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l ROMA. Con le varianti ormai da tempo
in circolo anche in Italia e i contagi che non
accennano a calare, da domenica quasi metà
del Paese rischia di finire in arancione, con
l’Abruzzo che sembra invece destinato ad-
dirittura in zona rossa. La certificazione ar-
riverà però soltanto con la pubblicazione dei
nuovi dati del monitoraggio, mentre il nuovo

Esecutivo guidato da Mario Draghi è già al
lavoro per «snellire» il Comitato Tecnico
Scientifico e creare una cabina di regia dei
ministri che tenga conto non solo dell’aspet -

to normativo dei provvedimenti ma, con-
testualmente, anche di quello economico per
evitare un nuovo «caso sci». Sul tavolo anche
le nuove misure che dovranno essere prese
già dalla prossima settimana quando scadrà
il decreto che vieta lo spostamento tra re-
gioni, già prorogato una prima volta proprio
fino al 25 febbraio. L’attesa è tutta rivolta
dunque a venerdì prossimo quando saranno
pubblicati i nuovi dati del monitoraggio
dell’Istituto Superiore di Sanità. Le regioni
più a rischio sono Lombardia (dove da ieri
quattro comuni sono in lockdown), Emi-
lia-Romagna, Lazio, Piemonte, Friuli Vene-
zia Giulia e Marche. La situazione più de-
licata è quella dell’Abruzzo dove ci sono già
due province in zona rossa, quelle di Pescara
e Chieti. Da venerdì, però, c’è il serio rischio
che l’intera regione sfori l’indice Rt 1.25 (il
limite per passare in rosso), anche a fronte
del record di ricoverati degli ultimi due mesi
registrato ieri.

Nel giorno in cui il bollettino fa registrare

12.074 nuovi casi, 369 vittime e un tasso di
positività del 4,1%, a preoccupare non sono
solo i dati sui nuovi ricoverati, in aumento,
ma anche la diffusione delle varianti che,
stando agli scienziati, andrebbero immedia-
tamente isolate. A Napoli è stato rintracciato
un ceppo molto raro del virus (appena 100
casi nel mondo), comparso per la prima volta
in Italia. E ieri è stata la Basilicata ad in-
dividuare la variante inglese - già diffusa in
Lombardia come in Puglia - mentre in To-
scana ci sarebbe un caso di variante bra-
siliana, così come accertato già in Veneto.
Dalla Lombardia il presidente Attilio Fon-
tana lancia un appello al Cts ad anticipare le
decisioni sulle zone. «Con il Comitato - dice -
ci si confronta il venerdì. Per me, se fosse
possibile, si dovrebbe anticipare questa data
perché i dati al Cts arrivano al martedì e
quindi si potrebbe anticipare la notizia». Il
premier Draghi, nel suo intervento al Se-
nato, rassicura: «ogni cambiamento» sarà
comunicato «con sufficiente anticipo».

Vaccinazioni, i medici di base
chiedono 18 euro a paziente
Per ora niente accordo, Fimmg attacca
la Regione. «Non ci sono dosi per tutti»

l La Regione ritiene importante l’apporto dei medici di fa-
miglia alla campagna vaccinale. Ma è molto probabile che si
partirà più avanti, cioè dopo che verranno concluse le som-
ministrazioni agli over-80: c’è un problema economico, ma c’è
soprattutto una limitata disponibilità di dosi AstraZeneca (quel-
le che non hanno bisogno di frigoriferi speciali) che rende poco
pratica la distribuzione alla rete della medicina di base.

Il confronto avviato martedì si sposta dunque a livello di
segreteria del Cpr, e non senza asprezze tra Regione e sindacati.
«Abbiamo ribadito la disponibilità a dare il nostro contributo
nella campagna di vaccinazione per il Covid. Ma siamo preoc-
cupati dal fatto che dalla Regione non sia stata avanzata alcuna
proposta, piano o richiesta per il nostro coinvolgimento rispetto
al piano strategico vaccinale adottato e che si avvia con la vac-
cinazione degli ultraottantenni», attacca Donato Monopoli, se-
gretario regionale della Fimmg. «A fronte di una situazione di
incertezza in cui i medici hanno sollevato numerose perplessità,
e in cui ci sono pochi vaccini - replica il capo del Dipartimento
salute, Vito Montanaro - ci sembra più utile discutere di profili
organizzativi: per questo abbiamo chiesto ai sindacati di illu-
strarci come immaginano di poter partecipare alla campagna».

La Regione avrebbe infatti voluto che i medici di famiglia si
occupassero da sabito delle vaccinazioni a domicilio dei propri
assistiti over-80 non autosufficienti, che invece saranno effet-
tuate dalle Usca (4 a turno) e che così sarebbero potute essere
più rapide. E ha rimandato alla sede ministeriale (ci sarà un
accordo nazionale) la determinazione dei compensi: i medici
invece fanno riferimento all’Acn, e dunque chiedono circa 18
euro per ciascun paziente da vaccinare in ambulatorio. Con
circa 3 milioni di pugliesi in attesa, i conti sono presto fatti.
Ecco che la prospettiva più realistica è che la fase-2 (gli over-80
prenotati sono arrivati a quota 135mila su 206mila) venga por-
tata avanti come già programmato, e che i medici di famiglia
entrino in gioco quando ci sarà da somministrare il vaccino alla
popolazione generale. A quel punto (aprile-maggio) dovrebbero
esserci abbastanza dosi per una distribuzione capillare negli
ambulatori. [m.s.]

CORONAVIRUS
I NODI DELL’EMERGENZA

IL RECORD È NEL TARANTINO
Nella provincia jonica sono 22 su 48 i casi
riconducibili all’«inglese» nel giorno preso
a campione. A Bari città 45 su 109

MASSIMILIANO SCAGLIARINI

l BARI. Sono 47 i Comuni pu-
gliesi in cui sono stati rilevati casi
di pazienti positivi alla variante
inglese del coronavirus. È quanto
emerge dalla seconda survey che
il Policlinico di Bari ha trasmesso
all’Istituto superiore di sanità:
un’indagine, necessariamente a
campione, che conferma la ten-
denza di cui si parla da giorni.
Ovvero che la mutazione si sta
espandendo a macchia d’olio.

I dati non dicono nulla sulle
caratteristiche della variante in-
glese né i numeri, presi singo-
larmente, hanno un particolare
significato. Nessuno, insomma, è
autorizzato a considerarli alla
stregua di un campanello di al-
larme, anche perché non è stata
calcolata la prevalenza (cioè il
rapporto tra il numero di casi e la
popolazione), ma solo la percen-
tuale (il 38,6%) di varianti rile-
vate sul totale dei campioni (634)
prelevati il 12 febbraio e risultati
positivi in nove laboratori pub-
blici sparsi sul territorio puglie-
se. Più della metà dei positivi esa-
minati (323) appartiene a residen-
ti della provincia di Bari, ma è in
provincia di Taranto (22 su 48) che
si è rilevata la maggior presenza
della mutazione inglese.

La situazione sul territorio è
comunque a macchia di leopardo,
tanto che secondo l’assessore alla
Salute, l’epidemiologo Pier Luigi
Lopalco, «la variante inglese può
diventare prevalente in Puglia in
breve tempo, anche se non è pro-
vato che chi si è infettato con que-
sto ceppo abbia avuto una ma-
lattia più grave. Ma se una va-
riante è più contagiosa, aumen-
teranno le infezioni e quindi i ri-
coveri. Siamo a lavoro per ana-
lizzare meglio i dati e trovare so-
luzioni che possano migliorare il
contenimento. Non penso sia uti-
le ragionare in termini di singoli
Comuni: fino a quando la si in-
dividua, la variante è sicuramen-
te già uscita dai confini virtuali
del territorio. Meglio pensare a
soluzioni trasversali su tutta la
regione».

I dati, dunque. È a Fasano (61
campioni su 66) che è stata ri-

seguita dalla fascia 56-75 (58), 18-35
(48), oltre 75 (41) e fino a 17 anni di
età (30). Il virus inglese, così come
la variante spagnola che è ancora
la più diffusa, colpisce in preva-
lenza le donne (56,7%).

Gli addetti ai lavori, pur invi-
tando a non farsi prendere dal
panico, invitano a mantenere alta
la guardia. «Non dobbiamo spa-
ventare le persone - dice il pro-
fessor Michele Quarto, già diret-
tore del reparto di Igiene del Po-
liclinico di Bari - ma far compren-
dere che è necessario continuare
a mantenere comportamenti cor-
retti per prevenire l’epidemia».
Le varianti sono un fenomeno che
la scienza studia e conosce: «Gli
addetti ai lavori - spiega Quarto -
ogni anno tengono traccia delle
mutazioni del virus influenzale, e
infatti ogni anno cambia la com-
posizione del vaccino. Ma ora sia-
mo di fronte a un virus totalmente
nuovo che ci pone di fronte a un
dubbio: cioè se i vaccini siano o
meno in grado di prevenire il con-
tagio del virus mutato». La rispo-
sta dovrà aarrivare dalle ricerche
in corso. «La scienza - è l’opinione
del professor Quarto - finora ha
dimostrato capacità di produrre
nuovi vaccini in tempi abbastan-
za contenuti. Se le varianti rap-
presenteranno un reale problema
bisognerà approntarne di nuovi,
ma la tecnologia esiste e funziona.
È ipotizzabile che si possa arri-
vare, come avviene per l’influen -
za, a un vaccino combinato per
più ceppi virali».

L’ONDA DELLE VARIANTI CEPPO ANOMALO IN CAMPANIA, ALTRI CASI IN VENETO. LOMBARDIA: ANTICIPATE I DATI. TUTTI IN ATTESA DI VENERDÌ

Ora mezza Italia corre verso l’«arancione»
Abruzzo destinato al rosso. Draghi: cabina di regia su ristori e scelte Comitato scientifico

levata la maggior quantità di po-
sitivi per la variante inglese
(92,4%), un dato probabilmente
collegato alla presenza di persone
rientrate dall’estero alla fine di
gennaio. Un numero, quello re-
gistrato nel centro in provincia di
Brindisi, che supera in valore as-
soluto anche Bari dove i casi di
variante inglese nel giorno preso
a campione sono stati 45 su un
totale di 109 positivi. Per quanto
riguarda i capoluoghi, non ci so-
no casi di variante inglese né a
Lecce né a Taranto, mentre ne è
stato rilevato solo uno a Brindisi
(su 17 positivi), Andria e Trani (su
8), Foggia (su 6) e due a Barletta
(su 16). Pur a fronte di numeri
assoluti estremamente bassi, è ri-
levante la percentuale dei casi di

variante rilevati ad Acquaviva
delle Fonti (14 su 17, l’82%), Mas-
safra (11 su 13, l’84%) e Santeramo
(18 su 25, il 18%). In altri 10 Co-
muni è stato registrato in un gior-
no il 100% dei casi di variante
inglese, ma a parte Stornara (8 su
8) in tutti gli altri stiamo parlando
di un massimo di tre contagi. Nel-
la maggioranza degli altri 47 Co-
muni, infine, la presenza della
mutazione è limitata a un mas-
simo di 4 casi: fanno eccezione
Bitritto (8 su 11), Orta Nova (7 su
8), Monopoli (5 su 11) e Corato (5
su 7).

Più ancora della distribuzione
territoriale è interessante il dato
di quella per età: la maggior parte
dei positivi alla variante inglese
(68) appartiene alla fascia 36-55,

L’inchiesta a Roma
Mascherine in Italia dalla Cina

Otto indagati e sequestri per 70 milioni
Sono otto gli indagati dalla Procura di Roma nell’ambi -

to dell’inchiesta sugli appalti di mascherine durante la pri-
ma fase dell’emergenza per la quale ieri sono stati eseguiti
sequestri per 69,5 milioni. Tutto ruoterebbe intorno all’im -
prenditore Andrea Vincenzo Tommasi e a un giornalista
Rai in aspettativa, Mario Benotti, in contatto con il commis-
sario Domenico Arcuri (che non è indagato): traffico di in-
fluenze illecite, ricettazione, riciclaggio e auto-riciclaggio i
reati ipotizzati a fronte di ordini per un miliardo e 250 milio-
ni a tre consorzi cinesi, per l’acquisto di 800 milioni di ma-
scherine attraverso l’intermediazione di alcune imprese
italiane. I 69,5 milioni sono le commissioni incassate dagli
intermediari indagati: sequestrati anche beni di lusso.

«ACQUISTI DIRETTI?PERCHÈ NO»
L’assessore alla Salute: «Se possibile faremo
come Veneto e Emilia. Favorevoli ai lockdown
nel fine settimana, ma su tutta la Puglia»

PRENOTATI 135MILA OVER 80

POTENZA Tamponi drive-in [foto Tony Vece]

È a Fasano il focolaio della variante
La Regione: la mutazione rilevata in 47 Comuni. Lopalco: «Pronti a nuove chiusure»

IERI 883
NUOVI CASI
Ieri in Puglia
effettuati
10.374 test
Registrati
anche 17
decessi
Aumentano
ancora i
guariti
(95.372) e
diminuiscono
di 1.154 gli
attualmente
positivi a
quota 38.034

4 CASI SU 30 CONFERMATI DALL’ISS: SONO DI CORLETO PERTICARA

Basilicata, il virus inglese
in circolo già da dicembre

l La variante inglese circolava in Basilicata già a dicembre
scorso. Quattro casi sono stati confermati dall’Istituto superiore
di Sanità sui circa 30 test inviati nelle scorse settimane dall’ospe -
dale San Carlo di Potenza. I casi si riferirebbero a quattro cittadini
di Corleto Perticara (Potenza), che avrebbero avuto contatti con
l’Inghilterra e la cui positività risalirebbe al periodo natalizio. «La
variante inglese, purtroppo,- spiega il dottor Giulio De Stefano,
Direttore della Struttura interdipartimentale complessa di Ma-
lattie infettive che integra le strutture del San Carlo di Potenza e
del Madonna delle Grazie di Matera - ha una maggiore tra-
smissibilità, ha una maggiore contagiosità, ma non una maggiore
severità rispetto alla variante classica. Qualcuno comincia a dire
che forse è un poco più aggressiva, ma quello che è certo al
momento attuale è che è solo più trasmissibile».

La notizia dell’arrivo della variante inglese proprio a Corleto
Perticara ha colto di sorpresa il sindaco Mario Montano: «Nel
periodo natalizio - spiega - alcuni cittadini residenti ma do-
miciliati in Inghilterra hanno fatto rientro a Corleto Perticata e
successivamente è stata accertata la loro positività al Covid-19.
Seguita correttamente la profilassi sanitaria ed osservato ri-
gorosamente l’isolamento domiciliare questi cittadini sono gua-
riti da tempo. Il sequenziamento del virus è riferito, dunque, a casi
registrati mesi addietro che nel frattempo sono guariti a seguito
dell’isolamento domiciliare e delle cure del caso».

Intanto dall’ultimo report della task force regionale emergono
87 nuovi positivi su 1.252 tamponi analizzati. Con gli ultimi cinque
decessi, il totale delle vittime lucane è salito a 347. Sono 79 le
persone ricoverate negli ospedali lucani, delle quali sette in
terapia intensiva, quattro al San Carlo di Potenza e tre al Madonna
delle Grazie di Matera. Con 87 guarigioni registrate nelle ultime 24
ore, il numero dei lucani attualmente positivi è di 3.232 (3.153 in
isolamento domiciliare). In totale i guariti lucani sono 10.453.
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REGIONE
BATTAGLIA CON LE MULTINAZIONALI

«Giusto limitare le prescrizioni
dei farmaci che costano di più»
Biosimilari, il Consiglio di Stato promuove la Puglia: «Se i medicinali
hanno gli stessi effetti la libertà di scelta del medico non è assoluta»

l BARI. La Regione ha il di-
ritto di imporre ai medici di
prescrivere ai nuovi pazienti,
almeno prioritariamente, i far-
maci biosimilari a base di so-
matropina e eritropoietina al
posto degli «originali» che co-
stano - in alcuni casi - anche
dieci volte di più: essendo a tutti
gli effetti equivalenti, non c’è
motivo per privilegiarne uno.
Con due sentenze fotocopia il
Consiglio di Stato ha ribaltato le
decisioni del Tar di Bari, che nel
gennaio 2020 aveva annullato le
delibere di giunta contenenti il
giro di vite sulla prescrizione di
prodotti importantissimi e ca-
rissimi: 28 milioni di euro l’an -
no, di cui 21 per la sola «epo».

Stiamo parlando di farmaci
che vengono utilizzati per cu-
rare il deficit di ormone della
crescita (somatostatina), oppu-
re per ridurre il rischio colle-
gato alle trasfusioni o per trat-
tare l’insufficienza renale cro-
nica (epoietina), e che hanno
un’efficacia molto maggiore ri-
spetto alle cure tradizionali. I
giudici (Terza sezione, presie-
duta da Roberto Garofoli oggi
sottosegretario alla presidenza
del Consiglio) hanno accolto il

ricorso dell’Avvocatura regio-
nale (avvocati Isabella Fornelli
e Francesco Settanni) stabilen-
do un principio che contraddice
ciò che fino ad ora avevano ri-
tenuto anche diversi altri Tar.
Ovvero che il medico non ha
sempre e comunque diritto di
prescrivere ciò che ritiene ma
che, al contrario, bisogna cer-
care un bilanciamento tra la li-

bertà di cura e la necessità di
tenere sotto controllo la spesa.
La Puglia lo ha fatto consen-
tendo che chi è già in cura con il
farmaco «originator» possa
continuare ad utilizzarlo, men-
tre per gli altri bisogna «prio-
ritariamente» ricorrere al bio-
similare. E quando decide di
prescrivere l’originale, il medi-
co deve spiegare il perché.

Le risorse economiche del si-
stema sanitario - ricordano i
giudici - non sono una variabile
indipendente. «Ciò che l’ordi -
namento garantisce - è scritto in
sentenza - è che la prescrizione
sia funzionale alla necessità te-
rapeutica, ma senza che il si-
stema sanitario sia gravato da
oneri aggiuntivi conseguenti
alle dinamiche di mercato». E

dunque, se originator e biosi-
milare hanno gli stessi effetti in
linea di principio non c’è mo-
tivo per preferire quello più co-
stoso. Il Tar, chiamato in causa
dalla multinazionale Sandoz,
aveva ritenuto che questo ap-
proccio andasse a restringere il
«potere di scelta dei medici» e
inficiasse la «continuità tera-
peutica». I giudici di Palazzo

Spada non sono d’accordo: solo
per i pazienti già in cura, «po-
trebbero insorgere problemi
diefficacia o di sicurezza in caso
di cambiamento della terapia
farmacologica», mentre per i
nuovi pazienti «tranne taluni
casi specifici, l’uso dell’uno o
dell’altro farmaco èdel tutto in-
differente». E chiedere al me-
dico di giustificare il perché ri-
tenga di dover utilizzare «dover
necessariamente utilizzare un-
farmaco più costoso, non può
considerarsi limitativo della li-
bertà prescrittiva». Anche il
medico, infatti, «è tenuto a con-
correre alla razionalizzazione
della spesa pubblica».

La stretta imposta dalla Re-
gione sui farmaci a base di so-
matropina ed epo dovrebbe con-
sentire un risparmio di circa il
30% sulla spesa attuale. Sul
punto la Puglia, come sempre,
si distingue: nel 2019 (ultimo da-
to disponibile) appena il 24%
dei piani terapeutici relativi al-
la somatropina e il 19% di quelli
per l’epo contenevano l’indica -
zione di utilizzare farmaci bio-
similari. Un record italiano che
certo non dispiaceva alle case
produttrici. [m.scagl.]

NOTIZIE SCIENTIFICHE UNO STUDIO DELL’UNIVERSITÀ DI BARI SU 123 PAZIENTI: I CASI PIÙ GRAVI DELLA MALATTIA SONO ASSOCIATI A LESIONI

La diagnosi del Covid attraverso un esame della bocca
l Fatti guardare in bocca. «Il cavo ora-

le - dice il professor Gianfranco Favia,
direttore dell’Odontostomatologia del
Policlinico di Bari e della Scuola di spe-
cializzazione in Chirurgia orale - è uno
straordinario laboratorio per conoscere
il nostro stato di salute. Un nostro studio
clinico-patologico (primo al mondo) su
123 pazienti dei reparti covid di Pronto
soccorso e Rianimazione 1, pubblicato
sulla rivista scientifica internazionale
“Journal of Clinical Medicine” dimostra,
con ampi riferimenti e immagini, che
può l’esame del cavo orale può servire per
diagnosticare precocemente il covid».

Le lesioni riscontrate nel distretto ora-
le (guance, lingua, labbra, gengive, palato
duro e molle) - tra le prime segnalazioni
in campo mondiale - sono state classi-
ficate in 4 gruppi e in alcuni casi sot-
toposte ad esame istologico. I risultati
hanno permesso di associare la compar-
sa di particolari tipi di lesioni orali nella
fase iniziale del covid, con un andamento
severo connotato da complicanze trom-
botiche diffuse. «La comparsa ed il ri-
lievo di tali lesioni orali in fase iniziale -
prosegue Favia - suggerisce di iniziare le
terapie anti-infiammatorie ed anticoagu-
lanti più precocemente, in tempo per evi-

tare gravità e moltiplicare l’efficacia te-
rapeutica».

* * *
Una nuova variante del coronavirus,

diversa da quelle finora segnalate in Ita-
lia, è stata riscontrata in un professio-
nista rientrato in Campania da un viag-
gio in Africa e risultato positivo al tam-
pone. Secondo iricercatori dell’Istituto
Pascale e dell’Università Federico II di
Napoli, si tratta di una variante mai in-
dividuata in Italia ma segnalata in Gran
Bretagna (32 casi) e in Nigeria, Dani-
marca e Stati Uniti (pochi casi in totale).

Nicola Simonetti

UN BUSINESS DA 28 MLN L’ANNO
Il Tar di Bari aveva annullato la delibera di
Giunta che dava una stretta all’utilizzo dei
biologici a base di somatropina ed Epo

13 EURO/MILLIGRAMMO L’Epo è tra i farmaci più costosi in assoluto



Giovedì 18 febbraio 20218 PUGLIA E BASILICATA

PUGLIA
IL VALZER DELLE NOMINE

SEGNALAZIONI ALLE PROCURE
Alla guida del nucleo l’avvocato La Scala
che prende il posto dell’ex giudice Fiorella
Le relazioni del Nirs sono riservate

Ecco i nuovi «007» delle Asl
si parte dai furbetti dei vaccini
Emiliano rinnova il Nucleo degli ispettori sanitari: previsto soltanto
un rimborso spese per chi dovrà controllare ospedali e appalti NEL MIRINO L’attività del Nirs parte dai «furbetti» delle vaccinazioni

l BARI. Sulla loro scrivania c’è uno dei fascicoli più
delicati del momento, quello che riguarda la verifica delle
somministrazioni del vaccino anti-covid. Il Nucleo ispettivo
sanitario lavora in silenzio (la relazione sull’attività è ri-
servata), nell’ombra e pure gratis, tanto che la
Regione non ha nemmeno ritenuto di dare no-
tizia della nomina dei nuovi ispettori che mar-
tedì si sono insediati per predisporre il pro-
gramma delle verifiche. Ma la scelta del pre-
sidente Michele Emiliano, che ha affidato la
guida del Nirs all’avvocato Antonio La Scala,
uno specialista di reati dei colletti bianchi, la
dice lunga: quello che bisogna cercare nella
sanità pugliese sono le mazzette.

Insieme a La Scala, barese, 52 anni, che pren-
de il posto dell’ex magistrato Mario Fiorella,
Emiliano ha nominato come componenti ester-
ni due medici del Policlinico di Bari. Si tratta
del professor Francesco Introna, uno dei più
noti medici legali italiani, e della professoressa
Angela Pezzolla, chirurgo specializzato in la-
paroscopia. A completare il Nucleo due fun-
zionari regionali, l’avvocato Stefania Volpicel-
la e Marta Signorile dell’Autorità di audit.

Il Nirs non ha poteri sanzionatori ma deve
limitarsi a predisporre una relazione inviata
poi agli uffici: le possibili irregolarità vengono
girate alle Procure ordinarie e alla Corte dei
conti. Nel passato recente il Nucleo si è oc-
cupato delle Rsa (per verificare il rispetto delle prescrizioni
autorizzative in materia di sicurezza), delle liste d’attesa,
dell’attività intra-moenia e dei rapporti tra medici dipen-
denti pubblici e strutture private, ma anche dei disservizi
del 118, di presunti casi di malasanità e delle procedure di

nomina dei primari. Non è un’attività di polizia giudiziaria,
e non può sovrapporsi al lavoro delle Procure, ma nel 2020
dovrebbero essere state una dozzina le denunce presentate.

Ora, dunque, si parte dai vaccini. A disposizione degli
ispettori ci sono gli elenchi già acquisiti nelle
scorse settimane attraverso i Dipartimenti di
prevenzione. Bisogna verificare la eventuale
presenza di «furbetti» che hanno ricevuto la
somministrazione senza averne i requisiti,
possibilmente ricostruendo le motivazioni. Un
lavoro che le Procure di mezza Puglia hanno
già affidato ai Nas, ma che la Regione svolge più
sotto un profilo organizzativo: vuole insomma
analizzare il fenomeno dal punto di vista dei
possibili correttivi, anche perché - come detto -
i risultati non vengono resi pubblici.

Per rinnovare il Nucleo ispettivo la Regione
ha impiegato più di tre mesi. Sembrerà in-
credibile, ma un ruolo così importante - in cui è
incluso l’esame di procedure di appalto che
valgono centinaia di milioni di euro - viene
svolto da volontari: lo prevede la legge isti-
tutiva del Nirs di cui non si riesce a cogliere la
logica. L’unico effetto di questa scelta è la ne-
cessità di andare a cercare con il lanternino
persone disponibili a farsi carico di questa
incombenza a fronte del solo rimborso delle
spese di viaggio: e magari non è un caso se gli
ispettori uscenti, che sotto la guida di un ex

presidente di Corte d’appello hanno svolto un lavoro serio e
preziosissimo, non abbiano ritenuto di dover chiedere il
rinnovo. I «buchi» della sanità devono essere scoperti gratis.
I soldi per dare uno stipendio a candidati non eletti, invece,
si trovano sempre. [m.scagl.]

Antonio La Scala

Angela Pezzolla
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l «Dichiaro chiuso l’incidente pro-
batorio». Pronunciando questa frase, il
30 marzo del 2011, il giudice per le in-
dagini preliminari Patrizia Todisco mi-
se fine all’anticipazione del processo
chiesta dalla Procura – allora guidata da
Franco Sebastio - per fare definitiva-
mente chiarezza sulla natura, sulle di-
mensioni e sugli effetti delle emissioni
dell’Ilva. Da quel 30 marzo passarono
altri quattro mesi per giungere agli ar-
resti dei proprietari e dirigenti dello sta-
bilimento siderurgico allora gestito dal-
la famiglia Riva e ci sono voluti poi quasi
altri 9 anni per avviare alla conclusione
il processo di primo grado.

Tre le domande poste dal giudice Pa-
trizia Todisco ai suoi consulenti: quali
sono le patologie interessate dagli in-
quinanti, considerati singolarmente e
nella loro interazione, presenti nell’am -
biente a seguito delle emissioni dagli
impianti industriali dell’Ilva? Quanti
sono i decessi e i ricoveri per tali pa-
tologie per anno, per quanto riguarda il
fenomeno acuto, attribuibili alle emis-
sioni dell’Ilva? Qual è l’impatto in ter-
mini di decessi e di ricoveri ospedalieri
per quanto riguarda le patologie cro-
niche, che sono attribuibili alle emis-
sioni dell’Ilva?

«Il nostro parere è che sulla situazione
sanitaria e sul nesso tra ambien-
te e salute a Taranto si è appena
cominciato e sarà indispensabile
continuare ad approfondire mol-
ti dei temi, soprattutto per i pro-
blemi legati alla salute riprodut-
tive e alla salute nell’infanzia»
hanno risposto i tre periti me-
dico-epidemiologici incaricati di
verificare se esiste un legame tra
le emissioni dello stabilimento
siderurgico dell’Ilva e lo stato di
salute della popolazione taran-
tina.

I tre periti - il professor An-
nibale Biggeri, docente ordina-
rio all'università di Firenze e di-
rettore del centro per lo studio e
la prevenzione oncologica, la
professoressa Maria Triassi, di-
rettore di struttura complessa dell’area
funzionale di igiene e sicurezza degli
ambienti di lavoro ed epidemiologia ap-
plicata dell’azienda ospedaliera univer-
sitaria «Federico II» di Napoli, e il dottor
Francesco Forastiere, direttore del di-
partimento di Epidemiologia, Asl Roma
- non si sono «limitati» ad esporre il loro
lavoro, che pure è servito alla pubblica
accusa per certificare il nesso di casua-
lità tra emissioni e malattie, ma hanno
anche indicato alcuni degli interventi
adottabili per migliorare la situazione.

«A Taranto c’è un problema sanitario
di indubbia compromissione dello stato
di salute della sua popolazione - ha detto
il professor Forastiere - rispetto alla po-
polazione regionale. C’è un problema di
programmi di prevenzione su alcuni fat-
tori di rischio più importanti che ov-
viamente sono a carico del sistema sa-
nitario nazionale e dovrebbero essere

fatti dal sistema sanitario nazionale,
quindi tutti i provvedimenti di preven-
zione primaria dovrebbero avere una
accelerazione importante. Tutto questo
ovviamente accanto ai temi di risana-
mento ambientale che sono una delle

componenti che deve essere aggredita in
maniere importante. È ovvio - ha pro-
seguito il perito - che il servizio sanitario
nazionale possiede gli strumenti per
l’intervento, non è un problema della
magistratura, è un problema del sistema

stesso e quindi il sistema stesso è chia-
mato agli interventi di conoscenza della
situazione, perché questo vorrei fosse
chiaro, anche noi ci siamo meravigliati
del fatto che l’indagine epidemiologica è
scaturita per indicazione della magi-
stratura e non per indicazione del si-
stema generale e delle istituzioni».

Secondo il professor Forastiere, «Ta-
ranto tra il 1995 e il 2002 ha registrato un
aumento della mortalità tra il 7 e il 9%,
per i tumori tra il 13 e il 15%, nello
specifico esiste una più alta mortalità
per i tumori polmonari con un 19% in
più per tumore alla pleura, per malattie
del sistema cardio-circolatorio, malattie
ischemiche, malattie dell’apparato re-
spiratorio e malattie respiratorie acute.
Il quadro testimonia una più alta mor-
talità per i cittadini di Taranto e Statte
sia negli uomini che nelle donne. Il dato
che, in qualche modo, ha fatto ritenere

preoccupante la situazione di Taranto è
la mortalità infantile che vede, in questo
periodo, un eccesso di mortalità del 18%
specialmente per le condizioni morbose
di carattere perinatale, che sono sostan-
zialmente le malattie respiratorie acute

al di sotto dell’anno di età, ma anche
nello specifico la mortalità per tutti i
tumori nei bambini. Ora la mortalità
per tumore, per fortuna, sta diventando
un evento raro grazie alle terapie che
sono in corso. Negli anni successivi, la
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FORASTIERE
«A Taranto problema sanitario di
indubbia compromissione dello
stato di salute della popolazione»

Emissioni, malattie e morti
il legame che accusa la fabbrica
Processo «Ambiente svenduto», cosa c’è nella perizia voluta dalla Procura

LO STUDIO
«Rilevate differenze sostanziali
nell’inquinamento da polveri
tra i diversi punti della città»

situazione non è cambiata, con un au-
mento di mortalità. Una situazione di
compromissione che permane per le
condizioni al di sotto dell’anno di età (la
mortalità infantile) mentre si è ridotta,
per fortuna, la mortalità per tumori gra-
zie anche probabilmente alle terapie che
sono in corso».

I periti hanno incrociato i dati dell’Ar -
pa, del suo sistema di monitoraggio, ri-
levando differenze sostanziali nell’in -
quinamento da polveri tra i diversi pun-
ti della città. «Tra il quartiere Tamburi e
gli altri quartieri di Taranto - ha detto il
professor Forastiere - esiste sulla base
delle centraline, un differenziale che va
tra gli 8 e i 12 microgrammi al metro
cubo come media nel periodo
2004-2010».

Tesi, quelle dei periti del giudice, du-
ramente contestate dalla difesa dei Ri-
va.

TARANTO
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EMERGENZA SANITARIA
IL BOLLETTINO EPIDEMIOLOGICO

LE PRENOTAZIONI
Il Dg Rossi: «Grandissimo lavoro svolto dal
Cup che ha saputo riorganizzarsi per garantire
il servizio anche sabato e domenica»

Il Covid morde ancora
197 casi e altri 4 morti
Campagna vaccinale, da lunedì toccherà agli ultraottantenni COVID Altri 197 nuovi positivi e quattro decessi

FEDERICA MARANGIO

l Il bollettino epidemiologico
annovera nella nostra Provincia
197 nuovi positivi sul totale re-
gionale di 883 e conta 4 decessi.
Intanto prosegue a ritmo ser-
rato la campagna vaccinale e
non appena si concluderà la fase
che riguarda il personale sa-
nitario e sociosanitario sarà la
volta degli over80. L’Asl con un
documento ufficiale ha stilato
un elenco dei punti vaccinali
per agevolare l’utenza fragile
nella somministrazione dei vac-
cini a decorrere da lunedì. Nel
capoluogo ci si potrà recare
presso l’ambulatorio vaccinale
in viale Magna Grecia, la sede
della Facoltà di medicina ex
Banca d’Italia, rispettando le
fasce orarie in modo da non
sovrapporsi con le attività di-
dattiche del corso di medicina, e
il poliambulatorio del distretto
socio sanitario di Via Basta. Sul
versante occidentale, a Castel-
laneta l’ambulatorio vaccinale
presso l’ospedale San Pio e il
poliambulatorio del distretto so-
cio sanitario, a Ginosa, Laterza
e Palagianello, nei rispettivi po-
liambulatori del distretto socio
sanitario, a Marina di Ginosa, il
distretto socio sanitario, a La-
terza, presso la Cittadella della

Cultura. Seguono Massafra, nel
poliambulatorio del distretto so-
cio sanitario e nel polivalente,
Mottola, presso il PTA, Pala-
giano e Statte presso i rispettivi
poliambulatori del distretto so-
cio sanitario. Proseguendo in
Valle d’Itria, a Martina Franca è
stata allestita la sede del di-
partimento di prevenzione e il
centro servizi in Piazza d’Angiò.
A Crispiano il poliambulatorio
del distretto socio sanitario e a
Grottaglie il dipartimento di
prevenzione presso il distretto

socio sanitario, mentre per
Monteiasi, Montemesola, Pulsa-
no bisogna recarsi presso le
rispettive sedi del dipartimento
di prevenzione. A San Marzano
di San Giuseppe presso il po-
liambulatorio del distretto socio
sanitario e a San Giorgio Jo-
nico, invece, le sedi individuate
sono due: il poliambulatorio del
distretto socio sanitario e la
sede del Comune. Per il versante
orientale della Provincia, a
Manduria presso il consultorio
familiare e la palestra della

scuola media GL Marugj, a se-
guire con i consultori familiari
di Avetrana e Fragagnano. Per
Lizzano e Maruggio, nelle sedi
del dipartimento di prevenzio-
ne, poi presso la RSA San Raf-
faele di Torricella e la CRAP di
Sava. «Il lavoro svolto dalle
strutture Asl è encomiabile – ha
affermato il direttore generale
Stefano Rossi – . Un grandis-
simo lavoro in questi giorni è
stato svolto anche dal personale
del CUP che ha saputo rior-
ganizzarsi per garantire il ser-
vizio anche sabato e domenica e
che, con la solita gentilezza e
professionalità, ha saputo ge-
stire la grande mole di tele-
fonate». La prenotazione è an-
cora possibile contattando il call
center CUP al n. 800252236 (ac-
cessibile solo da rete fissa) o
0997786444 (accessibile da rete
telefonica mobile) dalle 14 alle
20 tutti i giorni, selezionando il
tasto 3 (tre). Le prenotazioni
possono essere fatte anche pres-
so le farmacie e le parafarmacie
del territorio provinciale, abi-
litate al servizio Farma-Cup,
l’app Puglia Salute e il portale
regionale della Salute. In pros-
simità della data dell’appunta -
mento, i cittadini prenotati ri-
cevono un SMS di promemo-
ria.

E la medicina sinestesica
cura gli altri danni del virus

l Positivo allo stress. È la diagnosi
che tocca 1 italiano su 3, a rischio
trauma da pandemia. La relazione non
sana tra Covid e stress innesca un cir-
colo vizioso infinito tale per cui, la
ridotta socialità aumenta lo stress com-
portale che a sua volta debilita l’or-
ganismo provocando deficit del sistema
immunitario. In questa altalena in cui
lo stress la fa da padrone, si finisce con
l’essere più esposti e quindi più vul-
nerabili al Covid. Come fare? Interviene
la medicina sinestesica che cura i danni
dello stress generando sinestesie po-
lisensoriali che aumentano la produ-
zione di endorfine contrastanti l’au -
mento del cortisolo che è l’ormone dello
stress. A ideare questa specialità – me -
dicina sinestesica – il dottor Pier Mi-
chele Mandrillo, che grazie al suo im-
pegno per combattere lo stress, questa
settimana è stato insignito della carica
di ambasciatore in Italia e nel mondo
dell’Associazione Internazionale della
Gestione dello Stress e promozione del
benessere, ISMA con sede nel Regno
Unito. Il dottor Mandrillo, ha trasfor-
mato due garage in uno studio a Mon-
teiasi che convoglia oltre alla sua exper-
tise, quella di una psicoterapeuta, di un
nutrizionista e di un naturopata, for-
temente convinto che contro lo stress le
armi debbano riguardare più fronti. In
collaborazione con un collega ha messo
a punto FM5 Sensory, uno spazio fisico
biotecnologico 3D innovativo che age-
vola un dialogo biologico e neuroen-
docrino tra mente e corpo, scienza e

salute, attivando sinergicamente i cin-
que sensi per sfruttare al meglio le loro
capacità terapeutiche. Vale a dire?
“Avendo constatato che la pelle è la
parte più esposta del corpo umano –
spiega il dottor Mandrillo – bisogna
correggere in tempo i danni causati
dallo stress proprio sulla pelle che pe-
raltro è anche l’organo più esteso. Par-
liamo di 7 chili di peso e di 3 mq di
superficie”. Mandrillo che nasce odon-
toiatra e poi si specializza in medicina
estetica, ha scandagliato nella profon-
dità del concetto di stress partendo dai
pazienti che a lui si rivolgevano con il
fastidioso disagio del bruxismo. Chiac-
chierando con questo medico che vanta
attività di docenza per lo Stivale in sei
Università e spaziando dalla psiche al
corpo umano, scopriamo come “il pro-
blema non sia lo stress in sé, ma la
gestione di questo nelle nostre vite.
Partendo dal presupposto che è stres-
sato un corpo animato e al contrario
uno privo di vita ne è sprovvisto, no-
tiamo come aumentare la produzione
delle molecole della felicità che pre-
siedono i recettori della beatitudine sia
alla base di uno stress buono per mi-
gliorare la qualità della nostra vita”.
Mandrillo ha sviluppato 18 protocolli e
ogni diagnosi è frutto di analisi ap-
profondite che partono da test che si
muovono nella direzione di una com-
prensione del danno provocato dallo
stress. “A volte i miei pazienti accusano
cefalea, dolori allo stomaco, articolari,
stanchezza senza sapere che a generarli

RICONOSCIMENTO AL MEDICO PIER MICHELE MANDRILLO

Al PalaRicciardi un «hub» per le dosi
a tutti gli operatori delle scuole

l Sabato 20 febbraio all’interno del PalaRicciardi sarà allestito un
hub per avviare la vaccinazione degli operatori delle scuole di com-
petenza comunale. Dalle 9 alle 13 il personale docente, non docente e
gli operatori di cooperative e affini impegnati negli asili nido co-
munali e nelle scuole dell’infanzia paritarie e nei servizi per la prima
infanzia a essi annessi, in convenzione con il Comune, saranno
vaccinati dai sanitari dell’Asl Taranto. «L’amministrazione comu-
nale –ha spiegato il sindaco Rinaldo Melucci –sta fornendo il supporto
necessario a Regione e Asl per facilitare e velocizzare la sommi-
nistrazione dei vaccini. L’avvio della campagna per gli operatori della
scuola è un segnale positivo e di speranza, per consentire che l’attività
didattica torni nella piena regolarità». Il PalaRicciardi, ora chiuso
come tutte le palestre, è stato temporaneamente riallestito per poter
essere funzionale rispetto alle esigenze dell’emergenza sanitaria.

SANITÀ
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è lo stress”. Le valutazioni del dottore
sono laboratoristiche (cortisolo, ema-
tico e salivare) e biometriche attraverso
sofisticate e moderne tecnologie. Non
solo. Nel centro medico internazionale
di gestione e terapia dello stress a Mon-
teiasi, Mandrillo ha appurato un in-
cremento delle richieste che spiega così:
“Il domicilio coatto ha compresso le
attività svolte dal nucleo accumbens
presente nell’ipotalamo. Questo nucleo
più sviluppato nelle donne attiene alla
gioia, alla risata. L’obbligo in casa ha
peggiorato la qualità dell’umore”. Da
qui la necessità di correre ai ripari per
riconoscere i livelli di stress e come
questi possano avere un impatto nella
nostra vita. Mandrillo per offrire un
aiuto concreto ai colleghi in prima linea
contro il Covid ha realizzato un progetto
che lo vede “medicus medici”, per con-
trastare il deterioramento causato dallo
stress soprattutto durante la pande-
mia.
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Secondo i dati
dell’Aie in Puglia
da metà gennaio
più positivi
tra i bambini
in fascia 3-13 anni

Scuola e nuovi contagi da va-
riante inglese: un “binomio cri-
tico” sul quale ora puntano i ri-
flettori gli epidemiologi. E i da-
ti che arrivano dal monitorag-
gio dell’Aie (associazione ita-
liana di epidemiologia) desta-
no i primi allarmi. Se tra fine
gennaio e la prima settimana
di febbraio la curva dei nuovi
positivi da Covid ha registrato
una flessione in relazione alla
fascia di età degli ultra ottan-
tenni, infatti, ad aumentare so-
no stati i casi fra i bambini. So-
prattutto quelli di età compre-
sa fra i tre e i 13 anni. Anda-
mento confermato inmolte re-
gioni d’Italia, Puglia compre-
sa. Come si legge nel documen-
to, “Nell’ultima settimana si
conferma la tendenza di au-
mento dell’incidenza nei bam-
bini 0-5 e 6-10 anni, particolar-
mente evidente in alcune re-
gioni e in modo difforme
dall’andamento in tutte le al-
tre fasce di età, inclusa la fa-
scia delle persone con etàmag-
giore di 84 anni, che registra-
no tassi di incidenza in calo”.
E ancora, se il valore dell’in-

cidenza per i bimbi più piccoli
(0-2 anni) è stabile, l’incremen-
to registrato nelle scorse setti-

mane è chiaramente attribui-
bile ai bambini tra 3 e 5 anni
(tasso 119 per 100mila abitan-
ti); il tasso è in aumento anche
per i ragazzi di 11-13 anni (137
per 100mila abitanti). Proprio
la fascia d’età di studenti che
frequentano le scuole elemen-
tari emedie, dunque. Se tale in-
cremento ha l’incidenza più
elevata in Umbria, Lazio e
Campania, nonvameglionelle
altre regioni d’Italia. Compre-
sa la Puglia, dove la curva dei
nuovi contagi tra i bambini di
età compresa i 3 e i 13 anni con-
ferma i valori in crescita rispet-
to allametàdi gennaio e arriva
a sfiorare tassi di incidenza

compresi tra i 50 e i 100 casi
per 100mila abitanti. Di con-
tro, in tutta la regione si regi-
stra un decremento rilevante
per la fascia d’età over 85.
“L’andamento dell’incidenza
tra i bambini merita a livello
delle singole regioni approfon-
dimenti su focolai specifici,
l’eventuale effetto di nuove at-
tività di screening, la caratte-
rizzazione dei ceppi virali cir-
colanti, per identificare even-
tuali varianti” precisano infine
gli esperti dell’Aie. «Dati che ci
invitano a una prudenza mag-
giore - commenta l’assessore
regionale alla Scuola Sebastia-
no Leo, in riferimento al re-

port diffuso dall’Assocciazio-
ne italiana di epidemiologia -
Sopratutto in relazione a quel-
la fascia di studenti che fre-
quentano il primo ciclo di stu-
di». Scuole elementari e medie
di tutta la Puglia per le quali si
starebbe valutando l’ipotesi di
limitare le lezioni in presenza
sino al 50%. Stesso limite at-
tualmente previsto dalla Re-
gione per gli istituti superiori.
L’ordinanza del governatore
Michele Emiliano scadrà saba-
to 20 febbraio. E già nelle pros-
sime ore a Bari sono previsti
una serie di tavoli di confronto
tra lo stesso Emiliano, l’asses-
sore Leo e il delegato alla Sani-

tà Pier Luigi Lopalco con l’Uffi-
cio scolastico regionale, i diri-
genti e i sindacati della scuola.
Al centrodel dibattito la nuova
ordinanza regionale in vigore
già da lunedì 22 febbraio. E
due le ipotesi al vaglio. La pri-
ma va nella direzione di proro-
gare l’ordinanza attuale per
una o due settimane. Ordinan-
za che prevede lezioni in pre-
senza e Ddi(didattica digitale
integrata) su richiesta per gli
studenti di elementari e medie
e lezioni in classe sino al 50%
integrate dalla Ddi opzionale
alle superiori. La seconda ipo-
tesi, in assenzadi indicazioni o
provvedimenti ulteriori del go-
verno centrale, potrebbe pas-
sare invece da quelle “misure
più restrittive” ipotizzate
dall’assessore Lopalco nelle
scorse ore al fine di provare a
rallentare l’avanzata del conta-
gio da variante inglese in tutta
la Puglia.Misure che, nel detta-
glio, potrebbero prevedere
una riduzione sino al 50% del
numero di studenti in presen-
za proprio nelle scuole del pri-
mo ciclo. E confermare la Ddi
a richiesta per elementari, me-
die e superiori. Un sistema di
didattica “a domanda” che diri-
genti scolastici e sigle sindaca-
li contestano con vigore. E il
prossimo lunedì è già pro-
grammata un’ora di sciopero
in tutta la Puglia.

P.Col.
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Misure più restrittive ma che
non danneggino l’economia
pugliese e il tessuto impren-
ditoriale e commerciale: la
Regione Puglia studia i prov-
vedimenti per inasprire la
“zona gialla” che, con ogni
probabilità, verrà riconfer-
mata dal governo centrale
ma che è ritenuta “inadegua-
ta” dall’assessore alla Sanità,
Pierluigi Lopalco. L’ordinan-
za, attesa a stretto giro, andrà
a limitare gli spostamenti del-
le persone, spingendo ad
esempio sull’adozione dello
smart working negli uffici
pubblici; tornerà a vietare gli
assembramenti nei luoghi
pubblici (piazze, parchi, giar-
dini); e probabilmente po-
trebbe toccare anche il tra-
sporto pubblico, scuola e uni-
versità. La task force è al lavo-
ro per mettere assieme una
serie di misure che possano
inasprire la zona gialla, rite-
nuta inefficace soprattutto
nel contenere i contagi provo-
cati dalla variante inglese, or-
mai presente in tutte le pro-
vince pugliesi con una per-
centuale del 38% rispetto al
totale dei positivi quotidiani.
La variante inglese potrebbe
diventare prevalente nel giro
di poco tempo: a lanciare l’al-
larme è proprio Lopalco:
«Abbiamo segnali – ha detto
ieri al TgR Puglia - che sta
prendendo il sopravvento sul-
le altre varianti. Questo suc-
cede quando una variante è
più contagiosa» ma «non ab-
biamo segnali che chi si è in-
fettato con questo ceppo ab-
bia avuto una malattia più
grave». «Questo – ha precisa-
to - però non ci deve fare ri-
lassare, perché già il fatto che
una variante possa essere più
contagiosa significa che au-
menterà il numero di infezio-
ni e di conseguenza purtrop-
po aumenteranno i ricoveri».
«Dobbiamo prevenire l’infe-
zione da qualunque varian-
te», ha aggiunto. L’assessore
ha confermato che sono in fa-
se di studio nuovi provvedi-
menti da parte della Regione:
«Siamo al lavoro per analiz-
zare meglio i dati e trovare
delle soluzioni che possano
migliorare il contenimento
di questa variante. Non pen-
so – ha specificato - che sia
utile ragionare in termini di
singoli comuni. È inutile
chiudere un comune, una vol-
ta che abbiamo individuato
la variante in un comune
quella variante sicuramente
è già uscita dai confini virtua-
li. Quindi pensiamo a soluzio-
ni trasversali su tutta la regio-
ne». La Regione, però, atten-
de anche notizie da Roma,
nei giorni in cui il nuovo go-
verno sta ottenendo la fidu-
cia in Parlamento: «Con un
orecchio – ha detto l’assesso-
re - siamo rivolti a quelle che
saranno le indicazioni del go-
verno nazionale, perché la si-
tuazione pugliese è analoga a
quella di tutte le regioni ita-
liane dove le nuove varianti
si stanno diffondendo. Quin-
di, sicuramente dal governo

centrale presto avremo delle
indicazioni che con molta
probabilità andranno verso
l’inasprimento di misure con-
tenitive».
Lopalco, pur dicendosi con-

trario ad un lockdown gene-
rale come quello di un anno
fa, non è contrario ad una zo-
na rossa rafforzata nei wee-
kend: «Un’idea che ci trova fa-
vorevoli. Se il governo va in
questa direzione sicuramen-
te è una opzione abbastanza
intelligente», ha dichiarato a
TeleRama. L’epidemiologo,

invece, boccia il sistema del
“semaforo”: «Credo che il
meccanismo» con la suddivi-
sione dell’Italia in fasce di ri-
schio «debba essere rivisto,
perché è così veloce il cam-
biamento della situazione
epidemiologica che cambia-
re zona di rischio sulla base
di una valutazione di dati che
vengono da due settimane
prima è un meccanismo che
funziona poco».
Intanto, ieri in Puglia si è

registrato un aumento di
nuovi casi positivi al Covid-19
rispetto a martedì, a fronte di
una lieve crescita dei test: su
10.374 tamponi, sono 883 i ca-
si positivi individuati: 342 in
provincia di Bari, 80 in pro-
vincia di Brindisi, 89 nella
provincia Bat, 98 in provincia
di Foggia, 72 in provincia di
Lecce, 197 in provincia di Ta-
ranto, 3 residenti fuori regio-
ne, 2 casi di provincia di resi-
denza non nota. Sono stati re-
gistrati 17 decessi: 7 in provin-
cia di Bari, 1 in provincia Bat,
2 in provincia di Foggia, 4 in
provincia di Lecce, 2 in pro-
vincia di Taranto, 1 residente
fuori regione. Complessiva-
mente hanno perso la vita in
Puglia, per il Covid, 3.672 per-
sone. Sono 95.372 i pazienti
guariti, con un aumento di
2.020. Diminuiscono di con-
seguenza i casi attualmente
positivi, 38.034 rispetto ai
39.188 di ieri (- 1.154). I pa-
zienti ricoverati sono 1.470 ri-
spetto ai 1.480 di martedì
(-10).

©RIPRODUZIONERISERVATA

Contagi, è allerta degli epidemiologi
«Più casi tra i bimbi sino a 13 anni»

Nuova stretta in arrivo
contro l’incubo varianti
«Spostamenti limitati»
`Lopalco: «Il sistema dei colori
a questo punto non è più efficace»

`Ieri 883 nuovi casi su 10.374 tamponi
In calo il numero degli attuali positivi

L'ANDAMENTO DEI CONTAGI IN PUGLIA PER FASCIA D'ETà

FONTE: Associazione Italiana di Epidemiologia
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L’assessore Leo:
«Dati allarmanti»
Al vaglio l’ipotesi
di aule al 50%
per il primo ciclo
e Ddi confermata

L’assessore:
«Stiamo
attendendo
indicazioni
dal governo
nazionale»

342

89

80

98

72

197

3

2

883

Provincia di Bari

Provincia di Bat

Provincia di Brindisi

Provincia di Foggia

Provincia di Lecce

Provincia di Taranto

Residenti fuori regione

Residenza non nota

TOTALE

IERI

DECESSI

137.078

51.995

14.804

10.100

28.194

11.589

19.677

571

148

Totali

GUARITI

2.020
Ieri

95.372
POSITIVI

attuali

38.034

TAMPONI

Totali

10.374

Ieri
1.458.849

Totali

Totali Ieri

17

il coronavirus in Puglia

3.672

Foggia
2

Bat
1

Taranto
2

Bari
7

Lecce fuori regione
4 1

VARIANTE INGLESE IN PUGLIA

634  campioni

245 (38,6%)

Bari 

(38,4%)
123 casi su 323 campioni

Brindisi 

(55,8%)
72 casi su 129 campioni

Foggia 

(29%)
18 casi su 62 campioni BAT 

(12%)
6 casi su 50 campioni Taranto 

(45,8%)
22 casi su 48 campioni Lecce 

(15%)
3 casi su 20 campioni

Il coronavirus
L’emergenza
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Il pianodipresidente
delConsiglioMario
Draghipuntaa
efficienzaevelocità.

Epassaattraverso l’utilizzo
digrandi spazi comestadi,
fiereepalestreper le
somministrazioni.
Coordinamentoaffidatoalla
Protezionecivile.

Alle 18di ieri erano
130mila i cittadini
pugliesiover80già
in listaper la
somministrazione

delvaccino.Prenotazioninei
Cup, in farmaciae sulportale
dellaRegione.Da lunedì 22
febbraiovia liberaalleprime
somministrazioni.

Vaccini, 130mila in lista
ma poche dosi e a rilento
La Puglia apre all’acquisto
`Entro fine mese 238mila file in arrivo
Ma rischiano di non bastare per tutti

PaolaCOLACI

Prima «ottenere le quantità
sufficienti» di vaccini anti-Co-
vid. Poi «distribuirli rapida-
mente ed efficientemente» per
immunizzare la maggior parte
della popolazione nel minor
tempo possibile. Il piano del
presidente del Consiglio Mario
Draghi, annunciato ieri in sede
di discorso programmatico
per chiedere la fiducia al Sena-
to, è chiaro. E passa attraverso
somministrazioni di massa
«non solo in luoghi specifici,
spesso ancora non pronti». Ma
in tutte «le strutture disponibi-
li, pubbliche e private». A parti-
re da stadi, palazzetti, fiere e
palestre che vedranno in cam-
po tutte le “energie”: Protezio-
ne civile, forze armate e volon-
tari, innanzitutto.
«Gli scienziati in soli 12 mesi

hanno fatto un miracolo: non
eramai accaduto che si riuscis-
se a produrre un nuovo vacci-
no in meno di un anno. La no-
stra prima sfida è, ottenutene
le quantità sufficienti, distri-
buirlo rapidamente ed efficien-
temente» ha detto Draghi. E
per l’ex capo della Bce ilmodel-
lo vincente potrebbe essere
quello utilizzato per i tamponi.
«Facciamo tesoro dell’espe-
rienza fatta con i tamponi che,
dopo un ritardo iniziale, sono
stati permessi anche al di fuori
della ristretta cerchia di ospe-
dali autorizzati - ha aggiunto
Draghi al Senato - E soprattut-
to impariamo da Paesi che si
sonomossi più rapidamente di
noi disponendo subito di quan-
tità di vaccini adeguate». Infi-
ne, ancora una sollecitazione a
premere sull’acceleratore del-
la campagna vaccinale: «La ve-
locità è essenziale non solo per
proteggere gli individui e le lo-

ro comunità sociali, ma ora an-
che per ridurre le possibilità
che sorgano altre varianti del
virus»ha conclusoDraghi.
La questione, però, resta la

stessa: nuove dosi di vaccino e
come reperirle. E il nodo degli
approvvigionamenti rischia di
farsi scottante. La penuria e i
tempi lunghi di consegna delle
fiale, di fatto, stanno già rallen-
tando la campagna di immu-
nizzazione. In Puglia come nel
resto del Paese. Secondo i dati
forniti dalministero della Salu-
te, sino a ieri in tutta la regione

sono state somministrate
170.080 dosi. Circa il 74% di
quelle consegnate alla Puglia
in Fase I. E se il calendario del-
le consegne sarà rispettato, en-
tro il 28 febbraio dovrebbero
arrivare altre 237.450 fiale:
111.150 del siero Pzifer, 41.800
di Moderna e 84.500 di Astra-
Zeneca. Dosi che potrebbero,
però, non essere sufficienti a
completare anche la seconda
fase della vaccinazione: quella
che partirà il prossimo lunedì
22 febbraio e che, oltre al per-
sonale sanitario, vedrà coinvol-
ti i cittadini over 80 (230mila
secondo la stima della Regio-
ne). E alle 18 di ieri le prenota-
zioni registrate sulle varie piat-
taforme erano circa 130mila.
Numeri ai quali si aggiungono
quelli relativi alle centinaia di
insegnanti e operatori scolasti-
ci, alle forze dell’ordine e alle
forze armate già in lista d’atte-
sa. E ancora, imalati oncologi e
soggetti “estremamente vulne-
rabili” per particolari patolo-
gie inseriti nelle scorse settima-
nedalministerodella Salute.A
conti fatti, dunque, le dosi di
vaccini destinate alla Puglia ri-
schiano di non essere sufficien-
ti. E ancora nulla è dato di sape-
re su quantità e tempi previsti
per le nuove forniture. Ecco
perché, a differenza di quanto
sosteneva nei giorni scorsi, ora
anche l’assessore regionale al-
la Sanità Pier Luigi Lopalco va-
luta l’ipotesi dimuoversi inma-
niera autonoma sul fronte
dell’acquisto diretto di ulterio-
ri forniture. Proprio come stan-
no facendo altre Regioni d’Ita-
lia. «Si tratta di agire in quelli
che sono i limiti della legalità e
opportunità. Quello che stan-
no facendo i governatore
dell’Emilia Romagna Stefano
Bonaccini e del Veneto Luca
Zaia lo stanno facendo anche
le altre Regioni. Se esiste una
possibilità di approvvigiona-
mento di vaccini che sia diver-
so dal flusso ufficiale è qualco-
sa che le Regioni stanno valu-
tando. Se è legittimo farlo, noi
lo faremo» ha detto ieri ai mi-
crofoni di Telerama. L’epide-
miologo ha, poi, sottolineato
come a oggi la vera criticità
non sia legata tanto alla campa-
gna vaccinale messa in piedi
dalla Regione. «Quanto piutto-
sto alla disponibilità delle dosi
- ci ha tenuto a rimarcare - E se
ilministerodella Salutenonha
nulla in contrario, se il com-
missario Arcuri non ha nulla
in contrario, è ovvio che noi
questa strada la percorriamo,
non siamo all’oscuro di questa
possibilità».
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«Nessuno di noi può pensare di
saltare le regole europee e na-
zionali sul tema dell’acquisto di
vaccini a livello individuale. Pe-
rò ci si èmessi nelle condizioni,
se mai fosse possibile utilizzare
altri canali nel rispettodelle pro-
cedure e delle autorizzazioni, di
essere pronti per aumentare la
capacitàvaccinale. Ilmioprimo
impegno, la mattina e quando
vado a coricarmi, è comemette-
re al riparo da rischi le perso-
ne». Stefano Bonaccini non ha
dubbi: se in sede di confronto
con il nuovo governo di Mario
Draghi leRegioni dovessero riu-
scire a incassare il via libera, il
presidente dell’Emilia Roma-
gna è già disposto a battere la
strada delmercato libero pur di
procurasi le dosi necessarie alla
campagna di immunizzazione.
Stessa lineadi azionegià annun-
ciata dai governatori di altreRe-
gioni che si sono dichiarati
pronti ad andare autonoma-
mente sul mercato per velociz-
zare le fasi di approvvigiona-
mento dei sieri anti-virus. Spe-
cialmentedi fronteallevarianti,
che preoccupano tutta Europa,
e ai continui ritardi nelle conse-
gne da parte delle farmaceuti-
che che hanno ricevuto il via li-
bera dalle agenzie europee. Al
momento, però, la normativa ri-

guardo all’acquisto dei vaccini
parla chiaro: tutti gli Statimem-
bri partecipano all’acquisto del-
le dosi attraverso l’Unione euro-
pea. La Commissione europea,
nel dettaglio, hanegoziato in an-
ticipo con le diverse case farma-
ceuticheproduttrici eogniStato
ne riceve una quantità in pro-
porzione ai suoi abitanti. Nono-
stante gli accordi preliminari,
però, i ritardi nelle forniture
nonmancano.
Slittamenti nella consegna

dei vaccini che Bonaccini, in
qualità di numero uno della
ConferenzadelleRegioni, aveva
già posto come tema nei giorni
scorsi in sededi confrontocon il
commissario per l’emergenza

DomenicoArcuri.Eanche ieri a
Quotidiano ha rimarcato il con-
cetto: «La Conferenza delle Re-
gioni porrà come temapriorita-
rio al presidente del Consiglio
Mario Draghi la questione rela-
tiva al numero delle dosi di vac-
cini attualmente nella disponi-
bilità dei governatori,ma anche
la possibilità per le Regioni di
provvedere a ulteriori forniture
in maniera autonoma - annun-
ciaBonaccini -Fare ilpossibilee
tentare ogni strada affinché ce

ne siano sempre di più era e re-
sta unapriorità. E in questo sen-
so, nonmi riferisco solo ai vacci-
ni Pfizer, AstraZeneca eModer-
na che hanno già il via libera
dall’Aifa. Ma anche a Johnson
&Johnson, Sputnik e al vaccino
italiano, naturalmente solo se
avranno tutte le autorizzazioni
del caso». Una linea di azione
che trova già condivisione tra le
file dei governatori. In testa il
presidente della Regione Vene-
to LucaZaia che nei giorni scor-

si ha annunciato: «Il direttore
della sanità regionale si sta
muovendo per l’acquisto di 27
milioni di dosi, divisi in due
blocchi di 12 e 15 milioni da due
distinti intermediari». E anche
nelle scorse ore lo stesso Zaia è
tornato a confrontarsi sulla que-
stione con il commissarioArcu-
ri, inmerito alle forniture di vac-
cini anti-Covid individuate dal
Veneto sul mercato. «Dall’Aifa
adArcuri, a tutti gli altri sogget-
ti, non abbiamo mai trovato

contrari, è un obbligo morale -
ha poi dichiarato nella serata di
ieri al Corriere - Nella legalità e
nell’estremasicurezza si decide-
rà,manonposso girarmidall’al-
tra parte». Rispetto all’ipotesi di
sostituzionedelCommissarioai
vaccini e alla conseguente rica-
duta sugli eventuali acquisti in
autonomia delle dosi, Zaia ha
poi aggiunto: «Il destino di Ar-
curi? Il nostro interlocutore
nonè lasingolapersona,maè la
ragione sociale, una struttura o
un ufficio che validerà le nostre
offerte».Si vedrà.
Gli stessi governatori, infine,

pur sottolineando come le Re-
gioni non siano vincolate dai
contratti Ue, sono consapevoli
che per procedere all’acquisto è
comunque necessaria l’autoriz-
zazione da parte del governo.
Anche se un primo via libera in
questo senso potrebbero averlo
già incassato proprio dall’Ue. Il
portavoce della Commissione
europea per la Salute Stefan de
Keersmaecker, infatti, ha ribadi-
to che le Regioni possono sì ac-
quistare dosi aggiuntive, a patto
che queste non facciano parte
della strategia Ue. Precisazione
sufficiente ad aprire la strada al
liberomarcato?Sivedrà.

P.Col.
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L’assessore
regionaleallaSanità
PierLuigiLopalco
nelle scorseoreha

posto l’accentosulla
tempisticadelle fornituree
sullaquantitàdidosi
destinateallaPuglia. «Il
problemainPugliapassa
dalladisponiblitàdelledosi».

Il coronavirus
L’emergenza

Il governatore
dell’Emilia
Romagna:
«Porremo il tema
sul tavolo del
premier Draghi

Nuove fiale, Regioni pronte al fai-da-te
Bonaccini: «Sì, ma secondo le regole»

1 32

`Draghi accelera: «Velocità essenziale»
E la Regione ora valuta il mercato libero

Zoom

Lopalco: «Il vero problema
sono le fiale a disposizione»

le foniture di vaccini in puglia

Bari

Bari

Bari

Bari

Barletta Andria Trani

Brindisi

Foggia

Foggia

Lecce

Lecce

Taranto

IRCCS De Bellis

IRCCS Miulli

Consorziale Policlinico

IRCCS Giovanni Paolo II

Dimiccoli (Barletta)

Ospedale Di Summa Perrino

Ospedali Riuniti

IRCCS Casa Sollievo Sofferenza

Ospedale Vito Fazzi

IRCCS Card. G. Panico

Ospedale San Giuseppe
Moscati

1.170

1.170

25.740

9.360

7.020

7.020

18.720

3.510

19.890

3.510

14.040

TOT. CONSEGNE
(DALL'8 AL 28 FEB)

TOT. CONSEGNE
(DALL'8 AL 28 FEB)

TOT. CONSEGNE
(DALL'8 AL 28 FEB)

ASL FARMACIA OSPEDALIERA

Numero dosi nel mese di febbraio 2021

PFIZER

Bari

Barletta Andria Trani

Brindisi

Foggia

Lecce

Taranto

IRCCS Giovanni Paolo II ‐ Bari

Ospedale Dimiccoli ‐ Barletta (BAT)

Ospedale Perrino ‐ Brindisi

Ospedali Riuniti ‐ Foggia

Ospedale Vito Fazzi ‐ Lecce

Ospedale S.G. Moscati ‐ Statte (TA)

13.300

3.600

3.600

6.500

9.100

5.700

ASL FARMACIA OSPEDALIERA

MODERNA

Bari

Brindisi

Barletta Andria Trani

Foggia

Lecce

Taranto

IRCCS Giovanni Paolo II ‐ Bari

Ospedale Perrino ‐ Brindisi

Ospedale Dimiccoli ‐ Barletta (BAT)

Ospedali Riuniti ‐ Foggia

Ospedale Vito Fazzi ‐ Lecce

Ospedale S.G. Moscati ‐ Statte (TA)

26.900

7.600

7.600

13.700

16.900

11.800

ASL FARMACIA OSPEDALIERA

ASTRA ZENECA

E intanto Zaia
in Veneto
annuncia:
«Già al lavoro
per acquistare
27 milioni di dosi»

Protezione civile in campo
e vaccini in stadi e palestre

Prenotazioni per over 80
E da lunedì prime dosi

Da sinistra
Stefano
Bonaccini e
Luca Zaia

(C) Ced Digital e Servizi | ID: 01141933 | IP ADDRESS: 92.223.170.218 carta.quotidianodipuglia.it

14e2b08bb3863a666db68194e80d0040



10

Giovedì 18 Febbraio 2021

www.quotidianodipuglia.it
taranto@quotidianodipuglia.it

Taranto

Ci si può spostare
solo per motivi
di necessità
Il provvedimento
da oggi
fino al 5 marzo

«Dopo l’arrivo
della variante
inglese
non possiamo
abbassare
la guardia»

EugenioCALIANDRO

Restano stazionari i dati relativi
ai contagi daCovid aMartinado-
po l’impennata registrata nei
giorni scorsi ma resta alta, inve-
ce, la preoccupazione del sinda-
coFrancoAnconache, nelle ulti-
me ore, ha sottoscritto una nuo-
va ordinanzadi divieto di stazio-
namento in centro, un po’ come
erasuccessoaMassafra.
Ilprovvedimento, invigoreda

quest’oggi e sino al prossimo 5
marzo, giunge a 24ore di distan-
zadal documentounitario sotto-
scritto da Comune e Vicaria per
richiamare la cittadinanza al ri-
spetto delle norme anti-Covid in
chiesa dopo che proprio gli as-
sembramenti verificatisi inocca-
sione di alcuni funerali si erano
rivelati una delle cause dell’au-
mento dei casi riscontrati nelle
ultimesettimane.
Cosa impone la nuova ordi-

nanza? Intanto – è scrittonel do-
cumento – il divieto di perma-
nenza e di stazionamentodi per-
sone (non il transito pedonale o
veicolare) nonmotivati da ragio-
ni di stretta necessità legate allo
svolgimento o alla fruizione del-

la attività consentite dalla nor-
mativa nazionale vigente. Le
aree considerate sono: Centro
storico (area ricompresa ambo i
lati di via Paisiello, via Merca-
dante, via Rossini, piazza Mario
Pagano, viaDonizetti, via Pergo-
lesi, viaBellini, viaMascagni, via
Aprile, via Santoro, Corso Italia
comprese le aree pubbliche rica-
denti all’internodi detto perime-
tro), nonché in piazza Crispi,
piazza Vittorio Veneto, piazza
Fratelli Motolese, via Monte-
grappa, piazza Marconi, piazza
Cristo Re, via e vico II Trieste.
Restano in vigore – si specifica
nell’ordinanza - tutte le prescri-

zioni previste dal Dpcm 14 gen-
naio 2021; nelle aree in cui vige il
divietodi permanenza è possibi-
le stazionare, per il tempo stret-
tamente necessario, per fruire
dei beni e dei servizi delle attivi-
tà consentite dalla normativa vi-
gente. Resta consentito il transi-
to pedonale e veicolare anche
nelle zone in cui vige il divieto di
permanenza e di stazionamen-
to.
L’ordinanza sottoscritta dal

sindaco giunge al termine di
una nuova riunione, svoltasi in
mattinata, della conferenza per-
manente dei capogruppo consi-
liari, dedicata al contrasto al Co-

vid, in cui sono stati comunicati
gli ultimi dati pervenuti, relativi
alla situazione contagi in città:
“Non possiamo abbassare la
guardia, soprattutto adesso. La
variante inglese, di cui è confer-
mata lamaggiore capacitàdi tra-
smissione, è presente in Puglia
ed è cresciuta in maniera espo-
nenziale nel giro di pochi giorni.
AMartina Franca, stando ai dati
giunti dall’Asl Ta per il tramite
della Prefettura, aggiornati alla
data di lunedì 15 febbraio, risul-
tano positivi 200 cittadini. Vi è
unadiminuzione dall’ultimoda-
to rilevato lo scorso 9 febbraio
(di 262 cittadini positivi) sola-
mente perché – puntualizza il
sindaco - non risultano più pre-
senti nell’ultimo elenco aggior-
nato i cittadini la cui data di fine
provvedimento risultava ora-
mai scaduta da diverso tempo.
Tra i duecento positivi, ben 44
cittadini appartengono alla fa-
sciadietà tra i40e i49anni,pari
al 22%. Dalla tabella riepilogati-
va si evince comunque che nes-
suno di noi è esente, anzi, il Co-
vid colpisce indistintamente tut-
te le fascedietà».
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MassimilianoMARTUCCI

Sono sette le Usca operative
in provincia di Taranto. Una
per distretto e due per quello
di Taranto, dove sono compo-
ste, rispettivamente, da cin-
que medici, per centotrenta-
sei ore settimanali e da sei
medici, per un totale di cen-
totrentotto ore settimanali.
Da cinque medici è compo-

sta l’unità speciale di Ginosa,
che ha 162 ore settimanali.
Mottola, che ha anche un pre-
sidio post-covid, ha un equi-
pe composta da tredici medi-
ci per un totale di 354 ore alla
settimana. Solo da tre medici
è composta la Usca di Marti-
na Franca, che ha novantasei
ore settimanali, mentre da
sette è composta quella di
San Giorgio, per 186 ore. Da
cinque medici è composta
l’Usca di Manduria, per un to-
tale di 126 ore alla settimana.
Otto medici sono invece in
carico all’unità speciale in ca-
po al Dipartimento di Preven-
zione. Questi sono i dati co-
municati dall’Asl di Taranto.
In merito all’emorragia di

medici vincitori dei concorsi
di specializzazione, secondo
quanto comunicato, sappia-
mo che unmedico si dimette-
rà dalla Usca di Taranto e
due medici da quella di Mot-
tola, ma che l’Asl ha già av-
viato il procedimento diretto
a individuare nuovi compo-
nenti che andranno a rimpin-
guare anche le unità di Marti-
na Franca. «Le Usca sono
uno strumento preziosissi-
mo e irrinunciabile per con-
trollare e trattare quelle pato-
logie dovute al coronavirus
che non necessitano di rico-
vero ospedaliero» spiega Co-

simo Nume, presidente
dell’Ordine dei Medici di me-
dicina generale e degli odon-
toiatri di Taranto, «uno stru-
mento vincente, dove ha fun-
zionato, anche da noi, per
qualche tempo. Ho avuto mo-
do di sperimentare il loro la-
voro: sono ragazzi in gam-

ba».
Le Usca, acronimo di unità

speciali di medici di continui-
tà assistenziale, hanno il
compito di svolgere a domici-
lio tutte le cure che i malati
di covid o presunti tali hanno
bisogno, per evitare di intasa-
re ospedali e corsie, ma an-

che per rendere più comoda
la degenza dei positivi.
Strada facendo, però, la

Asl di Taranto ha iniziato a
utilizzare alcune di loro per
svolgere altri compiti: «Per
qualche motivo per alcune si
è persa la funzione, alcuni so-
no stati destinati ad altre atti-
vità, ma questo è perché Ta-
ranto all’inizio è stata isola
felice, risparmiata dalla pri-
ma ondata. Alcuni deimedici
sono stati utilizzati per le at-
tività di tracciamento, di fat-
to impiegando personale sa-
nitario per attività che po-
trebbero essere svolte anche
da chi non ha queste compe-
tenze», continua Cosimo Nu-
me.
In sostanza le Usca sono

state utilizzate per colmare
carenze di personale, impie-
gando medici e infermieri
per attività non strettamente
di cura. A questo si deve ag-
giungere che molti giovani
medici che componevano le
unità speciali hanno vinto il
concorso nazionale di specia-
lizzazione e sono partiti per
altre destinazioni, lasciando
i distretti sanitari della pro-
vincia di fatto sguarniti.
«Purtroppo noi viviamo una
realtà non molto felice su Ta-
ranto» continua Nume, «co-
me su tutte le città che non
sono sede di Università. Ogni
volta che partono i bandi di
concorso per le scuole di spe-
cializzazione, una grandissi-
ma parte di nostri iscritti la-
scia Taranto per andare dove
ha vinto il concorso: la sede
più vicina è Bari. È una emor-
ragia inevitabile. Per la medi-
cina, però, perdere risorse,
anche una sola, è grave».
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Usca, la mappa della provincia
«Ma ora servono altri medici»

Dopo Massafra, “stretta” a Martina
divieto di stazionamento in centro

La sede Asl in viale Virgilio

`Unita speciali di continuità assistenziale
nate per seguire a casa i pazienti covid

Piazza Crispi
a Martina,
una delle
aree in cui è
scattato il
divieto di
stazionamen-
to fino al
prossimo 5
marzo

Sono in tutto 7:
due a Taranto
e le altre
in ogni distretto
presente
sul territorio

Emergenza
per tre abbandoni
ma la Asl ha già
avviato
le procedure
per la sostituzione

`Adesso svolgono pure altre funzioni
Nume: «Fanno anche tracciamento»

Le vaccinazioni per gli operatori della scuola saranno som-
ministrate presso il PalaRicciardi. Sabato prossimo, 20 feb-
braio, all’interno della struttura alla Salinella sarà infatti al-
lestito un hub per avviare la vaccinazione degli operatori
delle scuole di competenza comunale. Dalle 9 alle 13 il per-
sonaledocente, nondocente e gli operatori di cooperative e
affini impegnati negli asili nido comunali e nelle scuole
dell’infanzia paritarie e nei servizi per la prima infanzia a
essi annessi, in convenzione con il Comune, saranno vacci-
nati dai sanitari dell’AslTaranto.
«L’amministrazione comunale – ha spiegato il sindaco

RinaldoMelucci – sta fornendo il supporto necessario a Re-
gione eAsl per facilitare e velocizzare la somministrazione
dei vaccini. L’avvio della campagna per gli operatori della
scuola è un segnale positivo e di speranza, per consentire
che l’attività didattica torni nella piena regolarità».
Il PalaRicciardi, attualmente chiuso come tutte le pale-

stre, è stato temporaneamente riallestito dall’amministra-
zione comunale per poter essere funzionale rispetto alle
esigenzedell’emergenza sanitaria.

Vaccinazioni per la scuola
al via sabato al PalaRicciardi
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TARANTO - Contagi in aumento nelle ultime 
ventiquattro ore. Il Coronavirus - anche, e so-
prattutto, nella temibile ‘variante inglese’ con-
tinua a colpire Taranto, stabilmente la seconda 
provincia pugliese con più nuovi casi dopo quel-
la (notevolmente più popolosa) di Bari. Ieri mer-
coledì 17 febbraio in Puglia, sono stati registrati 
10.374 test per l’infezione da Covid-19 corona-
virus e sono stati registrati 883 casi positivi: 342 
in provincia di Bari, 80 in provincia di Brindisi, 
89 nella provincia BAT, 98 in provincia di Fog-
gia, 72 in provincia di Lecce, 197 in provincia di 
Taranto, 3 residenti fuori regione, 2 casi di pro-
vincia di residenza non nota. Nella giornata di 
martedì i nuovi casi rilevati nel Tarantino erano 
stati 179. Dall’inizio dell’emergenza sono stati 
effettuati 1.458.849 test. 95.372 sono i pazienti 
guariti. 38.034 sono i casi attualmente positivi. 
Il totale dei casi positivi Covid in Puglia è di 
137.078, così suddivisi: 51.995 nella Provincia 
di Bari; 14.804 nella Provincia Bat; 10.100 nella 
Provincia di Brindisi; 28.194 nella Provincia di 
Foggia; 11.589 nella Provincia di Lecce; 19.677 
nella Provincia di Taranto; 571 attribuiti a resi-
denti fuori regione; 148 provincia di residenza 
non nota. Quattro i nuovi decessi a Taranto, 
comunicati dalla Asl. L’assessore alla Sanità 
Pier Luigi Lopalco ha informato che in Puglia 
è stata completata una seconda rilevazione ra-
pida per stimare la prevalenza della cosiddetta 
“variante inglese” di Sars-CoV 2 tra la popola-
zione. La “Quick Survey” era stata richiesta dal 
Ministero della Salute e dall’Istituto Superiore 
di Sanità alle Regioni dotate dei sistemi diagno-
stici. La Puglia è tra queste e oggi sono stati resi 
noti i risultati della seconda rilevazione da par-
te dalla prof.ssa Maria Chironna, coordinatore 
della rete regionale dei laboratori Sars Cov-2 
U.O.C. Igiene – laboratorio di epidemiologia 
molecolare e sanità pubblica dell’Aouc Policli-
nico di Bari e dal dott Antonio Parisi, direttore 
sanitario vicario Izs della Puglia e Basilicata. 
Analizzando un campione di tamponi positivi 
prelevati il 12 febbraio, la percentuale per la Pu-
glia di “variante inglese” del Sars Cov-2 risulta 
del 38,6%. Sono infatti 245 su 634 i positivi con 
la nuova variante tracciati nelle sei province. A  
Bari su 323 campioni ci sono 124 casi, pari al 
38.4%; nella Bat su 50 campioni ce ne sono 6, 
pari al 12.0%; a Brindisi su 129 campioni ce ne 
sono 72, pari al 55.8%; a Foggia su 62 campio-
ni ce ne sono 18, pari al 29.0%; a Lecce su 20 
campioni ce ne sono 3, pari al 15.0% a  Taranto 
su 48 campioni ce ne sono 22, pari al 45.8%. 
Sul controverso nodo scuola, si registra la pre-
sa di posizione di Roberto Romito, presidente 

Contagi, nuovo aumento 
nelle ultime 24 ore 
Ci sono altri quattro morti
regionale Anp Puglia: «Preoccupano i dati del 
contagio in Puglia, aggravato dalla diffusione 
delle “varianti” del virus. E preoccupa il suo 
impatto sul funzionamento delle scuole, che in 
alcune zone della regione vanno avanti a sin-
ghiozzo. Da quanto filtra circa le misure che il 
nuovo governo adotterà, presumibilmente con 
procedure di urgenza, sembra escluso il ricor-
so a lockdown generalizzati. Si sta pensando, 
piuttosto, a provvedimenti mirati che tengano 
conto della maggiore o minore gravità del fe-
nomeno su scala locale. E’ quanto chiediamo 
da tempo: provvedimenti adottati con logica 
centralistica non servono. Laddove il rischio 
sia dimostrato alto, si chiudano decisamente le 
scuole, ricorrendo alla didattica a distanza per 
tutti gli alunni. E ciò può essere fatto con prov-
vedimenti dei sindaci che in materia sanitaria 
hanno, per legge, gli stessi poteri restrittivi e 
limitativi del Presidente della Regione. Quanto 
a quest’ultimo, se vale il ragionamento fin qui 
esposto, non hanno più senso le sue ordinanze 
fintamente restrittive valide su tutto il territo-
rio regionale. Per noi sono fintamente restrittive 
in quanto, proprio  nella parte in cui lasciano 
a famiglie e studenti la scelta se frequentare o 
meno in presenza, scaricando di fatto su di loro 
la responsabilità di contribuire al contagio, rive-
lano la loro inutilità sul piano della prevenzione 
sanitaria in relazione all’attività delle scuole: la 
prevenzione deve condurre ad esiti prevedibili e 
misurabili, cosa non consentita da una frequen-
za scolastica che si attua in maniera volontaria 
e, quindi, rende puramente casuale il fatto che 
frequentino o meno in presenza proprio coloro 
che sono portatori del contagio e pertanto su-
scettibili di innescare focolai. Il modo per usci-

re dalla casualità e avvicinarsi ad una dimen-
sione di normalità ci sarebbe, ma a condizione 
di attuare, finalmente, politiche attive di preven-
zione nelle scuole, per esempio attraverso test 
rapidi a tappeto su tutti gli alunni che vanno a 
scuola, laddove non vi sia necessità di chiusu-
ra locale secondo il parere dei sindaci. E in tali 
casi, lo ripetiamo, tutti gli alunni (almeno per il 
primo ciclo) dovrebbero tornare in classe, senza 
far ricorso alla volontarietà delle famiglie: per 
far questo sarebbero necessari ausili concreti 
per le scuole, come i promessi operatori scola-
stici sanitari, la cui istituzione è stata delibera-
ta dalla regione ma dei quali ancora non si ha 
traccia. A quando la loro entrata in servizio? 
Un’altra politica attiva è quella dell’attuazione 
in tempi rapidi di una capillare campagna vac-
cinale nei confronti degli operatori scolastici. I 
dati da noi raccolti nelle ultime 24 ore su poco 
più di un centinaio di scuole in tutta la regio-
ne, ci restituiscono una percentuale dell’80% 
di adesioni volontarie da parte del personale 
scolastico: si tratta di un dato da cogliere nella 
sua intrinseca importanza, che leggiamo come 
la voglia di contribuire, da parte della stragran-
de maggioranza degli operatori, al ripristino di 
una situazione di normalità didattica: speriamo 
che ritardi e disorganizzazione (già alle viste, 
purtroppo) non siano frustranti rispetto a que-
ste aspettative. E che di normalità ci sia un di-
sperato bisogno, è sotto gli occhi di tutti: i dati 
sull’aumento della dispersione scolastica, sul 
deficit formativo accumulato da quasi un ter-
zo dei nostri studenti in un anno di frequenza 
a singhiozzo rischiano di diventare permanenti 
e non più colmabili, se non si mettono in piedi 
robusti interventi di recupero degli apprendi-

menti quale politica attiva di emergenza nel set-
tore scuola. Su questo riponiamo le speranze, 
oltre che nelle linee programmatiche del nuovo 
governo che saranno indicate dal Presidente 
del Consiglio e nella direzione del Ministero 
dell’Istruzione affidata al ministro Bianchi». 
Sulla questione vaccinazioni, ad intervenire è il 
consigliere regionale di Fratelli d’Italia, Renato 
Perrini. «Mesi fa, ancora prima dell’arrivo del 
vaccino, avevo chiesto all’assessore Lopalco di 
lavorare insieme per la realizzazione della cam-
pagna vaccinale: padiglioni, vaccinatori, orari, 
trasporti, prenotazioni, recall, sostituzioni, per-
sonale e tutto ciò che serve.  Oggi i vaccini ci 
sono e non solo non iniziano le somministra-
zioni, ma ci sono grossi problemi anche per le 
prenotazioni. Perché la Regione Puglia non ha 
accettato il sistema di prenotazione messo a di-
sposizione gratuitamente dal suo governo, che 
funziona benissimo nelle altre Regioni, mentre 
da noi abbiamo un sito che non va? Migliaia 
di persone lasciate allo sbaraglio, ultranovan-
tenni spediti fra due mesi dalla parte opposta 
della provincia. Una cosa vergognosa. Ricor-
do all’assessore Lopalco che il piano vaccini 
è nazionale, e la Regione deve solo rispettarlo 
pena il commissariamento.  Secondo l’aggior-
namento del Piano nazionale la priorità oggi 
prevede contemporaneamente vaccinazioni 
Pfizer e Moderna su over 80 e soggetti vulne-
rabili di ogni età, e Astrazeneca per gli under 
55 tra personale scolastico, forze dell’ordine e 
carceri. Tutte queste categorie dovevano già es-
sere partite, come sta avvenendo in tutte le altre 
regioni d’ Italia. In Puglia non solo non si ca-
pisce perché non siano iniziate, ma ancora non 
conosciamo il piano». 

Dati relativi all’intero territorio regionale FONTE BOLLETTINO EPIDEMIOLOGICO DEL 17 FEBBRAIO
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Uno dei più celebri e intensi auto-
ritratti della storia della pittura è il 
“Goya curato dal dr Arrieta”. L’ar-
tista, in preda ad uno scompenso 
acuto di cuore, viene assistito dal 
suo medico e amico, il dr. Arrieta. 
E’ una delle più plastiche rappresen-
tazioni di quella magica relazione 
tra paziente e medico. Il paziente 
profondamente sofferente - mirabi-
le peraltro la fedeltà con cui viene 
rappresentato lo scompenso cardiaco 
acuto - si abbandona totalmente al 
suo medico che amorevolmente gli 
somministra una medicina. E’ la ef-
ficacissima rappresentazione di uno 
degli aforismi di Ippocrate, il padre 
della medicina laica occidentale 
“malato e medico combattano insie-
me”. Che presuppone due assunti: la 
fiducia del paziente verso il suo me-
dico e la certezza del medico che il 
paziente eseguirà le sue prescrizioni. 
Il massimo nella relazione paziente-
medico. Dopo appena un secolo Lev 
Tolstoj nel suo capolavoro “La morte 
di Ivan Il’ic” descrive l’incontro tra 
il paziente  e un noto luminare della 
medicina di S. Pietroburgo.Mentre il 
luminare si poneva arzigogolati pro-
blemi di diagnosi differenziale, alla 
domanda di Ivan Il’ic che chiede se 
la malattia è grave o no, risponde pe-
rentorio e conclusivo: “vi ho già det-
to ciò che ritengo utile e necessario.
Il resto sarà rivelato dalle analisi”.Il 
rapporto medico-paziente è diventa-
to verticale, asimmetrico.
Il medico, depositario assoluto del-
la scienza, ritiene addirittura disdi-
cevole dover prima rispondere alla 
domanda del paziente interessato a 
sapere se la sua malattia è grave.Una 
rivoluzione copernicana in negati-
vo della relazione paziente-medico. 
Nella quale, in ogni caso, non veniva 
posta in discussione la scienza me-
dica ma l’atteggiamento del medico. 
Dei medici dei recenti decenni, che 
i non più giovani tra i lettori posso-
no aver conosciuto,si poteva dire che 
erano più o meno compassionevoli o 
empatici, nel senso etimologico dei 
termini,ma non veniva posta in di-
scussione la sapienza medica. Oggi 
si può leggere che per quel che ri-
guarda la vaccinazione anti-Covid i 
negativisti e gli esitanti, tra cui non 
pochi medici, assommano a circa il 
50%.Con in più un fatto oggettiva-
mente grave: il presidente dell’Ordi-
ne Nazionale dei Medici che esorta 
(sic! i colleghi ad immunizzarsi 
perché è un dovere! Cosa è avvenu-
to, peraltro di fronte alle abbondan-
ti dimostrazioni della efficacia dei 
vaccini fin dalle loro prime applica-
zioni? Che ricordo in sintesi: vaiolo, 
tetano, difterite, rabbia, poliomielite, 
morbillo, parotite, rosolia, pertos-
se. Tutti indiscutibili successi della 
scienza biomedica. Con una storia 
costellata dalla morte di tanti medici 
che,in prima persona, si sottopone-
vano a  sperimentazioni. E’ avvenuto 
che nel rapporto paziente medico si 
sono inserite altre componenti so-
ciali: la politica  per la tutela della 
salute come dettato costituzionale, 
l’industria farmaceutica organizzata 
oggi in istituzioni multinazionali che 
operano nella ricerca di nuovi far-
maci e tecnologie; l’editoria scienti-
fica che incide sulla diffusione della 
conoscenza sostenendo l’adozione di 
linee comportamentali nella diagno-
si e nella terapia,le cosiddette Linee 
Guida talora fonte più che soluzione 
di problemi per il loro uso inappro-
priato. Con la conseguenza di fre-
quentissime invasioni a gamba tesa 
dei tribunali per cause di malpracti-
ce. E quindi l’ingresso di vari attori 
con una continua interdipendenza 
tra loro. Facendo spesso prevalere 
interessi di parte su quelli generali.
Alcuni esempi per chiarire. La co-
noscenza scientifica aveva portato 
abbondanti prove di correlazione tra 
fumo di sigaretta e tumore polmona-
re. Ma oltre a diffondere informazio-
ni su tale correlazione si è dovuto far 
fronte agli interessi di Multinazio-
nali produttori di sigarette che ten-
devano a screditare il messaggio 
scientifico interagendo magari con 
politici proclivi a “farsi convincere”. 
O ancora la spinta di Big Pharma a 

La relazione
tra medico
e paziente

LA RIFLESSIONE. 
Cosa è cambiato con il Covid-19

Goya curato 
dal dr Arrieta

produrre nuovi farmaci, spesso 
più costosi rispetto ai vecchi, ma 
senza alcuna chiara superiorità di 
efficacia “convincendo” scienziati 
compiacenti. Da qui la critica alla 
scienza biomedica sia all’interno 
della comunità scientifica (Marcia 
Angell, Editor della più prestigio-
sa rivista medica in ambito mon-
diale, il New England Journal of 
Medicine, qualche anno fa aveva 
rassegnato le dimissioni per i nu-
merosi conflitti di interesse in cui 
si trovavano molti componenti di 
istituzioni accademiche per i loro 
opachi rapporti con Big Pharma) 
sia da parte dei media riguardo la 
sua integrità, qualità e affidabilità. 
Con le conseguenze di generare 
dubbi sulla indipendenza degli 
scienziati nella produzione di evi-
denze scientifiche. Facendo,come 
purtroppo accade in una società 
polarizzata come la nostra,di ogni 
erba un fascio. Tutto questo è sta-

to poi amplificato dalla ormai in-
vadente disinformazione digitale 
ove si impone frequentemente la 
pseudo-scienza con le conseguenti 
post-verità. La esclusiva relazione 
tra medico e paziente si è enorme-
mente dilatata per l’ingresso al suo 
interno di altri soggetti portatori 
di interessi leciti ma talora illeci-
ti. Con i quali i medici dovranno 
interagire scegliendo sempre ,in 
scienza e coscienza, quelli vicini 
al proprio paziente. Oggi il lumi-
nare di S. Pietroburgo, nato dalla 
fantasia di Tolstoj, non avrebbe di 
fronte solo Ivan Il’ic ma la politica 
con l’organizzazione della sanità, 
Big Pharma, il Dr. Google, i tri-
bunali. Tutti soggetti con i quali 
dovrà interagire. Mantenendo 
sempre la barra diritta avendo 
come stella polare del proprio 
agire la tutela del paziente. E’ lì 
che si misura,al di là di tante le-
cite e illecite influenze, il senso 

della professione del medico. Ci 
sono comportamenti, nella umana 
esistenza, che non possono esse-
re sempre condizionati da leggi, 
regolamenti,correnti di pensiero. 
Obbediscono solo ai dettati morali 
di ciascuno di noi. E, nel caso del 
medico, quello di non danneggia-
re, anche se involontariamente, il 
proprio paziente. Cosa che al mo-
mento attuale farebbe  non sotto-
ponendosi alla vaccinazione. D’al-
tra parte se volessimo ricorrere a 
delle “raccomandazioni” come da 
linguaggio delle Linee Guida in 
Medicina, già Ippocrate,nel giu-
ramento da lui stilato e sul quale 
tutti i medici giurano all’inizio del 
loro percorso professionale, aveva 
scritto: “mi asterrò dal recare dan-
no e offesa ai miei pazienti”. Due-
milacinquecento anni fa! Valori 
che però, come si sa, emergono 
in presenza di un comune sentire.
Quando c’è.

CIA PUGLIA

Covid, il vaccino nodo
cruciale

In 900.000
in attesa
del vaccino
anti-Covid
TARANTO - “Sono 900mila le per-
sone anziane della Puglia che dovran-
no essere vaccinate, rappresentano il 
20,9% della popolazione regionale. 
Chiediamo che il piano vaccini per 
gli ultra 65enni raggiunga più effica-
cemente e in tempi rapidi l’obiettivo 
di proteggere i nostri anziani, salva-
guardandoli dal rischio di contagio che 
sembra aumentare a causa delle varian-
ti”. E’ Onofrio Minerva, presidente di 
Anp-Cia Levante, l’Associazione Na-
zionale dei Pensionati, a tornare su una 
questione di vitale importanza. Sulla 
stessa lunghezza d’onda anche Franco 
Tinelli, presidente regionale di Anp-
Cia Puglia, organizzazione che in tut-
ta la regione rappresenta circa 20mila 
pensionati del settore agricoltura. “Alla 
luce di quanto sta emergendo nell’ulti-
mo periodo della pandemia covid19, in 
merito alle varianti che lo stesso virus 
sta producendo, alle autorità sanitarie 
e all’assessore alla Sanità della Puglia 
Pier Luigi Lopalco, chiediamo  un im-
mediato quanto puntuale programma 
di vaccinazione che dia priorità alle 
persone anziane, partendo dalle per-
sone che soffrono di patologie signifi-
cative”, ha dichiarato Tinelli. Onofrio 
Minerva, inoltre, allarga il discorso 
alla sanità territoriale. “Le aree rurali 
e quelle interne, più lontane dai grandi 
centri urbani, soffrono da anni per la 
carenza di presidi e strutture sanitarie, 
oltre che di servizi per la prevenzione 
e la cura delle patologie. Occorre po-
tenziare l’assistenza territoriale e do-
miciliare  nelle aree interne e rurali, 
elemento essenziale per la difesa delle 
categorie più deboli e più esposte alla 
pandemia. Riteniamo essenziale l’im-
mediato e pieno coinvolgimento dei 
medici di famiglia nel piano vaccinale 
anti-covid per accorciare le già lunghe 
liste d’attesa soprattutto per le vaccina-
zioni a domicilio. La Anp_Cia Levante 
denuncia inoltre una emergenza eco-
nomica e sociale dei pensionati che, a 
causa della emergenza sanitaria, spesso 
sono abbandonati a se stessi e in una 
condizione di sofferenza anche econo-
mica. Molte persone stanno rinuncian-
do a curarsi per non andare negli ospe-
dali e si stanno abbandonando al loro 
destino. Per questo chiediamo maggio-
re impegno e attenzione da parte delle 
istituzioni regionali e comunali in fa-
vore di questa categoria di persone”, ha 
affermato Onofrio Minerva. Soltanto 
qualche giorno fa, l’Associazione Na-
zionale Pensionati di Cia Puglia ha pre-
so posizione su una questione connessa 
alle difficoltà di cura per gli anziani, 
denunciando la situazione di profonda 
ingiustizia sociale che si abbatte sugli 
agricoltori “pensionati al minimo”, con 
un assegno previdenziale di appena 515 
euro mensili. I dati parlano chiaro: la 
media dell’assegno pensionistico per-
cepito mensilmente da un agricoltore è 
pari a 687 euro, mentre si attesta a 1003 
euro per gli artigiani, 1021 per i com-
mercianti e 1998 euro per i dipendenti 
pubblici.
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GINOSA/2 Webinar su affido e solidarietà familiare
tiere delle famiglie accoglienti” per fornire 
informazioni utili sulle varie forme di affido 
e solidarietà familiare. I webinar sono gratuiti 
e aperti a persone di ogni età, single o coppie, 
con figli o senza figli. Nelle azioni di promo-
zione della genitorialità attiva e del sostegno 
alle famiglie vulnerabili, l’Ambito Territoriale 
di Ginosa si avvale della collaborazione della 
rete associativa, creata in risposta al bando, 
dalle associazioni Sud Est Donne e Khaleesi 
APS alle quali è stato affidato il compito di 
realizzare attività di animazione territoriale 
per una cultura di solidarietà ed accoglienza 
sui territori di Ginosa, Castellaneta, Laterza e 

Palagianello. Il progetto prevede percorsi di 
sensibilizzazione, corsi informativi-formativi, 
colloqui individuali, creazione Banca Dati, 
percorsi per operatori e attività progettuali.
Dopo l’incontro online di presentazione av-
venuto lo scorso dicembre, i webinair infor-
mativi gratuiti e aperti proseguiranno per 
l’intero mese di marzo. Attraverso essi, sarà 
possibile conoscere le varie forme di affido e 
solidarietà familiare per persone di ogni età, 
single o coppie, con figli o senza figli. Primo 
appuntamento venerdì 5 marzo alle ore 18. 
Per partecipare:http://bit.ly/webinaraffido 
Per info: 3491183609.

GINOSA - Prosegue il “Cantiere delle Fa-
miglie Accoglienti’’, progetto promosso 
dall’Ambito territoriale Asl/Ta-1, Sud Est 
Donne e Khaleesi in partenariato con Ge-
nitoriamo, che ha come obiettivo quello di 
promuovere percorsi di sostegno alla genito-
rialità, sensibilizzazione e formazione della 
cultura dell’accoglienza e dell’affido come 
risorsa interna ed esterna alla famiglia.  Cos’è 
l’affido familiare? Come funziona? Sono sin-
gle, posso prendere in affidamento un mino-
re? A queste e a molte altre domande sarà 
data risposta nel ciclo di webinar online pro-
grammato all’interno del progetto “Il Can-

PALAGIANOMARTINA FRANCA

MARTINA FRANCA -  “Nelle ultime settimane, nonostante le diverse prescrizioni, 
si è verificato un notevole e diffuso aumento del numero di cittadini risultati positivi 
al Covid-19. Anche grazie al prezioso dialogo tra l’Amministrazione comunale e la 
Vicarìa di Martina Franca, è stato constatato che le celebrazioni delle esequie funebri 
hanno dato vita, in alcuni casi, a comportamenti che possono aver facilitato la diffu-
sione del Covid-19, oggi reso ancora più pericoloso dalle varianti. Per questo l’Ammi-
nistrazione comunale e la Vicaria di Martina Franca ritengono utile ribadire alcune 
importanti raccomandazioni che, siamo certi, i cittadini osserveranno con senso di 
responsabilità”. Così un una nota stampa a firma del sindaco Francesco Ancona e del 
Vicario foraneo, don Francesco Imperiale.
“La celebrazione del rito religioso deve svolgersi sempre nel pieno rispetto dei proto-
colli previsti e stilati su indicazione del Comitato Tecnico Scientifico del Ministero 
della Salute in accordo con la Conferenza Episcopale Italiana (CEI)- continua la nota 
congiunta- è fondamentale ricordare ai fedeli che l’accesso e l’uscita dalla  Chiesa, 
in occasione delle celebrazioni eucaristiche, dei riti funebri e di ogni altra cerimonia 
aperta al pubblico, deve svolgersi in modo tale da evitare ogni assembramento “sia 
nell’edificio che nei luoghi annessi, come le sagrestie e il sagrato”, come previsto dal 
Protocollo firmato dal Presidente del Consiglio dei Ministri, dal Presidente della CEI 
e dal Ministero dell’Interno, il 7 maggio 2020 .
In particolare per i riti funebri si raccomanda ai parroci di informare i familiari delle 
disposizioni vigenti, nonché di invitare tutti i partecipanti alle esequie a restare seduti 
al temine della funzione funebre lasciando uscire prima il celebrante, il feretro ed i soli 
parenti del defunto senza fermarli per saluti e condoglianze; evitare abbracci,strette di 
mano e qualunque forma di contatto fisico con i parenti del defunto e gli altri interve-
nuti alla celebrazione; non sostare sul sagrato o nei luoghi prospicienti la Chiesa prima, 
durante e dopo la celebrazione liturgica; utilizzare correttamente i dispositivi di pro-
tezione respiratoria individuale; mantenere sempre la distanza interpersonale prevista.
Si chiede- conclude la nota stampa firma del sindaco Francesco Ancona e del Vicario 
foraneo, don Francesco Imperiale -la preziosa collaborazione delle imprese funebri 
affinché tali norme vengano rispettate. Si raccomanda la scrupolosa applicazione di 
tutte le normative.
A tutela della salute pubblica si invita la cittadinanza a non vanificare gli importanti 
sforzi sin qui compiuti”.

Covid-19, documento 
di Comune e Vicarìa



883
I nuovi casi
Sono state registrate quasi 
200 infezioni in più rispetto 
al giorno prima, nonostante 
il numero di tamponi 
esaminati nelle ultime 24 ore 
sia pressoché uguale a 
quello annotato martedì 
scorso: 10mila 374 (contro i 
10mila 100 test dell’altro 
giorno)

3.672
Le vittime 
Ci sono stati altri 17 morti in 
tutta la regione, dei quali 
sette soltanto nell’area 
metropolitana di Bari e, fra 
gli altri, quattro in provincia 
di Lecce e uno nella Bat

38.034
Gli attualmente positivi
Si conferma il calo dei 
pugliesi ancora alle prese 
con il virus. È il riflesso del 
numero di guariti registrati 
nel bollettino: sono stati 
2.020 soltanto nelle ultime 
24 ore. Stesso trend anche 
per il numero dei ricoverati. 
Che è in (lieve) diminuzione: 
sono 1.470, ovvero 10 in 
meno rispetto a martedì

Bari Cronaca

Il bollettino

Altri 17 morti
ma più guariti: 

sono oltre 2.000 

«Nella  macchina  organizzativa
della Regione l’unica cosa certa è 
che la medicina di famiglia, con la 
sua rete capillare di presidi, la co-
noscenza e il patrimonio di fidu-
cia dei pazienti, non è stata coin-
volta e non ha un ruolo». Ai medici 
di base della Fimmg (la federazio-
ne nazionale più rappresentativa 
della categoria) non va giù l’appro-
vazione del piano vaccinale senza 
il  loro  coinvolgimento  da  parte  
della Regione. Donato Monopoli, 
segretario Fimmg Puglia, lo sa be-
ne all’indomani del Comitato per-

manente regionale nel quale si è 
discusso di vaccini. Il punto non è 
economico. Anche perché, rintuz-
zano dalla  Fimmg la  tariffa  sarà 
stabilita da un accordo nazionale. 
Ed è possibile che ricalchi i 6,16 eu-
ro a somministrazione previsti dal 
tariffario per le vaccinazioni non 
obbligatorie. «Ma il punto non è 
quello.  Non  c’è  alcun  pregiudi-
zio», ribattono i medici. Il punto è 
che «davanti alla più imponente 
campagna vaccinale della storia, 
la Regione non ci ha fatto propo-
ste né ci ha coinvolti». — c.d.z.

La polemica

I medici di famiglia: “Noi pronti
il problema non sono i soldi”

Il caso

Lopalco: “La variante allarma
no a lockdown di poche città”

“Siamo al lavoro per analizzare me-
glio i dati e trovare delle soluzioni 
che possano migliorare il  conteni-
mento di questa variante” inglese: 
lo ha detto l’assessore alla Salute del-
la Regione Puglia, Pierluigi Lopalco 
alla Tgr Puglia, confermando che la 
Regione  adotterà  nuovi  provvedi-
menti per limitare i contagi Covid 
della variante inglese. “Non penso — 
ha proseguito — che sia utile ragiona-
re in termini di singoli  comuni.  E’ 
inutile chiudere un comune, una vol-
ta  che abbiamo individuato la  va-
riante in un comune quella variante 

sicuramente è già uscita dai confini 
virtuali. Quindi pensiamo a soluzio-
ni trasversali su tutta la regione”.

Lopalco ha aggiunto che “con un 
orecchio siamo rivolti a quelle che 
saranno le indicazioni del governo 
nazionale, perché la situazione pu-
gliese è analoga a quella di tutte le 
regioni italiane dove le nuove varian-
ti si stanno diffondendo”. “Quindi — 
ha concluso — sicuramente dal go-
verno centrale presto avremo delle 
indicazioni che con molta probabili-
tà andranno verso l’inasprimento di 
misure contenitive”. 
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