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PaolaANCORA

Migliaia di nuovi medici e in-
fermieri, il potenziamento dei
piccoli ospedali e la messa a
punto di quelli universitari. Al-
la voce “Piano nazionale di ri-
presa e resi-
lienza” si tro-
va un lungo
elenco di cose
da fare. L’as-
sessore regio-
nale alla Salu-
te Rocco Pale-
se le metterà
nero su bian-
co per conse-
gnare al mini-
stero il “dos-
sier Puglia”
da finanziare
con i 632 mi-
lioni destinati
dal Pnrr alla
nostra regio-
ne.
Assessore il
Pnrr prevede
la realizzazio-
ne di case e
ospedali di
comunità:
quanti ce ne
saranno per
ciascunaAsl?
«Non abbiamo ancora una

mappa. L’Unione Europea ha
dato indirizzi precisi, sulla
scorta dei quali opereremodel-
le scelte. È ovvio che il territo-
rio vada coperto, realizzando
una casa di comunità ogni
40-50mila abitanti; un ospeda-
le di comunità ogni 50-100mi-
la abitanti, una centrale opera-
tivaogni 100mila abitanti».
Ma i progetti vanno presen-
tati entro domani, lunedì 28
febbraio. Non siete ancora
pronti?
«Gli standard strutturali e

operativi per effettuare una
scelta appropriata sono stati
pubblicati dal governo due
giorni fa. Ci sarà certamente

uno slittamento della data di
consegna».
Cosa prevedono questi stan-
dard?
«Entro il 2026 dovremo ave-

re tre posti letto ognimille abi-
tanti negli ospedali per acuti,
0,7 posti negli ospedali po-
st-acuzie, 0,4 per mille negli
ospedali di comunità e poi ca-
se di comunità e centrali ope-
rative. Non ci sono margini di
manovra. Lo dico subito per
evitare qualsiasi guerra di
campanile. Dovremo prevede-
re poi nei Pronto soccorso un
preciso numero di posti letto
per “osservazioni brevi intensi-
ve».
Checosa significa?
«Accanto alla medicina ter-

ritoriale, al comparto che ab-
braccia telemedicina, robotica
e strumentazione all’avan-
guardia - per quale spendere-
mo finoa94milioni - dovremo
rafforzare i Pronto soccorso
con i posti letto “Obi”, di osser-
vazione breve intensiva dedi-
cati ai pazienti che arrivano
con le ambulanze del 118 e de-
vono avere assistenza imme-
diata. Non è accettabile che un
ammalato stazioni per ore su
unabarella».
Si dovrà quindi prevedere
l’ampliamento degli spazi og-
gi dedicati ai Pronto soccor-
so?
«Trovare gli spazi è priorita-

rio».
E il personale? Si parla spes-
so di strutture, molto meno

di assunzioni. Si stima un
fabbisogno di oltre 2.000me-
dici e infermieri, è così?
«Dare i numeri non è pru-

dente, aspetterei la validazio-
ne dei nostri progetti da Ro-
ma. Ma certamente serve un
robusto contingente di perso-
nale. Intanto, dopo l’avvio del
corso di Medicina e Chirurgia
a Lecce, in Giunta abbiamo ap-
provato quello del corso di
Scienze Infermieristiche sem-
pre a Lecce e alla Lum. Le scel-
te compiute fraLecce, Taranto
e Bari incideranno in maniera
significativa sulla programma-
zione sanitaria. Basti dire che
l’ospedale “Vito Fazzi” diverrà
un ospedale universitario, il
nostro policlinico, indipenden-
te dall’attuale Asl. E conse-
quenzialmente dovremo po-
tenziare gli ospedali Asl, ovve-
roGalatina, Copertino, Casara-
no,Gallipoli, Scorrano».
Che cosa significa? Saranno
aperti nuovi reparti in ospe-
dali che per anni sono stati
sistematicamente svuotati?

«Capiremo di più quando
dalla Asl ci sarà lo “scorporo”
effettivo del Fazzi, insieme
all’Oncologico e al Dea. Non
dobbiamo dimenticare poi i
fronti aperti, ovvero gli ospeda-
li di nuova costruzione: a Ma-
glie-Melpignano nel Salento,
Fasano-Monopoli nel Brindisi-
no e il San Cataldo a Taranto.
Su questo nutro qualche preoc-
cupazione».
Perché?
«Non abbiamo dimostrato

la necessaria efficienza per
realizzarli in tempi accettabili.
E i gravi ritardi accumulatisi
non possono che impensierire
sul rispetto dei tempi per la
realizzazione dei progetti del
Pnrr.Dobbiamocompiereuno
sforzo corale».
Nel dettaglio. Ospedale di
Maglie-Melpignano: a che
punto siamo?
«Lamia speranza è chiudere

la fase progettuale entro l’an-
no. Le strutture tecniche delle
Asl sono fortemente carenti di
organico, abbiamo pochissi-

Palese
«Pronto soccorso
e piccoli ospedali:
ripartiremo da qui»

La sanità
Gli scenari

I parametri Ue
per ospedali
e case di comunità
sono precisi:
nessun margine
di manovra

`Il Pnrr riscrive l’assistenza sul territorio. Slitta la presentazione dei progetti
ma l’assessore regionale avvisa: «No a guerre di campanile, ora sforzo corale»

‘‘
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mo personale, sebbene molto
qualificato. Il Dipartimento Sa-
lute della Regione va rafforza-
to. E concordo con il presiden-
te della commissione Bilancio,
il consigliere Fabiano Amati
quando sostiene che dovrem-
mo creare una sorta di “unità
di crisi” da dedicare ai progetti
del Pnrr Salute».
Il presidente Emiliano è d’ac-

cordo con lei e con il consi-
gliereAmati? Insolito asse.
«Non si può non essere d’ac-

cordo sul creare una forte tec-
no-struttura dedicata alla pro-
gettazionedelnostro futuro».
Assessore, ma al netto dei fi-
nanziamenti del Pnrr, i soldi
per i nuovi ospedali e per tut-
to il personale necessario do-
vepensadi trovarli?

«I soldi ci sono. Con le risor-
se umane attuali, è accaduto
che i Fondi europei di sviluppo
regionale (Fesr) e quelli deri-
vanti dal programma straordi-
nario di ristrutturazione edili-
zia e di ammodernamento tec-
nologico del patrimonio sani-
tario pubblico non siano stati
utilizzati in toto e siano andati
persi. Non deve succederemai

più. Investire sul personale è
imprescindibile».
Torniamo a ospedali e case
di comunità. Ci spieghi come
funzioneranno.
«Gli ospedali di comunità

dedicati ai pazienti cronici
avranno da 20 a 40 posti letto
per ogni modulo. Nelle case di
comunità si svolgeranno h12
prestazioni specialistichemul-

tidisciplinari: si faranno, per
esempio, le terapie oncologi-
che, le trasfusioni, gli esami
diagnostici invasivi. Il puntodi
forza di questo sistema saran-
no le centrali operative territo-
riali che funzioneranno pro-
prio come il 118 per le urgenze.
Se una bambina hamal d’orec-
chio alle 17, i genitori chiame-
ranno e saranno indirizzati
all’ospedale più vicino con un
otorinodisponibile».
I territori ospitano già i Pta:
per individuare case e ospe-
dali di comunità si partirà
dall’esistente o si farà tabula
rasa?
«Le risorse non sono infini-

te, quindi è un nostro preciso
dovere sfruttare ciò che abbia-
mo. I 23 Presidi territoriali as-
sistenziali esistenti in Puglia
diventeranno tutti ospedali di
comunità. Prima del mio ap-
prodo all’assessorato, sono sta-
ti poi censiti edifici, ambulato-
ri, strutture inutilizzate della
Asl e anche terreni di nostra
proprietà e alcune segnalazio-

ni ci sono arrivate anche dai
Comuni. Partiremodaqui».
Il ministero ha stanziato 10
milioni perché la Puglia
smaltisca le liste d’attesa cau-
sate dalla pandemia. Lei ha
detto che si punta a offrire
374mila prestazioni sanita-
rie entro il 2022,ma come in-
tende farlo?Adotterete la “ri-
cetta Veneto”, con ospedali
aperti anche di notte e di do-
menica?
«Dieci milioni sono una ci-

fra davvero modesta e su que-
sto il confronto con il Governo
è ancora aperto. A mio parere
va cancellato il limite orario
sulle prestazioni aggiuntive,
sugli straordinari».
Secondo un sondaggio di Ci-
mo-Fesmed, il 67% dei medi-
ci è già costretto agli straor-
dinari, il 17% lavora più di 48
ore a settimana. Come si può
pensaredi chiederedipiù?
«È vero, i medici sono stre-

mati enonpossono essere eroi
per un giorno. La contrattazio-
ne andrebbe rivista. Per lo
smaltimento delle liste d’atte-
sa, la legge nazionale prevede
però anche il contributo delle
strutture private accreditate,
in particolare per le prestazio-
ni di alta complessità. Ma pri-
ma ci servono i soldi, poi pen-
seremoal resto».
Assessore negli ospedali pu-
gliesi mancano moltissimi
primari. Ne è privo, per
esempio, il 50% dei reparti
dell’ospedale di Lecce. Per-
ché i concorsi banditi ormai
uno o due anni fa non vengo-
noconclusi?
«È una anomalia da affron-

tare e risolvere. Domani è fis-
satoun incontro con idirettori
generali alla FieradelLevante.
Fra i punti all’ordine del gior-
no c’è anche questo. I proble-
mi e le sfideda affrontare sono
numerosi e io ce lametto tutta,
ma non sono Mandrake. Scio-
glieremounnodoalla volta».

©RIPRODUZIONERISERVATA

I punti chiave

Si comincia
con i pazienti
immunodepressi
che dovranno
essere chiamati
dai centri di cura

Partiràmartedì 1°marzo la som-
ministrazione della quarta do-
se di vaccino anti-Covid nei sog-
getti fragili. Dopodomani, alle
9.30, fuori dagli ambulatori del
Policlinico di Bari il presidente
della Regione, Michele Emilia-
no, insieme all’assessore regio-
nale alla Salute Rocco Palese, al
capoDipartimento VitoMonta-
naro e al direttore generale del
PoliclinicoGiovanniMigliore il-
lustreràquestanuova fase della
campagna vaccinale destinata
a quanti versano in condizioni
di estrema vulnerabilità perché
immunodepressi. Requisito im-
prescindibile per ricevere la
quarta dose, il fatto che siano
trascorsi almeno 120 giorni
dall’ultimaricevuta, la booster.
A tal proposito, la circolare

firmata da Montanaro fornisce
le indicazioni operative neces-
sarie ad assicurare il massimo
livello di adesione al booster:
«Tutti i professionisti coinvolti
- è scritto - devono procedere al-
la chiamata attivadei pazienti».
I Centri specialistici e i Nodi del-
le Rete di Patologia e della Rete
Malattie Rare della Puglia assi-
cureranno tale chiamata attiva
e la somministrazione. In alter-
nativa sarà loro responsabilità
indicare al paziente fragile di ri-
volgersi presso uno degli hub
vaccinali della Asl. La sommini-
strazione a pazienti non deam-
bulanti sarà garantita daimedi-
ci di base e dai pediatri di libera
scelta, mentre ai ricoverati o
ospiti delle Rsa penseranno le
rispettive strutture di assisten-
za. Le Asl, infine, dovranno pre-
disporre accessi alla sommini-
strazione del booster senza pre-
notazione per tutti gli altri sog-
getti immunocompromessi.

Domani mattina, intanto, al-
la Farmacia dell’ospedale Tata-
rella di Cerignola saranno con-
segnate le prime 68.400 dosi
del nuovo vaccino Nuvaxovid
(Novavax) destinate alla Puglia.
Le dosi verranno ripartite su ba-
se provinciale. Il Novavax sarà
somministrato per via intramu-
scolare in due dosi, la seconda
dopo 21 giorni dalla prima, e sa-
rà “ready to use”, in quanto già
diluito. La conservazione sarà
più snella rispetto ai precedenti
vaccini in quanto saranno suffi-
cienti frigoriferi a temperatura
compresa tra 2 e8gradi.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Con il Pnrr si dovranno creare dei
posti letto “Obi”, ovvero di
osservazione breve intensiva, nei
Pronto soccorso. I pazienti arrivati
con il 118 dovranno essere assistiti
con immediatezza e non saranno più
spostati da un reparto all’altro.

Sanità di prossimità:
cambia l’assistenza

Gli ospedali di comunità per i pazienti
cronici avranno da 20 a 40 posti letto.
Nelle case di comunità si svolgeranno
h12 prestazioni specialistiche
multidisciplinari. Le centrali
operative funzioneranno come il 118
per le urgenze.

Robotica e macchinari
94 milioni da sfruttare

Uno dei pilastri del Pnrr è quello della
telemedicina e della robotica,
dell’innovazione tecnologica e
strumentale. Disponibili 94 milioni
che saranno usati per sostituire la
strumentazione più vecchia di cinque
anni nei vari ospedali regionali.

Quarta dose da martedì
per tutti i pazienti fragili
E domani arriva Novavax

Emergenza e urgenza:
la novità dei posti letto

Il riscatto dei “piccoli”:
saranno rafforzati

Con la trasformazione dell’ospedale
Vito Fazzi in policlinico universitario,
i piccoli ospedali Asl torneranno a
nuova vita. «Saranno potenziati»
assicura l’assessore Palese, anche se
ancora non è stato deciso in che
misura.
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Lo studio

Quando il virus
colpisce due volte

“Con Omicron
casi triplicati”

di Elena Dusi 

A volte ritorna. In Italia 232 mila persone hanno senti-
to il virus bussare due volte. Le reinfezioni restano ra-
re (il 3,1% dei contagi totali, secondo il monitoraggio 
settimanale dell’Istituto Superiore di Sanità (Iss) pub-
blicato ieri), ma dal loro andamento dipende una que-
stione cruciale per il futuro: la pandemia finirà davve-
ro, quando tutti saremo guariti e immunizzati?

La risposta ha due facce. Dall’inizio della pande-
mia, mostrano sempre i dati Iss, il tasso di reinfezio-
ne è rimasto stabile nel tempo e basso: attorno all’1%. 
La guarigione dunque sembra dare una protezione 
solida e duratura. L’arrivo di Omicron a dicembre 
2021 però ha fatto balzare i ricontagi al 3%. La nuova 
variante infatti sa sfuggire in parte agli anticorpi. L’e-
ventuale arrivo di  nuovi ceppi in futuro potrebbe 
dunque farci tornare indietro di qualche casella nel 
sentiero verso l’immunità di popolazione.

Un’analisi simile, per quanto riguarda l’Abruzzo, è 
stata svolta dalle università di Ferrara e Bologna e dal-
la Asl di Pescara. I risultati sono leggermente diversi 
nei numeri, ma positivamente simili nella sostanza. 
«Il tasso di reinfezione che noi abbiamo visto è più 
basso rispetto all’Iss, attorno allo 0,3% prima di di-
cembre e allo 0,6% con Omicron» spiega Lamberto 
Manzoli,  epidemiologo  dell’università  di  Bologna,  
uno dei coordinatori dello studio pubblicato su Me-
dRxiv che ha preso in considerazione 85 mila conta-
giati in Abruzzo. 

Un aspetto importante resta però immutato, tra da-
ti  abruzzesi  e  
dell’Iss:  «Il  tas-
so di reinfezio-
ne è stabile nel 
tempo.  Non
l’abbiamo visto
aumentare  nei
18  mesi  dello
studio, fatta ec-
cezione per l’ar-
rivo  di  Omi-
cron.  Questo
vuol  dire  che
l’immunità  of-
ferta  dall’infe-
zione resta sta-
bile ed è più du-
ratura di quella 
dei  vaccini.  È
una buona noti-
zia.  Vuol  dire
che  l’aumento
del numero dei 
guariti  fa  cre-
scere la  coper-
tura della popo-

lazione». Ci avvicina dunque gradualmente alla fine 
della pandemia. «Ma attenzione, sempre al netto del-
le nuove varianti» precisa l’epidemiologo.

Il rischio di infettarsi due volte, prosegue l’Iss nella 
sua analisi, è più alto nei non vaccinati (circa il dop-
pio), nei giovani (forse meno cauti) e nelle donne (for-
se perché maggiormente impiegate come maestre e 
infermiere). Fra chi si è ammalato da più di 7 mesi, 
l’Iss vede un aumento dell’incidenza, segno che la 
protezione dei guariti è robusta, ma non totalmente 
impermeabile al passare del tempo. 

«La seconda volta la malattia è più lieve, tranne ra-
ri casi» aggiunge Manzoli. Fra le 260 reinfezioni con-
tate nello studio abruzzese (85 mila i casi di parten-
za), due hanno portato al ricovero e una al decesso. 
«È presumibile — spiega l’epidemiologo — che i coro-
navirus si  comportino come l’influenza. Una volta 
guarita, la maggior parte delle persone resta immu-
ne a lungo, anche tutta la vita». La frase sembra in 
contraddizione con i malanni di stagione che (alme-
no prima del Covid) ci colpivano ogni inverno. «Il pro-
blema, in quel caso, è la mutazione del virus. Di fron-
te a un ceppo nuovo, anche un sistema immunitario 
allenato viene in parte preso alla sprovvista». Con ol-
tre 12 milioni di guariti dal Covid (circa un italiano su 
5), l’Italia si ritrova abbastanza a buon punto sul sen-
tiero dell’immunità. Sempre che dal mazzo non spun-
ti la carta “imprevisti” con la notizia di una nuova va-
riante. ©RIPRODUZIONE RISERVATA

Ricoveri dimezzati

Covid via dagli ospedali
Diecimila posti letto
liberati in un mese

di Michele Bocci 

In un mese diecimila ricoverati in 
meno. Si è quasi dimezzato il nume-
ro dei pazienti colpiti dal Covid assi-
stiti negli ospedali italiani. Se poi si 
osservano solo le terapie intensive 
(dove i non vaccinati sono 17 volte 
più numerosi di chi ha fatto il boo-
ster), si è addirittura passati da un 
picco di circa 1.700 letti occupati un 
mese fa ai 763 di ie-
ri. In tutte le Regio-
ni si riconvertono i 
reparti, anche chiu-
dendo quelli creati 
per  l’emergenza,
come lo spazio del-
la Fiera di Milano, 
dove  l’ultimo  pa-
ziente  è  stato  di-
messo venerdì. 

Con  numeri  co-
sì, la sanità può ri-
cominciare a dedi-
carsi a gli altri mala-
ti. La quarta onda-
ta non ha bloccato, 
come aveva fatto la 
prima e in parte an-
che la seconda, l’at-
tività di assistenza 
ma  comunque  ha  
costretto il sistema 
pubblico a una fre-
nata importante. È 
arrivato il momento di mettersi in 
pari con il lavoro rimasto indietro, 
anche se il personale sanitario, attra-
verso i sindacati dei medici e degli 
infermieri, denuncia organici ridot-
ti un po’ in tutte le Regioni e ovvia-
mente grande stanchezza per le bat-
taglie sostenute contro il Covid. 

Prima di tutto bisogna affrontare 
le liste di attesa. Se si considerano le 
visite specialistiche, negli anni pri-
ma dell’arrivo del coronavirus se ne 
facevano qualcosa come 230 milio-
ni. Nel 2020 si è scesi a 163 milioni, 
perdendo così tantissimi pazienti. I 
dati dell’anno scorso non sono anco-
ra definitivi ma nei primi sei mesi so-
no state persone il 20% delle visite. 
A quel ritmo a fine anno si arriva 
quindi a circa 190 milioni di control-
li specialistici.  Quest’anno bisogna 
tentare di recuperare le prestazioni 
perse e di accorciare le attese che si 
sono allungate per l’aumento della 
domanda. Anche per questo il mini-
stro alla Salute Roberto Speranza ha 
chiesto alle Regioni di vincolare 500 
milioni del fondo sanitario naziona-
le ad attività destinate ad abbattere 
le liste di attesa. Non si tratta di uno 
stanziamento extra ma appunto del-

la richiesta di investire quanto già 
erogato  per  questa  azione  fonda-
mentale. 

Anche gli screening oncologici de-
vono essere recuperati. I dati dell’Os-
servatorio nazionale dedicato a que-
sta attività di prevenzione arrivano 
a metà dell’anno scorso e registrano 
un calo dell’attività compreso tra il 
25 e il 30% a seconda della tipologia 
di controllo (mammella, utero, co-
lon-retto). Ma il rilancio della sanità 

passa anche attraverso gli interven-
ti chirurgici. Sono tanti quelli saltati 
anche in questi mesi, in particolare 
tra  quelli  programmati.  Secondo  
Acoi,  l’associazione scientifica  dei  
chirurghi ospedalieri, sono stati rin-
viati 450 mila interventi, circa il 12% 
del totale. Le Regioni rimaste più in-
dietro, dicono sempre dall’associa-
zione, sono Piemonte, Veneto, Friuli 
Venezia Giulia e Valle d’Aosta. 
©RIPRODUZIONE RISERVATA 

232 mila
I doppi contagi

Sono le persone che in Italia si 
sono infettate due volte 
dall’inizio della pandemia

3,1%
La nuova percentuale

I pazienti che si contagiano 
due volte sono il 3,1% dei casi 
totali, secondo l’ultimo 
monitoraggio dell’Iss. Prima 
dell’arrivo di Omicron erano 
l’1% dei contagi totali

I numeri

lMilano

Con le dimissioni 
degli ultimi 
pazienti chiude 
l’ospedale Fiera 
di Milano: ora 
i macchinari 
saranno 
trasferiti in altre 
strutture

Dimessi tutti 
i pazienti: 

Milano 
chiude i 

reparti in 
Fiera 

L’input del 
ministro 

Speranza 
alle Regioni: 
dedicare le 
risorse per 

abbattere le 
liste d’attesa

I pazienti covid in ospedale da metà dicembre
Totale ricoveri (ordinari e terapia intensiva) Solo terapia intensiva

8.179 12.410 20.047 21.728 21.497 16.721 11.866 870 1.260 1.677 1.691 1.584 1.119 763
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Dal martedì primo marzo inizierà 
anche in Puglia la somministrazio-
ne della quarta dose di vaccino anti 
Covid ai soggetti fragili. Lo annun-
cia la Regione. A ricevere il richia-
mo, a distanza di almeno 120 giorni 
dall’ultima dose, potranno essere le 
persone che presentano condizioni 
di estrema vulnerabilità per marca-
ta  compromissione  della  risposta  
immunitaria.  La  circolare  firmata  
dal direttore del dipartimento Salu-
te della Regione Puglia, Vito Monta-
naro, fornisce le indicazioni operati-
ve predisposte d’intesa con la cabi-
na di regia regionale per la prosecu-
zione della campagna straordinaria 
di vaccinazione anti Covid. I Centri 
specialistici e i Nodi delle Rete di Pa-
tologia e della Rete Malattie Rare 
della Puglia assicureranno la chia-
mata attiva dei pazienti seguiti e la 
somministrazione della dose “boo-
ster”. 

Spetta ai medici di Medicina ge-
nerale e i pediatri di libera scelta, in-
vece, la somministrazione in favore 
degli assistiti in assistenza domici-
liare o che non sono deambulanti. 
Le Asl, infine, devono predisporre 
gli  accessi  alla  somministrazione  
senza prenotazione per tutti gli al-

tri soggetti immunocompromessi. 
Intanto sono 122.120 su 240.444 i 

bambini dai 5 agli 11 anni che in Pu-
glia hanno ricevuto la prima dose 
del vaccino anti Covid: è quanto ri-
portato nel  monitoraggio settima-
nale della struttura commissariale. 
A questi si aggiungono 5.321 bimbi 
che hanno ricevuto la dose unica. A 
parte i bimbi 5-11 anni, la cui campa-
gna vaccinale è iniziata solo lo scor-
so gennaio, la fascia meno coperta è 
quella tra 40 e 49 anni,  mancano 
all’appello ancora circa 96mila pu-
gliesi, circa il 17% del totale. Prose-
gue, inoltre, il calo della percentua-
le di occupazione dei posti letto da 
parte dei pazienti Covid. Secondo il 
monitoraggio Agenas, infatti, nelle 
terapie intensive, si è passati dal 9 
all’8% e la Puglia è in linea con la me-
dia nazionale. Per quanto riguarda i 
reparti di area non critica, Pneumo-
logia e Malattie infettive, la percen-
tuale di occupazione è passata dal 
24% al 23%, ma resta sopra la media 
nazionale che è del 18%. Se entro gio-
vedì prossimo la percentuale doves-
se scendere sotto la soglia del 20%, 
la Puglia potrebbe tornare in zona 
bianca. E cala ancora il numero dei 
contagi nelle carceri pugliesi,  con 
148 positivi al Covid tra detenuti e 
poliziotti nelle nove strutture peni-
tenziarie della regione (rispetto ai 
200 del 22 febbraio). Il focolaio più 
esteso resta quello di Taranto.

— red.cro.

Vaccini, parte da martedì 
la quarta dose per fragili

Vito Montanaro, 
direttore 
dell’Area Salute 
della Regione 
Puglia, ha 
firmato la 
circolare per la 
fornitura della 
quarta dose di 
vaccino anti 
Covid ai 
soggetti fragili

Il direttore

della Salute
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Le vittime

Delle 80.908 persone 
positive: 624 sono ricoverate 
in area non critica, fermo a 39 
il numero in intensiva

Il bollettino

Il tasso resta sotto il 13 per cento. Ancora morti

3.315
I positivi

Sono 3.315 i nuovi casi positivi 
a fronte di 25.782 test: il 
tasso di positività si attesta 
quindi al 12,8% (dal 12,1%)

Devono essere trascorsi 
4 mesi dall’ultima

Calo ricoveri, Puglia 
verso la zona bianca

Bari Cronacapagina 8 Domenica, 27 febbraio 2022
.
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