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Green pass europeo da luglio
Firmato l’accordo al Parlamento. Nuove paure per la variante indiana
Puglia, salta il 50% dei richiami con AZ. Le regioni chiedono più Pfizer

l Via libera al green pass digitale europeo. L’accordo al
parlamento è stato firmato dal presidente Sassoli, dalla Von
der Leyen e dal portoghese Cosa. Il documento permetterà la
libera circolazione nei paesi membri. Cresce intanto la preoc-
cupazione per il diffondersi della cosiddetta variante in-
diana. In Puglia salta il 50% dei richiami con AstraZeneca.
BRANCATI, CAMPANELLA, SCAGLIARINI E SIMONETTI IN 2, 3, 4 E 11>>
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LOPALCO: COSÌ LA CAMPAGNA CONTRO LA POLIO, FU UN SUCCESSO

CORONAVIRUS
LA RIPRESA E GLI OSTACOLI

Mix vaccinale, le Regioni
vanno in ordine sparso
Il ministro Speranza ribadisce il via libera, ora rischio rallentamento

l ROMA. Chi si adegua alle indicazioni
e chi continua a dire no al mix di vaccini;
chi sospende i richiami con i farmaci a
mRna al posto di Astrazeneca finché non
avrà garanzie su ulteriori forniture e chi
lascia la possibilità di scegliere se avere o
meno la seconda dose con il farmaco an-
glo-svedese anche se si hanno meno di 60
anni. Le Regioni continuano ad andare in
ordine sparso dopo l’ordinanza del mi-
nistero della Salute che ha dato indica-
zioni perentorie - ribadite anche ieri dal
ministro Roberto Speranza - sull’utilizzo
di Astrazeneca e aprono un nuovo fronte:
con i vaccini a vettore virale ormai mar-
ginali servono più dosi di Pfizer e Mo-
derna per non rallentare la campagna e
raggiungere l’immunità di gregge a set-
tembre.

Il risultato è il caos, che si va ad ag-
giungere alla confusione e alla perdita di
fiducia da parte dei cittadini provocata
dall’apertura al mix sui vaccini - sul quale
le posizioni degli esperti sono tutt’altro
che granitiche - e dall’ennesimo cambio di
rotta, il quarto dall’inizio dell’anno, su
Astrazeneca imposto dagli esperti alla lu-
ce delle nuove evidenze scientifiche e del
miglioramento della situazione epidemio-
logica. Una confusione confermata nella
nota con cui l’Ema, parlando di «disin-
formazione» e ribadendo che il vaccino di
Astrazeneca «resta autorizzato per tutta
la popolazione», cerca di mettere una pez-
za ad un’intervista, poi smentita, del capo
della task force sui vaccini della stessa
Agenzia, Marco Cavaleri. Anche per que-
sto il governo ribadisce che la linea non
cambia e, anzi, il premier starebbe pen-
sando ad un ulteriore messaggio di chia-
rezza e rassicurazione da dare agli ita-
liani. Tra le ipotesi, quella di un evento ad
hoc per mettere in chiaro alcuni punti ed
evitare che la campagna rallenti. «Le no-
stre indicazioni - dice Speranza - sono
perentorie e devono essere seguite. Non è
un dibattito politico, non è un presidente
del consiglio, un ministro o un presidente
di regione che decide: la comunità scien-
tifica internazionale ha dato indicazioni
su Astrazeneca che sono cambiate sulla
base delle evidenze scientifiche e noi dob-
biamo seguirle».

Al momento le Regioni non hanno una
linea comune. Nei prossimi giorni si riu-
nirà la commissione Salute e giovedì ci
sarà la conferenza delle regioni: il tema
non è all’ordine del giorno ma non è esclu-
so che se ne parli per arrivare ad una
posizione unica. Per ora dunque ognuno
va per la sua strada. Vincenzo De Luca ha
annunciato di aver inviato a Speranza
una «nota tecnica» contenente i dubbi sul-
la vaccinazione eterologa ribandendo il
no della sua regione: il mix di vaccini,
dice, «non ha avuto sul piano interna-
zionale una sperimentazione ampia». An-
che la Puglia va per conto suo. La regione,
sostiene Michele Emiliano, seguirà le in-
dicazioni del governo e però, «chi volesse
fare la seconda dose con Astrazeneca avrà
questa possibilità, fermo restando che
l’atto della vaccinazione è l’atto del sin-
golo medico che valuterà caso per caso».
La Lombardia continua invece a tergi-
versare da 3 giorni. Prima ha detto no al
mix salvo poi fare marcia indietro, ma i
richiami non sono ancora partiti. Il per-
ché lo spiega il presidente Attilio Fontana:
servono più dosi di di Pfizer e Moderna.
«Appena sapremo cosa ci risponde il go-
verno, sia sulla fornitura di eventuali dosi
aggiuntive sia sulla conferma delle mo-
dalità, noi potremo stabilire una data».

E più dosi dei due farmaci a mRna le
chiedono anche quelle regioni che hanno
annunciato si atterranno alle indicazioni
governative: l’Emilia Romagna, che deve
fare i richiami a 40mila persone e per

questo «servono più scorte», e il Lazio, che
non lo dice esplicitamente ma riporta il
richiamo di Pfizer e Moderna da 35 a 21
giorni. E gli altri che fanno? La Liguria si
è adeguata, anche se il governatore Gio-
vanni Toti non perde l’occasione per ri-
badire che anche quando si è utilizzato
Astrazeneca sotto i 60 anni ci si è attenuti
alle indicazioni del Cts. E si sono allineati
la Toscana, il Piemonte - dove la buona
notizia è che in un’ora sono andate sold
out tutte le prenotazioni per gli open day
riservati ai giovani da venerdì a dome-
nica, segno che la voglia di normalità tra i
ventenni prevale sulle paure - il Veneto.
Dice Luca Zaia: «applicheremo pedisse-
quamente quello che viene prescritto».
Ma il governatore va oltre e già individua
quello che sarà il nuovo fronte d’autunno,
la terza dose: il green pass dura 9 mesi e,
considerando che i primi richiami sono
stati fatti il 19 gennaio, a metà ottobre
scadranno. Che si farà allora? «Se non
sarà una terza dose sarà un nuovo vaccino
- dice - ma ritengo sia impensabile che non
ci sia un nuovo richiamo, poi magari mi
sbaglierò».

Matteo Guidelli

LE NOVITÀ SCIENTIFICHE I RICHIAMI ANTI COVID-19 ENTRERANNO NELLA ROUTINE STAGIONALE

Metodica corretta, conferme
da studi inglesi e spagnoli

Gli esperti: pochi rischi
ci sono i precedenti

l ROMA. Non è la prima volta che
viene utilizzata e si è già dimostrata ef-
ficace in altre situazioni. La vaccina-
zione eterologa, ovvero l’utilizzo di un
‘mix’ di vaccini diversi tra la prima e la
seconda dose, ha funzionato per altre
malattie. Ma, rispetto all’impiego di un
vaccino anti-Covid diverso per i soggetti
under-60 che hanno già fatto una prima
somministrazione con il vaccino di
AstraZeneca, alcuni esponenti del mon-
do scientifico continuano ad esprimere
perplessità.

«La vaccinazione eterologa è già stata
utilizzata con successo ad esempio con-
tro l’epatite B, l’epatite A e nel caso del
vaccino esavalente dei bambini - sotto-
linea il virologo Fabrizio Pregliasco
dell’Università di Milano -. Si tratta di un
approccio che prevede una stimolazione
antigenica trasversale con due diversi
vaccini che ha dimostrato efficacia per
varie malattie». Non solo: «E’ una tec-
nica che abbiamo utilizzato anche in pas-

sato. Nella campagna vaccinale contro la
polio - spiega l’epidemiologo Pierluigi
Lopalco, assessore alla Sanità della Re-
gione Puglia - avevamo a disposizione
due vaccini completamente diversi, uno
con il virus vivo attenuato e l’altro con il
virus ucciso e si è usata quella che ve-
niva chiamata schedula mista. Le prime
dosi con il vaccino ucciso e il richiamo
con il vaccino vivo. Abbiamo ottenuto
risultati migliori - afferma - rispetto alle
vaccinazioni con lo stesso prodotto».

Tuttavia, rispetto al mix vaccinale
nell’immunizzazione anti-Covid, vari
esperti continuano ad essere perplessi.

Ad oggi, rileva Nino Cartabellotta, pre-
sidente della Fondazione Gimbe, «le uni-
che evidenze scientifiche che abbiamo,
oltre a basi razionali sia immunologiche
che biologiche, sono 4 studi piccoli che
complessivamente hanno arruolato un
migliaio di pazienti che dimostrano che
la reazione dopo il mix di vaccini è buona
e non ci sono effetti avversi rilevanti. Ma
le evidenze scientifiche su questo argo-
mento sono ancora preliminari e man-
tengono un certo margine di incertezza».
E per Massimo Andreoni, direttore di
Infettivologia al Policlinico Tor Vergata
di Roma, «la vaccinazione eterologa è

CAOS E SFIDUCIA
Le posizioni contrastanti alimentano i
dubbi tra i cittadini. E ora crescono
ancora le richieste di Pfizer e Moderna

NICOLA SIMONETTI

IL MIX - Conferme ancora per l’uso del mix di
vaccini tra prima e seconda dose. Uno studio
inglese e uno spagnolo (che noi avevamo an-
ticipato avendo disponibilità della pubblicazio-
ne pre-print) indicano che si tratta di metodica
corretta e sicura ed efficace tanto da migliorare
la risposta immunitaria. E non si tratta di espe-
rimento in corpore vili – come s’è detto – perché
tale modo di agire è già collaudato per altri
vaccini.

DEGRADO DELLA NATURA E PANDEMIA -
«Non c'è un grande mistero sulla causa della
pandemia Covid-19 o di qualsiasi pandemia mo-
derna. Le attività umane che portano al cam-
biamento climatico e alla perdita di biodiversità
determinano anche – ha detto Peter Daszak, pre-
sidente EcoHealth Allince al workshop Ipbes - il
rischio di pandemie attraverso il loro impatto
sull’ambiente... modalità di coltivazione, espan-
sione e intensificazione dell’agricoltura, com-
mercio, produzione e consumo insostenibili in-
terrompono il ciclo della natura, aumentando il
contatto tra fauna selvatica, bestiame, agenti
patogeni e persone. Questo è il percorso verso le
pandemie... diminuire occasioni di contatto in-
controllato tra fauna selvatica, bestiame e esseri
umani aiuterà a prevenire la diffusione di nuove
malattie. Fare affidamento sulla risposta alle
malattie dopo la loro comparsa è un “percorso
lento e incerto”. Ridurre i rischi avrebbe un
costo 100 volte inferiore, fornendo forti incentivi
economici per il cambiamento trasformativo».

VACCINO BATTE VARIANTE DELTA (EX
INDIANA) 2 A 0 - Risultato registrato dalla PHE
inglese (Agenzia sanità e assistenza) che rileva:
non vi è stato né proporzionale aumento dei
ricoveri né aggravamento del decorso delle in-
fezioni dopo che la variante è stata individuata in
oltre il 90% dei casi di Covid-19. La popolazione
inglese si è giovata della vaccinazione (quasi
65% la ha completata e l’80% ha ricevuto almeno
una dose) la quale ha dimostrato, sul campo, di

«saper padroneggiare l’impatto della variante»
nella popolazione che ha ricevuto 2 dosi di vac-
cino e controllarlo in chi ha fatto la prima dose (il
vaccino è meno efficace del 17% contro la Delta
rispetto alla variante Alpha - precedentemente
dominante - dopo la prima dose, nonostante che
Delta sia circa il 60% più contagiosa rispetto alla
Alpha). Il Ministro Finn, sollecitando, ha detto:
«Quanto più saranno i vaccinati, tanto minore
sarà la permanenza del virus e della sua va-
riante». I numeri gli danno ragione.

L’EUROPA ARRANCA - solo il 30% di europei
ha ricevuto almeno una dose e il 17% ha com-
pletato il ciclo di vaccinazione. Una copertura
lontana dall'essere sufficiente per tutelare la Re-
gione europea da una ripresa dell’epidemia. «Per
tagliare il traguardo dell’80%, salvare vite e mez-
zi di sussistenza e anticipare la fine della pan-
demia ce ne vuole... non ripetiamo gli stessi
errori dell’estate scorsa, raccomanda la cam-
pagna ONU e Unicef, per un'estate sicura... mi-
sure di sanità pubblica e vaccinazione, alleate
tra loro sono via d'uscita da questa pandemia»
(Hans Kluge, Onu).

I DECESSI - I morti da Coronavirus nel mondo
nel 2021 fino al 10 giugno, ore 18, sono stati più
che in tutto il 2020: nel 2021 sono 1.884.146. Nel
2020, il triste bilancio era stato di 1.880.510 (Wall
Street Journal).

VACCINAZIONI ANNUALI ANTI COVID - Sa -
rà così nel nostro prossimo futuro. La prospet-
tiva è condivisa dalla maggior parte dei ricer-
catori internazionali (lo ha annunciato, ieri, an-
che il direttore dell’Aifa, prof. Magrini). Accadrà
quello che attualmente facciamo contro l’uin -
fluenza di stagione. Tale pratica funziona be-
nissimo. Si tenga presente che, come si fa per il
vaccino anti-influenza, si possono operare «adat-
tamenti» al tipo di virus eventualmente mutato e
disporre del vaccino che gli si addice e ne con-
trasta l’azione malefica. «Sono già in lavorazione
vaccini di seconda generazione per il prossimo
inverno». Magrini aggiunge «ai guariti una sola
dose dopo 6 mesi».

VACCINI
I quattro
prodotti
disponibili in
Italia

.
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NIENTE PIÙ COPRIFUOCO
Ma restano l’obbligo di mascherina, il
distanziamento, il divieto di assembramento
Discoteche aperte ma non si balla

I TIFOSI DI NUOVO ALLO STADIO
Il sottosegretario Andrea Costa: «È
ragionevole pensare che la prossima stagione
calcistica inizierà col pubblico in presenza»

Arriva il green pass europeo
viaggi più semplici e sicuri
Sarà in vigore da luglio, e da ieri 40 milioni di italiani sono in zona bianca

l ROMA. La notizia più attesa arriva
dall’Unione europea, con il via libera al
«green pass», o «digital green certifica-
te», il certificato digitale Covid che pro-
verà la guarigione, la vaccinazione o il
tampone negativo effettuato. C’è la firma
finale delle istituzioni Ue sul regolamen-
to che lo istituisce. Il documento faci-
literà gli spostamenti all’interno
dell’Unione e contribuirà alla ripresa
economica. Il primo ministro portoghe-
se, Antonio Costa, in rappresentanza de-
gli Stati membri, la presidente della
Commissione europea, Ursula von der
Leyen, e il presidente del Parlamento
europeo, David Sassoli, hanno siglato il
testo finale ieri mattina al Parlamento
europeo. L’entrata in vigore è prevista
per il primo luglio. Se non fosse per l’in -
cognita della variante Delta (o indiana),
che sta frenando la corsa alla riapertura
della Gran Bretagna, l’Italia potrebbe
guardare con maggiore serenità all’esta -
te ormai quasi libera dalle restrizioni
anti-Covid. In area gialla restano 8 tra
Regioni e Province autonome ma da oggi
anche in queste, ovvero Basilicata, Ca-
labria, Campania, Marche, Alto Adige,

Sicilia, Toscana e Valle Aosta, dove an-
cora vige il coprifuoco alle 24, ci saranno
ulteriori allentamenti, con l’ok a fiere,
cerimonie, parchi a tema. Da ieri invece
salgono a 40,5 milioni gli italiani in zona
bianca e quindi liberi da restrizioni tran-
ne che dagli obblighi di mascherina, di-
stanziamento, igiene delle mani e divieto
di assembramento.

Con i contagi ormai in regressioni la
road map verso la libertà va avanti e da
oggi anche nelle zone gialle sarà con-
sentito organizzare feste private succes-
sive a riti religiosi o civili (matrimoni,
cresime, comunioni, battesimi, com-
pleanni, feste di laurea e anniversari).
Per parteciparvi, come in zona bianca,
bisognerà avere una delle 3 certificazioni
verdi previste: certificato di vaccinazio-
ne - che vale 9 mesi a partire dal com-
pletamento del ciclo oppure dal 15/esimo
giorno dopo la prima dose e fino alla
seconda; certificato di guarigione, valido
6 mesi, tampone negativo effettuato nelle
48 ore precedenti l’evento.

Restano sempre sospese ovunque le
attività di discoteche e sale da ballo. Al
momento nelle discoteche è consentita

l’attività di ristorazione e somministra-
zione, ma non il ballo in pista.

Una spinta nei giorni degli Europei e
dopo la gara d’esordio con 16 mila per-
sone a tifare Italia a Roma viene anche
per l’aumento del pub-
blico negli stadi. «Se i
dati continueranno ad
essere questi di oggi e
quindi con un progres-
sivo miglioramento, è
ragionevole pensare
che la prossima stagio-
ne inizierà col pubbli-
co in presenza - dice il
sottosegretario alla
Salute Andrea Costa -
e che la percentuale
del 25% potrà essere
superata con un per-
corso graduale». I dati
delle ultime 24 ore se-
gnano con 907 il ritorno dei casi di co-
ronavirus sotto quota mille, il che non si
verificava dal 1 settembre scorso, quan-
do furono 978 (ma non venivano ancora
calcolati i test antigenici rapidi). La Pro-
vincia autonoma di Bolzano registra zero

contagi, la Basilicata appena uno. Le vit-
time sono 36, in aumento di 10 rispetto al
giorno precedente; perché mentre tutta
Italia riapre e respira profumo di libertà
e di vacanza ci sono ancora famiglie che

subiscono lutti. Sono ormai meno di 3.500
i pazienti ricoverati per il Covid nei re-
parti ordinari e appena 536 quelli in te-
rapia intensiva. In rianimazione nelle 24
ore sono entrati appena 11 pazienti.

Luca Laviola

GREEN PASS Il passaporto virtuale per i liberi dal Covid

una scelta che per estrema cautela può
essere anche comprensibile, ma ritengo
si tratti - ha detto - di una cautela pro-
babilmente eccessiva e che, soprattutto,
rallenta la campagna vaccinale». Sulla
stessa linea Andrea Crisanti, microbio-
logo all’Università di Padova: «Non cre-
do ci siano problemi perché il sistema
immunitario dovrebbe essere stimolato.
Tuttavia la mia opinione, come quella
dei miei colleghi virologi e dello stesso
Comitato Tecnico Scientifico, non conta
nulla in assenza di dati. La vaccinazione
eterologa è stata studiata su poche cen-
tinaia di casi - ribadisce - e non sono
assolutamente sufficienti; occorre un
campione molto più esteso». Anche se-
condo Arnon Shahar, responsabile della
campagna vaccinale in Israele, «mixare i
vaccini è una scelta che al momento an-
drebbe presa solo in condizioni dispe-
rate» poichè «non ci sono studi suffi-
cienti».

Manuela Correra

l ROMA. Nuovi criteri per analizzare
i tamponi, sequenziamento e un ritmo
più serrato per le vaccinazioni: sono que-
ste, accanto alle irrinunciabili masche-
rine, le armi più efficaci per riuscire a
mettere all’angolo la variante Delta del
virus SarsCoV2, quella che nella vecchia
terminologia era indicata come la va-
riante indiana. La sfida è riuscire a evi-
tare quanto sta accadendo in Gran Bre-
tagna, dove la variante Delta ha ormai
soppiantato la vecchia variante Alfa (l’in -
glese nella vecchia terminologia).

«La variante indiana ci insegna che
dobbiamo migliorare il sequenziamen-
to», ha osservato il sottosegretario alla
Salute Pierpaolo Sileri. Ottenere le se-
quenze genetiche del virus significa in-
fatti poter seguire in diretta le varianti in
circolazione. In Italia questo sarebbe sta-
to il compito di un consorzio che, ha detto
Sileri, «non è partito», ma «la rete di
laboratori è stata creata e sappiamo che
si stanno aggregando», anche se «ser-

vono più fondi»: si tratta di raddoppiare i
15 milioni di euro previsti inizialmente.
Per Sileri è poi chiaro che si deve «cor-
rere con le seconde dosi» dei vaccini.

In attesa che il programma nazionale
di sequenziamento decolli, l’obiettivo è
utilizzare al meglio gli strumenti già di-
sponibili, come l’analisi dei tamponi: è il
virologo Francesco Broccolo, dell’Uni -
versità di Milano Bicocca, a lanciare un
appello per promuovere nuovi criteri di
analisi. La procedura attuale consiste nel
fare il tampone e, se positivo e con un’alta
carica virale, si procede a un secondo
test, specifico per verificare la presenza
della variante Alfa. «Questo andava bene

mesi fa, quando era un’eccezione trovare
la variante Alfa, ma oggi la variante Alfa
è presente nel 95% tamponi positivi»,
osserva Broccolo. Vale a dire che «Alfa è
ormai il nuovo virus di base», che ha
sostituito la versione del virus SarsCoV2
più diffusa fino a qualche mese fa.

Quanto ai vaccini, per il virologo si
deve considerare che in Italia «i vaccinati
con una doppia dose sono il 25% e il 50%
ha avuto solo la prima dose: questo si-
gnifica che in estate il virus potrebbe
trovare una via d’accesso e che la si-
tuazione potrebbe essere più grave che in
Gran Bretagna perché siamo ancora in-
dietro nella campagna vaccinale». C’è an-

che il rischio che durante l’estate viaggi e
spostamenti possano favorire la compar-
sa di nuove varianti e «rendere neces-
sario mettere a punto un nuovo vaccino».
Per questo, «è ancora molto importante
continuare a usare le mascherine, rispet-
tare il distanziamento, disinfettarsi e la-
varsi le mani».

Nel frattempo continuano ad arrivare
nuovi dati sull’efficacia dei vaccini con-
tro le varianti, anche se sono ancora po-
chi per avere un quadro preciso. Per
esempio, l’azienda americana Novavax
ha comunicato che il suo vaccino è ef-
ficace oltre il 90% contro il virus, incluse
le sue varianti; la Pfizer ha fiducia nell’ef -
ficacia del proprio vaccino nei confronti
della variante Delta (B.1. 617. 2), ma allo
stesso vaccino potrebbero sfuggire le va-
rianti Alfa e Beta (ex sudafricana) se-
condo la ricerca pubblicata sulla rivista
Nature Medicine dall’Università israe-
liana di Tel Aviv.

Enrica BattifogliaVaccino, unica arma Il ministro Speranza

LA PREVENZIONE NUOVI CRITERI DI ANALISI, SEQUENZIAMENTO, VACCINAZIONI E MASCHERINE PER FRONTEGGIARE IL PERICOLO

Ora la «variante Delta» fa paura
servono tamponi e ricerche mirate
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CORONAVIRUS
I NODI DELLA RIPARTENZA

36.000 I CASI DI «UNDER 60»
È limitato il numero delle persone che
dopo la circolare del ministero adesso
dovranno utilizzare Pfizer o Moderna

Puglia, caos AstraZeneca
salta il 50% dei richiami
Emiliano: chi vuole potrà fare seconda dose senza cambiare vaccino

MASSIMILIANO SCAGLIARINI

l BARI. C’è chi ha protestato e
ha chiesto di ricevere il previsto
richiamo con AstraZeneca an-
che a dispetto delle nuove linee
guida. E chi, atteso negli hub
vaccinali, non si è proprio pre-
sentato. È capitato anche una
volta su due, nella giornata di
domenica: ed al netto delle de-
cisioni d’impeto (chi ha scelto di
andarsene al mare piuttosto che
sottoporsi alla somministrazio-
ne) potrebbe essere questo l’ef -
fetto del caos comunicativo
dell’ultima settimana. Ovvero
una valanga di rinunce che han-
no toccato il 50% delle preno-
tazioni.

La Puglia ha scelto di appli-
care fin dall’inizio il diktat del
ministero della Salute. Ovvero
di effettuare la vaccinazione
«eterologa» per chi, sotto i 60 an-
ni, ha fatto la prima dose con
AstraZeneca: da sabato agli «un-
der» viene infatti proposto (a 8-10
settimane dalla prima dose) il
richiamo con un vaccino a mRna
(Moderna o Pfizer). Parliamo, se-
condo i numeri della Regione, di
circa 36mila persone. Poche ri-
spetto alle circa 300mila che at-
tendevano il richiamo, comun-
que non un numero tale da co-
stringere le Asl a rivedere la
scansione temporale. «Il genera-
le Figliuolo - ha detto ieri a Bari il
presidente Michele Emiliano - ci
ha assicurato che, nonostante il
cambio di strategia sulle secon-
de dosi AstraZeneca, il riforni-
mento di vaccino Pfizer e Mo-
derna sarà comunque sufficien-
te anche per fare le seconde dosi
così come è stato consigliato dal
ministero della Salute».

Proprio in questi giorni, pe-
raltro, la Asl di Bari (che pesa per
un terzo di tutte le vaccinazioni
pugliesi) aveva programmato la
possibilità di anticipare i richia-
mi con AstraZeneca. E - da quello
che risulta sentendo i responsa-

bili di diversi hub - le difficoltà
sono state tante. C’è stato chi ha
accettato di buon grado le nuove
indicazioni contenute nel piano
vaccinale. Ma c’è stato anche
chi, non ancora sessantenne, ha
preteso di farsi somministrare la
seconda dose con AstraZeneca:
ne sono nate lunghissime discus-

sioni, concluse in alcuni casi con
la concessione di quanto richie-
sto (il dato ufficiale dice che do-
menica in Puglia lo 0,2% dei ri-
chiami a persone sotto i 60 anni è
stato effettuato con AstraZene-
ca, in tutto meno di una trentina
di casi). Tanto che Emiliano, ie-
ri, ha confermato questa possi-

bilità: «Chi volesse fare la secon-
da dose sempre con Astrazeneca
avrà questa possibilità, fermo re-
stando che l’atto della vaccina-
zione è l’atto del singolo medico
che valuterà caso per caso».

Ieri nel primo giorno di zona
bianca (con l’eliminazione del
coprifuoco, che però non fa ve-
nire meno il distanziamento né
l’obbligo di mascherina) la Pu-
glia ha superato quota 2,9 mi-
lioni di somministrazioni
(2.908.265), ma soprattutto è stata
superata quota un milione di pu-
gliesi (un quarto degli abitanti)
che ha completato il ciclo di vac-
cinazione. Resta un po’ di ap-
prensione per la variante india-
na dopo il focolaio di Brindisi («È
stato strettamente monitorato,
speriamo di aver individuato
tutti i soggetti contagiati. La va-
riante Delta ci preoccupa molto
perché potrebbe essere meno
sensibile ai vaccini e quindi po-
tremmo non avere ad ottobre
l’effetto favorevole dell’immuni -
tà di gregge», ha detto Emiliano).
Sono invece 47 i contagi (su 3.405
tamponi) e due i decessi regi-
strati ieri.

8-10
SETTIMANE
PER IL
RICHIAMO
È quanto
prevede la
disposizione
della Regione
Puglia per gli
under 60 che
hanno fatto la
prima dose
con
AstraZeneca
.
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SALUTE
I RIFLESSI DELLA PANDEMIA

STATISTICA
I dati pugliesi e lucani contenuti
nell’ultimo rapporto dell’Osservatorio
nazionale sulla salute nelle regioni italiane

CONTROLLI
Al primo posto per la mortalità extra-Covid
ci sono le cardiopatie. Feder Anisap
rilancia il tema delle liste d’attesa

MASSIMO BRANCATI

l Il contraccolpo non è sol-
tanto sull’economia e sulle abi-
tudini quotidiane. Catalizzan-
do l’attenzione e gli sforzi del
sistema sanitario, il Covid ha
finito per favorire la mortalità a
causa di altre patologie. Nel gi-
ro di un solo anno, inoltre, ha
determinato il calo, anche in
Puglia e in Basilicata, delle
aspettative di vita.

È in estrema sintesi ciò che
emerge dall’ultimo rapporto
dell’Osservatorio nazionale
sulla Salute nelle regioni ita-
liane. L’impatto del virus non si
è limitato ai decessi ad esso
direttamente attribuibili: ad
aumentare, infatti, sono stati
anche i morti per cause non
legate a patologie dell’apparato
respiratorio, come le demenze
(+49%), le cardiopatie iperten-
sive (+40,2%), il diabete
(+40,7%), e sintomi, segni e ma-
lattie mal definite (+43,1%). Per
avere un quadro più preciso
l’Osservatorio ha quantificato
le morti non da Covid nei mesi
marzo-aprile 2020 e ha messo
questi dati a confronto con la
media 2015-2019. Al primo posto
per cause di decessi le cardio-
patie (in Puglia 765 a mar-
zo-aprile 2020 contro una media
2015-2019 di 557; in Basilicata
124 contro 104); a seguire de-
menze e malattie Alzheimer (in
Puglia 343 contro 308; in Ba-
silicata 60 contro 46) e diabete
mellitico (in Puglia 388 contro
326; in Basilicata 60 contro 54).
Tale scenario – sostengono gli
esperti dell’Osservatorio - può
essere attribuito da un lato alle
difficoltà a diagnosticare una
nuova patologia con conse-
guente sottostima dei decessi
effettivamente dovuti al Covid
(in favore soprattutto delle pol-
moniti). Dall’altro, l’infezione
stessa da Coronavirus, con-
giuntamente al sovraccarico in
cui si sono trovati i sistemi sa-
nitari regionali, ha potuto cau-
sare il peggioramento di pa-
zienti con quadri clinici già
compromessi.

La speranza di vita viene così
aggiornata: in Puglia 84,5 anni
per le donne (-1 anno e 4 mesi
rispetto al 2019) e 80 per gli uo-
mini (-8 mesi); in Basilicata 84,4
anni per le donne (-4 mesi) e 79,7
anni per gli uomini (-7 mesi).

A livello nazionale la varia-
zione tra il 2019-2020 di questo
indicatore è stato pari a -1,4
anni per gli uomini e -1,0 anni
per le donne. A livello regionale
le perdite di anni di vita media
sono state differenti: per la com-
ponente maschile il record ne-
gativo va alla Lombardia con
una perdita pari a 2,6 anni, se-
guita dal Piemonte con 1,8 anni
e dalla Valle d’Aosta, Trento e
Liguria con 1,7 anni persi.

Di fronte a questo quadro Fe-
derAnisap, la Federazione Na-
zionale delle Associazioni re-
gionali o interregionali delle
istituzioni sanitarie ambulato-
riali private e/o accreditate,
rinnova l’allarme «liste di at-
tesa». Il vice presidente nazio-
nale (con delega al Mezzogior-
no), il lucano Antonio Flovilla
ribadisce la piena disponibilità
per una «pronta e fattiva col-
laborazione» con le istituzioni e
chiede un incontro costruttivo
ai Ministri Speranza (Salute) e

Franco (Economia) «per deli-
neare le azioni da adottare nel
brevissimo periodo». «È urgen-
te – dice Flovilla - coinvolgere le
strutture sanitarie accreditate,
alla luce dell’aumento vertigi-
noso dei tempi di attesa per le
prestazioni sanitarie ambula-
toriali. La nostra Federazione
ha già rappresentato il ruolo
che ha svolto e che svolge da
decenni il comparto delle strut-
ture sanitarie accreditate, ruo-
lo che oggi, con l’attenuarsi
dell’emergenza epidemiologi-
ca, rischia di subire un rallen-
tamento insostenibile, soprat-
tutto per gli utenti del Servizio
sanitario nazionale.FederAni-
sap ricorda che in tutto il Paese SCREENING Meno attività di prevenzione a causa del Covid

Il Covid abbatte le aspettative di vita
In Puglia il calo più consistente. L’impatto del virus sui decessi per altre patologie

moltissime strutture sanitarie
accreditate operano in assenza
di un contratto aggiornato e so-
no vincolate a sistemi di finan-
ziamento del tutto insufficienti
a garantire l’erogazione delle
attività in modo omogeneo su
base annuale, con l’aggravante
scaturita dalla circostanza che
la maggior affluenza dei pazien-
ti non esenti, cui faceva capo la
quota di compartecipazione og-
gi abolita, cagionerà a brevis-
simo, ed in taluni casi ha già
cagionato, l’esaurimento dei
budget, assegnati con gli accor-
di contrattuali, aggiornati o in
proroga, con una conseguente
ulteriore riduzione delle pre-
stazioni erogabili nel corso

dell’anno. «Appare indifferibile
- conclude Flovilla - la previ-
sione di interventi più incisivi
e urgenti, per evitare che le
strutture si trovino nelle con-
dizioni di interrompere l’assi -
stenza per gli ultimi mesi
dell’anno, tra l’altro in un mo-
mento in cui appare essenziale
l’ausilio della sanità privata ai
cittadini, non solo per l’ordi -
naria gestione dell’attività sa-
nitaria, ma soprattutto per tu-
telare la delicata situazione dei
pazienti fragili quali i malati
oncologici, per garantire le at-
tività di prevenzione primaria,
per monitorare le malattie cro-
niche che necessitano un’osser -
vazione costante».
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Covid, un solo positivo e zero morti
da oggi vaccinazioni in azienda

l Un solo caso risultato positivo al test del Covid 19
e nessuna vittima. È il bilancio del bollettino epi-
demiologico regionale delle ultime 24 ore che con-
ferma i numeri da «zona bianca» per la provincia
jonica. Anche gli ospedali lavorano con maggiore
serenità. Al Moscati di Taranto, centro Covid di ri-
ferimento per la provincia jonica, ci sono 6 pazienti
positivi, 3 dei quali ricoverati presso il reparto Ma-
lattie Infettive; 2 presso il reparto di Pneumologia e 1
presso il reparto di Rianimazione.

Intanto, la campagna vaccinale in provincia di
Taranto ha registrato nel fine settimana appena pas-
sato oltre 4mila somministrazioni. Di queste, quasi

una su quattro è stata somministrata dai medici di
medicina generale. Ieri mattina, invece, i centri vac-
cinali hanno registrato circa 3mila vaccinazioni, così
distribuite: a Taranto 510 dosi presso la SVAM, 378
presso l’Arsenale della Marina Militare e 459 al Pa-
laRicciardi; 377 dosi a Martina Franca, 335 a Grot-
taglie, 306 a Manduria, 395 a Massafra e 238 a Ginosa.

Da questa mattina iniziano le vaccinazioni nello
stabilimento Acciaierie d’Italia che riguarderanno
circa 1600 lavoratori non ancora vaccinati su una
platea di 3800 che avevano espresso la manifestazione
d’interesse ma nel frattempo hanno ricevuto almeno
una dose di vaccino. [M.Mas.] LOTTA AL COVID La campagna vaccinale
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SANITÀ INIZIATIVA DELL’ASSOCIAZIONE CENTRO FORMAZIONE MEDICA. TRA I RELATORI L’ASSESSORE LOPALCO E IL PRESIDENTE 118 BALZANELLI

La pandemia e la nuova era dell’emergenza
Un convegno incentrato sui cambiamenti necessari del Servizio Sanitario Italiano

l Riflessioni post congresso che fanno
da eco per stimolare ulteriormente la
conversazione sui temi della sanità legati
all’emergenza-urgenza. L’associazione
Centro Formazione Medica, promotrice
dell’evento “La nuova era dell’emergen -
za”, incentrato sui cambiamenti neces-
sari del Servizio Sanitario Italiano, sulla
riorganizzazione e sul miglioramento del
sistema territoriale, continua a far par-
lare di sé soprattutto alla luce dell’im -
postazione più importante del meeting.
«Non un convegno fine a se stesso, ma
uno scambio mutuo e vicendevole di buo-
ne pratiche e lezioni apprese nel corso di
una pandemia che ha trovato tutti im-

preparati almeno nella fase iniziale». Con
queste parole il rianimatore dottor Fau-
sto D’Agostino spinge su temi essenziali
in un’ottica di sviluppo territoriale, par-
tendo dal presupposto che “la salute è un
diritto di tutti”. Tra i relatori, meritevoli
di menzione gli interventi dell’assessore
alla Sanità e al Welfare della Regione
Puglia, Pier Luigi Lopalco e del presi-
dente nazionale SIS 118, Mario Balzanel-
li. Il tarantino Balzanelli in un video ini-
ziale di 22 minuti ha evidenziato i punti di
forza del modello Taranto che, grazie ad
una organizzazione capillare del 118, ha
avuto un notevole impatto tempo dipen-
dente sia sulla gestione dell’emergenza,

sia sugli accessi al Pronto Soccorso, nota
dolente per la penuria di organico in di-
verse regioni d’Italia. «Bisogna metter a
fattor comune – ha sottolineato il dottor
D’Agostino – quanto abbiamo appreso
anche toccando i nervi scoperti della sa-
nità per costruire nuove opportunità».
Sono state oltre 5000 le visualizzazioni e
435 le condivisioni dell’evento sulla pa-
gina Facebook. «Per quanto un’emergen -
za si possa prevedere – ha concluso il
dottor D’Agostino – rimane un fatto
straordinario. Il nostro lavoro, ha biso-
gno di aggiornamenti che possono na-
scere solo dal confronto con chi condi-
vide questo mestiere». [federica marangio]
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Il tentativo di riportare la calma e
fare chiarezza non ha fugato timo-
ri né allontanato dubbi: per il mini-
stero della Salute, su indicazione
del Cts, vaccino Astrazeneca vieta-
to a chi ha meno di 60 anni e se-
conde dosi con Pfizer o Moderna.
Per Ema “il vaccino resta autoriz-
zato per tutti”. Le Regioni procedo-
no in ordine sparso. Tra i pugliesi
under 60 già vaccinati con Astra-
Zeneca e in attesa del richiamo
scatta la caccia alle informazioni.
Per il governatore Michele Emilia-
no «chi vuole fare la seconda dose
comunque con Astrazeneca avrà
questa possibilità». Cosa non con-
templata, invece, nella circolare in-
viatadomenica alle Asl pugliesi.

Colaci e Tafuro a pag.3

AstraZeneca, richiami nel caos
L’allarme: 25 i casi registrati in tutta la Puglia

Comunicazioni ambigue, contrasti tra gli esperti e scelte autonome delle Regioni: in fila agli hub

prevalgono paura e incertezza dopo lo stop agli under 60. Dubbi anche sul mix: raffica di rinvii

Emiliano: «Preoccupati
dalla variante Delta»
Un focolaio a Brindisi
Da ieri un milione di pugliesi ha completato
il ciclo vaccinale. Ma ora a spaventare la Pu-
glia è la variante “Delta”, meglio conosciuta
come variante indiana. A Brindisi è stato in-
dividuato un focolaio, almeno 25 i contagi in
tutta la regione. Brindisi è osservata speciale,
ma non solo Brindisi. Il primo a manifestare
preoccupazione, il governatore Michele Emi-
liano: «La variante Delta ha ricominciato a fa-
re contagiati, speriamo di aver individuato
tutti i soggetti interessati». Damiani a pag.2
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Emiliano: «Preoccupato
per la variante indiana»
Un milione di immunizzati
`Un focolaio registrato a Brindisi
«Ma è costantemente monitorato»

VincenzoDAMIANI

I contagi Covid continuano a
calare, la campagna vaccinale
avanza e da ieri un milione di
pugliesi ha completato il ciclo
ma a spaventare la Puglia è la
variante “Delta”, meglio cono-
sciuta come variante indiana.
A Brindisi è stato individuato
un focolaio, almeno 25 i con-
tagi in tutta la regione, e il ti-
more che possa prendere il so-
pravvento come ha fatto la va-
riante inglese lo scorso feb-
braio. Non ci sono ancora evi-
denza scientifiche che possa-
no dire con certezza se i vacci-
ni siano o meno efficaci nei
confronti della variante india-
na, ma le notizie che arrivano
dall’Inghilterra non sono in-
coraggianti, con una ripresa
dei contagi che ha indotto a ri-
tardare l’apertura totale del
Paese. La settimana scorsa c’è
stata una riunione tra l’asses-
sore alla Sanità, Pier Luigi Lo-
palco, la professoressa Maria
Chironna, coordinatrice della
rete pubblica dei laboratori
anti Covid e i rappresentanti
dell’Istituto Zooprofilattico di
Puglia e Basilicata: il diktat è
aumentare le verifiche per in-
dividuare e circoscrivere rapi-
damente eventuali altri casi.
Anche i dipartimenti di Pre-
venzione sono stati allertati,
Brindisi è osservata speciale
ma non solo Brindisi. Soprat-
tutto ora che la Puglia è entra-
ta in zona bianca e che la sta-
gione estiva sta per entrare
nel vivo si teme minore atten-
zione da parte dei cittadini.

Il primo ad essere preoccu-
pato è il governatore Michele
Emiliano che, ieri mattina, a
margine della conferenza
stampa di presentazione del-
la campagna antincendi 2021,
ha ammesso: «Stiamo seguen-
do molto attentamente la va-
riante Delta, che è la variante
indiana. La variante Delta ha
ricominciato a fare contagiati
in Inghilterra, c’è un focolaio
a Brindisi che è stato stretta-
mente monitorato, speriamo
di aver individuato tutti i sog-
getti contagiati. La variante
Delta ci preoccupa molto per-
ché potrebbe essere meno
sensibile ai vaccini e, quindi,
potremmo non avere ad otto-
bre l’effetto favorevole
dell’immunità di gregge».

Insomma, la situazione
non è da prendere sottogam-
ba, a rischio c’è proprio la ri-
conquistata “libertà” con l’in-
gresso da ieri della Puglia in
zona bianca. Se i contagi do-
vessero risalire e con loro i ri-
coveri, sarebbe inevitabile
prendere contromisure. Quin-
di, è indispensabile che, da
una parte, i pugliesi continui-
no a rispettare le principali re-
gole: mascherine, pulizia fre-
quente delle mani ed evitare
assembramenti. Dall’altra, oc-

corre accelerare con la cam-
pagna vaccinale per ridurre
lo spazio di possibile propaga-
zione del virus. Ieri è stato
raggiunto un altro traguardo
intermedio, oltre un milione
di persone ha completato il ci-
clo vaccinale: «Quindi – com-
menta Lopalco - più di un
quarto della popolazione pu-
gliese ha ricevuto una immu-
nizzazione completa nei con-
fronti del coronavirus. Som-
ministrare presto e nei tempi
stabiliti è il nostro impegno
prioritario perché rappresen-
ta il modo migliore per argi-
nare l’eventuale diffusione di
nuove varianti».

Sono per la precisione
1.005.932 i pugliesi che hanno
ricevuto una immunizzazio-
ne completa; il totale, invece,
tra prime e seconde dosi som-
ministrate è di 2.908.265, pari
al 94% di quelle ricevute, che
sono 3.095.205. Emiliano ha
avuto un colloquio telefonico
con il commissario France-
sco Paolo Figliuolo ricevendo
rassicurazioni sull’approvvi-
gionamento dei vaccini all’in-
domani della decisione di Cts
e ministero di limitare l’uso

di Astrazeneca e J&J sola-
mente agli over 60, raccoman-
dando l’uso di Pfizer o Moder-
na per tutti gli under 60, an-
che in caso di richiamo.

«Il commissario Figliuolo –
ha detto Emiliano - ci ha assi-
curato che, nonostante il cam-
bio di strategia sulle seconde
dosi Astrazeneca, il riforni-
mento di vaccino Pfizer e Mo-
derna sarà comunque suffi-
ciente per fare le seconde do-
si, così come è stato consiglia-
to dal ministero della Salute.
Chi volesse, però, fare la se-
conda dose sempre con Astra-
zeneca avrà questa possibili-
tà, fermo restando che l’atto
della vaccinazione è l’atto del
singolo medico che valuterà
caso per caso». In sostanza, se
qualche under 60 vaccinato
con AstraZeneca volesse rice-
vere come seconda dose sem-
pre il siero anglo-svedese po-
trebbe chiederlo, firmando
anche il modulo di assunzio-
ne di responsabilità, fermo re-
stando che spetterà sempre al
medico vaccinatore farà
l’anamnesi e decidere se ci so-
no le condizioni o meno. Lo-
palco però puntualizza: «Il vac-
cino, come ogni altro farmaco,
non può essere una scelta del
paziente, ma è una prescrizio-
ne di un medico. E se il medico
dovesse decidere per questo o
quel vaccino, è ovviamente li-
bero di farlo. Ma farlo non ri-
spettando una forte raccoman-
dazione del ministero della Sa-
lute lo esporrebbe ovviamente
a rischi di ordine medico lega-
le in caso di problemi».

©RIPRODUZIONERISERVATA

La Regione: «Oltre un quarto dei pugliesi
ha già completato il ciclo vaccinale»

Dal generale
Figliuolo
rassicurazioni
sulle forniture
per le prossime
settimane

Il governatore:
«La variante
Delta potrebbe
essere meno
sensibile
ai vaccini»

Il coronavirus

La situazione
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“Il vaccino
AstraZeneca
viene
somministrato

soloapersonedi età
ugualeosuperioreai 60
anni (ciclo completo)”. Lo
hastabilito ilministero
dellaSalutedopoalcuni
casidi trombosi in Italia.

LaRegionePuglia
hadeciso invia
precauzionaledi
sospendere la

somministrazionealla
popolazioneunder60dei
vacciniAstraZenecae
Johnson&Johnson. Il
richiamosaràeffettuato
solocon i sieridiPfizere
Moderna.

NeglihubdiLecce
enei centri
vaccinalidi tutta
laregione i

pugliesiunder60 ieri si
sonomessi in filaper
chiedere informazioniai
medici sumodalitàe
rischidi inoculazionedi
vaccinidiversi.

PaolaCOLACI

Vaccino Astrazeneca vietato a
chi ha meno di 60 anni, dopo i
casi di trombosi registrati in Ita-
lia. E seconda dose da sommini-
strare con siero Pfizer o Moder-
na. Lo ha stabilito venerdì il mi-
nistero della Salute sulla scorta
delle indicazione del Cts, nel ten-
tativo di riportare chiarezza nel-
la campagna vaccinale. Ma la
confusione resta. I virologi si di-
vidono sulla possibilità di som-
ministrare o meno un medicina-
le differente per il richiamo. La
posizionedell’Ema noncambia:
“Il bilancio rischi-benefici resta
positivo e il vaccino resta auto-
rizzato per tutta la popolazio-
ne”. E le Regioni procedono in
ordine sparso. Se Piemonte e Li-
guria decretano lo stop di Vax-
zevria a tutti gli under 60 senza
eccezioni, la Lombardia sulle
prime ha accolto l’indicazione
del dicastero guidato dal mini-
stro Roberto Speranza. Poi ci ha
ripensato. Intanto la Campania
fissa le sue regole per il richia-
mo. «Al quarto mese si può fare
tranquillamente la seconda do-
se» dice il governatore Vincen-
zo De Luca, ribadendo di essere
contrarioal mix divaccini.

Posizione tutt’altro che gradi-
ta in Puglia dall’assessore alla
Sanità Pier Lugi Lopalco che
stronca la presa di posizione di

De Luca. «Un politico non può
prendere decisioni di tipo tecni-
co senza prima consultarsi con
gli esperti». Ma l’epidemiologo
ne ha anche per Speranza. «Po-
tremmo scrivere un manuale
sugli errori di comunicazione
del governo e su come siamo
riuscitia farperdere fiducia alla
gente nei confronti del vaccino -
tuona l’assessore, parlando del
ministro della salute ai microfo-
ni di The Breakfast Club su Ra-
dio Capital - Questa campagna
vaccinale non è facile, avviata a
sorpresa, con una pandemia in
corso. Ma la comunicazione isti-
tuzionale è stata pessima fin
dall’inizio. Il mio voto a Speran-
za su questo è zero. Invece sulla
gestione dell’emergenza il mini-
stromeritaun dieci».

Intantotra i pugliesiunder 60
già vaccinati con AstraZeneca e
in attesa del richiamo scatta la
caccia alle informazioni. Negli
hub di Lecce e provincia i citta-
dini si mettono in fila per chie-
dere ai medici indicazioni più
certe sul tipo di vaccino e sulla
tempistica di somministrazio-
ne della seconda dose. Ma le ri-

chieste di chiarimenti si molti-
plicano in tutta la regione. E
non sono pochi quelli che scel-
gono di rinviare il richiamo nel
tentativo di capirci di più. So-
prattutto alla luce delle ultime
dichiarazioni del governatore
Michele Emiliano. «Il generale
Figliuolo ci ha assicurato che,
nonostante il cambio di strate-
gia sulle seconde dosi Astraze-
neca, il rifornimento di vaccino
Pfizer e Moderna sarà comun-
que sufficiente anche per fare le
seconde dosi così come è stato
consigliato dal ministero della
Salute - ha detto ieri il presiden-
te - Chi volesse, però, fare la se-
conda dose sempre con Astraze-
neca avrà questa possibilità, fer-
mo restando che l’atto della vac-
cinazione è l’atto del singolo me-
dico che valuterà caso per ca-
so».

Possibilità che non è contem-
plata, invece, nella circolare in-
viata domenica alle Asl pugliesi
dall’assessore Lopalco e dal di-
rettore del Dipartimento Salute
Vito Montanaro. “Si dispone
che tutte le Aziende sanitarie,
gli enti ed i soggetti coinvolti nel-

la campagna vaccinale siano te-
nuti per la somministrazione di
vaccino a vettore virale (Vaxze-
vria e J&J) a utilizzare gli stessi
vaccini esclusivamente ai sog-
getti di età superiore o uguale ai
60 anni di età, mentre i soggetti
di età inferiore ai 60 anni che ab-
biano già ricevuto una dose di

vaccino Vaxzevria riceveranno
la seconda dose con un vaccino
adm-Rna (Pfizer oModerna)ad
una distanza di 8-10 settimane
dalla prima dose”. Non basta.
“A tutti i restanti soggetti di età
inferiore ai 60 anni e non anco-
ra vaccinati verrà somministra-
to un vaccino a m-Rna (Pfizer o
Moderna)”. Circolare che le Asl
pugliesi continueranno a segui-
resino anuovoordine.

Rispetto alla possibilità di un
richiamo con un vaccino diver-
so, infine, Lopalco prova a rassi-
curare i pugliesi: «È una tecnica
cheabbiamoutilizzato anchein
passato. Nella campagna vacci-
nale contro la polio, avevamo a
disposizione due vaccini com-
pletamente diversi e si è usata
quella che veniva chiamata
schedula mista. Abbiamo otte-
nuto risultati migliori rispetto
alle vaccinazioni con lo stesso
prodotto».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Riprogrammazionedegli
appuntamenti fissatiper le
primedosidivaccinoPfizero
ModernaaTaranto.A
comunicarlonellescorseore
laAsl ionica.Revisionedelle
agendenecessariaaseguito
dellascarsadisponibilità
vaccinale,“che imponeuno
spostamentodipartedelle
prenotazioniprevisteperi

prossimigiorni, inparticolar
modoperdomani, 16giugno”.
Ilpersonaledell’Asl
provvederàacontattarei
cittadini interessatial finedi
concordareunnuovo
appuntamentoentrofinedi
giugno.Restanoconfermatigli
appuntamentiperleseconde
dosidiPfizeroModerna.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Under 60, caos richiami
con AstraZeneca
Aumentano gli incerti
I pugliesi continuano a informarsi negli hub e nel frattempo rinviano
Lopalco boccia il ministro Speranza: «Gravi errori di comunicazione»

Taranto, riprogrammate le prime dosi Pfizer e Moderna

L’Asl

2

Astra solo agli over 60:
circolare del ministero

In Puglia richiami
con Pfizer e Moderna

File nei centri vaccinali
a caccia di informazioni

1

3Emiliano:
«Chi volesse
la seconda dose
di Vaxzevria
potrà ottenerla
su parere medico»

Zoom

Il coronavirus

La situazione
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AlessioPIGNATELLI

Stallo per la sanità pugliese.
Soldi bloccati, pari amezzomi-
liardo di euro, a causa di una
mancata richiesta alministero.
E risorse da ottenere, in questo
caso 125 milioni di euro, per
completare di attrezzature il
grande Ospedale San Cataldo di
Taranto in costruzione. L’allar-
me è duplice e arriva, da una
parte, dal presidente della Com-
missione regionale Bilancio e
programmazioneFabianoAma-
ti; dall’altra, dal consigliere re-
gionale Vincenzo Di Gregorio.
Sfaccettature diverse di un pro-
blema che però potrebbe essere
sintetizzato così: le infrastruttu-
re sanitarie pugliesi rischianodi
restaremonche.
Innanzitutto, l’allarme lancia-

to da Amati. La cifra spaventa:
«In tutto sono 515 milioni di eu-
ro i fondi bloccati per investi-

menti in sanità - spiega il presi-
dente della Commissione bilan-
cio -Di questi, 245per lamanca-
ta richiestaalministerodella Sa-
lutediunaccordoe270,avalere
sulla delibera Cipe numero 51
del 2019, comeconseguenzadel-
la mancata sottoscrizione dello
stesso accordo. Da questo mo-
mento la mia iniziativa su que-
sta questione si farà petulante».
Durante i lavori delle Commis-
sioni I e III riunite ieri in seduta
congiunta, Amati ha elencato
quali sono le opere in attesa di

chiusura dell’iter. Sul totale
complessivo dei 245milioni, ec-
co alcuni dei diversi interventi
citati da Amati: gli arredi e le at-
trezzature del nuovo ospedale
Monopoli-Fasanoper28,500mi-
lioni; la riqualificazione degli
ospedali San Paolo e Di Venere
di Bari per 11 milioni ciascuno;
quella inerente all’ospedale Per-
rinodi Brindisi per 12,540milio-
ni; i lavori di ristrutturazione
dell’ospedalediFrancavilla Fon-
tanaper6,840milioni; la riquali-
ficazione dell’ospedale Giovan-

niXXIII di Bari per 23,750milio-
ni.
E nella rete sanitaria pugliese

la grande novità, dal 2022, sarà
l’ospedale SanCataldo di Taran-
to. Unnuovo polo simbolico per
il territorio funestato da anni di
inquinamento che però potreb-
be slittare. Paradossalmente,
non a causa del completamento
del cantiere che ha clausole e
vincoli ben precisi. Bensì, per la
mancanza di apparecchiature
elettromedicali, arredi e attrez-
zature per il nuovo nosocomio.
Lo ha ribadito il consigliere re-
gionale Vincenzo Di Gregorio
(Pd) nel corso dell’audizione: «Il
pericolo è concreto, lo hanno
confermato il direttore del Di-
partimento Sanità Vito Monta-
naro e il direttore generale
dell’Asl di Taranto Stefano Ros-
si». Sempre ieri sono giunte co-
munque rassicurazioni confor-
tanti sulla comunevolontàdiRe-
gioneeAsl di reperire i finanzia-
menti necessari a dare continui-
tà ai lavori cheprocedono spedi-
tamente. L’intero fabbisogno è
consistente: 80 milioni per at-
trezzature elettromedicali; 31
milioni per arredi. A questi van-
no aggiunti circa 14milioni per i
lavori edili necessari all’installa-
zione delle apparecchiature. In-
somma, circa 125 milioni di eu-
ro. Le strade percorribili sono
due. «La prima – continua Di
Gregorio – è costituita dal Reco-
very Plan nel quale la Regione
ha previsto 84milioni di euro in
più proprio per le attrezzature
del San Cataldo. L’altra è l’utiliz-
zo di canali di finanziamento
specificiper assicurare continui-
tà a opere di grande importanza
come l’ospedale San Cataldo».
Sul tema, infine, è intervenuto
anche il consigliere regionale di
Fratelli d’Italia, Renato Perrini
con una proposta: «Consultare
gli operatori sanitari prioritaria-
mente, prima di attrezzare le
stanze e le sale operatorie in co-
struzione nel nuovo ospedale
SanCataldodiTaranto».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Allarme stallo per la sanità
«Bloccato mezzo miliardo»
`Amati spiega che gli investimenti sono fermi
a causa della mancata richiesta al ministero

Molti iter rischiano
di restare al palo
tra cui
la riqualificazione
del Perrino
da 12,5 milioni

Le risorse
per le strutture

`Di Gregorio sul nuovo ospedale di Taranto:
«Servono 125 milioni per attrezzature e arredi»
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MANDURIA

Sovraffollamento della litora-
nea nel week end. Ora villeg-
gianti e residenti chiedono di
anticipare il servizio di guar-
dia medica estiva, mentre non
si sa più nulla dell’ambulato-
rio del medico di base (man-
cantedaoltre ottomesi) e della
riorganizzazione dell’ospeda-
leGiannuzzi diManduria.
Il ritorno alla normalità, ha

portato moltissimi a scrollarsi
di dosso le restrizioni e a river-
sarsi in quei luoghi tradizional-
mente destinati al relax e alla
socializzazione come ad esem-
pio, la litoranea e le spiagge.
Infatti, durante il recente

week end, «complice» il bel
tempo, SanPietro inBevagnae

tutti gli altri centri abitati spar-
si sui diciotto chilometri di co-
sta manduriana, spiagge com-
prese, si sono affollati come in
piena estate, anche con qual-
che prevedibile problema di
assembramento.
A tal proposito, è emerso im-

mediatamente il problema
igienico sanitario e della sicu-
rezza, con assenza di servizi e
di adeguati quanto necessari
controlli per il rispetto delle
normative imposte dall’ordi-
nanzabalnearediramatadalla
RegionePuglia.
Un boomdi presenze che ha

subito fatto emergere anche
carenze per quanto riguarda
l’organizzazione delle struttu-
re sanitarie. Infatti, tra i turisti,
villeggianti e proprietari di ca-
se di vacanza, pendolari prove-

nienti dalle diverse località li-
mitrofe, che hanno avuto biso-
gno di assistenzamedica di ur-
genza, non hanno potuto usu-
fruire di alcuna assistenzame-
dica sul posto se non recando-
si all’ospedale Giannuzzi di
Manduria, anche per malesse-
ri passeggeri e patologie legge-
re ma sempre bisognosi di os-
servazionemedica.
Purtroppo, come viene sot-

tolineato anche da alcuni tito-
lari di strutture turistico ricet-
tive di San Pietro in Bevagna,
da un paio di anni il servizio di
guardia medica estiva non av-
viene in maniera regolare e,
per l’apertura dell’ambulato-
rio, si è atteso sempre il mese
di luglio. Oggi, non si può non
rilevare che malgrado siamo a
metà giugno, già da un paio di

settimane la litoranea viene
presa d’assalto, in particolare
durante i fine settimana, per-
tanto, chi dovesse avere biso-
gno di farsi prescrivere unme-
dicinale, oppure di una consu-
lenza medica, deve obbligato-
riamente confluire al pronto
soccorso dell’ospedale Gian-
nuzzi di Manduria, dove, ad
onor del vero, non si sa se e co-
me si potrà far fronte a un’
utenza chemanmano aumen-
terà di ulteriori centomila uni-
tà, considerata la carenza di
personale medico infermieri-
stico che, come è avvenuto in
passato, si verifica nel periodo
delle ferie. Altro problema,
questa volta sollevato dai resi-
denti stabili, riguarda la man-
canza di assistenza medica di
base che dura da oltre ottome-

si.
Infatti, se ne discute da tem-

pomanonsi è ancora giunti ad
una soluzione del problema,
in quanto, ad onor del vero, se
da una parte la Asl sarebbe già
pronta da tempo a mettere a
disposizione il medico, il co-
mune di Manduria, malgrado
le reiterate promesse, ad oggi
nonha ancora concesso il loca-
le. In conclusione, sia da parte
di villeggianti e turisti sia dei
residenti stabili, viene chiesto,
rispettivamente: alla Asl di vo-
ler accelerare l’apertura della
guardia medica estiva; al sin-
daco di Manduria di mettere a
disposizione il locale per l’am-
bulatorio di base a San Pietro
di cui si parla daalcunimesi.

G.Cer.
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`Seicento i pazienti
colpiti da coronavirus
curati al Giannuzzi

MANDURIA

NazarenoDINOI

È tempo di bilanci e riconosci-
menti al lavoro svolto per
l’ospedale Marianna Gian-
nuzzi diManduria, unico pre-
sidio polispecialistico della
Asl di Taranto interamente
dedicato al Covid. Ed ora del
tutto liberodal virus.
Amettere insiemeunpo’ di

numeri è stata la direzione
medica della struttura che ha
sommato i ricoveri di pazien-
ti con sintomi da infezione
della Sars-Cov2. In questi ulti-
mi novemesi di attività, gli in-
gressi di pazienti positivi al
Covid sono stati seicento, due-
cento dei quali non ce l’han-
no fatta. Il bacino d’utenza è
stato molto ampio compren-
dendo l’intera provincia ioni-
ca conprevalenzadei comuni
del versante orientale ed an-
che qualche centro del brindi-
sino (Erchie, Oria, San Pan-
crazio, soprattutto). Non esi-
stono dati aggiornati sul nu-
mero decessi manduriani la
cui percentuale dovrebbe co-
munque essere approssimati-
vamente inferiore al 25% del
totale. Al 23 aprile scorso, ul-
timodatoufficialenoto, i lutti
per Covid con residenza a
Manduria erano trenta.
Nove mesi di duro lavoro

per il personale impegnato
nei quattro reparti Covid, nel-
la rianimazione e nel pronto
soccorso che ha sopportato
degnamente l’urto di questa
terribile seconda ondata pan-
demica. Un impegno che non
potevanonessere apprezzato
dachi hadiretto la complessa
macchina.
«Il personale tutto ha ope-

rato con determinazione e co-
raggio adottando corretta-
mente nuovi protocolli e stili
comportamentali facendo sì
che non si sviluppassero foco-
lai all’interno dell’ospedale»,
scrive in una lettera indirizza-
ta a tutto il personale la diret-
trice sanitaria Irene Pandia-
ni. Che conclude la nota con
la formulazione di un «enco-
mio a tutto il personale del
presidio e un grazie per tutto
il lavoro svolto» anche da par-
te della direzione aziendale
dellaAsl.

Terminata questa difficile
parentesi che per il territorio
ha significato la rinuncia alle
cure delle patologie non Co-
vid, l’organizzazione è ora in-
centrata sulla ripresa.
Un obiettivo che dovrebbe

essere raggiunto seguendo
unpercorso fatto di tappe edi
prove. Per ora tutto il perso-
nale è stato invitato ad un pe-
riodo di ferie prima di rientra-
renei nuovi ambienti.
Per adesso quello che è ri-

mastoancora funzionante è il
pronto soccorso e la rianima-
zione dove è ancora ricovera-
to un paziente che si è negati-
vizzato ma le cui condizioni
non consentono le dimissio-
ni. È di ieri, inoltre, la ripresa
dell’attività di sala operatoria
dove sono stati eseguiti i pri-
mi interventi programmati di
protesi ossea. Naturalmente
restano attivi i servizi per le
urgenze, laboratori e diagno-
stica compresi.
Il futuro del Giannuzzi è pe-

rò ancora molto incerto.
Quello che è certo per ora è la
prossima chiusura della ria-
nimazione per permettere i
lavori di ampliamento di altri
tre posti. Sicura anche l’aper-
tura di due reparti, unomisto
per le patologie chirurgiche,
ortopediche e cardiologi-
che-internistiche per un tota-
le di 15 posti letto e l’altro don
dieci letti dedicati ai pazienti
Covid positivi. Quasi pronto
anche il reparto di nefrologia
che lascerà l’ala vecchia
dell’ospedale per occupare
l’ex oncologia. Tutto provvi-
soriamente, in attesa che si ri-
torni a come era prima. La co-
munità che ha sopportato tut-
to, sperava invece in una pro-
mozione ad ospedale di pri-
mo livello che a quanto pare
sarà impossibile ottenerla.

©RIPRODUZIONERISERVATA

La richiesta: «Anticipare l’apertura della guardia medica»

Nella foto sopra la guardia
medica estiva sulla litoranea
di Manduria

Infermieri in festa per
l’assenza di pazienti Covid

L’ospedale riparte
dopo nove mesi
di lotta al Covid
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47
I positivi
Su 3405 test sono stati 
registrati in Puglia 47 casi 
positivi (con un tasso di 
positività dell’1,4%): 8 sono in 
provincia di Bari

2
Le vittime
Sono stati registrati 2 decessi: 
1 in provincia di Bari, 1 in 
provincia di Brindisi. 
Dall’inizio dell’emergenza 
sono stati effettuati 
2.574.526 test. 233.106
sono i pazienti guariti. 12.584 
sono i casi attualmente 
positivi

Il bollettino
Positivi sotto i 50

Bari Cronacapagina 4 Martedì, 15 giugno 2021
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Ecco a che punto sono i lavori di costruzione 
del nuovo ospedale
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TARANTO - La campagna vac-
cinale in provincia di Taranto ha 
registrato nel fine settimana appe-
na passato oltre 4mila sommini-
strazioni. Di queste, quasi una su 
quattro è stata somministrata dai 
medici di medicina generale.
Lunedì mattina, invece, i centri 
vaccinali hanno registrato circa 
3mila vaccinazioni, così distribu-
ite: a Taranto 510 dosi presso la 
Svam, 378 presso l’Arsenale della 
Marina Militare e 459 al PalaRic-
ciardi; 377 dosi a Martina Franca, 
335 a Grottaglie, 306 a Manduria, 
395 a Massafra e 238 a Ginosa.

«PER GLI UNDER 60 
SOLO PFIZER E MODERNA»
L’assessore alla Sanità, Pier Luigi 
Lopalco e il Direttore del Dipar-
timento Salute, Vito Montanaro, 
alla luce delle comunicazioni del 
Ministero della Salute sull’aggior-
namento del parere del Cts, hanno 
provveduto all’aggiornamento del-
le indicazioni operative sulla cam-
pagna vaccinale anti covid.
«Facendo seguito alle precedenti 
circolari contenenti indicazioni 
operative per l’attuazione del Pia-
no Strategico Regionale Vaccina-
zione anti Covid-19, tenuto conto 

Oltre 4mila vaccini 
nell’ultimo week-end

COVID-19. Ieri non si è registrato alcun decesso

delle valutazioni assunte a seguito 
dell’incontro della Cabina di Re-
gia e secondo quanto definito dal-
la Cts di Aifa, per soggetti di età 
superiore ai 60 anni, fino a nuova 
e diversa disposizione ministeria-
le, si dispone che tutte le aziende, 
gli Enti ed i soggetti coinvolti nel-
la campagna vaccinale anti-Sars-
CoV-2/Covid-19 siano tenuti, per 
assicurare il corretto prosegui-
mento della campagna vaccinale, a 
modificarla come di seguito: Per la 
somministrazione di vaccino a vet-
tore virale (Vaxzevria e Janssen), 
si dispone l’utilizzo dei vaccini a 
vettore virale esclusivamente ai 
soggetti di età superiore o uguale 
ai 60 anni di età, mentre i sogget-
ti di età inferiore ai 60 anni che 
abbiano già ricevuto una dose di 
vaccino Vaxzevria riceveranno la 
seconda dose con un vaccino ad 

cia di residenza non nota sono stati 
riclassificati e attribuiti. Sono stati 
registrati 2 decessi: 1 in provincia 
di Bari, 1 in provincia di Brindisi.
Dall’inizio dell’emergenza sono 
stati effettuati 2.574.526 test. 
233.106 sono i pazienti guariti; 
12.584 sono i casi attualmente po-
sitivi.
Il totale dei casi positivi Covid in 
Puglia è di 252.280 così suddivi-
si: 94.936 nella Provincia di Bari; 
25.499 nella Provincia di Bat; 
19.621 nella Provincia di Brindisi; 
45.038 nella Provincia di Foggia; 
26.793 nella Provincia di Lecce; 
39.224  nella Provincia di Taranto; 
803  attribuiti a residenti fuori re-
gione; 366 provincia di residenza 
non nota.
I Dipartimenti di prevenzione 
delle Asl hanno attivato tutte le 
procedure per l’acquisizione delle 
notizie anamnestiche ed epidemio-
logiche, finalizzate a rintracciare i 
contatti stretti.

Le indicazioni della Regione: Per gli under 60 
solo vaccini Pfizer o Moderna

m-RNA ad una distanza di 8-10 
settimane dalla prima dose. A tutti 
i restanti soggetti di età inferiore 
ai 60 anni e non ancora vaccinati 
verrà somministrato un vaccino ad 
m-RNA. Le aziende, gli enti, gli 
organismi procederanno alle azio-
ni conseguenziali urgenti nonché a 
dare diffusione dei contenuti a tut-
te le articolazioni organizzative di 
competenza».

IERI NESSUN DECESSO 
PER COVID-19
L’Asl Taranto comunica che, alle 
ore 14 di lunedì 14 giugno, l’ospe-
dale “San Giuseppe Moscati” ospi-
tava 6 pazienti affetti da Covid, 
così distribuiti: 3 presso il reparto 
Malattie Infettive; 2 presso il re-
parto di Pneumologia; 1 presso il 
reparto di Rianimazione. La Casa 
di cura “Santa Rita” ospita 16 pa-

zienti affetti da Covid. Il Presidio 
Covid post acuzie di Mottola ospi-
ta n. 2 pazienti post-Covid. Nelle 
ultime 24 ore non si è registrato 
alcun decesso. 

IN PUGLIA 47 CASI POSITIVI
Lunedì 14 giugno in Puglia, sono 
stati registrati 3405 test per l’infe-
zione da Covid-19 coronavirus e 
sono stati registrati 47 casi positi-
vi: 8 in provincia di Bari, 13 in pro-
vincia di Brindisi, 1 nella provin-
cia Bat, 9 in provincia di Foggia, 
17 in provincia di Lecce, 1 in pro-
vincia di Taranto. 2 casi di provin-

Accompagnamento 
alla nascita, 
attivati gli incontri

TARANTO - Nei Consultori Familiari 
di Asl Taranto sono ora attivi gli Incon-
tri di Accompagnamento alla Nascita 
(Ian), che fanno parte del Percorso Na-
scita e rappresentano una preziosa op-
portunità di prevenzione primaria per le 
donne che devono partorire. 
Gli incontri sono tenuti nelle sedi dei 
Consultori Familiari della provincia 
tarantina, organizzati con la collabo-
razione di esperti di diverse discipline 
coinvolte, in varia misura, nel percorso 
nascita. Alla base degli Ian vi è la pro-
mozione della cultura della nascita, in 
sintonia con i ritmi naturali del parto e 
la riduzione del ricorso al taglio cesa-
reo, la diffusione della pratica dell’allat-
tamento al seno e la conoscenza delle 
condizioni di protezione rispetto agli 
incidenti domestici. Durante il percor-
so, l’attenzione degli specialisti è rivolta 
anche alla coppia, al benessere del bam-
bino e della mamma, alle condizioni di 
vulnerabilità psicosociale della coppia e 
ai possibili disturbi. Mediante gli Incon-
tri di Accompagnamento alla Nascita, le 
donne e le coppie hanno la possibilità 
di confrontarsi su aspettative e paure, 
sui cambiamenti psicologici e fisici che 
subentrano in gestazione e informazioni 
specifiche per la nascita.  Gli esperti che 
tengono gli incontri forniscono anche 
dettagli sul travaglio, il parto, l’allat-
tamento al seno, le tecniche di conte-
nimento del dolore, la parto-analgesia, 
con la possibilità per le donne di spe-
rimentare direttamente posizioni, movi-
menti e modi di respirare che facilitano 
il momento del parto. 
È possibile accedere agli Incontri a par-
tire dalla 24esima settimana di gesta-
zione (indicativamente dal sesto mese).

ASL

L’iniziativa avviata 
nei Consultori 
Familiari dell’Asl 
di Taranto
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TARANTO - «I lavori edili per la 
costruzione del nuovo ospedale San 
Cataldo a Taranto procedono nei 
tempi fissati, ora occorre provve-
dere sollecitamente alle gare per le 
attrezzature e dotazioni indispensa-
bili». È quanto si è appresso nell’au-
dizione sollecitata dal consigliere 
regionale Vincenzo Di Gregorio. 
Il direttore generale dell’asl Taranto 
Stefano Rossi ha confermato che 
«la struttura, a valenza interpro-
vinciale, è in fase di avanzato com-
pletamento per la parte muraria e 
che ribassi d’asta consentiranno di 
spendere solo 160 milioni di euro 
dei 207 stanziati - si legge in una 
nota della Regione - La differenza 
in cassa potrà servire ad avviare in 
tempi brevi le gare per attrezzare il 
nuovo nosocomio».
Una commissione Asl-Dipartimen-
to ha prevsito ulteriori interventi 
per l’acquisto delle apparecchiatu-
re elettromedicali (80milioni Iva 
compresa, il fabbisogno calcolato), 
per allestire i vani per ospitarle (50 
milioni, compresi parcheggi a co-
pertura fotovoltaica) e per acquisire 
gli arredi (31 milioni).
Le economie sull’edificio potreb-
bero essere di fatto già utilizzabili 
per avviare le ulteriori gare, ha fat-
to presente il direttore del Dipar-
timento Sanità delle Regione Vito 
Montanaro. Per il completamento 
dell’opera, ha ricordato, nel Reco-
very Plan sono individuati 84 mi-
lioni di euro, ma i tempi non sono 
brevi e può rivelarsi efficace la 
strategia di attivare intanto le gare 
con i risparmi.   Di Gregorio ha 
ribadito l’opportunità “di fare ora 
per fare presto” e il consigliere re-
gionale Renato Perrini ha chiesto 
al presidente Vizzino di convocare 
in audizione “gli operatori che stan-
no in trincea”, i primari e tecnici, 
per verificare con loro le esigenze 
sul campo, per quanto riguarda le 
attrezzature da utilizzare e gli am-
bienti in cui saranno chiamati ad 
operare.

DI GREGORIO (PD): 
«I LAVORI PER IL NUOVO 

SANITÀ. «Subito le gare per attrezzature e dotazioni»

San Cataldo, il punto 
sullo stato dei lavori

OSPEDALE SAN CATALDO 
NON POSSONO SUBIRE STOP»
«I lavori per il nuovo ospedale 
San Cataldo non possono subire 
stop. Taranto non può aspettare» 
ha ribadito il consigliere regiona-
le Vincenzo Di Gregorio (Pd) nel 
corso dell’audizione. A chiedere 
la riunione, come detto, è stato lo 
stesso Di Gregorio (Vicepresidente 
della Commissione), allarmato per 
la possibilità che il grande cantie-
re alla periferia di Taranto, possa 
fermarsi per mancanza di risorse 
finanziarie  per l’acquisto di appa-
recchiature elettromedicali, arredi, 
attrezzature. «Il pericolo è concreto 
- continua il consigliere regionale - 
lo hanno confermato questa mattina 
il direttore del Dipartimento Sanità 
Vito Montanaro e il direttore ge-
nerale dell’Asl di Taranto Stefano 
Rossi. Sempre oggi, però, ho rice-
vuto assicurazioni confortanti sulla 
comune volontà di Regione e Asl di 
reperire i finanziamenti necessari a 
dare continuità ai lavori che proce-
dono speditamente».
Grazie ai ribassi d’asta per le co-
struzioni murarie, sono stati accan-
tonati 47 milioni di euro (207 base 
d’asta, 160 aggiudicazione). «Que-
sta somma sarebbe immediatamen-
te disponibile per avviare le prime 
procedure di acquisto, ma potrebbe 
servire anche per altri scopi duran-

te la costruzione - spiega Di Grego-
rio - in ogni caso, non è sufficiente 
a coprire l’intero fabbisogno così 
suddiviso: 80 milioni (Iva compre-
sa) per attrezzature elettromedicali; 
31 milioni per arredi (Iva compre-
sa). A questi vanno aggiunti circa 
14 milioni (più Iva) per i lavori edili 
necessari all’installazione delle ap-
parecchiature».
Le strade percorribili sono due. «La 
prima - continua Di Gregorio - è co-
stituita dal Recovery Plan nel quale 
la Regione ha previsto 84 milioni 
di euro in più proprio per le attrez-
zature del San Cataldo. Purtroppo, 
allo stato attuale, il Recovery non 
ha ancora elementi di concretezza 
tali da consentire di avviare le pro-
cedure di gara e quindi questa som-
ma non è immediatamente disponi-
bile. L’altra possibilità, ha spiegato 
il direttore Montanaro, è l’utilizzo 
di canali di finanziamento specifici 
per assicurare continuità a opere di 
grande importanza come l’ospedale 
San Cataldo». «Già domani  - infor-
ma il consigliere regionale - Mon-
tanaro e Rossi si incontreranno per 
discutere le attività post pandemia, 
ma affronteranno anche la questio-
ne del nuovo ospedale di Taranto. 
A tal proposito ho chiesto che alla 
Commissione Sanità sia inviato un 
resoconto dettagliato della riunione 
e delle eventuali decisioni assunte».
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