionali e i vari virus respiratori che stanno circolando nella
popolazione e che rischiano di avere un boom con la riapertura degli istituti, anche
se per gli esperti il picco non è lontano. Intanto, in Puglia sono quasi 1.600 i casi di
influenza in una settimana e c’è un’esplosione di contagi tra i bimbi 0-4 anni.

Secondo l’ultimo rapporto nazionale della rete dei medici «sentinella», Re-
spivirnet, nella settimana dal 25 al 31 dicembre i contagi sono stati 1.598. L’in -
cidenza è pari a 17,58 casi per mille assistiti, in aumento rispetto al 17,12 casi ogni
mille di sette giorni prima. Nella fascia di età tra 0 e 4 anni si registrano infatti 42,25
casi ogni mille assistiti contro i 32,58 di sette giorni prima; tra i 5 e i 14 anni si tocca
i 19,74 casi contro i 18,52 della settimana precedente. @MrsIngrINFLUENZA Picco in età pediatrica in Puglia
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TARANTO

IL BILANCIO ESPERIENZA POSITIVA PER LO SHOPPING, MA SERVE UN CAMBIAMENTO

Martina, feste finite
Natale tra luci e ombre

OTTAVIO CRISTOFARO

l È già tempo di smontare le luci. La magia
dell’atmosfera piena di lampadine, degli eventi
e delle feste di piazza sono svanite con l’Epi -
fania che, come noto, ogni festa porta via.

Resta l’esperienza positiva che ha messo al
centro le vie dello shopping: centro storico,
corso Messapia, corso Italia e viale della Li-
bertà, trasformandole in crocevia luminoso
dove poter vivere la magia del Natale, tra i
regali e gli eventi. È stato un progetto pensato
innanzitutto per i bambini e per regalare loro
uno spazio e un momento favoloso per dif-
fondere il miglior spirito natalizio, fatto di
giochi, magie e stupore. Ma è stata anche un’oc -
casione finalizzata a favorire il commercio lo-
cale e di prossimità, in una città reduce dalle
dimissioni del presidente del Distretto urbano
del commercio, Roberto Massa e l’attesa per
l’arrivo della nuova guida che sarà chiamata a
rimettere insieme le tessere di un puzzle che ha
bisogno di ritrovare un nuovo ordine.

Quest’anno oltre alla villa comunale, ci sono
state attrazioni luminose e luminarie natalizie
diffuse in diverse zone del centro storico, in
piazza XX settembre, piazza Roma e piazza
Maria Immacolata e poi, appunto, nelle vie del
commercio di viale della Libertà e nella rin-
novata corso Messapia, dopo i recenti inter-
venti di restyling e valorizzazione dei percorsi
storici urbani, che hanno portato a una par-
ziale pedonalizzazione e a una riorganizzazio-
ne della viabilità in tutto l’intero quartiere.

La conferma della pista di pattinaggio, il
trenino, la casetta di Natale, il carosello di
Natale, in piazza Fratelli Motolese e, infine, il
trenino lillipuziano in giro per la città, ma
soprattutto la novità della ruota panoramica in
piazza Crispi.

Il prossimo anno, però, bisognerà lavorare
su qualcosa di nuovo, perché ormai tutto sem-
bra un già visto, e c’è da ragionare sui numeri
delle presenze in città.

Il periodo natalizio poi è anche il momento in
cui trovano maggiore spazio le iniziative be-

nefiche e di solidarietà, un compito prezioso
che viene svolto dalle parrocchie e dalle tante
associazioni del territorio. La tradizionale be-
fana dell’«Associazione bambini cardiopatici
di Ester» ha portato gioia e sorrisi ai bambini
ricoverati nel reparto pediatrico e oncologico
“Nadia Toffa”dell’Ospedale S.S. Annunziata di
Taranto, per poi ripetere l’iniziativa nei pros-
simi giorni anche all’ospedale oncologico di
Bari.

Il cattivo tempo, invece, ha portato all’an -
nullamento della SpeleoBefana e della Calata
dei Magi.

LA DONAZIONE Ass. Bambini cardiopatici di Ester
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Continuare ad essere un punto 
di riferimento, per tutti coloro 
i quali si trovano nella condi-
zione  di  dover  affrontare  un  
trapianto, e per tutti quelli che 
dopo il trapianto vogliono con-
dividere  la  convalescenza.  È  
l’obiettivo  dell’Associazione
trapiantati organi, Ato Puglia 
Odv che ha sede a Massafra. 

«L’arrivo di un anno nuovo - 
ha detto il presidente Giovanni 
Santoro - è molto importante 
per tutti noi dell’Ato Puglia in 
quanto è il momento sia per fa-
re un resoconto di ciò che si è 
fatto e vissuto negli ultimi 365 
giorni all’interno della nostra 
associazione, sia per darci nuo-
vi obiettivi e continuare a cre-
scere, ma soprattutto dare tan-
ta solidarietà e vicinanza a chi 
ha bisogno». 

Nell’Ato Puglia, lo stare in-
sieme e con gli altri, rappresen-
ta al meglio la propria identità 
e  la  difficoltà  è  stata  ancora  
maggiore. «Non possiamo di-
menticare lo sforzo, impegna-
tivo, compiuto dall’Associazio-
ne per cercare di mantenere e 
attuare il maggior numero pos-
sibile di attività sociali, nono-
stante le incertezze. L’augurio 
è di dedicare più spazio possi-
bile  alla  partecipazione  e  al  
confronto reciproco. Insieme - 
ha aggiunto - porteremo anco-
ra speranze per chi sta affron-
tando  le  malattie  insieme  ai  
propri  cari».  Ancora oggi  c’è  
uno scoglio da superare rispet-
to alla donazione degli organi. 
Occorre rafforzare  la  cultura 
del dono, sul trapianto di orga-
ni, tessuti e cellule. La donazio-
ne degli organi, tessuti e cellu-
le  ai  fini  di  trapianto  è  una  
straordinaria opportunità per 
le persone che possono contri-
buire al processo di cura di tan-
ti malati che spesso non hanno 
altre possibilità di trattamen-
to. Molto spesso la cura del tra-
pianto è salvavita, e in ogni ca-
so consente un grande miglio-
ramento della qualità della vi-
ta stessa. «Sappiamo tutti che 
c’è  ancora  tanta  indifferenza  
nel decidere di voler donare gli 
organi. Per questo - ha ricorda-
to Santoro - abbiamo bisogno 
di più momenti di aggregazio-
ne per poter rafforzare la soli-
darietà e far sì che quel gesto 
d’Amore avvenga». Il 2024 rap-
presenta  anche un momento 
importantissimo per l’Ato Pu-
glia Odv. «Saremo chiamati a 
rieleggere  il  nuovo  Consiglio  
direttivo e  quindi  invito  tutti  
quei soci che hanno cooperato 
nelle  attività  organizzate  in  
questi anni a rendersi disponi-
bili a ricoprire incarichi socia-
li. Rinnovare le cariche sociali 
con nuovi volontari per soddi-
sfare la  continua richiesta di  
tantissime persone».

A.Pic.

«Far crescere
la cultura della
donazione
degli organi»

GINOSA



Caos Medicina: slittano i test
Quiz e accessi, cambia tutto
Nuovi ospedali: il caso extra-costi oggi in Commissione

I  test  per  l’accesso a Medicina 
slittano da febbraio a fine marzo 
per via dei tanti ricorsi al Tar e il 
ministro Bernini annuncia la ri-
voluzione  in  vista:  domande  
uguali per tutti, estratte da una 
banca dati nazionale a disposi-
zione degli studenti, e in futuro 
il superamento del numero chiu-
so. L’idea: un semestre aperto a 
tutti, poi i quiz. Ma le Università 
frenano: «Per studiare senza un 
test  servirebbero  investimenti  
importanti».  Andriani a pag.2
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Ospedale del sud Salento
costo lievitato a 416 mln:
il faro della commissioneTest di Medicina, la svolta:

domande uguali per tutti
Posti: il botto della Puglia

Maurizio TARANTINO

Si faranno questa mattina i
conti sul nuovo ospedale del
Sud Salento. La lievitazione da
93 a 416 milioni nel giro di 15
anni sarà infatti all’esame del-
la Commissione regionale Bi-
lancio, presieduta dal consi-
gliere di Azione, Fabiano Ama-
ti, che, secondo quanto previ-
sto dall’ordine del giorno, di-
scuterà anche del nuovo qua-
dro economico per il nosoco-
mio di Andria e della ricostru-
zione di un padiglione del
“Riuniti” di Foggia. I tecnici e i
funzionari del Dipartimento
Salute dovranno dettagliare,
posta per posta, l’aumento del-
le spese che hanno portato a
quadruplicare gli investimen-
ti.

Anni e anni di attesa non
hanno garantito alcun tipo di
rivoluzione in campo sanita-
rio nonostante si prevedesse
già dal 2008 la necessità di in-
tervenire per migliorare la re-
te ospedaliera pugliese, obso-
leta e troppo costosa da ammo-
dernare ad iniziare dalle speci-
fiche antisismiche. Dai 93 mi-
lioni indicati dalla Giunta re-
gionale di Nichi Vendola, dieci
anni dopo si è passati ai 142 del
2018 quando ormai il sito inca-
stonato fra Maglie e Melpigna-
no era stato individuato e mes-
so nero su bianco: dalle prime
sommarie indicazioni, l’au-
mento fino a 416 milioni si de-
ve alla spesa per il cantiere che
costerà 250 milioni di euro, an-
ziché i 142 preventivati nel
2018. Poi ci sono 5 milioni che
serviranno per saldare la pro-
gettazione, tre per i collaudi,
un milione per gli allacci, altri
6 per gli incentivi a funzionari
e tecnici che lavoreranno al
progetto, tre per verificare le
progettazioni definitiva ed ese-
cutiva, altri 47 milioni servi-
ranno per pagare l'Iva.

Un macigno sulla realizza-
zione dell’ospedale così tanto
aspettato dal territorio che si
va ad aggiungere allo stop de-
nunciato dallo stesso Amati
sulla scadenza dell’Accordo di
programma da 335 milioni
complessivi (cioè per le tre
strutture) e che si è lasciato
scadere, con «conseguente di-
simpegno delle somme», co-
me ha comunicato il ministero
della Salute alla Regione in
una nota ufficiale del 27 di-
cembre. Ed è quindi una corsa
contro il tempo per cercare di
assicurare, attraverso qualche
emendamento da inserire -
probabilmente - nel Millepro-
roghe, la continuità dell’Accor-
do per evitare di vedere scom-
parire fondi, comunque insuf-
ficienti, ma necessari per lo
sviluppo del territorio e i livel-
li di assistenza degni di un pae-
se civile. Un costo enorme,
probabilmente ben superiore
a quello sostenuto per i cantie-
ri degli ospedali San Cataldo a
Taranto e di Monopoli Fasano.
Non solo. Ci vorrà un tempo
lunghissimo, sette anni, per
avere l’opera pronta chiavi in
mano. Un termine che sposta
almeno al 2032 le speranze di
chi vorrebbe avere una sanità
migliore nella propria terra.

Ma a rendere ancora più
amara la vicenda è la sorte del-
la donazione di Vita Carrapa,

la benefattrice magliese entra-
ta formalmente nel budget per
la costruzione del nuovo ospe-
dale con un testamento da tre
milioni di euro composti da
una casa, titoli dal valore di un
milione e 800mila euro e circa

970mila euro di risparmi. Un
lascito condizionato solo da
una clausola: l’utilizzo della
somma doveva avvenire entro
cinque anni, in caso contrario,
ne avrebbe beneficiato l’Istitu-
to per i Servizi alla Persona

per l’Europa (Ispe) di Maglie,
per migliorare o ampliare le
strutture esistenti. E quel ter-
mine scadrà il prossimo anno.
L’eredità accumulata in 95 an-
ni di vita, avrebbe dovuto esse-
re impiegata «per aiutare chi

aveva più bisogno, in memoria
delle difficoltà passate in gio-
ventù». Così Vita aveva scelto
di destinare il cospicuo patri-
monio alla realizzazione di
una struttura d’eccellenza nel
Salento, per contrastare i con-
tinui viaggi della speranza al
nord da parte dei pazienti ma-
gliesi, in cerca di una sanità
migliore.

Deceduta nel 2019, Vita ave-
va depositato il testamento
pubblico presso il notaio Gio-
vanni De Donno già nel 2009,
su suggerimento dell’allora
consigliere comunale di mino-
ranza, Antonio Giannuzzi. «Ri-
chiamo tutti quanti ad assu-
mersi la responsabilità su
quanto sta accadendo - spiega
il curatore -. Nei prossimi mesi
scadranno i cinque anni con-
cessi dalle volontà della dona-
trice e si rischia di perdere
ogni beneficio del lascito. Una
parte dei beni sono stati già in-
cassati dalla Asl, ma ciò non
toglie che se si dovesse arriva-
re ad un contenzioso con l’I-
spe, la destinazione potrebbe
cambiare. C’è molta delusione
per quello che è avvenuto: dai
vertici regionali, a quelli della
Asl, fino ai politici locali, tutti
dovrebbero mettersi una ma-
no sulla coscienza perché l’o-
pera, ad oggi, avrebbe potuto
essere in via di completamen-
to. Invece c’è stata una superfi-
cialità enorme, per non dire al-
tro, che ha impedito agli abi-
tanti di Maglie e dell’intero Sa-
lento, veri eredi dei fratelli
Carrapa, di poter ottenere un
dono così prezioso da parte
dei loro concittadini».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Giuseppe ANDRIANI 

I Tolc, i “nuovi” test di Medici-
na, inaugurati appena otto me-
si fa, potrebbero già andare in 
pensione.  Non subito,  ma in  
prospettiva  finirà  così.  Sarà  
perché in realtà il ministro An-
na Maria  Bernini  non è  mai  
stata così favorevole a questo 
sistema,  sarà  perché  intanto  
sul tragitto dell’ammissione al-
la facoltà di Medicina è sorta 
una difficoltà seria. Vale a di-
re: l’alto numeri di  ricorsi  al  
Tar, con massicci fascicoli an-
che al Tribunale Amministra-
tivo della Puglia, ha bloccato 
la  macchina,  e  i  test  previsti  
per febbraio slitteranno alme-
no alla seconda metà di mar-
zo. A causa delle varie cause 
intentate, non è ancora stato 
possibile smaltire le prestazio-
ni “arretrate” dei candidati  e 
quindi i prossimi test non so-
no stati ancora calendarizzati 
(e piuttosto che a febbraio si 
terranno almeno a marzo). 

In ogni caso l'intenzione del 
Mur, a fronte della situazione 
che si è venuta a creare, è quel-
la di accelerare il più possibile 
per non arrivare troppo a ri-
dosso dell'esame di maturità, 
con gli inevitabili disagi per gli 
studenti. Dall'emanazione del 
decreto alla data di svolgimen-
to del Tolc Med devono passa-
re 60 giorni. Per febbraio, dun-
que, «non ci sono più i tempi 
tecnici, a causa dei vari ricorsi 
presentati  e  delle  modifiche  
che si stanno apportando al si-
stema dei Tolc, gestito dal con-
sorzio Cisia, per le parti che si 
possono migliorare. Non appe-
na  saranno  concluse  queste  
modifiche - fanno sapere dal 
Mur - ci sarà il decreto con le 
date» per i test.

La novità dei Tolc, che pre-
vedono due test all’anno, con 
possibilità  di  accesso al  quiz  
già durante il quarto superiore 
e  l’opportunità di  ripetere  la  
prova  per  quattro  volte,  sul  
campo sembrava aver riscos-
so un buon successo, almeno 
nel  numero  degli  studenti,  
sempre crescente tra aprile e 
luglio  (le  due  sessioni)  del  
2023. Poi, però, qualcosa è an-
dato storto e adesso il Ministe-
ro prepara la svolta.

La prima modifica immedia-
ta dovrebbe andare in una di-
rezione diversa nella formula-
zione delle domande. Uno dei 
motivi dei numerosi e massic-
ci ricorsi al Tar è da ricercare 
nel  meccanismo  di  perequa-
zione tra i diversi quesiti. Cioè: 
al momento le domande sono 
ovviamente  diverse  in  ogni  
prova e poi viene messo in atto 
un sistema perequativo, che è 
finito nel mirino di tanti studi 
legali. L’idea di Bernini è crea-
re un’unica grande banca dati 
nazionale, con circa 5mila do-
mande,  da  cui  sorteggiare  i  
quesiti delle prove, che avran-
no quindi lo stesso valore. È il 
sistema che viene utilizzato at-

tualmente per la prova teorica 
per la patente di guida dell’au-
to. Ma questo sarebbe soltanto 
un primo passo,  sulla  strada 
dell’eliminazione dei Tolc. Ber-
nini  non  gradisce  il  termine  
“modello francese” ma la dire-
zione è quella: l’idea è l’istitu-
zione di un semestre di studio 
in Università aperto a tutti  e 
poi un test per l’ingresso. Una 
soluzione che non convince a 
pieno il mondo accademico. E 
neppure i sindacati dei medici. 

«Siamo pronti a ricorrere an-
che noi al Tar per evitare di le-
dere  il  diritto  alla  formazio-
ne», annuncia in una nota il se-
gretario nazionale dell'Anaao 
Assomed, Pierino Di Silverio. 
«Le nostre soluzioni - aggiun-
ge - sono ben note da tempo: 
occorre modificare le modali-
tà di accesso alla facoltà di me-
dicina e chirurgia, ma non eli-
minare il numero programma-
to.  Siamo,  invece,  di  fronte  
all'ennesima trovata populisti-

ca che fa male al sistema salu-
te di oggi e di domani». Il sin-
dacato  invita  quindi  il  mini-
stro Bernini «a un dialogo co-
struttivo  con  le  parti  sociali  
prima di tirar dritto verso una 
riforma che, se non condivisa, 
produrrà  effetti  devastanti».  
Secondo Di Silverio, «la strada 
che si vuole intraprendere per 
combattere la carenza di per-
sonale medico nel Ssn è quella 
sbagliata» e il segretario nazio-
nale dell'Anaao Assomed os-

serva che «si continua ad agire 
senza prospettiva, mentre più 
di 10 medici al giorno si dimet-
tono dal Ssn. Aprire le porte al-
la facoltà di Medicina sembra 
un chiaro  di  disegno per  di-
struggere  le  competenze  di  
una professione già in crisi».

Sullo sfondo l’altro grande 
tema dell’accesso a Medicina: 
il numero di posti, già aumen-
tato da settembre scorso, desti-
nato a crescere ancora. In Pu-
glia al momento sono 913 i po-
sti ed è il dato più alto di sem-
pre. Erano 730 appena un an-
no e mezzo fa,  con un trend 
stabile.  E  sono  così  ripartiti:  
317 per i corsi dell’Università 
di Bari, 69 per quello sempre 
tenuto da Uniba ma in lingua 
inglese, e 75 per la sede distac-
cata  di  Taranto.  A  Foggia  
boom di nuovi posti: sono 215. 
La Lum di Casamassima, l’ate-
neo privato pugliese, vede 160 
primini. E in Università del Sa-
lento si è passati in un solo an-
no  dall’attivazione  del  corso  
dai 60 posti ai 77 attuali. E il 
ministro ha già spiegato che i 
posti  continueranno  ad  au-
mentare  nei  prossimi  anni.  
Ma sui test ora è caos. «Il nu-
mero chiuso così come lo in-
tendevamo è già superato», ha 
detto Bernini. Resta da capire 
dove porterà questa strada.
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La

«Sarebbe un danno clamoroso se
si perdessero i finanziamenti per
i tre ospedali pugliesi previsti dal-
la nuova rete sanitaria regionale.
C’è da fare uno sforzo bipartisan
per evitare passi falsi e procedere
al rinnovo dell’Accordo di pro-
gramma». Sergio Blasi, ex consi-
gliere regionale e già primo citta-
dino di Melpignano non nascon-
de l’amarezza per lo stop ad ope-
re considerate strategiche per il
territorio, a partire dall’ospedale
del Sud Salento.
Blasi, il consigliere Fabiano
Amati, presidente della Com-
missione Bilancio, ha segnalato
la perdita di 335 milioni di euro
dell’Accordo di programma.
Cosa è andato storto secondo
lei?

«Partirei da quello che occorre
fare in futuro. Cioè lavorare co-
me una squadra per cercare di
evitare il disperdersi di questi im-
portantissimi finanziamenti ri-
guardanti non solo il nuovo noso-
comio tra Maglie e Melpignano,
ma anche quello di Andria e la ri-

strutturazione di una parte del
“Riuniti” di Foggia. I parlamenta-
ri, di ogni estrazione politica, de-
vono farsi carico delle istanze del
territorio, compensare le man-
canze e ottenere un risultato per
il quale abbiamo lavorato tanto
in passato e che non può essere
vanificato. L’ipotesi è che si inter-
venga attraverso il Milleproro-

ghe, superando l’impasse. Per il
resto cosa le devo dire? Fossi sta-
to in Regione sarei stato una sen-
tinella implacabile, non avrei cer-
to permesso che si arrivasse a
perdere i fondi dopo la fatica fat-
ta per ottenerli».
C’è stata una sottovalutazione
delle problematiche, secondo
lei?

«Intanto mi dispiace che si sia
presa sottogamba la vicenda: i
rappresentanti salentini avrebbe-
ro dovuto avere maggiore atten-
zione nel seguire tutti i passaggi.
Al Nord continuano a costruire
strutture sanitarie ad ogni occa-
sione, noi invece siamo costretti
a prendere il treno della speran-
za. Spero che davvero si possa ri-
mediare a questo e rubricarlo co-
me un incidente di percorso. Ma
l’auspicio è un altro. Superati i
problemi, si faccia presto, si arri-
vi all’obiettivo rapidamente».
Si parla anche di costi quadru-
plicati rispetto alla previsione
iniziale.

«Attendiamo di conoscere i
dettagli che verranno esposti du-
rante l’audizione in Commissio-
ne dei tecnici regionali. In ogni
caso, quanto più tempo passerà
più ci sarà il rischio che i costi au-
mentino in maniera insostenibi-
le. Dobbiamo sbrigarci».
Negli ultimi cinque anni, nel si-
to tra Maglie e Melpignano, è
emersa una serie di intoppi che

ha rallentato enormemente la
procedura. Non si poteva fare
altrimenti?

«Da tre anni non ho più gli
strumenti per vigilare. Quel sito
ha superato più di una valutazio-
ne, fin dall’aprile del 2012, quan-
do ci furono cinque candidature.
La procedura fu chiusa nel giu-
gno del 2015 con l’ultima Giunta
Vendola. Dopo di che con il presi-
dente Emiliano, fu riaperta la va-
lutazione di altri siti, e l’area tra
Maglie e Melpignano fu conside-
rata la più idonea perché era un
suolo di fatto infrastrutturato.
Non solo, ci fu anche una relazio-
ne del nucleo ministeriale che
diede l’ok. La tubatura dell’Ac-
quedotto o la Vas, sono franca-
mente delle sciocchezze, mi sem-
brano scuse di coloro i quali non
volevano che l’ospedale si faces-
se. Per il nosocomio tra Monopo-
li Fasano, la Regione, oltre al fi-
nanziamento statale, mise altri
30 milioni di euro presi dai soldi
di tutti i pugliesi perché manca-
vano le infrastrutture. C’è stata
una responsabilità evidente delle
burocrazie regionali che avrebbe-
ro dovuto tenere un cronopro-
gramma all’altezza della situazio-
ne e dell’importanza dell’opera.
Bisogna necessariamente inverti-
re la rotta».

M.Tar.
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La lievitazione dei
costi dell’ospedale
da 93 a 416 milioni
nel giro di 15 anni

sarà oggi all’esame della
Commissione regionale
Bilancio, presieduta da
Fabiano Amati.

A pesare
sull’aumento i 250
mln per il cantiere, 5
per la progettazione,

3 per i collaudi, un milione
per gli allacci, altri 6 per gli
incentivi , 47 milioni
serviranno per pagare l'Iva.

L’ospedale del sud
Salento è stato
pensato per la prima
volta nel 2012: da

allora non si è riusciti
nemmeno a mettere a bando
i progetti.

Il curatore
dell’eredità di Vita
Carrafa: «Richiamo
tutti quanti ad

assumersi la responsabilità
su quanto sta accadendo. Si
rischia di perdere il lascito».

Sanità

I rappresentanti
salentini
avrebbero dovuto
vigilare di più
sull’iter
per l’ospedale

Sergio Blasi già sindaco di Melpignano e consigliere regionale

MEDICINA, I TEST IN PUGLIA

Università Bari

Bari (in lingua inglese)

Taranto (Uniba)

Università di Foggia

Università del Salento

Lum Casamassima*

TOTALE

I POSTI IN PUGLIA NEL 2023/24

*Università privata

317

69

75

215

77

160

913

7

2

7

(totale 2022/2023: 730)

QUANDO SI TERRÀ
IL PROSSIMO TEST?
Tra marzo e aprile
(era previsto per febbraio)

COME CAMBIERÀ IL TEST
NELL'IMMEDIATO?
Le domande dei test saranno
estratte da una banca dati
nazionale pubblica

futuro

Alessandro Dell’Erba

Sei mesi in facoltà prima della prova
I professori: «Servono investimenti»

Bruno Moncharmont

Gli studenti

Da Bari a Lecce: tutti gli atenei
hanno visto aumentare il numero
di studenti per il primo anno
Ma i quiz fanno emergere le criticità:
pioggia di ricorsi al Tar, slitta a marzo
la data della prossima sessione
E Bernini prepara la rivoluzione

La I Commissione consiliare
permanente è convocata per
oggi alle 10 presso la sala
delle adunanze del Consiglio
regionale, in via Gentile.
Saranno ascoltati l'assessore
alla Sanità Rocco Palese, il
direttore del Dipartimento,
Vito Montanaro, i direttori
generali delle Asl di Lecce e
Taranto «per la verifica

periodica sullo stato di
attuazione della
programmazione
finanziaria per l'edilizia
ospedaliera e la verifica
dell'andamento della spesa
dell'Ospedale di Taranto e di
Maglie - Melpignano». I
commissari
approfondiranno poi a che
punto sono le forniture e i

lavori dell'Ospedale di
Monopoli-Fasano e si
discuterà della
localizzazione e della stima
degli oneri finanziari
necessari all'istituzione del
Centro regionale per le
malattie neuromuscolari. Un
punto, infine, sul centro
risvegli di Ceglie messapica.
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Riunione alle 10 con l’assessore regionale Palese
L’incontro in agenda

del

«Fondi persi? Danno clamoroso
Bisogna invertire subito la rotta»

Ma i sindacati
avvertono:
«Nessuno pensi
di cancellare
il numero
programmato»

2

Zoom
In 15 anni spese cresciute
da 93 a 416 milioni

Il dettaglio extracosti
nelle carte della Asl

Ritardi, imprevisti e rinvii
Dal 2012 solo tavoli e carte

Il richiamo del curatore:
«Serve responsabilità»

1

3

4

Dell’Erba:
«Serve maggiore
programmazione»
Moncharmont:
«Aspettiamo
una proposta»

Professori  convinti  a  metà  
dall’idea di riforma annuncia-
ta  dal  ministro  Anna  Maria  
Bernini.  Emergono una serie  
di problematiche, ma sia Ales-
sandro  Dell’Erba  che  Bruno  
Moncharmont, rispettivamen-
te direttore della scuola di Me-
dicina dell’Università di Bari e 
del dipartimento di Medicina 
della Lum di Casamassima so-
no contrari alla cancellazione 
del  numero  chiuso.  «È  una  
questione di qualità della for-
mazione». Il concetto è lo stes-
so espresso  dai  sindacati  dei  
medici,  mentre  le  organizza-
zioni  universitarie  sono  su  
tutt’altra posizione. 

L’idea del ministro, un per-
corso comune da svolgere in 
università per tutti coloro che 
vogliono accedere a Medicina 
e  poi  il  test,  presenta  già  un 
primo problema. «Gli spazi, at-
tualmente, sono pochi», incal-
za Dell’Erba.  «Il  ministro già 
sa che serviranno dei forti in-
vestimenti in questo senso. Se 
dovesse  esserci  un  cambia-
mento, aspettiamo quindi che 
si  vada  in  questa  direzione.  

Noi non possiamo far altro che 
fornire un supporto tecnico, il 
cambiamento  dell’accesso  è  
una  prerogativa  del  governo  
ed è giusto sia così». I ricorsi al 
Tar  non  stupiscono.  «Vedia-
mo come vanno a finire prima 
di ritenere che la presenza di 
un ricorso sia di per sé dimo-
strativa del fallimento di un si-
stema. Però il fatto che i pros-
simi test saranno a domande 
conosciute va a favore dei ra-
gazzi.  Magari  sarà  avvantag-
giato chi è più bravo dal punto 

di  vista  mnemonico»,  spiega  
Dell’Erba. Sul numero chiuso, 
invece,  il  docente  è  assoluta-
mente favorevole: «È una que-
stione di qualità della forma-
zione, di programmazione. Ri-
tengo che aprire a tutti e poi te-
nere gente per 10-12 anni par-
cheggiata in università non è 
forse la situazione migliore. Si-
curamente il Ministero e le Re-
gioni sanno di  quanti medici 
avranno bisogno da qui a cin-
que o dieci anni. È inutile cer-
care di creare le aspettative di 

un “liberi tutti” con delle sac-
che di demagogia». Il direttore 
della  scuola  di  Medicina  di  
Uniba ritiene che «negli ultimi 
vent’anni siano stati fatti degli 
errori nella programmazione 
del numero dei medici, baste-
rà  non  ripeterli».  L’esempio  
che porta Dell’Erba è il parago-
ne tra la Puglia - poco più di 
900 posti per futuri medici - e 
l’Emilia Romagna - popolazio-
ne  leggermente  superiore  e  
circa 600 posti in più.

Sulla stessa lunghezza d’on-
da Moncharmont, direttore di 
Dipartimento della Lum (160 
posti per nuovi medici per l’a-
teneo privato di Casamassima. 

«Siamo abituati  ai  ricorsi,  ce 
ne sono da trent'anni a questa 
parte. Ci sarà sicuramente un 
disagio per gli studenti perché 
la  prova  verrà  spostata  in  
avanti. Vedremo il nuovo mec-
canismo che proporrà il Mini-
stero  se  sarà  più  efficace  di  
quello attuale o meno. Ma ri-
tengo che non vada presa in 
considerazione l'idea di rimuo-
vere il numero programmato. 
Anche la commissione tecnica 
del ministro si è pronunciata 
in questa direzione. Il resto an-
drà  valutato  quando  ci  sarà  
una proposta concreta».

Sei mesi in università prima 
del  quiz?  Non  è  un’idea  che  
convince del tutto. «La propo-
sta ci pone una preoccupazio-
ne: far perdere una quantità di 
tempo  a  dei  futuri  studenti  
senza dare loro una prospetti-
va. Per 15mila studenti che en-
trano,  ce  ne  sarebbero  altri  
40-50mila  che  attenderebbe-
ro. Il costo sociale è evidente,
così come è evidente che ci sia 
una  preoccupazione  di  fon-
do».

E  sui  numeri  aggiunge:
«L'anno scorso abbiamo vissu-
to un incremento massiccio. Il 
problema non è tanto il dato 
sull'accesso a Medicina, attual-
mente non mancano i medici 
ma gli specialisti». 

G.And.
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L’eredità
di un’anziana
di Maglie
finirà all’Ispe
se non verrà
spesa presto

Il caso L’Accordo di programma da 335 milioni lasciato scadere, le spese extra
cresciute nel corso di 15 anni e ora il rischio di perdere il lascito da 3 milioni
disposto da un’anziana di Maglie: le carte sul tavolo dei consiglieri regionali

Gli studenti non ci stanno. 
La soluzione proposta, 
ancora in forma 
embrionale, dal ministro 
Anna Maria Bernini, non 
convince del tutto. 
«L’intenzione del governo 
di modificare il test di 
accesso a medicina non 
risolve i problemi principali 
del numero chiuso e anzi ne 
crea altri - spiegano da Udu 
Lecce -. La riforma non 
cambierebbe il problema 
genetico del numero chiuso: 
rimarrebbe un sistema 
elitario. La modifica del tipo 
di selezione che dovrebbe 
avvenire in due fasi: sistema 
transitorio a partire già da 
quest'anno e poi l’adozione 
di un modello di accesso 
con test posticipato su un 
modello simile a quello 
operante in Francia». «Il 
cambiamento annunciato - 
aggiunge Grazia De 
Giuseppe, di Link Bari - è da 
intendere sicuramente 
come una risposta da parte 
del Mur allo scandalo della 
vendita delle domande del 
Tolc Med 23/24, che ha 
messo in luce le grandi 
criticità di un metodo di 
selezione che ben si 
prestava ad essere terreno 
di irregolarità e illeciti. La 
prospettiva auspicabile è 
quella di eliminare del tutto 
il numero chiuso per 
l'accesso al corso di laurea».
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«Bene cambiare
ma non è questa
la soluzione»

‘‘
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