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diElena Dusi

«Dopo 132 mila morti, occorre fare
tuttoil possibile». E’appello del pre-
mier Mario Draghi di fronte a pande-
mia e scontri sul Green Pass. Presen-
tando alla Camera il Consiglio Ue,
Draghi loda la campagna vaccinale,
che «da noi procede piu spedita del-
la media dell’'Unione europea. A og-
gi1’86% dei cittadini sopra ai 12 anni
ha avuto almeno una dose e I'81% &
completamente vaccinato».
L’inverno e 'aumento dei contagi
registratoieri — 3.702, mille in piti ri-
spetto al giorno prima, con 33 deces-
si —dimostrano pero che non ne sia-
mo fuori. Draghi ringrazia chi «ha su-
perato le esitazioni» e si € vaccinato.
Chi perde la vita per il Covid nono-
stante 'immunizzazione — osserva
I'Istituto Superiore di Sanita — ha
un’eta media piti alta rispetto ai non

3.702

| contagiati diieri: piu di mille
in piu rispetto a martedi e mai
cosi alti dal 30 settembre.
Con 485.613 tamponi (0,8% il
tasso di positivita), 33 i morti

Il grazie del premier
“Gli italiani sui vaccini
meglio di tutti nella Ue”

Speranza: estendere le terze dosi. Orari piu lunghi per i test anti Covid
Gli Usa: a novembre iniezioni ai bambini. Londra teme 100 mila contagi

immunizzati (85,5 anni contro 78,3).
Negli over 80 i decessi fra i non vac-
cinati sono 126,5 su 100 mila. Fra i
vaccinati 9,8. «Molti fatti giustifica-
no le nostre scelte» ribadisce Dra-
ghi. «Dal decreto sul Green Pass sui
luoghi di lavoro le prime dosi sono
cresciute del 46% rispetto all’atteso,
tra 16 settembre e 13 ottobre ci sono
state 559.954 prime dosi pit1 del pre-
visto. I decessi sono caduti del 94%,
del 95% i ricoveri in terapia intensi-
va, del 92% le ospedalizzazioni».
Con 10 milioni di dosi in frigo, il
commissario per ’'emergenza Fran-
cesco Figliuolo mette fretta alle Re-
gioni: «E ora di procedere immedia-
tamente con le terze dosi» per over
60 e pazienti fragili. Il ministro per
la Salute Roberto Speranza € favore-
vole «a valutare ’estensione ad altre
categorie». Chi peril Green Pass con-
tinuera ad affidarsi ai tamponi pre-
notera con pit facilita: alle farmacie

& Raddoppiati
Conl'obbligo
del Green Pass
itestora
sfioranoil mezzo
milione al giorno

e concesso di estendere i loro orari.
Negli Usa ¢ atteso il 2 0 3 novem-
breil via libera alla vaccinazione dei
bambini fra 5 e 11 anni (con un ago
piu piccino). Ma ¢ la Gran Bretagna
il paese che oggi vacilla di pili, con
49mila contagi ieri e 223 morti mar-
tedi (il picco da marzo). La variante
Delta plus (0 AY.4.2) € quasi al 10%. E
stata trovata anche in Usa, Israele e

10 paesi europei, Italia inclusa. Se-
condo le stime & del 10-15% pit1 con-
tagiosa della Delta. Nonostante i mil-
le ricoveri al giorno, il Regno Unito
rinuncia all’obbligo di mascherine
(ma ha gia acquistato le pillole anti-
virali in via di approvazione). E il mi-
nistro della salute Sajid Javid avver-
te: «Potremmo raggiungere i 100mi-
la casi al giorno».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Lintervista al docente di fisica

«L’effetto Green Pass & ° (14 PROFESSORE 2021 caratterizzato dal calo delle
impressionante: ci sta permettendo B tt t I ROBERTO infezioni dovuta alla campagna
diindividuare i non vaccinati infetti». a l S On a—SS BATTISTON, vaccinale. Questaripresa verso
Roberto Battiston, professore di fisica 65 ANNI I’alto cambialo sceqario?
all’'Universita di Trento, guardail f d «Assolutamente no. Everochela
niversit : | t . ssolu 10.byerod
micochetampenscionion | SLA [ACENAO CINCTZECIC | seicasiorasalgono |G iontaavacin s
giornalieri. Unandamento che a . . 9 eun bene, perché proprio per questo fenomeno, ma in
partire dalla scorsa settimana ha t . . realtala risalita € una buona notizia:
iniziato a mostrare un ]. C OI]. a g ]. S O mm erS]. il tracciamento ciaiutaaidentificare nella
comportamento anomalo, con i . > » popolazione complessiva,
contagi che aumentano. «Questa dl. massa .Cl (llftl:a. soprattutto trainon vaccinati, le
pescaastrascico — spiega Battiston — . L. al sola reipost fivi persone che sono “pericolose” in
sta intercettando un numero di diLuca Fraioli . . . quanto contagiose. Li contiamo
infetti che altrimenti lrainonvaccinati come dei casi in piil, ma al tempo

abbiamo avuto una verifica fatta su
circa un milione di persone, persone
che altrimenti non avremmo mai
raggiunto, e questo senza che fosse

continuerebbero a contagiare. E
importantissimo, perché misura in
modo oggettivo la presenza
dell’epidemia nella popolazione non

effettuato un tracing, procedura che
tende ad aumentare la percentuale
dei positivi rivelati».

stesso li togliamo dal circuito del
contagio. Anche se per qualche
giorno aumentera il numero dei

vaccinata, difende i luoghi dilavoro
dall'inserimento di persone
contagiose, riduce
significativamente I'epidemia nel
Paese, perché perla prima volta fa un
tracciamento sistematico, non
collegato al tracing».

Professor Battiston, cosa sta
succedendo?
«Stiamo assistendo a un effetto
collaterale dell’obbligo di Green Pass,
un effetto molto positivo, ma sul
qualenon si ériflettuto abbastanza».

Che 'impennata dei casi dipenda
dal Green Pass potrebbe sembrare
una contraddizione: qual é 'effetto
a cuisiriferisce?
«L’obbligo del pass per accedere ai
postidilavoro ha spinto centinaia di
migliaia di persone non vaccinate a
sottoporsi al tampone. Negli ultimi 7
giorni sono stati fatti circa un milione
€800 mila tamponi, una parte
ripetuti, in pitt rispetto alle tre
settimane precedenti. Questo ha
prodotto un chiaro aumento,
valutabile nel 10%, degli infetti
rivelati, 'incidenza, rispetto a quelli
che cisiattendeva proiettandoi dati
dei giorni precedenti. Ho calcolato
circa 2300 casi in pitt su un milione di
tamponi. E un numero piccolo,
dell’ordine del 2 per mille, ma fa
emergere perla prima volta una foto
istantanea della diffusione del
coronavirus. Daun giorno all’altro

Avevamo parlato di un autunno

nuovi positivi, sara molto grande il
beneficio complessivo in particolare
perla popolazione dei non vaccinati,
dove oggi avviene la gran parte
contagio e dove registriamo la
maggior parte degli esiti gravi. E un
test atappeto, come fu fattoin Alto
Adige con il test antigenico per 350
mila persone: nei giorni successivi
tuttii parametri dell’epidemia
crollarono, perché furono messiin
quarantenale poche migliaia di
positivi che avrebbero continuato a
ignorare di esserlo senza quella
operazione e a diffondere il virus».
Quindi I’obbligo del Green Pass si
érivelata la scelta giusta?
«Sl, si tratta di un’ulteriore conferma:
non bisogna abbassare la guardia sui
luoghi dilavoro. Il tampone perinon
vaccinati € uno strumento che
mostra diversi vantaggi, perché chi si
vaccinanon ¢ costretto a farlo,
mentre invece chinon si vaccina, puo
comunque andare a lavorare, se non
contagioso. I dati poi ci danno uno
spaccato fedele di come I'epidemia si
stiamuovendo nella societa. In
teoria, sei sei milioni di non vaccinati
facessero tutti un tampone a
settimana, I’epidemia si spegnerebbe
rapidamente perché
individueremmo quelle poche
migliaia di infetti attraversoiqualiil
virus continuaa circolaree a
riprodursi, e limetteremmo in
quarantena».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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3 euro

Tamponi dalla Cina, il
distributore li paga 2,5-3 euro

4 euro

Il prezzo per il farmacista varia
da3,5a4 euro. |l distributori
guadagnano circaleuro

15 euro

Il costo di un tampone &
calmierato. Per i maggiorenni
el5euro

IL DOSSIER

di Michele Bocci

Un giro d’affari che € improvvisa-
mente raddoppiato. La corsa al tam-
pone per ottenere il Green Pass
muove traib5 ei7,5 milioni di euro
al giorno. In farmacia prima dell’ob-
bligo se ne facevano circa 200 mila,
allinizio di questa settimana si & ar-
rivatia 4 0 500 mila.

Nel conto, va specificato, devono
essere aggiunti anche i tamponi
molecolari, circa 150 mila al giorno,
che passano prevalentemente dal
servizio pubblico e che servono per
i sintomatici. I cittadini pagano un
prezzo concordato con il governo,
15 euro, per fare il test. Quanto en-

tra nelle casse delle farmacie? Per
capirlo bisogna analizzare tutta la
filiera.

Dal produttore al distributore

Il mercato dei tamponi rapidi € ric-
chissimo di possibilita, sono un cen-
tinaio quelli autorizzati, quindi vali-
di per il Green Pass. Sono quasi tut-
ti prodotti in Cina (in Italia li fa Dia-
Sorin). I distributori farmaceutici
fanno accordi con intermediari,
che vendonoitestaun prezzo com-
presotrai2,5ei3 euro. Cisono an-
che prodottia prezzi un po’ pit1 con-
tenuti ma difficilmente vengono ac-
quistati. «<Al momento non c’¢ al-
cun problema di approvvigiona-
mento», dice Alessandro Albertini,

Il business dietro ai tamponi
cosl il prezzo quintuplica

Dai tre
euro dei
distributori
ail5in
Jarmacia
“‘Ma i costi
di personale
e materiali
azzerano
i guadagni”

vicepresidente di Adf, una delle
due associazioni che raccolgono i
distributori.

L’arrivo in farmacia

Alle farmacie un tampone costa, a
seconda del tipo, 3,5-4 euro.
Quell’euro che avanza & il compen-
so dei distributori. Se si salta que-
sto passaggio e si acquista diretta-
mente dagli importatori si puo
spuntare un prezzo migliore, ma
gli ordini devono essere grossi e
non ¢ facile per molti negozi soste-
nerli.

I costi extra

Sempre Albertini, che e anche tito-
lare di una farmacia a Saluzzo in
provincia di Cuneo, spiega che per
fare i tamponi vanno sostenuti altri
costi. «Intanto ogni volta vanno
cambiati i guanti e la mascherina.
In certi casi si deve sostituire anche
il camice monouso. Diciamo che so-
no altri 2 euro di materiale».

Il compenso del lavoratore

Male farmacie devono anche impe-
gnare del personale. «Il costo di un
farmacista, se si guarda il suo con-
tratto, € di 48 centesimi al minuto.
Civogliono circa 10 minuti per fare
un tampone, quindi pitt o meno al-
tri 4,8 euro». La spesa cosi sale e ar-
riva poco sotto gli 11 euro, anche se
probabilmente in qualche farma-
cia ci mettono anche meno a fare il
test. «C’e poi una spesa difficile da
calcolare — dice Albertini — quella
dellavoro di segreteria. In farmacia
squilla continuamente il telefono
in questo periodo. Qualcuno deve
sempre essere disponibile a rispon-
dere. Poi occorre registrare le per-
sone, scrivereidati della tessera sa-
nitaria, inviare il risultato al mini-
stero. Va via altro tempo. Anche se
quantificassimo quest’attivita in 2
euro a tampone, per ogni test reste-
rebbero circa 2 euro alla farmacia».

Quanti se ne fanno

Sono circa mille le farmacie italia-
ne, un po’ meno della meta del tota-
le, che effettuano i tamponi rapidi.
Lamaggior parte fanno 40 o 50 tam-
poni al giorno, divisi tra mattina e
pomeriggio. Ce ne sono pero alcu-
ne che sono in grado di farne qual-
che centinaio. «Certo, basterebbe
assumere tre o quattro persone —
dice Albertini — Una cosa che in tan-
ti non si possono permettere. I tam-
poni li fanno i farmacisti o gli infer-
mieri, che sono molto difficili da
trovare».

Le offerte

In molte citta si stanno moltiplican-
do le offerte, con pacchetti di tam-
poni rapidi che costano anche 100
euro per 10 test e quindi fanno ri-
sparmiare i clienti. Come & possibi-
le mettere prezzi del genere, visti i
costi per le singole farmacie? «Ma-
gari acquistano direttamente dai di-
stributori grandi quantita e usano
lavoro precario e quindi meno co-
stoso — dice Albertini — In questo
modo abbattono le spese».

Poi si possono ridurre i tempi per
fare il prelievo. In generale, spiega
il farmacista, molti non vogliono
guadagnare sul singolo test ma mi-
rano a far entrare le persone in far-
macia perché comunque possono
acquistare anche altri prodotti o
servizi in vendita.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Perché bisogna fare la terza
dose del vaccino controil
Covid?

Numerosi studi scientifici ormai
concordano sul fatto chela
protezione contro I'infezione
sintomatica cala per tuttii
vaccini anti-Covid, anche sein
modo diverso. In ognicasolil
calo della protezione si verifica
in tutte le classi di eta, ma tra chi
ha pivu di 65 anni é sensibilmente
maggiore. Secondo uno studio
del Public Health England dopo
20 settimane la protezione fra
gliover 65 cala al 55 per cento e
perle persone trai44 ei64 anni
calainvece al 76 per cento. Da
quila necessita di procedere con
una nuova dose di vaccino, con
I’obiettivo diriportare alivelli
maggiori la protezione contro
I'infezione (non contro malattia
grave o ospedalizzazione, per le
qualila protezione garantita dai
vaccini rimane alta anche dopo
seimesi dall’iniezione), che é
quella che cala prima.

Chi devericeverela terza
dose di vaccino?
Spetta alle persone dai 60 anni
in su, a personale e ospiti delle
Rsa per anziani, al personale
sanitario che opera negli
ospedali, nelle strutture
sociosanitarie e
socio-assistenziali, ma anche alle
persone con elevata fragilita
motivata da patologie
concomitanti o preesistenti dai
18 anniin su. Va detto anche che
alcune di queste categorie
riceveranno la dose aggiuntiva,
altre invece la cosiddetta dose
booster.

Che differenza c’é fra dose
aggiuntiva e dose booster?
La dose aggiuntiva & quella che
viene inoculata ai soggetti che

Terza dose, ecco perché farla
Le modalita di prenotazione
per i pugliesi soprai 60 anni

dopo averricevuto le prime due
dosidivaccino non hanno
risposto adeguatamente alla
protezione vaccinale. Parliamo
disoggetti dializzati,
immuno-compromessi o
pazientiin cura per patologie
tumorali. La dose aggiuntiva
puo essere inoculata gia dopo
un mese dall’ultima
vaccinazione. Il booster (o
richiamo) invece viene
effettuato su tuttii soggetti che
hanno risposto adeguatamente
alla vaccinazione dopo le prime
due dosi. Come detto, pero, a
causa del calo della protezione
contro I'infezione dopo i primi
mesi dalla somministrazione &
necessario effettuare un
richiamo, non prima comunque
di sei mesi dall’ultima dose
ricevuta. Le persone dai 60 anni
in su sono i candidati al booster,
insieme col personale sanitario.

Quale vaccino viene
somministrato?
Secondo quanto riportato dal
ministero della Salute nelle sue
circolari, & possibile utilizzare
come dose addizionale uno
qualsiasi dei due vaccinia m-Rna
autorizzatiin Italia. Quindiil
Corminaty della Biontech/Pfizer
olo Spikevax di Moderna.
Quanto alla dose booster,
invece, dal ministero specificano
cheil vaccino Pfizer puo essere

L obiettivo
e riportare
a livelli elevati
la protezione
contro 'infezione

da Covid-19

di Antonello Cassano

utilizzato indipendentemente
dal vaccino utilizzato peril ciclo
primario. Su quest’ultimo tema
la Regione si prepara ainviare
ulteriori chiarimenti agli hub
vaccinali, visto che é capitato
che alcuni soggetti che hanno
effettuato le prime due dosi con
vaccino Moderna e che sisono
recatiin hub per effettuareiil
richiamo sono stati rimandati
indietro perché i vaccinatori
hanno dichiarato che avrebbero
dovutoricevere anche la terza
dose con Moderna, in quel
momento non disponibile
nell’hub.

Quali sono le fragilita per le
quali & necessario effettuare la
terzadose?

Le persone con fragilita che
devonoricevere il terzo richiamo
sono quelle che soffrono di
queste patologie: malattie
respiratorie, cardiocircolatorie,
neurologiche, diabete o altre
endocrinopatie severe, malattie
epatiche, cerebrovascolari,
emoglobinopatie, disabilita
(regolate secondo lalegge 104
del1992, articolo3comma 3) o
altre gravi patologie come
fibrosi cistica, sindrome di
Down, grave obesita.

Quando deve essere
somministrata?
La terza dose booster viene

somministrata dopo almeno sei
mesi dal completamento del
ciclo vaccinale. Per esempio, chi
haricevuto prima e seconda
dose da gennaio ad aprile fara la
terza entro il mese di ottobre.
Chi ha completato il ciclo dovra
effettuare la terza dose da
novembre. E cosia scalare, i
pugliesi che hanno fatto la
seconda dose a giugno
dovranno tornare neglihub a
partire da dicembre.

Comerichiederla?
Va detto che perlaterza dose &
possibile sempre presentarsi
all’hub vaccinale senza
prenotazione. La terza dose puo
essere prenotata tramite il sito
web (lapugliativaccina.regione.
puglia.it), ma anche attraverso
sportelliCup e larete delle
farmacie accreditate.

Dove viene somministrata?
Per le persone dagli ottant’anni
in su in assistenza domiciliare
integrata o programmata, la
terza dose viene somministrata a
casa; per il personale e gli ospiti
delle Rsal’iniezione avviene
all'interno delle stesse strutture,
mentre per tutti gli altrila dose
verra somministratain tutte le
sedivaccinali pugliesi.

Quante persone hanno
ricevuto finora la terza dose?
Sono 26mila 600 le terze dosi
effettuate finora in Puglia. Di
queste, circa 11,bmila sono state
somministrate su soggetti
vulnerabili per patologie. Altre
8,Imila sono state iniettate a
persone con piv di 60 anni di
eta.Sono 4,2 milainvece le dosi
somministrate al personale
sanitario e 2,2mila i richiamiche
sono stati effettuati sugli ospiti
di Rsa e Rssa nel territorio.




La ripartenza

dopo il Covid

Paola COLACI

Reparti svuotati di personale e
attrezzature e posti letto taglia-
ti negli ospedali piu piccoli. Di
contro, pronto soccorso e re-
parti spesso al collasso nei
grandi presidi sanitari di secon-
do livello. Le lacune assisten-
ziali ipotizzate dopo 'approva-
zione del piano di riordino del-
la rete ospedaliera del 2019 si
sono concretizzate in un anno
e mezzo di emergenza Covid.
«La pandemia ha contribuito a
porre I'accento sulla carenza di
assistenza territoriale» ha “dia-
gnosticato” nelle scorse ore I'as-
sessore regionale alla Sanita
Pier Luigi Lopalco, puntando i
riflettori sulla sanita pugliese.
E i 631 milioni di euro previsti
per la Puglia attraverso la “Mis-
sione 6” del Pnrr (Piano nazio-
nale di ripresa e resilienza) ora
dovranno servire a riannodare
i fili della rete di assistenza sui
territori.

A partire dagli ospedali pu-
gliesi “declassati” a nosocomi
di base nel 2019. «In Puglia pun-
tiamo a costruire una sanita a
chilometro zero» ha sottolinea-
to nei giorni scorsi Lopalco. E
lo strumento per -centrare
I'obiettivo passa attraverso 31
nuovi “ospedali di comunita”.
I1 Pnrr pone sul piatto un finan-
ziamento da 78.7 milioni per at-
tivare un totale di 507 nuovi po-

Previsti 78 milioni
per attivare

una rete

di 31 strutture
sanitarie

di comunita

Attualita
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Sanita “a chilometro zero”
La Puglia punta a ripartire
dai 10 ospedali declassati

»Alla regione 631 milioni di euro del Pnrr
Entro il 2026 I'attivazione di 507 posti letto ridimensionati dal piano di riordino 2019

»In cantiere la riqualificazione dei presidi

LA CLASSIFICAZIONE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE PUGLIESI

BB

Ospedali Riuniti a Foggia

10 OSPEDALI BASE

Ospedale San Camillo de’ Lellis a Manfredonia (ASL Foggia)

Policlinico Consorziale a Bari con il plesso pediatrico Ospedale Giovanni XXIII

Ospedale Vittorio Emanuele Il a Bisceglie (ASL BT)

Ospedale Ss.ma Annunziata a Taranto (ASL Taranto) con il plesso oncologico Ospedale
San Giuseppe Moscati di Statte e con il plesso ospedaliero per la post acuzie di Grottaglie

Ospedale don Tonino Bello a Molfetta (ASL Bari)

Ospedale San Giacomo a Monopoli (ASL Bari)

Ospedale Antonio Perrino a Brindisi (ASL Brindisi) con il plesso riabilitativo di Ceglie Messapica

Ospedale Santa Maria degli Angeli a Putignano (ASL Bari)

Ospedale Vito Fazzi a Lecce (ASL Lecce) con
Galateo di San Cesario di Lecce

17 OSPEDALI DI PRIMO LIVELLO

il plesso riabilitativo Ospedale Antonio

Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza a San Giovanni Rotondo (Ente Ecclesiastico)

Ospedale Teresa Masselli Mascia a San Severo (ASL Foggia)

Ospedale Giuseppe Tatarella a Cerignola (ASL Foggia)

Ospedale Mons. Raffaele Dimiccoli a Barletta (ASL BT)

Ospedale Lorenzo Bonomo ad Andria (ASL BT) con il plesso ospedaliero per la post acuzie di Canosa

Ospedale San Paolo a Bari (ASL Bari)

Ospedale Di Venere a Bari (ASL Bari), con il plesso ospedaliero per la post acuzie di Triggiano

Ospedale della Murgia ad Altamura (ASL Ba

ri)

Ospedale Marianna Giannuzzi a Manduria (ASL Taranto)

Ospedale Civile a Ostuni (ASL Brindisi)

Ospedale San Giuseppe a Copertino (ASL Lecce)

Ospedale Santa Caterina Novella a Galatina (ASL Lecce)

Ospedale Francesco Ferrari a Casarano (ASL Lecce)

%ﬁ 1 OSPEDALE DI AREA PARTICOLARMENTE DISAGIATA

® Ospedale Francesco Lastaria a Lucera

=] 2 ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO PUBBLICI
® |RCCS Giovanni Paolo Il a Bari a indirizzo oncologico

Ospedale Umberto | a Corato (ASL Bari), con il plesso ospedaliero per la post acuzie di Terlizzi

CdC CBH Mater Dei Hospital a Bari

Ospedale Generale Miulli ad Acquaviva dell

e Fonti (Ente Ecclesiastico)

Ospedale Civile a Castellaneta (ASL Taranto

)

Ospedale Valle d'ltria a Martina Franca (ASL Taranto)

Ospedale Dario Camberlingo a Francavilla Fontana (ASL Brindisi)

Ospedale Sacro Cuore a Gallipoli (ASL Lecce)

Ospedale Veris Delli Ponti a Scorrano (ASL Lecce)

Ospedale Card. Giovanni Panico a Tricase (Ente Ecclesiastico)

® |RCCS Saverio de Bellis a Castellana Grotte a indirizzo gastroenterologico

%ﬁ 2 ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO PRIVATI ACCREDITATI

@ |RCCS Fondazione Salvatore Maugeri a Cassano Murge

® |RCCS Eugenio Medea a Brindisi

25 CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE

Le Case di Comunita

In arrivo 156 milioni per 106 “Case

Ambulatori polispecialistici,

“Misura 6” del Pnrr, entroil

centriprelievoperleanalisi 2026 laRegione puntaa

del sangue e punti di mettere aregime 106
diagnosticadi primo Case

livello, oltre a studi i di Comunita”.
aggregati dei medici t P “Cittadelle della
dimedicina e Salute” che
generalea T : ospiteranno
disposizione dei \P poliambulatori nei
cittadini nella stessa " qualiil medico
struttura. Con 157 - di medicina generale e
milioni dieuro a il pediatrilavorerannoin

disposizione, avalere sulla

équipe. Figura chiave nella

della Comunita”

“Casadella Comunita” sara,
comunque, quella
dell’infermiere

di famiglia. «Strutture che in
alcuni casi saranno costruite
dazero,inaltriinvece
sorgeranno all’interno di
spazigia esistentie
rimodernati» ha annunciato
l’assessoreregionale alla
Sanita Pier Luigi Lopalco.
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L'EGO - HUB

sti letto in tutta la regione. Fon-
di che entro il 2026 la Puglia do-
vra destinare a una rete di strut-
ture residenziali “a ricovero
breve” destinate a pazienti che
necessitano di interventi sani-
tari a media e bassa intensita
clinica e per degenze di breve
durata. Presidi sanitari a gestio-
ne prevalentemente infermieri-
stica attraverso i quali la Regio-
ne puntaa garantire unarete di
cura capillare sui territori. Gli
ospedali di comunita dovrebbe-
ro, inoltre, contribuire a ridur-
re il numero di accessi “impro-
pri” ai servizi sanitari. Quelli
nei pronto soccorso e in altre
strutture di ricovero ospedalie-

ro, innanzitutto. «Ma su questo
fronte non partiremo da zero -
garantisce 'assessore regiona-
le alla Sanita Pier Luigi Lopalco
- Punteremo, piuttosto, a riatti-
vare prioritariamente quella re-
te di strutture ospedaliere gia
presenti sui territori ma ridi-
mensionate nel corso degli ulti-
mianni».

L’ospedale “San Camillo de’
Lellis” a Manfredonia e il “Vit-
torio Emanuele II “ a Bisceglie,
innanzitutto. Ma anche il “Don
Tonino Bello” di Molfetta, il
“San Giacomo” a Monopoli e il
“Santa Maria degli Angeli” a
Putignano. Un elenco del quale
fanno parte ancheil “Marianna
Giannuzzi” a Manduria in pro-
vincia di Taranto, 'ospedale ci-
vile di Ostuni, nel Brindisino.
Nel Salento, infine, gli interven-
ti di riqualificazione potrebbe-
roriguardareil “San Giuseppe”
di Copertino e il “Santa Cateri-
na Novella” di Galatina ma an-
che l'ospedale “Francesco Fer-
rari” di Casarano. Ma non ¢
escluso che nell’elenco delle
nuove strutture di comunita si
inseriscano anche i presidi di
Nardo e Campi Salentina, nel
nord Salento. Ma anche i noso-
comi di Maglie, Poggiardo e Ga-
gliano del Capo.

«La notizia dei 631 milioni di
euro per la Puglia da spendere
per 'ammodernamento della
sanita rappresenta una oppor-
tunita imperdibile - sottolinea
il vicepresidente del consiglio
regionale Cristian Casili - Se
ben utilizzate queste risorse, si
potra concretizzare una capilla-
rizzazione dei servizi con un’as-
sistenza sanitaria territoriale
degna di una Regione impor-
tante come la Puglia. Il Salento
hala possibilita storica di veder
finalmente riattivata quella re-
te di strutture ospedaliere gia
presenti sui territori e che nel
tempo sono state fortemente ri-
dimensionate = scomparendo
dai radar di una medicina del
territorio capace di dare rispo-
ste ai cittadini. E penso agli
ospedali di Nardo, di Campi Sa-
lentina, di Poggiardo e di Ga-
gliano del Capo, giusto per ci-
tarne alcuni».
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Casili (M5s):
«0ra si riattivino
i nosocomi

di Nardo

Campi Salentina
e Gagliano»



La ripartenza

dopo il Covid

Sulla cartai soldi ci sono: 631 mi-
lioni di risorse del Pnrr destina-
te a potenziare I'assistenza sani-
taria in Puglia. E renderla piu ac-
cessibile attraverso reti di pros-
simita, strutture intermedie e te-
lemedicina. Ed entro il 2026 la
Regione punta a mettere in can-
tiere il restyling di 29 ospedali e
strutture sanitarie, ma anche la
realizzazione di 31 nuovi presidi
di comunita e 106 Case della Sa-
lute. Un “motore” che per girare
a pieno regime ora, pero, ha ne-
cessita di personale. Centinaia,
forse migliaia di medici, infer-
mieri e operatori sanitari da im-
piegare nella nuova rete capilla-
re di strutture territoriali. Eppu-
re 'assessore regionale alla Sa-
nita Pier Luigi Lopalco mette in
guardia: «Se il Pnrr finanzia
strutture e infrastrutture, attrez-
zature di funzionalita e persona-
le sono oneri che restano in ca-
po alla Regione. Ecco perché e
necessario un piano di assunzio-
ne per far funzionare questa re-
tediinfrastrutture».

Ma in Puglia i conti sugli orga-
nici gia non tornano. A marzo
del 2020 negli ospedali pubblici
erano operativi 9.047 unita di di-
rigenza e 31.205 tra medici, tec-
nici, oss per un totale di 40.252
dipendenti. Troppo pochi se-
condo le Aziende sanitarie e le
organizzazioni sindacali. Ma an-
che secondo il governatore Mi-

Per centrare

gli obiettivi

del Pnrr

sara necessario
implementare
gli organici

Attualita
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Lo “scippo” sul riparto:
16mila sanitari in meno

Puglia
penalizzata
rispetto ad altre
regioniitaliane.

L’Emilia Romagnain
testa, che a 0oggi puo
contare su organici di
57mila medici, infermieri
eoperatorisanitarinelle
strutture pubbliche.

In tutto 9mila dirigenti
e circa 3lmila sanitari

A marzodel 2020
negli ospedali
pubblici erano
operativi9.047
unitadidirigenza e 31.205
tramedici, tecnici, oss per
un totale di40.252
dipendenti. Troppo pochi
secondole Aziende
sanitarieele
organizzazionisindacali.

Lopalco: «Senza sanitari
rischiamo di non farcela»

Lopalco: «Seil Pnrr
finanzia strutture
einfrastrutture,

attrezzature di
funzionalita e personale
restanoin capoalla
Regione.Ecco perché serve
un piano di assunzione per
far funzionare questarete
diinfrastrutture».

chele Emiliano che in tutte le se-
di ha denunciato una disparita
di trattamento in rapporto al nu-
mero di dipendenti per residen-
ti rispetto ad altre regioni italia-
ne. L’Emilia Romagna, innanzi-
tutto: a fronte di 4 milioni e
400mila residenti - appena
300mila in pitu della Puglia - gli
ospedali della regione possono
contare su oltre 57mila unita di
personale assunto. Se la Puglia
avesse avuto a disposizione le
stesse risorse, nelle strutture sa-
nitarie attualmente sarebbero
assunti 16.662 medici, infermie-
ri, amministrativi in pitt. Ma
tant’e.

Gia a fine settembre a lancia-
re un nuovo allarme sulla caren-
za di organico é stata la Federa-
zione nazionale degli Ordini del-
le professioni infermieristiche
(Fnopi) che ha svolto un monito-
raggio in tutte le regioni. “In Ita-
lia mancano oltre 60mila infer-
mieri e senza una soluzione alla
carenza di organico chi rischia
di piu ¢ l'assistenza, ma anche
l'applicazione del Pnrr che pun-
ta tutto sull’assistenza territoria-
le. E ne mancano, anche in base

«Ora serve personale»
Ma mancano in 6mila -
tra medici e infermieri

»Lopalco: «Piano di assunzioni per nuovi ospedali e case di comunita»
Ma nelle strutture e carenza di sanitari: operative solo 40.200 unita

alle dimensioni regionali, quasi
27mila a Nord, circa 13mila al
Centro e 23.500 al Sud e nelle
Isole”.

Dunque i numeri dell’emer-
genza. A partire dal dato di inef-
ficienza pugliese, tra i pit alti in
Italia. Secondo la Fnopi, infatti,
senegli ospedali regionali a oggi
risultano assunti 2.122 infermie-
ri, all’'appello ne mancano alme-
no altri 2.647. E se si considera
anchelamedicinadel territorio,
la forbice si allarga sino a 4.825
unita in meno. In Italia fanno
peggio solo la Lombardia, il La-
zio e la Sicilia. Ma se si rapporta
il numero di infermieri a quello
dei posti letto attivi, Puglia e
Campania sono ai primi posti
della graduatoria. E a colmare il
“buco” in organico di certo non
basteranno le 516 unita che la
Regione punta ad assumere at-
traverso il concorsone ormai al-
le battute finali.

Va detto, la Puglia durante la
pandemia ha potuto superare il
blocco del turnover e, da marzo
2020 ad aprile 2021, ha assunto
complessivamente 7.638 opera-
tori sanitari. Ma ¢ altrettanto ve-

3

ro che tra il 2009 al 2017 la regio-
nehapersoil 3,5% del personale
medico ospedaliero. In partico-
lare dal 2010 —anno di massima
occupazione con 6.926 speciali-
sti —al 2017 il numero di profes-
sionisti si € ridotto di 275 unita.
E in un anno e mezzo di pande-
mia il buco ¢ diventato voragi-

Il bollettino

Nelle ultime 24 ore altri

Ieriin Puglia si sono
registrati 147 nuovi casi di
Coronavirus su 22.606 test
giornalieri (il tasso di
decessi.

Inuovi casi sono cosi
distribuiti: 25 in provincia di
Bari, 9 nella provincia
Barletta-Andria-Trani, 5 nel
Brindisino, 16 nel Foggiano,

AN » b

_‘.

147 positivi e due decessi

58 nel Leccese e 33 nel
Tarantino. Delle 2.018
persone attualmente
positive 131 sono ricoverate
inareanoncriticael7in
terapiaintensiva.

Intanto sono quasi tre
milioniipugliesi che hanno
completatoil ciclo vaccinale
in Puglia, perla precisione
2.968.036.

ne. Un’emergenza che il gover-
natore Emiliano nei mesi scorsi
ha provato a fronteggiare fir-
mando due ordinanze che auto-
rizzano i direttori generali delle
Asl e degli ospedali pugliesi a
potenziare gli organici dei pron-
to soccorso impiegando tempo-
raneamente anche giovani me-
dici specializzandi in medicina
generale e medici che hanno
vinto le borse di studio per la
formazione specialistica ma
chenon hannoancorainiziatoa
frequentare il primo anno di
corso. Ma ora l'asticella torna
nuovamente a rialzarsi. Con il
potenziamento delle strutture
sul territorio una “iniezione” di
nuovo personale non ¢ pil rin-
viabile. «<Ed € questa la vera,
grande sfida: il bilancio sanita-
riodella Regione dovra crescere
altrimenti non ce la faremo» av-
vertel’assessore Lopalco.

P.Col.
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Q Stefano Rossi Direttore generale Asl Taranto

«La nascita degli ospedali di comunita?
Una sfida che coinvolge i medici di base»

Massimiliano MARTUCCI

Potenziamento dei poliambu-
latori, acquisto di attrezzature
per il San Cataldo, realizzazio-
ne di ospedali di comunita. In
queste direzioni dovrebbero es-
sere spesi i soldi che arriveran-
no in provincia di Taranto gra-
zie al Pnrr. Niente di certo, al
momento, perché ¢ la Regione,
di concerto con la struttura tec-
nica dell’Asl jonica, a presenta-
re le schede progettuali. Sono
previsti investimenti per 631
milioni, da spendere solo nella
sanita. Poche infrastrutture,
ma molti investimenti sul raf-
forzamento dei presidi locali. I1
Pnrr non potra intervenire per
risolvere il problema diffuso,
annoso, della carenza di perso-
nale medico e infermieristico.
Stefano Rossi, direttore genera-
le dell’Asl Taranto, rimane pru-
dente e preferisce centellinare

le informazioni. «Acquistere-
mo apparecchiature elettrome-
dicali peril San Cataldo. Anche
gli arredi. Tutto quello che non
si potra spostare dal Santissi-
ma Annunziata. L’ammontare
complessivo dell’investimento
solo per il nuovo ospedale ta-
rantino sara di 150 milioni».
Direttore Rossi, quali altri in-
terventi saranno realizzati?
«Avevamo una serie di pro-
getti candidati per i fondi Fesr,
ma che saranno coperti finan-
ziariamente dal Pnrr, gia pro-
posti alla Regione. In particola-
re mi riferisco al poliambulato-
rio di Talsano, che € completa-
mente da rifare. Tra I'altro € an-
che in affitto. Interverremo an-
che sul poliambulatorio di San
Giorgio. Abbiamo appena fini-
to quello di Statte, che sta per
partire coi servizi. La parte oc-
cidentale della provincia joni-
ca e ben presidiata dal punto di

66

Ci deve essere
interesse
comune tra
l'Asl e i medici
di medicina
generale

Investiremo
sulle
strutture

ma anche
sulla
telemedicina

vista dei presidi territoriali as-
sistenziali».

Secondo quanto diffuso re-
centemente sono previsti
ben 31 ospedali di comunita
in Puglia.

«Ne abbiamo uno a Massa-
fra e siamo in trattativa coi me-
dici di base di Grottaglie. Sono
strutture particolari, dove il go-
verno clinico é affidato al medi-
co di base. Li sono ricoverati
quei pazienti che non necessi-
tano del ricovero in ospedale,
ma che devono essere seguiti.
Ci saranno infermieri, ma i pa-
zienti saranno seguiti dai pro-
pri medici di base. La realizza-
zione degli ospedali di comuni-
ta dipende dalla volonta dei
medici di base, che devono co-
gliere la sfida di questo tipo di
setting. Devono decidere e or-
ganizzarsi. Ci deve essere inte-
resse comune tra Asl e medici
di medicina generale».

Stefano Rossi

Dal punto di vista delle at-
trezzature si puo pensare a
qualche nuovo macchinario?

«Non abbiamo esigenze par-
ticolari. Saranno acquistati ap-
parecchi per il San Cataldo. Fa-
remo investimenti per la tele-
medicina, che permettera di
avere teleconsulti adomicilioe
di ridurre le distanze fisiche.
Questo tipo di investimenti, pe-

r0, non richiede particolari in-
frastrutture, solo device e una
buona fibra».

Si puo pensare al Pnrr come
strumento per risolvere la ca-
renza di personale?

«No. La spesa per il persona-
le & corrente, non ¢ coperta. Il
problema ¢ noto e diffuso in
tutta Italia, non riguarda solo
I’Asldi Taranto. Si puo pensare
dirisolvere in maniera indiret-
ta, con la realizzazione di un
grande ospedale e della facolta
di medicina, i quali dovrebbe-
ro essi stessi attirare nuove
competenze».

I fondi che saranno messi a
disposizione della sanita pu-
gliese saranno utilizzati anche
per ristrutturare in chiave anti-
sismica gli ospedali esistenti. I
milioni di euro, pero, secondo
Rossi, non potranno essere spe-
si per risolvere il problema del
personale, ma dovranno esse-
re investiti per creare strutture
attrattive dal punto di vista del
personale. Il grande ospedale
San Cataldo, la facolta di medi-
cina, potrebbero funzionare da
catalizzatore di competenze,
marimarrairrisoltoil nodo dei
fondi per medici, infermieri, di-
rigentie tecnici.
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CRONACA 5

LA PANDEMIA. La campagna vaccinale in provincia di Taranto: ecco tutti i dati aggiornati

In 3.000 hanno ricevuto la terza dose

TARANTO - Continua la campa-
gna vaccinale anti-Covid in pro-
vincia di Taranto: La percentuale
dei residenti (maggiori di 12 anni)
vaccinati con almeno una dose ha
raggiunto I’ 84%.

Ne capoluogo, € vaccinato con al-
meno unadose I'84,6% dei residenti
maggiori di 12 anni; sul versante
orientale, a Manduria I'81,7%, Ave-
trana I’ 86,3%, Fragagnano I'82,7%,
Lizzano!’81,8%, Maruggioil 79,8%,
Sava I'81,3% e Torricela il 79,8%;
nel distretto di Grottaglie, nellacitta
delle ceramiche é pari all’' 85,1% de-
gli overl2 vaccinato, a Carosino la
percentuale é dell’83,9%, Faggiano
I84,3%, L eporano 81,6%, Monteias
86,1%, Montemesola 84,3% e Mon-
teparano 84,6%, Pulsano 81,8%,
Roccaforzata 86,3%, San Giorgio
lonico 83,6% e San Marzano di
San Giuseppe 84,7%. Nela zona
occidentale, invece, a Castellaneta
raggiunge 1'82,2%, Ginosa 80,4%,
Laterza 87,3%, Palagianello 84,9%;
a Massafra 1'85%, Mottola 83,5%,
Palagiano 83% e Statte 86,3%. A
Martina Franca, infine, risultano
vaccinati I'84,3% dei residenti con
etd maggiore di 12 anni, mentre a
Crispiano I'87%. Procedono anche
le operazioni per la somministra-
zione della terza dose del vaccino
anti Covid per i soggetti fragili e
per gli over 60 che hanno ricevuto
la seconda dose da almeno 6 mesi.
Negli ospedali di Taranto e provin-
ciaenegli hubjonici, circa3000 cit-
tadini hanno ricevuto la terza dose.
La Ad di Taranto, in accordo con
FAmministrazione Comunale di
Taranto e con il Comitato scientifi-
co e organizzatore delle Settimane
Sociali dei cattalici italiani, allesti-
ra al'interno del PalaMazzola, una
postazione vaccinale per garantire
atutti i partecipanti in possesso dei
requisiti previsti, la possbilita di
essere sottoposti ala vaccinazio-
ne anti-Covid-19, compresa la dose
booster. La postazione verra attrez-
zata anche per eseguire i tamponi
antigenici rapidi, previa valutazio-
ne medica e, quindi, non sogtitutivi
del Green Pass. “Questa Settimana
Sociale dei cattolici italiani — sotto-
linea Mons. Filippo Santoro, Arci-
vescovo di Taranto e Presidente del
Comitato scientifico e organizzatore
— sara al'insegna dd rispetto delle
indicazioni ministeriali anti-Covid.

Grazie alla collaborazione ddla Ad
di Taranto, vogliamo sostenere'im-
portanza della campagna vaccinale
quale atto di amore e di responsa-
bilita verso sé stess eil pross mo”.

“L’evidenza scientifica e il confron-
to con la comunitainternazionale Ci
porterd, passo dopo passo, a valuta-
re’ ladose ‘booster’ “eventual mente
anche per altre categorie, che oggi
pero sono fuori da quelle indicate’
sono le parole del ministro della Sa-
lute Roberto Speranza, risponden-
do a un'interrogazione a Question
time alla Camera. “La terza dose
- haricordato - & stata autorizzata
nel nostro Paese in sintonia con le
indicazioni dell'Emd’, I'Agenzia
europea del farmaco, “primadi tut-
to per gli immunocompromessi. In
questo caso la somministrazione
deve avvenire non primadi 28 gior-
ni” dopo la seconda “e tecnicamen-
te per la comunita scientifica non si
tratta di un vero e proprio richiamo
0 ‘booster’, ma di un completamen-
to del ciclo di vaccinazione prima-
ria. Le altre categorie che sono state
autorizzate dalle autorita regolato-
rie italiane sono: gli ultra 80enni;
gli ospiti delle Rsa, e questa € una
valutazione figlia di una storia che
conosciamo bene, di penetrazio-
ne del virus nelle Rsa; il personale
sanitario a partire dai piu anziani;
i fragili di ogni eta oltre che gli

ultra 60enni. Il richiamo per tutte
queste categorie pud avvenire solo
dopo 6 mesi dal completamento del
ciclo primario”. “La vaccinazione’
anti-Covid “con laterzadosein Ita-
lia & iniziata nel’ultima decade di
settembre e ad oggi risultano som-
ministrate oltre 700mild’ di queste
dos. “Laterza dose rappresenta un
pezzo importante della nostra stra-
tegiadi contrasto al virus e proprio
0ggi € ancora piu fortemente racco-
mandata nelle categorie indicate’,
sottolinea ancora il ministro. Spe-
ranza ha fatto anche il punto sulla
campagna vaccinale in generae
“Oggi i numeri dell’ltalia sono fra
i piu significativi a livello europeo
eglobale siamo arrivati, dati di sta-
matting, all’85,76% di prime dos
nella popolazione sopra i 12 anni
e all’81,55% di persone che hanno
completatoil ciclo vaccinale sempre
soprai 12 anni”. “Dobbiamo conti-
nuare su questa strada - ha concluso
il ministro -. Ogni vaccino in piu
significa avere uno scudo piu forte,
soprattutto in una stagione piti com-
plicata come quella che sta arrivan-
do, in cui le persone piu facilmente
vivono in ambienti chius e le tem-
perature scendono”. “II Green pass
- ha continuato Speranza - rappre-
senta un pezzo fondamentale della
strategia del Governo nella gestio-
ne di questa fase dell’epidemia. E'

uno strumento che ormai gli italiani
hanno imparato a conoscere ed &
anche utilizzato in modo consisten-
te, se s consdera che a stamattina
sono circa 103 milioni i Green pass
che sono gtati scaricati nelle tre fat-
tispecie, cioe vaccinati, persone che
hanno contratto il Covid e persone
che hanno avuto un test negativo’.
Il certificato verde “¢ uno strumento
importante perché rende piu sicuri i
luoghi dove s utilizza’, ha osservar
to il ministro. Ma*ha anche sicura-
mente prodotto un effetto importan-
tedi naturaincentivante sullanostra
campagna di vaccinazione’. Sui
tamponi, continua il ministro, “vo-
glio ricordare che il commissario
Figliuolo ha stipulato un'intesa im-
portante con le farmacie del nostro
Paese, che voglio ringraziare per
il lavoro straordinario che stanno
facendo proprio in queste settima
ne’, e “questa intesa ha consentito
di calmierare il costo dei tamponi.
Voglio anche ricordare cheil vacci-
no & gratuito e disponibile per tut-
ti. In questo momento con un test
molecolare s ha gia la possibilita
di avere un Green pass per 72 ore,
mentre con un test antigenico e di
48 ore. Sono valutazione figlie di un
confronto con la comunita scientifi-
caeio credo che sia particolarmen-
te corretto, su materie cosi tecniche,
un confronto sempre serrato con i

nostri scienziati”. Sul fronte pande-
mico, nelle ultime 24 ore in Puglia
sono stati registrati 147 nuovi conta-
gi su 22.606 tamponi eseguiti. Due
i decess. Questala suddivisione dei
contagi per provincia: Bari 25, Bat
9, Brindis 5, Foggia 16, Lecce 58,
Taranto 33; residenti fuori regione
1 Attualmente risultano in Puglia
2.018 persone positive; 131 quel-
le ricoverate in area non critica e
17 in terapia intensiva. Dall’'inizio
della pandemia in Puglia sono stati
registrati 270.749 contagi totali su
3.972.279 di test eseguiti; 261910
le persone guarite e 6.821 i deces-
si. Novita importanti s accavallano
sul versante sanita. “La notizia dei
631 milioni di euro per la Pugliada
spendere per I'ammodernamento
della sanita grazie alla Missione 6
del PNRR, rappresenta una oppor-
tunita imperdibile. Se la bozza del
Ministero della Salute per il riparto
de fondi verra confermata, infatti,
al Sud andra il 40% delle risorse
della Missione e la Puglia sara la
quinta regione in Italia per risorse
assegnate. Fondi che € necessario
usare per il potenziamento dedla
sanita territoriale, per cui ci siamo
tanto battuti in questi anni. In Salen-
to sono stati svuotati interi reparti e
chius importanti nosocomi con la
conseguenza di vedere collassati
gli ospedali pit grandi comeil Vito
Fazzi di Lecce Se ben utilizzate
queste risorse, i potra concretizza-
re una capillarizzazione del servizi
con un'assistenza sanitaria territo-
riale degna di una Regione impor-
tante come la Puglia’. Lo dichiara
il vicepresidente del consiglio regio-
nale pugliese Crigtian Casili.
“L’ottimizzazione di queste risorse
pero - continua Casili - non passa
solo dalla realizzazione di nuove
strutture ma anche nel recupero e
restyling di quel nosocomi che pre-
sentano ancora oggi caratteristiche
architettoniche non rispondenti agli
attuali standard. Stiamo parlando
di una vera e propria rivoluzione,
anche culturale, che coinvolgera
un numero imponente di infermie-
ri e medici. Grazie alla presenza di
ospedali di comunita e alla pros-
simita delle strutture s ridurra il
numero di access nel nosocomi
principali, evitando quelle storture
che hanno generato non pochi pro-
blemi”.
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La decisione

BARI La Corte costituzionale di-
ce no al passagaio, a lempo in-
determinato, di personale sa-
nitario dalle Asl del Nord a
quelle della Puglia. La Corte,
con sentenza depositata il 15
ottobre, ha annullato larticolo
10 della legge regionale 18 del
2a020: normativa sulla sempli-
licazione delle procedure per
l'acereditamento di strutture
sanitarie. L'ultima norma, l'ar-
ticolo 10, appunto, riguarda un
profilo diverso, quello dei rap-
porti di lavoro del personale
sanitario. La disposizione con-
sente (consentiva) un passag-
gio tra enti ai lavoratori titolari
di contratto a tempo indeter-
minato: se assunti «presso
aziende o enti del servizio sa-
nitario nazionale» alla data
«del 31 dicembre 2019», pote-
vano transitare con contratto a
tempo Indeterminato «presso
una azienda o ente del servizio

No al trasterimento
del personale sanitario
dal Nord al Sud

La Corle cosliluzionale annulla la legge

sanitario della Regione Pu-
glias. In pratica: da un'Asl non
pugliese ad una pugliese.

La norma fu pensata per fa-
vorire quel lavoratori che, as-
sunti al Nord, avevano deciso
di mettersi in aspettativa per
ottenere un contratto a tempo
determinato in una Asl puglie-
se e avvinarsi a casa. La norma
consentiva la loro stabilizza-

Asinistra due
sanitari al
lavora: chi
assunto al Mord
dovra fareil
CONCOrSo per
trasferirsiin
Puglia

zione facendo «trasferires il
contratto a tempo indetermi-
natoda un ente ad un altro. La
Corte ha detto no, per due ra-
gioni. La prima é che quando
sl parla di rapporti di lavoro la
materia é sempre competenza
dello Stato. In secondo luogo
la Corte costituzionale, che ri-
corda di essere intervenuta su
un'altra norma pugliese di
«contenuto sovrapponibiles,
ribadisce la necessita del con-
corso per laccesso ai ruoli del-
la pubblica amministrazione
(salvo i casl di stabilizzazione
stabiliti dalla legge nazionale).
La vicenda riguarda in massi-
ma parte infermieri, soprat-
tutto salentini: qualche decina

di lavoratori.

Dalla sanita al wellare. L'as-
sessora regionale Rosa Barone
ha presentato il programma
«Puglia capitale sociale 3.0x. I
una inlziativa, come splegato
dalle dirigenti Valentina Ro-
mano e Laura Liddo, con cui si
investono 8,6 milioni di euro:
serviranno a sostenere Lo svol-
gimento di attivita promosse
da associarioni di volontariato
e del Terzo settore per fronteg-
giare le difficolta determinate
dalla pandemia. Due le linee di
finanziamento. La prima inve-
ste su azioni e interventi di

«wcittadinanza attivas: ciascun
progetto potra ricevere un
contributo di massimo qomila
euro.

La seconda sostiene le atti-
vita ordinarie delle associazio-
ni che, per via del Covid, han-
no faticato ad avere continuita.
«wAbbiamo voluto innanz tut-
to aiutare chi aiuta — ha detto
l'assessora Barone — e quindi
prioritariamente riconoscere
Lo sforzo che tante associazio-
ni pugliesi hanno fatto in que-
stultimo anno e mezzos.

Francesco Strippoli
& MPROCUTONE RISCRVATA
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