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Tute per i medici, decide l’Inail
«Da oggi ci sono anche i camici»
La Regione aveva il piano B per gli ospedali: «Usare assorbenti e buste di plastica»

l BARI. Spetterà all’Inail sta-
bilire se la certificazione delle
tute cinesi Iwode possa essere
ritenuta o meno equiparabile
agli standard comunitari. Il ca-
so che da giorni ha creato ap-
prensione negli ospedali puglie-
si - dopo le proteste dell’Ordine
degli infermieri, cui si sono ag-
giunti anche i medici - potrebbe
risolversi in giornata, visto che
i tre giorni previsti dal Cura
Italia per il responso dell’Isti -
tuto sono abbondantemente
scaduti. Ma nel frattempo, quei
dispositivi continueranno a es-
sere utilizzati nei reparti, così
come sta avvenendo anche in
altre regioni: la Puglia (che ne
ha comprate 121mila), ha infatti
«prestato» una parte del carico
alla Protezione civile, che già
aveva nei suoi magazzini tute
con caratteristiche identiche.

Ma negli scorsi giorni, prima
che si sbloccasse il ponte aereo
diretto con la Cina, la Regione
aveva studiato anche un piano
B. Un piano, per così dire, ar-
tigianale: prevedeva (non è uno
scherzo) di utilizzare assorben-
ti muniti di elastici al posto del-
le mascherine ffp2 (quelle fil-
tranti), e buste di plastica chiu-

sportano il virus) e di consen-
tire di lavorare all’interno di
aree sterili o a rischio di con-
taminazione, cioè la caratteri-
stica tecnica che manca alle tu-
te Iwode.

Sul mercato internazionale -
dice la Regione - non sono di-
sponibili tute certificate in clas-
se 6 (quella per il rischio bio-
logico) con marchio europeo
Ce: effetto della crisi mondiale
che ha svuotato i magazzini dei
fabbricanti europei e america-
ni. Restano solo i prodotti ci-
nesi. Giovedì scorso il gruppo di
lavoro tecnico della Protezione
civile pugliese (insieme al di-
rigente Mario Leraio ne fanno
parte i medici Donato Sivo e
Felice Spaccavento e l’ingegner
Elio Sannicandro) aveva rite-
nuto che gli standard di cer-
tificazione delle tute cinesi fos-
sero «sovrapponibili» a quelli
in uso in Italia e che dunque i
dispositivi «si sono rivelati ade-
guati al contenimento dell’epi -
demia». Oltretutto, mentre
l’utilizzo delle tute «non può che
ridurre i rischi», la mancanza
di qualunque dispositivo di pro-
tezione «espone a rischio cer-
to». [m.s.]

L’iniziativa
«Un protocollo
per prepararsi

alla fase-2»
Un gruppo di lavoro

(organizzato e coordinato
dall’Associazione cultu-
rale «L’isola che non c’è»)
per redigere un protocol-
lo per la fase post emer-
genza da sottoporre alle
istituzioni. Se ne è parlato
ieri in videoconferenza,
ipotizzando di realizzare
una «mappatura» della
popolazione attraverso il
ricorso ai test capillari e
alla tracciabilità dei posi-
tivi sul territorio coinvol-
gendo Regione e Comuni
(laboratori certificati in
tutta la regione).
Alla riunione hanno par-
tecipato il rettore del Poli-
tecnico, Cupertino, il pre-
sidente della Scuola di
Medicina di Bari, Gesual-
do, i docenti Dell’Erba,
Vimercati, Tafuri e Fucilli
(Università di Bari), Car-
bone, Attivissimo, Cam-
poreale, Ottomanelli (Po-
litecnico di Bari), l’ammi -
raglio Barbierato (già ca-
po Sanità Marina Milita-
re), l’assessore regionale
Stea, il vice presidente
nazionale di Federturi-
smo Lalli, il direttore ge-
nerale di Ferrotramviaria,
Nitti, il presidente di As-
stra Puglia, Colamussi, gli
imprenditori Daniele e
Mattia Degennaro, il di-
rettore dell’HI Hotel, Fru-
gis. Al gruppo di lavoro
parteciperà anche il retto-
re dell’Università di Bari,
Bronzini.
Il gruppo di lavoro trac-
cerà ipotesi anche per
poter migliorare i sistemi
di aria condizionata e la
capacità di ricambio degli
ambienti delle carrozze e
delle strutture ricettive,
oltre che la possibilità di
utilizzare sistemi di trac-
ciabilità dei contagi, nel
rispetto della privacy.

CORONAVIRUS
L’EMERGENZA PUGLIESE

DOPO LE POLEMICHE
Gli ordini professionali: quei dispositivi
non ci proteggono. La Protezione civile:
vanno bene per evitare il contagio

se con lo scotch invece delle tu-
te. Sarebbe stato l’unico di mo-
do di garantire la funzionalità
di reparti e ambulanze in man-
canza di dispositivi di protezio-
ne.

Questo scenario è stato sven-
tato. Il giorno di Pasqua un se-
condo cargo arrivato dalla Cina
(una parte del materiale è stata
acquistata, un’altra parte è ar-
rivata in dono dalla Provincia
dell’Henan) ha scaricato all’ae -

roporto di Bari altre 113.200 ma-
scherine (tra ffp2 e chirurgi-
che), 75mila camici, 4.200 tute
sterili per sala operatoria e
1.000 visiere. I camici imper-
meabili, con caratteristiche si-
mili a quelle delle tute Iwode,
potranno essere utilizzati al di
sopra delle tute per garantire
agli operatori sanitari la pro-
tezione necessaria nei casi in
cui esista un elemento di ri-
schio clinico che lo richieda. Lo

scopo del dispositivo di prote-
zione (la tuta e la mascherina) è,
appunto, preservare la salute
dell’operatore sanitario. Lo sco-
po del camice (che è un dispo-
sitivo medico) è di tutelare la
salute del paziente. L’utilizzo
combinato - che è comunque
scomodo e richiede molto tem-
po per vestizione e svestizione -
avrà l’effetto di proteggere
l’operatore sanitario dai «dro-
plets» (le goccioline che tra-

A PASQUA Il «747 cargo» atterrato domenica a Bari con un altro carico di materiale proveniente
dalla Cina (in parte come regalo). Nel riquadro: la certificazione dei camici arrivati l’altroieri
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l Sono 76 i nuovi positivi registrati
ieri in Puglia (Foggia esclusa), per un
totale di 3.065 casi dall’inizio dell’emer -
genza. Il «traguardo» dei 3mila contagi,
dunque, è stato raggiunto nel giorno di
Pasquetta, con un andamento che con-
tinua a non destare preoccupazioni: la
media giornaliera, infatti, resta sempre
attestata tra gli 80 e i 90 casi, con un
lieve rallentamento nelle ultime due
settimane. I decessi sono invece stati
sette: uno ciascuno a Bari, Brindisi,
Bat, Lecce e Taranto e due a Foggia,
portando il totale a 267.

I NUMERI -Ieri (a causa di un ritardo
di trasmissione) la Regione non ha dif-
fuso i dati relativi alla provincia di
Foggia, che non sono stati comunicati
nemmeno al ministero della Salute. I
dati diffusi ieri fanno riferimento ai 949
test (31.922 da inizio emergenza) ef-
fettuati nel giorno di Pasqua, e hanno
accertato (nelle cifre sono compresi an-
che due casi non attribuiti nei giorni
precedenti) 41 nuovi casi in provincia di
Bari (962 in totale), 5 nella Bat (301), 21 a
Brindisi (379), 6 a Lecce (424), 4 a Ta-
ranto (225) e un nuovo caso ancora da
attribuire. A questi vanno aggiunti i 737
casi positivi di Foggia, 24 residenti fuori
Puglia e 13 ancora da attribuire.

RICOVERI IN CALO -I ricoveri in
Puglia sono in totale 671, di cui 71 in
terapia intensiva. Particolarmente im-
portante questo ultimo dato, che con-
ferma il trend di discesa: domenica 5 nei
reparti di Intensiva c’erano infatti 159
persone, il picco assoluto dell’emergen -
za, oggi ridotte a meno della metà. In
calo anche i ricoveri, che sabato 4 erano
780. Il motivo - secondo gli esperti - è che
i nuovi casi sono sempre meno gravi,
perché vengono scoperti in una fase
meno avanzata della malattia: merito
delle strategie di ricerca «a tappeto»
(soprattutto all’interno delle Rsa). I pa-
zienti scoperti in fase asintomatica pos-
sono essere trattati tempestivamente e
spesso hanno un decorso più favore-
vole, che non chiedere il ricovero in
terapia intensiva. Crescono (286) anche
i pazienti dichiarati guariti, che però
non sono tutti ancora «negativizzati».

LO STUDIO I DATI DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ CHE STIMANO L’INDICE DI RIPRODUCIBILITÀ «R0»: È SUPERIORE A UNO MA STA CALANDO

«Puglia, l’epidemia rallenta
ma la trasmissione resta alta»
E nel Foggiano record di contagi (e di morti) a S. Giovanni Rotondo

MASSIMILIANO SCAGLIARINI

l BARI. In Puglia l’indice di riproducibilità
(Rt, cioè il numero di infezioni secondarie
prodotte da ciascun paziente infetto) è ancora
saldamente maggiore di uno, ma con un trend
in discesa che fa ben sperare. Lo dice uno studio
pubblicato ieri dall’Istituto superiore di sanità
insieme alla Fondazione Bruno Kessler di
Trento, che ha esaminato l’andamento dell’epi -
demia fino al 24 marzo in sei regioni italiane: le
misure di contenimento - secondo lo studio -
stanno avendo un impatto decisivo.

L’indice «R» è fondamentale nella valuta-
zione dell’andamento dell’epidemia: se è mi-
nore di uno significa che la catena dei contagi è
destinata a spegnersi, viceversa la malattia
continua ad espandersi: la valutazione di que-
sto indice si fa su base statistica, utilizzando
modelli matematici, è può essere effettuata
soltanto a posteriori. In Puglia il valore di «R0»
(cioè l’indice di riproducibilità di base, all’ini -
zio dell’epidemia) era pari a 2,61 con un tempo
di raddoppio dei casi pari a 2,9 giorni, e l’indice
di riproducibilità ha toccato il picco massimo
(oltre 3) il 28 febbraio: il 12 marzo (ultimo
giorno preso in esame) era sotto quota due, ma

con un trend di discesa cominciato già da aluni
giorni. I ricercatori hanno classificato la Puglia
tra le aree in cui l’epidemia ha avuto un
andamento intermedio, tra le emergenze di
Lombardia ed Emilia-Romagna e il picco più
basso (quello registrato nel Lazio): la tra-
smissione dell’infezione - secondo lo studio - è
stata «in gran parte non rilevata» fino a primi
giorni di marzo, quando l’indice di ripro-
ducibilità ha cominciato a calare per effetto
«dell’implementazione delle misure di distan-
ziamento».

Ieri l’Iss ha anche pubblicato uno studio
sull’andamento del contagio in provincia di
Foggia. Secondo il rapporto (predisposto
dall’Università in collaborazione con la Asl, i
«Riuniti» e i laboratori del territorio), nell’ul -
tima settimana di marzo la metà dei nuovi
positivi in provincia di Foggia era dovuta a
focolai scoppiati negli ospedali oppure nelle
Rsa: a fronte di 202 casi registrati tra il 23 e il 29
marzo, 78 sono stati scoperti nelle Rsa e nelle
strutture di lungodegenza e 44 all’interno degli
ospedali. Un trend che si è confermato anche
nella settimana successiva, tra il 30 marzo e il 5
aprile: 160 i nuovi casi, 43 quelli nelle Rsa, 41
quelli sviluppati in ambiente ospedaliero.

L’elaborazione dei dati in provincia di Foggia
è particolarmente interessante perché è la
prima volta che, dall’inizio dell’emergenza,
sono disponibili dati su contagi e decessi su
base comunale. Il maggior numero di casi (il
dato è aggiornato al 5 aprile quando i casi
positivi erano 603 con 65 morti) si è verificato a
San Giovanni Rotondo, con 105 contagi e 10
decessi, mentre nel capoluogo i casi sono 90 con
6 decessi. Particolarmente alti i dati di Ce-
rignola (46 casi e 8 decessi), della piccola Bovino
(33 casi e 2 decessi) e di Manfredonia (32 casi e
3 decessi), mentre appare sotto controllo la
situazione di San Marco in Lamis (il paese che
secondo il governatore Michele Emiliano po-
teva essere la Codogno pugliese, e dove venerdì
sera oltre cento persone hanno partecipato a
una processione religiosa in strada): 29 contagi
e 3 decessi.

Lo studio dell’Università di Foggia ha poi
fatto emergere 136 casi confermati di positività
tra il persona sanitario, con tre decessi e 11
guarigioni cliniche (cioè con doppio tampone
negativo): la gran parte dei casi (101) è stata
gestita con isolamento domiciliare. L’età media
dei contagi tra il personale sanitario è di 45
anni.

IL BOLLETTINO

Ricoveri in Intensiva
più che dimezzati
in una settimana

IN LABORATORIO L’Istituto superiore di sanità ha studiato il caso Puglia

4

19 (+1)

(+1)
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DOPO IL VIA LIBERA DELL’AIFA
Autorizzato anche uno studio clinico: il
farmaco usato per le trombosi potrebbe
avere effetti terapeutici sulla malattia

l C’è anche l’eparina a bas-
so peso molecolare tra i me-
dicinali che gli ospedali luca-
ni utilizzeranno per combat-
tere il coronavirus. La task
force regionale sull’emergenza
ha, infatti, autorizzato l’uso
dell’eparina nei pazienti Co-
vid-19, ratificato anche
dall’Agenzia italiana del Far-
maco, e prevista da uno studio
fatto per prevenire eventi
trombo-embolici e per curare
quelli già in atto che - secondo
alcuni studi - spesso portano
alla morte dei pazienti affetti
da Covid 19 . L’indicazione è
stata data ieri ed anche se
l’Aifa invita alla prudenza, la
Basilicata ha scelto di seguire
il nuovo protocollo. Questo sul
fronte medico, perché su quel-
lo dei contagi il territorio lu-
cano si avvia sempre più vero
l’azzeramento. Ieri, ad esem-
pio, per il terzo giorno con-
secutivo i nuovi positivi sono
stati meno di 5 (4 per la pre-
cisione) arrivando ad un to-
tale di 270 positivi (oltre 18
morti e 31 guariti) ed hanno
tenuto fuori ancora una volta
il capoluogo, dove, in queste
ore, sarà messo su una parte
dell’ ospedale da campo dona-
to dal Qatar all’Italia che po-
trà essere utilizzato anche dal-
le regioni limitrofe.

«Non ci tiriamo indietro an-
che rispetto alle esigenze che
potrebbero avere le regioni li-
mitrofe, ma dobbiamo avere
gli strumenti per poter essere
operativi, altrimenti è inutile»
commenta il sindaco del ca-
poluogo lucano, Mario Gua-
rente, sottolineando che per
strumenti si intendono i me-
dici, gli infermieri e il per-
sonale che deve far funzionare
la struttura che sarà montata
vicino l’ospedale «San Carlo».

Mentre, però, Potenza va
avanti nel lavoro per la siste-
mazione dell’ospedale da cam-
po (che complessivamente può
ospitare 500 posti per amma-
lati Covid non gravi) restano
le tensioni a Policoro, dove è
nata una rivolta popolare,
portata avanti da commer-
cianti e operatori del settore
balneare con tanto di raccolta
firme per chiedere al gover-
natore Bardi di non sistemare
la struttura sanitaria nel ter-
ritorio del comune del Meta-
pontino. [a.i.]

G. FLAVIO CAMPANELLA

l Le indicazioni sono arrivate. Come
anticipato dalla «Gazzetta», la eparina (un
anticoagulante) è ufficialmente entrata a
far parte delle molecole utilizzate per con-
trastare gli effetti del virus Sars-CoV-2.
L’Aifa (Agenzia italiana del farmaco) ha
infatti recepito le sollecitazioni dei medici
di tutta Italia, i quali, in base alle iniziali
evidenze cliniche poi suffragate dagli esiti
dei primi esami autoptici, hanno iniziato a
somministrare il farmaco non solo nella
profilassi degli eventi trombo-embolici dei
pazienti con infezione respiratoria acuta e
ridotta mobilità, ma anche a dosaggio più
elevato nei casi più gravi, quindi pure ai
malati ricoverati nelle
terapie intensive (ovvia-
mente, da ventilare...),
per quanto quest’ultima
decisione poggiasse (e
poggi tuttora) su eviden-
ze preliminari («può es-
sere considerata dopo
un’attenta valutazione
caso per caso», afferma
l’Aifa) e riguardasse i pa-
zienti con livelli elevati
di attivazione della coa-
gulazione. L’utilizzo te-
rapeutico, dunque, sta
entrando su larga scala
nella pratica clinica. E,
mentre sono in corso
studi che ne certifichino
la sicurezza e l’efficacia,
già in molti considerano l’eparina fonda-
mentale per combattere la Covid-19. Gli spe-
cialisti sono pressoché concordi nel rite-
nere che le migliori alleate del virus siano
proprio le microembolie diffuse, come ap-
punto verificato con gli esami autoptici,
ipotesi confermata anche dalla considera-
zione che i decessi coinvolgono anche per-
sone molto giovani, probabilmente a causa
di una predisposizione individuale alla
trombosi, peraltro già nota e accertabile con
esami di laboratorio. Certo, la scienza ha i
suoi tempi. Ma in periodo di medicina di...
guerra a volte le terapie precedono i pro-
tocolli, tanto da far ritenere fake news an-
che episodi verificati e incontrovertibili.

POLICLINICO - Al Policlinico di Bari,
l’eparina è somministrata da settimane se-
condo un protocollo concordato a livello
nazionale con tutti i centri di Malattie in-
fettive. «Avevamo notato anche noi - spiega
Gioacchino Angarano, direttore di Ma-
lattie infettive - questi piccoli trombi. In-
fatti, somministravamo e continuiamo a
somministrare l’eparina a basso peso mo-
lecolare. Per le embolie maggiori non ci
sono criteri di diagnosi, ma ciò che ha stu-
pito sono state le segnalazioni di alcune
autopsie fatte su cadaveri nei cui polmoni,
pur non avendo segni di grandi trombi,
c’erano appunto delle microembolie. Quin-
di, bene ha fatto l’Aifa a suggerire di fare
delle verifiche. Vorrei sottolineare che ci
sono due tipi di pazienti. Per quelli con

comorbilità, ai quali magari già non fun-
ziona un rene o per i quali ci sono patologie
cardiache, se si aggiunge una malfunzione
polmonare le probabilità di avere un esito
infausto diventano molto alte. Poi ci sono
malati altrimenti sani dal punto di vista
fisico che hanno una reazione esagerata con
parti dei polmoni fortemente danneggiate,
tanto da essere indispensabile l’intubazione
e la rianimazione. Ovviamente, è più sem-
plice in un organismo giovane che la cura
funzioni e che si guarisca».

LETALITÀ - Nel caso del nosocomio ba-
rese la letalità determinata dal nuovo Co-
ronavirus è fortunatamente bassa, innan-

zitutto grazie alle restrizioni e alla capacità
dei pugliesi di essere rigorosi (tranne ec-
cezioni, ovviamente) nel rispettare le di-
sposizioni di distanziamento sociale. Anche
chi è tornato dal Nord (più di 20mila persone
in Puglia) ha di fatto mostrato di avere
l’intelligenza di comprendere come restare
a casa fosse l’unico modo per mitigare la
diffusione, tenere quindi basso il numero
dei contagi e, conseguentemente, anche i
ricoveri in ospedale dei malati più com-
promessi. «Stiamo sconfiggendo il virus -
continua Angarano - perché la gente ha
compreso come comportarsi. Sbaglierem-
mo se considerassimo la Covid-19 una ma-
lattia semplice essendo invece complessa.
Aggiungendo un tassello alla volta al mo-
saico stiamo riuscendo a ridurre la mor-
talità. Ora aspettiamo le evidenze di labo-
ratorio per valutare caso per caso i dosaggi
della eparina da somministrare come te-
rapia per i pazienti più gravi. Circa il piano
terapeutico a livello territoriale, va innan-
zitutto detto che i pazienti dimessi dal Po-
liclinico sono guariti e quindi non neces-
sitano di ulteriori cure. Siamo dubbiosi al
momento sulla somministrazione a domi-
cilio soprattutto ipotizzando un autosom-
ministrazione. Un conto è procedere in una
situazione protetta, un altro farlo autono-
mamente a casa».

FARMACI - In attesa di evoluzioni, che
possano eventualmente far scendere in
campo i medici di medicina generale, al

padiglione Asclepios l’area Covid-19 è sem-
pre in assetto, adesso con un’arma in più.
L’eparina, infatti, va ad aggiungersi ad altri
farmaci: anti-malarici (con l’idrossicloro -
china il virus rallenta sia nella sua attività
sia nella sua replicazione), antivirali, già
usati per combattere il virus dell’Hiv («se i
sintomi sono comparsi massimo da cinque
o sei giorni, possono avere un ruolo di ac-
corciamento del decorso clinico»), e anti-in-
fiammatori (perché le polmoniti restano,
ovviamente). «Abbiamo riscontrato da tem-
po - continua Angarano - l’efficacia anche
del Tocilizumab (un immunosoppressore
solitamente usato nel trattamento delle ar-
triti reumatoidi, ndr), che però non è da
utilizzare in maniera generalizzata. Va
somministrato in un periodo di tempo li-
mitato per contrastare la tempesta citochi-
nica nei polmoni creata dalla reazione im-
munitaria. Se arrivi troppo presto non ser-
ve. Ma non serve nemmeno se arrivi troppo
tardi perché i danni polmonari possono es-
sere ormai irreversibili. Indovinando il mo-
mento, invece, si riesce a far regredire la
disfunzione polmonare tanto da riuscire a
non intubare il paziente. Purtroppo ci sono
difficoltà di approvvigionamento. Per for-
tuna abbiamo una piccola scorta perché i
reumatologi, su richiesta della Regione, ci
hanno dato dosi già acquistate. Detto que-
sto, nessuno pensi di essere portatore della
la verità assoluta. Però, tutti combattiamo
incessantemente per sconfiggere il mor-
bo».

UN AIUTO
PER
RESPIRARE
Nei decessi per
Covid è stata
rilevata la
presenza di
microembolie
nei polmoni.
L’uso di eparina
potrebbe avere
un effetto
protettivo

.

DIRETTORE Il prof. Gioacchino Angarano

SOLO 4 NUOVI CASI

Via libera pure
in Basilicata
Restano bassi
i nuovi contagi

Puglia, c’è pure l’eparina
tra le armi contro il Covid
Il primario: al Policlinico di Bari sperimentazione già in corso
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TARANTO. Eseguito secondo tampone dopo primo negativo
Ex Ilva, operaio ricoverato al Centro Covid con polmonite.

Un operaio dell’Acciaieria 2 dello stabilimento ArcelorMittal di Taranto è ricoverato
da domenica pomeriggio nell’ospedale Moscati (Centro Covid), in quanto dopo aver fini-
to sabato sera il turno di lavoro in fabbrica (dalle 15 alle 23) aveva accusato malore e feb-
bre. Trasportato dalla sua abitazione alla struttura sanitaria con un’ambulanza del 118,
era stato sottoposto a un primo tampone che aveva dato esito negativo. Ma il test, come
da protocollo, è stato ripetuto. L’Asl ha precisato che «i risultati ematochimici e radiologi-
ci evidenziano una polmonite, condizione sovrapponibile al Covid». Il primo dipendente
dello stabilimento, addetto al reparto Pgt, Produzione gas tecnici, che era risultato positi-
vo al Coronavirus alla fine di marzo (accusò un malore mentre era al lavoro) ed era stato
ricoverato al Moscati per una polmonite interstiziale, è guarito qualche giorno fa ed è tor-
nato a casa. Successivamente è risultato positivo al tampone uno dei suoi colleghi di re-
parto, che era già in quarantena domiciliare. Per il lavoratore non si è comunque reso ne-
cessario il ricovero in ospedale. [giacomo rizzo]
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Altri sette contagiati e un decesso
Ecco il bilancio in provincia di Taranto. Operaio dell’ex Ilva ricoverato con polmonite

MARIA ROSARIA GIGANTE

l Coronavirus, piano ma con-
tinua a crescere la curva dei con-
tagi a Taranto e provincia. In due
giorni, tra Pasqua e Pasquetta, 7 i
nuovi casi registrati dal Bollettino
regionale, più esattamente 3 nella
giornata di domenica e 4 ieri. E
crescono anche i decessi. Un caso
domenica scorsa: dovrebbe trattar-
si di un uomo di Castellaneta, che
stava combattendo da parecchie
settimane contro il virus e dal 21
marzo era ricoverato all’ospedale
Moscati, hub covid. A darne notizia
è stato sindaco Giovanni Gugliotti.
Ieri poi un altro decesso riferito dal
Bollettino anche se la giornata sem-
brerebbe esser stata contrassegna-
ta da ulteriori casi di pazienti che
non hanno superato le fasi critiche
e sono deceduti. Giornata – quella
di ieri - contrassegnata anche
dall’allarme generato da un caso
sospetto di un operaio 42enne Ar-
celor-Mittal il cui primo tampone
ha dato esito negativo (altro ser-
vizio a pag. 8 nazionale). Ma, in
presenza di una sintomatologia
(febbre alta, polmonite con polmoni
opacizzati alla radiografia e valori
ematici) del tutto sovrapponibile a
quelli del Covid ed in attesa dell’esi -
to del secondo tampone (in parecchi
casi è stato necessario eseguire sino
a tre tamponi prima di ottenere la
positività a dimostrazione che il
periodo di incubazione può essere
anche di più giorni), l’uomo - che
ieri sera era ricoverato in Pnemo-
logia al Moscati - viene curato come
caso positivo al Covid.

La conferma di nuovi casi quo-
tidiani viene, oltre che dal dato del
Bollettino, anche dai trasporti quo-
tidiani effettuati dal Set 118 in am-
bulanze con biocontenimento. Si-
stema che, oltre a gestire 8 posti
letto collocati presso l’ex audito-
rium del Moscati e 6 in tenda adia-
cente al pre-triage covid sempre al
Moscati, sta effettuando in questa
fase anche i trasferimenti di ritorno
al proprio domicilio dei pazienti
oligosintomatici positivi o verso la

struttura del post- Covid di Mottola.
Ed ancora un sistema ed operatori
che, in questa fase, stanno soprat-
tutto constatando la positivizzazio-
ne dei contatti stretti, in genere
familiari, dei casi già conclamatisi
come positivi. Il direttore del Set
118 dell’Asl Ta, nella sua veste di
presidente nazionale della Società
italiana dei Sistemi 118 (Sis 118),
Mario Balzanelli, annuncia la con-
segna giovedì 16 aprile al governo
italiano, all’Unione europea e
all’Onu, delle linee di indirizzo re-
datte dalla società scientifica e con-
tenenti una proposta organica di
gestione della pandemia sulla base
dell’esperienza riscontrata sul cam-
po. E, proprio sulla base di ciò che
sta evidenziandosi anche nella no-
stra realtà, Balzanelli afferma:
«L’ondata di contagi tra i familiari è
la dimostrazione di una scelta ir-
responsabile del governo che lascia
le persone in quarantena a casa. La
quarantena doveva essere, invece,
centralizzata. Occorreva sequestra-
re gli alberghi dove far fare la qua-
rantena ai soggetti positivi. Doveva
essere pensabile che i contagi po-
tessero essere crociati nei nuclei
familiari». Ed ora, l’ipotesi che si
sta perseguendo anche in Puglia di
gestire a domicilio i casi meno gra-
vi con l’istituzione delle cosiddette
Usca (unità speciali di continuità
assistenziale)? «In altre regioni –
replica Balzanelli – stanno invece
istituendo nuclei speciali del 118
che, già attrezzati e dotati dei dpi
adeguati e purché continuino ad
essere attrezzati in questo modo, si
sono già mostrati di essere adeguati
alla gestione della situazione».

Ieri Walter Di Lena, titolare
dell’omonimo panificio, ha donato
al «Moscati» 240 colombe. Davanti
al Centro Covid c’è stato poi un
flash mob di volontari della pro-
tezione civile e rappresentanti di
Polizia, Carabinieri e Guardia di
finanza, che hanno ringraziato con
un lungo applauso e al suono delle
sirene delle auto di servizio i sa-
nitari impegnati in prima linea nel-
la lotta al virus.

CENTRO COVID MOSCATI La benedizione dell’arcivescovo in occasione del giorno di Pasqua foto Todaro

TARANTO
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Covid 19 miete un’altra vittima
è l’ex priore della Confraternita
Il messaggio del sindaco ai familiari. Solidarietà: conto corrente per le donazioni

Ecco la mascherina su misura stampata in 3D
Il dispositivo di protezione individuale innovativo creato dall’ortopedico Ranaldo

ANGELO LORETO

l CASTELLANETA. A una bella no-
tizia giunta nei giorni scorsi, la gua-
rigione da Covid-19 di un dirigente del
Castellaneta Calcio, ne è seguita nel
giorno di Pasqua un’altra triste. Ca-
stellaneta piange infatti la sua quarta
vittima della pandemia. Si tratta
dell’ex priore della confraternita del
Rosario, Angelo Di Pippa.

Cinquantanove anni, era ricovera-
to dal 21 marzo all’ospedale “Moscati”
di Taranto. A darne notizia il sindaco
Giovanni Gugliotti il quale ha sotto-
lineato come abbia «lottato contro il
coronavirus, ma negli ultimi due gior-
ni ha sofferto molto a causa delle difese
immunitarie basse, che non gli hanno

consentito di sconfiggere questo ne-
mico invisibile». Il primo cittadino ha
ricordato la sua devozione anche ver-
so i riti della settimana santa, in par-
ticolare della processione del sabato
santo, nella quale da anni faceva parte
della Colonna. Alla sua famiglia sono
giunti pensieri di cordoglio da parte di
parrocchie e confraternite, così come
dall’Unicomart, l’associazione dei
commercianti e artigiani locali, che
ha voluto ricordarlo per il suo im-
pegno annuale nell’organizzazione
della sagra della far’nédd. E cordoglio
ha espresso anche il Pd provinciale al
segretario cittadino Gianni Di Pippa,
nipote dell’ex priore.

Intanto continua ad arricchirsi la
macchina della solidarietà a favore sia

di chi combatte la guerra al Covid-19
sia di quanti in questa situazione di
emergenza affrontano gravi situazio-
ni di disagio economico. Come pre-
visto dalla nuova ordinanza del capo
dipartimento della Protezione Civile,
il Comune ha attivato un apposito con-
to corrente bancario presso il proprio
tesoriere, nel quale far confluire le
donazioni di cittadini e aziende al fine
di incrementare le azioni di solida-
rietà alimentare e per sostenere l’ac -
quisto di beni di prima necessità.

I donatori potranno anche usufrui-
re degli incentivi fiscali disposti
dall’articolo 66 del decreto legge 17
marzo 2020. Per partecipare alla rac-
colta straordinaria è possibile effet-
tuare un bonifico all’IBAN IT37 K030

6904 0131 0000 0300 221 indicando nella
intestazione e nella causale del ver-
samento la dicitura “Comune di Ca-
stellaneta - Amico Comune”. «Diversi
imprenditori sono già pronti a donare
- commenta il sindaco Gugliotti -, di-
mostrando di essere vicini alla nostra
comunità. A loro voglio rivolgere il
ringraziamento di Castellaneta. Gra-
zie a queste donazioni sarà meno dif-
ficile affrontare questa emergenza. I
versamenti sul conto corrente dedi-
cato andranno a incrementare il fondo
di solidarietà comunale, alimentato
da risorse del Governo, Regione e Co-
mune con l’obiettivo di essere vicini a
tutti i nostri concittadini in difficoltà.
Nessuno sarà lasciato solo in questo
momento complicato».

l GINOSA. Una mascherina altamente innova-
tiva nata dalla carenza di questi ultimi mesi di di-
spositivi adatti a proteggere sè stessi e gli altri, è stata
realizzata dal dottor Davide Ranaldo, marinese, chi-
rurgo ortopedico altamente innovativo che già si
occupa di chirurgia robotica, visori per la realtà
aumentata e di ortesi custom made stampate in 3D.

Con il suo team ideativo e creativo composto dal
socio architetto J. Lazzaro, Giosuè Alberti la mano
tecnica, Matteo Zanfabro medico veterinario e Ni-
cola Trevisan la mente finanziaria, ha presentato
questa novità in materia di dispositivo di protezione
personale(Dpi) sia per il personale medico sanitario
che per ogni cittadino e lavoratore con le carat-

teristiche corrette per proteggersi al 99% dal virus.
La mascherina, che si può usare sia singolarmente

o agganciando una visiera protettiva per gli occhi,
viene realizzata interamente dalla modellazione 3D
dopo una scansione del volto del futuro proprietario
e poi realizzata su misura con stampa additiva 3D.
Attualmente è costruita con materiali sterilizzabili o
in alternativa da immergere completamente in alcol
o altro, si sostituiscono solo i filtri (per ora adattando
quelli già in commercio dato il periodo industriale e
manifatturiero fermo a causa del Dcpm) e la visiera a
costi davvero irrisori. La struttura quindi è riu-
tilizzabile per almeno 6 mesi con i materiali attuali,
in futuro sicuramente anche per più tempo. [a.d.b.]

CASTELLANETA Silenzio e strade deserte

GINOSA COSTRUITA CON MATERIALI STERILIZZABILI O DA IMMERGERE COMPLETAMENTE IN ALCOL

VITTIMA L’ex priore Angelo Di Pippa

Pasquetta «anomala» senza la festa patronale
Sono clinicamente guariti due degli otto cittadini contagiati dal Coronavirus

PALAGIANELLO RINVIATA AL PROSSIMO 31 MAGGIO. IL PASSAGGIO DELLA CROCE DEI MISTERI

l PALAGIANELLO. Pasqua diversa e soprattutto
senza festa patronale, che qui si tiene a Pasquetta.
Ma anche con una doppia buona notizia. Due degli 8
cittadini per i quali è stato accertato il contagio da
Covid-19 sono infatti guariti. Lo fa sapere l’ammi -
nistrazione comunale che ha spiegato come per en-
trambi il tampone di controllo sia stato negativo.

Con la festa patronale rinviata al 31 maggio, la
Pasqua di quest’anno è stata intanto vissuta in modo
decisamente anomalo. Soprattutto il venerdì santo.
Quando però i cittadini hanno potuto lo stesso as-
sistere al suggestivo passaggio della Croce dei Mi-
steri. Lo hanno fatto dai loro balconi, grazie al Nu-
cleo 25 della Protezione civile che ha trasportato su

un proprio mezzo il Cristo partito dalla parrocchia
Regina del Rosario. Illuminata e accompagnata dal-
le classiche marce del venerdì santo, la Croce ha
attraversato le principali vie del paese, per poi far
ritorno in parrocchia. Un’iniziativa organizzata e
promossa dal Comune, in collaborazione con tutte le
parrocchie e le confraternite cittadine e i volontari
della Protezione Civile. In ottemperanza al vigente
decreto firmato dalla Presidenza del Consiglio dei
Ministri non è stato possibile scendere in strada,
attendere il passaggio della Croce sui marciapiedi e
davanti ai propri domicili. L’appuntamento con fede
e tradizione non è mancato, ma direttamente a casa,
sui balconi e alle finestre di ciascun domicilio. [a.l.]

CASTELLANETA ANGELO DI PIPPA AVEVA 59 ANNI ED ERA RICOVERATO ALL’OSPEDALE MOSCATI DI TARANTO DALLO SCORSO 21 MARZO
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`Oscillazioni della curva nel rapporto
tra i nuovi contagiati e i tamponi effettuati

Superati i 3mila casi positivi
ma il trend rimane invariato
` In Puglia il numero dei guariti da Covid-19
ha superato quello delle persone decedute

Massimiliano IAIA

La Puglia supera i tremila casi
positivi dall’inizio dell’emer-
genza, e mantiene sostanzial-
mente stabile il suo trend, che
ha visto negli ultimi giorni un
netto abbassamento di contagi
da Covid-19. Solo la giornata di
ieri, a dire il vero, ha fatto regi-
strare un aumento della per-
centuale del rapporto tra nuovi
casi positivi e tamponi effettua-
ti, passando dal 5,63% della do-
menica di Pasqua all’8,01% di ie-
ri. Ma, come più volte hanno
fatto notare gli esperti, se con-
frontando i numeri nell’arco di
24 ore si assiste a continue
oscillazioni, già con i raffronti
di settimana in settimana si no-
ta una più evidente discesa del-
la curva.
Ieri 76 nuovi casi positivi su

949 tamponi: 21 sono della pro-
vincia di Brindisi, sei del Salen-
to, 4 nella provincia di Taranto,
41 nella provincia di Bari, 5 nel-
la Bat, e poi un altro caso la cui
provincia è in corso di attribu-
zione, e ancora 2 casi non attri-
buiti domenica che sono stati
invece attribuiti ieri alla rispet-
tivaprovincia di provenienza.
Su Brindisi, tuttavia, è evi-

dente l’incongruenza tra i 21
nuovi casi positivi fatti registra-
re dal bollettino sull’intera pro-
vincia, e la comunicazione data
dal sindaco Riccardo Rossi a
proposito della positività di 102

persone, tra ospiti e operatori,
della Rsa “Il focolare”. Numeri
che, come aveva già affermato
il sindaco in una nota trasmes-
sa domenica, sono destinati ad
ingrossare nei prossimi giorni
la percentuale dei contagiati
nel capoluogo brindisino. Di
fatto, proprio qui sta la confer-
madiquanto rilevatonei giorni
scorsi, su un bollettino quoti-
diano che non sempre tiene

conto di tutti i tamponi rilevati
nelle ultime 24 ore, per poi se-
gnalarne gli esiti nei giorni suc-
cessivi.
I decessi in Puglia diventano

267, conteggiando le nuove set-
te vittimedi ieri (stessonumero
didomenica): due aFoggia, una
a testa per tutte le altre provin-
ce pugliesi. Non ce l’ha fatta il
dirigente della Provincia di Lec-
ce Rocco Merico, 63 anni, di

Poggiardo, ricoverato lo scorso
20marzo. Ingegnere, guidava il
settore Strade di Palazzo dei Ce-
lestini.
Già nella domenica di Pa-

squa, il numero dei guariti ave-
va superato quello delle vitti-
me: ieri altre nove, in totale
286.
Dall’inizio dell’emergenza so-

no stati effettuati 31.922 test. Il
totale dei casi positivi è appun-

to di 3.065: 962 nella provincia
di Bari; 301 nella Bat, 379 nella
provincia di Brindisi, 737
nell’area foggiana, 424 nella
provincia di Lecce, 225 nella
provincia di Taranto, 24 attri-
buiti a residenti fuori regione,
13 per i quali è in corso l’attribu-
zionedella relativa provincia.
In Italia, per il decimo giorno

consecutivo cala il numero dei
malati nelle terapie intensive e
si allenta la pressione sulle
strutture ospedaliere. E frena
anche l’incremento generale
dei contagi. La curva epidemica
in Italia continua ad evidenzia-
re dei «segnali positivi» che pe-
rò devono «ulteriormente con-
solidarsi». La parola d’ordine è
dunque “cautela” poiché, avver-
tono gli scienziati, siamo anco-
ra nella fase 1 e la prudenza de-
ve essere massima proprio in
vista della fase 2 che verrà av-
viata gradualmente. Ad oggi,
ha sottolineato ilministro della
Salute Roberto Speranza su Fb,
«dobbiamo essere consapevoli
che i sacrifici che stiamo facen-
do hanno salvato la vita a tantis-
sime persone e permesso al no-
stro Servizio Sanitario di cura-
re chi è malato». I numeri illu-
strati alla conferenza stampa
della Protezione civile indica-
no, complessivamente, 103.616
malati di coronavirus (di cui
72.333 in isolamento domicilia-
re) con un incremento di 1.363
rispetto a ieri, quando l’incre-
mento era stato di 1.984. Il nu-
mero dei contagiati totali - com-
presi morti e guariti - è di
159.516. Calano però i ricoveri
in terapia intensiva con 3.260
pazienti nei reparti, 83 inmeno
rispetto a ieri. I guariti sono in-
vece 35.435 (+1.224). Purtroppo
i decessi restano alti: sono
20.465 le vittime, con un au-
mento rispetto a ieri di 566. Ieri
l’aumento era stato di 431. Il da-
to sui decessi tuttavia, ha chiari-
to il direttore del dipartimento
Malattie infettive dell’Istituto
superiore di sanità e membro
delComitato tecnico scientifico
Cts Gianni Rezza, «va riferito ai
contagi pregressi».

©RIPRODUZIONERISERVATA

I numeri della Puglia

Tamponi

La giornata di ieri Casi positivi

IeriProvincia Totali

Casi positivi

Decessi

Guariti

Foggia

Lecce

Brindisi

BAT

Taranto

949

76

9

7

Bari

Bari

BAT

Brindisi

Foggia

Lecce

Taranto

Provincia
non attribuibile

Residenti
fuori provincia

41

5

21

-

6

4

962

301

379

737

424

225

*in corso l’attribuzione della relativa provincia
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In Italia, per il
decimogiorno
consecutivocala il
numerodeimalati

nelle terapie intensiveesi
allenta lapressionesulle
struttureospedaliere.

«Ioosservo inuovi casi al
giorno,quell’aspettoè
importante.Giàabbiamo
delleprovince intereche
notificano3-4-5casi
quotidiani. Se tutte le
provincepugliesi si
allineassero,noiavremmoin
tutto20-30casial giorno. In
quelmomentopotremo
cominciareadireche la
situazioneèsottocontrollo».
LodicePierluigiLopalco,
docenteordinariodi Igiene
all’UniversitàdiPisae
responsabiledelle
emergenzeepidemiologiche
per laRegionePuglia, a
propositodelladiffusionedel
Covid-19nellaregionee

dell’evoluzioneattesa, cioè
delmomento incui sipotrà
direche lacurvadei contagi
starealmentescendendo.
Attualmente inPugliaper
unaquantitàquotidianadi
test contamponechesi sta
attestandostabilmente
sopra i 1500, si riscontrauna
mediadi 100casi dinuove
positivitàal giorno.A
propositodelle cure, in
Pugliacome inaltreregioni
si stannosperimentando
alcuni farmacima ieri è
arrivatoanche l’okdel
Comitatoeticoall’iniziodella
sperimentazione
dell’utilizzodelplasmacon
gli anticorpidei guariti.Un

utilizzo indicato«per il
malatogravee laddovec’è
una infezione fortechepuò
esserebloccatadagli
anticorpi», spiegaLopalco.
«Conquel tipodi terapia si
puòavereunbuonesito.
Ovviamenteèunacuraper i
pazienti chesonogià in
ospedale,nonsipuò farea
casa».
SulleRsa, invece,Lopalco
avevadetto: «Poichéoggiper
ilproblemaRsastiamo
intervenendoa tappetocon i
tamponi,unaresidenzaper
volta - aggiunge -èchiaroche
stannovenendo fuoriquesti
focolai.Quindi ci vuoleunpo’
dipazienza finchénon
avremola sicurezzache
sarannotutti spenti».

Idecessi inPuglia
diventano267,
conteggiando le
nuovesettevittimedi

ieri: dueaFoggia,unaa testa
per tutte lealtreprovince
pugliesi.Anchedomenica i
decessi eranostati sette.

Nonce l’ha fatta il
dirigentedella
ProvinciadiLecce
RoccoMerico, 63

anni,diPoggiardo, ricoverato
loscorso20marzo.Guidava il
settoreStradediPalazzodei
Celestini.

L’emergenza
coronavirus

Lopalco

3

Zoom

«Sotto controllo quando avremo 30 casi al giorno»
2

Sette decessi in 24 ore
In totale sono 267

Provincia di Lecce:
morto il dirigente Merico

In Italia meno malati
nelle terapie intensive

1

‘‘
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Incorsoun
monitoraggiodi tutte
lestrutturepresenti
sul territorio:Rsa,

Rssa, centridiurni. Sono
circa700-800, alcunicentri
hannosinoa 120posti letto,
quindibensiprestanoad
essere trasformati in
ospedalipostCovid

L’idea: selezionare
treospedalida
dedicare, in casodi
unasecondaondata,
esclusivamente

all’assistenzadipazienti
Covid, inmododaevitare,
comeaccadutoa febbraio, la
sospensionedegli altri
servizi in tutte lestrutture

Ospedali, si cambia così:
tre strutture per pandemie
e arrivano le “zone grigie”
`Vertice tra il Dipartimento della Regione
e i manager delle Asl per fare il punto

Dopo settimane di difficoltà e
polemiche, la Puglia ha supe-
rato definitivamente la crisi
per la carenza di mascherine,
tute, occhialini e guanti per il
personale sanitario. Negli ulti-
miquattrogiorni sonoarrivati
ulteriori rifornimenti, dalla Ci-
na grazie agli acquisti diretti
fatti dalla Regione Puglia, e
dalla Protezione civile nazio-
nale. Il 9 aprile sono stati con-
segnati e distribuiti negli ospe-
dali oltre 170mila dispositivi di
protezione: il giornodopoaltri
221mila pezzi; il 12 aprile, a Pa-
squa, è atterrato a Bari un ae-
reoproveniente dallaCina con
altre 26 tonnellate di Dpi: il ca-
rico comprende 75mila tute
protettive, 5mila tute sterili e
50mila mascherine chirurgi-
chedonodel governatoredella
provincia di Henan. «Si tratta
di acquisti della Regione Pu-

glia fondamentali per proteg-
gere medici, infermieri e ope-
ratori sanitari», ha commenta-
to il governatoreMichele Emi-
liano. Il materiale ha viaggiato
su un Boeing 747-400F partito
da Zhengzhou (Cina), che ha
fatto scalo a Novosibirsk (Rus-
sia) e a Milano Malpensa, per
giungerealla volta di Bari dove
è atterrato alle 15 di domenica
scorsa.

Si tratta della quarta conse-
gna dimateriali acquistati dal-
la Protezione civile della Re-
gione Puglia, nei prossimi gior-
ni è in programma l’arrivo di
altri carichi per fronteggiare
l’emergenza Covid. La Regio-
ne Puglia ha acquistato questa
fornitura grazie alle relazioni
di amicizia con il governatore
della provincia del Guang-
dong Ma Xingrui e alle intese

raggiunte con il presidente
Emiliano. L’operazione ha avu-
to anche il supporto dell’Am-
basciata italiana a Pechino,
l’acquisto è avvenuto utilizzan-
do fondi del bilancio ordinario
della Regione. Ieri, invece, la
Protezione civile nazionale ha
inviato ulteriori scorte sia per
la Puglia che per la Basilicata,
il trasporto è stato effettuato
da un velivolo della guardia di

finanza ma l’inventario verrà
fattooggi.Quattro consegne in
cinque giorni che hanno dato
ossigeno agli ospedali e 118 pu-
gliesi: per almeno 3-4 mesi la
Puglia è del tutto autosufficien-
te, sembra quasi un miracolo
visto il punto di partenza e le
enormi difficoltà affrontate
nell’ultimomese.
Resta aperta la questione

sulle tute protettive acquistate
dalla Cina che, secondo gli Or-
dini degli infermieri e dei me-
dici, non sarebbero idonee. «Il
materiale, ai sensi di legge, è
stato inviato all’Inail per relati-
vi riscontri», ha comunicato
sabato scorso Mario Lerario,
dirigente protezione civile re-
gionale, in una lettera inviata
al presidente dell’Ordine dei
medici di Bari, Filippo Anelli.
Quest’ultimo aveva chiesto ai
direttori generali delle Asl di
stoppare la distribuzione delle
tute, il caso, però, era stato sol-

levato, venerdì scorso, dal pre-
sidente dell’Ordine degli infer-
mieri di Bari, Saverio Andreu-
la: «Le tute protettive compra-
te dalla Regione Puglia dalla
Cina non sono idonee», ha so-
stenuto. SecondoAndreula «le
tute modello Iwode Protec-
tion» non potrebbero essere
utilizzate nei reparti Covid de-
gli ospedali pugliesi perché
non sarebbero adatte per il
contenimento da rischio biolo-
gico. In una lettera di risposta,
Lerario, annunciando che co-
munque ilmateriale è stato in-
viato all’Inail, ha chiarito che i
dispositivi di protezione indivi-
duale hanno ricevuto l’idonei-
tà da parte del Sirgisl, il Siste-
ma regionale di gestione inte-
grata della sicurezza sul lavo-
ro. La relazione del Sirgisl è
stata inviata ad Anelli assieme
alla lettera.

V.Dam.
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Cala la pressione negli ospeda-
li, diminuiscono i ricoveri (so-
no 671 i posti letto occupati a
fronte di 2000 riservati) ma
aumentano i pugliesi in isola-
mento domiciliare, ad oggi già
1.183. Ed ecco, quindi, che la
Regione Puglia studia la fa-
se-2, quasi pronta ad essere at-
tuata: è stata avviata una rico-
gnizione di tutte le strutture
private, accreditate e non, che
potrebbero tornare utili per
l’isolamento dei pazienti con-
tagiati dal coronavirus e guari-
ti. Ieri c’è statauna riunione in
videoconferenza tra il presi-
dente della Regione Puglia,
Michele Emiliano, il direttore
del dipartimento Salute, Vito
Montanaro, i direttori genera-
li delle Asl e dei due policlinici
di Bari e Foggia. Il monitorag-
gio sta riguardando tutte le
strutture presenti sul territo-
rio: Rsa, Rssa, centri diurni.
Sono circa 700-800, alcuni
centri hanno sino a 120 posti
letto, quindi ben si prestano
ad essere trasformati in ospe-
dali post Covid. Il monitorag-
gio terminerà in settimana, do-
podiché verranno fate le valu-
tazioni su quali e quante strut-
ture coinvolgere.
Tra le soluzioni post emer-

genza rientra anche quella di
selezionare tre ospedali – uno
a nord della Puglia, uno al cen-
tro e uno a sud – da dedicare,
in caso di una seconda ondata
di contagi, esclusivamente
all’assistenza di pazienti Co-

vid-19, in modo da evitare, co-
me accaduto a febbraio, la so-
spensione degli altri servizi in
tutte le strutture sanitarie.
Questa ipotesi, in realtà, non
riguarda solamente l’epide-
mia da coronavirus, l’idea è di
dare vita a centri che, anche in
futuro, in caso di altre pande-
mie siano in grado di gestirle
in sicurezza. Il percorso di rea-
lizzazione, però, non è sempli-
ce e, soprattutto, non sarà ra-
pido: per costituire tre ospeda-
li che, nella sostanza, dovran-
no occuparsi solamente di
emergenze dettate da improv-
vise epidemie servirà il via li-
bera del ministero della Salu-
te, la pianificazione dovrà es-
sere concertata e condivisa a
livello nazionale. La Puglia
per ora si prepara a questo sce-
nario, ma non è detto che si
realizzi.
La terzanovità emersadalla

riunione di ieri è quella di
creare una “zona grigia” in tut-
ti gli ospedali Covid della Pu-
glia, aree all’interno delle qua-
li ricoverare in osservazione
breve, in attesa del riscontro
del tampone, i pazienti che
presentano sintomi compati-
bili con quelli provocati dal co-
ronavirus. Una misura da
adottare per evitare che possi-
bili pazienti Covid possano
tornare a casa o transitare in
altri reparti, finendo per con-
tagiare altre persone. Anche
in caso di primo tampone ne-
gativo - se i medici dovessero
rilevare delle anomalie nel
quadro clinico - il paziente po-

trà essere trattenuto per ulte-
riori accertamenti. La zona
grigia è una sorta di area cusci-
netto, con posti letto riservati,
dove i pazienti vengono curati
come fossero stati contagiati
dal coronavirus sino al termi-
nedegli esami.
Il dipartimento Salute, in so-

stanza, sta ridisegnando il si-
stema sanitario regionale, il
piano ospedaliero approvato
tre anni fa e attuato con fatica
è già vecchio e, probabilmen-
te, superato per sempre.
L’emergenza coronavirus po-
trebbe consegnare ai pugliesi
una sanità rafforzata dopo ol-
tredieci anni di tagli, chiusure
ospedalieri o riconversioni co-
me si preferisce dire, riduzio-
ne di posti letto e blocco delle
assunzioni. La Regione Pu-
glia, infatti, non ha nessuna in-
tenzione di tornare indietro e
con sei delibere approvate la
settimana scorsa ha conferma-
to i posti letto “aggiuntivi” atti-
vati per affrontare la pande-
mia. Si tratta di circa 500unità
in più, quindi si passerà da
11.500 posti a circa 12mila. Ov-
viamente, questa mossa com-
porterà anche un ampliamen-
to degli organici: le Asl, sino a
martedì scorso, aveva provve-
duto ad assumere circa 800
persone, tra medici, infermie-
ri ed altre professionalità. L’in-
tenzione del governo regiona-
le è di non perdere questo pa-
trimonio umano ma riconfer-
marlo anche al termine della
prima ondata da coronavirus.
Quindi, ricapitolando, reste-
ranno attivi 346 posti letto nel-
le terapie intensive, a febbraio
erano la metà (173 circa); 564
nelle pneumologie e 701 nelle
malattie infettive. Cosi, come
nonverrannocancellati i posti
letto post acuzie, recuperati
“riaprendo” gli ospedali ricon-
vertiti, cioè quelli riservati ai
pazienti Covid guariti ma non
ancora “negativizzati”: sono
130 di lungodegenza e 306 di
riabilitazione. Insomma, i vec-
chi ospedali torneranno a nuo-
va vita.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Sipensaauna“zona
grigia” in tutti gli
ospedaliCoviddella
Puglia, aree

all’internodellequali
ricoverare inosservazione
breve, inattesadel riscontro
del tampone, i pazienti che
presentanosintomi
compatibili

L’emergenza
coronavirus

A Pasqua
altre 26 tonnellate
di dpi dalla Cina
Si tratta
di protezioni
per i sanitari

`Ricognizione delle cliniche private
non accreditate: sono oltre 700

1 32

Da Pechino e Roma: altre mascherine
Ma resta aperto il caso delle tute

Zoom

I posti letto
per “osservare” i sospetti

Le ulteriori strutture
post-Covid

I punti di riferimento
stabili per epidemie
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Quattro decessi di persone po-
sitive al coronavirus tra Pa-
squa e pasquetta in provincia
di Taranto. Erano tutti ricove-
rati nell’ospedale Moscati ed
avevano rispettivamente 51,
53, 59 e 75anni.
Tre quelli di ieri, due in iso-

lamento nel reparto di malat-
tie infettive e uno in pneumo-
logia. Si trovava in rianimazio-
ne, invece, il cinquantanoven-
ne spiratodomenica.
Era di Castellaneta ed era

stato trasferito nell’hub Covid
del rione Paolo VI dalla medi-
cina interna del Santissima
AnnunziatadiTaranto.
Sono stati cinque invece le

dimissioni nel ponte pasquale
tra cui il pazientenumerouno
dell’ospedale San Pio di Castel-
laneta, il vice direttoremedico
Mario Montemurro, sul quale
si sono abbattute le dichiara-
zioni del governatore Michele
Emiliano con l’accusa di aver
portato il virus sul posto di la-
voro. Parole rintuzzate, men-
tre il dirigente era ricoverato,
dalla sua famiglia che ha nega-
to decisamente qualsiasi tipo
di leggerezza da parte del me-
dico. Tra le circostanze sicura-
mente infondate quella del
viaggio in Lombardia dell’uo-
mo dopo l’esplosione dell’al-
larme per riportare in Puglia
la figlia studentessa. È certo,
infatti, che la ragazza studia in
Abruzzo e che era rientrata a
casa da sola in treno, molti
giorni prima della malattia

del papà. Circostanze oggetti-
ve che non hanno evitato una
durissima e inaccettabile cam-
pagnadi odio sui social contro
ilmedicoe la sua famiglia.
Al San Pio di Castellaneta,

comeènoto, si sono registrate
sinora 35 contagi tra persona-
le sanitario e ricoverati. Per
questo è stato chiuso per esse-
re decontaminato prima della
riapertura che dovrebbe avve-
nire il 25 aprile. Tra domenica
e lunedì, secondo il bollettino
epidemiologico della Regione
Puglia, il numero di contagi re-
gistrati nell’area ionica era di

7 casi per un totale di 225 Co-
vid positivi dall’inizio della
pandemia.
Domenica sera un altro al-

larme è scattato all’interno
dello stabilimentoArcelorMit-
tal per ilmalore cheha colpito
unodegli operai trasportato al
Moscati e sottoposto a tampo-
ne risultatonegativo. Inattesa
del test di verifica, sull’acciaie-
ria si sono nuovamente accesi
i riflettori.
Negativi, poi, i tamponi ef-

fettuati su tutto il personale
delle postazioni del 118 diMas-
safra e Palagiano (una venti-

na) dove aveva lavorato la soc-
corritrice risultata positiva al
Covid e ricoverata al Moscati.
Infermieri dipendenti Asl e au-
tisti soccorritori alle dipen-
denzeo soci delle associazioni
di volontariato coinvolti dopo
un’altra settimana di quaran-
tena rientreranno in servizio
ristabilendo così la normalità
nelle due postazioni attual-
mente coperte a scavalco dal-
le ambulanze dei comuni con-
finanti.
Il focus critico comunque

resta sul servizio di emergen-
za territoriale dove ieri è

esploso il caso delle tute di fab-
bricazione cinese che non sa-
rebbero idonee allo scopo. Og-
getto di polemica su tutto il
territorio regionale, i dispositi-
vi di protezione fanno parte
del carico dal cargo prove-
niente dalla Cina contenente
merce acquistata direttamen-
te dalla Regione Puglia bypas-
sando laProtezioneCivile.
Le tute, in particolare, se-

condo alcuni sindacati di cate-
goria medici e infermieri, non
garantirebbero la copertura
dal rischio della contamina-
zione biologica, ma più adatte
ai lavori di bricolage. Queste
notizie stanno creando indi-
gnazione e preoccupazione
nel personale dei reparti Co-
vid e del 118. Imalcontenti par-
titi dalle province di Bari e
Foggia sono approdati ore sul-
le sponde del Golfo di Taranto
dove due ambulanze aggiunti-
ve del 118 hanno deciso di so-
spendere il servizio sino a
quando i dispositivi di prote-
zione non saranno certificati
da un ente autorevole. Le po-
stazioni aggiuntive sono am-
bulanze e personale dedicate
esclusivamente ai trasporti di
pazienti con fondati sospetti o
documentati Covid positivi. Si-
no a quando non si ristabilirà
la normalità, questi trasporti
saranno garantiti dalle ambu-
lanze del normale servizio di
emergenza urgenza gestiti dal-
la centrale operativa del 118 di
Taranto.
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L’alto prelato
è stato accolto
al suo arrivo
dal direttore
generale
della Asl jonica

Sono sette
i test
positivi
registrati
nell’ultimo
bollettino

Si attende l’esito
del secondo
prelievo
Esonerati
dal lavoro
otto colleghi

L’emergenza
a Taranto

Il Covid-19 uccide altre quattro volte
I contagi in terra jonica diventano 225

Unabenedizionenelgiornodi
Pasquaachiè inprimalineanella
lottaal coronavirus.Come
paziente, colpitodalCovid-19, e
comemedicoe infermiere in
serviziopresso l’ospedale san
GiuseppeMoscatidiTaranto.
NellamattinatadiPasqua, infatti,
il vescovoFilippoSantorosi è
recatonelpresidio, individuato
dallaAsldiTarantocome
presidiohubnell’emergenza
Covid-19.Adaccogliere il vescovo
tarantino il direttoregenerale
StefanoRossi, conunaampia
delegazionedimedici, infermieri
evolontaridellaprotezione
civile.Proprioall’ingresso
dell’ospedale, il vescovohaavuto

mododiesprimere
l’apprezzamentoper il sacrificio
e il sensodeldoverechesta
accompagnando ilpersonale
sanitario inquestesettimanedi
emergenza.Poi labenedizione
delvescovoapazienti eoperatori
dell’ospedale.

AlessioPIGNATELLI

Il primo tampone ha certifica-
to la negatività dell’operaio di
ArcelorMittal ma sarà neces-
sario l’esito del secondo risul-
tato per determinare una cer-
tezza clinica. Torna alto l’al-
larme in fabbrica: un operaio
si è sentito male nella serata
di sabato e attualmente è rico-
verato nell’ospedale Moscati.
Tensione tra il personale per-
ché, anche se gli ingressi nel
siderurgico sono ormai con-
tingentati, rimane comunque
un luogo dove lavorano circa
5mila persone al giorno tra di-
retti e indiretti. La società ha
giàprovveduto a sanificare gli
ambienti e sta predisponendo
l’alimentazione elettrica per
le termocamere da estendere

a tutti gli ingressi dello stabili-
mento oltre alle misure pre-
cauzionali già in atto. Inoltre è
al vaglio l’opzione di test rapi-
di che però devono ricevere
prima una certificazione a li-
vello ufficiale altrimenti ri-
schierebbero di creare falsi ri-
sultati.Ma la paura tra i dipen-
denti c’è ancora. Nelle ultime
ore, si è alzata nuovamente
l’allerta nell’ex Ilva. Il lavora-
tore in forza ai convertitori
dell’acciaieria 2 era di secon-
do turno sabato: una volta
rientrato nella sua abitazione
aMassafraha accusato febbre
alta. Ha comunicato lo stato
dimalattia e ha avvisato il ser-
vizio sanitario: da lì è iniziata
la trafila. L’acciaieria 2 è un
impianto che lavora su 21 tur-
ni settimanali in cui si alterna-

no 5 squadre. Gli otto colleghi
della squadra sono stati esone-
rati dal lavoro inmaniera pre-
cauzionale.
«Il lavoratore risulta in buo-

ne condizioni fisiche - ha spie-
gato la Fiom - vogliamo rin-
graziare i lavoratori che, sen-
za sosta, continuano a garanti-
re una serie di attività essen-

ziali come la sanificazione dei
luoghi di lavoro». Per il segre-
tario della Fim Cisl Biagio Pri-
sciano «è evidente che questa
situazione di ArcelorMittal,
sia per la vastità della fabbri-
ca, sia per l’elevato numero di
unità impiegate, habisognodi
misure rafforzative dei proto-
colli Covid. Pensiamo, per
esempio, ai test sierologici
che, anche se effettuati a cam-
pione, ti permettono di rende-
re più efficaci i controlli».
Com’è noto, al momento i due
casi ufficiali presso lo stabili-
mento hanno riguardato un
altro reparto. Al cosiddetto
Pgt, produzione gas tecnici, il
primo contagiato è stato uffi-
cializzato il 29marzo. Fabio, il
nome dell’operaio che recen-
temente ha raccontato il suo

calvario proprio su queste pa-
gine, ha trascorso giorni com-
plicati al Moscati anche per-
ché soggetto asmatico. Da
qualche giorno si è negativiz-
zato ed è a casa anche se ha
perso 14 chili. Il secondo caso
è un suo collega che era in tur-
no con lui e che ha scoperto di
aver contratto il coronavirus
già in quarantena presso la
sua abitazione. È tuttora in
buone condizioni di salute.
Tra le misure precauzionali,
entro questa settimana do-
vrebbero arrivare le termoca-
mere in stabilimento. Sono
già operative presso le porti-
nerie dei Tubifici e si stanno
effettuando lavori per adegua-
re anche gli altri ingressi alla
rilevazioneautomatica.
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Pesante il bilancio del fine settimana all’ospedale Moscati. La più giovane delle vittime aveva 51 anni

Pesante il
bilancio
dell’emergen-
za Covid-19
nel fine
settimana
dell’ospedale
san Giuseppe
Moscati di
Taranto,
individuato
come
presidio hub
per la
provincia
jonica da
quando è
esplosa la
crisi dovuta
ai contagi del
virus. Sale
anche il
numero dei
contagiati in
terra jonica.
Dopo l’ultimo
bollettino i
casi positivi
sono 225

Il vescovo benedice i camici in prima linea

La cerimonia

Allarme per un operaio ex Ilva, primo tampone negativo
A destra una
veduta della
direzione
dello
stabilimento
siderurgico di
Taranto
gestito da
ArcelorMittal



BA
2 Martedì 14 Aprile 2020 Corriere del Mezzogiorno

Primo piano L’emergenza sanitaria
Calailnumerodellepersonecolpitedalvirusmentre
preoccupalasituazionenellecasediriposo.Presto
negliospedalidedicatiunazonagrigiapericasisospetti

L’EPIDEMIA

BARI È ancora una struttura per
anziani – questa volta «Il Foco-
lare» di Brindisi – ad essere al
centro delle attenzioni delle
autorità sanitarie. Tra ospiti e
personale si contano 102 casi
di contagio da Covid-19. L’epi-
demia sull’intero territorio re-
gionale, invece, prosegue con
il suo andamento lento.
Ieri il bollettino dava conto

di 76 nuovi casi positivi su 949
tamponi esaminati (dopomol-
to tempo, i test sono stati me-
no di mille). Più della metà dei
nuovi casi (41) riguardano Bari,
21 il Brindisino, 5 la Bat, 6 Lec-
ce, 4 Taranto. Nessuno Foggia.
Per un paziente si sta indivi-
duando la Provincia, mentre
due casi non attribuiti nel bol-
lettino di domenica sono stati
inseriti ieri. Sono stati registra-
ti sette decessi: a Bari (1), Fog-
gia (2), Brindisi (1), Bat (1), Ta-
ranto (1), Lecce (1). Quest’ulti-
mo si riferisce alla morte del-
l’ingegner Rocco Merico, 63
anni, dirigente della Provincia
di Lecce. Dall’inizio dell’emer-
genza i decessi sono stati 267 e
i guariti 286. Il totale dei conta-
giati è di 3.065.
Come si intuisce, il bolletti-

no di ieri non riporta tutti i
contagi della Rsa «Il Focolare»,
per la quale l’attività di analisi
era in corso da una decina di
giorni. I pazienti infetti sono
59 ospiti e 43 operatori, si at-
tende l’esito di altri nove tam-
poni. Il dg dell’Asl, Giuseppe
Pasqualone, spiega che le per-
sone contagiate (non manife-

stano gravi sintomi) si trovano
all’interno della struttura. Per
ora la Asl vigila sulla situazione
ma si sostituirebbe alla Rsa se
questa non fosse in grado di
garantire l’assistenza necessa-
ria. È pronto un piano di eva-
cuazione se i sintomi peggio-
rassero e si dovesse rendere
necessario il ricovero della
gran parte dei pazienti. Il de-
putato brindisino Mauro D’At-
tis, coordinatore di FI, annun-
cia un’interrogazione per chie-
dere l’intervento del ministero
della Salute, dopo quelle che
chiama «sottovalutazioni» da
parte della Regione e del Co-
mune di Brindisi.
Le Rsa (residenze sanitarie

assistite) e le Rssa (socio sani-
tarie) vengono tenute sotto
controllo costante. Inoltre la
Regione studia anche la ma-
niera, in previsione di una se-
conda ondata dell’epidemia, di
metterle in totale sicurezza.
Soprattutto per renderle in
grado di ospitare persone po-
sitive: dovranno avere caratte-
ristiche compatibili con la pre-
senza di pazienti contagiati
(stanze isolate e personale pre-

parato). Le strutture, tra accre-
ditate o solo autorizzate, sono
numerose, circa 800. Nei pros-
simi giorni terminerà l’esatto
censimento per inserirle nella
rete di assistenza.
Inoltre il direttore del dipar-

timento, Vito Montanaro, sta
impartendo direttive perché
ognuna delle undici strutture
Covid venga dotata di una «zo-

na grigia»: aree dove ricoverare
in osservazione breve, in attesa
del riscontro del tampone, i
pazienti che presentano sinto-
mi compatibili con quelli pro-
vocati dal coronavirus. Serve a
evitare che possibili pazienti
Covid possano tornare a casa o
transitare in altri reparti, fi-
nendo per contagiare altre
persone.

Finisce sotto osservazione il
Comune di Bari: in città, dal 27
febbraio al 4 aprile, sono mor-
te 366 persone contro i 219 de-
cessi «attesi» (147 decessi in
più). L’incremento è del 67%: a
calcolarlo è il ministero della
Salute. I decessi «attesi» ven-
gono stimati sulla base delle
morti avvenute nei 5 anni pre-
cedenti, nello stesso periodo,
tenendo conto anche dell’in-
vecchiamento della popolazio-
ne (lamedia quindi è pondera-
ta). «Studieremo la situazione
di Bari – commenta Montana-
ro – anche se non possiamo
con certezza attribuire l’incre-
mento dei decessi al Covid. È
confermato invece che, in pro-
porzione, in Puglia si registra
un numero più alto di decessi
legati al coronavirus. Sicura-
mente questo è determinato
dal fatto che abbiamo eseguito
il tampone anche postmortem
per accertare la presenza del
virus».
Da segnalare, infine, che do-

menica pomeriggio è atterrato
a Bari un aereo con 26 tonnel-
late di Dpi (dispositivi di prote-
zione individuale): è il secon-
do dei quattro carichi acqui-
stati dalla Cina. Assieme a que-
sti vanno considerati i due
reperiti sul mercato italiano.

F. Str.
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Sette imortidiPasquetta
ABrindisi 102contagi
inunaresidenzaperanziani

Gli infermieri

Tute fuorilegge
«Il personale
primadi tutto»

«L a Protezione civile
della Puglia
autorizza la

distribuzione delle tute
acquistate dalla Cina prima
di ottenere la risposta
dell’Inail sulla loro sicurezza
di utilizzo, ma così facendo
si scommette
colpevolmente sulla vita del
personale sanitario»,
ammonisce il presidente
dell’Ordine delle
professioni infermieristiche
di Bari (Opi), Saverio
Andreula. Nei giorni scorsi
l’Opi aveva chiesto di
sospendere la distribuzione
delle tute acquistate dalla
Regione Puglia in attesa che
ne fosse accertata l’idoneità
all’uso da parte del
personale ospedaliero. Ciò
perché, dalle indicazioni
riportate sulle etichette, il
materiale risultava
destinato unicamente alle
operazioni di sanificazione
e non certificato per
l’utilizzo da parte degli
operatori sanitari per
proteggersi dai rischi di
essere contagiato dal
coronavirus. Per l’Opi le
rassicurazioni fornite dal
direttore della Protezione
civile pugliese, Mario
Lerario, non sono
sufficienti. «Così si
scommette sulla vita del
personale sanitario poiché
si ignorano colpevolmente
le leggi che autorizzano in
Italia l’uso del materiale
medico di contenimento del
rischio biologico», replica
Andreula. La relazione
«elementare e sommaria
che il Sirgil ha effettuato
con la lettura delle schede
tecniche – contesta ancora
Saverio Andreula - non è e
non può essere sostitutiva
delle prove di laboratorio
che l’Inail impone per
importare e
commercializzare le tute in
Italia e in Europa». In
risposta alle contestazioni
sollevate dall’Opi nei giorni
scorsi, la Protezione civile
aveva spiegato che il
contenuto delle etichette
era stato studiato in modo
da scongiurare il rischio che
il materiale inviato in Puglia
venisse requisito alle
dogane cinesi. In realtà, le
certificazioni di cui i
dispositivi sono provvisti
sarebbero, invece,
perfettamente
sovrapponibili a quelle
richieste dagli standard
europei.

Antonio Della Rocca
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Un operatore
davanti al letto
di un paziente in
un reparto dove
si assistono i
malati da
coronavirus

La Rsa «Il Focolare»
Il bollettino non riporta
tutti i dati della Rsa
«Il Focolare» dove sono
in corso accertamenti
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Primo piano L’emergenza sanitaria

L’ECONOMIA
L’acciaieria

OperaioMittal
con la febbre
Test negativo,
l’allarme rientra

È durato alcune lunghe
ore l’allarme nello
stabilimento

ArcelorMittal di Taranto
dove si sospettava potesse
esserci un terzo caso di
Covid 19. Il tampone del
lavoratore ricoverato dal
giorno di Pasqua
all’ospedale Moscati ha
dato esito negativo. È stato
così scongiurato, almeno
per il momento, il rischio
che la grande fabbrica
potesse diventare un
focolaio di infezioni da
coronavirus dopo i primi
casi registrati quindici
giorni fa a carico di due
operai dello stesso reparto
Produzione gas tecnici .
L’ultimo episodio si
riferisce a un lavoratore
addetto ai convertitori
dell’Acciaieria 2, l’unica in
funzione da quando è
stata fermata l’Acciaieria 1.
Aveva lavorato sabato di
secondo turno (15-23) e
dopo essere rientrato nella
sua abitazione di Massafra
aveva accusato febbre a 39
gradi e malessere
generale. Domenica la
febbre non era ancora
calata ed è stato deciso il
trasporto in ospedale.
Sono stati sottoposti al
tampone anche i suoi otto
colleghi di reparto al
lavoro insieme con lui i
quali, precauzionalmente,
sono stati ieri esonerati
dalla presenza in
stabilimento. I sindacati
sono preoccupati e
sollecitano l’azienda per
garantire la sicurezza.
Biagio Prisciano (Fim-Cisl)
chiede l’utilizzo, al posto
del termoscanner, delle
termocamere che sono
strumenti più attendibili
per la misurazione della
temperatura, di tamponi
«dediti» e dei test
sierologici.

Cesare Bechis
© RIPRODUZIONE RISERVATA



Lopalco

Sono passati 35 giorni dal suo 
rientro in Puglia, dopo una vita 
passata in Italia e in Europa. Era 
il  9  marzo  e  avevamo  paura.  
«Uno scienziato di fama interna-
zionale ha deciso di tornare a ca-
sa per dare una mano alla sua 
terra»,  annunciò  il  presidente  
della Regione, Michele Emilia-
no. Pasqua è passata.

Professor Pierluigi Lopalco 
dobbiamo avere ancora paura?
«Paura no. Ma dobbiamo 
continuare a prestare grande 
attenzione. Per avere numeri 
come quelli che abbiamo oggi, 
tutti avremmo firmato un mese 
fa. È vero, purtroppo sono morte 
troppe persone. Troppi ancora 
combattono nei reparti di 
terapia intensiva. Ma grazie a 
questo enorme sacrificio 
collettivo abbiamo evitato la 
crescita esponenziale del virus. 
Temevamo che le terapie 
intensive pugliesi potessero 
collassare. Temevamo, visto 
quello che è accaduto in 
Lombardia, di non poter dare 
assistenza ai nostri cittadini per 
mancanza di posti letto. Non ce 
lo saremmo mai potuto 
perdonare. E per fortuna non è 
accaduto. Siamo riusciti a 
superare il momento più 
difficile, quello che ci faceva più 
paura. Ma per il momento, 
dobbiamo dirlo, non è ancora 
abbastanza».

Che cosa serve?
«I numeri sono costanti ormai da 
qualche settimana. La 
percentuale di positivi rispetto ai 
tamponi effettuati oscilla fra il 

sei e l’otto per cento. 
Scenderebbe ulteriormente se 
non arrivassero i numeri dei 
contagi delle Residenze 
sanitarie per anziani, le 
cosiddette Rsa, che mi sento di 
dire rappresentano oggi l’unico 
vero problema per la nostra 
Puglia».

E gli ospedali?
«Rispetto ad alcuni giorni fa la 
situazione è molto migliorata. Si 
erano accesi alcuni focolai che 
però sono stati già in qualche 
maniera spenti. Ora il problema 
vero arriva dalle Rsa. Ce ne sono 
alcune che hanno numeri che ci 
danno grande preoccupazione 
seppur, e questo è un dato molto 
positivo, la maggior parte dei 
casi sono asintomatici. Sono 
persone che stanno bene. Ma 
purtroppo il virus è entrato e si è 
diffuso rapidamente fra pazienti 
e operatori. Ora le Asl stanno 
intervenendo come sanno: 
tamponi a tappeto su tutti, 
percorsi di isolamento per i 
pazienti affetti da Covid, blocco 
di ingressi dall’esterno».

Ci si è mossi in ritardo?
«Lo dico senza retorica: io penso 
si debba soltanto fare un grande 
applauso alla prova che il 
servizio sanitario pubblico 
pugliese sta dando in una 
situazione delicata come questa. 
È una risposta per molti inattesa. 
E che dovrebbe però fare molto 
pensare a chi in questi anni ha 
deciso di disinvestire sulla sanità 
pubblica».

Si parla molto della 
cosiddetta Fase 2. 

L’emergenza sanitaria si sta 
trasfprmando in una 
emergenza economica.
«È così. Ed è giusto tenerne 
conto. Però è bene premettere 
alcune cose. Chi pensa che 
l’emergenza sanitaria sia 
terminata sbaglia. E di molto. In 
questi 40 giorni siamo riusciti a 
contenerla grazie ai grandissimi 
sacrifici di tutti i pugliesi, che 
hanno consentito al sistema 
sanitario regionale di reggere 
l’impatto della pandemia. Fino a 
questo momento i numeri 
dicono che è stata un’epidemia 
lombarda. Non è detto che sia 
una buona notizia per la Puglia. 
Significa che a differenza di 
quanto accaduto in Lombardia, 
la maggior parte dei cittadini 
pugliesi non ha contratto il virus. 
Dunque, non è immunizzato. 
L’incendio può dunque ripartire 
in qualsiasi momento.

Ma quanto possiamo ancora 
reggere tutti nelle nostre 
abitazioni?
«Non possiamo sapere quando 
l’epidemia si chiuderà. Possiamo 
osservare quello che succede, 
mettere a punto un piano 
sanitario. Ma non solo. Serve 
evidentemente anche una 
rimodulazione delle nostre 
abitudini: per ridurre la 
diffusione del nuovo 
Coronavirus ci abitueremo a una 
nuova normalità, fatta di gesti e 
comportamenti a cui dovremo 
lentamente, ma non troppo, 
adattarci».

Non basterebbe fornire a 
tutti mascherine?

“Cari pugliesi, ci aspetta
un’estate di sacrifici

La parola d’ordine sarà:
teniamo le distanze”

di Giuliano Foschini

f

Il bollettino

kL’epidemiologo
Il professor Pierluigi Lopalco
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76
I nuovi casi
I contagi registrati nella 
giornata di ieri, ovvero il 
numero dei test che hanno 
dato esito positivo (fino alle 
16,30) su un totale di 949 
tamponi eseguiti nei 
laboratori pugliesi (sono stati 
31 mila 922 quelli analizzati 
dall’inizio dell’epidemia)

3.065
I positivi
I casi accertati in tutta la 
regione a partire dal 26 
febbraio, quando l’epidemia 
è arrivata con il paziente 1 che 
era tornato da Codogno

267
Le vittime
I morti dall’inizio della 
epidemia. Secondo il 
bollettino della Regione, gli 
ultimi decessi sono sette: uno 
in provincia di Bari, due in 
quella di Foggia, uno a 
Brindisi, Bat e nelle province 
di Lecce e Taranto. Indice di 
letalità all’8,5 per cento

286
I pazienti guariti 
Il numero dei pugliesi che 
hanno superato la malattia. 
Quelli ricoverati in ospedale 
sono 671 e 1.183 i pazienti in 
isolamento domiciliare. L’età 
media dei positivi 58 anni. Nel 
32 per cento dei casi è 
compresa fra 19 e 50 anni

962
In provincia di Bari
È il numero delle persone 
positive al test nella sola 
provincia di Bari, l’area più 
colpita. In rapporto alla 
popolazione residente, però, 
Foggia si conferma la 
provincia con più casi

g

È vero, serviranno
le mascherine:
per il momento
però dovremo

lasciarle alle strutture
e agli operatori
in prima linea

In un giorno
76 nuovi casi
e sette morti
nella regione

di Cenzio Di Zanni
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«In teoria, se tutti indossassero 
una mascherina chirurgica, 
quelle che impediscono ai 
contagiati di infettare gli altri, la 
catena di contagio si fermerebbe 
presto. Purtroppo le mascherine 
chirurgiche non sono disponibili 
in altissime quantità e 
all’infinito. E ora servono 
altrove».

Dove?
«È necessario che vengano 
fornite agli ospedali, nelle Rsa, ai 
medici di base. Ma è evidente 
che il piano, che deve essere 
complesso, non può a questo 
punto limitarsi soltanto alle 
strutture sanitarie. Dobbiamo 
fare altro».

Cosa?
«Per prima cosa dobbiamo 

occuparci del mondo del lavoro, 
delle attività produttive. 
Dobbiamo trovare un modo per 
farle ripartire».

Su questo siamo d’accordo: 
ma come?
«Prima cosa: distanziamento 
sociale. Il famoso metro di 
distanza. È l’arma più forte che 
abbiamo contro il virusin questo 
momento. Poi dispositivi di 
protezione, mascherine 
appunto. È necessaria poi una 
riconversione dei sistemi 
produttivi, interni all’azienda, 
che dovrà tenere conto delle 
nuove esigenze. Infine 
un’attenzione sanitaria di primo 
livello. Bisogna intervenire ai 
primi sintomi, testare il 
lavoratore-paziente ed 

eventualmente isolarlo 
immediatamente e individuare 
la catena del contagio».

Ci sono tamponi a 
sufficienza?
«Ce ne sono sempre di più. E c’è 
una sperimentazione 
interessante sui test rapidi. Il 
punto però non è tanto il 
numero dei tamponi. Quanto la 
scelta, politica, che la Puglia sta 
facendo, di puntare sulla 
sorveglianza epidemiologica che 
consente di indentificare 
immediatamente i positivi e 
isolarli, insieme con i loro 
contatti».

Servono le app?
«Le app sono un gadget. Uno 
strumento di supporto. Non 
sono la sostanza. La sostanza 

sono i servizi territoriali e i 
dipartimenti di prevenzione, che 
qui hanno una buona esperienza 
e un’eccellente abilità tecnica. 
Servono professionisti, 
persone».

Ci sono?
«Li stiamo cercando. Forse 
bisognerà pensare anche di 
riadattare alcune professionalità 
che, in una situazione di calo di 
pressione di alcuni settori del 
nostro sistema sanitario, in 
questo momento possono dare 
una mano altrove».

Lei dice: mappature. Ma per 
mappare, insisto, servono i 
tamponi. Ci sono reparti, 
parliamo dunque di personale 
sanitario, dove gli operatori 
devono aspettare ancora un 
mese per essere testati.
«Stiamo facendo il più in fretta 
possibile. In ogni caso, però, la 
soluzione al problema, in attesa 
del vaccino, non saranno 
centinaia di macchine per i 
tamponi e mascherine per tutti. 
Servono buone pratiche, serve il 
distanziamento sociale, serve 
l’attuazione di questo piano 
complesso. Non si può ripartire 
se tutto non viene attuato».

A proposito di vaccini. 
Quanto tempo pensa debba 
passare ancora?
«Sembra che ci sia qualche 
candidato serio. Entro un anno 
potrebbe arrivare».

Sarà un’estate diversa, 
quindi.
«Sì. Dovremo essere tutti molto 
cauti: le spiagge non potranno 
essere affollate, toccherà 
rinunciare alla movida».

La bellezza, l’accoglienza, il 
turismo sono il cuore della 
Puglia.
«Diventeremo sempre più belli. 
Verranno sempre più persone da 
noi. Bisogna avere pazienza. Ed 
essere orgogliosi della prova che 
la nostra sanità pubblica sta 
dando. Abbiamo riconvertito gli 
ospedali in temi da record e 
anche il privato convenzionato 
ha dato una risposta matura. Se 
non ci fosse stata questa sanità, 
oggi staremmo raccontando 
un’altra storia. Dobbiamo essere 
orgogliosi».

Anche lei sta facendo una 
vita da quarantena.
«Come tutti».

Cosa le manca di più?
«Sono a Lecce. E non riesco a 
mangiare un pasticciotto. Sarà la 
prima cosa che farò, non appena 
si potrà».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Numeri e servizi

Numero verde della Regione Puglia

 800.713.931
per informazioni sul Coronavirus 
attivo tutti i giorni dalle 8 alle  22  

Dipartimenti di prevenzione 
delle Asl pugliesi

Numero verde del 
ministero della Salute

 1500
attivo tutti i giorni
24 ore su 24

Polizia 
Municipale Bari

080.549.13.31
24 ore su 24

Murat - San Nicola  
Libertà - Marconi 
San Girolamo - Fesca

080.584.24.85

Japigia - Madonnella
Torre a Mare

080.584.27.22

Carbonara - Ceglie 
Loseto 

080.584.48.25

Palese - Santo Spirito
Sann Pio

080.584.30.07

San Pasquale - Picone 
Carrassi - Mungivacca 
Poggiofranco 

080.584.28.55

San Paolo

080.584.39.05

Centri
vaccinazione

Donazioni
alla sanità pugliese

IBAN

IT51 C030 6904 0131 0000 0046 029

Intestato a: Regione Puglia
Causale: Donazioni Coronavirus 

Servizio sanitario 
di urgenza ed emergenza

118
attivo tutti i giorni 24 ore su 24

Bari  

800.055.955

Bat  

0883.299502

Foggia  

0881.884018

Brindisi  

338.5747395

Taranto   

333.6166842

Lecce  

0832.215318

5

ospedale Miulli

7

ospedale Vito Fazzi

SI8

ospedale S. Maria Novella

9

ospedale Moscati

10

Ospedali Riuniti

11

Casa Sollievo della sofferenza

Policlinico
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3 Conversano 

Medicol Villa Lucia

4

ospedale V.Emanuele II

LA MAPPA 

DEGLI OSPEDALI

BARI

Anthea Hospital

2 BARI

BISCEGLIE

acquaviva delle fonti

6

ospedale Perrino

brindisi

lecce

galatina (le)

taranto

foggia

san giovanni rotondo

10

11

3
5
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La situazione
negli ospedali

sta migliorando
Il problema

è legato alle Rsa:
c’è bisogno

di tamponi per tutti
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di Antonello Cassano

La polemica sulla sicurezza delle 
tute di protezione di marca Iwode 
da distribuire al personale sanita-
rio  impegnato  nei  reparti  Covid  

non si ferma. Anzi, l’arrivo del se-
condo carico, domenica scorsa, dal-
la Cina con un Boeing 747 che ha 
consegnato oltre 26 tonnellate di 
materiale, tra cui 75mila tute, sta 
alimentando ulteriormente la ten-
sione fra la Regione e gli ordini pro-
fessionali.

Una vicenda scoppiata qualche 
giorno fa quando l’Opi, Ordine del-
le professioni infermieristiche del-
la provincia di Bari, ha lanciato l’al-
larme sul  materiale scaricato dal  
primo aereo contenente anche tu-

te cinesi prive di marchio Ce: “Quel-
le tute sono utilizzabili solo per la 
protezione meccanica – ha denun-
ciato Saverio Andreula, presidente 
dell’Opi – non riparano dal rischio 
di contaminazione biologica”. An-

che l’Ordine dei medici ha chiesto 
la sospensione della distribuzione 
per attendere verifiche sulla sicu-
rezza del materiale. La Regione ha 
replicato facendo notare che quel-
le tute hanno certificazioni di enti 
cinesi, equivalenti alle certificazio-
ni  europee.  Lo  stesso  presidente 
della Regione Michele Emiliano in 
un’intervista a Repubblica ha con-
fermato questa linea: “È evidente 
che i  dispositivi  con marchio Ce  
non si trovano in giro, altrimenti li 
avremmo acquistati. Gli esperti del-
la  Regione  mi  hanno  messo  per  
iscritto che queste tute sono identi-
che a  quelle  cerficabili  con mar-
chio Ce”.

La Regione ha comunque invia-
to i documenti relativi alle tute all’I-
nail, Istituto nazionale per l’assicu-
razione contro gli infortuni sul la-
voro, continuando a distribuire il 
materiale  agli  operatori  sanitari.  
Una scelta che ha scatenato nuove 
polemiche con gli Ordini: “Perché 
è stata autorizzata la loro distribu-
zione  prima  di  ottenere  risposta  
dall’Inail? – attacca di  nuovo An-
dreula – Così si scommette sulla vi-
ta del personale sanitario” attacca 
l’Opi Bari che punta il dito anche 

su altre tute di marca diversa dalla 
Iwode. È duro anche il commento 
di Filippo Anelli, presidente della 
Federazione degli Ordini dei medi-
ci d’Italia e dell’Ordine dei medici 
di  Bari:  “Nei  giorni  scorsi  avevo  
scritto alle direzioni generali delle 
Asl di avviare una verifica su quelle 
tute. Mi aspetto che qualcuno mi 
dica che quella verifica sia stata fat-
ta. La Regione deve comprendere 
che fra gli operatori sanitari c’è pre-
occupazione”.  La  Regione  però
mantiene il punto: “La situazione 
di mercato dei dispositivi di prote-
zione è totalmente cambiata rispet-
to al periodo prima dell’emergen-
za – spiega Mario Lerario, responsa-
bile della sezione Protezione civile 
della Regione – Oggi i fornitori loca-
li non hanno merce, la stessa non è 
reperibile in Italia e in Europa. Oc-
corre importarla direttamente dal-
la Cina”. Nel merito della polemica 
sulle tute e della necessità di otte-
nere prima una verifica di confor-
mità dall’Inail,  Lerario  conferma:  
“Questa polemica è assolutamente 
inutile. In situazioni di emergenza 
c’è un principio di prevalenza del-
la sostanza sulla forma”.

Medici e infermieri
protestano per 
le forniture che 

sarebbero inadatte
kL’arrivo nella giornata di Pasqua dell’ultima fornitura di materiale

Filippo Anelli
Presidente
nazionale 
dell’Ordine 
dei medici: ha 
protestato
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Tute e mascherine:
perché solo ora i test?

Il presidente

Lo scontro

“I venditori locali non 
hanno merce, 
la stessa non è 

reperibile in Italia 
e in Europa”
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