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Ierimattinal’arcivescovo
monsignorFilippoSantoroha
celebratoilprecettopasquale
nellacappelladell’ospedale
SantissimaAnnunziata.
«Quellochestiamovivendoè
untempodifficile,per
l’emergenzasanitariaancora
incorsoeperleguerreche
imperversanonelcontinente»
hadettol’arcivescovodurante
lacelebrazioneconcuiha
rivoltolasuavicinanzaagli
ammalati,allefamiglieea
tutticolorochehannobisogno
diconfortoeaccoglienza.«Il
messaggiodiconfortoe
speranzadell’Arcivescovo
oggièrivoltosiaatutti inostri
assistiti,siaaglioperatori
sanitariimpegnati
quotidianamenteconla
fragilità»hadichiaratoil
dottorSanteMinerba,
direttoresanitariodiAsl
Taranto,sottolineando
l’impegnodelladirezione
strategicaaziendaleinun
processodiri-organizzazione
della“prossimità”.

In ospedale

Il vescovo Santoro
ha celebrato
il precetto pasquale
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Un’equipe contro il long Covid

MANDURIA

NazarenoDINOI

Non solo Usca, ricoveri in re-
parti covid e terapia intensiva
per i casi più gravi.

L’infezione da coronavirus
lascia disturbi, a volte gravi, al-
tre volte semplicemente strani
o fastidiosi, che possono non
andar via e proprio per questo
è nato a Manduria il primo am-
bulatorio «Long-Covid».

Si trova all’interno dell’ospe-
dale Marianna Giannuzzi ed è
rivolto all’utenza sia interna
(personale dipendente) che
esterna che abbia avuto espe-
rienza con gli effetti della Sars
Covid2. Il territorio servito è
quello dei comuni del versante
orientale della provincia di Ta-
ranto. Ad occuparsene è la dot-
toressa infettivologa, Kwelusu-
kila Loso, il pneumologo Mas-
simo Soloperto e la psicologa
Lea Stendardo. Partito in sordi-
na sulla spinta dell’infettivolo-
ga Loso, protagonista dell’inte-
ro percorso della divisione me-
dicina del Giannuzzi dalla sua
trasformazione in ospedale Co-
vid ad oggi, e accolta dalla di-
rettrice sanitaria del presidio
ospedaliero, Irene Pandiani,
l’ambulatorio per ora è attivo
solo il mercoledì ma il servizio
è destinato ad ampliare l’offer-
ta così come sta crescendo
l’utenza. Il trattamento è gra-
tuito e si accede con normale
impegnativa del medico curan-
te che sulla ricetta dovrà appli-
care il codice «1 Covid». Oltre
alla visita virologica e pneumo-
logica ed eventuale consulen-
za psicologica con possibilità
di trattamento a breve e lungo
termine, il servizio prevede an-
che una serie di esami di routi-
ne specifici, ematici e strumen-
tali. I disturbi più frequenti ri-
scontrati sinora, fanno sapere
dal Giannuzzi, vanno da quelli
più comuni come la perdita
del gusto e dell’olfatto, l’inson-
nia, la stanchezza, dolori mu-
scolari, febbre e insonnia, ai
più complessi tipo i disturbi
cognitivi, la sensazione di testa
annebbiata sino alla depressio-
ne. I medici del «Long-Covid»
del Giannuzzi e la direzione
medica sono in stretto contat-
to con altri centri italiani in
un’ottica di reciproco scambio
di esperienze e confronti clini-
ci. Statisticamente la sindro-
me del dopo infezione può du-
rare da poche settimane sino
ad oltre un anno mentre il ses-
so più colpito è quello femmi-
nile di età compresa tra i 40 e i
60 anni.

Ad oggi non esistono terapie
specifiche per curare questi di-
sturbi per cui si è costretti a
convivere con i sintomi fino al-
la loro regressione e cercare
per quanto possibile di alle-
viarli, risalendo alle cause e
trovando soluzioni personaliz-
zate per ogni paziente. Da soli
naturalmente non è facile su-
perare questo oscuro ed ecco
la nascita del centro dedicato
alla sindrome.

Sempre su indicazione del
medico curante, la priorità del-
le cure viene data a persone
che hanno avuto una forma
grave di malattia o che hanno
dovuto avvalersi di terapia in-
tensiva, oppure a soggetti fra-
gili, anziani o quelli affetti da
più patologie croniche e in ge-
nerale a persone con il più alto
carico di sintomi persistenti.

I responsabili del servizio
«Long-Covid» del Giannuzzi
confidano molto sull’aiuto dei
medici di famiglia nell’indivi-
duare nei propri assistiti già
positivi i sintomi-sentinella e
di indirizzarli al presidio Mes-
sapico.
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`In caso di sintomi si accede al trattamento
con la prescrizione del medico di famiglia

`Un ambulatorio dedicato alla cura della sindrome
è stato varato all’interno dell’ospedale Giannuzzi

Nella foto sopra una veduta dell’ospedale Giannuzzi di Manduria



di Viola Giannoli

roma — Resistere, due mesi ancora, 
con  le  mascherine  sul  volto,  fino  
all’ultima campanella. In viale Tra-
stevere,  sede  del  ministero  dell’I-
struzione, vince la linea della caute-
la sull’obbligo di indossare le chirur-
giche per proteggere naso e bocca 
dal contagio in classe. Il ministro Pa-
trizio Bianchi ne ha parlato con il  
collega alla Salute Roberto Speran-
za in vista della verifica che il gover-
no dovrà fare dopo Pasqua per deci-
dere in quali luoghi al chiuso levare 
le mascherine e dove invece lasciar-
le. Meglio, è il ragionamento al Mi, 
non toccare nulla dal primo maggio 
quando in fondo, alla fine delle lezio-
ni, mancherà poco più di un mese 
anche se i contagi in età scolare so-

no in calo, come racconta l’Istituto 
superiore di sanità (22% contro il 25 
della settimana precedente). 

D’altronde il decreto del governo 
che ha disegnato il percorso di usci-
ta dall’emergenza parla chiaro: “Fi-
no alla conclusione dell’anno scola-
stico nelle scuole (...) è fatto obbligo 
di utilizzo dei dispositivi di protezio-
ne delle vie respiratorie». Al contra-
rio degli altri casi — uffici, cinema, 
stadi, negozi in cui l’obbligo termi-
na a fine mese — per la scuola biso-
gnerebbe cancellare la data di giu-
gno e anticipare il “liberi tutti”. 

A premere in questa direzione so-
no le reti di genitori che si rifanno al-
le esperienze europee: Regno Uni-
to,  Irlanda,  Olanda,  Svezia,  Dani-
marca, Spagna, Portogallo, Francia 
e Germania hanno già detto addio 
alle mascherine in classe. «È un pa-

radosso — è il discorso che viaggia 
sulle chat — che i ragazzi stiano in-
sieme tutto il giorno senza masche-
rina e poi in classe debbano indos-
sarla». Anche il sottosegretario alla 
Salute Andrea Costa ha detto:  «A 
scuola si può togliere, soprattutto 
durante le lezioni perché abbiamo 
bambini sostanzialmente distanzia-
ti». 

E così pure Massimo Clementi, di-
rettore del Laboratorio di microbio-
logia e virologia del San Raffaele di 
Milano: «Le terrei più sui mezzi pub-
blici che a scuola, dove c’è il distan-
ziamento e un’adeguata ventilazio-
ne».  Sul  fronte  opposto  Giovanni  
Maga, direttore dell’Istituto di gene-
tica  molecolare  del  Cnr  di  Pavia:  
«Le classi sono affollate, la masche-
rina è un disagio inferiore al rischio 
focolai». O Fabrizio Pregliasco, viro-

logo alla Statale di Milano: «Le ma-
scherine sono come gli occhiali da 
sole, vanno usate quando serve, to-
glierle dal primo maggio è impegna-
tivo». Così la pensano anche i diri-
genti  dell’Associazione  nazionale  
presidi: «È presto per uno scenario 
senza  mascherine»,  dice  Cristina  
Costarelli  da  Roma.  Il  presidente  
Antonello Giannelli rimanda la deci-
sione alle autorità sanitarie ma spie-
ga:  «Preferiremmo  tenere  le  ma-
scherine in classe un mese e mezzo 
in più che non sopportare poi conse-
guenze peggiori».

L’insofferenza però è alta.  Oriz-
zonte Scuola, sito sul mondo dell’i-
struzione, ha lanciato un sondaggio 
tra 10 mila lettori: per il 53% è giusto 
togliere le mascherine in classe dal 
1° maggio. Il 46,9% resta prudente. 
©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Michele Bocci 

Aifa oggi decide sul via libera alla 
prescrizione degli  antivirali  con-
tro il Covid da parte dei medici di 
famiglia.  Salvo  sorprese,  la  com-
missione tecnico scientifica (Cts) 
dell’agenzia del farmaco aprirà a 
una novità che dovrebbe portare a 
una  accelerazione  nell’avvio  dei  
trattamenti e quindi anche all’au-
mento del numero delle persone 
curate  con  quei  medicinali.  Per  
ora infatti l’utilizzo delle due mole-
cole Molnupiravir e Paxlovid, che 
hanno dato prova di una certa effi-
cacia nel prevenire lo sviluppo del-
la malattia grave, è stato piuttosto 
scarso nel nostro il Paese. Uno dei 
problemi principali riguarda pro-
prio la prescrizione. Per funziona-
re infatti le pillole devono essere 
assunte  rapidamente,  cioè  entro  
cinque giorni dal tampone positi-
vo, e da persone con fattori di ri-
schio importanti che però non han-
no ancora sviluppato una forma di 
Covid  violenta.  Se  passa  troppo  
tempo dalla diagnosi, non ha più 
senso somministrarle e probabil-
mente proprio per questo i nume-
ri  di  utilizzo  da  noi  sono  bassi.  
Coinvolgere  i  medici  di  famiglia  
può rendere la prescrizione molto 
più rapida di quella ospedaliera. 

È stato il ministro alla Salute Ro-

berto Speranza, la scorsa settima-
na, ad annunciare in Parlamento 
che Aifa «ha cominciato a lavorare 
nella direzione di consentire attra-
verso i medici di medicina genera-
le un accesso più diretto agli antivi-
rali». Oggi il percorso dovrebbe ar-
rivare in fondo e conterrà anche al-
cune indicazioni organizzative. 

Intanto si vorrebbe fare in modo 
che i medici di famiglia possano ri-
volgersi a uno specialista ospeda-
liero per avere suggerimenti sull’u-
so di farmaci che vanno maneggia-
ti con cura, sia per gli effetti colla-
terali che per le interazioni con al-
tre molecole. Poi è fondamentale, 
per garantire la rapida messa a di-
sposizione del paziente, l’aspetto 
della reperibilità. Dovrebbe essere 
usato lo schema della cosiddetta 
“distribuzione per conto”. Signifi-
ca che le Asl acquistano le dosi e 
poi si appoggiano alle farmacie, do-
ve poi si recano i pazienti. Si tratta 
di un sistema già usato da anni per 
altri prodotti dalle Regioni, che co-
munque  non  lo  applicano  tutte  
con la stessa efficienza. 

Secondo gli ultimi dati di Aifa, 
dal 4 gennaio al 5 aprile l’Italia ha 
usato 16.732 delle 50 mila dosi di 
Molnupiravir  acquistate  e  dal  4  
febbraio sempre al 5 aprile 6.822 
dosi di Paxlovid. Contro ben 600 
mila acquistate. 
©RIPRODUZIONE RISERVATA

Non si andrà in ospedale, oggi il via libera dell’Aifa

Pillole anti-Covid più facili
le prescriverà il medico di base

h I tempi 
Perché siano efficaci, gli 
antivirali vanno somministrati 
entro i 5 giorni successivi alla 
scoperta della positività

h I pazienti
Sono indicati per le persone a 
rischio di sviluppare una 
forma grave di Covid. Vanno 
assunti prima che la malattia 
diventi pesante

hLe quantità
In 4 mesi in Italia sono state 
usate 16.732 dosi di 
Molnupiravir sulle 50 mila 
acquistate e in 3 mesi 6.822 
dosi di Paxlovid su 600 mila 

h I costi
Molnupiravir costa 610 euro a 
trattamento e Paxlovid 650

I numeri

209.546
I casi settimanali
I contagiati in età scolare tra il 
21 marzo e il 3 aprile: il 22% 
della popolazione contro il 
25% della settimana prima

3.117.483
I non vaccinati
Nella fascia di età 5-19 anni 
su una platea totale di 
8.276.448 bambini e ragazzi

La scheda

La lotta alla Pandemia

In classe fino a giugno
con la mascherina

Il governo conferma
l’obbligo per le scuole

I presidi approvano la linea prudente: “Un sacrificio necessario”
Ma tra i genitori monta la protesta: gli altri Paesi le hanno già tolte
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Bari Primo piano

1.859
I nuovi contagi
Sono stati rilevati su un totale
di 17mila 171 test: l’incidenza
è del 10,8 per cento.
La suddivisione per provincia: 
702 a Bari, 134 nella Bat,
163 a Brindisi, 238 a Foggia,
422 a Lecce e 179 a Taranto

9
Le vittime
In Puglia sono attualmente 
positive 107mila 848 persone: 
649 sono ricoverate in area non 
critica (erano 657 domenica)
e 39 in terapia intensiva (40)

Il bollettino Covid
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