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EMERGENZA EPIDEMIA ANCHE NELLA REGIONE CRESCE LA FIDUCIA PER UNA DECISA INVERSIONE DI TENDENZA NELLA RICORRENZA DELLA PASQUA. VIA LIBERA ALLE ASL PER L’ASSUNZIONE DEGLI OPERATORI PRECARI

Puglia, speranza nel miracolo
Contagi in calo, ma anche trentenni fra le vittime. La prudenza di Emiliano

l In Puglia i contagi sono in calo e anche il numero
dei decessi tende a scendere, sebbene si registri la morte
di due trentenni. Prudenza da parte di Emiliano.
CALPISTA, SCONOSCIUTO E N. SIMONETTI DA PAG. 2 A 13>>
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PUGLIA BARI SI CONFERMA LA PROVINCIA PIÙ COLPITA DALLA DIFFUSIONE DEL VIRUS. E ALLE ASL ARRIVA IL VIA LIBERA DI MONTANARO A STABILIZZARE TUTTI GLI OPERATORI PRECARI: SINORA SONO 750

Contagi in calo, ma muoiono i trentenni
Ieri 77 positivi ai test e 9 decessi. Emiliano: «Dati che ci danno fiducia, ma aspettiamo. Massimo impegno»

l Per il secondo giorno consecutivo si con-
ferma in discesa la curva dei contagi da co-
ronavirus in Puglia: ieri sono state 77 le po-
sitività riscontrate, al di sotto della media dei
100 nuovi casi quotidiani. Anche i decessi sono
risultati in decremento rispetto al picco dei 20
morti di pochi giorni orsono. Nove in tutto, di
cui 5 in provincia di Foggia, 3
in provincia di Lecce, 1 nella
Bat. La peculiarità preoccu-
pante, invece, è che tra i de-
ceduti non vi siano solo an-
ziani, come riscontrato sino-
ra, ma due trentenni. «Au-
mentano - conferma il bol-
lettino della Regione - i de-
cessi nella fascia d’età tra i 30
e 39 anni, saliti a 5, e nella
fascia di età tra 40 e 49 anni
(4)».

Ad oggi, dunque, salgono
quindi a 182 i pazienti morti
in Puglia dall’inizio dell’epi -
demia. Dall’inizio dell’emergenza sono stati
effettuati 20.080 test, i contagi complessivi sono
2.317, i pazienti guariti 113, i ricoverati in tutta
la regione 733, le persone in isolamento 919. Ieri
sono stati esaminati 1.103 tamponi: dei 77 casi
risultati positivi 28 si sono registrati nella pro-
vincia di Bari (che si conferma l’area con i
maggiori numeri di contagio), 18 in quella di
Foggia e 12 nel Brindisino, 9 nella Bat, 6 in
provincia di Lecce e 2 in provincia di Taranto.

Per il presidente della Regione i dati risul-
tano positivi. «Un calo di casi di un giorno non
è significativo dal punto di vista epidemio-
logico, ma è comunque un buon segno. Aspet-
tiamo almeno i prossimi due giorni - dice Mi -
chele Emiliano - per verificare se il dato si
consolida. Abbiamo fiducia e non abbassiamo

la guardia». A partire da sabato,
con appena 58 contagiati, dopo
quasi un mese di emergenza in
Puglia c’è stato un deciso calo
rispetto ai nuovi contagi regi-
strati, circa il 50% in meno ri-
spetto ai giorni precedenti. Ma
per capire se la curva dei con-
tagi è in discesa bisognerà at-
tendere almeno altri 2-3 giorni
di rilevamenti. «Ognuno di noi
sta facendo di tutto perché ab-
biate almeno l’indispensabile in
questi giorni drammatici, per
alleviare i danni gravissimi che
ci sono caduti addosso. Dopo

avere riorganizzato tutta la sanità pugliese con
quattro mascherine, tute ed occhiali che ave-
vamo rastrellato all’inizio della crisi, adesso -
scrive Emiliano su facebook - stiamo mettendo
in campo tutto quello che abbiamo per or-
ganizzare la migliore difesa. Non basteranno
certo a restituirci ciò che abbiamo perduto.
Innanzitutto le vite dei nostri cari, quella dei
nostri operatori sanitari, di coloro che si sono
dovuti esporre per occuparsi degli altri. Non

sarà facile rimediare alle perdite economiche
che abbiamo subito. Stiamo mettendo toppe a
tutti i buchi che ci segnalate. Con tutta l’ener -
gia che ci rimane. Ma siamo anche pronti a
ripartire, appena la malattia ce ne darà la
possibilità. Noi siamo l’Italia, semplice e com-
battiva, sempre insoddisfatta nei tempi buoni,
ma capace di reazioni formidabili nell’emer -
genza. Sono orgoglioso di voi e di come state
affrontando questi sacrifici, con disciplina e
spirito di collaborazione. Dobbiamo stringere i
denti e continuare a stare casa senza allen-
tare».

Intanto a partire da ieri tutte le Asl pugliesi
hanno ricevuto il via libera dal Dipartimento
regionale Salute diretto da Vito Montanaro a
prorogare tutti i contratti a tempo determinato
del personale sanitario, compresi medici e in-
fermieri assunti per l’emergenza coronavirus.
L’indicazione fornita alle Asl è anche quella di
avviare da subito le procedure di stabilizza-
zione, secondo i requisiti previsti dalla legge
Madia, maturati entro il prossimo 31 dicem-
bre.

Secondo i dati forniti durante l’ultima vi-
deoconferenza stampa convocata dal presiden-
te della Regione, sono 750 gli operatori sanitari
assunti per l’emergenza coronavirus, di questi
81 sono medici e 482 infermieri. Il numero di
assunzioni inizialmente previste dalla Regio-
ne Puglia è di 2.539 persone, ma le Asl e gli
ospedali stanno incontrando diverse difficol-
tà.

PUGLIA Emiliano e Montanaro
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OSPEDALE
MOSCATI
Altri otto
posti letto
sono stati
ricavati nel
reparto
Infettivi del
Moscati

.

Altro caso al San Pio
crescono i ricoverati
Nuovi spazi al Moscati. Numero dedicato del Comune

l Due nuovi casi di contagio al Co-
ronavirus vengono segnalati dal Bol-
lettino della Regione che fa salire così a
182 il totale a Taranto e provincia. Il
totale di casi riferibili al focolaio
dell’ospedale San Pio di Castellaneta sa-
le di una unità in quanto un paziente
dializzato, originario proprio di Castel-
laneta, è stato ricoverato al Miulli di
Acquaviva delle Fonti dopo essere ri-
sultato positivo.

Sale a 81, dai 76 del giorno prima, il
numero di pazienti ricoverato all’ospe -
dale Covid Moscati, così distribuiti: 7
(numero invariato) in rianimazione; 27
(+1) in pneumologia; 36 (+4) nel reparto
malattie infettive; 11 in medicina.

Nel padiglione infettivi de Moscati,
poi, sono stati recuperati, negli spazi
dell’ex auditorium, ulteriori 8 posti letto
che verranno gestiti dalla postazione
fissa del 118. Lo ha reso noto la direzione
generale dell’Asl, spiegando che «pro-
segue l’azione di contrasto all’emergen -
za Covid attraverso l’allestimento di
nuovi spazi e nuovi reparti dedicati. Le
stanze sono state rese a pressione ne-
gativa per evitare la dispersione del vi-
rus e dotate di ossigeno». Continuano,
inoltre, «i lavori di allestimento - ag-
giunge l'azienda sanitaria locale - della
struttura prefabbricata, collocata
nell’area antistante al padiglione Infet-
tivi, dove troveranno posto ulteriori 20

posti letto per la terapia intensiva». Nel
Presidio Territoriale di Mottola, infine,
sono pronti i 30 posti letto, denominati
«Codiv post acuzie», per accogliere i pa-
zienti che hanno superato la fase acuta
della patologia ma che, essendo ancora
positivi, «comunque - conclude l’Asl -
necessitano di un setting assistenziale
non erogabile a domicilio».

A partire da oggi, invece, il Comune

di Taranto metterà a disposizione della
cittadinanza tutta un nuovo numero di
telefono a supporto dell’emergenza Co-
ronavirus: 0999920200: lo fa sapere l’as -
sessore ai Servizi Sociali Gabriella Fi-
cocelli.

Dall’altra parte del filo a dare indi-
cazioni su consegna farmaci e spesa a
domicilio, erogazione buoni spesa co-
munale e a raccogliere ogni tipo di ri-

chiesta d’aiuto e informazione su ser-
vizi/ordinanze in vigore, i dipendenti di
Teleperformance.

Gianluca Bilancioni, Responsabile
Risorse Umane di Teleperformance Ita-
lia metterà a disposizione il know-how
di Teleperformance, le professionalità,
le competenze maturate nel settore delle
emergenze e del sociale, il loro buon
cuore e infinito amore per questa città a

disposizione di tutta la Comunità ta-
rantina per fronteggiare insieme con
coraggio e dedizione questa grave emer-
genza Mondiale. «Il servizio offerto con-
sentirà alla Polizia Municipale, alla Pro-
tezione Civile e nello specifico all’As -
sessorato ai Servizi Sociali del Comune
di Taranto la possibilità di dedicare più
tempo e più ascolto a tutti i tarantini»,
conclude l’assessore Ficocelli.

I N T E R V I S TA IL DIRETTORE DEL 118: «GRAVE AVER AFFIDATO LA GOVERNANCE DELL’EPIDEMIA ALLA PROTEZIONE CIVILE, COMMESSI ERRORI MADORNALI»

«Siamo ancora in fase critica»
Balzanelli: «Settimane surreali, mi sento in continuità di vita con la Via Crucis»

118
TARANTO Il
direttore del
servizio di
emergenza
territoriale
Mario
Balzanelli
.

MARIA ROSARIA GIGANTE

l Giorni cruciali per la lotta
contro il coronavirus e, intanto,
siamo appena entrati nella setti-
mana più significativa per la re-
ligiosità di questa città, ma sarà la
prima volta senza Riti. Ne parlia-
mo con Mario Balzanelli, direttore
del Set 118 dell’Asl Taranto e pre-
sidente nazionale della Sis 118, che
intanto lancia l’allarme: «C’è sem-
pre troppa gente in giro per stra-
da».

Dottor Balzanelli, ha vissuto i
Riti soccorrendo chi ha accu-
sato malori in quelle lunghe
giornate e nottate di preghie-
ra e passione. Che cosa prova
oggi a soccorrere chi forse sta
per percorrere una propria
personale “via crucis”?
Per quanto drammaticamente

surreale, in queste settimane mi
sento in piena continuità di vita
con la "via crucis". La passione e la
morte di Gesù si è all'improvviso
storicizzata tra noi. Da più di un
decennio ho vissuto la gioia e la
responsabilità di essere al servizio
di quelle stazioni, notte dopo notte,
anno dopo anno. Ho vissuto la "via
crucis" come medico e come uomo
che per una notte ha ricevuto l'alto
onore di poter accompagnare Ge-
sù Morto, passo dopo passo, nel
silenzio abissale che fa seguito al
calvario. Rivedo lentamente tutti
questi anni, la portata sconvolgen-
te di quelle sensazioni, e cerco at-
traverso tutto questo assurdo di

rimettere insieme il messaggio di
quei riti, la necessità di farsi carico
dell'inevitabile, atroce fardello di
dolore e morte, perché quando do-
lore e morte arrivano, l'amore si fa
carico, per intero, di tutto il peso.
La "via crucis" ci consente, però, di
accedere ad una visione più alta,
quella della fede. Irrompa, in que-
ste tenebre, la vita. Sia Pasqua di
resurrezione per tutti.

Che cosa la spaventa di più?
La paura di morire e di non po-

ter vivere la mia famiglia. Sono
andato via di casa un mese fa per
proteggere da un eventuale con-
tagio mia moglie ed i miei figli.
Non vedo neanche mia madre e
mio fratello. Mi mancano tantis-
simo. Nelle mie stesse condizioni,
sono tanti altri colleghi.

La vostra prima linea ancora
più calda ora?
Covid richiede una risposta di

straordinaria intensità del nostro
Sistema che sta profondendo
ovunque un impegno estremo. Le
nostre Centrali Operative indivi-
duano, con specifico triage tele-
fonico, i «casi sospetti», mentre le
nostre ambulanze, con equipaggi
dotati dei DPI «ad elevato biocon-
tenimento» provvedono al tra-
sporto del paziente presso gli ospe-
dali Covid. Qui a Taranto il Si-
stema 118, governa, con percorso
innovativo a livello nazionale, an-
che la fase di filtro iniziale di Me-
dicina di Emergenza-Urgenza
presso la postazione medicalizzata
fissa del Moscati dove i pazienti

vengono valutati ed affidati alle
competenti unità operative ospe-
daliere.

Quando ne usciremo?
Siamo ancora in fase critica.

Ancora altissimo il numero di de-
ceduti ben oltre dopo i 14 giorni
dall'inizio delle misure di distan-
ziamento sociale.

La situazione è sfuggita di
mano?
A livello apicale nazionale della

«catena di comando e controllo»
sono stati commessi errori mador-
nali.

Cosa farebbe ora?
Tamponi a tutti gli oligosinto-

matici e quarantena dei soggetti
oligosintomatici sospetti o concla-
mati, in aree dedicate come alber-
ghi o ospedali riconvertiti, con
monitoraggio mediante saturime-
tro per intercettare precocemente
la riduzione di concentrazione di
ossigeno nel sangue ed anticipare
il trasporto in ospedale. Dotare dei
dpi di maggior livello protettivo
chi è in stretto contatto con Covid,
quindi 118, Pronto Soccorso, Ma-
lattie Infettive, Pneumologie, Ria-
nimazioni. Ed ancora, ospedali da
campo, screening periodico del
tampone ai sanitari a contatto di-
retto col Covid. La governance
dell’epidemia deve essere sanita-
ria, in capo al Ministro della Sa-
lute. Un gravissimo errore averla
affidata alla Protezione Civile.Va
rivista la strategia e, come Sis 118,
presenteremo a breve le nostre li-
nee di indirizzo «sul campo», fac-

TARANTO

cia a faccia con Covid.
Gli operatori del 118 in Italia
e in Puglia sono stati sul pun-
to di mollare …
Sono arrabbiati, esasperati,

sconcertati dalla risposta di for-
nitura inefficace. E’ come andare
in guerra a mani nude. Oltre 1000
sanitari contagiati e i colleghi de-
ceduti ne sono la testimonianza.

È ipotizzabile qui da noi una
gestione dei casi a domici-
lio?
Si eviterebbe il tasso di ospe-

dalizzazione dei pazienti, l’acces -
so degli stessi alle terapie inten-

sive ma soprattutto si ridurrebbe
in modo assai significativo la mor-
talità. La gestione potrebbe essere
affidata alle unità speciali di con-
tinuità assistenziale o ad unità

speciali medico-infermieristiche
del Set 118 che, impegnate in si-
tuazioni più complesse, sarebbero
in grado di svolgere perfettamen-
te questo compito.
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IL RACCONTO
I MEDICI DEL MOSCATI

IL FATTO
Ecco cosa significa per dottori, infermieri e
operatori socio sanitari indossare i
dispositivi di protezione individuale in corsia

Sei lunghe ore di turno
con le tute «spaziali»

FEDERICA MARANGIO

l Sei ore nelle tute «spaziali»,
ma con un sorriso largo e pieno.
Un turno di sei ore, quando va
bene, ma cosa significa indos-
sare i dispositivi di protezione
individuale in corsia? Ce lo han-
no spiegato i medici dell’ospe -
dale Moscati. Se ai cittadini ba-
stano un paio di guanti e una
mascherina chirurgica, che si
rimuovono in men che non si
dica, non si può dire lo stesso per
il personale sanitario. Medici,
infermieri, oss e addetti alle pu-
lizie indossano la medesima di-
visa. Agli occhi dei pazienti non
emergono differenze. Gli opera-
tori sanitari, non avendo alcun
segno distintivo, perdono quasi
la loro identità. Ci vogliono cin-
que minuti per la vestizione,
partendo dai guanti –almeno tre
paia, c’è chi ne indossa cinque –
, procedendo con il copricapo,
per arrivare alla tuta integrale
provvista anche di cappuccio. Si
passa ai calzari, alle mascherine
ffp3 e alle visiere o agli occhiali
di protezione. Lì sotto non si re-
spira bene, si suda tantissimo.
Con quegli indumenti non si è
liberi di muoversi, alcuni accu-
sano dolori alla cervicale perché
il cappuccio obbliga il collo a
piegarsi leggermente in avanti.

delle 14. Sei ore in queste con-
dizioni eppure il sorriso che me-
dici e infermieri elargiscono ai
pazienti è disarmante. Una vol-
ta fuori dalla zona rossa, seguen-
do appositi percorsi, la svesti-
zione, procedura più lunga e fa-
ticosa. Non ci si può permettere
di distrarsi. La prima ad essere
rimossa è la visiera, a seguire il
primo paio di guanti. Si igie-
nizzano le mani con il gel a base
alcolica. Questa operazione si
ripete per ogni paio di guanti
che viene rimosso, ma prima
dell’ultimo è il turno della tuta,

dei calzari e della mascherina.
La svestizione può richiedere si-
no a 8 minuti. è il momento più
delicato per la contaminazione e
poi, finalmente, dopo le famose
sei ore trascorse quasi in un al-
tro corpo, i nostri eroi – spaziali
per l’aspetto che assumono con
le tute e le visiere – possono con-
cedersi un sorso d’acqua e
sgranchirsi gambe e collo. Nes-
suno di loro era preparato a que-
sta procedura, ma tra tutorial e
metodologia a specchio, vigilan-
do uno sull’altra, hanno «impa-
rato». Nella foto un gruppo di
infermieri del reparto di Pneu-
mologia che accompagna, dopo
un turno di lavoro più lungo del
solito, un paziente guarito dal
Covid che può tornare a casa.
Lui può, non il personale sani-
tario che, come è noto, non rien-
trerà dai familiari neppure per
Pasqua, ma se ne starà alla larga
per limitare potenziali contagi.
Forse, quei medici che sono an-
che genitori, assisteranno alla
consueta recita della preghiera
pasquale dei figli attraverso uno
schermo freddo, oppure dal bal-
cone. E nelle lacrime che scen-
deranno, sentiranno il sapore
amaro di tutto il dolore che stan-
no «vivendo» per il virus
Sars-CoV-2, eppure continue-
ranno a sorridere!

Non si possono espletare le fun-
zioni fisiologiche né introdurre
liquidi in alcun modo. Non si
può toccare la mascherina con i
guanti, lo stesso dicasi per gli
occhiali di protezione. Chi so-
litamente ha gli occhiali deve
sostituirli con le lenti, salvo te-
nerli e provare dolore all’altezza
delle tempie. È interdetto l’uso
del cellulare personale e
dell’orologio, oggetti che vanno
appositamente riposti nell’ar -
madietto prima della vestizione.
In corsia si entra al mattino in-
torno alle 8 e si esce non prima

MOSCATI Le tute indossate dal personale sanitario

ASSOCIAZIONE INDAGINE SUGLI EFFETTI COVID

Sclerosi multipla
in azione l’Aism

l L’associazione contro la Sclerosi multipla
dichiara guerra al Covid-19. E comincia da
un’indagine per capire l’impatto dell’epidemia
sulla vita e sulla salute delle persone affette da
sclerosi multipla. Indagine estesa anche ai ta-
rantini. Obiettivo, leggere l’emergenza coro-
navirus attraverso gli occhi delle persone con
sclerosi multipla in tutto il Paese, affinché
l’associazione possa avere ancora maggiore
capacità di intervenire a loro supporto. L’in -
dagine, che fa seguito alle azioni di contatto già
realizzate dalla sezione Aism di Taranto verso
le persone con Sclerosi multipla e i loro fa-
miliari, vuole rappresentare una finestra aper-
ta sulla realtà, da cui partire per sviluppare
ulteriormente le risposte adeguate ed alimen-
tare le iniziative di tutela e advocacy che con
grande efficacia e velocità si stanno realiz-
zando a livello nazionale, come quelle in tema
di lavoro e maggiori tutele per le persone con
gravi patologie, immunodepressione e disa-
bilità. «Per essere vicini alle persone con scle-
rosi multipla - dichiara Claudia De Rosa, pre-
sidente dell’associazione Aism di Taranto - ab-
biamo bisogno di conoscere in dettaglio l’im -
patto dell’epidemia di coronavirus sull’accesso
alle cure, all’assistenza e in generale sulla con-
dizione di vita e di salute. Sono informazioni
essenziali per attivare risposte e poter dare
forza e nuovi obiettivi anche alle nostre azioni.
Sin da quando è partita l’emergenza, abbiamo
attivato i servizi indispensabili alle persone, ci
siamo adoperati per garantire i processi di
consegna dei farmaci, sostenere e affiancare le
persone per avere risposte essenziali di salute e
assistenza nella quotidianità, e per superare
situazioni di reale abbandono. Ma intendiamo
fare di più. Invitiamo tutte le persone con scle-
rosi multipla, che non fossero in contatto con
noi, a compilare il questionario permettendo
così all’Aism di intervenire in modo mirato
anche rispetto alle esigenze specifiche di cia-
scun territorio». Per info, tel. 366 629 9547 giorni
feriali dalle ore 9 alle 19. [p.giuf.]
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Leprotezioni
per parlare
ai nonudenti

Alle pagg.2 e 10

Cresce il numero dei guariti

Contagi ancora in calo
ma ieri altri 9 morti

A pag.3

Il capo della task force regionale

Lopalco: dati positivi
dai test con farmaci

L’iniziativa di Giorgioforever

Quando Carla Luccarelli di
Giorgioforever ha saputo
che negli States si erano in-
ventati mascherine traspa-
renti per parlare ai sordi
non ci ha pensato su due vol-
te e le ha portate a Taranto.

A pag.11

LA STORIA

«Noi, infermieri tarantini, abbiamo deciso
di andare al Nord: lì c’è più bisogno»

Dinoi a pag.10
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Duegiorni fa inuovi
contagiati erano
stati58 su1.053
tamponi, ieri sono

stati registrati altri 77casi
positivimasu 1.103 tamponi.
Deinuovi contagiati 12 sono
dellaprovinciadiBrindisi,
seidellaprovincia leccese,
duedell’area tarantina.

In Italia la curva
scendee l’orizzonte
dellagraduale
ripresadelleattività
nonèmai statocosì

vicino.Cala infatti
sensibilmente ilnumerodei
ricoveri,degli accessi in
terapia intensivaedei
decessiperCovid-19.

`Ieri nove decessi, stesso numero di sabato
Dall’inizio dell’emergenza 2.317 casi positivi

La curva continua a scendere
si inizia a pensare alla fase-2
`In Puglia aumenta in maniera significativa
il numero dei guariti: altri 19 in un giorno

Massimiliano IAIA

L’incremento dei casi positivi
da coronavirus aumenta, ma
anche il numero dei tamponi
eseguiti. Ci sarebbero gli ele-
menti, quindi, anche in Pu-
glia, per ipotizzare che l’inco-
raggiante dato di sabato, abbi-
nato a quello di ieri, rappre-
senti effettivamente l’inizio di
una discesa. D’altra parte, an-
che l’Istituto Superiore di Sa-
nità ha affermato che si inizia
a pensare alla fase-2. E
nell’analisi fatta su scala na-
zionale la Puglia non fa ecce-
zione.
Due giorni fa i nuovi conta-

giati erano stati 58 su 1.053
tamponi, ieri sono stati regi-
strati altri 77 casi positivi ma
su 1.103 test. Dei nuovi conta-
giati 12 sonodella provinciadi
Brindisi, sei della provincia
leccese, due dell’area taranti-
na. Poi ci sono 28 contagiati
della provincia di Bari, 9 della
Bat, 18 nell’area foggiana. Un
altro caso riguarda un resi-

dente non in Puglia, mentre
un ultimo caso non attribuito
sabato è stato attribuito ieri
alla relativa provincia di ap-
partenenza.
Stabile il numero dei deces-

si: anche ieri nove, come saba-
to. Una vittima nella Bat, cin-
que nella provincia di Foggia,
tre della provincia di Lecce.
Tra queste, un 47enne di Co-
pertino e un’altra ospite della

struttura per anziani “La Fon-
tanella di Soleto”, struttura
che nei giorni scorsi aveva
rappresentatouncaso, congli
otto decessi e i numerosi con-
tagiati, con la piena emergen-
za per gli anziani, rimasti im-
provvisamente senza assisten-
ti, poiché messi conseguente-
mente inquarantena.
In Puglia il numero com-

plessivodei decessi dall’inizio
dell’emergenza sale così a 182.
Aumenta in maniera sem-

pre più sostenuta il numero
dei guariti. Ieri altri 19, per un
totaledi 113.
Dall’inizio dell’emergenza

sono stati effettuati 20.080 te-
st. Il totale dei casi positivi è di
2.317 così divisi: 790 nella pro-
vincia di Bari, 138 nella Bat,

246 nella provincia di Brindi-
si, 564 nell’area foggiana, 368
nella provincia di Lecce, 182
nella provincia di Taranto. A
questi si aggiungono altri 24
attribuiti a residenti fuori re-
gione, e altri cinqueper i quali
è in corso l’attribuzione della
relativaprovincia.
In Italia la curva scende e

l’orizzonte della graduale ri-
presa delle attività non è mai
stato così vicino. Cala sensibil-
mente il numero dei ricoveri,
degli accessi in terapia inten-
siva edei decessi perCovid-19.
Sono 91.246 i malati di coro-
navirus in Italia, 2.972 in più
(+3,37%) rispetto a sabato,ma
rallenta l’incremento del nu-
mero di vittime, in tutto
15.887. A far sperare, nono-
stante il pesante bilancio, è
l’ultimo dato sui 525 decessi
in un giorno (+3,42%). «È il
numero più basso di deceduti
dal 19 marzo ad oggi», com-
menta il capo della Protezio-
ne Civile, Angelo Borrelli, fa-

cendo riferimento a una data
dalla quale le cifre sui decessi
giornalieri non eranomai più
scese sotto la soglia psicologi-
ca dei 400 morti per il virus.
Continuano a diminuire, per
il secondo giorno consecuti-
vo, gli accessi in terapia inten-
siva. Sono 3.977 imalati in ria-
nimazione, 17 in meno, men-
tre per la prima volta anche le
cifre sui ricoverati con sinto-
mi si riducono: ora sono
28.949 ovvero 61 inmeno. Nu-
meri meno confortanti sul
nuovo aumento di guariti: “so-
lo” 819 in più per un totale di
21.815.Ma la curva ormai sem-
bra scivolare verso la direzio-
ne attesa. «Se questi dati si
confermano, dovremo comin-
ciare a pensare alla fase 2»,
spiega il presidente dell’Iss,
Silvio Brusaferro. Parole che
volgono timidamente uno
sguardo al segnale di lento al-
leggerimento delle misure,
che potrebbe segnare la pro-
gressiva fine della quarante-
na italiana, passando dal
“contenimento” del virus al
“mantenimento”per il riavvio
di alcune attività. «Abbiamo
vari indicatori - aggiunge Bru-
saferro - e l’atteso è che nei
prossimi giorni vedremo an-
coraquesto trenddiminuire».
Resta però chiaro che la spe-
rata discesa è solo all’inizio e
per questo ancora fragile. Per
questo motivo, si preannun-
ciano in questa settimana con-
trolli serrati per evitare spo-
stamenti, anche solo nelle “se-
conde case”, per Pasqua e Pa-
squetta.
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«Sequestidati si
confermano,
dovremo
cominciarea

pensarealla fase2», spiega il
presidentedell’Iss, Silvio
Brusaferro.Paroleche
volgonotimidamenteuno
sguardoal segnaledi lento
alleggerimentodellemisure.
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Gli esperti
li hanno
sperimentati
al Policlinico
Processati
300 campioni

Anche in soggetti
con sintomi
non sono sensibili
quanto i test
su tampone
nasofaringeo

La seconda sperimentazione
dei test rapidi effettuata al Po-
liclinico di Bari su circa 300
pazienti arrivati al pronto soc-
corso ha dato lo stesso risulta-
to ottenuto dallo studio esegui-
to all’Oncologico Giovanni
Paolo II: i test possono essere
utili per un’analisi epidemiolo-
gica ma non per la diagnosi.
La ricerca sul campo è stata ef-
fettuata dalla professoressa
Maria Chironna, responsabile
del laboratorio Igiene del Poli-
clinico di Bari, centro di riferi-
mento regionale Covid-19, e
Angelo Paradiso, direttore
scientifico IrccsGiovanni Pao-
lo II di Bari: «I test rapidi – è la

conclusione dei due professo-
ri - non possono essere utiliz-
zati per la diagnosi di Co-
vid-19, la diagnosi deve essere
effettuata mediante test mole-
colari su tamponi nasofarin-
gei. I test rapidi per anticorpi
anti-SARS-CoV-2 - spiegano -
non sono adatti per la diagno-
si di infezione, ma danno buo-
ne informazioni sulla risposta
immunologica nei confronti
del virus e possono essere uti-
lizzati solo a complemento
nell’algoritmo diagnostico.
Dalla valutazione effettuata su
circa 300 campioni processati
in parallelo (sangue e tampo-
ne) è emerso che i test rapidi,
anche in soggetti con sintomi,
non sono sensibili quanto i te-
st su tamponenasofaringeo».
Non solo: i test non eviden-

ziano infezioni da coronavi-
rus nei soggetti con sintomi re-
centi (meno di 5-7 giorni). I
due professori evidenziano
che il risultato «è in linea con
quanto ribadito nella circola-
re ministeriale del 3 aprile

2020 a proposito delle indica-
zioni relative alla diagnosi di
laboratorio». Insomma, sem-
bra non esserci più dubbi
sull’affidabilità dei test rapidi:
sono utili strumenti per una
indagine epidemiologica,
quindi potrebbero essere uti-
lizzati in una seconda fase
dell’emergenza, quando inizie-
ranno le prime aperture. Ma
non possono essere usati per
stabilire con certezza se una
persona è stata contagiata o
meno dal coronavirus, perché
non danno un risultato sicuro
al 100%, c’è un discretomargi-
nedi errore.
Sempreal Policlinicodi Bari

è in corso una seconda speri-
mentazione, si sta verificando
sul personale sanitario l’affi-
dabilità dei test sierologici, di-
versi dai test rapidi perché a
differenza di questi ultimi le
analisi sul campione di san-
gue avvengono in laboratorio.
Per questo motivo si ipotizza
che possano essere più affida-
bili anche se i tempi di esecu-
zione sono più lunghi. La Re-
gione Puglia, in pratica, sta
studiando due strade per la
“fase 2” della pandemia da co-
ronavirus: la prima, appunto,
è quella dei “test rapidi”, che
permettono di avere un esito
in pochiminuti, circa 15. La se-
conda via è quella dei test sie-
rologici che sta adottando da
venerdì scorso il Policlinico. Il
test sierologico è stato esegui-
to sui primi 200 dipendenti
circa, quelli più a rischio: me-
dici e infermieri dei reparti Co-
vid. Assieme al test viene effet-
tuato sullo stesso personale
anche il classico tampone per
poter confrontare i risultati e

capirne l’affidabilità. La speri-
mentazione andrà avanti per
tre settimane e coinvolgerà
circa 2mila persone. Lo studio
del Giovanni Paolo II, invece,
basato sui test rapidi si è con-
cluso mercoledì scorso: sola-
mente nel 25% dei casi a test
positivo corrisponde anche
tampone positivo, quindi un
margine di errore ampio.Men-
tre c’èmassima corrisponden-
za in caso di negatività: nel
100% dei casi, a test rapido ne-
gativo corrisponde tampone
negativo.

V.Dam.

«I test rapidi non utili per la diagnosi
Gli esiti dopo 5-7 giorni di infezione»

L’emergenza
coronavirus

Zoom

A livello nazionale
cala il numero dei ricoveri

1 32

77 casi positivi in più
su 1.103 tamponi eseguiti

Dalle parole degli esperti
segnali rivolti al futuro

Tutte leAslpugliesihanno
ricevuto il via liberadal
dipartimentoregionale
SalutedirettodaVito
Montanaroaprorogare tutti
i contratti a tempo
determinatodelpersonale
sanitario, compresimedici e
infermieriassuntiper
l’emergenzacoronavirus,
sinoal raggiungimentodei
36mesi consecutivi. Loha
comunicato, secondoquanto
siapprendeda fonte
sindacale, lo stesso
Montanaro,nel corsodiuna
videoconferenzacon i
sindacati.L’indicazione
fornitaalleAslèanchequella
diavviareanchedasubito le
proceduredi stabilizzazione,
secondo irequisiti previsti
dalla leggeMadia,maturati
entro il prossimo31
dicembre.Secondo idati
forniti sono750glioperatori
sanitariassuntiper
l’emergenzacoronavirus,di
questi 81 sonomedici e482
infermieri.

Medici e infermieri:
scatta la proroga
dei contratti
a tempo determinato

Il personale
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E il trend dei tamponi?
I contagiati sintomatici
sono lo 0,06% dei pugliesi
`La media regionale di positivi sugli esami
è dell’11,54 per cento. Il nodo asintomatici

FrancescoG.GIOFFREDI

Ieri 1.103, sabato 1.053, venerdì
1.270: anche in questo caso il
trend è ad altalena, tuttavia sen-
za progressioni verticali o cali
vertiginosi. È “l’altra curva”, è la
curva dei tamponi: i numeri pu-
gliesi del cruciale test diagnosti-
co s’attestano quotidianamente
sullemille unità. È questa labase
statistica di partenza, la mole su
cui parametrare tassello dopo
tassello l’andamento dei contagi
giornalieri,cogliere latendenzae
capire che linea sta seguendo la
pandemia. Finora in Puglia sono
stati “processati” 20.080 tampo-
ni. Che corrispondono, grosso
modo, a un numero quasi pari di
pazienti. Ad oggi ne sono risulta-
ti positivi 2.317, vale a dire
l’11,54%. E i contagiati “pescati”
dai tamponi pugliesi sono lo
0,06%dellapopolazione.Resta,e
nonèpoco, il conod’ombradegli
asintomatici.
Tanti tamponi? Pochi tampo-

ni? Dipende. C’è un quesito che
da settimane anima sottotraccia
ildibattito, al centrocomeinperi-
feria: il numero di tamponi ese-
guiti è sufficiente per censire la
reale penetrazione del coronavi-
rus?La rispostanonè semplice e
sui piatti della bilancia pesano
più fattori. Innanzituttodev’esse-
re circoscritta la natura del tam-
pone: è un test diagnostico, utile
cioèaconfermareunaprimadia-
gnosi clinica di sospetto conta-
gio. E per questo viene effettuato
sui pazienti sintomatici: così sta-
biliscono le linee guida del mini-
sterodellaSalute,validepertutte
le regioni e approfondite da una
circolare diffusa venerdì scorso.
Sindall’inizio,d’altro canto, l’esa-
me con tampone non è statomai
considerato una metodologia
per lo screening di massa. L’ulti-

ma circolare “romana” ha fatto
comunque storcere la bocca a
piùdiqualcuno: gliulteriori crite-
ri fissati venerdì dal ministero
stabiliscono di fatto un ordine di
priorità nell’esecuzione dei tam-
poni, dato che occorre predilige-
re i pazienti ospedalizzati con in-
fezione respiratoria acuta, gli

operatori sanitari, lepersoneari-
schiodi sviluppareuna formase-
vera della malattia e fragili (per
esempio gli anziani con altre pa-
tologie), i primi sintomatici inco-
munità chiuse. Il segnale è chia-
ro,edè laspiadelsovraccaricodi
tamponi che grava sui laborato-
ri. E in Puglia «Da noi - spiega
Pierluigi Lopalco, epidemiologo
acapodella task force regionale -
non abbiamo più un arretrato di
tamponi nei nostri laboratori».
«La Puglia - aggiunge - ha appli-
cato le linee guidaministeriali in
manierapersinoestensiva: i tam-
poni vengono eseguiti sui sinto-
matici anche lievi e a tappeto in
ospedali e rsa qualora si siano
manifestaticasidipositività».
Volendo comunque giocare

con i numeri, si potrebbe porre
in relazione il numero di tampo-
ni con la popolazione: in Puglia
risulterebbe “scansionato” lo
0,5%; è l’1,49% in Lombardia, il
2,87% in Veneto, lo 0,4% in Cam-
pania, lo 0,76% nel Lazio. Ma è
un puro esercizio statistico, pro-
prioalla lucedellanaturadiagno-
stica del tampone. «È un rappor-
to che non può essere applicato.
Il numerodi tamponi - commen-
ta Lopalco - va posto in relazione
ai casi positivi, non alle persone.
Il tamponeèun’indaginediagno-
stica, che occorre per conferma-
reuncaso sospetto.Nonèun test
di screening. Anzi: in funzione
delnumerodi casipositivi identi-
ficati inPuglia,abbiamoeseguito
unnumero alto di tamponi, visto
che quasi il 90% è risultato nega-
tivo». La trafila canonica, e teori-
ca, è la seguente: caso sospetto,
tampone positivo, quarantena di
duesettimaneper i contatti stret-
ti individuati con il cosiddetto
contact tracing, eventuale tampo-
nequalora i contatti stretti doves-
sero manifestare dei sintomi. La
regola viene interpretata in ter-
miniestensivi soltanto, comedet-
to, negli ospedali e nelle rsa: lì si
procede a tappeto, dopo il primo
caso positivo. Il collo di bottiglia,
per esempio aBrindisi, è stato al-
loranei laboratori: troppotempo
primadiottenereriscontri.
I tamponi poi, in linea teorica,

non sarebbero mai abbastanza.
Esec’è chipropone il testdiagno-
stico a campione, tra medici, in-
fermieri e sindacati della sanità
resiste la tesidel tamponedimas-
sasututto il personale -aprescin-
derecioè daeventuali casi rileva-
ti nella singola struttura sanita-
ria. Potrebbero essere ora i test
rapididel sangueoquelli sierolo-
gici “più strutturati” adare rispo-
ste su larga scala in termini di
screening, del personale sanita-
rio o dell’intera popolazione:
stepversola fase-2.
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IL QUADRO NELLE REGIONI
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Inmediaogni giorno
inPugliavengono
processati circa
mille tamponi. «Non

abbiamoarretrati», dicono
dallaRegione.Adoggi, 2.317
positivi: sono l’11,54%dei test
effettuati

Esercizio statistico: il
tamponeèstato
effettuatogrosso
modosullo0,5%dei

pugliesi.Ma l’esamenonha
funzionedi screeningegli
epidemiologi considerano il
rapporto tamponi-positivi

Neigiorni scorsiuna
circolaredel
ministeroharivisto i
criteriper i tamponi

inmodopiùrestrittivoedè
scoppiato il caso. InPuglia si
procedea tappetonegli
ospedaliquandoci sonocasi

L’emergenza
coronavirus

`Bassi gli indici di popolazione testata
«Ma è diagnostico e si fa sui sintomatici»

Zoom

2

In media oltre 1.000
al giorno resi noti

Sullo 0,5% di pugliesi
«Ma non è quello il criterio»

1

3

La circolare ministeriale
i criteri e le polemiche
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Assistenza domiciliare
la Regione accelera:
pronti i saturimetri
Contagi in calo, i pazienti dall’ospedale diretti al proprio domicilio
Mille dispositivi per i medici delle Unità speciali di continuità

La Regione si prepara a cambiare strategia assistenziale

Calano icontagi:
gli ospedali
inizierannoad
alleggerirsi

perchéci sarannomeno
ricoveriepiùguarigioni,
maparallelamente
aumenterà il peso
dell’assistenzasul
territorio.

I saturimetri
misurano la
percentualedi
ossigenonel

sangue, se inferioreal
96%scatta l’allarmee
ulteriori accertamenti.
Gliapparecchi verranno
consegnatiaimedici che
farannopartedelleUsca,
leUnità speciali.

Perridurre il
rischiodi contagi
inambito
domiciliare, sarà

fondamentalecheci siano
lecondizioni ambientali
perunagestioneacasa
delpaziente infetto: dalla
camerada letto separata
finoalbagnoriservato.

VincenzoDAMIANI

La task force pugliese per
l’emergenza coronavirus, al-
meno dal punto di vista dell’as-
sistenza sanitaria, si prepara
ad avviare la “fase 2”. Il calo
del numero dei contagi, anche
se occorre attendere ulteriori
verifiche in settimana, indica
che il virus sta circolandomol-
tomeno e, a breve, la curva po-
trebbe diventare una linea ret-
ta. A quel punto, gli ospedali
inizieranno ad alleggerirsi per-
chéci sarannomeno ricoveri e
più guarigioni, ma parallela-
mente aumenterà il peso
dell’assistenza sul territorio
considerando la crescita inevi-
tabile del numero di persone
in isolamentoda seguire.
Ecco perché, concluso il raf-

forzamento della rete ospeda-
liera, il gruppo di lavoro ades-
so si sta organizzando per far
partire la seconda fase, quella
che riguarda il potenziamento
dei servizi sanitari territoriali
per l’assistenzaadomicilio dei
pazienti non gravi. La Regione
ha effettuato nei giorni scorsi
l’ordine di acquisto diretto, ol-
tre che di ventilatori polmona-
ri e dispositivi di protezione in-
dividuale, anche di mille satu-
rimetri che verranno distribui-
ti al personale sanitario per lo
screening. I saturimetri misu-
rano la percentuale di ossige-
no nel sangue, se inferiore al
96% scatta l’allarme e ulteriori
accertamenti. Piccoli apparec-
chi che verrannoconsegnati ai
medici che faranno parte delle
Usca, le Unità speciali di conti-
nuità assistenziale che affian-
cheranno imedici di medicina
generale nel monitoraggio do-
miciliare dei pazienti Covid. Il

sindacato dei medici di base
Fimmg ha inviato una propo-
sta al dipartimento Salute che
viene valutata in queste ore,
non si conoscono ancora le li-
neeguida regionalima si parte
da un presupposto: occorrerà
ridurre alminino ogni possibi-
le rischio di nuovi contagi,
quindi sarà necessario evitare
o limitare i contatti diretti tra
pazienti e altre persone, che
siano parenti o medici. Per
questo motivo si sta pensando
di dotare ogni ammalato di un
kit di supporto composto al-
meno da termometro e saturi-
metro, la Fimmg chiede anche
l’inserimento dello sfigmoma-
nometro.
Sarà essenziale che i pazien-

ti vengano monitorati tramite
contatto telefonico e, se possi-
bile, attraverso “videoconsul-
to”. In questo contesto l’auscul-
tazione del torace risulta se-
condaria secondo i medici, sa-
rà sufficiente verificare la satu-
razione attraverso il saturime-
tro, la temperatura ed even-
tualmente, solo se ritenuto ne-
cessario, la frequenza cardia-

ca. Per ridurre il rischio di in-
nescare in ambito domiciliare
nuovi contagi sarà fondamen-
tale che ci siano le condizioni
ambientali per una gestione a
casa del paziente infetto: quin-
di, disponibilità da parte di fa-
miliari a gestire l’assistenza se-
condo le regole della preven-
zione efficace; presenza di una
camera da letto separata e ba-
gno indipendente per il pazien-
te; famiglia in grado di provve-
dere al cibo ed alle risorse di
prima necessità; assenza di
conviventi e familiari conaltre
patologie croniche.
Condizioni non semplici,

per questo motivo la Regione
Puglia è già a lavoroper siglare
accordi con alberghi e B&b
che possano essere utilizzati
per ospitare i pazienti Co-
vid-19. Potrebbero essere an-
che requisiti edifici pubblici,
come caserme in disuso, ad
esempio. In definitiva, la se-
conda fase sarà delicata e diffi-
coltosa alla pari dell’attuale
momento dell’emergenza. Il
minimo errore, infatti, potreb-

be essere causa di una nuova
catena di contagi: significhe-
rebbe vanificare tutto il lavoro
svolto sinoadoggi per limitare
i danni.
Nei giorni scorsi, a caldeg-

giare l’adozione rapida di un
protocollo per la gestione do-

miciliare delle cure ai conta-
giati dal Covid-19 è stata la Fe-
derazione nazionale degli Or-
dini dei Medici, presieduta dal
pugliese Filippo Anelli. Affin-
ché le strategie di contenimen-
to del contagio risultino effica-
ci, la Federazione ritiene cen-
trale l’intervento sul territorio.
Convinzione, questa, scaturita
innanzitutto dall’esame obiet-
tivo di quanto avvenuto in
Lombardia: l’elevatissimo nu-
merodi contagiati framedici e
infermieri ospedalieri, insie-
me alla velocità di diffusione
del virus, ha messo in ginoc-
chio una delle sanità più effi-
cienti d’Europa, congestionan-
do i reparti di Terapia. Il coro-
navirus, dunque, va fermato
fra le mura di casa, a maggior
ragione nel momento in cui i
contagi andranno verso l’azze-
ramento.
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«Siamo in contatto, abbastan-
za frequente, con gli infettivo-
logi che ci confermano quello
che è stato osservato anche
nelle altre regioni, in partico-
lare sul Tocilzumab, il più
usato in Puglia, e cioè un effet-
to positivo soprattutto su un
gruppo di pazienti selezionati
e in un certo momento della
malattia». Pierluigi Lopalco,
docente ordinario di Igiene
all’Università di Pisa e respon-
sabile delle emergenze epide-
miologiche della Regione Pu-
glia, fa il punto sull’utilizzo di
farmaci sperimentali contro
il covid-19. Il Tocilzumab, di
solito, viene utilizzato contro

l’artrite reumatoide. Ovvia-
mente al momento si tratta di
una fase sperimentale. «L’al-
tro farmaco che comunque si
utilizza - aggiunge Lopalco - è
la combinazione di clorochi-
na, un antimalarico, e la azi-
tromicina. Anche quello nelle
fasi iniziali della malattia dà
dei buoni risultati», sottoli-
nea.
Nella regione si sta realiz-

zando un’altra sperimentazio-
ne e cioè quella dei test rapidi
sierologici o immunologici,
sia all’istituto oncologico
“Giovanni Paolo I”, sia a pa-
zienti che a operatori sanitari,
che al Policlinico di Bari, per
individuare gli anticorpi alla
malattia. «Si sta proseguen-
do, i test funzionano», spiega
Lopalco. «Saranno effettuati
anche su altri gruppi di popo-
lazione - preannuncia - come
per esempio gli operatori del
118. In parallelo i due grossi
ospedali Policlinico di Bari e
di Foggia partono con test sie-
rologici diversi, quelli che si
fanno in laboratorio con pre-

lievo di sangue. Andiamo
avanti per valutare. Questi te-
st non servono in questo mo-
mento dell’epidemia - precisa
- saranno utili dopo. Per cui è
giusto che adesso vengano
sperimentati. Sono test che
funzionano bene nell’indivi-
duare gli anticorpi, soprattut-
to in soggetti quanto più ci si
allontani dall’infezione». Gli
anticorpi infatti “maturano”
dopo. «Resta fermo che l’uni-
co modo per fare diagnosi e
terapia purtroppo è il tampo-
ne ma questi test sono utili
per fare indagini sierologi-
che». A proposito dei numero-
si casi di positività al covid-19

verificatisi nelle residenze sa-
nitarie assistenziali per anzia-
ni e disabili (Rsa) in diverse
areedel territorio regionale, il
professor Lopalco aggiunge:
«Abbiamo il massimo livello
di allerta sulle Rsa perché in
Puglia sono tante, credo più
di 170, dobbiamo fare in mo-
do che non si accendano altri
cluster. Quelli che si sono ac-
cesi li stiamo “chiudendo”
perché sono stati fatti gli in-
terventi». Poi una riflessione:
«È passato solo un anno, ma
sembra un secolo (una pande-
mia) fa. Si combatteva per far
comprendere l’importanza
dei vaccini. Oggi non c’è biso-
gno di spiegarlo», scrive Lo-
palco che su Facebook posta
le immagini di un’iniziativa di
sensibilizzazione per i giova-
ni in tema di vaccinazioni, or-
ganizzata il 4 aprile 2019 al
TeatroApollo di Lecce.
In Puglia l’ok definitivo al

Tocilizumab è arrivato a me-
tàmarzo dalla giunta regiona-
le che ha approvato l’utilizzo
del Roactemra, a base del

principio attivo Tocilizumab,
fornito dalla ditta farmaceuti-
ca Roche. La Regione aveva
demandato alla commissione
tecnica regionale Farmaci la
definizione e l’approvazione
di un protocollo scientifico
per il corretto impiego off-la-
bel (cioè nella pratica clinica
e fuori dal normale utilizzo)
del farmaco Tocilizumab nei
pazienti affetti da polmonite

interstiziale da Covid-19, con
l’individuazione dei criteri di
inclusione/esclusione al trat-
tamento e delle misure emer-
genziali da adottarsi da parte
dei centri individuati che si
occupano di gestire gli amma-
lati. Oggi, comeha ricordato il
professor Lopalco, questo far-
maco è il più usato inPuglia.
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Il riscontro: «In Puglia risultati positivi
dall’uso dei farmaci sperimentali»

Il responsabile
delle emergenze
epidemiologiche
fa il punto
sull’utilizzo
del Tocilzumab

L’emergenza
coronavirus
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Dalle corsie
alle abitazioni

Ossigeno nel sangue
come indicatore

E in casa gli spazi
rigorosamente divisi

1
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I passaggi chiave

Il farmaco
utilizzato
contro l’artrite
reumatoide
è il più usato
in Regione
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In provincia di Taranto ci sono
almeno 96 persone già conta-
giate che non risultano ospeda-
lizzate. Questo emerge dai dati
di ieri del bollettino epidemio-
logico della Regione Puglia,
confrontati con il numero delle
persone ricoverate nell’ospeda-
le di riferimento Covid, il San
Giuseppe Moscati. Il primo da-
to epidemiologico, aggiornato
al 5 aprile, assegnava all’area
jonica 180 casi di positività ac-
certata. Ottantuno, invece, i ri-
coverati nei reparti dedicati
all’infezione da Covid-19. Nello
specifico: 7 nel reparto di Riani-
mazione e terapia intensiva, 27
in Pneumologia, 36 nel reparto
di Malattie Infettive e 11 nella
nuova Medicina Covid. Som-
mando a questi numeri i quat-
tro pazienti guariti e dimessi si-
nora, ne risultano quindi 96
che sono asintomatici o con sin-
tomi lievi, lasciati in quarante-
na domiciliare. Una specie di
confinamento assistitoma vali-
do sulla fiducia. A seguirli dal
punto di vista sanitario sono i
propri medici curanti informa-
ti dal Dipartimento di preven-
zione dellaAsl. Imedici di fami-
glia, seguono lo stato di salute
dei propri assistiti con consul-
tazioni a distanza attraverso
contatti telefonici periodici.
All’insorgere di sintomi riferi-
bili all’infezione da Covid-19 co-
me febbre, tosse, stanchezza e
soprattutto improvvisa difficol-
tà respiratoria, il medico fa
scattare le procedure per il rico-
vero protetto direttamente nei
reparti Covid. Toccherebbe in-
vece alle polizie locali dei co-
muni di appartenenza l’accerta-
mento della permanenza in ca-
sa dei contagiati. In pratica i vi-
gili urbani dovrebbero effettua-
re dei sopralluoghi domiciliari
come si fa nel controllare i dete-
nuti ristretti a casa.
L’aggiornamento sulla diffu-

sione del coronavirus in provin-
cia diTaranto, segnava ieri solo
due nuovi casi accertati e nes-
sun decesso. L’ospedaleMosca-

ti nel frattempo si rafforza e si
attrezza di nuovi servizi dedica-
ti all’emergenza pandemica.
Mentre sono in fase di ultima-
zione da parte della protezione
Civile i montaggi dei container
trasformati in mini reparti con
quattro posti letto, nel mono-
blocco della centrale operativa
del 118 è stato già attivato un re-
parto filtro con otto posti per
pazienti in attesa del risultato
del tampone. Ieri, nel repartino
ricavato nell’ex sala delle riu-
nioni, erano già presenti tre pa-
zienti giunti dal territorio con
le ambulanze dedicate del ser-
vizio di emergenza. Riflettori
sempre accesi sull’ospedale di
Castellaneta dove è esploso il
primo grande focolaio che ha
contagiato sinora 35 persone
tra operatori sanitari e pazien-
ti. Ieri il sindaco della città di
Rodolfo Valentino, Giovanni
Gugliotti, nel corso di una diret-
ta Facebook, ha annunciato la
positività al virus di un altro
suo concittadino. Sarebbe un
uomo già sottoposto a dialisi,
privo di sintomi, ma trasferito
nel reparto malattie infettive
dell’ospedale “Miulli” di Acqua-
viva delle Fonti per indisponibi-
lità momentanea di posto al
“Moscati”. Nessuna novità, infi-
ne, sull’ospedale San Marco di
Grottaglie che il sindaco Ciro
D’Alò ha «blindato» con un’or-
dinanza che obbliga la direzio-
ne sanitaria ad accettare solo
pazienti sicuramente negativi
al virus.
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I due infermieri

`Un uomo di Castellaneta portato invece
al Covid “Miulli” di Acquaviva delle Fonti

L’emergenza
a Taranto

Due infermieri tarantini sono partiti
per il “fronte”: «Mossi dal senso civico»

Ottantuno restano ricoverati
Due i nuovi casi accertati ieri

«Un non voler venire meno al
proprio dovere, ma anche la
volontà di essere protagonista
di un giusto riscatto per una
professione come la nostra
che per troppo tempo è stata
svalutata e disprezzata». Pier-
davide Calabretti è uno dei
due infermieri tarantini parti-
ti ieri «per il fronte». Andrà
nelle regioni del Nord Italia
dove la battaglia contro il co-
ronavirus hamietuto più vitti-
me anche tra i sanitari. Il tren-
tottenne, dipendente della Asl
ionica con esperienze lavorati-
ve in vari ambiti dell’emergen-
za urgenza (terapia intensiva
e 118), spiega così le ragioni
che lohanno spinto adaderire
al bando della Regione Puglia
per la ricerca dimedici e infer-

mieri disposti ad aiutare i loro
colleghi della Lombardia, Ve-
neto e Piemonte. Questo pri-
mo scaglione di volontari di
cui fannoparte i due tarantini,
è composto da 96 infermieri
provenienti da tutto il Sud. I
pugliesi che hanno aderito
all’invito sono in tutto 590 in
partenzanei prossimi giorni.
Insieme aMichele Biondi di

Massafra, entrambi colleghi
del 118, Pierdavide Calabretti
fa parte dei sei infermieri pu-
gliesi (due baresi e due brindi-
sini), partiti ieri dall’aeroporto
militarediRomaconunaereo
della Guardia di Finanza. Il
giorno prima a Bari sono stati
tutti sottoposti al tamponeper
essere sicuri di non essere già
contagiati dal virus. «Per for-
tuna l’esito è stato per tutti ne-

gativo e speriamo che resti ta-
le», sospira Calabretti che co-
munquenonescludequalsiasi
rischio. «Certo – dice –, siamo
tutti consapevoli di quello che
ci aspetta e che non stiamo
partendo per la colonia esti-
va».
Prima tappa Genova e da lì

ognuno nelle proprie destina-
zioni. «Io non so ancora di pre-
ciso, mi hanno detto solo che
lavorerò in un ospedale della
provincia di Torino, mentre il
mio collega Michele in Valle
D’Aosta». Per l’infermiere del-
la postazione 118 di Crispiano,
lavorare in Piemonte sarà co-
meun ritorno inpatria perché
le origini dei suoi genitori so-
no di Novara. «Sono stato for-
tunato, mi sentirò un po’ a ca-
sa anche se mi mancherà la

Puglia, il suo sole gli amici e
naturalmente la mia fami-
glia». Tutt’altro che sprovve-
duto, a Pierdavide non piace
essere definito eroe. «Tutt’al-
tro – spiega –, pondero il ri-
schio e l’ansia che certamente
non mancherà, mi aiuterà ad
essere prudente e a stare sem-
preallerta; ilmiononèunatto
eroico - aggiunge -, ma piutto-
stoquel senso civico che imiei
genitori mi hanno inculcato e
che la professione infermieri-
stica mi dà modo di praticare
quotidianamente. Ora che so-
no qui, sento l’orgoglio di far

parte di una squadra di perso-
ne che decidono di lasciare la
propria terra per dare il cam-
bio a tanti colleghi che lavora-
no da settimane con turni im-
possibili». Abituato ad affron-
tare e risolvere ogni rischio
del suo mestiere, Pierdavide
spera di ricevere quel suppor-
to che nel suo lavoro in Puglia
lasciava a desiderare. «Da
quello che ho potuto vedere e
da quanto ci hanno assicurato
durante i briefing – ricorda
l’infermiere -, non ci faranno
mancare niente; perlomeno
non avremo le tute per im-
bianchino che usiamo duran-
te gli interventi inPuglia, forse
anche per questo, come ci han-
no spiegato in queste riunioni
con i funzionari della protezio-
ne Civile, i sanitari pugliesi
contagiati sono il 30% del tota-
le mentre al Nord la percen-
tuale è del 10%». Oltre ai 590
infermieri, della task foce di
volontari pugliesi fanno parte
anche397medici.
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`Sono poco meno di un centinaio le persone
positive ma che si curano al proprio domicilio

LaDirezioneGenerale
dell’AsldiTarantoprosegue
con l’azionedi contrasto
all’emergenzaCovid
attraverso l’allestimentodi
nuovi spazi enuovi reparti
dedicati.Nelpadiglione
Infettividell’ospedaleCovid
“Moscati”diTarantosi è
procedutoarecuperare,
negli spazidell’ex
auditorium,ulteriori8posti
lettocheverrannogestiti
dallapostazione fissadel 118.
Lestanzesonostateresea
pressionenegativaper
evitare ladispersionedel
virusedotatediossigeno.
Nello stesso tempo

proseguonoi lavoridi
allestimentodella struttura
prefabbricata, collocata
nell’areaantistanteal
padiglione Infettivi, dove
troverannopostoulteriori
20posti lettoper la terapia
intensiva.NelPresidio
TerritorialediMottola,
infine, sonopronti i 30posti
letto,denominati “Codivpost
acuzie”,peraccogliere i
pazienti chehannosuperato
la faseacutadellapatologia
mache,essendoancora
positivi, comunque
necessitanodiunsetting
assistenzialenonerogabilea
domicilio.

Otto posti aggiunti nell’ospedale Moscati
e altri 30 letti post-acuzie a Mottola

In preparazione anche 20 degenze di terapia intensiva
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`In questo modo si aiutano i non udenti
a capire dal labiale ciò che gli viene detto

Mascherine trasparenti
per farsi capire dai sordi
`Carla Luccarelli di Giorgioforever ha ripreso
un’iniziativa adottata negli Stati Uniti

FrancescaRANA

La mascherina può diventare
una barriera di comunicazio-
ne se hai di fronte una perso-
na sorda e involontariamen-
te, inconsapevolmente, impe-
disci la lettura labiale, ovun-
que, al panificio, al supermer-
cato, in farmacia, in ambula-
torio.
Un giorno, Carla Luccarel-

li, presidente di Giorgiofore-
ver, ha letto un articolo
sull’iniziativa americana di

Ashley Lawrence, di fabbrica-
re mascherine con una tra-
sparenza sulle labbra, attra-
verso una raccolta fondi soli-
dale a Versailles nel Kentuc-
ky, e consentire ai sordi di di-
stribuirle ai loro contatti abi-
tuali, in questo periodo di mi-
sure di contenimento e di-
stanza personale.
Allora, d’impulso, dopo

aver confezionato le prime
mascherine di tessuto insie-
me ad altre socie, ha iniziato
a produrre e donare masche-
rine con la plastica al centro,
sulla bocca: «Le stiamo do-
nando a chiunque si trovi ad
avere a che fare con persone
sorde. Non sono mascherine
conformi. Può essere un ausi-
lio temporaneo quando biso-
gna far leggere il labiale. Io,
tempo addietro, sono stata vi-
cina ad un’amica con genitori
sordi e qualche volta mi ha
portata nella loro associazio-
ne. Non possiamo consigliar-
le ai medici, però, se le vor-
ranno, in qualche situazione

temporanea, gliele daremo.
Appena ho letto l’articolo
sull’esperienza in America,
all’estero, mi sono detta “fac-
ciamole, è importante”. Non
ho problemi, posso lavorare
giorno e notte. Stiamo riscon-
trando parecchie richieste.
Sono contentissimi e trovano
veramente utile quest’idea».
Il presidente provinciale di

Ens, Ente nazionale sordi, An-
gelo Raffaele Cagnazzo, ha il-
lustrato tutte le difficoltà ri-
scontrate, in supermercati o
farmacie, senza poter leggere
il labiale: «Sono andato in far-
macia, al supermercato, e tut-
ti avevano la mascherina. Mi
guardano e vedono una per-
sona normale, non una perso-
na sorda. Non possono saper-
lo. Quando iniziano a dirmi
qualcosa, io li avviso subito di
essere una persona sorda e
chiedo, gentilmente, magari
allontanandosi un po’, di ab-
bassare la mascherina. Io fac-
cio il gesto di abbassarla, loro
capiscono il contrario, credo-

no di averla quasi persa e la
schiacciano ancora di più sul-
la faccia. Sarebbe utilissimo
se avessero una mascherina
con la trasparenza centrale
sulle labbra. Ci darebbe la
possibilità di leggere il labia-
le. Io lo spiego di dover legge-
re il labiale. Alcuni mi capi-
scono e mi scrivono cosa vo-
gliono dirmi, altri abbassano
la mascherina quando c’è un
vetro di protezione, nelle far-
macie, o si allontanano».
Almeno 600 persone sorde,

330 iscritti all’Ens, oggi, in si-
lenzio e senza clamore, ri-
schiano davvero di non riusci-
re a comunicare con nessu-
no, nelle situazioni di necessi-
tà quotidiane, commenta l’in-
terprete Lis, Lingua dei segni
italiana, Angela Buta: «Succe-
de di restare perfino 3 giorni
senza spesa a domicilio, se la
cassiera ha comunicato con
la mascherina di non poterla
consegnare in giornata. Ba-
sterebbero in generale picco-
le accortezze. Ti sei accertato
di una persona sorda? Hai
una mascherina comune?
Non te la vuoi abbassare? Ba-
sta scrivere il messaggio al
cliente su un foglio. Ovvia-
mente, conoscendo la Lingua
dei segni, il problema non
sussiste».
Lei stessa approva la deci-

sione di Giorgioforever: «Le
mascherine così - con la tra-
sparenza centrale - dovrebbe-
ro essere usate quando si ha
un contatto con il pubblico».
In tempi di ricerca di soluzio-
ni innovative, sui dispositivi
biomedicali o di protezione
individuale, contro il nuovo
coronavirus Sars Cov 2 e la
malattia Covid-19, una ma-
scherina certificata e collau-
data, utilizzabile con pazienti
o utenti o clienti sordi, in ogni
occasione immaginabile, por-
terebbe avanti una cultura di
accessibilità ed inclusione,
valida sempre ed in qualsiasi
contesto, ospedaliero, produt-
tivo, commerciale o sociale.
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Quando ho saputo
di questa
opportunità
mi sono detta: ok
facciamolo
ce n’è bisogno

Ora abbiamo
tante richieste
da soddisfare
Non ho problemi
posso lavorare
giorno e notte

L’emergenza
a Taranto

Una delle mascherine realizzate

‘‘

Sopra la
mascherina
pensata per
rivolgersi ai
non udenti.
Accanto la
fase di
lavorazione

‘‘
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