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COVID
L’ANDAMENTO DEL VIRUS

EMERGENZA PROFUGHI
Montanaro: «Siamo pronti a garantire
tamponi e vaccini agli ucraini, le intensive
progressivamente si vanno svuotando»

RETE OSPEDALIERA
Attualmente nella regione sono disponibili
circa 2700 posti letto Covid, ma per ora ne
restano occupati solo 500. L’incognita Fiera

«Più contagi, ma niente allarmi»
Chironna: sempre meno ricoveri anche in Puglia, occhio alle varianti Omicron

GIANPAOLO BALSAMO

l BARI. «I numeri dei contagi
Covid in Puglia stanno risalendo,
+12% nelle ultime due settimane, ma
non per questo dobbiamo creare
allarmismi. Direi di guardare ai
trend settimanali, vale a dire alla
media mobile del numero di casi
settimanali, prima di trarre con-
clusioni».

La prof. Maria Chironna, docente
di Igiene dell’Università di Bari, è
responsabile dei laboratori Covid
regionali, getta acqua sul fuoco dopo
l’impennata dei contagi di martedì 8
marzo quando furono registrati 6.026
nuovi casi positivi al Covid con un
balzo del tasso di infezione al
26,3%.

Ieri, intanto, sono stati 4.155 i
nuovi casi di coronavirus rilevati in
Puglia su 29.169 test eseguiti, con un
calo dell’incidenza al 14,2% rispetto
alle 24 ore precedenti. Anche il nu-
mero dei morti (15), fortunatamente,
è sceso rispetto ai 20 di martedì.

Anche in Puglia, così come sta
accadendo in altre regioni d’Italia,
proprio per la maggiore contagiosità
rispetto alle altre varianti, Omicron
ha preso il posto della Delta: al
momento, Omicron 1 rappresenta la
variante dominante dei casi positivi
al virus Sars-CoV-2.

Oltre alla Omicron 1, anche il
lignaggio BA.2 Omicron 2, molto più
contagiosa, sta prendendo piede.

«Al momento stimo una percen-
tuale del 30% di Omicron 2 ma

aspettiamo i dati tra una settimana
per essere più precisi».

«I positivi all'infezione da
Sars-CoV-2 in questa fase non ci
devono assolutamente allarmare -
aggiunge la docente dell’Università
di Bari - ma, come ho detto, è ne-
cessario valutare la curva dei con-
tagi tra una settimana. E poi dob-
biamo guardare i casi gravi, chi va in
ospedale».

Sulle ospedalizzazioni a causa del
Covid, è bene notare che si è ar-
restato il calo percentuale di oc-

cupazione dei posti letto negli ospe-
dali pugliesi. Secondo il monitorag-
gio Agenas, infatti, nei reparti di
Medicina il tasso di occupazione è
pari al 19%, stabile da ormai cinque
giorni, mentre la media italiana è
scesa al 13%. Anche nelle Terapie
intensive da cinque giorni l'occu-
pazione dei posti letto da parte dei
pazienti Covid è stabile al 6%, in
questo caso, però, in linea con la
media italiana.

«La situazione attuale è assolu-
tamente sotto controllo», conferma il
responsabile del Dipartimento Sa-

lute della Regione Puglia, Vito Mon-
tanaro ma per la disattivazione della
rete Covid bisognerà attendere, av-
verte Montanaro, la parabola di-
scendente della curva epidemiolo-
gica.

«La Regione Puglia non ha un
piano di dismissione ma un piano di
progressiva disattivazione - aggiun-
ge Montanaro - potendo contare su
una rete ospedaliera agile che at-
tualmente può contare su circa 2700
posti letto Covid rispetto ai 3.062 di
inizio emergenza pandemica».

Lo stesso ospedale della Fiera del
Levante, così come ha dichiarato il
presidente Michele Emiliano (nella
veste di commissario delegato
all’emergenza) durante un forum
della «Gazzetta», rimarrà aperto an-
che dopo il 31 marzo, data in cui
cessa lo stato di emergenza Covid e,
dunque, a cascata, vengono meno le
autorizzazioni straordinarie che
hanno consentito di costruirlo e far-
lo funzionare. Dal 1° aprile, insom-
ma, Emiliano vorrebbe utilizzare
l’ospedale della Fiera per l’assisten -
za sanitaria dei profughi ucraini.

La Regione, a tal riguardo, si è
impegnata a controllare i profughi
che entreranno in Puglia che sa-
ranno sottoposti a tamponi e vaccini
contro il Covid. «Dobbiamo stare
attenti - aggiunge la prof. Maria
Chironna -, per questo sarà impor-
tante garantire profilassi di routine,
vaccinazioni e screenatura dei casi
sospetti. Sarebbe imprudente allen-
tare le misure di prevenzione».

Giù i casi e il tasso di infezione
l Sono 4.155 i nuovi casi rilevati ieri in Puglia su 29.169 test gior-

nalieri eseguiti, con una incidenza del 14,2%, di molto ridotta rispetto a
martedì, quando aveva raggiunto il 26,3%. Le vittime sono state 15
contro le 20 del giorno prima.

La provincia di Lecce si conferma come la più colpita con 1.305 nuovi
contagi, seguono quella di Bari con 1.162, di Foggia con 595, di Taranto
con 444; di Brindisi con 328; chiude la Bat con 287. I casi di residenti
fuori regione sono stati 24, quelli con provincia in definizione 10. Delle
75.364 persone positive, 531 sono ricoverate in area non critica (ieri
erano 544); stabile, a 31, il numero dei ricoveri in terapia intensiva.

VARIANTE BA.2
È molto più contagiosa. Al

momento si stima una percentuale
del 30% tra i nuovi infetti

Dal 1° aprile addio green pass
nei locali all’aperto
E per lavorare basterà il test
Over 50 non vaccinati, in 600mila rischiano la multa

REGOLE ALLENTATE

l ROMA. La curva dei contagi
da SarS-CoV-2 registra un lieve
aumento in alcune regioni e si
accompagna alla circolazione in
Italia di tre nuovi sottogruppi del-
la variante Omicron, ma il nu-
mero dei casi non si riflette sulle
ospedalizzazioni che continuano
a calare. Dati che portano a ipo-
tizzare un allentamento di alcune
misure restrittive nelle prossime
settimane.

A cominciare dal Green Pass
rafforzato per gli over 50 per poter
accedere ai luoghi di lavoro. Ieri il
sottosegretario alla Salute An-
drea Costa ha affermato che, pur
restando l’obbligo vaccinale per
la fascia d’età sopra i 50 anni fino
al 15 giugno, e la conseguente san-
zione di 100 euro per chi non è
vaccinato, «si sta valutando l'op-
portunità di anticipare la possi-
bilità per gli over 50 di andare al
lavoro con il Green Pass base (an-
ziché quello rafforzato), ossia fa-
cendo il tampone rapido ogni due
giorni».

E proprio ieri il ministero della
Salute ha inviato all’Agenzia del-
le Entrate i codici fiscali degli ul-
tra cinquantenni inadempienti.
Sono già partiti 100mila codici fi-
scali al giorno, superando le
600mila segnalazioni. Saranno
poi necessari ulteriori accerta-
menti dell’Agenzia delle Entrate
prima dell’invio delle multe. Una
procedura - sottolineano le En-
trate - che richiederà tempo.

Nel mentre i dati delle ultime 24
ore del ministero della Salute mo-
strano 48.483 nuovi contagi (ieri
60.191) su 433.961 tamponi mole-
colari e antigenici effettuati ri-
spetto ai 531.194 del giorno prima.
Le vittime sono state 156, martedì
184. Il tasso di positività è
all’11,17%, rispetto all’11,3%. So-
no invece 563 i pazienti ricoverati

in terapia intensiva, 29 in meno
rispetto alle 24 ore precedenti nel
saldo tra entrate e uscite.

Insomma, una situazione so-
stanzialmente stabile che spiega
il lavoro a un cronoprogramma
da stabilire al più presto e che dal
primo aprile dovrebbe portare a
«una fase di graduale allentamen-
to» delle misure, come ha spiegato
Costa. «Ci saranno situazioni in
cui il Green Pass non sarà più

necessario, ad esempio per bar,
ristoranti e altri locali all’aperto.
Poi si procederà gradualmente e
entro giugno avremo uno scena-
rio che ci consentirà di arrivare
all’estate senza restrizioni».

Come primo passo, da oggi sarà
nuovamente possibile far visita
ai parenti in ospedale per 45 mi-
nuti al giorno. Inoltre, sempre da
oggi, si tornerà a consumare cibi e
bevande anche al cinema, allo sta-

dio, in sale teatrali, da concerto,
nei locali di intrattenimento e
musica dal vivo, in altri locali
assimilati e in tutti i luoghi in cui
svolgono eventi e competizioni
sportive.

Intanto anche i dati degli ospe-
dali sentinella della Federazione
italiana aziende sanitarie e ospe-
daliere (Fiaso) indicano come pu-
re nell’ultima settimana i rico-
veri siano scesi: un calo pari al

16,2%. La curva delle ospedaliz-
zazioni, che ha cominciato a in-
vertire la rotta dal primo di feb-
braio, aveva fatto registrare il pri-
mo marzo la diminuzione più net-
ta della quarta ondata, il 21,6%.
«Si sta registrando un lieve au-
mento dei contagi, non solo in
Italia ma anche in altri Paesi eu-
ropei - commenta il sottosegre-
tario alla Salute Pierpaolo Sileri -
non è però significativo finché

MIGLIORA
IL QUADRO
I ricoveri
continuano
a calare
e permettono
di allentare
alcune restrizioni
come l’obbligo
di Green pass
per consumare
cibi e bevande
all’aperto
Intanto all’Agenzia
delle entrate
sono stati inviati
600mila codici
fiscali di over 50
non in regola
con le vaccinazioni
e a rischio multa

ALTRE 15 VITTIME

non si vede un aumento dei ri-
coveri, che per ora non c'è». L’in -
cremento «è verosimilmente do-
vuto alle sottovarianti di Omi-
cron, di cui una è più diffusiva. E
si verifica soprattutto tra non vac-
cinati, in tutte le fasce di età, pre-
valentemente adolescenziali. La
maggior circolazione non si tra-
duce in aumento di ricoveri - os-
serva Sileri - la situazione è sotto
controllo». [Ansa]
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I NODI DELLA SANITÀ
L’INTERVISTA ALL’ONCOLOGO

PREVENIRE MEGLIO CHE CURARE
«Controlli periodici e in caso di dubbio
l’impiego della tac del torace. Questa azione
determina una riduzione della mortalità»

UN ALLEATO IN PIÙ
Recentissima l’istituzione dell’Unità
operativa complessa di Chirurgia toracica
all’ospedale SS. Annunziata di Taranto

Cancro ai polmoni
l’Asl affila le sue armi
Parla il dottor Pisconti: «Le donne più colpite degli uomini»

GLI ULTIMI DATI
Incidenza in diminuzione negli
uomini (-1,7%) e in aumento

nelle donne (+3,4%)

FEDERICA MARANGIO

l È un dato scientifico con il quale
siamo chiamati a confrontarci quello
che individua un incremento dei tu-
mori polmonari nelle donne. Ad ana-
lizzare il quadro con i dati del report
dell’Aiom (Associazione italiana di on-
cologia medica), il primario del re-
parto di Oncologia dell’Ospedale Mo-
scati, dottor Salvatore Pisconti.

Cosa sente di dire alle donne nei
giorni che seguono la festa de-
dicata ai loro diritti?

«Il diritto alla salute è sacrosanto e per
tutelarlo sta alle donne fare la loro
parte. Come? L’85% dei tumori pol-
monari è strettamente collegato al
fumo. Abolire la sigaretta riduce dra-
sticamente il rischio di sviluppar una
neoplasia».

Un trend di incidenza in dimi-
nuzione negli uomini (-1,7%) e in
aumento nelle donne (+3,4%), co-
me è possibile?

«Si, soprattutto nella fascia di età
superiore ai 70 anni. Il vezzo del
tabacco è aumentato esponenzialmen-
te dalla fine degli anni ‘80, diffon-
dendosi proprio tra le donne. Un ele-
mento da considerare è che la prima
causa conclamata è assolutamente il
fumo, ma il fumo passivo, per quanto
possa sembrare strano, comporta un
rischio che si attesta tra il 20 e il 50%,
rischio che si presenta elevatissimo».

Nel 2020 i dati erano differenti.
«Nel 2020, stando ai dati Aiom, si sono
registrati in Italia 40850 nuovi casi di
tumore polmonare, di cui 27.550 negli
uomini e 13.300 nelle donne».

Quali sono le azioni di preven-
zione?

«Dobbiamo distinguere due tipi di
azione preventiva, una primaria e una
secondaria. La primaria è il divieto di
fumo senza mezzi termini. La disas-
suefazione dall’abitudine tabagica è
alla base del programma per con-
trastare l’insorgenza del tumore del
polmone oltre che dell’educazione ad
uno stile di vita corretto privo del vizio
del fumo. La secondaria prevede l’im -
piego della tac del torace senza mezzo
di contrasto a bassa dose, nei soggetti
ad alto rischio. Questa azione de-
termina una riduzione della mortalità.
Inutile sottolineare l’impatto positivo
della prima azione preventiva,
nell’abolizione dell’abitudine tabagi-
ca».

Qual è il messaggio che rivolge
alle donne tarantine e a tutte in
generale?

«State alla larga dalla sigaretta. Amate
voi stesse e non cedete ad una di-
pendenza che uccide. Questa rifles-
sione nei giorni successivi all’8 marzo

è un’ulteriore attenzione alla donna,
perché possa essere padrona di se
stessa e prendere le distanze da un’ar -
ma letale quale è la sigaretta».

La direzione strategica dell’Asl di
Taranto investe sulla tecnologia e
sulla professionalità.

«Possiamo vantare della presenza di
un team multidisciplinare che mette a
disposizione tutte le competenze utili a
fare una diagnosi precoce ove pos-
sibile e ad intervenire tempestiva-
mente. Inoltre, l’ottima diagnostica è il
fiore all’occhiello dell’Asl. Grazie alla
broncoscopia che consente i prelievi
istologici sui linfonodi polmonari la
diagnosi è più accurata. Taranto è il
pilastro della rete oncologica pugliese
grazie anche all’aggiornamento della
radioterapia e della radiologia inter-
ventistica».

Si parla di terapia biologica, in
cosa consiste? E Taranto è pron-
ta?

«Dobbiamo distinguere due tipi di
tumore polmonare: a piccole cellule e
non a piccole cellule. In quello a

piccole cellule – microcitoma – un’ar -
ma è rappresentata dalla personaliz-
zazione e precisione delle cure. Siamo
nell’ambito del biologico che si associa
alla chemioterapia e all’immunotera -
pia con un riscontro che ci fa ben
sperare».

Il direttore generale Gregorio Co-
lacicco sta puntando a migliorare
l’offerta assistenziale oncologica
grazie anche alla recentissima
istituzione dell’Unità Operativa
Complessa di Chirurgia Toracica
all’Ospedale Santissima Annun-
ziata diretta dal dottor Taurchi-
ni.

«Questo è un tassello fondamentale
per ridurre i viaggi della speranza di
gente che dal Sud è costretta ad ab-
bandonare la propria terra per motivi
di salute».
A questo si associa la Struttura Com-
plessa di Anatomia patologia che, con
moderne tecnologie, è in grado di
ricavare tutte le informazioni biolo-
giche utili a consentire una terapia
oncologica di precisione.

L’ONCOLOGO Salvatore Pisconti

CURARSI AL
SS.
ANNUNZIATA
Il direttore
generale
Gregorio
Colacicco sta
puntando a
migliorare
l’offerta
assistenziale
oncologica
per i pazienti
della
provincia di
Taranto

.
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PROFUGHI POCHI ARRIVI PER ORA DAI CONFINI EUROPEI. NELLA MAGGIOR PARTE DEI CASI SI TRATTA DI RICONGIUNGIMENTI FAMILIARI

È in moto la macchina dell’accoglienza
Prefettura, Asl e associazioni al lavoro
T aranto si prepara ad

accogliere i profughi
dall’Ucraina. Gli arri-

vi dai territori di guerra ri-
guardano per lo più ricon-
giungimenti familiari.
Niente autobus pieni di
profughi, insomma, almeno
per il momento. Ma gli ope-
ratori assicurano che la si-
tuazione potrebbe cambia-
re da un momento all’altro.
A tal proposito, in un’ottica
preventiva, la prefettura,
che nell’attesa di comuni-
cazioni dal Viminale si era
attivata nell’ambito di un
coordinamento territoriale
in grado di far fronte al-
l’emergenza potenziale, ha
invitato tutti i cittadini
ucraini giunti dai territori
di guerra a registrarsi pres-
so il centro di accoglienza
straordinaria della questu-
ra di via Palatucci. Tutto ciò
nell’ambito di una rapida
identificazione che permet-
ta anche ai sanitari di ef-
fettuare tamponi ed even-
tuali vaccinazioni. Nei gior-
ni scorsi la stessa prefettura
aveva annunciato di aver
già attivato un coordina-
mento provinciale che
coinvolgeva i sindaci del
territorio ionico – oltre che
la stessa arcidiocesi taran-
tina - per conoscere le ef-
fettive strutture a disposi-
zione in previsione di even-

tuali operazioni massive di
accoglienza dei profughi
ucraini. E proprio la Ca-
ritas, già da tempo in prima
linea insieme all’arcidiocesi
di Taranto nell’ambito della
raccolta di beni di prima
necessità, comunica di aver

messo a disposizione di
un’eventuale accoglienza
massiva l’intero secondo
piano del centro di acco-
glienza notturna, circa
quindici posti, al pari di al-
tre strutture del circonda-
rio già a disposizione. In-

tanto, la Asl di Taranto è già
a lavoro su tamponi e vac-
cinazioni ai cittadini ucrai-
ni giunti nelle ultime ore nel
territorio. L’azienda sanita-
ria ionica era già attiva fa-
cilitare l’accesso di profu-
ghi e migranti ai servizi

ospedalieri attraverso il
progetto Fari, pronto già
prima che la situazione sul
fronte ucraino precipitasse.
Asl fa saper che i cittadini
ucraini attualmente a Ta-
ranto sono 250 e risultano al
momento tutti vaccinati (i

dati, naturalmente, si rife-
riscono anche al periodo
precedente al conflitto). La
stessa Asl però fa sapere di
essere pronta anche nel-
l’ambito dell’assistenza cli-
nica, psicologica e, appun-
to, sanitaria qualora la si-
tuazione precipitasse. Inol-
tre, anche le organizzazioni
sindacali e le aziende ta-
rantine si dicono pronte a
fare la propria parte. L’ente
bilaterale agricolo Taranto
Faila Ebat ha chiesto al pre-
fetto Demetrio Martino «un
incontro per attivare un ta-
volo di accoglienza che
coinvolga le parti sociali e le
aziende agricole pronte a
dare occupazione ai profu-
ghi che con i corridoi uma-
nitari stanno giungendo nel
territorio». Si tratta «di un
gesto di solidarietà concre-
ta nella consapevolezza che
gli effetti della guerra si ri-
percuotono anche sul set-
tore agricolo». Altre asso-
ciazioni da tempo in prima
linea nell’accoglienza han-
no già provveduto a met-
tersi in contatto con la pre-
fettura per garantire la di-
sponibilità in caso di emer-
genza. È il caso dell’asso -
ciazione Verso Sud, al mo-
mento in attesa di riscontro,
dopo una lettera già inol-
trata in via Anfiteatro.

Gianpiero D’Amicis
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P er Sava e Avetrana
parte a metà marzo
la cosiddetta opera-

zione “Risorgimento digi-
tale” della Asl di Taranto,
mirata a far aprire quanti
più fascicoli sanitari elet-
tronici personali da parte
dei cittadini della provin-
cia.

Ne danno notizia le ri-
spettive assessore alle Po-
litiche sociali dei due Co-
muni, Roberta Friolo ed
Elisabetta Marchetti, co-
municando le date dei mi-
ni corsi gratuiti attraverso
cui l’azienda sanitaria in-

tende istruire e affiancare
gli assistiti nell’ottenimen -
to dello Spid prima e nel-
l’avvio del fascicolo dopo.

Il tutto grazie all’ausilio
della fondazione “Mondo
digitale” e di facilitatori
volontari, appositamente
formati.

Il progetto, nella sua in-
terezza denominato “Met -
tiamoci in fase”, prevede
lezioni da remoto e in-
contri nelle sedi comunali.
I cittadini potranno iscri-
versi alle sessioni forma-
tive attraverso un modulo
online disponibile sul sito
del Comune di apparte-
nenza.

Il fascicolo sanitario
elettronico, raggiungibile
sul portale regionale Pu-
glia Salute, garantisce la
semplificazione dell’a c-
cesso, della consultazione
e dell’archiviazione di
ogni atto inerente alla sto-
ria sanitaria di ciascun as-
sistito e integra le diverse
competenze mediche e so-
cio-assistenziali coinvolte
nella gestione del pazien-
te.

La campagna dell’Asl
intende istruire alla pro-
cedura duemilacinque-
cento cittadini della pro-
vincia, con l’obiettivo fi-
nale che almeno l’ottanta
per cento di essi sia capace
di ottenere lo Spid e aprire
il fascicolo.

Giuseppe P. Dimagli

SAVA E AVETRANA RIVOLUZIONE DIGITALE NEL MONDO SANITARIO

Arrivano i facilitatori digitali
Aiuteranno gli anziani sul web

P ioggia di milioni
s u ll ’ospedale San
Pio di Castellaneta.

Il nosocomio castellane-
tano infatti rientra tra le
strutture sanitarie che be-
neficeranno di interventi
programmati in termini di
edilizia e riqualificazione.
A renderlo noto è il con-
sigliere regionale del par-
tito democratico Michele
Mazzarano. Per l’ospedale
castellanetano sono stati
programmati lavori di
adeguamento dei reparti
Utic e Radiologia e la rea-
lizzazione di 16 ambula-
tori e di un’area “Fast
Track”.

Inoltre, sono previsti ul-
teriori interventi volti al
condizionamento delle
degenze site dal secondo
al sesto piano, l’installa -
zione di serramenti su
ballatoio nella hall “Pira -
mi de”, l’um ani zza zio ne
delle aree comuni e la
sostituzione dei gruppi
frigo.

Lavori di riqualificazio-
ne per un totale che su-
pera i 4 milioni e mezzo di
euro, finanziati per il 95
per cento dallo Stato e per
il restante cinque per cen-
to dalla Regione.

«Si tratta di interessanti
opere che mirano a ren-

dere più funzionale que-
sto ospedale con standard
ottimali in grado di fa-
vorire l’eccellenza nella
cura degli acuti», dichiara
Mazzarano. »Queste ope-
re permetteranno di al-
leggerire il carico di la-
voro per la struttura, at-
traverso la creazione e
l’attivazione di una zona
denominata “Fast Track”,
deputata alla gestione in-
fermieristica di urgenze
minori, e che tendono a
umanizzare gli ambienti
di uso comune». Ma non

finisce qui perché arri-
veranno dal ministero del-
la Salute per migliorare
l’efficientamento energe-
tico altri 3,1 milioni di euro
destinati alla realizzazione
di un impianto fotovol-
taico a copertura del par-
cheggio della struttura. I
vecchi lampioni e l’im -
pianto di illuminazione
saranno sostituiti da led di
ultima generazione e sa-
ranno installate colonnine
per la ricarica di auto elet-
triche.

Dario Benedetto

CASTELLANETA IN ARRIVO SETTE MILIONI PER L’OSPEDALE CITTADINO

Pronto soccorso ultra rapido
e nuovo impianto di luci a led

IL PROGETTO Grazie anche all’aiuto della fondazione
“Mondo digitale” verranno formati i volontari nel corso di
incontri online e di persona nei rispettivi comuni

Si chiama
“Risorgimento

digitale” il progetto
dell’ Asl di Taranto
mirato a far aprire
i fascicoli sanitari

elettronici
in provincia
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Pnrr, sanità di prossimità:
la mappa dei progetti
Palese: «Previsti altri fondi»
`Ospedali, case di comunità e “Cot”:
dossier pugliese depositato al ministero

PaolaANCORA

Lo schema definitivo c’è, con
qualche sorpresa e un pacchet-
to di fondi più cospicuo di quel-
lo previsto e sperato: 650 mi-
lioni anziché i 635 sui quali la
Regione ha calibrato gli inve-
stimenti per disegnare la sani-
tà del futuro in Puglia. Nel ri-
parto dei fondi, infatti, il Go-
verno ha previsto ulteriori 15
milioni che si vedrà, ora, come
saranno distribuiti e spesi. Si
parte, intanto, da una base
chiara delineata dalle Asl insie-
me al Dipartimento regionale
della Salute, diretto da Vito
Montanaro, e “benedetta”
dall’assessore al ramo Rocco
Palese. «Il nostrodossier – dice
– è buono. Si regge perfetta-
mente sui due pilastri previsti
dal Pnrr per lamissione nume-
ro 6 dedicata alla salute». Il pri-
mo: rafforzare lamedicina per-
sonalizzata e predittiva con
strutture ospedaliere ad hoc e
rafforzare il sistema di emer-
genzaeurgenza conposti letto
“obi” - tradotto, di “osservazio-
ne breve intensiva” - nei Pron-
to soccorso degli ospedali di
grande e media dimensione,
che dovranno essere ampliati
inglobandonuovi spazi. Secon-
do pilastro: «È rappresentato –
spiega Palese, soddisfatto del
lavoro degli uffici – da un nuo-
vo modello di organizzazione
dellamedicina territoriale. Ab-
biamoora sottoposto il dossier
all’esame di compatibilità tec-
nico-finanziaria e di rispetto
dei vincoli posti dal Piano na-
zionale di ripresa e resilienza
per quanto riguarda una co-
pertura omogenea dei servizi
sul territorio. Vediamo come
verrà valutato dai tecnicimini-
steriali».

La speranza della Regione è
quella di veder licenziato il
dossier nei prossimi due mesi
ed entro la fine di maggio po-
ter firmare l’accordo di pro-
gramma per passare dalle pa-
role e dai documenti all’azio-
ne. Con una postilla, dal signifi-
cato politico tutt’altro che se-
condario: «È intendimento del
presidente Emiliano e mio –
conclude Palese - realizzare il
piano per intero anche a pre-
scindere dal risultato dell’esa-
me ministeriale. Se qualche
progetto venisse escluso, sa-
rebbe insommaresponsabilità
e impegno della Regione por-
tarlo a termine e realizzarlo

con fondi diversi da quelli del
Pnrr, come i fondi Por europei.
La volontà della giunta regio-
nale è questa». Un messaggio
chiaro ai territori, che anticipa
eventuali, possibili malumori
e proteste qualora il piano pu-
gliese venisse licenziato non
nella sua interezza, lasciando
“a secco” qualche città.
Ma cosa prevede il dossier

Puglia nello specifico? Si sud-
divide in due componenti prin-
cipali, una da più di 262 milio-
ni di eurodedicata a realizzare
nelle varie Asl ospedali e case
di comunità e centrali operati-
ve territoriali; un’altra da oltre
372milioni per garantire la di-
gitalizzazione dei Dea nei me-
di e grandi ospedali, l’adegua-
mento antisismico delle strut-
ture e l’acquisto di grandi ap-
parecchiature di diagnostica -
94 imilioni stanziati nell’ambi-
to del pacchetto da 372 - così
da sostituire quelle obsolete,
cioè più vecchie di cinque an-
ni.
Gli ospedali di comunità per

i pazienti cronici avranno da
20 a 40 posti letto e, nel confe-
zionare il dossier finale, la Pu-
glia ha alzato la posta e ne ha
previsti cinque aggiuntivi ri-
spetto alle previsioni iniziali.
Anche le case di comunità - do-
ve si svolgeranno h12 presta-
zioni specialistichemultidisci-
plinari - sono state redistribui-
te sui territori: le Asl di Bari,
Bat e Brindisi ne perdono ri-
spettivamente due, tre e tre;
Lecce e Taranto conservano
quelle previste - ovvero 24 e 17
rispettivamente - mentre Fog-
gia ne guadagna nove. Le cen-
trali operative territoriali sa-
ranno in tutto 40 e funzione-
ranno come il 118 per le urgen-
ze: se un genitore ha il bimbo
con il mal d’orecchio potrà
chiamareed essere indirizzato
allo specialista disponibile nel
piùvicinoospedale.
Fin qui la teoria. Per passare

alla pratica servirà non soltan-
to il via libera ministeriale al
dossier Puglia per la sanità di
prossimità, ma anche un mas-
siccio piano di assunzioni per
riempire le strutture sanitarie
di medici, infermieri, oss, per-
sonale amministrativo. Un
punto «imprescindibile», per
dirlo con le parole dell’assesso-
re Palese che, nel giro di un
ventennio, per la seconda vol-
ta si trova al timone di una tra-
sformazione radicale della sa-
nità pugliese. Trasformazione
nella quale, dopo anni di tagli,
ridimensionamenti e chiusure
solominacciate, i piccoli ospe-
dali tornerannoanuovavita.
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Il Piano
per la ripresa

`L’assessore: «Con Emiliano d’accordo
Realizzeremo tutto, anche con i Por»

La direzione
della struttura
ha chiuso
il reparto
e trasferito
i pazienti negativi

Sanità, i fondi del Pnrr in Puglia

Bat 9 10.442.000

Brindisi 9 17.014.000

Foggia 26 17.701.000

Lecce 24 37.258.000

Taranto 17 43.660.000

BARI 177.224.470 euroTOTALE

Bari 36 51.048.000

Case di comunità Fondi (euro)

Fondi (euro)

COMPONENTE 1Fondi (euro)

Bat 5

Brindisi 4

Foggia 6

Lecce 7

Taranto 6

BARI 6.900.000 euroTOTALE

Bari 12

Centrali operative

Bat 6 14.207.000

Brindisi 6 10.890.000

Foggia 5 10.436.000

Lecce 6 10.287.000

Taranto 4 11.109.000

BARI 78.766.431 euroTOTALE

Bari 9 21.835.000

Ospedali di comunità 

Adeguamenti
antisismici

164.531.000

Grandi
apparecchiature

93.665.000

Digitalizzazione
Dea I e II livello

114.219.000

BARI
372.416.000 euroTOTALE

TOTALE
COMPONENTE 2

262.801.000 euro

635 milioni complessivi

L’intendimento
della giunta pugliese

Zoom

2

Più fondi del previsto:
650 milioni anziché 635

Pacchetto di investimenti
diviso in due parti

Cinque ospedali in più:
la Regione alza la posta

1

3

4

Oltre venti contagiati, tra perso-
nalemedicoepazienti, nel repar-
todiMedicinageneraledell’ospe-
dale di Martina Franca. Sarebbe
stato un tampone fatto a un pa-
ziente, una prassi consolidata, a
rivelarecheall’internodel repar-
tosi stavadiffondendoilvirus.Al
momento, secondo fonti interne
all’ospedale, la situazione è stata
gestita e i pazienti ancoranegati-
visonostatimessi insicurezza.A
parte qualche sintomo tipo raf-
freddore, assicurano, nessuno
ha avuto decorsi particolarmen-
te gravi. La diffusione del virus
all’internodell’ospedalediMarti-
na Franca dimostra da un lato
che il Covid, nonostante la fine
annunciata dell’emergenza, sia
ancora in giro e che non bisogna
abbassare la guardia. Saràbasta-
ta una distrazione, un contatto
distratto, e il repartodiMedicina
generalesi è trasformato inun fo-
colaio, fortunatamente senza
conseguenze.
La direzione dell’ospedale ha

chiuso il reparto e trasferito i pa-
zienti negativi altrove.Una situa-
zione grave, aggravata ancor di

più dalla carenza di personale
medico. Il reparto è rimasto con
soli quattro medici effettivi ed è
stato necessario bloccare i rico-
veri. La situazione non piace ai
sindacati che hanno chiesto e ot-
tenuto, per lunedì prossimo, un
incontrocon ladirezione. Secon-
do la Fp Cgil esiste una situazio-
ne di «promiscuità» tra la zona
covid e la zona non covid
dell’ospedale: «Chiediamo che il
personale sia messo nelle condi-
zioni di operare in totale sicurez-
za (percorsi e area svestizione
idonei) e che venga preservata la
salute degli utenti in degenza or-
dinaria», scrive Cosimo Sardelli,
segretario della Fp Cgil Taranto.

Dello stesso tenore la nota invia-
ta dalla Fials, sindacato autono-
mo, che con una nota del 6mar-
zo scorso, che conferma la situa-
zionedi promiscuità: «I suddetti,
svolgevanopartedel turnonel re-
partodi degenza ordinaria epar-
te del turno a contatto con pa-
zienti Covid, ritornando poi nel
repartodi appartenenza».Nono-
stante i sindacati denuncino una
mancanza di screening, l’ultima
verifica attraverso tamponi mo-
lecolari del personale medico e
infermieristico, è stata fattaa feb-
braio.
Sono intanto 4.155 i nuovi casi

di coronavirus rilevati in Puglia
su29.169testgiornalierieseguiti,
con una incidenza del 14,2% di
molto ridotta rispetto a martedì
quandoavevaraggiunto il26,3%.
Sono morte 15 persone (martedì
erano state 20). Delle 75.364 per-
soneattualmentepositive, 531 so-
no ricoverate in area non critica
(ieri erano 544), mentre è rima-
sto stabile a 31 il numero delle
personeinterapia intensiva.

M.Mar.
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Martina, focolaio in ospedale:
in Medicina venti contagiati
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Alviaoggi l’accesso senza
prenotazioneper la
somministrazionedel
vaccinoNovavax. Il
Dipartimentodi
Prevenzioneha
predispostodegliOpenday
Novavaxad accesso libero,
senzaprenotazione. Tutti i
cittadini chenon sono
ancora stati vaccinati e
intendonoricevere la
somministrazionedel
ciclodi base con il nuovo
prodotto vaccinale
ricombinante adiuvatodi
Novavax (Nuvaxovid)
potrannorichiedere,
senzanecessità di
prenotazione, la prima
dosedi vaccinonell’hub
vaccinalepresso
l’ArsenaledellaMarina
MilitarediTarantooggi,
martedì 15 e giovedì 17
marzo, dalle ore9 alle ore
17. Il vaccinoNovavaxpuò
essere somministrato a
partiredai 18 anni di età e
prevede il completamento
diuna schedula vaccinale
di duedosi a distanzadi
almeno21 giorni l’una
dall’altra.
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All’Arsenale da oggi
il vaccino Novavax

Sanità
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Si terràquestamattina la
presentazionedelprogetto
chevedeal centro il ricorsoal
fascicolosanitario.
Ilprogettosarà illustratonel
corsodiunaconferenza
stampachesi terrà, a
cominciaredalle 10.30,nella
salaconsiliaredel comunedi
Crispiano.
Idettaglidelprogetto“Con il
FascicoloSanitario
Elettronicosipuò” saranno
illustratidai relatori che si
alternerannonelcorsodella
conferenzastampa.
Sarannopresenti, ildirettore
generaledellaAsldiTaranto,
GregorioColacicco, il
sindacodiCrispianoLuca
Lopomo; ildirigenteUod
(unitàoperativadirigenziale)
Comunicazione,DonatoSalfi,
ildirigentescolastico
RosauraDiGiuseppee la
referenteTimFrancesca
Meini. Saràpresentaanche
unarappresentanzadi
studenti.
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Fascicolo sanitario
elettronico: eccolo

Crispiano



di Arianna Di Cori

ROMA — «Allentare la tensione». In 
una frase, pronunciata dal sottose-
gretario alla Salute Andrea Costa, è 
racchiuso il senso più profondo del-
la road map che si profila a livello na-
zionale per affrontare la terza prima-
vera pandemica. Tra decisioni già ef-
fettive da oggi e prospettive a breve 
e  medio  termine,  l’Italia  avvia  un  
progressivo allentamento delle mi-
sure restrittive. Segnali di distensio-
ne, ritorno alla normalità, o quasi, 
nel tentativo di ricucire le ferite di 
una società sempre più sfilacciata. 
Con qualche contraddizione.

L’obbligo per gli over 50 

Sono in corso «valutazioni» per «an-
ticipare la possibilità per gli over 50 
di andare al lavoro con il Green Pass 
base, anziché quello rafforzato, os-
sia facendo il tampone rapido ogni 
due giorni — ha spiegato il sottose-
gretario Costa — Un’ipotesi che po-
trebbe dare la possibilità di tornare 
al lavoro per chi non si è vaccinato e 
anche per allentare la tensione». Re-
sterebbe  però  in  vigore  l’obbligo  
dell’iniezione per la fascia d’età fino 
al 15 giugno, con la sanzione di 100 
euro per chi non si mette in regola. 

Arrivano le sanzioni

I 50enni No Vax potrebbero quindi 
continuare a lavorare, ma non po-
tranno scampare alla multa. La stret-
ta è in arrivo. «Sulla base degli elen-
chi pervenuti dal ministero della Sa-
lute — precisano fonti dell’Agenzia 
delle entrate-Riscossione (Ader) — è 
stata attivata la fase di produzione 
delle comunicazioni di avvio del pro-
cedimento sanzionatorio». Le comu-
nicazioni saranno poi trasmesse al 
ministero della Salute, e solo dopo 
l’approvazione Ader spedirà la mul-
ta agli inadempienti.

Le visite dei parenti

Le  prime  misure  di  allentamento  
partono  oggi  stesso:  potranno  ri-
prendere in tutti gli ospedali d’Italia 
le visite ai pazienti nei reparti non 

Covid. Almeno 45 minuti per chiun-
que abbia  fatto  il  booster  mentre  
per chi ha due dosi o il certificato di 
guarigione occorre il tampone nega-
tivo fatto entro le 48 ore. Sempre da 
oggi si potrà tornare a consumare ci-
bi e bevande in cinema e teatri e du-
rante i concerti. E il 31 marzo potreb-
be anche segnare il ritorno alla ca-
pienza al 100% negli stadi. 

Bar e ristoranti all’aperto

Lo strumento che ha ridisegnato i 
comportamenti collettivi dal 6 ago-
sto dello scorso anno si avvia a una 
graduale rimodulazione. Dal primo 
aprile il Super Green Pass non sarà 
più necessario per accedere a bar e 

ristoranti all’aperto, probabilmente 
anche negli alberghi e in tutte le atti-
vità sportive. «Ragionevolmente dal 
primo maggio ci sarà un ulteriore al-
lentamento — prosegue Costa — pro-
babilmente  toglieremo  il  Green
Pass anche al chiuso». Si ragiona an-
che su una data di addio per la ma-
scherina  all’interno,  sebbene  gli
esperti invitino alla cautela. «Credo 
sia ancora prematuro parlarne, so-
prattutto dal momento che osservia-
mo una crescita dei contagi giorna-
lieri — mette in guardia Massimo Cic-
cozzi,  epidemiologo  del  Campus  
Biomedico di Roma — Si tratta di de-
cisioni politiche. La scienza guarda i 
dati, solo questi sapranno dirci co-
me muoverci».

Il colpo di coda del virus

Mentre si ragiona su un futuro all’in-
segna di nuove libertà, per il quinto 
giorno consecutivo i dati superano 
quelli  della  settimana precedente.  
Ieri erano 48.483, il 33% in più rispet-
to a mercoledì scorso. Un trend che 
conferma quanto sta accadendo a li-
vello  internazionale:  Gran  Breta-
gna, Spagna, Germania, i numeri so-
no tornati a correre. Confortano pe-
rò i dati sulla pressione ospedaliera, 
-16% rispetto alla scorsa settimana: 
merito della dose booster. «Ora l’o-
biettivo — conclude il sottosegreta-
rio — è completare la dose booster, 
ancora sette milioni di italiani non 
ce l’hanno». ©RIPRODUZIONE RISERVATA

2
Cinema

Sempre da 
oggi di nuovo 

possibile 
consumare

cibi e bevande
nei cinema

Le misure

1
Ospedali

Ripartono oggi 
le visite ai 

pazienti nei 
reparti non 

Covid: almeno 
45 minuti

“Via il super Green Pass
per andare al lavoro”

Ma i contagi risalgono
Costa: anticipiamo i tempi, anche per gli over 50 basterà il tampone
Da oggi ospedali riaperti ai parenti. E tornano i pop corn al cinema
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Pass per i locali 

all’aperto
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di Isabella Maselli

In Puglia  la  pandemia segna un 
nuovo incoraggiante calo. A parti-
re dalla incidenza dei contagi, qua-
si dimezzata rispetto al picco del 
giorno prima (poco più del 14 per 
cento). E poi c’è il dato sulla occu-
pazione dei posti letto da parte dei 
pazienti Covid negli ospedali: se-
condo il monitoraggio Agenas, nei 
reparti di medicina il tasso di occu-
pazione è pari al 18 per cento, in ca-
lo di un punto dopo cinque giorni, 
mentre nelle terapie intensive re-
sta stabile al 6 cento, in linea con 
la media italiana. In numeri assolu-
ti, i pazienti Covid ricoverati sono 
13 in meno nei soli reparti di area 
non critica. A fronte di questi dati 
incoraggianti, si  registra un calo 
anche degli accessi giornalieri ai 
pronto soccorso (2mila 33 nelle ul-
time 24 ore), ma un aumento dei 
sospetti  pazienti  positivi  (132,  il  
6,49 per cento del totale).

L’andamento  della  pandemia
va di pari passo con quello della 
campagna vaccinale, che in Puglia 
continua a registrare numeri re-
cord rispetto al resto del Paese. Su 
9 milioni 269mila 814 dosi sommi-
nistrate complessivamente da po-
co più di un anno a questa parte, 
sono 3 milioni 401 mila 703 le per-

sone già completamente vaccina-
te, che hanno cioè completato il ci-
clo, con l’88,4 per cento della popo-
lazione cover 5 che ha ricevuto al-
meno la prima dose, prima in Ita-
lia. E la regione si conferma in te-
sta alla classifica nazionale anche 
per la copertura degli  over  50 e 

per la vaccinazione della fascia di 
età 5-11 anni. Nel giorno in cui l’A-
genzia delle entrate, sulla base de-
gli elenchi pervenuti dal ministero 
della Salute, ha attivato la fase di 
produzione  delle  comunicazioni  
di avvio del procedimento sanzio-
natorio per gli over 50 che non han-

no ancora adempiuto all’obbligo 
vaccinale, la Puglia risulta ancora 
la più virtuosa:  soltanto l’1,7  per  
cento è senza vaccino, rispetto al-
la media italiana del 4,9 e a regio-
ni, come la Valle d’Aosta, che toc-
cano percentuali dell’8,5. Ed è pri-
ma anche per le somministrazioni 

ai bambini, con il 
53,5 per cento dei 
5-11enni  che  han-
no già ricevuto al-
meno la prima do-
se, mentre media-
mente  nel  resto
del Paese i bambi-
ni vaccinati solo il 
37,1 per cento.

Prosegue anche 
la  vaccinazione
con il nuovo siero 
Novavax. Oggi e in 
due  giorni  della
prossima settima-
na (il 15 e il 17) la 
Asl di Taranto ha 
organizzato  open  
day ad accesso li-

bero nell’Arsenale della Marina mi-
litare. Tutti gli over 18 che non so-
no ancora stati vaccinati, potran-
no richiedere la  prima dose  del  
nuovo prodotto senza prenotare, 
come già fatto dal 3 marzo in alcu-
ni hub delle Asl di Bari e Bat.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Antonello Cassano

Troppe spese per farmaci di mar-
ca e ad alto costo, troppi farmaci 
prescritti in maniera inappropria-
ta, troppi conflitti di interesse. Ma 
anche consumi enormi di aspiri-
na, farmaci per malattie cardiova-
scolari, vitamina D, antinfiamma-
tori.  Ecco perché ora la Regione 
punta a dare un nuovo taglio netto 
alla spesa farmaceutica. Lo fa con 
una delibera che obbliga le Asl a ri-
durre la spesa per almeno 60 milio-
ni di euro nel 2022. L’Asl di Bari do-
vrà tagliare la spesa per acquisti di 
farmaci di 14,6 milioni di euro in 
un anno, per citare un solo esem-
pio, pari a 1,2 milioni al mese.

Nei mesi scorsi la Regione era 
già intervenuta con più azioni mi-
rate per contenere la spesa pun-
tando al  contenimento  dei  costi  
per l’acquisto di determinati far-
maci come quelli per l’ipertensio-
ne polmonare arteriosa o i farmaci 
biologici per la psoriasi. Va detto 
che si tratta di interventi sensibili: 
si parla di patologie per le quali in 
certi casi i medici preferiscono pre-
scrivere determinati principi atti-
vi, più costosi ma più efficaci in al-
cuni casi specifici. Ma l’imperativo 
principale per la Regione è quello 
di ridurre la spesa molto alta. In ba-
se ai dati Aifa la nostra regione sfo-
ra il tetto di oltre 220 milioni di eu-
ro nel 2021. Come è possibile que-
sto sforamento? Va detto che i pu-
gliesi fanno grande abuso di altri 
farmaci. Da ulteriori analisi effet-
tuate dalla sezione Farmaci della 

Regione è emerso che nel nostro 
territorio si fa un grande consumo 
di statine per ridurre il colesterolo 
(in Puglia c’è un consumo superio-
re alla media nazionale del 7,8 per 
cento); farmaci correlati all’acidi-
tà di stomaco (+6,2 per cento ri-
spetto alla media nazionale e un 
“maggiore utilizzo di scelte tera-
peutiche a più alto costo”); antibat-
terici (+11,3 per cento, soprattutto 
si eccede in cefalosporine di terza 
generazione);  antitrombotici  co-
me l’enoxaparina (+23 per cento).

Ci sono poi abusi ancora più in-
genti quando si tratta di acido ace-
tilsalicilico,  ovvero  il  principio

dell’Aspirina. I pugliesi ne consu-
mano il 30,7 per cento in più rispet-
to alla media nazionale. Il record 
lo si registra sul Clopidoprel utiliz-
zato per le malattie cardiovascola-
ri: in Puglia c’è addirittura un con-
sumo superiore del 112 per cento. 
Un abuso di vitamina D era già no-
to da tempo, ora si sa che ne consu-
miamo in Puglia il 10,2 per cento in 
più e soprattutto che i medici pre-
scrivono il consumo in fiale orali al 
posto delle gocce orali  che sono 
meno costose.  Un grande abuso  
anche di  antinfiammatori  (+60,8  
per cento) e antimicrobici intesti-
nali  (+30,3  per  cento).  Da qui  la  
nuova mossa della  Regione,  che 
con una delibera firmata dall’as-
sessore alla Sanità, Rocco Palese, 
punta a stabilire un obiettivo chia-
ro per il 2022: “Provvedere con ur-
genza alla definizione di un piano 
di contenimento della spesa far-
maceutica per acquisto diretto di 
medicinali, che consenta una ridu-
zione della spesa di almeno 60 mi-
lioni di euro su base annua”.

Non solo. Le Asl dovranno “in-
tensificare le azioni di  verifica e 
controllo dell’appropriatezza pre-
scrittiva dei medici specialisti”, ri-
muovendo “tutte le situazioni di  
conflitto di interesse, anche poten-
ziale,  che possano influenzare  il  
comportamento  prescrittivo  dei  
medici”. Chi continuerà a prescri-
vere farmaci in maniera inappro-
priata verrà sanzionato. I dg delle 
Asl  si  giocano  su  questa  partita  
una parte della loro riconferma al-
la guida delle rispettive aziende.

La Puglia spende troppo in farmaci:
ricette mediche al setaccio delle Asl
La Regione ha obbligato le aziende sanitarie a tagliare 60 milioni nella spesa di quest’anno per i medicinali
Il consumo di acido acetilsalicilico, il principio dell’aspirina, supera di oltre il 30 per cento la media italiana

La pandemia

kL’assessore

Rocco Palese ha ricevuto
dal presidente Michele
Emiliano la delega alla 
Sanità dopo le dimissioni
di Pier Luigi Lopalco

Bari Primo piano

Oggi anche a Taranto,
nell’Arsenale
della Marina,

le vaccinazioni
con Novavax

Calano ricoveri
e accessi giornalieri
al pronto soccorso

4.155
I nuovi contagi

L’incidenza è al 14,2 per 
cento, in netto calo rispetto
a due giorni fa. La provincia
di Lecce è ancora una volta
la più colpita con 1.305 casi 
davanti a Bari (1.162), Foggia 
(595), Taranto (444),
Brindisi (328) e Bat (287)

15
Le vittime

Nel bollettino del giorno 
prima i morti in tutta la 
regione erano stati 20

75.364
Gli attualmente positivi

Cinquecentotrentuno sono 
ricoverati in aree ospedaliere 
non critiche (erano 544
nel bollettino precedente).
Il numero dei pazienti
nelle terapie intensive 
pugliesi è rimasto stabile a 31

Il bollettino

Provincia di Lecce

ancora la più colpita

con i nuovi contagi

Il consumo di farmaci in Puglia 

rispetto alla media nazionale

Clopidogrel 

Antinfiammatori 

e antireumatici

Acido acetilsalicilico

Antimicrobici 

intestinali 

Antibatterici 

per uso sistemico

Statine

Medicinali per disturbi 

correlati all'acidità 

Vitamina D

Enoxaparina

+ 112%

+ 60,8%

+ 30,7%

+ 30,3%

+ 23%

+ 11,3%

+ 10,2%

+ 7,8%

+ 6,2%

i Nella media

In linea col resto
del Paese i dati
sulle Rianimazioni
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di Ettore JORIO

U
n’importante regola 
che dovrebbe 
dominare nella fase di 
progettazione di nuovi 
modelli assistenziali 

territoriali - radicalmente diversi 
o sensibilmente implementativi
di quelli esistenti che fanno fatica 
a rendere percepibile il loro 
prodotto salutare - è quella di 
lavorare in una ragione pratica e 
non già meramente definitoria. 
Evitando il più possibile di 
ricorrere ad un vocabolario che 
faccia sembrare l’aspettativa, 
spesso remota, in una realtà oramai 
prossima. Tante le promesse in 
tale senso dall’istituzione del 
Servizio sanitario nazionale 1978 
poi cadute nel vuoto, atteso che 
il tutto è stato semplicemente  
rimesso all’assistenza del medico 
di famiglia, scesa di qualità e di 
impegno nell’ultimo periodo, tanto 
da essere stata molto marginale, 
fatte le dovute attenzione, nel 
contrapporsi ai tristi effetti della 
pandemia. L’organizzazione 
dell’assistenza cosiddetta 
intermedia  è sparita del tutto 
non garantita da un distretto, 
rimasto quasi ovunque ipotetico, 
e da strutture di medio intervento 
filtro al forsennato ricorso ai 
pronto soccorso, che ha messo in 
grande affanno l’esigibilità del 
livello di assistenza ospedaliero, 
anch’esso virato verso i DRG più 
remunerativi, con abbandono di 
quelle specialistiche (esempio, 
pneumologia e malattie infettive) 
che sarebbero tanto servite per 
contrapporsi al Covid.

IL DISTRETTO SANITARIO 
E LE SUE STRUTTURE 
EROGATIVE
Il nuovo progetto di assistenza 
sociosanitaria territoriale fonda 
le radici nel potenziamento 
del distretto sanitario, che 
necessiterebbe essere sancito 
intervenendo legislativamente 
sugli artt. 3 quater- sexies del 
vigente d.lgs. 502/92, fissando i 
neo-principi fondamentali sui quali 
le Regioni sarebbero chiamate ad 
aggiornare le loro leggi di dettaglio. 
Ciò dal momento che lo stesso 
incide segnatamente nella sua 
configurazione erogativa attraverso 
l’insediamento in esso di importanti 
strutture e iniziative: le case di 
comunità (CdC), gli ospedali 
di comunità (OdC) e le centrali 
operative territoriali (COT).
Di questo importante trittico 
innovativo, sono da ritenersi 
prioritarie e fondamentali, per 
assicurare gli interventi centrati 

sulla persona umana in risposta ai 
problemi di salute, singoli e delle 
comunità di appartenenza, le COT. 
Iniziative, più o meno strutturali, 
rappresentative di un modello 
organizzativo di coordinamento 
della presa in carico della persona 
con i servizi e professionisti 
deputati alla erogazione di tutto ciò 
che le occorre nel contesto di vita.
 Il Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR) dà una generosa 
mano a che se ne realizzino tante 
nel Paese. Al riguardo, sono 
mancate delle attente analisi, 
preventive e progettuali della 
loro ideale consistenza, sulla loro 
attualità ad assicurare un accesso 
guidato all’erogazione dei livelli 
essenziali di assistenza (LEA) 
occorrenti. 
Ecco perché, rispetto alle altre 
due strutture (CdC e OdC) 
pronosticate nella loro attivazione 
per il 2025, le COT dovranno 
essere rese funzionanti entro il 
2023. Ciò perché il suo intervento 
collaborativo dovrà essere reso 
nell’immediatezza ad una sistema 

della salute che risulta a valle 
molto carente e profondamente 
scoordinato.   

UNA DOVEROSA ANALISI
Da qui, l’esigenza di sviluppare 
un approfondimento inteso ad 
individuare la reale motivazione 
esistenziale delle Centrali 
Operative Territoriali, consistente 
nel renderle funzionali ad 
assicurare la generazione 
di un primo rapporto con 
l’utenza stanziale allo scopo 
di garantire l’accessibilità 
integrata all’assistenza sanitaria, 
sociosanitaria e, perché no, a quella 
socioassistenziale, che viene troppo 
spesso dimenticata, nonostante i 
drammi vissuti nelle RSA.
La prima impressione che offre 
l’ideazione di una siffatta iniziativa 
è quella dell’assegnazione di un 
ruolo suppletivo o quantomeno 
supplementare a quello 
tradizionalmente svolto dal 
medico di famiglia, come detto 
implementativo del distretto 
sanitario, che è da resuscitare in 

LA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)

Un modello di assistenza 
che occorre meglio definire

termini di erogazione dei Lea. 
 Si diceva, di supplenza di quel 
professionista, proveniente dalla 
cultura mutualistica, tenuto 
a stressare positivamente il 
compito di umanizzare il rapporto 
con il suo assistibile che lo ha 
liberamente scelto e, quindi, 
accompagnarlo per mano nelle 
fasi necessariamente successive 
al suo intervento professionale. 
Assistibile perché, a differenza 
di come avveniva con la 
retribuzione a notula tipico delle 
cosiddette “casse mutue”, è fonte 
di retribuzione erogata in suo 
favore, attraverso la quota capitaria 
pro capite, prescindendo dalle 
prestazioni rese o meno.
La COT contribuirà in tale senso 
a migliorare l’efficienza delle 
prestazioni erogate da medici di 
medicina generale, da pediatri di 
libera scelta, dai professionisti 
della continuità assistenziale e 
dagli specialisti ambulatoriali in 
organico nelle aziende della salute. 
Avrà modo di assicurare un pronto 
e condiviso accesso della persona 

bisognosa di diagnosi, di cure e 
di interventi riabilitativi ai servizi 
presenti nel catalogo dei servizi e 
delle prestazioni essenziali rese dai 
servizi sanitari regionali.

UNA PERPLESSITÀ 
E UN PROBLEMA 
DA RISOLVERE ENTRAMBI 
La prima riguarda il rischio di 
“robottizzare” la presa in carico 
della persona umana, attraverso un 
rapporto sempre più distante dal 
suo medico di famiglia che è dalla 
medesima liberamente scelto per 
le sue intrinseche caratteristiche 
umane e professionali, tanto da 
consegnargli il proprio corpo, 
la propria psiche e la propria 
anamnesi e quella del proprio 
nucleo familiare. Dunque, un 
rapporto difficile da concretizzare 
e certamente da evitare che venga 
a caratterizzarsi come una specie 
di algoritmo, inteso nel senso di 
procedura sistematica distributiva 
dell’assistito in una ulteriore fase 
assistenziale, cui affidare le sue 
sorti più prossime e non solo. 
Insomma, necessita che il ruolo 
svolto dalle Cot non sia quello di 
favorire l’occasione per il medico 
di “fiducia” di scaricare il proprio 
generoso assistito, che ha riposto 
in lui il massimo della fiducia, 
così come raramente accade che lo 
stesso non venga più seguito nelle 
sue vicende di ricovero. 
Il problema sarà invece 
quello di come organizzare la 
interconnessione erogativa con le 
altre due strutture, prioritariamente 
con le Case di Comunità, ma 
soprattutto dove ubicarle e come 
renderle funzionanti. La loro 
esistenza dovrà infatti essere 
segnatamente discriminata, tenuto 
conto del patrimonio erogativo 
di partenza goduto dai territori 
interessati, tenuti comunque ad 
arrivare al 2023, assicurando una 
buona assistenza alle popolazioni 
di riferimento, con la loro spesso 
povertà strutturale, in alcune zone 
del Paese, fenomeno così negativo 
da essere causa di morti innocenti.
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