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166mila
I richiami
Sono le terze dosi 
somministrate finora in Italia

180
I giorni
È il lasso di tempo minimo che 
per Ema ed Aifa deve passare 
tra seconda e terza dose

Il ministero alla Salute, sentiti i 
suoi tecnici compresa Aifa, ha 
deciso di somministrarla, da 28 
giorni dopo la seconda, a chi ha 
problemi che indeboliscono il 
sistema immunitario. Inoltre 
viene fatta agli ospiti delle Rsa e 
agli over 80 non prima di 6 mesi 
dalla conclusione del primo 
ciclo vaccinale. In questo caso si 
parla di “booster”, cioè di un 
rinforzo. Successivamente 
toccherà ai lavoratori della 
sanità over 60, a rischio perché 
con patologie o esposti. 

Due Regioni, cioè Liguria e 
Lombardia, si sono fatte avanti 
per partire subito, tra ottobre e 
novembre, con le terze dosi alla 
popolazione generale. Il 
ministero però ha intenzione di 
aspettare ancora. Tra l’altro, la 
gran parte delle persone hanno 
ricevuto la seconda dose da 
giugno in poi e quindi prima di 
dicembre non possono essere 
nuovamente vaccinate. Se si 
partirà con la popolazione 
generale si dovrebbe iniziare 
dagli over 60-65. 

Quali sono le regole
sulla terza dose
nel nostro Paese?

Domande e risposte

Terza dose
per tutti

ecco perché
l’Italia non parte
Dopo il sì dell’Ema al richiamo per gli over 18

gli esperti divisi su tempi e modalità

L’altro ieri, quando cioè il 
nostro e altri Paesi erano già 
partiti, ha detto le stesse cose di 
Aifa riguardo a chi ha problemi 
al sistema immunitario. Per gli 
altri, ha ribadito la regola dei 6 
mesi. I richiami che possono 
«essere presi in considerazione 
per le persone dai 18 anni in su». 
Ema aggiunge che poi a livello 
nazionale possono esserci 
raccomandazioni specifiche sui 
tempi e soggetti a cui 
destinarla. Raccomandazioni 
che l’Italia ha fatto.

Qual è la decisione 
dell’Ema sulla nuova
somministrazione? 

di Michele Bocci
kL’incontro La stanza degli abbracci in una Rsa di Roma

Cosa farà l’Italia
dopo la previsione
dell’Ema?

Andrea Cossarizza, immunologo 
dell’Università di Modena e 
Reggio-Emilia dice «non è ancora 
il momento di farla a chi ha meno 
di 80 anni senza problemi di 
salute. Ora va aiutato chi è 
immunodepresso o debole. 
Dobbiamo passare 
dall’emergenza, quando 
andavano vaccinati tutti, a una 
fase di medicina più 
personalizzata». Se poi chi è stato 
vaccinato all’inizio «si ammala o 
ha un calo straordinario di 
immunità, si dovrà intervenire».

Per Sergio Abrignani, 
immunologo dell’Università di 
Milano e membro del Cts, «la 
terza dose nel mondo dei 
vaccini è la regola. Anche in Usa 
è raccomandata e l’ha detto 
anche Fauci, che di solito 
quando si pronuncia viene poi 
seguito». Per Abrignani «stiamo 
facendo le cose giuste: 
abbiamo deciso di aspettare e 
vediamo i dati». In futuro però 
l’estensione della terza dose a 
chi ha meno di 80 anni 
potrebbe essere necessaria.

Perché ai più giovani
un’altra dose
può servire?

Ha senso fare 
la terza dose
agli under 80?

Sempre per Cossarizza, «gli 
effetti collaterali sono sempre gli 
stessi. Gli israeliani che hanno 
fatto milioni di somministrazioni 
non ne hanno visti in più rispetto 
a quelli registrati con le prime 
dosi. I casi molto rari di problemi, 
come le miocarditi, riguardano 
giovani, una categoria alla quale 
non stiamo facendo la terza 
dose». Per Abrignani «si vedono 
solo effetti collaterali a carattere 
locale. Poi le rare miocarditi che 
sembrano legate ai vaccini a Mrna 
si risolvono spontaneamente». 

La nuova dose
espone al rischio 
di effetti collaterali?
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La ricerca

Quanto può infettare una persona? La scoperta barese

di Isabella Maselli

Curare i pazienti a casa attraverso la 
telemedicina. Grazie alla COReHeal-
th, prima esperienza di Centrale re-
gionale di telemedicina nel panora-
ma nazionale, i pazienti potranno es-
sere assistiti a domicilio accompa-
gnati ad una auto-gestione della pro-
pria malattia cronica, riducendo co-
sì le ospedalizzazioni e le visite pres-
so gli ambulatori e i medici. E’ il nuo-
vo  progetto  della  Regione  Puglia,  
presentato in occasione dell’edizio-
ne 2021 del Forum Mediterraneo in 
Sanità. La Centrale operativa regio-
nale di telemedicina delle cronicità 
e delle reti cliniche è istituita presso 
l’Aress, l’Agenzia regionale per la Sa-
lute ed il Sociale, che si avvarrà del 
supporto del Policlinico di Bari. 

“Il futuro della medicina — ha det-
to il  presidente della Regione, Mi-
chele Emiliano — passa attraverso la 
trasmissione dei dati e la consulta-

zione a distanza dei risultati, degli 
esami. Questo serve a superare osta-
coli naturali, situazioni di difficoltà, 
ma soprattutto a fare in modo che la 
propria abitazione divenga il luogo 
migliore dove essere curati. Curare 
le persone nel luogo dove è più faci-
le per loro continuare la loro vita 
normale è lo scopo della telemedici-
na e oggi presentiamo il risultato, la 
centrale di telemedicina della sani-
tà pugliese, un risultato che Aress 
ha lungamente costruito in questi 
in questi anni”.

La Centrale mette a disposizione 
dei  medici  e  degli  infermieri  del  
team di cura una piattaforma cloud 
per la gestione telematica dei pro-
pri pazienti. Il team medico, in base 
alla  specifica  esigenza,  fornisce
quindi al paziente il kit di dispositivi 
medici (tablet, saturimetro, multipa-
rametrico, bilancia) per la rilevazio-
ne e il monitoraggio in tempo reale 
dei parametri. Una app, disponibile 
per Android e iOS da fine ottobre, 

permette al  paziente di  restare in 
contatto col proprio medico specia-
lista e col  caregiver,  attraverso vi-
deochiamate e chat,  di consultare 
l’agenda delle televisite programma-
te col proprio team di cura, permet-
te la visualizzazione del proprio pia-
no terapeutico e l’inserimento dei 
parametri vitali che vengono comu-
nicati  al  medico in real  time. L’A-
ress, in qualità di service provider e 
technical  coordinator,  ha  avviato  
nei mesi scorsi la sperimentazione 
della Centrale su tre aziende pilota, 
ciascuna su un Piano diagnostico te-
rapeutico assistenziale: il Centro di 
orientamento oncologico dell’ospe-
dale San Paolo di Bari (tumore della 
mammella),  coordinato  dal  dottor  
Nicola Marzano; il Distretto Dss 14 
della  Asl  Bari  (diabete/ipertensio-
ne), coordinato dal dottor Vincenzo 
Gigantelli;  il  Centro  malattie  rare  
della Asl Brindisi (Talassemia), coor-
dinato  dalla  dottoressa  Antonella  
Quarta. Nella seconda fase,  su cui 

Aress  sta  già  lavorando,  saranno  
estesi i servizi della COReHealth a 
tutti i 18 centri di orientamento on-
cologico e al network delle 13 Breast 
Unit regionali e, dagli inizi del 2022, 
a tutte le altre forme tumorali della 
Rete Oncologica Pugliese. Analoga 
metodologia di replica dei casi pilo-
ta già collaudati sarà seguita per ma-
lattie  rare  e  cronicità.  Per  il  dg  
Aress, Giovanni Gorgoni, “la teleme-
dicina cambierà la vita dei pazienti 
rendendo possibile loro quello che 
il  premier Draghi ha detto diversi  
mesi fa, ‘la casa come primo luogo di 
cura’. Questo non significa che tutte 
le cure si potranno fare in poltrona. 
Non è Amazon della Sanità, per ca-
pirci, non è a consumo, ma i pazien-
ti vengono coinvolti in un percorso 
che non esclude il rapporto diretto 
con il medico. E’ una trasformazio-
ne digitale che ha a che fare preva-
lentemente con gli uomini che con 
la tecnologia”.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

kL’esperto
Graziano Pesole del Cnr-Ibiom,
uno fra i protagonisti della ricerca 

Verificare il grado di infettività 
di  una  persona  affetta  da  Co-
vid-19, differenziando tra il geno-
ma a Rna del virus e le molecole 
derivanti dalla sua trascrizione: 
è il risultato ottenuto dai ricerca-
tori dell’Istituto di  biomembra-
ne del Consiglio nazionale delle 
ricerche (Cnr-Ibiom) di  Bari,  le 
università di Bari e Milano, l’Isti-
tuto Zooprofilattico Sperimenta-
le di Puglia e Basilicata e l’Ospe-
dale ‘Di  Venere’  di  Bari,  con il  
supporto della piattaforma bioin-
formatica e  genomica  di  Elixir  
Italia, come spiegano sulla rivi-
sta Communications Biology. I ri-

cercatori, studiando 166 persone 
affette da Covid-19 con un diver-
so grado di carica virale, hanno 
messo a punto un metodo per de-
terminare il numero assoluto di 
molecole di Rna virale contenu-
te nei tamponi molecolari usati 
per individuare la positività al vi-
rus. 

A seguito  dell’infezione il  vi-
rus  produce infatti  due tipi  di  
molecole di Rna: un filamento di 
Rna di circa 30.000 nucleotidi, 
corrispondente al genoma com-
pleto del virus, e una serie di mo-
lecole di  Rna (dette  anche tra-
scritti-sub-genomici), necessarie 

per la replicazione del virus. Que-
ste molecole costituiscono dun-
que un indice dell’attività di re-
plicazione virale e, indirettamen-
te, del grado di infettività di una 
persona  contagiata.  “La  nuova  
metodologia sviluppata consen-
te di conteggiare separatamente 
il numero di molecole di Rna ge-
nomiche e subgenomiche. I test 
molecolari standard attualmen-
te utilizzati,  basati invece sulla 
tecnica della ‘real time PCR’, non 
sono in grado di farlo, spiega Gra-
ziano Pesole del Cnr-Ibiom. In fu-
turo, secondo i ricercatori, si po-
tranno approcci basati su questo 

principio per determinare il gra-
do di infettività di una persona, 
anche nel corso del tempo. 

“Lo studio ha mostrato che la 
percentuale di Rna subgenomici 
è collegata alla carica virale ed è 
determinabile  da  analisi  attra-
verso un sequenziamento massi-
vo del trascrittoma (una specie 
di impronta digitale dell’attività 
genica) — conclude Pesole — I ri-
sultati contribuiscono a mettere 
a  punto  strategie  diagnostiche  
innovative  per  fronteggiare  la  
pandemia”. 
— red.cro.

Bari Cronaca

k Il progetto La centrale si avvarrà del supporto del Policlinico

©RIPRODUZIONE RISERVATA

La presentazione

Parte la telemedicina
per malattie croniche

“Puglia prima in Italia”
La Regione mette a disposizione di medici e infermieri del team

di cura una piattaforma cloud per la gestione dei pazienti

126
I positivi
Si registrano 126 nuovi casi su 
12.743 test giornalieri. Il tasso 
di positività in regione è dello 
0,98% 

1
I decessi
Una vittima. Delle 2.559 
persone attualmente positive 
151 sono ricoverate in area non 
critica e 17 in terapia intensiva

Il bollettino
Incidenza sotto l’1%
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Covid, uno studio pugliese
sul grado di infezione
di chi è stato contagiato
`La ricerca del Cnr-Ibiom di Bari mostra
la percentuale di Rna sub-genomici

MariaClaudiaMINERVA

Quanto è infettivo un individuo
contagiatodaCovid-19?Lomisu-
ra una tecnica “Made in Puglia”.
Si tratta, infatti, di uno studio
condotto dal Cnr-Ibiom di Bari
insieme all’Università di Bari e
all’Università Statale di Milano,
con il supporto della piattafor-
ma bioinformatica e genomica
di Elixir Italia, cheha sviluppato
una metodologia che consente
diverificare ilgradodi infettività
diunapersonaaffettadacorona-
virus, discriminando tra il geno-
maa“Rna”del viruse lemoleco-
le derivanti dalla sua trascrizio-
ne. Il lavoroèstatoanchepubbli-
cato sulla prestigiosa rivista
CommunicationsBiology.
Un team dell’Istituto di bio-

membrane, bioenergetica e bio-
tecnologiemolecolari del Consi-
glio nazionale delle ricerche
(Cnr-Ibiom) di Bari, dell’Univer-
sitàdegli StudidiBari “AldoMo-
ro”,dell’UniversitàStatalediMi-
lano, dell’Istituto Zooprofilatti-
coSperimentaledi Puglia eBasi-
licata e del Laboratorio Covid
dell’Ospedale “Di Venere” di Ba-
ri, con il supportodellapiattafor-
ma genomica e bioinformatica
messa a disposizione dal nodo
italiano dell’Infrastruttura di ri-
cercaeuropeaElixirper le scien-
ze della vita, ha effettuato uno
studio su 166 soggetti affetti da
Covid-19 con differente grado di
carica virale nel quale è stata
messa a punto unametodologia

perdeterminare ilnumeroasso-
luto di molecole di Rna virale
contenute nei tamponi moleco-
lari utilizzati per individuare la
positività al virus. La ricerca
pubblicata su Communications
Biology permette di individuare
il grado di infettività di persona
affettadaCovid-19.
Ma qual è il principio che sta

alla base della ricerca? «Capia-
mocheunapersonaè infettaop-
purenonhailCovidattraversoil
tampone molecolare che mo-
stra se c’è una traccia del mate-
riale genetico del virus. Il virus
nella sua cellula ha il suo geno-
ma, la molecola lunga di Rna di
30mila nucletoridi, corrispon-
dente al genoma completo, ma
allo stesso tempo deve anche
guidare la costruzione di parti-

celle virali che si devono molti-
plicare,per farequesto il virusri-
copiadeipezzettinidel suogeno-
ma, che si chiamano RNAmes-
saggeri,chea lorovoltavengono
usati per sintetizzare le proteine
chepoi costituiscono laparticel-
lavirale - spiega il professorGra-
ziano Pesole del Cnr-Ibiom di
Bari -.Quindi, il virus simoltipli-
casoloseci sonogliRnamessag-
geri,e inquestocasoilsoggettoè
più infettivo. Queste Rna che
guidano lacostruzionedellepar-
ticellevirali sonodefinite sub-ge-
nomi, che hanno una caratteri-
stica, sonodiscontinue, cioèhan-
nounpezzo dell’inizio del geno-
ma virale e poi un pezzo a valle.
Con questa tecnica particolare,
noi siamo in grado di differen-
ziare ilmateriale genetico virale
del genoma dai sub-genomi di-
scontinui, che sonoresponsabili
del processo di infezione inteso
come riproduzione di moltissi-
me particelle virali. Queste mo-
lecole costituiscono dunque un
indice dell’attività di replicazio-
ne virale e, indirettamente, del
grado di infettività di un sogget-
toaffettodaCovid-19».
La nuovametodologia si basa

sull’utilizzo della tecnica della
“droplet digital Pcr” e consente
di conteggiare separatamente il
numero di molecole di Rna ge-
nomiche e subgenomiche. «I te-
st molecolari standard attual-
mente utilizzati, basati invece
sulla tecnica della “real time
Pcr”,nonsono ingradodidiscri-
minaretra iduetipidiRnavirali
-, spiega ancora il professor Pe-
sole - .Dalmomentoche lemole-
cole subgenomichesonomarca-
tori di un processo infettivo in
corso, nel quale si ha prolifera-
zione di nuove particelle virali,
approccibasati suquestoprinci-
pio potranno essere applicati in
futuro per determinare il grado
di infettività di una persona, an-
chenel corsodel tempo». I risul-
tati presentati contribuiscono a
comprenderemeglio la dinami-
cadell’espressionediCovid indi-
verse condizioni e a mettere a
punto strategie diagnostiche in-
novativeper fronteggiare lapan-
demiada coronavirus. Il test po-
trebbeessereusatoanchenel ca-
so in cui il tampone è ambiguo,
cioènondà lacertezzadinegati-
vitàdiunsoggetto.

©RIPRODUZIONERISERVATA

InPuglia ieri si sono
registrati 126nuovi casi, di
Covidsu 12.743 test
giornalieri, eundecesso. Il
tassodipositività inregione
èdello0,98%. Inuovi casi
sonocosìdistribuiti: 35 in
provinciadiBari, 18nella
provinciaBat, 10nel
Brindisino,31nelFoggiano, 9
inprovinciadiLecce, 23 in
quelladiTaranto.Delle2.559
personeattualmente
positive 151 sonoricoverate
inareanoncriticae 17 in

terapia intensiva.
A livellonazionale2.466casi
positivi e50decessi,perun
tassodipositivitàdello
0,76%.
InPuglia invecesono
5.856.516 ledosidi vaccino
anticovidsomministrate
sinoadoggi inPuglia (dato
aggiornatoalleore06.00dal
ReportdelGoverno
nazionale.Ledosi sono il
86.1%diquelle consegnate
dalCommissarionazionale
per l’emergenza, 6.800.648).

©RIPRODUZIONERISERVATA

Lucia J.IAIA

Pierfrancesco Galati è uno stori-
co della musica. Ha 33 anni e vi-
veadAvetrana.Nel2009gli è sta-
to diagnosticato un linfoma e da
allora, la sua vita è cambiata. Sa-
bato scorso si è sottoposto alla
terzadose del vaccinoanti Covid
19.
Qual è lo stato d’animo con cui
ha affrontato questa nuova
vaccinazione?
«Quandomihannocontattato

da reparto di ematologia
dell’ospedale “Moscati”diTaran-
to, mi sono sentito sereno. Oggi
provosoddisfazioneedancheen-
tusiasmoperchéquesta terzado-
se mi fa stare più tranquillo e
protetto. Mi è solo dispiaciuto
doverla rimandareuna volta per
via di una forte otitema, non ap-
pena guarito, ho sentito la strut-
tura e sabato mi sono vaccina-
to».
Èstatomaledopo?
«No,hoavutounpo’di febbre,

qualche dolore muscolare ma è
meglio che finire intubati. Da
quando ha attraversato il duro
percorso della chemioterapia,
ho difese immunitarie molto
basse. Appartengo a quella che,
comunemente, vienedefinita ca-
tegoria dei fragili, persone da
proteggere non solo per età co-
menel casodegli anziani,maan-
cheperunparticolarestatodi sa-
lute. Devo stare molto attento al
mio stile di vite perché anche un
semplice mal di gola può diven-
tarequalcosadipiùgrave».
Come reputa l’atteggiamento
dichinonvuolevaccinarsi?
«Non sopporto i no vax. Posso

comprendere chi, per motivi di
salute,nonpuòfarlomadavvero
noncapisco tutti gli altri.Reputo
ingiusto il loro atteggiamento
nei confronti di chi è più fragile,
comeme.Questoèsolomenefre-
ghismo verso chi ha già sofferto
inpassato,attraversandoladura
prova della chemioterapia. Pen-
so, allo stesso tempo, che ci sia

una responsabilità anche politi-
ca da parte di alcuni partiti che
hanno contribuito a creare con-
fusione».
Puòspiegarsimeglio?
«L’attualecalodeicontagipar-

la chiaro.Le terapie intensive so-
no semi vuote anche se c’è anco-
ra qualcuno che finisce in ospe-

dale. Di recente, il dottor Massi-
mo Soloperto, pneumologo del
“Moscati” ha pubblicamente di-
chiaratochelamaggiorpartedei
loro pazienti è fatta da gente che
nonsi è vaccinata. Imedici natu-
ralmente, seguono tutti con lo
stesso impegno ma è innegabile
chequestomododi faredaparte
di alcune persone creai disagi a
tutti».
Fa rabbia ad un immunode-
pressocomelei?
«Piùcherabbia,siconvivecon

una costante paura. Indosso
sempre la mascherina, anche
quandod’estateandavo in spiag-
gia e continuo a farlo all’aperto
ed in qualunque situazione. Le
leggerezzadi alcunimi fapensa-
re che si siano dimenticati dei
furgoni con le salme a Bergamo.

Qualcuno nega addirittura che
sianodavveroesistite».
Temeche,durantel’inverno,si
possaassistereadunarecrude-
scenzadelvirus?
«C’è il vaccino ma se in tanti

non lo faranno, noi immunode-
pressi vivremo sempre nell’in-
certezzaacausadeglialtri. Sento
tante falsità, dal 5 g al grande re-
set, la verità è che bisogna com-
piere una scelta civica, di rispet-
to e di comunità. Mi rivolgo a
quelli che non si rendono conto
delle difficoltàdi chi convive con
una malattia. Vi prego, vaccina-
tevi. Io nonho visto lamia fidan-
zataper9mesidurante il lockdo-
wnesolodopolasecondadoseci
siamopotutiabbracciare».
Aproposito di lockdown, lei in
quel periodo si era impegnato

ad aiutare gli altri. In che mo-
do?
«Io che, permotivi di salute, la

quarantena l’avevogià conosciu-
ta, ho pensato di darmi da fare
raccontando con quotidiane di-
rette facebook la lirica italiana
ed i melodrammi, attirando un
crescentenumerodiutenti incu-
riositi dalle più belle trame mai
scritte. Turandot, La Traviata,
Tosca, Rigoletto, Lucia di Lam-
mermoor, Cavalleria Rusticana,
Madama Butterfly, Norma, La
Rondine, Barbiere di Siviglia ed
altre. Ho conosciuto l’isolamen-
to e so cosa significa perdere la
salute. Occorre essere coscien-
ziosi, pensando a se stessi e agli
altri.Perquesto, facevoquelledi-
rette».
Vorrebbe lanciare un appello
a chi, fino ad ora, sottovaluta i
rischidiquestapandemia?
«Ho visto con i miei occhi il

dramma delle famiglie in attesa
diunadiagnosimedicaequando
ero in ospedale, venivo svegliato
dal pianto dei bambini che non
stavano bene. Ecco, a loro dob-
biamo pensare perché il nostro
futurodipendeda ciò che faccia-
moadesso.Nonsi scherzacon la
vita, c’èbisognodi serietà edige-
nerosità».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Questo nuovo
metodo studiato
dal Cnr consente
di verificare
se il virus è vivo
e si sta replicando

La ricerca è stata
condotta su 166
soggetti affetti
da coronavirus
con differente
carica virale

Il coronavirus

La ricerca

Durante il periodo
di lockdown ho
raccontato
su Facebook
la lirica italiana
e i melodrammi

`La tecnica potrà essere utilizzata anche
per stabilire la veridicità di un tampone

Un nuovo studio del Cnr sul grado di contagiosità del virus

«Io, fragile e vaccinato con terza dose
invito gli indecisi a non avere timori»

Altri 126 nuovi casi su 12.743 tamponi e un decesso

Il bollettino

La testimonianza Pierfrancesco Galati
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In concomitanza con l’edizio-
ne 2021 del Forum Mediterra-
neo in Sanità, è stato presenta-
to COReHealth, un progetto a
supporto degli operatori delle
reti di cura e soprattutto dei pa-
zienti che, in aggiunta ai conso-
lidati percorsi di cura, potran-
no usufruire di un nuovo servi-
zio altamente innovativo con
accesso in modalità telemati-
ca. Per applicare le disposizio-
ni urgenti impartite dal Gover-
no tramite il decreto rilancio,
la Regione Puglia ha istituito
pressol’Agenzia Regionale per
la Salute ed il Sociale (Aress) la
Centrale Operativa Regionale
di Telemedicina delle Cronici-
tàe delleRetiCliniche.

L’Agenzia si avvale del sup-
porto dell’Azienda Ospedalie-
ro Universitaria Policlinico di
Bari–Giovanni XXIII, sia per la
componente sanitaria necessa-
ria all’erogazione delle presta-
zioni, sia per la ospitalità logi-
stica della componente opera-
tiva e tecnologica, valorizzan-
do e mettendo a fattor comune
quanto già realizzato per la
centrale operativa della tele-
cardiologia.

Grazie alla COReHealth, pri-
ma esperienza di Centrale Re-
gionale di Telemedicina nel pa-
norama nazionale, i pazienti
possono essere curati da casa,
accompagnati ad una auto-ge-
stione della propria malattia
cronica riducendo così le ospe-
dalizzazioni e le visite presso
gli ambulatori e i medici. Se-
condo il presidente della Regio-
ne Puglia, Michele Emiliano,
intervenutoalla presentazione
«il futuro della medicina passa
attraverso la trasmissione dei
dati e la consultazione a distan-
za dei risultati, degli esami.
Questo serve a superare osta-
coli naturali, situazioni di diffi-

coltà, ma soprattutto a fare in
modo che la propria abitazio-
ne divenga il luogo migliore do-
veesserecurati».

L’assessore alla Sanità, Pier
Luigi Lopalco, ha ricordato, in-
vece, come «la telemedicina è
uno strumento in mano al me-
dico e un’opportunità per il pa-
ziente di migliorare la qualità
dell’assistenza». Infine, per il
direttore generale Aress, Gio-
vanni Gorgoni, «la telemedici-
nacambieràlavita dei pazienti
rendendo possibile loro quello
che il premier Draghi ha detto
diversi mesi fa “la casa come
primo luogo di cura”. Questo
non significa che tutte le cure
si potranno fare in poltrona
ma in qualche modo si potrà
gestire il proprio percorso cli-
nico senza aggiungere il disa-
gio di muoversi e di frequenta-
re luoghi sanitari che, ove non
sono pericolosi, rimangono in
qualche modo psicoemotiva-
menteimpegnativi».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Progetto Telemedicina
Così i pazienti cronici
saranno curati a casa

Pier Luigi Lopalco

L’inchiesta
sulla giustizia
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Undonoparticolarmente gradito
consegnato al repartodi Pediatria e
Oncoematologiapediatricadel nosocomio
tarantino: la redazione calciostyle.it, in
collaborazioneconblunote.it, hadonato
ai piccoli pazienti lamaglia ufficiale di
CristianoRonaldodella stagione
2020-2021 condedica ai bimbi diTaranto e
autografatadallo stesso campione edalla
squadradella Juventus.
Undonopreziosoper ciò che il

campioneportoghesepuò rappresentare
per i bambini e lebambine ricoverate.
Esempiodi forza e impegno, CR7èunodei
piùgrandi calciatori di tutti i tempi e, con
le sue straordinarie giocate, fa sognare – o
disperare – i tifosi e puòessere fontedi
ispirazioneper i ragazzini e le ragazzine in
curapresso il repartopediatricodel SS.
Annunziata. «Conquestopensiero che
partedal cuore ènostra intenzione
rendereomaggio e allietareperquanto
possibile le vite dei bambinimeno
fortunati, ricoverati nel reparto
pediatrico-oncologico “NadiaToffa”
dell’ospedale diTaranto –hanno
affermato i rappresentanti delle due
redazioni –Vogliamo, inoltre, estendere i
nostri più sentiti ringraziamenti alla
struttura inquestioneperquesta
opportunità eper l’encomiabile lavoro
quotidianosvolto e il conseguente servizio
sanitario impeccabile».

La maglia autografata
da Ronaldo donata ai bimbi
dell’oncoematologia

Consegnata in pediatria
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ORDINE FARMACISTI

“Prenditi cura delle 
tue ossa”, il bilancio 
della campagna

TARANTO - E’ terminata il 30 
settembre la campagna “Prenditi 
cura delle tue ossa”, promossa da 
Federfarma Taranto in collabora-
zione con l’Ordine dei Farmacisti 
e con il patrocinio del Comune 
di Taranto. Le farmacie tarantine 
hanno offerto gratuitamente alla 
popolazione di sesso femmini-le, 
d’età superiore ai 45 anni, la pos-
sibilità di fare un test, la Moc, per 
calcolare il ri-schio di sviluppa-
re l’osteoporosi, fornendo inoltre 
utili suggerimenti sui corretti stili 
di vita e sulle sane abitudini nu-
trizionali. 
Le farmacie che hanno aderito 
all’iniziativa “Prenditi cura delle 
tue ossa”, riconoscibili dalla lo-
candina che promuoveva la cam-
pagna, sono state 17 nel nostro 
Comune e Federfarma Taranto 
è orgogliosa di comunicare che 
sono stati effettuati, nell’ambito 
di tale iniziativa,  ben 494 test 
dei quali una elevata percentuale 
ha evidenziato una situazione di 

osteopenia.
Lo scopo dell’iniziativa, che ha 
quindi registrato il favorevole 
apprezzamento della popolazio-
ne femminile, è stato quello di 
scoprire per tempo l’osteoporosi 
e l’osteopenia, permettendo alle 
pazienti di iniziare una terapia 
integrativa per ridurre il rischio 
di osteoporosi, in accordo con il 
proprio medico curante. 
Federfarma Taranto e l’Ordine 
dei Farmacisti «ringraziano le 
farmacie tarantine per aver svolto, 
in questa campagna promoziona-
le, il loro ruolo con competenza, 
profes-sionalità e spirito di ser-
vizio verso la Comunità locale. 
Baluardi fondamentali nella rete 
dei servizi sanitari, le farmacie ri-
confermano il proprio impegno a 
favore della cittadinanza. Data la 
propria apertura al sociale, le far-
macie non mancheranno, in futu-
ro, di programmare altre campa-
gne promozionali di prevenzione, 
a sostegno della salute pubblica». 
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TARANTO - Sono 5.856.516 le 
dosi di vaccino anticovid sommi-
nistrate in Puglia (dato aggiornato 
alle ore 06.00 di ieri dal Report del 
Governo nazionale. Le dosi sono 
il 86.1% di quelle consegnate dal 
Commissario nazionale per l’emer-
genza, 6.800.648). Questo il quadro 
nelle Asl pugliesi.
Sono partite ieri mattina le sommi-
nistrazioni di terza dose in alcune 
Rsa dell’Area Sud della Asl Bari. I 
team del Dipartimento di Preven-
zione, in particolare, hanno som-
ministrato il vaccino ai primi 200 
tra ospiti e personale di strutture 
residenziali di Putignano, Noci e 
Casamassima. Nella giornata di lu-
nedì sono state eseguite quasi 1.900 
vaccinazioni, portando il computo 
complessivo a 1.906.168 sommini-
strazioni anti-Covid. 
La campagna vaccinale ha garanti-
to sino ad oggi la copertura vacci-
nale con ciclo completo all’85% dei 
residenti con età pari o superiore a 
12 anni. Molto omogenea la coper-
tura completa assicurata alle fasce 
d’età più elevate: 93% per gli over 
80, 96% per i 70-79enni, 93% per 
i 60-69enni. Vicini al 90% anche 
i 50-59enni (89%), mentre sono in 
crescita i target più giovani, con 
l’81% dei 40-49enni vaccinati com-
pletamente, così come il 75% della 
fascia 30-39, il 76% dei 20-29enni 
e il 75% dei giovanissimi tra 12 e 
19 anni.
Nella Asl di Brindisi prosegue la 
campagna vaccinale: lunedì sono 

LA LOTTA ALLA PANDEMIA. A Taranto nella mattinata di ieri mille somministrazioni 

Vaccini, la Puglia accelera ancora

state somministrate circa 1300 
dosi, tra cui 292 al PalaVinci, 180 
nell’ospedale Perrino, nel capoluo-
go, 119 nel palazzetto dello sport di 
Ceglie Messapica, 271 nel centro 
commerciale Conforama di Fasa-
no, 136 nella scuola primaria di San 
Donaci e 251 nella struttura tenso-
statica di Oria.
Dall’inizio della campagna vacci-
nale a oggi nella Asl Bt sono state 
somministrate 296.547 prime dosi 
e 254.404 seconde dosi. In termini 
percentuali significa che l’86 per 
cento della popolazione ha fatto 
la prima dose e il 74 per cento ha 
completato il ciclo vaccinale. Cre-
sce anche il numero dei giovani 
vaccinati: il 77 per cento ha fatto la 
prima dose e il 66 per cento ha fatto 
la seconda.
In provincia di Foggia, dall’av-
vio della campagna vaccinale anti 
Covid, sono state somministrate 
850.013 dosi. Ad oggi ha ricevuto 
almeno una dose di vaccino l’85,3% 
delle persone di età superiore a 12 
anni. Ha concluso il ciclo vaccinale 
il 71,9% degli over 12. Hanno rice-
vuto, inoltre, la terza dose 893 per-
sone immunocompromesse. 
I medici di medicina generale han-
no somministrato in tutto 157.887 
dosi di vaccino di cui 19.286 a do-
micilio.
In provincia di Lecce l’83.95% del-
la popolazione dai 12 anni in su 
ha ricevuto una dose di vaccino e 
il 78.13% ha completato la vacci-
nazione. Analizzando quest’ultimo 

dato per fasce di età, ha completato 
la vaccinazione: il 66.92% della fa-
scia 12-19, il 64.92% della fascia 20-
29, il 64.02%  della fascia 30-39, il 
72.74% della fascia 40-49, l’81.24% 
della fascia 50-59, l’87.89% della 
fascia 60-69, il 92.99% della fascia 
70-79, il 94% degli over 80. 
Prosegue la campagna di vaccina-
zione con circa 2514 vaccinazioni 
effettuate nella giornata di ieri tra 
hub - in cui si accede senza preno-
tazione - centri sanitari e a cura dei 
Medici di medicina generale: 
233 nella Struttura Operativa Ter-
ritoriale della Protezione Civile di 
Campi Salentina, 310 nel Comples-
so Euroitalia di Casarano, 143 nel 
PTA di Gagliano del Capo, 276 nel 
Centro Polivalente Comunale di 
Galatina, 200 nella Palestra del Li-
ceo Scienze Umane “Q. Ennio” di 
Gallipoli, 292 nel Museo Sigismon-
do Castromediano di Lecce, 384 
nella Caserma Zappalà di Lecce, 
202 nello Stabile Zona Industriale 
di Nardò, 83 nel Centro aggrega-
zione giovanile di Spongano, 103 
nell’edificio Comunale “Merca-
to delle Idee” di Muro Leccese, 
25 nell’Ospedale di Gallipoli, 48 
nell’Ospedale di Casarano, 187 nel 
Dea Fazzi, 14 dai Medici di medi-
cina generale. Negli hub della Asl 
Taranto ieri mattina si sono regi-
strate quasi mille vaccinazioni, così 
suddivise: a Taranto, 184 all’Arse-
nale e 335 alla Scuola Volontari Ae-
ronautica Militare, 140 presso l’hub 
di Ginosa e 298 a Manduria.

LA DONAZIONE

TARANTO - Un dono particolarmente gradito consegnato al repar-
to di Pediatria e Oncoematologia pediatrica del nosocomio taranti-
no: la redazione calciostyle.it, in collaborazione con blunote.it, ha 
donato ai piccoli pazienti la maglia ufficiale di Cristiano Ronaldo 
della stagione 2020-2021 con dedica ai bimbi di Taranto e auto-
grafata dallo stesso campione e dalla squadra della Juventus, con 
la quale il fuoriclasse portoghese ha giocato negli ultimi tre anni, 
prima del ritorno al Manchester United, squadra che lo lanciò nel 
grande calcio europeo.
Un dono prezioso per ciò che il campione portoghese può rappresen-
tare per i bambini e le bambine ricoverate. Esempio di forza e impe-
gno, CR7 è uno dei più grandi calciatori di tutti i tempi e, con le sue 
straordinarie giocate, fa sognare – o disperare – i tifosi e può essere 
fonte di ispirazione per i ragazzini e le ragazzine in cura presso il 
reparto pediatrico del SS. Annunziata.
“Con questo pensiero che parte dal cuore è nostra intenzione ren-
dere omaggio e allietare per quanto possibile le vite dei bambini 
meno fortunati, ricoverati nel reparto pediatrico-oncologico “Nadia 
Toffa” dell’ospedale di Taranto – hanno affermato i rappresentanti 
delle due redazioni – Vogliamo, inoltre, estendere i nostri più sentiti 
ringraziamenti alla struttura in questione per questa opportunità e 
per l’encomiabile lavoro quotidiano svolto e il conseguente servizio 
sanitario impeccabile.”

CR7 in gol per
i bimbi di Taranto
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