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Coronavirus, al via in Sicilia la campagna vac-
cinale per 11mila disabili gravissimi 
2 Marzo 2021 

 

Con una direttiva dell'assessore regionale alla Salute, Ruggero Razza, inviata ai direttori delle 

Asp, viene stabilito che a beneficiarne da subito saranno coloro che ricevono già l'assegno di cu-

ra. 

  
di Redazione 
 

La Sicilia è tra le prime quattro regioni italiane ad avviare la campagna vaccinale anti Covid in 

favore dei disabili gravissimi. Con una direttiva dell’assessore regionale alla Salu-

te, Ruggero Razza, inviata ai direttori delle Asp siciliane, viene infatti stabilito che a benefi-

ciarne da subito saranno tutti i cittadini che ricevono già l’assegno di cura del fondo di cui al 

decreto del presidente della Regione Siciliana n. 589 del 31 agosto 2018. 

 

Si tratta di circa 11mila persone che risultano iscritte negli elenchi speciali in quanto affette da 

patologie “gravissime” e che hanno sottoscritto il Patto di cura: pertanto non sarà necessaria 

la prenotazione tramite piattaforma digitale o call center. Sarà infatti compito delle singole A-

ziende sanitarie provinciali contattare gli utenti e stabilire poi i criteri di vaccinazione. Il prov-

vedimento assessoriale raccomanda l’incentivazione della somministrazione domiciliare e 

l’uso del vaccino Moderna indicato per i soggetti più fragili. 

Intanto, complessivamente, sono oltre 350mila le dosi inoculate in Sicilia dall’avvio della cam-

pagna di vaccinazione anti Covid. Solo ieri ne sono state somministrate poco meno di 13mila. 

IL COMMENTO DELLA UGL 

 

«Siamo soddisfatti che l’Assessorato regionale della Salute abbia dato il via alla vaccinazione 

anti Covid-19 in favore dei disabili gravissimi. È stata così accolta un’altra delle nostre richie-

ste che, come Ugl, abbiamo portato all’attenzione dell’assessore Ruggero Razza in questi 

mesi di pandemia». 

 

Lo dicono Carmelo Urzì, segretario regionale della Ugl salute, ed il segretario dei medi-

ci Raffaele Lanteri, aggiungendo: «Chiediamo però che, insieme a questi cittadini, vengano 

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


contemplati anche i rispettivi caregiver. Non appena invece nei prossimi giorni sarà tutto a 

regime, considerato che nel contempo si sta procedendo con la somministrazione di vaccini 

nei confronti di personale della scuola e dell’università, oltre che delle forze dell’ordine e degli 

over 80, ci auguriamo che si proceda rapidamente anche per le altre disabilità, per i malati 

oncologici e per i soggetti fragili cui, finalmente, è stata data priorità». 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Covid. Il problema (a breve) non sarà più la 
carenza di vaccini, ma la capacità di gestirli 
di Giovanni Rodriquez 

 

Secondo i dati del ministero della Salute, entro marzo sono infatti attesi altri 
10,2 milioni di dosi. In un solo mese, questo mese, avremo quindi circa il doppio 
delle dosi avute fine dicembre a oggi. Ma non basta. Nel prossimo trimestre in 
Italia si attende l’arrivo di oltre 55 milioni di dosi, con una media di oltre 18 mi-
lioni di consegne al mese, oltre il triplo di quelle gestite tra fine dicembre e fine 
febbraio. A questo punto il problema non sarà la carenza di vaccini ma il piano 
per utilizzarli al meglio e in fretta 

 

 
 
02 MAR - “La campagna vaccinale va a rilento perché non abbiamo abbastanza dosi”. “Dobbiamo battere i 
pugni in Europa contro le aziende farmaceutiche”. “È necessario acquistare il vaccino russo Sputnik senza 
attendere l’Ema”...E così via. Questi alcuni dei refrain ripetuti ossessivamente nelle ultime settimane da più 
parti (politica nazionale e locale, scienziati, opinionisti...). 
  
Un fronte compatto che si è inchiodato su un unico aspetto di una campagna vaccinale che stenta 
decollare: quello della disponibilità del vaccino con conseguenti responsabilità di aziende da un lato e di chi 
non ha gestito a dovere gli acquisti dall'altro. Ma la questione, se vogliamo essere onesti, è più complessa. 
  
Prima di tutto la  discussione sulla carenza di dosi, che indubbiamente ha caratterizzato i primi due mesi 
dell’anno, rischia di incastrarci in un'ottica retrospettiva. Eppure la pandemia avrebbe dovuto insegnarci a 
guardare avanti, a prevedere. Sui vaccini non avviene. La mancanza di dosi non è infatti più il problema 
principale già da qualche giorno e lo sarà sempre meno nei prossimi. 

 
Secondo i dati del ministero della Salute, a marzo sono attesi altri 10,2 milioni di dosi. In un solo mese, 
questo mese, avremo quindi circa il doppio delle dosi avute da fine dicembre a oggi. Ma non basta. Ieri (1° 
marzo) marzo AstraZeneca ha confermato non solo i 5 milioni di dosi attesi in Italia entro la fine del primo 
trimestre (niente tagli), ma anche la consegna di altri 20 milioni di dosi entro a aprile-giugno (il doppio 
rispetto ai 10 milioni previsti). 
  
Questo significa che nel prossimo trimestre in Italia si attende l’arrivo di oltre 55 milioni di dosi 
(considerando anche la probabile approvazione del vaccino Johnson & Johnson del quale attendiamo 7,3 
milioni di dosi singole entro il secondo trimestre), con una media di oltre 18 milioni di consegne al mese, 



oltre il triplo di quelle gestite – solo in parte – tra fine dicembre e fine febbraio. 
  
Tenendo l’attuale ritmo di circa 120 mila vaccinazioni al giorno, ci vorrebbe più di un anno solo per smaltire 
le dosi del secondo trimestre. Per smaltire i 10 milioni di dosi (a cui si aggiungono 2 milioni ora disponibili), 
bisogna infatti arrivare almeno a 300 mila somministrazioni al giorno: il 250% in più rispetto al livello 
attuale.   
 
Ma siamo in grado di farlo? Per farsi un’idea dell’attuale situazione basta esaminare alcuni numeri 
sull’utilizzo dei vari tipi di vaccino consegnati nelle diverse regioni. A oggi, sui 6,3 milioni di dosi consegnate 
dei tre vaccini autorizzati – Pfizer, Moderna e AstraZeneca – risultano 4,3 milioni di vaccinazioni effettuate, 
con 2 milioni di dosi inutilizzate (quasi 1 su 3). Le percentuali di inutilizzo, non variano solo da regione a 
regione, ma anche da vaccino a vaccino. Prendiamo i due a mRna approvati per i più anziani. Il più 
utilizzato è quello di Pfizer, con una percentuale media a livello nazionale dell’85% circa. Anche in questo 
caso, però, con performance ben diverse sul territorio: dal 73% della Calabria al 102% della Valle d’Aosta 
(considerando le iniziali “seste dosi” extra). Di contro, solo una dose su due di Moderna è stata utilizzata 
(54%) con differenze ancora più marcate: dall’1% del Molise al 91% della Valle d’Aosta.  
  
Persino peggiore è la performance per il vaccino di AstraZeneca. Quest’ultimo, dopo la revisione da parte 
di Aifa e del Ministero della Salute dello scorso 23 febbraio, può essere offerto fino ai 65 anni. Il via libera 
con questo limite di età, che prima era ulteriormente più basso (55 anni), ha scompaginato l’organizzazione 
della campagna costringendo a un’anticipazione della fase di vaccinazione di massa. Ma il paese e le 
regioni si sono fatte trovare impreparati e la vaccinazione è stata finora tutto fuorché “di massa”. 
  
A livello nazionale, si è riusciti a utilizzare solo il 20% circa delle dosi consegnate (1 su 5). In ben 20 regioni 
si viaggia su percentuali molto inferiori al 50%, con 3 regioni che fanno registrare tassi prossimi allo zero. 
Le cause sono diverse, dalla carenza di personale a quella di una ritardata pianificazione di spazi adeguati 
sul territorio. Il risultato però è sempre lo stesso: non riusciamo a somministrare abbastanza in fretta le dosi 
che ci vengono consegnate. Ed è davvero paradossale, dato che il governo e la Commissione europea 
stanno combattendo una battaglia con AstraZeneca per aver rivisto al ribasso le forniture. 
  
Qusti i numeri e questi i problemi con cui fare i conti per dare una vera svolta alla campagna vaccinale, con 
i quali si dovranno confrontare il neo Capo dipartimento della Protezione civile Francesco Curcio e il neo 
Commissario Covid Francesco Paolo Figliuolo appena nominati da Draghi. 
 
Giovanni Rodriquez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

Covid, numeri in crescita in Sicilia in una 
settimana: aumentano nuovi positivi e ricoveri 
in terapia intensiva 
02 Marzo 2021 

 

 

 
Segnali di risalita della pandemia in Sicilia. Dal report sugli indicatori territoriali della diffusione 
del Covid-19, al termine della settimana che va dal 22 al 28 febbraio 2021, elaborato dall'Uffi-
cio Statistica del Comune di Palermo, si evince come rispetto alla settimana precedente sia-
no aumentati i nuovi positivi e i nuovi ingressi in terapia intensiva, anche se sono diminuiti gli 
attuali positivi, i ricoverati, le persone in isolamento domiciliare e i deceduti. 
Dati che preoccupano anche alla luce delle varianti, del deciso aumento a livello nazionale, e 
dei nuovi assembramenti visti in tutte le grandi città siciliane nell'ultimo week end, il secondo 
in zona gialla. 
In Italia, complessivamente, nella settimana dal 22 al 28 febbraio 2021 si sono registrati 
116.019 nuovi positivi, 
il 32,8% in più rispetto agli 87367 della settimana precedente; nello stesso periodo in Sicilia si 
sono registrati 
3568 nuovi positivi, con un incremento del 9,9% rispetto ai 3246 della settimana precedente. 
A partire dal 15 gennaio 2021 i dati diffusi dalla Protezione Civile relativi al numero di tamponi 
effettuati 
comprendono anche i test antigenici rapidi. In Sicilia sono stati effettuati 3434,8 tamponi ogni 
100 mila abitanti. Il dato medio nazionale è pari a 3442,5 tamponi ogni 100 mila abitanti. Il 
maggior numero di tamponi per 100 mila abitanti è stato effettuato nella P.A. di Bolzano 
(17400,8) e in Abruzzo (6431,0). Il minor numero di tamponi è stato effettuato in Calabria 
(806,8 ogni 100 mila abitanti) e Puglia (1553,8). 



Nella settimana dal 22 al 28 febbraio 2021, in Sicilia si sono registrati 71,8 nuovi positivi ogni 
100 mila abitanti. Il valore medio nazionale è pari a 192,8. I valori più bassi si sono registrati 
in Sardegna (30,8), Calabria (67,2) e Valle d’Aosta (71,7), mentre i valori più elevati si sono 
registrati in P.A. di Bolzano (416,1 ), P.A. di Trento (382,5) ed Emilia Romagna (326,4). 
Con riferimento ai nuovi casi testati, in Sicilia la percentuale di nuovi positivi è pari al 10,3%. Il 
valore medio nazionale è pari al 17,1 %. I valori più bassi si sono registrati in Sardegna 
(3,9%) e nel Lazio (7,5%), mentre 
i valori più elevati si sono registrati in P.A. di Bolzano (75,5%) e in P.A. di Trento (77,2%). 
Sempre nella settimana dal 22 al 28 febbraio 2021, in Sicilia si sono registrati 2,8 nuovi dece-
duti per 100 mila abitanti. La media nazionale è risultata pari a 3,3. I territori con i valori più 
bassi sono la Valle d’Aosta (0,8), la Calabria (0,9) e la Basilicata (1,1 ), mentre i territori con i 
valori più elevati sono la P.A. di Bolzano (9,6), l’Umbria (7,6) e il Friuli Venezia Giulia (6,4). 
Gli attuali positivi (al netto cioè dei guariti e dei deceduti) in Sicilia sono pari a 522,9 ogni 100 
mila abitanti. La media nazionale è pari a 701,1 e i territori con i valori più elevati sono la 
Campania (1331,2), la P.A. di Bolzano (1259,6) e l’Abruzzo (1014,3) e mentre i territori con i 
valori più bassi sono la Valle d’Aosta (138,6), la Calabria (325,5) e la Liguria (348,8). 
In Sicilia ci sono 14,6 ricoverati (non in terapia intensiva) ogni 100 mila abitanti. Il valore me-
dio nazionale è pari a 30,9. I valori più elevati si registrano in Emilia Romagna (50,5), Umbria 
(49,5) e Abruzzo (47,6). I valori più bassi si registrano in Valle d’Aosta (8,0), Calabria (9,9) e 
Sardegna (13,2). 
In Sicilia, inoltre, ci sono 2,7 ricoverati in terapia intensiva ogni 100 mila abitanti. I valori più 
elevati si registrano in 
Umbria con 8,7 e in P.A. di Trento con 7,2. Il valore medio nazionale è pari a 3,7. I valori più 
bassi si 
registrano in Calabria (1,0), Sardegna (1,2) e Valle d’Aosta (1,6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Agenas, 9 regioni con terapie intensive 
sopra soglia 
02 Marzo 2021 

 

Sono passate da 8 a 9 le regioni che sono sulla soglia critica del 30%, o l'hanno superata, dei 

posti letto in terapia intensiva occupati dai malati di Covid. Le situazioni più critiche si hanno 

in Umbria (56%), Molise (49%) e la Provincia autonoma di Trento (47%). Seguono poi Abruz-

zo (40%), Friuli Venezia Giulia (35%), Marche (32%), Emilia Romagna (31%), Lombardia 

(31%), Provincia autonoma di Bolzano (31%) e Toscana (30%) . A livello nazionale la media 

è del 25%, come scrive l'Agenas (Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali), nel suo 

monitoraggio aggiornato al 1° marzo, pubblicato sul suo sito. 

Non sono invece lontane dalla soglia critica Piemonte (28%) e Puglia (29%), anche se 

quest'ultima è scesa dell'1% rispetto al precedente monitoraggio. Le situazioni migliori si han-

no in Sardegna e Basilicata (9%), Val d'Aosta (10%) e Veneto (11%). 

Per quanto riguarda invece i reparti di area non critica, cioè malattie infettive, pneumologia e 

medicina generale, i letti occupati dai malati di Covid a livello nazionale sono il 30%, dunque 

sotto la soglia critica del 40%. Le regioni in cui questo valore è stato superato sono Abruzzo 

(43%), Marche (49%), Molise (44%), Provincia autonoma di Bolzano (40%) e Umbria (52%), 

una in più rispetto al precedente monitoraggio. Vicino alla soglia di allerta Emilia Romagna e 

Lombardia, entrambe al 39%. (ANSA) 


