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Contagi e vittime
la curva torna a salire

E il Cts boccia il via libera al calcetto

® ROMA. Aumentano i tamponi e risalgono i nuovi contagiele
vittime del coronavirus in Italia, seppure in modo lieve rispetto al
martedi. Segnali buoni dalla Lombardia, che registra una per-
centuale di positivi sul totale nazionale sotto il 50% e una di-
minuzione di 200 ricoverati.

Intanto perod il Comitato tecnico scientifico (Cts) boccia un
possibile ritorno a breve del calcetto e degli sport di contatto a
livello amatoriale e dilettantistico. Per il pericolo di focolai «van-
no ancora rispettate le prescrizioni del distanziamento e della
protezione individuale». «Non sono d’accordo, confermo il mio
parere positivo e resto in attesa di quello del ministro Speranza»,

ha scritto il ministro dello
Sport Vincenzo Spadafora.

Il ministro della Salute, Ro-
berto Speranza dovra pero te-
nere conto del parere del Cts,
che ricordano «il rischio di ri-
presa della trasmissione vira-
lein cluster determinati da ag-
gregazioni», «in considerazio-
ne dell’attuale situazione epi-
demiologica nazionale».

. I dati della Protezione civile

SANITA Il ministro Speranza raccontano di test molecolari
effettuati nelle ultime 24 ore
che passano da 41 mila a 53 mila circa - ancora un livello re-
lativamente basso; i nuovi casi trovati sono 190, a fronte dei 122 di
martedi, portando il totale nazionale a 239.410, tenendo conto di
un ricalcolo di 387 unita in pit del Trentino. Cinque le regioni ad
aumento zero: Puglia, Friuli Venezia Giulia, Calabria, Molise e
Basilicata, oltre al Trentino per quanto riguarda la sola giornata
di ieri. Le vittime in Italia aumentano di 30, dopo il numero
minimo dei tre giorni precedenti (rispettivamente 18 martedi, 23 e
24). In Lombardia si registrano solo 7 nuovi decessi. I totale dei
morti a causa del Covid registrati ufficialmente dalla Protezione
civile é ora di 34.644. Intanto il capo della Polizia Franco Gabrielli
conferma che «le mafie potrebbero cannibalizzare i settori in crisi
dopo il Covid e insinuarsi nell’economia legale, basti pensare a
tutte le aziende che non ripartiranno, alle strutture ricettive». In
particolare la ‘ndrangheta «punta a entrare nelle societa che
gestiscono la produzione di vaccini e farmaci».
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Bollettino covid
Niente nuovi casi
restano vuote

le rianimazioni

Bl Un’altra giornata senza nuovi
casi di infezione da covid in Puglia,
afronte di 2.790 tamponi effettuati
ieri. La giornata ha fatto registrare
un decesso (in provincia di Bari) che
porta a 543 il totale delle persone
decedute dall'inizio dell’'emergenza.
L'ulteriore buona notizia ¢ il conti-
nuo calo dei ricoveri, che sono sce-
si a quota 29 senza utilizzo delle te-
rapie intensive. Altre 148 persone
sono attualmente in regime di isola-
mento domiciliare, mentre sono
3.809 i guariti. Le persone attual-
mente positive sono dunque 177: la
concentrazione maggiore di casi si
registra nella citta di Bari.
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«I1 virus non é morto
la cautela é doverosa»

Balzanelli: @ meno aggressivo con le alte temperature

® «Con quasi 9 milioni di casi con-
fermati nel mondo dall'inizio dell'epide-
mia, oltre 500.000 morti totali, di cui quasi
35.000 in Italia, la devastazione di ampie
aree del pianeta, in appena 4 mesi, ab-
biamo senzaltro a che fare con la piu
grave minaccia alla salute patita dall'u-
manita nell'ultimo secolo, resa ancora pitt
sconcertante perché verificatasi nel mo-
mento di massima superpotenza conosci-
tiva, tecnologica, biologica e clinica della
medicina del terzo millennio». Mario Bal-
zanelli, presidente nazionale della Sis 118
(Societa italiana dei Sistemi 118) e diret-
tore del Set 118 dell’Asl Ta, interviene cosi
- in una realta come la nostra caratte-
rizzata da un fenomeno tutto sommato

contenuto (acclarati 280 casi dall’inizio
dell’epidemia) - nel dibattito in corso sulla
fine o meno dell’emergenza coronavirus
in Italia. Ed il suo appare un atteggia-
mento di massima cautela.

Dottor Balzanelli, c’é stata una ca-

duta verticale, statisticamente si-

gnificativa, della mortalita e del nu-
mero di contagi, nell'ultimo mese,
nel nostro Paese...

«K Teffetto diretto delle misure di "loc-
kdown", di relativo distanziamento inter-
personale e di utilizzo delle mascherine
assunte a livello governativo centrale, an-
che se pare conseguire ad una genesi mul-
tifattoriale, quindi correlabile anche ad
altre cause in corso di verifica».

Mutazioni genetiche o altro?

«Per quanto non possano escludersi
mutazioni spontanee del genoma virale,
con presenza di varianti "meno aggres-
sive" del Sars CoV-2, ritengo che sia de-
terminante, nella riduzione della morta-
lita e delle dinamiche di contagiosita ul-
timamente riscontrate, I'aumento delle
temperature ambientali riscontrate du-
rante la stagione primaverile e, partico-
larmente, I'attuale stagione estiva. L'au-
mento della temperatura puo, infatti, ave-
re ruolo determinante nell'asciugare le
goccioline di acqua (droplets), veicolanti
il Sars-CoV2, che rimangono sospese, per
tempo variabile, a seconda anche delle
condizioni di luogo specifico e di ven-

SANITA L'ospedale Moscati, uno dei Centri Covid regionali

tilazione ambientale, nell'aria, laddove
siano presenti soggetti infetti contagiosi.
Ruolo relativo da prendere in conside-
razione, a seconda del diverso andamento
epidemico tra zone ad elevata tempera-
tura ambientale, potrebbe essere corre-
lato alla diversa percentuale di umidita
dell'aria, laddove una elevata umidita (>
50%) favorirebbe una maggiore facilita-
zione delle dinamiche di contagio rispetto
a condizioni, di pari elevata temperatura,
apit basso tenore di umidita ambientale,
che ostacolerebbe le dinamiche di con-
tagio».

Cosa succede in aree marittime co-

me le nostre?

«Nelle aree marittime, in caso di ele-

vate percentuali di umidita nell’aria, la
presenza nell’aria di sale e di iodio po-
trebbe funzionare da fattore protettivo.
Sono in corso, al riguardo, studi specifici
in tutto il mondo».

Cosa fare, intanto? Come compor-

tarsi?

«Valore fondamentale deve assumere
la consapevolezza che una improvvisa re-
crudescenza del fronte epidemico com-
porterebbe conseguenze devastanti. Mo-
tivo per cui é indispensabile continuare a
mantenere alta la guardia e ad evitare il
tranello piu infido e letale: la dimenti-
canza. Se trova il soggetto giusto, ancora
oggi, Sars CoV2 non ha particolare dif-
ficolta a spedirlo in rianimazione».
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SALUTE PUBBLICA

L'OPERAZIONE CONGIUNTA

L'ATTIVITA NON SI FERMA

Le operazioni di controllo continueranno
anche nelle prossime settimane per
salvaguardare la salute dei consumatori

ozze senza controllo
sospesi due ristoranti

L'ispezione della Asl in alcuni locali del centro e dell'isola

@ Raffica di controlli e di sequestri
di prodotti ittici, a tutela della salute
pubblica. Si sta svolgendo in queste
ore a Taranto una vasta operazione
per contrastare I'immissione in com-
mercio, la vendita e la somministra-
zione di prodotti di mare non con-
trollati, soprattutto cozze.

L’azione congiunta del Dipartimen-
to di Prevenzione della Asl Taranto,
del Nucleo Antisofisticazione e Sanita
dei Carabinieri, della Polizia di Stato e
della Guardia Costiera, ha permesso il
sequestro e la distruzione di mitili e
altri prodotti ittici venduti in con-
dizioni precarie e I’emissione delle
conseguenti denunce penali nei con-
fronti dei trasgressori.

«Nel periodo estivo - spiega la Asl di
taranto in un comunicato stampa -, si
moltiplicano le vendite di prodotti it-
tici detenuti in condizioni igienico sa-
nitarie assolutamente incompatibili
con la sicurezza alimentare ed esposti
a temperature tali da permettere la
proliferazione di germi con la con-
seguente insorgenza di patologie an-
che gravi».

Dopo i controlli effettuati sono state
sospese le attivita di un esercizio di
ristorazione del centro cittadino, per
le precarie condizioni igienico sani-
tarie e per la presenza di prodotti non
correttamente identificati e di un altro

ristorante della citta in cui sono stati
rinvenuti oltre venti chilogrammi di
prodotti ittici privi di tracciabilita.
Le operazioni di controllo, tuttora
in corso, continueranno anche nelle
prossime settimane per salvaguarda-
re la salute dei consumatori e pro-
muovere ’acquisto di mitili presso gli
esercizi commerciali regolarmente
autorizzati, sottoposti a numerosicon-

trolli sanitari a tutela della salute pub-
blica.

La maxi operazione di controllo che
vede impegnate tutte le forze dell’or-
dine, dalla Polizia di Stato, ai Cara-
binieri, alla Guardia di Finanza, alla
Guardia Costiera, e ancora alla Polizia
Locale, era scattata la settimana scor-
sa.

I servizi sono stati pianificati dopo

le decisioni assunte sul punto, in sede
di Comitato Provinciale per 1'Ordine e
la Sicurezza Pubblica tenutosi nei
giorni scorsi in Prefettura surichiesta
del Comune di Taranto. I controlli
hanno interessato soprattutto la zona
delle banchine di Via Garibaldi, in
Citta Vecchia. Qui le pattuglie hanno
colto sul fatto tre soggetti intenti alla
vendita abusiva di mitili.

SOTTO
SEQUESTRO
Cozze in
cattivo stato di
conservazione
gli ispettori
della Asl
hanno
sospeso
I'attivita di due
ristoranti

Per tre di loro, la scorsa settimana,
era scattata la denuncia per il reato di
commercio di sostanze alimentari pe-
ricolose per la salute pubblica e per
frode nell’esercizio del commercio.
Stando alle indagini, infatti, i prodotti
commercializzati sarebbero stati
espostialla vendita a temperatura am-
biente e in totale assenza dei richiesti
certificati di tracciabilita del pescato.
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Nel corso del 2019

Il reparto ha erogato
circad2 mila
prestazioni di vario tipo

® MARTINA. E stata riaperta
I’ala nord del reparto di Nefro-
logia e Dialisi del Presidio Ospe-
daliero “Valle d’Itria” di Martina
Franca. La Struttura, nata nel
1981 come Centro Dialisi, si  svi-
luppata negli anni, passando dai
10 posti rene e 20 pazienti trattati
iniziali, agli attuali23 postirenee
96 pazienti trattati. All’interno
della struttura sono presenti un
servizio di dialisi peritoneale,
grazie al quale vengono trattati
25 pazienti sia con siste-
mi manuali che auto-
matizzati, un ambulato-
rio di trapianto renale,
con 104 pazienti seguiti,
eun ambulatorio di pre-
parazione al trapianto,
che attualmente segue
24 pazienti in lista d’at-
tesa per trapianto rena-
le. L’attivita del reparto
di Dialisi si articola su
tre turni giornalieri:
mattutino, pomeridiano e serale,
introdotto, quest’ultimo, per per-
mettere la fruizione dei servizi
anche ai pazienti lavoratori. Du-
rante i mesi estivi la dialisi e
solitamente assicurata anche ai
turisti, ma data la riduzione dei

posti rene dovuta ai lavori di ri-
strutturazione in corso, que-
st’anno non potra essere garan-

tita.

Il reparto di Degenza Nefro-
logica, istituito nel 1988 e costi-

tuito da 8 posti letto, afferisce,

assieme al reparto di Dialisi, alla
Struttura Complessa di Nefrolo-
giaeDialisidel Presidio Centrale
“SS. Annunziata” di Taranto dal
2013, in seguito alla riorganizza-
zione aziendale. Nel 2019 il re-
parto ha contato 328 ricoveri, la

maggior parte dei quali per in-
sufficienza renale acuta, e 1600
visite  effettuate  all’interno
dell’ambulatorio divisionale Ne-
frologico. La struttura é consi-
derata punto di riferimento per
un bacino di utenza molto ampio

che comprendel’intero territorio
della Valle d’Itria e i comuni li-
mitrofi, oltre che alcuni centri
delle province di Taranto, Bari e
Brindisi.

«Nel corsodel 2019—-dichiarala
responsabile del reparto, dott.ssa

MARTINA

Due immagini della
riaperta ala nord di
Nefrologia e Dialisi
all'ospedale

Valle d'ltria

/N2 9 01\ /- PRESENTI ALLINTERNO DEL PRESIDIO UN SERVIZIO DI DIALISI PERITONEALE, UN AMBULATORIO DI TRAPIANTO RENALE E UN AMBULATORIO DI PREPARAZIONE AL TRAPIANTO

Riaperta I'ala nord di Nefrologia e Dialisi

La Struttura nata nel 1981, e passata negli utlimi anni dai 10 a 23 posti rene e da 20 a 96 pazienti trattati

Anna Lisa Marangi - la struttura
ha erogato circa 42 mila presta-
zioni di vario tipo, grazie alla col-
laborazione di tutto il personale
sanitario, che si dedica quotidia-
namente ai pazienti affinché vi-
vano la terapia serenamente».
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I CAPIGRUPPO CONSILIARI LHANNO RINVIATO A DOPO LE ELEZIONI REGIONALI

Salta l Consiglio
monotematico
sull’ex ospedale

FRANCESCO FRANCAVILLA

® MOTTOLA. E’ saltata la se-
duta del consiglio monotematico
sul futuro dell’ex ospedale “Um-
berto I” di Mottola. Martedi po-
meriggio i capigruppo consiliari
all'unanimita hanno deciso di
rinviare la data della convoca-
zione adopoleelezioniregionali.
«Ormai la politica a Mottola ha
abdicato a favore di coloro che
hanno decretatolafine dell’ospe-
dale». L’affermazione ¢ di Fran-
co Gentile, rappresentante della
sinistra radicale non solo mot-
tolese. «Ormai - ha dichiarato —
per il comune di Mottola vale il
trimestre bianco. In questi tre
mesi, prima delle elezioni regio-
nali, hanno deciso di bloccare
ogni attivita per evitare specu-
lazioni. Una decisione a dir poco
comica». Tre mesi fa i capigrup-
po consiliari e i rappresentanti
delleforze politichelocalifurono
tutti concordi nel sottoscrivere
un documento nel quale fu sta-
bilito che si sarebbe dovuto par-
lare di sanita a Mottola nel corso
di un consiglio comunale mono-

«Omatla poliica ha

abdicato a favore di coloro

che hanno decretatola fine

del nosocomion

tematico, con la partecipazione
anche dei rappresentanti regio-
nali di governo e di opposizione
della provincia jonica, compreso
i vertici dell’Asl. Il consigliere
capogruppo della sinistra Diego
Ludovico ha ammesso che il de-
classamento dell’ospedale di
Mottola a Pta, la rinuncia all’on-
cologia, ’'Hospice pubblico e, in
particolare,lasceltafrapubblico
e privato nella gestione della
Rsa-R1, per il momento ancora
sulla carta, hanno acceso mar-
tedi sera il dibattito fra i capi-
gruppo, sconfinato, poi, in una
divisione diopinioni. Motivo per
cui il presidente del consiglio
Francesco Tartarelli ha dovuto
proporre ’aggiornamento della
data del consiglio a dopo le ele-
zioni. Decisione condivisa da

tutti i presenti, «perché — ha ri-
badito Ludovico - sarebbe stato
un errore presentarsi in consi-
glio senza avanzare una propo-
sta unitaria agli invitati delle al-
tre istituzioni». Il consigliere di
centro destra Raffaele Ciquera,
invece, ha confessato che la de-
cisione del rinvio é stata presa
per evitare promesse e propa-
ganda politica ai consiglieri re-
gionali in carica. Ma anche per
non scontentare i seguaci di Mi-
chele Emiliano. Nessuno, pero,
si sarebbe mai aspettato un re-
pentino cambio di guardia ri-
spetto alla decisione di tre mesi
fa. Neanche il dr Fernando So-
gari, protagonista dell’intervi-
sta rilasciata all’inviato della
trasmissione “Non e ’arena” su
“La7”. «Anche questa volta, co-
me nel 2015 - ha commentato -, il
consiglio comunale non ha avu-
to il diritto di discutere la fine
dell’ex ospedale di Mottola. Un
attentato alla democrazia con la
complicita delle forze politiche.
Sarebbe stato opportuno, invece,
approfittare delle elezioni per
parlare dell’argomento».

SANITA Un corridoio dell'ex ospedale di Mottola. Il Consiglio ha rinviato la seduta monotematica

CETTTO TSR 1. noAco: ioN PERDIAMO DI VISTA QUESTO IMPORTANTE PROGETTO PER LA COMUNTin

Per il Centro Polifunzionale
serve un incontro in Regione

Parisi chiama l'assessorato alla Salute e chiede lumi sul finanziamento

ANTONELLA DE BIASI

® GINOSA. Continua il focus
dell’Amministrazione Comu-
nale sul progetto del Centro Po-
lifunzionale Territoriale pres-
so gli ex locali della Pretura di
Via Poggio. Il sindaco Vito Pa-
risi ha trasmesso al Presidente
Michele Emiliano una richie-
stadiconvocazione pressol’As-
sessorato alla Salute — Sezione
Promozione della Salute e del
Benessere per conoscere lo sta-
to del procedimento di finan-
ziamento del Cpt, indispensa-
bile alla comunita ginosina.

Tale richiesta si rende ne-
cessaria alla luce della doman-
da di incontro pervenuta
all’Ente Comunale 1o scorso 10
giugno 2020 da Cgil-Cisl e Uil
dei pensionati e delle Associa-
zioni Cittadinanza Attiva Tri-
bunale per i diritti del Malato,
Avis, Anffas, Ant e Afasm circa
lo stato di avanzamento del me-
desimo procedimento, del Con-

SINDACO Vito Parisi

siglio comunale monotematico
del 20 febbraio alla presenza
dell’Asl/TA1 (in cui fu richie-
sta I’istituzione di un Tavolo
Tecnico per un confronto pe-
riodico) e di una missiva in-
dirizzata a Emiliano stesso in
cui si chiedeva lo sblocco dei
fondi.

Ricordiamo che anche Fran-
cesca Franzoso, consigliere re-
gionale, raccogliendo le preoc-
cupazioni espresse dai cittadi-

(02 3{£5 57V, (0] L'HA RICEVUTO NEL CORSO DEL CONVEGNO DALL'ASSOCIAZIONE ECHEQ

«I tumori al tempo del Coronavirus»
un riconoscimento all'oncologo Rinaldi
giul dirigente dell'ospedale «San Pio»

ni nel consiglio monotematico
organizzato da Spi-Cgil,
Fnp-Cisl, Uilp-Uil e Cittadinan-
zattiva, Avis, Ant e Anfass, ave-
va chiesto ragguagli al presi-
dente Emiliano.

«Non perdiamo di vista que-
sto importante progetto per la
comunita ginosina - ha dichia-
rato Parisi - alle domande fi-
noraposte alla Regionenon vie
stata risposta. Per tale motivo,
ho chiesto al Presidente Emi-
liano un apposito incontro,
coinvolgendo anche i Consi-
glieri Regionali Marco Galante
e Donato Pentassuglia per dare
continuita a quanto avviato in
sede di Consiglio Comunale,
nonche le 00.SS. e le Asso-
ciazioni che hanno debitamen-
te chiesto maggiori informazio-
ni sullo stato di avanzamento
di questo importantissimo pre-
sidio di sanita territoriale. Do-
po i vari passaggi finora fatti, &
giusto che ora la Regione si
esprimany.

PAOLA GUARNIERI

@ CRISPIANO. «Ci sono due modi di dif-
fondere la luce: essere candela oppure essere
lo specchio che la riflette». Sono le parole di
Edith Wharton che hanno accompagnato la
consegna di un riconoscimento al dottor An-
tonio Rinaldi, gia dirigente del reparto on-
cologico dell’ospedale San Pio di Castella-
neta. I1 dono simbolico, una lampada ad olio
realizzata dal ceramista grottagliese Fran-
cesco Fasano, € stato consegnato da Pasquale
Rizzi, presidente di Echeo, associazione dei
pazienti oncologici dell’ospedale di Castel-
laneta, durante il convegno “I tumori al tem-
po del Coronavirus”, che si e tenuto presso la
masseria Quis ut deus di Crispiano. Orga-

nizzatrice Antonella Miccoli dell’ associa-
zione ViTa, che ha coinvolto nel progetto
anche A.n.d.o.s. onlus—Comitato di Taranto,
Echeo, Avo onlus di Taranto, Le amazzoni,
Anted Ail. Diversi gli intervenuti: 'oncologo
Salvatore Pisconti, il senologo Giuseppe Me-
lucci, 'ematologo Alessandro Maggi, 1’ane-
stesista Michele Cacciapaglia, la pedagogista
Anna Saccomanni, ’assessore regionale Mi-
no Borraccino e il consigliere regionale Re-
nato Perrini. La serata é stataapertada Anna
De Marco, guida turistica di Cento masserie
in tour, che ha parlato della Quis ut deus.
Tra i temi affrontati, la gestione delle te-
rapie con i pazienti e i disagi degli sposta-
menti presso le cliniche Villa Verde e
D’Amore di Taranto del reparto oncologico

CRISPIANO Un momento del convegno

ed ematologico, con le conseguenti difficolta
per i familiari di stare vicini ai propri cari.
Particolarmente toccante I'intervento di An-
tonio Rinaldi, che, avendo contratto il Covid
19durantelasuaattivita come medico presso
ilnosocomio di Castellaneta, ha parlato della
sofferenza per non aver potuto essere vicino
ai suoi pazienti.



La fase 3

la sanita

Maddalena MONGIO

Puglia in maglia nera: ¢ la re-
gione con il minor numero di
tamponi effettuati: meno di
100 ogni 100mila abitanti, a
fronte del Veneto che detiene il
record nazionale con punte di
400 al giorno. In compenso
I'indice di letalita della Puglia ¢
inlinea con la mediaregistrata
in altre regioni.

Quadro e cornice sono con-
tenuti nel Rapporto Osservasa-
lute 2019, ultimato quando il
Covid-19 imperversava e quin-
di e stato consequenziale che
lo studio affrontasse il tema
della gestione della pandemia
molto dibattuto e arena di
scontri politici, anche in Pu-
glia. Il controverso tema dei
tamponi, attraversato dai con-
trapposti pareri degli esperti,
vede infittirsi il numero di test
effettuati fra aprile e maggio
scorso tant’e che nel rapporto
e sottolineato che «colpisce la
variabilita nel tempo fatta regi-
strare da tutte le Regioni, in
particolare il Veneto e le Mar-
che».

La punta massima della Pu-
glia siritrova in Campania, poi
tutte le regioni hanno numeri
superiori anche se quelli della
Lombardia sono troppo ridotti
rispetto alla situazione dei con-
tagi. Il Veneto ¢ andato oltre i
400, le Marche poco sotto i
450,1a Lombardia poco soprai
200, 'Emilia Romagia sotto i
250. Sull’altra faccia della me-
daglia il tasso di letalita le cui
differenze tra le regioni, al mo-
mento, non trovano una spie-
gazione su base scientifica. «Di
questa emergenza sanitaria
colpiscono anche le differenze
regionali del tasso di letalita, -

Attualita
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si legge in Osservasalute — che
in Lombardiaraggiunge il 18%,
in Veneto un massimo del10%.
Emilia-Romagna, Marche e Li-
guria sono le altre Regioni con
la letalita piu elevata, tra il
14-16%. Non ¢ chiara la spiega-
zione di questo dato, verosimil-
mente si e verificata una sotto-
stima del numero di contagiati
(il denominatore del rapporto
con il quale si misura la letali-
ta). Questa circostanza richia-
ma la scarsa qualita del moni-
toraggio effettuato da alcune
Regioni».

La gestione della pandemia
¢ stata caratterizzata dalla di-
somogeneita nella gestione dei
contagiati da parte dei diversi
sistemi sanitari regionali. Il di-
rettore dell’Osservatorio Na-
zionale sulla Salute nelle Re-
gioni Italiane, Walter Ricciar-
di, professore ordinario di Igie-
ne generale e applicata all'Uni-
versita Cattolica, precisa: «La
crisi drammatica determinata
da Covid-19 ha improvvisa-
mente messo a nudo fino in
fondo la debolezza del nostro
sistema sanitario e la poca lun-
gimiranza della politica nel vo-
ler trattare il Ssn come un’enti-
ta essenzialmente economica
allaricerca dell’efficienza e dei
risparmi, trascurando il fatto
chela salute della popolazione
non € un mero “fringe benefit”,
ma un investimento con alti
rendimenti, sia sociali sia eco-
nomici». L’approccio differen-
te si evidenzia chiaramente
con il tasso di ospedalizzazio-
ne dei contagiati. «Il1 Veneto ha
la quota piu bassa di ospedaliz-
zati — € puntualizzato nel Rap-
porto — e quella piu alta di sog-
getti positivi posti in isolamen-
to domiciliare. All'inizio della

meno di 100 ogni centomila abitanti

Gestione del coronavirus:
ecco le pagelle delle Regioni

»Puglia ultima per numero di tamponi:

» I numeri del rapporto “Osservasalute”
Gli esperti: «Il vaccino tassello cruciale»

1

Tamponi
giornalieri
ogni 100.000
abitanti

| TAMPONI IN PUGLIA
00

24 febbraio

24 marzo

24 aprile

24 maggio

L'EGO - HUB

pandemia questa Regione ave-
va in isolamento domiciliare
circa il 70% dei contagiati,
nell’'ultimo periodo oltre il
90%. Atteggiamento diverso
della Lombardia e del Piemon-
te che hanno percentuali di
ospedalizzazione tra il 50% e il
60% all’inizio della pandemia,
per poi crescere e oscillare tra
il 70 e '80% nella prima meta
di marzo, quando nelle altre
Regioni diminuisce; infine,
scendono sotto il 20% a partire
dalla fine di aprile, primi di
maggio».

E non solo. Gli esperti avver-
tono che «il vaccino per l'in-
fluenza diverra un tassello cru-
ciale nella gestione di eventua-
li ondate di coronavirus in au-
tunno, perché potra contribui-
re a discernere tra influenza e
sindrome Covid-19». Ma sulla
vaccinazione antinfluenzale i
dati sono molto bassi e c’¢ una
progressiva diminuzione di
vaccinati. «Negli anziani ultra
65enni, la copertura antin-
fluenzale non raggiunge in
nessuna Regione neppureiva-
lori considerati minimi dal Pia-
no Nazionale Prevenzione Vac-
cinale, che individua nel valo-
re di 75% l'obiettivo minimo
perseguibile e nel valore di
95% l'obiettivo ottimale negli
ultra 65enni e nei gruppi a ri-
schio».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Taranto

Al via I'indagine sierologica
Esami anche sui minori

»Viaggio nella sede Asl dove si svolgono i prelievi

»Iniziata la “ricerca” degli anticorpi del Covid-19

La testimonianza di una donna contattata per il test Dopo i dubbi iniziali molti tarantini hanno detto si

Nicola SAMMALI

Superata una prima fase carat-
terizzata da molti rifiuti e po-
chi prelievi, I'indagine sierolo-
gica a Taranto, avviataalivello
nazionale per capire quante
persone abbiano sviluppato
gli anticorpi al nuovo corona-
virus, anche in assenza di sin-
tomi, sembra adesso cambiare
passo. Non c’¢ ancora il confor-
to dei dati ufficiali ma stando
ad alcune testimonianze rac-
colte il numero dei tarantini
che sta effettuando il test per
scovare la presenza nel sangue
degli anticorpi al Sars-CoV-2,
tra quelli che rientrano nel
campione individuato
dall'Istat (150mila in Italia,
8mila in Puglia, distribuiti per
sesso, attivita e sei classi di
eta), € cresciuto nelle ultime

«Tra Taranto e provincia sono
1.150 le persone che rientrano
nel campione Istat e che stia-
mo contattando per effettuare
il test sierologico. Dobbiamo
contattarne circa 150 ancora»,
ha rivelato il presidente della
Croce Rossa di Taranto, Anna
Fiore.

Un lavoro che va avanti da
settimane e che dovrebbe con-
cludersi a meta luglio. Gli ope-
ratori della Croce Rossa, come
primo passo, effettuano una
chiamata al numero indicato
dall’Istat per fissare I'appunta-
mento per il prelievo.

«Ma non ci fermiamo a un

due settimane (la partecipazio-
ne non ¢ obbligatoria ma fon-
damentale per individuare gli
asintomatici).

Ieri mattina, nella sede Asl
in viale Magna Grecia, erano
almeno una decina in attesa
dell’esame tra donne, uominie
minori. La sala della guardia
medica ¢ la postazione dedica-
ta alla Croce Rossa, che sta ge-
stendo 'intera operazione (at-
traverso i centri regionali, fis-
sano, in uno dei laboratori se-
lezionati, un appuntamento
per il prelievo del sangue).
All'ingresso un volontario si
occupadell’accoglienza e della
registrazione, nel rispetto del-
le norme di sicurezza (il medi-
co che effettua il prelievo in-
dossa anche una tuta bianca
protettiva). «Una volta confer-
mata la mia presenza nell’elen-

co», racconta P. R., «mi é stata
misurata la temperatura e poi
ho firmato il consenso al pre-
lievo, ad essere ricontattata
per un eventuale tampone, e
ho anche accettato che il mio
siero possa essere utilizzato
per altri studi. Infine ho atteso

Test sierologici in corso

il mio turno». Indossa la ma-
scherina la signora P. R., con
un vistoso cerotto sul dorso
della mano («la vena del brac-
cio non voleva saperne!»)
all’'uscita: a inizio giugno ha ri-
cevuto un sms dal numero per
I'’emergenza Covid della Croce
Rossa (435 35 35).
L’intestatario di questo nu-
mero, c’@ scritto nel messag-
gio, sara contattato da 065510 -
Croce Rossa per 'indagine sie-

«All'inizio del mese
la telefonata,

poi l'appuntamento
e adesso aspetto

di conoscere

i risultati»

La presidente della Croce Rossa, Fiore
«Mille persone sono state gia chiamate»

Anna Fiore

solo tentativo», precisa la dot-
toressa Fiore, «abbiamo chia-
mato anche 20 volte lo stesso
numero: vogliamo avere la cer-
tezza che queste persone non
rispondano.

Cera diffidenza e il timore
che si trattasse di qualche rag-
giro: magari qualcuno non ha
risposto pensando che fossero
offerte dei call center, e per
questoriproviamo».

Molti pero, soprattutto
all'inizio dell'indagine sierolo-

gica, non hanno accettato di
sottoporsi al prelievo del san-
gue, utile per conoscere chi e
entrato in contatto con il virus
e ha sviluppato gli anticorpi.
La responsabile della Croce
Rossa di Taranto ha infatti
confermato che il numero di
persone che si sta sottoponen-
do al test sta crescendo nelle
ultime settimane. «Questo
trend conforta».

N.Sam.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

rologica nazionale su Covid-19
del Ministero salute/ISTAT.
«Un paio di settimane fa - spie-
gaP.R.-earrivata la chiamata
che aspettavo, perché ritengo
sia importante fare questo te-
st: purtroppo in quel momento
non potevo rispondere, cosi ho
richiamato il numero in me-
moria. Ho spiegato tutto
all’operatrice che mi ha rassi-
curata dicendomi che a breve
avrei ricevuto una seconda te-
lefonata. Due giorni dopo mi
ha contattata un altro operato-
re e finalmente mi é stato co-
municato il giorno, l'ora e il
luogo del prelievo. Prima, pe-
ro, ho risposto a un questiona-
rio (predisposto da Istat, in ac-
cordo con il Comitato tecnico
scientifico, ndc): mi & stato
chiesto di eventuali sintomi, di
contatti con persone positive,
di patologie. Adesso aspetto i

risultati di questo test». Risul-
tati che arriveranno nei prossi-
mi giorni. «<Hanno detto che
mi ricontatteranno telefonica-
mente, ma non mi hanno rila-
sciato altro». L’indagine siero-
logica permettera di conosce-
re chi € entrato in contatto con
il virus e ha sviluppato gli anti-
corpi, ma dal momento che ¢
possibile essere contagiati sen-
za manifestare sintomi, le per-
sone con risultato positivo sa-
ranno sottoposte ad esame
con tampone naso-faringeo
(nelle 24 ore successive al ri-
sultato del test). Sara possibile
cosi verificare 'eventuale sta-
to di contagiosita. Il prelievo
potra essere eseguito anche a
domicilio se il soggetto ¢ fragi-
le o vulnerabile. «<Non sono
preoccupata, al contrario - di-
ce P. R. -: fare questo test mi
tranquillizza, continuero a in-
dossare la mascherina e a tene-
re il distanziamento, ognuno
di noi deve fare la sua parte.
Oggi c’erano anche tre bambi-
ni in attesa per fare il prelievo,
e un segno di grande responsa-
bilita dei genitori». Taranto
rientra nei 2mila Comuni in
cui e partita I'indagine sierolo-
gica a fine maggio: in provin-
cia anche Faggiano, Ginosa,
Grottaglie, Leporano, Mandu-
ria, Martina Franca, Massafra,
Mottola, Palagiano, Pulsano,
San GiorgioIonico e Statte.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Q L’intervista

«’ospedale unico Covid
ha contenuto il contagio»

»Parla il numero uno della sanita jonica »Il manager: «Il momento piu difficile
a quattro mesi dal primo positivo al virus 'emergenza al San Pio di Castellaneta»

Mario DILIBERTO

«Quando mi confermarono il
primo caso Covid in Puglia
proprio a Taranto pensai alle
parole di un mio collega del
Nord. Pochi giorni prima mi
parlava del rischio di uno tsu-
nami. Oggi penso al grande la-
voro svolto per contenere i
contagi e soprattutto a non ab-
bassare la guardia». Le incer-
tezze dell’emergenza coronavi-
rus trasudano dalle parole di
Stefano Rossi, il direttore della
Asl di Taranto. Proprio quat-
tro mesi fa si registro il primo
caso positivoinriva allo Jonio.
Un operaio di Torricella rien-
trato in aereo da Codogno.
Quel giorno sembro l'inizio di
un disastro. Fortunatamente
I'onda travolgente dei contagi
a Taranto non ¢ mai arrivata.
Anzi la provincia jonica € una
di quelle che conta il minor nu-
mero di casi: 280 in tutto, con
un Covid free che va avanti da
fine maggio. Nelle settimane
alle spalle la crescita di contagi
¢ stata graduale e questo ha
consentito di rispondere in
maniera adeguata.

Ritiene che nell’emergen-
za siano state fatte le scelte
giuste?

«Credo il sistema sanitario
tarantino abbia funzionato. Al
punto che molti giornali han-
no parlato di “Miracolo Taran-
to” per il numero contenuto di
contagi. Io preferisco lodare lo
straordinario impegno della
Asl, con in prima linea il dipar-
timento di prevenzione e i me-
dici e gli infermieri dell’ospe-
dale Moscati trasformato in
Covid-hub. Hanno tutti lavora-
to senza riposo senza arretra-

re dinanzi ad un nemico scono-
sciuto e pericoloso».

Quando ¢ esplosa I’emer-
genza cosa € mancato ?

«Si e sentita ancora di pilu la
carenza di personale. Una pro-
blematica che si vive in tempi
di normalita. Figurarsi in
emergenza».

Cosa ha funzionato, inve-
ce,dasubito?

«Il primo caso ¢ stato gestito
in maniera perfetta. Il paziente

11 direttore della Asl di
Taranto Stefano Rossi

66

Ematologia e
Oncologia
nelle cliniche
per tutelare

i pazienti

piu fragili

appena rientrato dalla Lom-
bardia e stato isolato e si € con-
tenuto il contagio. Infatti posi-
tivi sono risultati solo la mo-
glieeil fratello».

Pochi contagia Taranto. Di
chi éil merito?

«Credo che determinante
sia stata la scelta di destinare
un solo ospedale ai casi Covid.
Cosi si e evitato il propagarsi
del contagio».

Cosarisponde a chi accusa
la sua Asl di fare pochi tam-
poni e quindidinon cercare i
casi positivi?

«Che ¢ esattamente il contra-
rio.I tamponi scattano quando
si trova un paziente positivo e
siva alla ricerca di chi ¢ entra-
to in contatto con lui. Quello
dei tamponi € un numero espo-
nenziale che si calibra sui posi-
tivi. Quindi € basso perché ci
sono pochi casi».

Il momento piu difficile in
questi4 mesi?

«Sicuramente i contagi in
ospedale a Castellaneta. Non
ho remore nel dire che nella
gestione delle fasi successive
pit di qualcosa non ha funzio-
nato. E per questo siamo stati
costretti a chiudere I'ospedale
per procedere alla sanificazio-
ne e ai test a tappeto sul perso-
nale, con conseguente quaran-
tena. Abbiamo avuto la sensa-
zione di non riuscire a conte-
nere il contagio. Ma anche in
quella emergenza la struttura
haretto».

All’inizio anche al Santissi-
ma Annunziata si sono regi-
strati pazienti positivi?

«E avvenuto prima di desti-
nare all’emergenza Covid il
Moscati. Ma anche quei casi
vennero gestiti in maniera pro-
fessionale e con tutte le accor-
tezze cosi il contagio non si ¢
allargato».

Sul trasferimento di onco-
logia e ematologia nelle clini-
che private c’e stata piu di

una polemica e anche una
iniziativa giudiziaria. Lo rifa-
rebbe?

«Quella decisione ¢ stata fat-
ta per due motivi: per tutelare
pazienti fragili nel momento
in cui il Moscati diventava hub
Covid, e per garantire ai degen-
ti cure adeguate. Per questo ab-
biamo scelto cliniche attrezza-
tissime con il parere favorevo-
le dei primari che nel loro cam-
po sono dei luminari. Anche

uello é stato un momento dif-

icile, soprattutto per il piccolo
focolaio che si sviluppo a Villa
Verde. Abbiamo avuto timori,
sicuramente, ma era la cosa
giusta da fare. Abbiamo isola-
to e sanificato i reparti e credo
che si sia agito nella maniera
migliore. Gli accertamenti del-
la magistratura vanno fatti ma
sappiamo di aver fatto scelte
nell’interesse dei pazienti».

Cosateme ora?

«Spero che la gente com-
prenda che deve cambiare sti-
le di vita. Il virus € ancora in
circolazione e di questa malat-
tia purtroppo sappiamo anco-
ra troppo poco. Non bisogna
abbassarela guardia».

Con la fine del lockdown
sono ripartite le prestazioni
ordinarie e il blocco ha allun-
gatoleliste d’attesa...

«Stiamo richiamando tutti i
pazienti ma anche su questo
aspetto vorrei invitare ad una
riflessione. Con il blocco si so-
no svuotati i pronto soccorso
che prima erano invasi. Un fe-
nomeno riscontrato in tutta
Italia. Molti pazienti che stia-
mo richiamando avevano per-
sino dimenticato di aver pre-
notato esami. Questo puo vo-
ler dire, a mio parere, che quel-
lo del sovraffollamento € un
problema bluff. E che troppo
spesso le liste d’attesa lunghe
sono il prodotto di iperprescri-
zione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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TARANTO - Il sequestro di cozze perico-
lose e la sospensione di due attivita di risto-
razione nel bilancio di servizi eseguiti per
contrastare la vendita e la somministrazione
di prodotti ittici non controllati. L’azione con-
giunta del Dipartimento di Prevenzione della
Asl Taranto, del Nas, il Nucleo antisofistica-
zione e sanita dei Carabinieri, della Polizia di
Stato e della Guardia Costiera, ha consentito
il sequestro e la distruzione di cozze e di altri
prodotti ittici venduti in condizioni precarie e
I'emissione delle conseguenti denunce penali
nei confronti dei trasgressori.

Nel periodo estivo si moltiplicano le vendite
di prodotti ittici tenuti in condizioni igienico
sanitarie assolutamente incompatibili con la
sicurezza alimentare ed esposti a tempera-
ture tali da permettere la proliferazione di
germi con la conseguente insorgenza di pa-
tologie anche gravi. A seguito dei controlli
effettuati sono state sospese le attivita di un
esercizio di ristorazione del centro cittadino,
per le precarie condizioni igienico sanitarie e
per la presenza di prodotti non correttamente
identificati e di un altro ristorante della citta
in cui sono stati rinvenuti oltre venti chilo-
grammi di prodotti ittici privi di tracciabilita.
Le operazioni di controllo continueranno an-
che nelle prossime settimane per salvaguar-
dare la salute dei consumatori e promuovere
I'acquisto di mitili presso gli esercizi com-
merciali regolarmente autorizzati, sottoposti
a numerosi controlli sanitari a tutela della
salute pubblica.

Controlli di Asl, Nas, Polizia di Stato e Guardia Costiera

Cozze pericolose
Sospesi due ristoranti

In uno de1 locali rinvenuti 20 chili di prodotti ittict privi di tracciabilita
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IL CASO

di Gabriella De Matteis

Lanotizia ¢ arrivata alle nove della
sera, quando tutto sembrava or-
mai perso: da Roma avevano bloc-
cato il provvedimento e cosi chi —
tantissimi — aveva gia pronti i bor-
soni era pronto a disfarli. In serata
lanotizia: in Puglia da oggi si potra
giocare a calcetto e praticare tutti
glialtri sport da contatto. Lo ha de-
ciso la Regione con un’ordinanza
firmata dal presidente Michele
Emiliano dopo aver consultato il
suo consulente, il professor Pierlui-
gi Lopalco.

«L’attuale andamento della si-
tuazione epidemiologica del con-
tagio da Covid-19 nel territorio pu-
gliese ¢ caratterizzata da un ri-
schio basso», silegge nell’ordinan-
za. Dunque, € possibile riparitre.
Seppur con un regolamento rigi-
dissimo. I gestoridei centri dovran-
no « redigere un programma delle
attivita che consenta un’adeguata
pianificazione regolamentando
gli accessi in modo da evitare con-
dizioni di assembramento». Potra
«essere rilevata la temperatura
corporea, impedendo l’accesso in
caso di temperatura maggiore di
37,5 °C». Dovranno poi essere orga-
nizzati «gli spazi negli spogliatoi e
docce in modo da assicurare ade-
guato distanziamento tra i fruitori
assicurando una distanza non infe-
riore a un metro, ad esempio pre-
vedere postazioni d’uso alternate
o separate da appositi divisori, an-
cheregolamentando ’accesso agli
spazi spogliatoio e ai servizi». «Per
quanto possibile — si legge ancora
— si dovra organizzare l'accesso
agli spogliatoi a turno per gruppi
omogenei (stessa squadra, gruppo
di frequentatori abituali)». «Sara
bene — dice la Regione nell’ordi-
nanza — consentire I’accesso all’in-
terno del centro sportivo 15 minuti
prima dell’orario di prenotazione
effettuata, in modo da evitare as-
sembramenti nelle aree comuni. E
alloscopo diagevolareil rapido de-
flusso del centro sportivo e al fine
di scongiurare assembramenti, il
centro dovra prevedere la presen-
za di un addetto che provvedera,

Ad aprire uno

spiraglio in giornata

erano state
le dichiarazioni

del ministro dello

Sport, Vincenzo
Spadafora

in modo unitario e contestuale, a
fornire informazioni, assumere do-
cumenti e quote di pagamento pre-
liminarmente all’avvio della prati-
ca sportiva. Sono preferibili paga-
menti online anticipati da operare
contestualmente alla prenotazio-
ne». Sulle protezioni, «¢ obbligato-
rio I'uso della mascherina all’arri-
vo al centro, fino a quando non ha
inizio la pratica sportiva» e poi an-
che dopo. Ci dovranno essere i soli-
tidispenser e gli spogliatoi dovran-
no essere areati nel massimo mo-
do possibile.

L’ordinanza della Regione arri-
va dopo il parere negativo Comita-

Calcetto, la Regione sfida Roma
da oggi si torna in campo

Dopo il no del Comitato tecnico, Emiliano ha firmato il provvedimento anche per il volley
Da Roma era giunto lo stop a causa dell’aumento dei contagi in alcune regioni

to tecnico scientifico alla ripresa
del calcetto degli altri sport da con-
tatto, come la pallavolo o le arti
marziali. Ma secondo la Regione i
rischi indicati da Roma in Puglia,
data la situazione attuale del con-
tagio, non esisterebbero.

«A Bari sono tante le strutture in
cui si praticano sport di contatto e
cisono tante associazioni dilettan-
tistiche» dice I’assessore allo Sport
del Comune Pietro Petruzzelli che
aggiunge: «Mi auguro che nessuno
pero faccia il furbo, nei prossimi
giorni avvieremo controlli perché
tutti rispettino le regole».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

1l bollettino

Zero contagi
ma con quasi
tremila tamponi

di Cenzio Di Zanni

0

Nessuna nuovainfezione
da Coronavirus e stata
accertataieriin Puglia,
come é accaduto, fra
I’altro, anche lunediscorso
e mercoledi17 giugno. Ma
se lunedii tamponi
analizzati neilaboratori
pugliesi sono statiun
migliaio, ieriitest
esaminati sono stati quasi 3
mila (oltre 168 mila da
inizio emergenza)

243

Un solo decesso é stato
registratoieri in provincia
diBari. L’indice diletalita &
stabile al 12 per cento ela
fascia di eta con piU vittime
in termini assoluti & sempre
quellatra 80 e 89 anni,
nella quale sisono contati
213 morti

4.529

Il totale dei casi Covid-19
da quando la pandemia &
arrivata in Puglia. | pazienti
alle prese con il virus sono
177, dei qualimeno di30
ancoraricoverati negli
ospedali della regione. E
per la prima volta dall’inizio
dell’emergenzai pazienti
inisolamento domiciliare
sono meno di150; oltre 3
mila 800 pugliesi guariti
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«Siamo pronti a scommettere sulla
sanita pugliese, potenziando le
strutture esistenti, creando ospeda-
liinteramente dedicati al Covid e la-
vorando per realizzare nuovi grandi
ospedali. Anche cosi vogliamo ridur-
re la mobilita passiva». Vito Monta-
naro, capo dipartimento Salute del-
la Regione, ha guidato la task force
pugliese nella battaglia contro il Co-
ronavirus. L’emergenza sanitaria ha
lasciato segni indelebili nella sanita
pugliese, ma puo anche rappresen-
tare un’opportunita di rilancio. Ef-
fettiimprevisti del Covid: siamo pas-
sati dai tagli del piano di riordino a
un piano da 100 milioni per poten-
ziare larete ospedaliera.

Che tipo di sanita sara?
«Sara una sanita su cui, tra virgolette,
stiamo scommettendo. Noi vogliamo
immaginare unarete di ospedali con
incremento di terapie intensive e sub
intensive che sia utile nel caso in cui
dovesse tornare il Covid, ma che
possa servire anche per il sistema
sanitario regionale. Avere 275 posti
letto di intensiva e 285 letti di
pneumologia permutati in sub
intensiva significa contare su una
rete di assistenza medica
pneumologia di piu alto livello. Il
tutto finanziato dal governo che
sostiene I'acquisto dei macchinari, i
lavori e le assunzioni».

Quante assunzioni avete fatto
finora?
«Possiamo dire che solo nell’era
Covid abbiamo assunto 1.647
persone, di cui 192 medici e 865
infermieri, oltre alle altre figure
professionali. Quando passera
I’emergenza, I'idea & che questa
gente assunta a tempo determinato
possa essere assunta a tempo
indeterminato grazie ai concorsi che
stiamo bandendo».

Avete individuato i 4-5 ospedali

Lintervista

Montanaro Ospedali,
liste d'attesa e viaggi
adesso cambiamo tutto”

che dai prossimi mesi saranno
interamente dedicati al Covid?
«Informazioni circostanziate sugli
ospedalial momentononne
abbiamo. [ nostro obiettivo &
identificare 4-5 strutture da
coinvolgere in prima battuta e fare
entrarein gioco i grandi ospedali,
comei Policlinici, solo nel caso in cui
cifosse una ondata pit consistente di
contagi. In sostanza vogliamo fare il
percorso inverso rispetto a quello
intrapreso nella prima ondata. Ma
queste strutture non dovranno
essere lontane dai grandi ospedali».

Siragionava nelle scorse
settimane anche sulla possibilita
che aricoprire questo ruolo dei 4-5
i piccoli ospedali riconvertiti negli
anni scorsi, da Triggiano a Terlizzi e
Mesagne o San Pietro Vernotico.
«Non credo che possano essere frale
5strutture. Su Triggiano c’e€ un
progetto di altissimo livello, ed € uno
deipochi del Sud Italia, vale a dire il
centrorisvegli con 50 postiletto. Non
eil caso diabdicare in questo

di Antonello Cassano

Vito Montanaro

Il Covid ha messo in
mostra le potenzialita
del sistema pugliese e

chi ne parlava male

si e dovuto ricredere

momento a questa missione. Terlizzi
eun ospedale lontano dal Policlinico,
a cui si puo dare missione di ospedale
postacuzie, come per Fasano e
Cisternino».

Lei ha annunciato che un vostro
obiettivi & anche quello diinvertire
il flusso di pazienti e dunque di
denaro che dalla Puglia va versoil
Centro-Nord a causa dei viaggi
della speranza. Ogni mese la
Regione spende 15 milioni per
rimborsare le cliniche del Nord. Si
vede gia un’inversione di
tendenza?

«Almomento non abbiamo la
contabilita, ma sappiamo che ci sono
molti pugliesi che hanno deciso di
farsi operare qui e persone che
hanno chiesto di essere operate nelle
nostre strutture anche dalle vicine
regioni. L’obiettivo € questo, attrarre
piu pazienti nei nostri ospedali».

Prosegue parallelamente anche il
piano per realizzare grandi
ospedali. Ci sono novita?

«Sono cinque, uno di questi, quello di

& Emergenza
Unreparto
Covid:inbase
allarichiesta del
governo anche
la Puglia dovra
conservare un
alto numero di
postiinintensiva

Monopoli su cuisi € scelta la strategia
migliore in assoluto, staandando
avanti senza problemi. Adesso
vediamo come va su Taranto, poi
dovremo seguire anche le strutture
del Nord Barese, Andria e Maglie».

Ora un problema molto sentito &
quello delle liste d’attesa. Quante
ce ne sono da smaltire? E come
farete arecuperare?

«Alla fine di giugno faremo un’analisi
sulle quantita prodotte e prenotate in
attesa di essere servite. Puntiamo nel
giro di 3-4 mesi a ridurre la quantita,
prima di tutto con prestazioni
aggiuntive negli ospedali pubblici,
organizzandoi turni su12 ore e su sei
giorni, e poi comprando prestazioni
dalla sanita privata accreditata. Nel
caso ce ne fosse bisogno
compreremmo anche sforandoi tetti
dispesa con le cliniche».

La Puglia é stata ancora una volta
promossa dal comitato Lea e dal
ministero della Salute. Negli ultimi
anni harisalito la classifica
nazionale passando dal penultimo
al decimo posto. Ma la percezione
almeno di una parte dei pugliesi
non & ancora positiva nei confronti
del sistema sanitario regionale.
Secondo lei perché?

«Perché molti, almeno fino a qualche
settimana fa, ne hanno sempre
parlato in chiave negativa. Il periodo
probabilmente agevola anche questa
riflessione perché usciamo da
un’emergenza che prima d’ora si era
verificata solo cento anni fa. Ora
bisogna avere fiducia nel sistema
sanitario pugliese. Dal punto di vista
delle qualita dei medici, non ci sono
dubbi. Adesso stiamo cercando di
organizzare il sistema per recuperare
leliste d’attesa e non deludere i
pugliesi che hanno scelto di affidarsi
al sistema sanitario regionale».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




pagina 22

Le Guide

Giovedi, 25 giugno 2020 la Repubblica

ILSETTORE

di Gennaro Totorizzo

«Gli infermieri, durante I’'emergen-
za sanitaria, sono statein assolutole
persone piu impegnate nell’assisten-
za ai pazienti». [ riconoscimenti, pe-
ro, non bastano. Il presidente
dell’Ordine delle professioni infer-
mieristiche della provincia di Bari,
Saverio Andreula, elenca le carenze
che, in Puglia, permangono nel siste-
ma sanitario. Problematiche presen-
ti da anni, ben prima del Covid-19.

3.931 566

Infermieri di famiglia
i grandi assenti
empre piu necessari’

o4

Lacarenzadi
infermieriin Puglia
segnalata dal
centro studi Fnopi
nel 2018

mobilita

Per’assunzione di
nuoviinfermieri nel
concorso regionale,
e altrettantiperla

Gliinfermieriin
servizio arrivano fino
ai 60 anni, ancora
troppo bassolil
numero dei giovami

La foto simbolo Elena fotografata mentre dormiva sulla tastiera

«La situazione in Puglia € partico-
lare - spiega Andreula - Il numero di
infermieri impiegati nel servizio sa-
nitario pugliese ¢ inferiore all’attua-
le necessita, anche rispetto al nume-
ro di cittadini». Secondo i dati pub-
blicati nel 2018 dal centro studi Fno-
pi, Federazione nazionale degli ordi-
ni delle professioni infermieristi-

che, sulla base dei dati del Conto an-
nuale 2016 del ministero dell’Econo-
mia, veniva segnalata una carenza
di 3 mila 931 infermieri, rispetto al
rapporto con i medici. «E la situazio-
ne e peggiorata», lamenta Andreu-
la. «Il secondo problema importan-
te € che I'eta media degli infermieri
in servizio € molto alta, va dai 54 ai
60 anni, perchéle politiche di assun-
zione non sono state fatte in manie-
ra adeguata. Attualmente & in piedi
il concorso pubblicoregionale indet-
to dalla Asl di Bari per 566 infermie-
ri», ai quali siaggiungono altrettanti
posti per la mobilita. «Il concorso €
indispensabile per raggiungere
quei numeri necessari a garantire
prestazioni dignitose a tuttii cittadi-
ni - aggiunge il presidente Opi Bat
Giuseppe Papagni - Il governo regio-
nale dovra espletarlo al piti presto».
Andreula sottolinea perd alcune
problematiche: «E intervenuta una
legge sulla stabilizzazione del perso-
nale, ovvero gli infermieri che docu-
mentano incarichi a tempo determi-
nato entro la data del 31 dicembre
del 2019, possono presentare istan-
za e le Asl possono stabilizzarli, da

Il presidente
dell’ Ordine: “Dopo
elogi e premi ricordo
che siamo pochi
e male organizzati”

tempo determinato a indetermina-
to. E per il Decreto rilancio, c’¢ un
emendamento presentato dalla
maggioranza che prevede un’ulte-
riore possibilita di stabilizzare gli in-
fermieri spostando la data al 31 di-
cembre del 2020. La situazione ¢
complicata».

Oltre alle assunzioni, tra le que-
stioni impellenti c’¢ anche I’applica-
zione di un modello organizzativo
per I'impiego degli infermieri nelle
diverse strutture: «Gli infermieri
vengono utilizzati a piacere senza
usare un sistema organizzato: puo
capitare che in diversi ospedali, per
lo stesso reparto che eroga le stesse
prestazioni, ci sia un numero di in-
fermieri differente», fa notare An-
dreula. Inoltre, gli Ordini insistono
per lintroduzione della figura
dell’*infermiere di famiglia”, «un in-
termediario tral’ospedale e il territo-
rio - spiega Papagni - una figura che
in questa emergenza sanitaria € ve-
nuta a mancare, infatti I’assistenza
sul territorio non & stata coperta a
sufficienza. E una figura comple-
mentare al medico di medicina ge-
nerale e ad altre figure sanitarie.
Non sostituisce nessuno e non inva-
de altri ambiti e professioni. Ora €
un grande assente: si potrebbero ri-
durreiricoverie gli accessi inappro-
priati al pronto soccorso».
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Oltre 2.700 test

Zero contagi,
ma ¢ ¢ un morto

on ci sono nuovi
\- casi positivi al virus
e ieri in Puglia su

2.790 test per registrati,
ma € morta una persona
residente in provincia di
Bari. Dall'inizio
dell’emergenza sono stati
effettuati 168.388 test.
Sono 3.809 i pazienti
guariti. 1777 sono i casi
attualmente positivi. Sono
4.529 1 casi positivi in
Puglia. Cosi nelle
province: 1.491 (Bari) ; 380
(Bat); 659 (Brindisi); 1.170
(Foggia); 520 (Lecce) e 280
(Taranto). L'epidemiologo
Pier Luigi Lopalco: «Non
sappiamo se il caldo
rallenta il virus, la seconda
ondata dipendera dalla
capacita della sanita».
Infine il Policlinico di Bari
ha attivato un servizio di
sportello virtuale per i
pazienti che hanno
prenotato esame o0 una
visita medica: attraverso la
chat di whatsApp gli
utenti possono porre
domande e ricevere
informazioni su
prenotazioni, liste d’attesa
e ricoveri. Basta inviare un
messaggio Whatsapp al
numero 080.5595959.
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[ guariti saliti a 186.111, ieri pit decessi del giorno prima
In Lombardia calano ancora i pazienti ricoverati

LEGENDA: NELLE REGIONI P.A. Bolzano +1 [ - ‘ P.ATrento -
Variazione quotidiana, contagi 20 2.252 292 52 4.395* 405*
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IL BILANCIO 239 410 Piemonte 7N % +4 ARG
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1.730 25480 4.066 ‘1 378 2.444 461
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Deceduti 34.644 261 8.124 1.555 gt ) . " ) .
: Toscana Lazio Puglia
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Sono 190 1 nuovi casi in Italia
Ricalcolate le vittime, scese a 34.644

ROMA Sono stati 190 i contagi
registrati ieri in Italia, per un
totale di 239.410 persone dal-
I'inizio dell’epidemia (dato
che comprende i guariti, le
vittime e i soggetti ancora po-
sitivi). Di queste, 34.644 sono
decedute, con un aumento di
30 nuove vittime, un numero
purtroppo piu alto di quello
registrato nelle 24 ore prece-
denti, che era di 18. I guariti
sono 186.111, 1.526 persone in
pitrispetto a martedi. I malati
sono scesi a 18.655.

C¢ molta difformita nel cal-
colo dei dati, come si puo ve-
rificare andando a controllare
ibollettini della Protezione ci-
vile dei giorni precedenti: la
Provincia autonoma di Trento
ha effettuato un ricalcolo tota-
le e ha stabilito, conteggiando
ogni voce, che erano proba-
bilmente stati compiuti degli
errori di calcolo e dunque nel-
la Provincia i morti totali per
Covid sono 61 in meno rispet-
to a quanto precedentemente
comunicato, mentre ci sono
447 guariti in piu e un totale
di casi aumentato di 387 uni-
ta. A causa di questi riconteg-
gi, i deceduti complessivi in
Italia sono stati dunque rical-
colati in 34.644.

In Lombardia sono in forte
calo i pazienti ricoverati: sono
218 in meno di martedi nei re-
parti ordinari — dove in totale
restano ricoverate con sinto-
mi 692 persone — mentre
nelle terapie intensive degli
ospedali lombardi ci sono
adesso 48 pazienti, 3 in meno
di due giorni fa. Sono 88 i
nuovi casi positivi in Lombar-
dia, quindi circa la meta del
dato complessivo nazionale,
ed é piu basso finalmente il
rapporto tra tamponi effet-
tuati e positivi trovati in regio-
ne: ¢ infatti dello 0,97%. Sono
7 i deceduti in piu in regione
rispetto al giorno precedente,
per un totale di 16.586 vittime.

Questa la situazione nelle
altre regioni italiane: Emilia-
Romagna 28.304 casi (+44 ri-
spetto a martedi, quando l'in-
cremento era stato di +17 ri-
spetto al giorno prima); Vene-
to 19.253 (+3, martedi +3) ;
Piemonte 31.276 (+22, il gior-
no precedente +6); Marche
6.779 (+4, il giorno prima +1);

Liguria 9.940 (+1, martedi +4);
Campania 4.645 (+11, 24 ore
prima +10); Toscana 10.222
(+5, martedi +6); Sicilia 3.074
(+1, come il giorno preceden-
te); Lazio 8.039 (+6, erano +8
martedi); Friuli-Venezia Giu-

lia 3.305 (nessun nuovo caso
per il terzo giorno consecuti-
vo); Abruzzo 3.283 (+1, il gior-
No prima nessun Nuovo caso);
Puglia 4.529 (nessun nuovo
caso, martedi erano +2); Um-
bria 1.439 (+1, era o il giorno

precedente); Bolzano 2.634
(+1, martedi nessun nuovo ca-
so); Calabria 1.175 (nessun
nuovo caso, il giorno prima
+1); Sardegna 1.361 (+1, marte-
di nessun nuovo caso); Valle
d’Aosta 1.194 (+1, il giorno pri-

ma nessun nuovo caso); Tren-
to 4.852 (nessun nuovo caso,
martedi +1); Molise 444 (nes-
sun nuovo caso); Basilicata
401 (nessun nuovo caso).

Mariolina lossa
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I scontro
sul calcetto
tra ministro
e scienziati

di Marco Bonarrigo

ronti, via: si
ricomincia a giocare.

Anzi, no. Secondo il
ministro dello Sport
Vincenzo Spadafora —
che si é espresso per
primo ieri pomeriggio
tramite il suo profilo
Facebook — gia oggi
iragazzi e le ragazze
italiani sarebbero
finalmente potuti tornare
a praticare il calcio,

il basket, il rugby
ma anche a boxare e
praticare arti marziali.
Ma pochi minuti dopo
la pubblicazione del suo
post il Comitato tecnico
scientifico (Cts)
ha spento ogni
entusiasmo dichiarando
che «in considerazione
dell’attuale situazione
epidemiologica nazionale,
con il persistente rischio
diripresa della
trasmissione virale in
cluster determinati da
aggregazioni certe come
negli sport da contatto,
vanno mantenute
le prescrizioni relative
al distanziamento fisico
e alla protezione
individuale». Spadafora,
dal canto suo, aveva
spiegato di voler
«assecondare la voglia
e la necessita di
ricominciare a giocare
nei centri sportivi
consentendo a migliaia
di gestori e lavoratori di
riprendere le loro attivita.
Irappresentanti della
conferenza delle regioni
e delle province autonome
hanno stilato le
indicazioni per la ripresa
immediata. Manca solo
l'assenso del ministro
(della Sanita, ndr)
Speranza per poter
ricominciare». L'attivita
nelle palestre di tutta
Italia era gia ripresa, ma
gli allenamenti — sulla
base delle rigide
indicazioni del Dcpm
del 17 maggio scorso
— si limitavano alla
preparazione atletica
e, ad esempio, a esercizi
individuali con una
turnazione negli impianti
che prevedeva la presenza
di pochi atleti alla volta
e aveva generato
malumori in societa e
gestori. Fino a dieci giorni
fa il titolare del dicastero
dello Sport sembrava
molto distante dalla
decisione di ieri: «Per
andare in un
supermercato o per
viaggiare in treno —
spiegava — chiediamo
agli italiani di mantenere
il distanziamento sociale e
di portare la mascherina.
Non possiamo consentire
che soltanto per fare
attivita sportiva di base
queste misure di sicurezza
vengano evitate».
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Una lettera firmata da 10 esperti tra i quali Remuzzi, Clementi e Zangrillo
«Il'virus ¢ inritirata: crollano i ricoveri, aumentano i debolmente positivi»

di Margherita De Bac

ROMA Coronavirus meno ag-
gressivor Epidemia italiana in
dismissione? Si, sarebbe que-
sto l'attuale stato di salute del
Sars-CoV-2 secondo una
«cordata» di dieci esperti di
varia estrazione medica che
hanno ribadito le loro convin-
zioni in un manifesto unico,
dopo essersi espressi indivi-
dualmente, in contrasto con
lalinea ufficiale portata avanti
da ministero della Salute e
Istituto superiore di sanita.
Chi si ammala oggi di Co-

| 0 . .
I punti |_ an d ame ﬂtO N |_O m ba rd Id  Inuovi positivi, i nuovi ricoveri e i nuovi ingressi in terapia intensiva
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') o ') o o o o o o o o o o o o o
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unita. La situazione
migliora di giorno in
giorno. Dal 27 maggio sul
territorio nazionale si
sono registrati appena
1-2ingressial giorno in
terapia intensiva

Il kxmalato-tipo»
eover 65

Sopra i 65 anni e con
patologie concomitanti e
sintomi respiratori
modesti. E I'identikit del
paziente attuale, che
presenta sintomi ma non
necessita di ricoveriin
terapia intensiva. Con-
fortanti anche i dati dei
«debolmente positivi»:
non paiono piu conta-
giosi, potrebbero evitare
l'isolamento e sono in
aumento esponenziale

La carica virale
@ meno forte

Costante, I'incremento di
casi con carica virale
bassa. Una ricerca del
San Matteo di Pavia
evidenzia come su 280
tamponi di pazienti non
pit sintomatici solo nel
3% dei casi il Sars-CoV-
2 ha mostrato la capacita
diinfettare le cellule. Il
ricovero ora interessa
pazienti asintomatici o
paucisintomatici con
altre patologie

vid-19 avrebbe un basso ri-

virus ha una carica virale piu

schio di aggravarsi perché il

debole e dunque € meno con-
tagioso. Firmato Alberto Zan-
grillo, Matteo Bassetti, Arnal-
do Caruso, Massimo Clemen-
ti, Luciano Gattinoni, Donato
Greco, Luca Lorini, Giorgio
Palu, Giuseppe Remuzzi e Ro-
berto Rigoldi. La lettera ¢ sta-

ta ripresa dal quotidiano Il
Giornale. Da settimane il dis-
senso di diversi esperti ser-
peggiava tra le file di perso-
naggi che si trovano a dirigere
importanti centri ospedalieri
e di ricerca. Infine, é arrivata
una presa di posizione corale.

Il documento
1l documento firmato dai die-

ci evidenzia il «crollo inequi-
vocabile dei malati con sinto-
mi e dei ricoveri in ospedale»
mente aumentano in modo
esponenziale i casi «debol-
mente positivi» che dunque
non sarebbero pili contagiosi
e potrebbero evitare I'isola-
mento. «Il ricorso all'ospeda-
lizzazione € un fenomeno or-
mai raro e interessa pazienti

L' ANDAMENTO

asintomatici o paucisintoma-
tici. Le evidenze virologiche
in totale parallelismo hanno
mostrato un costante incre-
mento di casi con carica virale
bassa o0 molto bassa». A suf-
fragare queste conclusioni
anche i dati di una ricerca del
San Matteo di Pavia: su 280
tamponi di pazienti non pil
sintomatici solo nel 3% il Sars-
CoV-2 ha mostrato la capacita
di infettare le cellule.

Si ¢ formato dunque una
sorta di «partito scientifico»
trasversale — fatto di virologi,
anestesisti ed epidemiologi
— idealmente schierato con-
tro la comunita dei colleghi
piu prudenti, questi ultimi
certi invece che il virus abbia
purtroppo ancora molte cose
da dire, che non sia affatto
cambiato né si sia indebolito
e che la sua apparente, ridotta
bellicosita sia frutto delle mi-
sure di distanziamento adot-
tate durante il lockdown e

Fonte: Regione Lombardia

Lintervista /1

ROMA Donato Greco, epide-
miologo, perché ha deciso di
firmare la dichiarazione sulla
ridotta capacita infettiva del
virus assieme ad altri nove
colleghi?

«E una dichiarazione basa-
ta su avvenimenti scientifici.
C’e¢ un’evidenza crescente e
palese anche in Italia che il vi-
rus abbia perso forza, come
accade nella storia delle epi-
demie. Non é mutato eppure
la sua carica infettiva ¢ dimi-
nuita. Per colpire i polmoni,
dunque per dare luogo a una
malattia grave, ci vuole una
carica virale molto alta. Valori
che non vengono riscontrati
negli asintomatici e nei cosid-
detti sintomatici lievi, per in-
tenderci le persone con un
semplice raffreddore».

Si spieghi.

«Immaginiamo il percorso

«Regole troppo rigide
nelle zone a basso rischio
E ora di aggiornarle»

Greco: eliminare le misure dove non servono

del coronavirus all'interno del
corpo, a partire dalle narici.
Quando arriva nei polmoni —
il bersaglio finale — per poter
innescare la polmonite deve
avere una carica infettante
molto alta».

Lei ha visto molti virus in
azione, tra i quali il Sars-1 che
colpi I'talia di striscio. Crede
che accadra la stessa cosa?

«E un meccanismo gia vi-
sto. La Sars ebbe un impatto
devastante a Hong Kong, poi
si attenuo in quanto la sua ca-
pacita di replicazione dimi-
nui, da noi ne arrivo soltanto
T'ombra».

Come si fa a affermare che
il virus ¢ meno aggressivo se
sta mettendo in ginocchio
Brasile, India, Peru e minac-
cia ancora Paesi europei?

«In Italia l'osservazione dei
casi dice che ¢ meno aggressi-

vo. Il virus ha un ciclo natura-
le e a un certo punto si atte-
nua dopo aver colpito il terri-
torio in cui agisce. Cio non
esclude che possa essere con-
temporaneamente micidiale
altrove. Dipende dall’area ge-
ografica».

Cosa volete dire in pratica
sostenendo la teoria della mi-
nore infettivita?

«Gli interventi di conteni-
mento dell’epidemia vanno
modulati. Le regole attuali
non sono proporzionate al ri-
schio reale. Risalgono a mar-
z0, andrebbero aggiornate.
Poniamoci una domanda. Va-
le la pena di mantenere restri-
zioni tanto dannose per l'eco-
nomia se il rischio é diventato
basso, direi molto bassor».

Risponda lei.

«La mia risposta ¢ che é ve-
nuto il momento di riconside-

Epidemiologo Donato Greco
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L’andamento

Ogni virus ha un ciclo
naturale: dopo aver
colpito il territorio

in cui agisce, si attenua

rare le decisioni prese quando
I'epidemia era nel pieno della
potenza. Oggi ha poco senso
indossare mascherina, guanti
e tenerci distanziati in certe
zone del Paese. Bisognerebbe
procedere a quello che noi
chiamiamo risk assessment,
analisi del rischio».

Dimentica che in Lombar-
dia la battaglia non é finita e
che I'ltalia ¢ punteggiata di
focolai locali?

«Non lo dimentico affatto.
Dico soltanto che bisogna
avere il senso della geografia.
Non é piu tempo di generaliz-
zare le misure di contrasto al-
I'epidemia. L'Ttalia non é Co-
dogno. Attualmente mi trovo
nel Cilento dove il virus si €
sentito poco. Oggi i colleghi
del comitato tecnico hanno
gli strumenti epidemiologici
per modulare gli interventi ed
eliminare le misure inutili e
dannose dove non servono.

Lo sa che le vostre uscite
potrebbero disorientare i cit-
tadini? Perché non ne parlate
all’interno della comunita
scientifica anziché portare in
piazza le vostre discussioni?

«Noi esprimiamo le nostre
opinioni in scienza e coscien-
za. Non significa incitare al li-
beri tutti, non facciamo popu-
lismo».

M.D.B.
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IN ITALIA

non di una inferiore predi-
sposizione microbiologica a
far male.

Nel resto del mondo

Silvio Brusaferro, Franco Lo-
catelli, Giuseppe Ippolito e
Giovanni Rezza, del Comitato
tecnico scientifico di suppor-
to al governo nelle decisioni
concernenti le azioni da por-
tare avanti, non perdono oc-
casione per lanciare un mes-
saggio ben diverso: il virus c’e
ancora e non ¢’€ nessuna pro-
va che si sia placato.

11 suo apparente indeboli-
mento € dovuto semplice-
mente al fatto che la circola-
zione € pil1 bassa. Ma é pronto
a tirar fuori le unghie. Basta
vedere quanto sta accadendo
in Germania, nel maggiore
impianto di macellazione
d’Europa, e in Portogallo, do-
ve € stato necessario ripristi-
nare larghe zone chiuse nella
provincia di Lisbona. O, an-

[ INTERAPIA INTENSIVA
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‘ La parola

CARICA VIRALE

La carica virale € la
quantita di virus circolante
nel sangue (per questo si
parla di «carica virale
plasmatica»). Il numero
indica la quantita di copie
di virus per millilitro di
plasma. Il plasma ¢é la
parte liquida del sangue,
cioé il sangue senza
globuli. Maggiore é il
valore della carica virale,
maggiori sono i danni che
il virus in circolazione
provoca al corpo fino a
portare agli esiti fatali.
Secondo diversi esperti
nelle ultime settimane la
carica virale di coronavirus
si € abbassata

13/03/2020

Il documento, in contrasto con lalinea dell' Istituto superiore di sanita,
divide la comunita scientifica: «Nonilludiamoci che sia tutto passato»

dando piu lontano, in Brasile
e India dove I'epidemia é in
piena espansione. In Italia i
focolai che di tanto in tanto
compaiono vengono presi co-
me monito: «Non illudiamoci
che sia tutto finito».

Tenere alta la guardia

Dove porteranno queste con-
trapposizioni sulla natura del
virus? Sicuramente stanno in-
tanto generando confusione
nell'opinione pubblica, che
sembra aver perso di vista i
messaggi chiave, ispirati alla
prudenza e al rispetto delle
regole base: mascherine e di-
stanza di sicurezza pari a un
metro.

11 presidente della societa
italiana malattie infettive e
tropicali (Simit) Marcello Ta-
vio mette in guardia: «Il coro-
navirus € ancora tra noi ed €
perfettamente in grado di in-
fettare e far ammalare, anche
gravemente, come mostrano i

17/03/2020

30/03/2020

14/04/2020

dati mondiali. Se lo lasciamo
libero di agire e non si adotta-
no le contromisure, si ripete-
ra quanto é accaduto nella fa-
se 1.

Variabilita dei tamponi

La Simit non esclude una se-
conda ondata epidemica in
autunno: «A nessuno viene
chiesto di sacrificare la vita
sociale ma di mettere uno o
due metri tranoi e gli altri e di
avere comportamenti sicuri».
Lo dovremmo fare se non al-
tro nel rispetto dei tanti morti
che abbiamo contato in Italia,
oltre 34 mila, come ha ricor-
dato Franco Locatelli, presi-

L'appello
L'infettivologo Tavio:
«Non sacrificare la vita
sociale, ma servono
comportamenti sicuri»

dente del Consiglio superiore
di sanita.

Stefano Vella, infettivologo,
docente di Salute globale al-
l'universita Cattolica Fonda-
zione Gemelli, ritiene perico-
losissimo far passare il mes-
saggio che il virus sia diventa-
to buono di sua spontanea
scelta: «Non € una novita che
gli asintomatici infettino me-
no, succede in tutte le malat-
tie virali. La quantita di virus
nel tampone puo dipendere
anche da come viene effettua-
to il prelievo. Sappiamo che
c’e grande variabilita. E poi il
tampone é la fotografia istan-
tanea della presenza di virus
in quel preciso momento, che
potrebbe variare nel tempo
anche a distanza di un giorno.
Quindi il messaggio \della sua
ni individui asintomatici puo
essere dannoso».

mdebac@corriere.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lintervista /2

di Michela Nicolussi Moro

PADOVA Professor Andrea Cri-
santi, come mai manca la sua
firma sul documento?

«A parte il fatto che non me
I'hanno chiesta, giudico inop-
portuna l'iniziativa. Invia alle
persone un messaggio incoe-
rente e incoraggia comporta-
menti non in linea con la stra-
tegia prudenziale adottata dal
governo anche nella fase 2
dell'emergenzax».

Dire che la carica virale del
Covid si ¢ abbassata rischia di
promuovere il «liberi tutti»?

«E vero, la carica virale é di-
minuita. In ospedale si vedo-
no sempre meno casi, in pit
soggetti che per loro compor-
tamenti o situazioni a rischio
si sarebbero infettati durante
il picco, oggi o non contrag-
gono la malattia o ne sono
colpiti in forma lieve, ma bi-
sogna stare attenti a come si

«Forse gli asintomatici
non diffondono il virus?

Mi cadono le braccia»
Crisanti: messaggio inopportuno, serve umilta

esprimono questi concetti. Ci
vuole umilta, non conoscia-
mo ancora bene il virus».

Non é ancora tempo di fe-
steggiare, insomma.

«Non dobbiamo dimenti-
care che tutto é iniziato con i
4mila casi denunciati dalla Ci-
na. Hanno fatto scattare I'al-
larme e le misure che cono-
sciamo in tutto il mondo. Sot-
tolineo: 4mila. Solo martedi
nel mondo si sono diagnosti-
cati 15omila infetti: il pericolo
é ancora reale. Ed € questo
che la gente deve sapere».

Teme reinfezioni?

«Possiamo reimportare il
coronavirus, come € successo
in Corea, a Singapore, nella
stessa Cina e in Germania. Il
Covid-19 ha una capacita di
diffusione spaventosa, ecco di
cosa dobbiamo parlare».

Nel documento si legge:

«La comunita scientifica in-
ternazionale si sta interro-
gando sulla reale capacita di
soggetti paucisintomatici e
asintomatici di trasmettere
I'infezione». E d’accordo?

«Quando mivengono a dire
che gli asintomatici non tra-
smettono I'infezione mi cado-
no le braccia. Ma allora, visto
che i sintomatici sono sempre
meno, qualcuno mi puo spie-
gare da dove originano tutti
questi nuovi contagi» Cadono
dal cielo? E in ogni caso non si
possono paragonare gli asin-
tomatici riscontrati durante il
picco a quelli di oggi, che po-
trebbero essere tali o per una
bassa carica virale o perché
nel frattempo hanno svilup-
pato gli anticorpi».

Lei ha un’evidenza scienti-
fica che provi la capacita degli
asintomatici di diffondere il

Virologo Andrea Crisanti
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Il rischio

Il pericolo é ancora reale
E il virus puo essere pure
reimportato. E questo
che la gente deve sapere
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coronavirus?

«Lo studio che sto condu-
cendo a Vo’ Euganeo, primo
focolaio del Veneto, rivela che
I'80% dei 3.300 abitanti ha svi-
luppato gli anticorpi al Covid-
19. Ma 63 di loro sono risultati
negativi a tutte e tre le tornate
di tamponi effettuate, quindi
si sono infettati prima del 21
febbraio, giorno in cui sono
stati diagnosticati i due casi
iniziali. E allora, se il virus cir-
colava gia da fine gennaio ma
nessuno ne accusava i sinto-
mi, chi ce lo ha portator».

Tra loro potrebbe esserci il
paziente zero?

«Eh si, infatti ne stiamo ri-
costruendo i movimenti, pro-
prio per capire come il Covid-
19 sia entrato in paese».

Lei dice che il virus é veico-
lato dai giovani. Perché?

«L’infezione si diffonde so-
prattutto nella fascia 20-55
anni, la piu attiva socialmente
e professionalmente e spesso
asintomatica. Gli asintomatici
hanno una carica virale ugua-
le ai sintomatici, ma reagisco-
no diversamente».

Questo nel documento non
c’e. Cosa ne pensa?

«Ognuno fa cio che si sen-
te. Sul contenuto non entro, €
come dire che il cielo € azzur-
ro, € 'uso che se ne fa a creare
problemi. Ripeto, € inoppor-
tuno». © RIPRODUZIONE RISERVATA

Oggiiricoverati
hanno sintomi
meno gravi

e altre patologie

a settimane 'anda-
D mento dell'epidemia
in Italia € in costante
discesa (1.610 ricoverati con
sintomi di cui 107 in terapia
intensiva ieri) e anche la
Lombardia, la regione pitt
martoriata, comincia a
vedere la luce in fondo al
tunnel. Da un paio di giorni
il numero di nuovi
tamponi positivi € sotto le
tre cifre (ieri +88) e anche i
ricoveri giornalieri sono
sempre meno: dal 19
giugno sotto i 20 al giorno
fino ai 10 del 22 giugno.
Cifre molto lontane dai
1.564 ricoveri registrati in
Lombardia il 17 marzo
scorso, picco dell'epidemia.
Migliora decisamente
anche la situazione delle
terapie intensive: dal 27
maggio appena 1-2 ingressi
al giorno. «Attualmente
vengono ricoverate poche
persone con malattia lieve-
moderata. L'identikit del
paziente attuale € una
persona sopra i 65 anni
con patologie
concomitanti e sintomi
respiratori modesti, tali da
non rendere necessari
provvedimenti di terapia
intensiva» racconta
Raffaele Bruno, primario
della Struttura di Malattie
Infettive del Policlinico San
Matteo. «Al momento
abbiamo una decina di
ricoverati con queste
caratteristiche — aggiunge
— e chi si trova in terapia
intensiva lo ¢ da lungo
tempo, con esordio dei
sintomi nel momento clou
della pandemiax». Dal Papa
Giovanni XXIII di Bergamo
Roberto Cosentini,
direttore del Centro Eas
(Emergenza di Alta
specializzazione) rivela un
quadro clinico nuovo
rispetto allo tsunami
subito a marzo e aprile:
«Nelle ultime settimane
arrivano in Pronto
soccorso pazienti per altri
motivi: incidenti stradali,
fratture, donne che devono
partorire. Come
indicazione di sicurezza
eseguiamo su tutti il
tampone. In media su 20
ricoveri al giorno circa 1-2
risultano positivi e
vengono ricoverati, ma non
per il Covid, bensi per il
problema che li ha spinti a
raggiungere l'ospedale». E
questi numeri rientrano
nel conteggio generale.
Patrizio Pezzotti,
epidemiologo dell'Istituto
superiore di sanita
conferma che sono pochi i
«nuovi veri pazienti
Covid»: «A marzo,
dall'esordio dei sintomi
allospedalizzazione
trascorrevano in media 8
giorni, oggi solo mezza
giornata. Registriamo
anche i primi casi
d’'importazione: stranieri o
italiani che rientrano in
Italia positivi».
Cristina Marrone
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE SCELTE

Laripartenza

[l ministro Speranza al «talk» di Rcs Academy:

¢l sono cose sui cui potevamo fare di pit e meglio

«Ilvirus sconfitto

miLANO «Pensare che la batta-
glia sia finita & un errore, solo
con il vaccino potremo scon-
figgere il virus. Se abbassia-
mo la guardia corriamo il ri-
schio di commettere errori».
L’appello alla prudenza arriva
dal ministro della Salute Ro-
berto Speranza, ospite del
talk organizzato da Rcs Aca-
demy «La nuova Sanita: inve-
stimenti, spesa sanitaria e il
contributo della digital heal-
th». Intervistato dal direttore
del Corriere della Sera Lucia-
no Fontana, Speranza ha par-
lato di mesi difficili, di un Pa-
ese che deve ripartire. Ha cita-
to Papa Francesco: peggio di
questa crisi c’e solo il rischio
di sprecarla.

Il ministro ha voluto ringra-
ziare «donne e uomini della
sanita, all’altezza di questa sfi-
da», le istituzioni e lo stesso

Servizio sanitario nazionale,
che hanno fronteggiato una
«prova durissima». Difficile &
stata la decisione di misure
senza precedenti, cosi come
lo sforzo di rispettarle da par-
te dei cittadini. «Ma ci sono
cose su cui potevamo fare di
pill e meglio — ha ammesso
Speranza —, punti su cui sara
necessario lavorare: gli inve-
stimenti nella Sanita, la digi-
tal health, il rafforzamento
della medicina di territorio».
Con I'epidemia é emerso il te-
ma del rapporto Stato-Regio-
ni, ha sottolineato Luciano
Fontana, ci sono stati mo-
menti di tensione e incom-
prensione. «E un grande te-
ma, che merita la massima at-
tenzione, anche se tutti abbia-
mo fatto il possibile per
mantenere relazioni istituzio-
nali corrette. L'Italia corre il
rischio del pendolo: si oscilla
tra ultrafederalismo e centra-
lismo. Serve invece un equili-
brio, dobbiamo entrare nel-
I'eta matura dei rapporti tra
Stato e autonomie» ha detto il
titolare della Salute.

Un tema centrale del dibat-
tito é stato il ruolo del territo-
rio, dai presidi ospedalieri ai
medici di base, fondamentale
nel tracciamento dei contagi e
nella presa in carico dei pa-
zienti. Come potremo arrivare
a una medicina che sia davve-
rovicina al cittadino, é statala
domanda del direttore del
Corriere. E il ministro: «Il Ser-
vizio sanitario va ripensato,
mettendo al centro i servizi
territoriali che sono la vera ar-
ma per affrontare 'epidemia.
Dobbiamo chiudere la stagio-
ne dei tagli e aprire quella del-
le riforme. Negli ultimi 5 mesi
sono state investite piu risor-
se in Sanita che negli ultimi 5

anni. E un’attenzione al terri-
torio € presente nel decreto
Rilancio, che stanzia fondi
per l'assistenza domiciliare ri-
volta agli anziani».

Si ¢ parlato del vaccino anti
Covid: in sperimentazione al-
I'Universita di Oxford, € stato

solo con il vaceino
Il Servizio sanitario
varipensato»

acquistato in prelazione da
Italia, Francia, Germania e
Olanda. «E promettente e ha
dentro tanta Italia: I'lrbm di
Pomezia e un’azienda di Ana-
gni — ha chiarito Speranza
—. Vogliamo essere sul cam-
po, attrarre investimenti. Co-

Roma Roberto Speranza, 41 anni, ministro della Salute

me produzione farmaceutica,
abbiamo le carte in regolax».

L'Ttalia dunque ce la puo fa-
re, a patto di rispettare le re-
gole. «Laripartenza economi-
ca va insieme al contenimen-
to sanitario — ha concluso il
ministro —. Stiamo imparan-
do a conoscere il virus, ma nel
mondo siregistra il record dei
casi. Dobbiamo continuare ad
avere comportamenti respon-
sabili: mascherina, distanzia-
mento, lavaggio delle mani».

All'incontro erano presenti
anche Giulio Gallera, assesso-
re al Welfare della Lombardia;
Sergio Abrignani, immunolo-
go dell'Universita di Milano;
Alberto Mantovani, direttore
scientifico di Humanitas;
Gianni Rezza, direttore gene-
rale della prevenzione al mi-
nistero della Salute; Massimo
Scaccabarozzi, presidente di
Farmindustria; Gianluca Gar-
bi, ad di Banca Sistema; Fran-
cesco Gabbrielli, direttore del
Centro di Telemedicina al-
I'Istituto superiore di sanita;
Pasquale Frega, country presi-
dent Novartis Italia e ammini-
stratore delegato Novartis
Farma; Elena Sini, del gruppo
Cio Gvm Care & Research; Al-
berto Eugenio Tozzi, respon-
sabile dell’Area malattie mul-
tifattoriali e complesse al-
I'Ospedale Bambino Gesu di
Roma.

Laura Cuppini
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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