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Covid
Anche in Puglia via alla quarta dose

«Non serve la prenotazione»
La somministrazione della quarta dose agli ultraottan-

tenni e alle persone ultra-sessantacinquenni con fragilità,
partita da ieri, dovrà avvenire senza necessità di prenotazio-
ne. È quanto previsto da una circolare che l’assessore alla
Salute, Rocco Palese, e il capo dipartimento Vito Montana-
ro, hanno trasmesso ieri ai direttori generali delle Asl. L’indi -
cazione vale anche per chi non ha ancora completato il ciclo
di vaccinazione. «Si evidenzia - è scritto nel provvedimento -
che l’offerta vaccinale anti SARS-CoV-2 deve privilegiare
modalità di accesso libero, senza prenotazione, eventual-
mente differenziata per categorie di soggetti e/o per tipo di
somministrazione». La quarta dose potrà essere sommini-
strata anche dai medici di famiglia «nel rispetto di quanto
concordato sia con riferimento alle modalità erogative sia
per i riconoscimenti economici già definiti». In Puglia ieri so-
no stati registrati 21 decessi e 7.780 nuovi casi su 41.476 te-
st. Sono 640 i ricoveri in area non critica (649 lunedì) e 37
quelli in terapia intensiva (39). [Redpp]
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PANDEMIA CAUDA (GEMELLI): «LA SITUAZIONE MIGLIORA MA NON ABBASSIAMO LA GUARDIA»

Record di decessi
«Il Covid gira ancora»
Ieri altri 21 morti, il numero di ricoveri è stabile

DANIELA UVA

«L a variante Omi-
cron 2 continua a
circolare moltis-

simo. Della nuova Xe non
sappiamo ancora molto, vi-
sto che sono stati isolati solo
700 casi in Gran Bretagna,
ma sembra più contagio-
sa». Per Roberto Cauda, vi-
rologo del policlinico Ge-
melli, la situazione è mi-
gliore rispetto alla prece-
denti ondate, ma non si può
ancora abbassare la guar-
dia. Sono i dati a confer-
marlo: anche ieri in Puglia a
perdere la vita a causa del
Covid sono state 21 per-
sone, un vero e proprio pic-
co rispetto ai giorni pre-
cedenti. I nuovi casi regi-
strati ieri sono sono invece
7.780 su 41.476 test, per una
incidenza del 18,7 per cen-
to. La maggioranza dei con-
tagi si concentra nelle pro-
vince di Bari (2.817), Lecce
(1.459) e Taranto (1.127).
Seguono le province di
Foggia (997 casi), Brindisi
(783) e Barletta-Andria-
Trani (521). Sono residenti
fuori regione altre 51 per-
sone contagiate mentre per
altre 25 la provincia di ap-
partenenza non è ancora
stata definita.

Delle 105.260 persone at-
tualmente positive nella
Regione 640 sono ricove-

rate in area non critica e 37
in terapia intensiva. Quan-
to all’occupazione dei re-
parti, quella in area non
critica è stabile al 22 per
cento, così come quella in
terapia intensiva, ferma al-
l’otto per cento.

«Siamo in una situazione
di lenta discesa - prosegue
Cauda - L’alto numero di

vaccinati sta facendo da ar-
gine alle forme più severe
della malattia». Il numero
dei decessi resta però an-
cora molto elevato. «Questo
purtroppo è il dato che
scende più tardi - spiega
l’esperto - E c’è da con-
siderare che fra i morti esi-
ste un numero elevato di
persone non vaccinate o

immunizzate con una sola
dose». Per questo bisogna
mantenere alta la guardia:
«Con la bella stagione i dati
miglioreranno ancora, ma è
presto per dire se si potrà
rinunciare del tutto alla
mascherina all’aperto».

Nel frattempo in Puglia si
è aperto un fronte di po-
lemica. «I medici di me-

dicina generale dell’intera
Regione, tenendo fede agli
impegni contrattualmente
assunti, hanno svolto una
considerevole attività di
vaccinazione anti Covid,
anti influenzale. A fronte di
questo sforzo, a oggi si deve
registrare che non sono
stati corrisposti i compensi
nella tempistica concorda-
ta». Lo scrive il segretario
regionale della Fimmg Pu-
glia, Donato Monopoli, in
un documento inviato alla
Regione per lamentare i
mancati pagamenti per le
vaccinazioni svolte. «Fati-
co a trovare una spiega-
zione per tale inerzia, che
peraltro incide negativa-
mente sulla fiducia dei me-
dici verso l’in t e r lo c u to r e
istituzionale - aggiunge
Monopoli - Pertanto, visto
che non è tollerabile un ul-
teriore ritardo, chiedo alla
Regione e alle Asl di prov-
vedere a fornire riscontro
dei compensi spettanti a
ciascuno e a erogare quan-
to stabilito contrattualmen-
te. In caso di ulteriore iner-
zia «si rappresenta che i
medici di medicina gene-
rale si rivolgeranno al giu-
dice competente per otte-
nere quanto loro spettan-
te», conclude.

Una notizia positiva però
c’è. Dal 18 al 24 aprile, in
occasione della settimana
internazionale dell’Osteo -
patia, 12 studi in Puglia
apriranno le porte per una
visita gratuita ai pazienti
con sintomi riconducibili al
Long Covid o la cui cro-
nicità è peggiorata in se-
guito alle restrizioni per la
pandemia. Il progetto, pro-
mosso dal Roi – Registro
degli osteopati d’Italia - ha
l’obiettivo di informare i
cittadini sul supporto che
l’osteopatia può offrire ai
pazienti che presentano di-
sturbi cronici e di dare im-
pulso alla ricerca scienti-
fica in questo specifico
campo della salute.

“L’alto numero
di vaccinati
sta facendo

da argine
alle forme
più severe

della malattia»

L’ANNUNCIO PALESE

Ospedali
La rete

si potenzia

P rende forma la
strategia di po-
tenziamento della

rete ospedaliera in Pu-
glia, in attuazione del
Regolamento regionale
di riordino del sistema
ospedaliero. Lo annun-
cia l’assessore regionale
alla Sanità, Rocco Pa-
lese, dopo la seduta del-
la giunta che ha dato via
libera alla prima fase di
riorganizzazione della
rete ospedaliera. «Si
tratta dell’avvio di un
percorso di rivisitazio-
ne dell’intera rete, se-
condo tre precisi step -
dice - Innanzitutto si è
inteso rideterminare il
numero dei posti letto
delle strutture pubbli-
che e private accredi-
tate, sulla scorta di una
redistribuzione già pre-
vista da atti di prece-
denti programmazione,
al fine di qualificare ul-
teriormente l’offerta as-
sistenziale. Inoltre, si
definiscono le strategie
di decongestionamento
dei pronto soccorso, at-
tribuendo almeno un
modulo di dieci posti
letto del codice disci-
plina di Medicina e chi-
rurgia d’accettazione e
d’urgenza ai Dea di se-
condo livello e agli
ospedali di primo livel-
lo».

Il percorso di riorga-
nizzazione prosegue
«per le successive due
fasi, con l’attribuzione
dei posti letto per sin-
gola struttura, da rea-
lizzarsi entro il 30 giu-
gno prossimo, a seguito
di apposite interlocu-
zioni con le direzioni
strategiche - va avanti
Palese - dando priorità
alle strutture pubbliche
e, in subordine, alle
strutture private accre-
ditate. Come terzo step
si provvederà con la ste-
sura di un unico prov-
vedimento di riordino
della rete ospedaliera».
Palese assicura che
«prevediamo di incre-
mentare i posti di te-
rapia intensiva, di ri-
convertire una quota
parte dei posti letto in
area medica in semi in-
tensiva e di potenziare il
numero di quelli per
acuti, per la riabilitazio-
ne e la lungodegenza.
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`I timori dopo l’isolamento di Xe e Xf. L’esperto: «Stessi sintomi di Omicron»
Vaccini, la Regione pronta con le quarte dosi: somministrazione libera ai fragili

Non sono state classificate
dall’Organizzazione Mondiale
della Sanità come “varianti di
preoccupazione”, ma il sequen-
ziamento di Xe e Xf – quest’ulti-
ma isolata in Emilia Romagna ie-
ri – non può che provocare qual-
che timore anche in Puglia, dove
da mesi la circolazione di
Sars-Cov2 è intensa e dove ancor
prima delle restrizioni, venute
meno il 1° aprile scorso come nel
resto del Paese, è mancata e man-
ca la prudenza. Non a caso, la re-
gione si avvicina rapidamente a
quota un milione di contagiati
dall’inizio della pandemia: con i
7.780 infetti accertati ieri, il nu-
mero complessivo dei contagi in
due anni è salito a 983.378. Si sus-
seguono, dunque, gli inviti alla
cautela da parte dell’assessorato
regionale alla Salute, che tiene
sempre alta la guardia sugli ospe-
dali: in Puglia le visite ai parenti o

agli amici ricoverati, infatti, sono
ancora sottoposte a severi con-
trolli e restrizioni.

Ma cosa sono Xe e Xf? Lo ab-
biamo chiesto al responsabile
della control room del Policlini-
co di Bari e professore di Igiene
dell’Università di Bari, Silvio Ta-
furi: «Xe e Xf sono come un neo
su un viso conosciuto per il no-
stro sistema immunitario. Diffici-
le che si confonda e non le rico-
nosca, combattendole. Quando
invece abbiamo a che fare con
una vera e propria variante, è co-
me se cambiasse il colore dei ca-
pelli, un cambiamento vistoso
che potrebbe indurre il sistema

immunitario all’errore, al man-
cato riconoscimento». Per Tafuri
questa evoluzione del quadro epi-
demiologico «era attesa sin
dall’inizio, con tutto il proliferare
di varianti e ricombinanti: il pas-
saggio di un virus in un ospite
non è mai senza conseguenze.
Ma - precisa - comincerò a preoc-
cuparmi soltanto qualora doves-
se esserci un salto di specie». Se,
cioè, Sars-Cov2 migrasse in un
animale: «In quel caso, con ogni
probabilità acquisirebbe forza e
la possibilità, tornando a infetta-
re gli esseri umani, di generare
malattia grave».

Le ricombinanti Xe e Xf, cia-

scuna frutto di una fusione di di-
verso materiale genetico del vi-
rus, sono comunque monitorate
attentamente da tutti i laboratori
e gli istituti di ricerca e igiene del
Paese, compresi quelli della no-
stra rete regionale. Xe è nata dal-
le varianti Omicron 1 e 2. Xf inve-
ce da Omicron e Delta, le due
principali responsabili delle ulti-
me ondate di pandemia. Non è al
momento possibile sapere se e
quanto stiano circolando in Pu-
glia – lo conferma la responsabi-
le dei laboratori Covid pugliesi, la
virologa Maria Chironna – ma il
ministero della Salute rassicura:
«Sempre di Omicron si tratta,
non è una nuova variante. E le ri-
combinazioni – ha spiegato ieri il
direttore generale per la Preven-
zione del ministero, Gianni Rez-
za - è difficile che assumano ca-
ratteristiche molto diverse. Al-
meno questo è quanto abbiamo
visto finora. Xe era più attenzio-
nata perché in Inghilterra aveva-
no stimato un aumento di tra-
smissibilità del 10%. Su questo pe-
rò gli inglesi sembra stiano tor-
nando indietro: non è sicuro ab-
bia questo piccolo vantaggio evo-
lutivo».

Di sicuro ci sono due dati con-
segnati dall’esperienza e dalla
scienza: l’estrema utilità degli in-
vestimenti in sequenziamento e
ricerca, ribadita ancora ieri dal
presidente del Consiglio superio-
re di Sanità, Franco Locatelli, e la
necessità di insistere sul fronte
vaccinazioni. Ieri, all’indomani
della pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale del provvedimento con
cui l’Agenzia italiana per il far-
maco ha autorizzato una nuova
somministrazione dei vaccini Co-
mirnaty (Pfizer) e Spikevax (Mo-
derna), la Regione ha diramato
una circolare dando ordine alle
Asl di organizzare la sommini-
strazione delle quarte dosi ai sog-
getti fragili. La riceveranno, a di-
stanza di almeno quattro mesi
dal primo booster, «i soggetti di
età uguale o superiore agli 80 an-
ni, gli ospiti dei presidi residen-
ziali per anziani, i soggetti di età
compresa tra i 60 e gli 80 anni
che presentino specifici fattori di
rischio per la progressione a Co-
vid-19 severo». Le Aziende sanita-
rie dovranno «privilegiare moda-
lità di accesso libero, senza pre-
notazione» alla vaccinazione e
coinvolgere i medici di base e i
pediatri di libera scelta. Perché i
vaccini arrivino a tutti e presto.

P.Anc.
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«Omicron resta ancora prevalente
L’estate? Con la mascherina in borsa»

Ora la curva
migliorerà
ma dovremo
iniziare a pensare
a come affrontare
l’ondata d’autunno

Per il momento
qui non è stata
trovata Xe
Essenziale
continuare
il monitoraggio

Le cosiddette
“ricombinanti”
sono frutto
di una miscela
del Dna virale
in un soggetto

PaolaANCORA

La flash survey, ovvero l’indagi-
ne lampo commissionatale dal
ministero della Salute, è ormai
pronta e sarà consegnata oggi.
Maria Chironna, responsabile
della rete dei laboratori Covid
pugliesi e docente di Igiene
all’Università di Bari ha analiz-
zato tutti i campioni positivi al
Sars-Cov2 nel periodo compre-
so fra il 4 e il 7 aprile scorsi a
caccia della “variante” Xe, per
quanto sia improprio utilizza-
re il termine variante in questo
caso.
Professoressa Chironna, Xe è
presenteanche inPuglia?

«Non l’abbiamo trovata, per
il momento. Abbiamo invece
confermato la prevalenza di
Omicron 2 in Puglia. In pochi
mesi è passata dal 30 all’80%
dei casi, forse anche di più.
Cosa dobbiamo aspettarci da
questoproliferare di ricombi-
nanti, quanto sono pericolo-
se?

«Non è stata ancora fatta al-
cuna comunicazione da parte
dell’Organzzazione mondiale
della sanità circa Xe e Xf, ma il
monitoraggio è continuo e inte-
ressa anche la nostra rete di la-
boratori. Cerchiamo di com-
prendere quali caratteristiche

possano avere, ma siamo
nell’ambito della normalità: è
del tutto normale, infatti, osser-
vare l’avvicendarsi di varianti.
Con Sars-Cov2 abbiamo impa-
rato quanto sia importante mo-
nitorarle e farci guidare, per
comprendere in anticipo cosa
potrà accadere. Una previsione
possibile soltanto quando si
hanno i dati sulla patogenicità,
l’immuno-evasività - cioè la ca-
pacità di sfuggire al sistema im-
munitario - e la trasmissibilità,
dati che al momento non posse-
diamo. Ma seguiamo con atten-
zione l’evolversi dell’epidemia.
Per il momento non c’è alcun
allarme».
Certo in Puglia il numero dei
contagiati resta molto eleva-
to.

«Non siamo “fuori dal tun-
nel”, ma sappiamo che con la

stagione primaverile ed estiva
la curva tenderà a scendere e vi-
vremo una fase di maggiore
tranquillità. Va detto, tuttavia,
che la pandemia non è finita,
proseguirà nei prossimi anni.
Dobbiamo allora prefigurare
gli scenari possibili per il pros-
simo autunno, capire cosa po-
trebbe avvenire alla ripresa del-
la circolazione del virus e mo-
dulare la campagna vaccinale
per garantire protezione a chi
non ha ancora fatto la booster,
ai fragili».
I vaccini continuano a essere
una protezione valida anche
dopo l’arrivo di queste ricom-
binanti?

«Sì, assolutamente. Non si

tratta di un semplice raffreddo-
re, chi lo ha affrontato lo sa. E
inoltre mi permetto di aggiun-
gere che vanno considerati an-
che i costi indiretti provocati
da questa infezione, come quel-
li legati alle prolungate assenze
dal lavoro per coloro i quali si
infettano. Si tratta di assenze
che, in qualche caso, possono
mettere in crisi servizi essen-
ziali, ad esempio negli ospeda-
li. L’impatto di un virus su una
società va valutato nella sua
complessità. Come per anni,
del resto, è stato fatto con l’in-
fluenza e la raccomandazione
alla vaccinazione per alcune ca-
tegorie di popolazione».
L’elevato numero di contagi
ai quali abbiamo assistito in
Puglia in questimesi, unito al-
la popolazione già vaccinata,
servirà almeno a proteggerci

da una nuova ondata in au-
tunno?

«Non possiamo dirlo. Né pos-
siamo prevedere l’entità delle
prossime ondate o stabilire
adesso se chi è stato infettato
oggi, domani non lo sarà più.
Probabilmente una protezione
dalle forme severe di Covid con-
tinuerà a prevalere, ma i dati ci
dicono che sono possibili co-
munque re-infezioni. Certa-
mente i vaccini insieme al nu-
mero di persone che sono state
contagiate in questi due anni
costituiscono uno scudo alla
circolazione del virus».
Avremo un’estate liberi dalle
mascherine o converrà tener-
la inborsa?

«Vedremo come andrà la
curva nel prossimo mese. Se
Omicron continuasse a circola-
re così, converrebbe tenere le
mascherine al chiuso ancora
per un poco e, comunque, por-
tarle sempre con sé. Se la circo-
lazione si ridurrà significativa-
mente, sarà possibile pensare a
un’estate più libera. Meglio te-
nere la mascherina in borsa, di-
ciamo così, e farsi guidare dal
buon senso, tenendo conto che
ventilare gli ambienti, specie
ora che la temperatura lo con-
sente più agevolmente, riduce
drasticamente il rischio di con-
tagio».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Allerta

Maria Chironna virologa

Covid

Varianti sotto la lente
In due anni di pandemia
un milione di infetti

Fari puntati
sugli eventuali
salti di specie:
«Pericolosi»

‘‘

La quarta dose
Soggetti di età uguale
o superiore agli 80 anni;

Ospiti dei presidi
residenziali per anziani;

Soggetti di età compresa
tra i 60 e gli 80 anni,
con elevata fragilità
motivata da patologie
concomitanti/preesistenti
che presentino, quindi,
specifici fattori di rischio
per la progressione a COVID-19 severo
(cd. soggetti estremamente fragili)

‘‘
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Farmaci e ricoveri al Nord:
sanità, conti a rischio
e c’è il faro del ministero
`Senza un intervento del governo la Puglia
dovrà “coprire” lo sforamento di 255 milioni

VincenzoDAMIANI

Nel 2018 la Puglia ha speso 243
milioni per la mobilità passi-
va, l’anno dopo 241 milioni, nel
2020 c’è stata una contrazione
ma soltanto “grazie” al blocco
dei ricoveri per via dell’emer-
genza Covid, eppure la Giunta
Emiliano ha dovuto comun-
que mettere mani nel portafo-
gli e sborsare quasi 172 milioni
per rimborsare le cure ricevu-
te dai propri residenti fuori dai
confini regionali. Dai viaggi
della speranza alla spesa far-
maceutica ospedaliera, i conti
restano in profondo rosso: nel
2021 si è creata una voragine
nei bilanci, le Asl sono andate
174 milioni di euro oltre il tetto
di spesa. Si spiegano anche co-
sì le difficoltà in cui sta andan-
do incontro nuovamente il si-
stema sanitario regionale che
è a rischio di rientrare in Piano
operativo per altri tre anni, no-
nostante l’assessore Rocco Pa-
lese si sia dimostrato ottimista
sul fatto che la Puglia possa
evitarlo. Se dovesse accadere
potrebbe voler dire persino do-
ver arrestare la “corsa” alle
nuove assunzioni.

È vero, la pandemia ha inci-
so sull’aumento dei costi, dal
personale all’acquisto di dispo-
sitivi medici ma non è solo col-
pa del Covid se i conti della sa-
nità per il 2021 presentano uno
squilibrio contabile pari a 255
milioni di euro, su cui si dovrà
tentare di dare copertura en-
tro il 15 luglio, salvo un inter-
vento del governo Draghi. Le
perdite sono ripartite in modo
omogeneo su tutte le aziende
sanitarie ma pesano soprattut-
to la spesa farmaceutica e la
mobilità passiva, oltre al decre-
mento demografico che coste-

rà alla Puglia circa 100 milioni
di euro in meno nel riparto del
fondo sanitario. I numeri, Co-
ronavirus a parte, sono preoc-
cupati ed emergenziali: nel
2019, 56.738 pugliesi sono an-
dati a farsi curare altrove, so-
prattutto in Lombardia alla
quale sono stati versati oltre
70 milioni, segue l’Emilia Ro-

magna con un assegno stacca-
to da 47 milioni. Nel 2020, no-
nostante il blocco dei ricoveri
non urgenti in tutta Italia, i ri-
coveri extra regione sono stati
36.650, Lombardia ed Emilia
Romagna sempre le “mete”
più gettonate. Capitolo farma-
ci: Asl e gli ospedali pugliesi
continuano a spendere trop-

po, nei primi dieci mesi del
2021, secondo i calcoli Aifa, la
cifra totale impegnata è stata
di 679 milioni, mentre il limite
imposto dal ministero della Sa-
lute era di 505 milioni. Uno sfo-
ramento di circa 174 milioni,
pari al 10,29% in più. La Puglia
è tra le regioni con il peggiore
risultato, prima ci sono soltan-

to Umbria, Sardegna, Friuli,
Abruzzo e Marche. La spesa è
fuori controllo e questo potreb-
be incidere anche sulle pre-
mialità riconosciute dal mini-
stero alle Regioni, vorrebbe di-
re perdere altri soldi.

È il trend a preoccupare: nel
2020 le Asl avevano speso per
l’acquisto diretto dei farmaci
263 milioni in più rispetto al
tetto massimo fissato; nei pri-
mi quattro mesi del 2021, 73
milioni oltre il budget, ora 174
milioni e mancano ancora gli
ultimi due mesi del 2021 nel
monitoraggio Aifa. Quindi,
con molta probabilità, anche
nel 2021 si supererà la cifra dei
200 milioni di sforamento. In
22 mesi sono stati spesi 437 mi-
lioni, una somma che potreb-
be servire a costruire due ospe-
dali. Per ridurre gli sprechi è
stata approvata una proposta
di legge con la quale si punta al
contenimento della spesa far-
maceutica ospedaliera. La pro-
posta prevede, tra le altre cose,
l’istituzione in tutte le Asl del
servizio di monitoraggio dei
costi per un controllo conti-
nuativo e, in caso di sforamen-
to, il “licenziamento” del diret-
tore generale. Per gli acquisti
diretti dei farmaci il tetto mas-
simo è pari al 6,69 per cento
del fondo sanitario regionale,
dunque per la Puglia nel 2020
parliamo di 529.125.306 euro.
Le Asl hanno speso, invece,
792.933.887 euro, con uno sco-
stamento di 263.808.582 euro.
Nei primi quattro mesi del
2021 l’andamento non è miglio-
rato: la spesa per gli acquisti di-
retti di soli farmaci è stata di
275.580.948 euro, con uno sco-
stamento di 73.896.415 euro.
Un andazzo non più sostenibi-
le. Nel 2021, a fronte di un fon-
do sanitario regionale pari a
7miliardi e 655milioni, la Re-
gione Puglia ha speso 8miliar-
di e 155milioni, con uno squili-
brio di 500milioni. Squilibrio
solo in parte ripianato con
66milioni dal payback, cioè il
contributo che le aziende far-
maceutiche versano alle Regio-
ni, e per 188milioni da contri-
buto integrativo Covid. Poi
l’emergenza sanitaria ha ulte-
riormente peggiorato la situa-
zione se si pensa che l’incre-
mento della spesa per il perso-
nale negli ultimi due anni è sta-
to pari a 350milioni. Anche il
decremento della popolazione
residente incide: nel 2021 c’è
stato un calo di 75 mila abitan-
ti che costeranno circa 100 mi-
lioni.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Nel2020,nonostante
ilbloccodei ricoveri
nonurgenti in tutta
Italia, i ricoveriextra

regionesonostati 36.650,
LombardiaedEmilia sempre
le“mete”piùgettonate.

AndreaTAFURO

«L’aumento della spesasanitaria
ha una valenza positiva se vista
dal lato dei servizi alla popolazio-
ne. Per chi amministra invece è
un problema, perché le leggi e i
vincoli imposti dal Governo van-
no nella direzione di comprimer-
la. Tuttavia, considerato che la
Puglia, come le altre regioni del
sud, è indietro rispetto alla sani-
tà del nord, ha bisogno di spende-
re di più per colmare il gap».
L’analisi in controtendenza, sui
conti in rosso della sanità puglie-
se, che ha registrato uno squili-
brio contabile pari a 255 milioni
di euro da coprire entro il prossi-
mo 15 luglio, arriva dal dottore
Maurizio Portaluri, primario del
reparto di radioterapia dell’ospe-
dale “Perrino” di Brindisi ed ex
direttore Asl Bat.
Dottor Portaluri, nel 2021 in
Puglia sono stati spesi 8 mi-

liardi e 155milioni per la sani-
tà, con uno squilibrio di 500
milioni di euro rispetto alle ri-
sorse disponibili. Da qui il pia-
no di rientro dei costi chiesto
dal Governo. Come valuta
questa situazione?

«Ben venga l’incremento di
spesa pubblica. Se noi conside-
riamo la sanità del sud rispetto a
quella delle regioni del nord è
evidente la differenza di perfor-
mance negli anni. Quindi, se ve-
ramente si vuole colmare il gap
si deve investire di più in spesa
pubblica. Non condivido infatti
lemisure governative o regionali
indirizzate a ridurre il deficit, di-
menticando che questo tipo di
provvedimenti finisce per grava-
re sulle prestazioni di cura della
popolazione. E purtroppo la Pu-
glia è sottoposta al cosiddetto
piano di rientro dei costi dal
2011».
Una crisi di risorse che sem-

bra quindi non trovare solu-
zione?

«Negli ultimi 20 anni a pre-
scinderedai Governi centrali che
si sono alternati, accade che le re-
gioni in deficit invece che essere
supportate vengano penalizzate
dall’inserimento di paletti di spe-
sa imposti da input europei, che
a loro volta sposano la concezio-
ne del neoliberismo, che orienta
la spesa solo verso il profitto,
considerando la spesa sociale
inutile».
Cosa intendedire?

«Se il medico prescrive un esa-
me e il paziente non trova soddi-
sfazione nel servizio sanitario
pubblico, lo stesso è costretto a
rivolgersi altrove e pagare la pre-
stazione doppiamente, nono-
stante le tasse già pagate. Al con-
trario, un servizio pubblico forte
ed efficiente indirizza verso una
maggiore tutela sanitaria ed eco-
nomica del cittadino, soprattutto

nelle categoriemeno abbienti».
Lo squilibrio nel bilancio pu-
gliese interessa anche la spe-
sa farmaceutica. Quali risvol-
ti potràavere?

«Il rispetto del tetto di spesa è
una legge economica su cui poli-
ticamente si possono effettuare
scelte opposte. Ritengo sbagliato
chiederea chi è già in difficoltà di
tagliare sulla spesa dei medicina-
li o sull’acquisto di macchinari,
perché questa scelta mandereb-
be ulteriormente in crisi il siste-
ma. Nella spesa sui farmaci è ne-
cessario considerare che molti
medicinali costosissimi sono
quelli moderni per la cura delle
malattie più gravi e croniche,
pertanto il governo centrale inve-
ce che ridurre le spese delle re-
gioni, dovrebbe dialogare con le

industrie del farmaco, per far ab-
bassare i costi di vendita, visto
che una buona parte della ricer-
ca e della sperimentazione dei
farmaci è avvenuta in istituzioni
e università pubbliche, finanzia-
tecon risorse governative».
Lo sforamento economico po-
trà avere ripercussioni sulle
assunzionidelpersonale?

«Una quota del personale po-
trà risentirne. Ma anche qui oc-
corrono scelte coraggiose per-
ché c’è bisogno di sforare la spe-
sa sulle assunzioni per garantire
un servizio ottimale di cura ai pa-
zienti».
Quali soluzioni per invertire
la rotta?

«Non ha senso mettere paletti
alla spesa pubblica, ma bisogna
spendere di più attraverso l’uti-
lizzo di risorse regionali o in al-
ternativa richiedendo fondi allo
Statocentrale. La Regione Puglia
dovrebbe opporsi al piano di
rientro, trovando anche soluzio-
nialternative perautosostenersi,
come l’aumento delle tasse, in
proporzione al reddito, o consi-
derando un lieve aumento dei co-
sti dei servizi pubblici per poterli
garantire a tutti nel migliore dei
modi».
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Leperdite sono
ripartite inmodo
omogeneosututte le
aziendesanitariema

pesanosoprattutto la spesa
farmaceuticae lamobilità
passiva,oltrealdecremento
demografico.

Lapandemiaha
incisosull’aumento
deicostimanonè
solocolpadelCovid

se i conti della sanità
presentanounosquilibrio
contabilepari a255milioni
dieuro.

«Spendere di più diventa inevitabile
se serve a colmare il gap esistente»

Neiprimidiecimesi
del 2021, secondo i
calcolidell’Aifa, la
cifra totale

impegnataper laspesa
farmaceuticaè statadi679
milioni.

LaGiuntapuglieseha
approvato ilprimostepdel
nuovoPianoper il
potenziamentodella
reteospedaliera: la
primafase
ridetermina il
numerodeiposti
lettodell’IrccsDe
Bellis,Riuniti di
Foggiaeospedaledi
SanSevero, epotenzia i
prontosoccorso. «Si tratta -
commenta l’assessorealla
Sanità,RoccoPalese -

dell’avviodiunpercorsodi
rivisitazionedell’interarete,

secondotreprecisi step.
Innanzituttosi è
inteso
rideterminare il
numerodeiposti
lettodelle strutture
pubblicheeprivate
accreditate. Inoltre,

si è inteso intervenire
suunadelleprioritàdel
Serviziosanitario regionale,
ovvero ladefinizionedi
strategiedi

decongestionamentodei
prontosoccorso,
attribuendoalmenoun
modulodi 10posti letto». «Il
percorsodi riorganizzazione
proseguirà,per le successive
due fasi - concludePalese -
con l’attribuzionedeiposti
lettoper singola struttura,da
realizzarsi entro il 30giugno
prossimo.Cometerzo stepsi
provvederàcon la stesuradi
ununicoprovvedimentodi
riordinodella rete
ospedaliera».

Pensare solo
a ridurre
il deficit
incide
sulle prestazioni
di cura

Maurizio Portaluri Ex direttore generale Asl

Nel 2021 spesa sui farmaci
pari a 679 milioni di euro

Zoom

«Ok al piano ospedaliero, ora i pronto soccorso»

Palese

2

Perdite ripartite sulle Asl
in maniera omogenea

La pandemia ha inciso
ma non è l’unica causa

Nel 2020 circa 37mila
ricoveri extraregione

1

3

‘‘

`È concreto il rischio di rientrare
in Piano operativo per altri tre anni

4

Scelte
coraggiose
per garantire
un servizio
ottimale
ai pazienti
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Vincoli di bilancio permettendo,
entro la fine dell’anno il persona-
le sanitario della Asl di Taranto
dovrebbe aumentare di circa
2.200 unità tra medici, infermieri
e personale tecnico e amministra-
tivo. Con particolare riguardo,
nella ripartizione delle risorse di-
sponibili, alla prevenzione in par-
ticolare e alla medicina del terri-
toriopiùingenerale.

Settore privilegiato sarà il di-
partimento di prevenzione a dife-
sa delle emergenze pandemiche.
Rispetto all’attuale platea di tutte
le strutture Asl, sia ospedalieri
che territoriali, i medici saranno
176 in più, 188 gli infermieri, 19 le
ostetriche e un solo operatore so-
cio sanitario oltre ad altri 400 tra
personale tecnico, tecnico sanita-
rio e amministrativo. Numeri già
noti, formalizzati ora con la pub-
blicazione sul Bollettino Ufficiale
della Regione Puglia della delibe-
ra di giunta numero 42 che ha ap-
provato il piano triennale del fab-
bisogno di personale. Con riferi-
mento al personale necessario al-
le strutture aziendali territoriali,
il Dipartimento salute della Re-
gione Puglia per il triennio
2020-2022, ha ritenuto necessa-

rio un potenziamento dell’assi-
stenza territoriale in coerenza
con le indicazioni del Ministero
Salute e con le scelte operate nel
Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza2021.

Perquesto nella stesura del fab-
bisognoperfigureprofessionaliè
stato richiesto alla Asl ionica di
dettagliare le necessità per unità
operative,profiloprofessionale e,
per il personale medico, per disci-
pline di afferenza, attraverso la

compilazione di uno specifico for-
mat. Ciò consentirà per la prima
volta una declinazione analitica
non solo del fabbisogno di perso-
nale relativo all’assistenza ospe-
daliera, ma anche all’assistenza
territoriale nelle sue articolazio-
ni. Il fabbisogno complessivo del
personale appartenente al ruolo
amministrativo, sia della dirigen-
za che del comparto, va espresso
nei limiti del rapporto percentua-
le tra il numero di quelli del ruolo

amministrative e il totale di tutto
l’organico in servizio per un cal-
colononsuperioreal12%.

La Asl di Taranto tra il 2020 e il
2021, vale a dire nei primi due an-
ni del triennio contemplato dal
piano regionale, ha già fatto 1.218
assunzioni, tutte a tempo indeter-
minato. Nel dettaglio l’organico è
cresciuto di 130 dirigenti medici,
336 infermieri, 54 ostetriche e
305 operatori socio sanitari. E
inoltre 47 psicologi, 7 farmacisti,

23 tecnici di laboratorio, 25 tecni-
ci della prevenzione, 31 fisiotera-
pisti, 33 autisti e 39 unità di perso-
nale amministrativo per quasi
400 nuove figure dei differenti
ruoli.

All’appello, secondo le asse-
gnazioni del piano regionale, alla
Asl ionica mancherebbero anco-
ra circa mille unità tra camici
bianchi ed altri profili sanitari e
tecnici, da assumere sempre con
contratti di lavoro di ruolo. Oltre
a queste assunzioni a tempo inde-
terminato, Asl Taranto ha con-
trattualizzato circa 800 rapporti
di lavoro a tempo determinato,
tra i quali 67 medici, oltre 500 in-
fermieri e circa 50 oss che do-
vranno essere assorbiti stabil-
mente nell’organico senza supe-
rare il numero assegnato da pia-
no.Uncapitoloapartemeriteràil
piano delle assunzioni per il nuo-
vo grande ospedale San Cataldo
di Taranto i cui tempi della conse-
gna si stanno allungando. «Per
quel che riguarda il redigendo
Pianodel fabbisogno2022/2024–
ha già fatto sapere la Asl di Taran-
to - esso prevedrà un maggior fab-
bisogno di personale determina-
to».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Nuove assunzioni

ecco come

saranno distribuite
`Delibera della giunta regionale per dettagliare i numeri
Prevenzione e medicina generali gli ambiti privilegiati

LaAslTarantoannuncia
l’avvenuta liquidazionedelle
primetremensilità relative
allaproroga2022del
“Contributoeconomico
straordinariopernon
autosufficientigravissimi
Covid-19”. Il contributo,pari a
800euromensili, è stato
approvatodallaGiunta
Regionaleper l’anno2020 in
favoredellepersone
residenti inPuglia, in

condizionedi gravissimanon
autosufficienzaedèstato
prorogatoper l’intero2021e
per iprimi tremesidel 2022,
ossia finoal terminedello
statod’emergenza, conun
importostanziatoper la sola
sanità jonicapari 1.923.457
europer la liquidazionedel
solo trimestre
gennaio-marzo2022. LaAsl,
nelpienorispettodelle
disposizioniregionali,ha

provvedutoall’erogazione
dellasommarelativaai tre
mesiprorogati, dagennaioa
marzo,delcontributoper
circa l’80%degli appartenenti
allaprima finestra
temporale.Neiprossimi
giorni le stessemensilità
saranno liquidateancheper i
beneficiari appartenentialla
secondafinestra temporale.
«Il contributoeconomico
stanziatodallaRegione

rappresentaunamisura
fondamentalepersostenere
lepersonenon
autosufficientigravissimee
le loro famiglie –haaffermato
ildgGregorioColacicco–
Ancoraunavolta tutte le
struttureaziendali
impegnatenellagestione
delledomandedel contributo
Covid-19hanno lavorato
sinergicamenteper
rispettare i tempie le
disposizioniregionali,
nonché ibisognidei
beneficiari».

Pianeta

Sanità

Il piano sarà
inevitabilmente
condizionato
dall’irruzione
dell’emergenza
pandemica

Contributo non autosufficienti, erogate 3 mensilità

Asl

Con la primavera arrivano la Pasqua e tante occasioni per sedersi a tavola in compagnia. IlCon la primavera arrivano la Pasqua e tante occasioni per sedersi a tavola in compagnia. IlCon la primavera arrivano la Pasqua e tante occasioni per sedersi a tavola in compagnia. Il



di Michele Bocci 

Un vaccino in autunno, adattato al-
le varianti che saranno in circola-
zione  dopo  l’estate,  come  primo  
passo per avviare una nuova fase 
della lotta al coronavirus. Potrebbe 
diventare come l’anti influenzale, 
che si fa una volta l’anno alle perso-
ne considerate più fragili. È stato il 
direttore di Aifa, Nicola Magrini, ad 
annunciare ieri, nel giorno dell’av-
vio della campagna per la quarta 
dose per  gli  over 80,  la  strategia  
che sarà messa in campo nei prossi-
mi mesi.

Da tempo gli esperti parlano di 
una ripresa della circolazione del vi-
rus quando la stagione comincerà a 
peggiorare e anche della necessità 
di  disegnare una nuova strategia  
vaccinale.  Ieri  Magrini  ha  detto  
apertamente che si passerà alla fa-
se del richiamo annuale. Si smette-
rà cioè di parlare di terze, quarte o 
quinte dosi e il vaccino anti Covid 
diventerà come quello anti influen-
zale. «La decisione da assumere è 
se rivaccineremo tutta la popolazio-
ne, come è stato, o ci limiteremo a 
ultracinquantenni  e  ultrasessan-
tenni», ha spiegato Magrini aggiun-
gendo che in autunno avremo un 
vaccino adattato alle nuove varian-
ti, con o senza virus influenzale. 

Si procederà quindi coinvolgen-
do le  persone ritenute più fragili  
per motivi di salute ma anche per 
l’età, proprio come succede con l’in-
fluenza. È invece ancora presto, ha 
specificato il direttore di Aifa, per 

avere  un  vaccino  cosiddetto  
pan-coronavirus,  in grado cioè di  
bloccare tutte le varianti.

Riguardo  alla  quarta  dose,  la  
campagna  partirà  da  subito  e  ri-
guarderà gli over 80, circa 4 milioni 
di persone e un milione e mezzo di 
cittadini che hanno tra 60 e 79 anni 

e soffrono di malattie di vario tipo, 
come quelle cardiologiche, polmo-
nari, il diabete e altro ancora. Sem-
pre Magrini  ha  spiegato  che  si  è  
aperto alle nuove fasce di età «per-
ché nei prossimi mesi si potrebbe 
anche verificare un calo di protezio-
ne. A partire dal quarto-quinto me-

se vi è un leggero calo anche se i da-
ti  italiani  più recenti  non ancora 
pubblicati  mostrano  una  tenuta  
proprio in questa fascia d’età e la 
non ripresa di infezioni da Covid. 

Sulla adesione alla nuova campa-
gna della quarta dose molti hanno 
dubbi, ad esempio gli stessi medici 

di  famiglia,  che  nei  giorni  scorsi  
hanno detto di temere che pochi si 
presentino per ottenere il secondo 
booster. 

Preoccupano i dati delle persone 
con  problemi  immunitari,  circa
800 mila cittadini che dal 12 febbra-
io scorso sono già stati invitati a fa-
re la quarta dose. Ebbene, in due 
mesi hanno risposto solo l’8,5% del 
totale. Il direttore della Prevenzio-
ne del ministero alla Salute Gianni 
Rezza ha spiegato che è «un po’ nor-
male che ci sia la stanchezza vacci-
nale. Quando un vaccino si rende 
disponibile  c’è  un periodo che si  
chiama “luna di miele”. È chiaro in-
fatti che, quando la percezione del 
rischio è molto elevata e c’è molta 
gente che si ammala, si accoglie po-
sitivamente l’arrivo di uno strumen-
to che ci permette di non ammalar-
ci. Ma siccome il vaccino tende a far 
diminuire la malattia grave, suben-
tra una fase di stanchezza. Perché i 
vaccini sono vittima del loro stesso 
successo». 

Il presidente del Consiglio supe-
riore di sanità, Franco Locatelli ag-
giunge che «studi israeliani dimo-
strano che negli anziani la sommini-
strazione di una seconda dose di ri-
chiamo dà un fattore di protezione 
4 volte maggiore rispetto a chi ha ri-
cevuto solo  3  dosi.  Questo rende 
chiara l’opportunità di questa quar-
ta dose».

Infine, sempre ieri Magrini ha an-
nunciato che dalla prossima setti-
mana i medici di famiglia potranno 
prescrivere i farmaci antivirali.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’Aifa: da decidere se la campagna riguarderà tutti o gli over 50

La nuova era dei vaccini
“Dose annuale in autunno

come per l’influenza”
La discesa dei vaccini nell’ultimo mese
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di Antonello Cassano

Da oggi anche in Puglia sarà possi-
bile effettuare a sportello la som-
ministrazione  della  quarta  dose  
anti-Covid negli hub vaccinali. La 
disposizione è  contenuta  in  una  
circolare regionale che fa proprie 
le direttive del ministero della Sa-
lute pubblicate in Gazzetta ufficia-
le. Potranno fare la quarta dose (no-
ta anche come seconda dose boo-
ster)  gli  ultra  80enni,  gli  ultra  
60enni fragili e gli ospiti delle Rsa, 
le residenze sanitarie assistenzia-
li. Nei primi due casi ci si potrà re-
care negli hub senza prenotazione 
per effettuare la somministrazio-
ne. In provincia di Bari gli hub at-
tualmente aperti sono sette: Albe-
robello, Bari-Catino, Grumo Appu-
la, Sammichele di Bari, Terlizzi, Va-
lenzano e Fiera del Levante.

Nel caso degli ospiti nelle Rsa e 
degli ultra 80enni non autosuffi-
cienti, invece, saranno i medici del-
le Usca, i medici di medicina gene-
rale o il  personale vaccinatore a 
raggiungerli nelle loro abitazioni 
per  effettuare  la  vaccinazione:
«Non cambia nulla — rassicura l’as-
sessore regionale alla Sanità, Roc-
co Palese — Restano in vigore le mo-
dalità messe in atto nei mesi prece-
denti». La somministrazione — se-
condo quanto disposto dal mini-
stero della Salute — è raccomanda-
ta,  non obbligatoria,  e va fatta a 
120 giorni di distanza dalla prima 
dose di richiamo. Al momento non 
si applica a chi ha contratto il virus 
dopo la prima dose di richiamo.

Nella circolare, le cui indicazio-
ni sono valide a partire da ieri, è 
specificato che devono essere pri-
vilegiate «modalità di accesso libe-
ro, senza prenotazione, eventual-
mente differenziata per categorie 
di soggetti e/o per tipo di sommini-
strazione». Va detto che la Regio-
ne  nelle  scorse  settimane  aveva  
già avviato la vaccinazione su chia-
mata per immunodepressi, pazien-
ti oncologici, trapiantati, pazienti 
affetti da malattie rare che aveva-
no fatto la terza dose 120 giorni pri-
ma. «Il decreto del ministero è sta-
to pubblicato oggi. Più veloce di co-
sì non potevamo fare», fa notare 
l’assessore  Palese.  L’altra  novità  
sul  fronte della lotta alla pande-
mia arriverà dall’Aifa, l’Agenzia ita-
liana del farmaco, che nelle prossi-

me ore darà il via libera anche sul-
la prescrizione di antivirali contro 
il Covid da parte dei medici di fami-
glia. Una novità che semplificherà 
le  procedure  per  somministrare  
questi farmaci che per alcuni sog-
getti affetti da malattia grave pos-
sono essere dei salva-vita.

Stando al monitoraggio dell’Ai-
fa, che ha aggiornato i dati al 6 apri-
le, in Puglia sono 5mila 45 i tratta-
menti avviati con Remdesivir per 
pazienti ospedalizzati, pari al 5,7 
per cento del totale. Quanto ai non 
ospedalizzati invece, ci sono stati 
182  trattamenti  con  Remdesivir,  
1.719 con Molnupiravir e 665 con 
Paxlovid. In totale sono 2.566 trat-
tamenti, pari all’8,5 per cento del 
totale. Ora la preoccupazione è da-
ta dalle feste di Pasqua, dove la cir-
colazione del virus potrebbe esse-
re molto alta. «Registriamo un nu-
mero di contagi elevato in Puglia — 
conferma Filippo Anelli, presiden-
te della Federazione nazionale de-
gli Ordini dei medici e dell’Ordine 
dei medici di Bari — Anche i ricove-
ri non tendono a scendere nono-
stante siamo a metà aprile. Per for-
tuna non aumentano i pazienti nel-
le terapie intensive».

«Siamo stati in grado di vaccinare quasi tutta la popolazione pu-
gliese, questo piccolo scoglio non sarà difficile da superare». Sara 
De Nitto, dirigente medico al dipartimento di Prevenzione dell’A-
sl Bari, si prepara alla campagna per somministrare la quarta do-
se di vaccino anti-Covid negli hub di Bari.

Perché è importante fare la quarta dose?
«Perché abbiamo notato che il ciclo è a tre dosi, ma ci sono soggetti 
per i quali il sistema immunitario non è sufficientemente forte da 
proteggersi ancora nei confronti di un virus che sta continuando a 
circolare. Quindi per tutte queste persone è fondamentale 
continuare a proteggersi».

Sono circolate diverse voci sull’inutilità di effettuare la quarta 
dose. Vogliamo fare chiarezza?

«La quarta dose è importante in 
questo momento per gli ultra 80enni 
e per tutti i soggetti fragili o con 
determinate patologie che hanno 
più di sessant’anni di età. È sicura 
perché è già stata somministrata in 
centinaia di migliaia di persone negli 
Stati Uniti. Non si sono registrati 
eventi avversi gravi, ma i classici 
eventi che si verificano dopo la 
vaccinazione: un breve rialzo 
febbrile, dolore nella sede di inoculo, 
un po’ di mal di testa. Tutti 
sopportabili rispetto a quello che 
può rappresentare contrarre 
l’infezione in un soggetto che ha già 
un sistema immunitario non 
efficiente».

Dicono però che il Covid nel 
frattempo si sia raffreddorizzato.
«Forse sì, ma è accaduto perché 
abbiamo un ciclo a tre dosi che ci ha 

protetto. Non sappiamo quello che sarebbe potuto succedere senza 
vaccini. Basta vedere quello che sta succedendo in Cina».

Adesso serve una campagna di comunicazione.
«Sì, perché la gente si è un po’ allontanata e vede meno il rischio. 
Sicuramente bisogna intervenire con una campagna 
comunicativa».

Vuole fare lei un primo appello?
«Invito tutti i nonni e le nonne, per il loro bene e per il bene di chi sta 
intorno a loro, a fare la quarta dose. Li terrà più al sicuro in questi 
mesi. E faccio lo stesso invito a tutti i pugliesi che sanno di avere 
qualche problema di salute: andate a vaccinarvi, potrete avere 
soltanto benefici da questa quarta dose». — a.cass.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Lo stesso appello
va rivolto ai pugliesi

che sanno di avere
problemi di salute

Si hanno solo benefici

Bari Primo piano

7.780
I nuovi contagi
La maggioranza dei nuovi 
casi si concentra nelle 
province di Bari (2.817), 
Lecce (1.459) e Taranto 
(1.127). Seguono le province 
di Foggia (997 casi), Brindisi 
(783) e Barletta-Andria-
Trani (521). L’incidenza
si attesta al 18,7 per cento

21
Le vittime
Un picco di decessi nel 
bollettino della Regione. 
Delle 105mila 260 persone
attualmente positive,
640 sono ricoverate in area 
non critica (erano 649
nel bollettino del giorno 
precedente) e 37 nei reparti 
di terapia intensiva (39)

Il bollettino

L’intervista a Sara De Nitto

“Da medico vi dico:
così metteremo al sicuro

tutti i nostri nonni”

sara de nitto

dipartimento

di prevenzione

della asl bari

Potenziare la rete ospedaliera per 
rispondere a tutte le altre emer-
genze, quelle che con la pande-
mia sono passate in secondo pia-
no. È questo l’obiettivo del piano 
di  rivisitazione  dell’intera  rete
ospedaliera messo a punto dall’as-
sessorato regionale alla Sanità e 
approvato dalla giunta regionale. 
«Si tratta dell’avvio di un percorso 
di rivisitazione dell’intera rete, se-
condo tre precisi step — commen-
ta l’assessore regionale alla Sani-
tà, Rocco Palese — Si è inteso inter-
venire  sul  decongestionamento

dei pronto soccorso, attribuendo 
almeno un modulo di dieci posti 
letto del codice disciplina di medi-
cina e chirurgia d’accettazione e 
d’urgenza ai Dea di secondo livel-
lo e agli ospedali di primo livello 
con un numero di accessi giorna-
lieri  significativo».  Si  proseguirà  
nelle successive due fasi con l’attri-
buzione di altri posti letto a secon-
da delle necessità delle varie Asl, 
«dando priorità alle strutture pub-
bliche e, in subordine, alle struttu-
re private accreditate. Come terzo 
step si provvederà con la stesura 

di un unico provvedimento di rior-
dino della rete ospedaliera».

L’obiettivo è incrementare i po-
sti letto di terapia intensiva, di ri-
convertire una quota parte dei po-
sti letto in area medica in semin-
tensiva e di potenziare il numero 
di quelli per acuti, per la riabilita-
zione e la lungodegenza. Il poten-
ziamento parte con la ridetermina-
zione dei posti letto e il rafforza-
mento  di  tre  ospedali.  Si  tratta  
dell’Irccs (Istituto di ricovero e cu-
ra a carattere scientifico) De Bellis 
di Castellana Grotte, del Policlini-

co Riuniti di Foggia e dell’ospeda-
le di San Severo. Nel caso del De 
Bellis  è  previsto  un  incremento  
dei posti letto di chirurgia bariatri-
ca con l’istituzione del Centro di ri-
ferimento regionale per le malat-
tie infiammatorie croniche intesti-
nali. Per gli Ospedali Riuniti saran-
no rimodulati i posti di riabilitazio-
ne e incrementati quelli di neuro-
logia della stroke unit, mentre a 
San Severo verrà istituito il repar-
to di Neurologia con una stroke 
unit di primo livello. — a.cass.

kL’assessore Rocco Palese

Da oggi la quarta dose agli over 80
Aperti sette hub fra Bari e provincia

Anche gli ultrasessantenni fragili potranno ricevere la somministrazione: così come i più anziani, potranno
accedere senza prenotazione. I medici delle Usca dovranno procedere nelle Rsa e a casa di chi non è autosufficiente

k In Fiera L’hub vaccinale fra i padiglioni della Campionaria

f

g
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La Regione

Nuovo piano ospedali, pronto soccorso saranno potenziati
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Pandemia,
i nuovi
sostegni
TARANTO - La Asl Taranto 
annuncia l’avvenuta liquidazione 
delle prime tre mensilità relative 
alla proroga 2022 del “Contribu-
to economico straordinario per 
non autosufficienti gravissimi 
Covid-19”. Il contributo, pari a 
800 euro mensili, è stato appro-
vato dalla Giunta Regionale per 
l’anno 2020 in favore delle per-
sone residenti in Puglia, in con-
dizione di gravissima non auto-
sufficienza ed è stato prorogato 
per l’intero 2021 e per i primi 
tre mesi del 2022, ossia fino al 
termine dello stato d’emergenza, 
con un importo stanziato per la 
sola sanità jonica pari 1.923.457 
euro per la liquidazione del 
solo trimestre gennaio-marzo 
2022. La stessa Asl Taranto ha 
provveduto all’erogazione della 
somma relativa ai tre mesi pro-
rogati, da gennaio a marzo, del 
contributo per circa l’80% degli 
appartenenti alla prima finestra 
temporale. Nei prossimi giorni 
le stesse mensilità saranno liqui-
date anche per i beneficiari ap-
partenenti alla seconda finestra 
temporale. “Il contributo eco-
nomico stanziato dalla Regione 
rappresenta una misura fonda-
mentale per sostenere le persone 
non autosufficienti gravissime e 
le loro famiglie – ha affermato il 
Direttore Generale Vito Grego-
rio Colacicco – Ancora una volta 
tutte le strutture aziendali impe-
gnate nella gestione delle do-
mande del contributo Covid-19 
hanno lavorato sinergicamente 
per rispettare i tempi e le dispo-
sizioni regionali”.
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Sma, test
per i bimbi
TARANTO - Diagnosticato il 
primo caso di Atrofia muscola-
re spinale (Sma) nei laboratori 
della Genetica medica della Asl 
Bari: un test che potrebbe cam-
biare la storia clinica di un ne-
onato pugliese di appena sette 
giorni, consentendo una terapia 
precoce capace di bloccare la 
patologia prima che vi sia de-
generazione. Dopo quasi 8mila 
test genetici, dall’avvio dello 
screening obbligatorio il 6 di-
cembre scorso, l’unità operativa 
diretta del dr. Mattia Gentile ha 
intercettato attraverso l’esame 
del dna il primo neonato affetto 
da Sma, a valle delle analisi che 
vengono svolte quotidianamen-
te su tutti i bambini nati nei 26 
Punti nascita della Puglia. Il test 
molecolare ha rilevato nel dna 
del neonato l’anomalia genetica 
che, nei prossimi mesi, avrebbe 
provocato la degenerazione del 
motoneurone e quindi lo svilup-
po clinico della patologia che, di 
fatto, compromette il collega-
mento tra muscoli e cervello e il 
corretto sviluppo dell’apparato 
motorio. Sono in corso ulteriori 
accertamenti e verifiche per de-
lineare i prossimi passi da fare, 
soprattutto con riguardo alla te-
rapia da somministrare. Il presi-
dente della Regione Puglia, Mi-
chele Emiliano dichiara: «Siamo 
l’unica Regione in Italia ad aver 
stabilito per legge lo screening 
obbligatorio della Sma. Averlo 
fatto per tempo consentirà a que-
sto neonato di ricevere la cura 
più adatta e la possibilità di ave-
re, assieme alla sua famiglia, una 
vita migliore. Lo abbiamo fatto 
in Puglia, con i nostri operatori e 
nelle nostre strutture».
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