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L’INIZIATIVA DELL’ARMA A CASTELLANETA UN EVENTO ORGANIZZATO IN COLLABORAZIONE CON DIRETTORE DEL REPARTO DI PEDIATRIA

La befana per i bimbi ricoverati
arriva con i carabinieri a cavallo

DARIO BENEDETTO

lCASTELLANETA. Matti -
nata speciale, quella di ve-
nerdì 5 gennaio, per i piccoli
pazienti del reparto di Pe-
diatria dell’ospedale San Pio
di Castellaneta e per tanti
altri bambini, accorsi festosi
nei pressi dell’ingresso del
nosocomio della città di Va-
lentino per assistere all’ar -
rivo dei cavalli murgesi del
centro equestre di Martina
Franca.

Un evento particolare, or-
ganizzato in collaborazione
con il reparto diretto dalla
dottoressa Iolanda Chinellato,
che ha visto la partecipazione
dei carabinieri del reparto
Biodiversità di Martina Fran-
ca, dei colleghi della stazione
di Castellaneta, del sindaco
Gianni Di Pippa e dei vertici
della direzione medica
dell’ospedale San Pio.

I bimbi hanno ricevuto del-
le sacche contenenti doni del-
la Befana e hanno avuto l’op -
portunità di cimentarsi con il

“battesimo della sella”: un gi-
ro a cavallo volto a vincere
ogni paura, con tanto di at-
testato al merito da incor-
niciare e affiggere in came-
retta. «Sono attività che svol-
giamo abitualmente in occa-
sione della Befana» ha di-
chiarato ai margini dell’even -
to il tenente colonnello Gio-

vanni Notarnicola, coman-
dante del reparto Carabinieri
Biodiversità di Martina Fran-
ca.

«Cerchiamo di regalare
emozioni – ha aggiunto il co-
mandante – e con il battesimo
della sella vogliamo avvici-
nare i più piccini alla nobile
arte di montare a cavallo.

Questi sono cavalli murgesi,
una razza che alleviamo con
attenzione nel centro di se-
lezione equestre di Martina
Franca. Sono docili e amano i
bambini: un’ottima occasio-
ne, in un giorno speciale come
quello dell’Epifania, per far
vincere ogni comprensibile
paura».

«Epifania vuol dire mani-
festazione della divinità in
forma visibile – ha aggiunto la
dottoressa Iolanda Chinellato,
direttore del reparto di Pe-
diatria – per questo siamo
orgogliosi di aver organizzato
un evento speciale che va
proprio in questa direzione. Il
tutto si è svolto all’aperto per-
ciò hanno potuto prender par-
te solo bambini che da noi
hanno effettuato prestazioni
ambulatoriali. Sarà nostro do-
vere, una volta tornati in re-
parto, raccontare ai piccoli
pazienti ogni dettaglio della
mattinata, consegnando loro i
doni che i carabinieri a ca-
vallo hanno gentilmente por-
tato per loro».

CASTELLANETA I carabinieri a cavallo del Reparto di biodiversità
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I dem assicurano che
le somme restano
vincolate alla
Regione poiché già

previste nei bilanci dell’ente
e contrattaccano: «Sulla
sanità da destra solo tagli».

Responsabilità
delle burocrazie

sanitarie
ad ogni livello

A novembre del 2020
Regione e Governo
siglano l’accordo per
realizzare due nuovi

ospedali e demolire e
ricostruire un padiglione a
Foggia: sul piatto 335 milioni,
318 dei quali dello Stato.

Come mette nero su
bianco una
funzionaria della
Regione, l’Accordo è

scaduto perché in 30 mesi
non è stato possibile mettere
a punto i progetti sui quali
bandire le gare d’appalto.

Il gruppo consiliare
di Fratelli d’Italia ha
attaccato il
governatore,

accusandolo di nascondersi
dietro Palese: «L’organo
politico dia conto ai pugliesi».

Nuovi ospedali da costruire
scade l’Accordo per i fondi:
“congelati” 335 milioni

No ad annunci
allarmistici
Non salterà

alcuna risorsa

Maurizio TARANTINO

La decisione di creare nuovi
ospedali in Puglia, tra cui quel-
lo del Sud Salento, risale a ol-
tre vent’anni fa, quando arriva
al governo della Regione, Raf-
faele Fitto. Costretto dai nume-
ri di Bilancio a intervenire dra-
sticamente sui cordoni della
borsa, sceglie di chiudere 22
ospedali, trasformandoli in
lungodegenze e centellinando
la spesa sanitaria, dagli acqui-
sti alle assunzioni. Una deci-
sione che si rivelerà contropro-
ducente a livello politico per-
mettendo l’affermazione, alle
Regionali del 2005, di Nichi
Vendola.

Il nuovo governatore cam-
bia l’approccio. Sempre con
un occhio alla spesa, cerca di
promuovere investimenti in
campo sanitario e le Asl spen-
dono più di quello che Roma
assegna alla Puglia: la Regione
contribuisce, nella parte man-
cante, con il bilancio regiona-
le. Intervento che però causa il
mancato rispetto del Patto di
Stabilità nel 2008 e nel 2009,
imponendo un piano di rien-
tro per il triennio 2010-2012.

Lì matura la necessità di ta-

gliare la spesa facendo a meno
di 2.200 posti letto e dando il
via al progetto di creare dei
nuovi ospedali, più moderni,
meno costosi dal punto di vista
della manutenzione e già dota-
ti delle specifiche antisismi-
che. Nel contempo, a farne le
spese, saranno una ventina di
strutture in tutta la Regione.

Nel luglio del 2012, quando il
rientro dal disavanzo è ormai
cosa fatta, una delibera di
Giunta conferma gli esatti po-
sti letto e gli investimenti che
devono portare alla nascita dei
nuovi ospedali, con i soldi ga-
rantiti dal Cipe e disponibili
già dalla fine del 2008, quando
la Puglia aveva espresso la vo-
lontà di realizzare 12 strutture
moderne.

L’ospedale del Sud Salento
avrebbe dovuto avere 387 letti

per una spesa di 93 milioni di
euro, sostituendo di fatto, i no-
socomi di Galatina, Maglie,
Poggiardo e Scorrano. Inizia
da quel momento una guerra
di campanile per la attribuzio-
ne dell’area sulla quale nasce-
rà la nuova struttura. I primi a
muoversi sono i sindaci di Ma-
glie e Melpignano. L’ex primo
cittadino del comune griko,
Ivan Stomeo propone un’area
a cavallo tra i due comuni, ba-
ricentrica rispetto all’utenza
da raggiungere. Non mancano
i malumori, in particolare a
Scorrano, con la levata di scu-
di dell’allora amministrazio-
ne guidata da Guido Stefanelli
che chiedeva di investire sul
“Veris Delli Ponti”, struttura
già esistente e funzionante e a
Galatina, dove l’ex primo citta-
dino Marcello Amante si era
detto assolutamente contrario
a vedere ridimensionato il
“Santa Caterina Novella”. Non
è da meno Casarano che, nel
2018, mette a disposizione
un’area di 20 ettari con una de-
libera firmata dall’ex sindaco
Gianni Stefàno.

La Regione però va avanti e
a metà giugno dello stesso an-
no conferma ufficialmente,

nella Conferenza dei Servizi, il
sito individuato dai comuni al
centro del Salento: un terreno
di 12 ettari, 10 ricadenti su Mel-
pignano e 2 su Maglie privi di
qualunque tipo di vincolo ar-
cheologico o paesaggistico.
Già in quel momento però il
costo è decisamente lievitato:
il finanziamento necessario ar-
riva a 142 milioni di euro. «Uno
scenario complesso -spiega in
una nota la Asl Lecce-, che ri-
guarda un territorio compren-
dente 43 comuni e un bacino
d’utenza di 209mila abitanti,
strettamente connesso con le
altre strutture ospedaliere pre-
senti a breve distanza (i Presi-
di di Scorrano e Galatina) e
con i quattro distretti socio sa-
nitari di riferimento, Poggiar-
do, Maglie, Martano e Galati-
na».

A settembre del 2019 viene
presentato il progetto, realiz-
zato da uno dei più importanti
studi di architettura italiani,
quello della Mario Cucinella
Architets, una ideazione che fa
entrare di diritto la nuova
struttura tra quelle più avveni-
ristiche progettate in Italia. Un
esempio che a distanza di quat-
tro anni, lo stesso studio ri-
prenderà nella visione del nuo-
vo ospedale di Cremona, pen-
sato non solo per chi ha biso-
gno di cure sanitarie.

Il percorso del nosocomio
del Sud Salento nel frattempo,
non procede spedito, arenan-
dosi di fronte a problemi buro-
cratici. Dapprima la mancata
autorizzazione Vas che crea
un conflitto tra uffici regiona-
li, Asset e Dipartimento Mobi-
lità. Poi a settembre dello scor-

so anno emerge l’ostacolo di
una grossa conduttura dell’Ac-
quedotto che interferisce con
l’avvio dei lavori: Aqp e Asl
hanno garantito che l’interven-
to di spostamento sarà effet-
tuato in contemporanea con
l’edificazione della struttura.

Poi nelle ultime settimane la
bordata finale, arrivata dalla
Commissione bilancio della
Regione: i costi sono lievitati e
i termini per accedere ai finan-
ziamenti sono scaduti come
denunciato dal consigliere Fa-
biano Amati. Il cronoprogram-
ma in ogni caso assegna poco
più di sette anni per completa-
re l’opera, compresi i tre neces-
sari per la consegna del cantie-
re e i lavori veri e propri. Una
corsa contro il tempo che, per
il momento, si deve fermare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Scaduto come una semplice
bolletta. L’Accordo di pro-
gramma fra la Regione e il mi-
nistero della Salute per la rea-
lizzazione degli ospedali di
Maglie-Melpignano nel Salen-
to, di Andria e per la demoli-
zione e ricostruzione di un
blocco del “Riuniti” di Foggia
è scaduto perché «non anco-
ra disponibile la propedeuti-
ca approvazione del progetto
da porre a base di gara» scri-
ve una funzionaria regionale
alle Asl di Lecce, Foggia e Bat.
Pochi giorni fa, il 27 dicem-
bre, il ministero aveva infatti
avvisato la Regione di ritene-
re «risolto l’Accordo di pro-
gramma (...) con la conse-
guente revoca dei corrispon-
denti impegni di spesa». L’Ac-
cordo valeva 335 milioni di
euro, 318 dei quali a carico
dello Stato ed è stato firmato
nel novembre del 2020
dall’amministrazione regio-
nale di Michele Emiliano e
dall’allora Governo Conte II
(con M5s, Pd, Italia Viva e Li-
beri e Uguali). In oltre tre an-
ni, gli uffici regionali e delle
Asl non sono riusciti ad ap-
prontare i progetti definitivi
ed esecutivi degli ospedali da
realizzare o da ricostruire.
Un dato che, com’era natura-
le, ha infiammato ieri la pole-
mica politica e promette di
alimentarla anche nei prossi-
mi giorni, quando il tema sa-
rà esaminato in seno alla
commissione regionale Bilan-
cio presieduta dal consigliere
di Azione, Fabiano Amati, il
primo a sollevare il proble-
ma.

«La Regione in 30 mesi non
presenta i progetti di Ma-
glie-Melpignano e Andria e il
finanziamento viene revoca-

to. Si dovrà ricominciare l’i-
ter ed Emiliano si nasconde
dietro Palese» attaccano i
consiglieri regionali di Fratel-
li d’Italia Francesco Ventola,
Luigi Caroli, Giannicola De
Leonardis, Antonio Gabello-
ne, Renato Perrini e Michele
Picaro. «Emiliano - dichiara-
no - la faccia la mette solo
quando deve inaugurare qual-
cosa o accusare il Governo
Meloni per avere soldi, ma
quando i soldi li ha non sa
neppure spenderli». A muso
duro anche il capogruppo de
“La Puglia domani”, Paolo Pa-

gliaro: «Tre anni persi nel
pantano della burocrazia re-
gionale e la reazione serafica
dell’assessore non può che la-
sciare basiti. La notizia è una
doccia gelata per la sanità
pubblica del nostro territo-
rio, tanto accidentata e biso-
gnosa di servizi moderni ed
efficienti. Da un anno denun-
cio sistematicamente le falle
delle strutture dell’Asl Lecce:
ne sta venendo fuori un dos-
sier allarmante, che porterò
all’attenzione della commis-
sione Sanità, chiedendo ri-
scontri e impegni precisi ai

vertici dell’assessorato e
dell’azienda sanitaria lecce-
se».

A controbattere sono, in
blocco, il segretario regionale
del Partito democratico Do-
menico De Santis con i parla-
mentari Francesco Boccia,
Claudio Stefanazzi, Marco La-
carra e Ubaldo Pagano. «An-
cora una volta il gruppo con-
siliare di FdI prende fischi
per fiasch e contrariamente
rispetto a quanto dichiarato
dai consiglieri meloniani, le
risorse finanziarie stanziate
per la Regione Puglia non so-

no mai state messe in discus-
sione, ma restano nella dispo-
nibilità della Regione in
quanto già stanziate con leggi
di bilancio. Dovrebbe essere
noto a tutti che l’accordo con-
cepito nel 2019 e firmato nel
2020 è purtroppo obsoleto
nella parte che riguarda il
quadro economico, dato che
la pandemia Covid, l’aumen-
to delle materie prime e l’au-
mento dei prezzi dei carbu-
ranti condizionano fortemen-
te le voci di spesa e quindi ne-
cessita di essere aggiornato
con un ulteriore finanziamen-
to che è già stato discusso e
approvato. Saremmo felici -
concludono - se i consiglieri
di FdI fossero accanto a noi
nelle battaglie sulla sanità, a
cominciare dalla ripartizione
dei Fondi di sviluppo e coesio-
ne e fino al superamento
dell’odiosa metodologia di ri-
partizione del Fondo sanita-
rio nazionale, che penalizza
le regioni del Sud e che nessu-
no dell’attuale Governo, del
quale il partito dei consiglieri
è maggioranza relativa, sem-
bra voler cambiare. Purtrop-
po i 3,8 miliardi di euro tolti
al Fondo per il recupero infra-
strutturale nel Sud sono veri
e definitivi. Ma su quelli nes-
suno del centrodestra dice
nulla».

P.Anc.
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STEFANO ROSSI

Il “j’accuse” di Amati:
«Burocrati irresponsabili»
Palese: «Pronti a ripartire»

Il Dipartimento
ci ha rassicurati:

questa opera
strategica si farà

Paola ANCORA

«Saltano oltre 300 milioni per 
nuovi i ospedali a Maglie-Mel-
pignano e ad Andria, e per la ri-
strutturazione del “Riuniti” di 
Foggia». Fabiano Amati, presi-
dente della prima Commissio-
ne  e  consigliere  regionale  di  
Azione, sgancia la notizia poco 
prima dell’ora di pranzo, ieri. 
La  replica  dell’assessore  alla  
Sanità, Rocco Palese, è fulmi-
nea:  «Non  facciamo  allarmi-
smo,  nessuna  risorsa  andrà  
persa,  ripartiremo».  Ma  è  
sull’eterna ripartenza dei gran-
di progetti per la Puglia che il 
consigliere punta il dito, sulla 
«sottovalutazione dei termini 
di scadenza da parte delle bu-
rocrazie sanitarie a tutti i livel-
li, impegnate a schivare i con-
trolli temporali stringenti del-
la I Commissione o a trovare 
sempre  una  giustificazione  
nuova per farsi assolvere dagli 
inadempimenti, per cui - alla 
fine - è sempre colpa degli al-
tri. Solo nell’ambito delle buro-
crazie, in particolare quelle sa-
nitarie - attacca Amati - non si 
ha la consapevolezza dell’im-
portanza del tempo e delle sca-
denze,  perché alla violazione 
del proprio dovere non corri-
sponde mai una responsabili-
tà  disciplinare  o  risarcitoria.  
Questo atteggiamento,  di  per 
sé grave in ogni ambito, assu-
me  caratteristiche  tragiche
nella  sanità,  perché  i  nuovi  
ospedali servono a salvare la 
vita delle persone, emancipan-
do un’intera Regione da note-
voli  privazioni  di  assistenza  
per inadeguatezza delle strut-
ture». Amati affonda il coltello 
nella piaga e suggerisce poi la 
via più rapida per ricucire la fe-
rita: percorrere la stessa stra-
da battuta già per i nuovi ospe-
dali di  Monopoli-Fasano e di  
Taranto, «mettendo in campo 
una vera  regia  tra  esponenti  

politici  regionali  e  nazionali:  
un emendamento di  proroga  
del temine scaduto, il cui testo 
basta ricopiarlo, sostenuto da 
tutti i parlamentari pugliesi». 
Strada che, ieri, citava fra le ri-
ghe di una nota infuocata an-
che il gruppo consiliare di Fra-
telli  d’Italia,  anticipando  di  
aver investito del problema il 

sottosegretario  alla  Salute  
Marcello Gemmato, pugliese,  
e di aver ricevuto garanzie che 
la proroga ci sarà.

Viceversa,  del  resto,  si  do-
vrebbe  “ripartire  dal  via”,  in  
un gioco dell’oca tanto para-
dossale  quanto  inaccettabile  
per i cittadini e i territori che 
attendono la realizzazione di  
queste «opere strategiche». Co-

sì, infatti, il direttore generale 
della Asl di Lecce Stefano Ros-
si definisce il futuro ospedale 
del  sud  Salento:  «Un’opera  
strategica. Nei giorni scorsi - ri-
ferisce - il Dipartimento regio-
nale alla Salute ci ha rassicura-
to sulla prosecuzione dell’iter, 
e la Regione che detiene i  fi-
nanziamenti provvederà a rial-
locare le risorse per gli stessi 
interventi previsti». «Non è sal-
tato alcun finanziamento sta-
tale per i nuovi ospedali puglie-
si, come quello di Andria o di 
Melpignano - chiarisce infatti 
Palese -. La questione è nota e 
monitorata dall’assessorato e  
dalle  aziende  sanitarie.  Sono  
note le  difficoltà relative alla 
progettazione per l’ospedale di 
Andria e, per quello di Melpi-
gnano, sono noti  alcuni con-
trattempi  che  richiedono  il  
coinvolgimento di Acquedotto 
e Ferrovie. Non occorre ricor-
rere ad annunci allarmistici. I 
finanziamenti non sono in pe-
ricolo e le procedure saranno 
eventualmente riproposte. Per 
non perdere tempo, mi auguro 
si  trovi  una maggioranza bi-
partisan che voti la proroga di 
questi accordi di programma, 
magari in sede di approvazio-

ne del Milleproroghe. Osservo 
però che la disciplina che rego-
lamenta per l’edilizia sanitaria 
risale al 2001: sarebbe tempo 
di cambiarla, come sollecitano 
da tempo tutte le Regioni, in 
quanto la complessità di pro-
gettazione e di realizzazione di 
opere come i moderni ospeda-
li, con normative di esecuzio-
ne che cambiano o con difficol-
tà progettuali, mal si connetto-
no con la necessità di fare pre-
sto e bene. Per questo - conclu-
de l’assessore regionale - altre 
opere pubbliche come quelle 
per  il  Pnrr  hanno procedure 
più snelle e in tal senso andreb-
be modificata la normativa na-
zionale di finanziamento, co-
me è stato chiesto in conferen-
za Stato-Regioni». 

Resta, come dato da appun-
tare a futura memoria, che il 
progetto  per  la  realizzare
dell’ospedale del Sud Salento è 
comparso nell’agenda della po-
litica nel 2008 e, trascorsi or-
mai sedici anni, non si è nem-
meno riusciti a mettere a ban-
do i progetti. Incrociamo le di-
ta. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sanità

FABIANO AMATI

Progetto a ostacoli e burocrazia lumaca
Nel Salento l’odissea partita nel 2008

In dieci anni
i costi preventivati
per realizzare
l’ospedale sono
saliti da 93
a 142 milioni

` Il confronto fra consigliere e assessore
sull’iter: inevitabile la battuta d’arresto

Manca la Vas
che divide
gli uffici regionali
C’è poi la condotta
Aqp da spostare
e il nodo ferrovia

Il render
del progetto
relativo
all’ospedale
del Sud
Salento,
fra Maglie e
Melpignano,
vicino alla
Statale 275
e a 30 metri
dai binari
della ferrovia

Del 27 dicembre la nota del ministero alla Regione
che non ha ancora presentato i progetti: “risolto”
il patto per finanziare i nosocomi di Maglie-Melpignano
nel Leccese, di Andria e i lavori al “Riuniti” di Foggia

ROCCO PALESE

La

L’area dove sarà realizzato l’ospedale del Sud Salento

2

Zoom
La firma dell’Accordo
nel novembre del 2020

I progetti impantanati
e la scadenza dei termini

Il Pd con i parlamentari:
«Le somme sono salve»

Il centrodestra attacca:
«Emiliano si nasconde»

1

3

4

` Fratelli d’Italia: «Il sottosegretario
Gemmato ha garantito la proroga»
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I nodi irrisolti

IL RAPPORTO DELL’ASSOCIAZIONE ANTIGONE

Puglia maglia nera
nell’occupazione

L’ ultimo rapporto di Antigone, l’associazione “per i
diritti e le garanzie nel sistema penale”, elaborato a
consuntivo del 2023, fotografa una situazione preoc-

cupante a 360 gradi, ma con particolare riferimento alle
strutture pugliesi, per quanto riguarda proprio il sovraf-
follamento. «La popolazione detenuta continua a crescere.
A fronte di 51.272 posti ufficialmente disponibili (sappiamo
che in realtà sono circa 3.000 in meno) - si legge - erano
60.116 le persone detenute il 30 novembre. 2.549 le donne, il
4,2% dei presenti 18.868 gli stranieri, il 31,4% dei presenti.
L'attuale tasso di crescita è estremamente allarmante. Nel-
l’ultimo trimestre (da settembre a novembre) i detenuti sono
aumentati di 1.688 unità. Nel trimestre precedente di 1.198.
In quello ancora prima di 911. Nel corso del 2022 raramente

si è registrata una crescita
superiore alle 400 unità a tri-
mestre».

Per Antigone, «non solo la
popolazione detenuta cre-
sce, ma cresce sempre di più.
Se la popolazione detenuta
dovesse continuare a cre-
scere con il ritmo attuale -
azzarda - tra un anno saremo
oltre le 67.000 presenze, co-
me ai tempi della condanna
della Corte europea dei di-
ritti dell'uomo. Ma appunto,

c’è da aspettarsi che questo ritmo di crescita acceleri ul-
teriormente, e che a quei numeri si arrivi ancora prima».

In questo contesto il tasso di affollamento ufficiale è oggi
del 117,2%, «ma a fronte di questo valore medio in Puglia
siamo ormai al 153,7% (4.475 detenuti in 2.912 posti), in
Lombardia al 142% (8.733 detenuti in 6.152 posti) e in Veneto
al 133,6% (2.602 detenuti in 1.947 posti). La situazione in
molti istituti è poi gravissima: tra questi, Foggia al 190% e a
Taranto al 180%».

m.chia.

L’EMERGENZA VENGONO CURATI NELLE CELLE

Psichiatrici e gravi
Posti insufficienti
A Bari c’è un’altra gravissima emergenza, e cioè

quella legata alla gestione dei detenuti seguiti
dal Servizio psichiatrico. Un’emergenza da anni

denunciata ma mai sanata, se possibile poi, peggiorata.
Al momento ne sono in carico 110, 30 dei quali hanno
patologie e programma diagnostico certo, mentre i
restanti 80 lamentano disturbi del comportamento,
della personalità e sono seguiti da psichiatri e
psicologi.

A causa dell’esiguità dei posti, quei detenuti ven-
gono collocati nei normali reparti detentivi, in celle
solo a volte singole. Come nel caso del 41enne che,
nella notte del 27 aprile 2022, appiccò il fuoco al

materasso del suo letto,
generando una reazione a
catena, il cui epilogo fu
un’aggressione nei suoi
confronti per la quale so-
no ora a processo dinanzi
ai giudici del tribunale di
Bari 11 persone, mentre
altre tre sono state pro-
cessate e condannate con
il rito abbreviato.

Ma non solo, perché al-
l’interno della casa cir-
condariale di Bari persiste

un’altra problematica da tempo denunciata anche
dalla stessa direttrice, e mai risolta: la prevalenza di
persone con gravi patologie anche nei reparti de-
tentivi, che al momento si attesta sul 35 per cento delle
presenze, e cioé circa 150 persone. Il fatto è che il
centro clinico, all’interno della struttura, ha soltanto 24
posti e ad avvalersi del servizio è una vera e propria
marea di detenuti con patologie anche gravi. Tutti gli
altri, di conseguenza, si devono accontentare di
“curarsi” in cella.

m.chia.

Con l’isolamento
da Covid, si rischia
il “tutto esaurito”

MARA CHIARELLI

N on siamo ai livelli dell’emergenza Covid, sia chiaro,
ma la gestione dei detenuti nel carcere di Bari, dove
serpeggia nuovamente il Coronavirus, è una specie

di passeggiata in bilico sulla trave ginnica. Messa in un
cassetto ormai chiuso la prima normativa, che imponeva
norme più stringenti in caso di contagio (era stata istituita
la “zona rossa” al piano terra della quarta sezione e
utilizzata la ex sezione femminile), i 20 positivi (il numero
è aggiornato a ieri) sono tutti, ad eccezione di uno
ricoverato per altre patologie, “isolati” nelle loro celle, i
contatti stretti monitorati. Sintomi lievi, nulla che generi
allarme. Come datore di lavoro la direttrice, Valeria Pirè
ha promosso la campagna vaccinale, sia antinfluenzale
che anticovid, per chi voleva aderire.

Ma il problema è di altra natura. Quando si procede
all’isolamento dei positivi nelle rispettive celle, con l’e-
mergenza sovraffollamento, restano solo pochi posti, ieri
ne erano disponibili soltanto tre.
E c’era da augurarsi che fuori
non si arrestasse nessuno. Gli
spostamenti, poi, diventano un
problema enorme della polizia
penitenziaria per garantire la si-
curezza, non solo con riferimen-
to ala separazione dei detenuti
positivi ma anche quella legata
ad altri aspetti come ad esempio
l’appartenenza a clan diversi o
incompatibilità connesse a risse
precedenti.

Con grande difficoltà, tuttavia,
la situazione sembra essere sotto
controllo: non è un’emergenza, la
procedura è ampiamente collau-

data e ha funzionato nel periodo pandemico. Ci sono
medici preposti a valutare le varie situazioni e i medici di
sezione, la situazione è ampiamente sotto controllo, con la
massima collaborazione del personale di polizia peni-
tenziaria che con grande spirito di sacrificio si trova
costretta a convincere i detenuti a spostarsi. Spesso
devono sopportare vere e proprie colluttazioni verbali,
perché non vogliono spostarsi, non sono preoccupati dal
contagio, e la presenza dei medici fa la differenza. In
sostanza, la quantità di polizia penitenziaria, sempre
sottodimensionata e il sovraffollamento costituiscono il
vero fattore di rischio.

«Il sistema penitenziario ormai in Puglia sfiora il col-
lasso - commenta il Garante regionale per i diritti dei
detenuti, Piero Rossi - L’andamento penoso è determinato
dalla proliferazione di nuove fattispecie di reato, con-
comitante col continuo disinvestimento della spesa so-
ciale riguardante l’accoglienza di persone vulnerabili
(nelle cui fila troviamo molti di quelli che stanno in

carcere con residuo pena sotto i tre
anni)».

Per Rossi «non si tratta di de-
rogare alla pretesa punitiva dello
Stato o di esporre la comunità so-
ciale al pericolo di una vittimiz-
zazione. Si tratta - spiega - di sta-
bilire una volta e per tutte che il
carcere così com’è oggi non serve a
nessuno ed è deleterio persino per i
cittadini onesti e per le future vit-
time potenziali. Metterci un po di
materia grigia per informare cor-
rettamente tutti e adottare le so-
luzioni che già si conoscono mi pare
ormai indifferibile, per non andare
incontro a una catastrofe».

Il Garante regionale per i diritti
dei detenuti, Piero Rossi:

«Il sistema penitenziario ormai
sfiora il collasso. L’andamento

penoso è determinato
dalla proliferazione

di nuove fattispecie di reato,
concomitante col continuo

disinvestimento della spesa»



di Viola Giannoli

ROMA — Un cambio repentino, in cor-
sa, a un mese dai prossimi Tolc, e co-
munque temporaneo. Non c’è pace 
per i test di Medicina, travolti anche 
quest’anno da un fiume di ricorsi. È 
per questo, anzitutto, che si cambia. 
Via,  dopo appena un anno,  i  Tolc  
Med, i quiz voluti dalla precedente 
ministra dell’Università e della Ri-
cerca Maria Cristina Messa. Via la da-
ta di febbraio, slittata inevitabilmen-
te a fine marzo. Via anche l’equaliz-
zazione,  il  contorto  e  contestato-
meccanismo di moltiplicazione del 
voto per il coefficiente di difficoltà 
dei quesiti  che stravolgeva le gra-
duatorie  dando  vita  a  migliaia  di  
contestazioni. 

La novità principale della prova 
targata Bernini è che le domande sa-
ranno indivduate all’interno di una 
banca dati pubblica di circa 50mila 
quesiti su cui esercitarsi: tra questi 
ci saranno i 50 di comprensione del 
testo, biologia, chimica, fisica, mate-
matica e logica estratti per ogni can-
didato, da risolvere in 90 minuti. Al-
la  prova  potranno  partecipare  gli  
studenti del quarto e del quinto an-
no delle superiori. Ma proprio da lo-

ro, futuri medici, arrivano le prime 
critiche: «Non ci sorprende questa 
mala gestione», dicono dal Coordi-
namento universitario Link. «È una 
riforma sbagliata, sulla nostra pel-
le», tuona l’Unione degli Universita-
ri, che aggiunge: «Ci preoccupa che 

alcune modifiche potranno riguar-
dare l’anno in corso senza preavviso 
né coinvolgimento della rappresen-
tanza studentesca».  Basta  un giro  
nei gruppi social dei test di Medici-
na per leggere proteste e timori di 
chi lo scorso anno ha fatto il Tolc in 

anticipo e ora chiede: «Dovrò ripe-
terlo?», «Come sarà calcolato il mio 
punteggio nella graduatoria dei nuo-
vi quiz?», «Come faranno a parago-
nare il mio voto con quello di chi fa-
rà una prova su quiz pubblici e sarà 
dunque agevolato?». 

La ministra promette un decreto 
che metta ordine al caos. Ma non è 
tutto. Perché anche i nuovi quiz po-
trebbero  essere  temporanei.  Allo  
studio c’è  l’ulteriore  allargamento  
delle iscrizioni e un semestre comu-
ne di studio al termine del quale af-
frontare un esame:  chi  lo  passa è 
iscritto a Medicina. Una selezione in 
corso, dunque, che non prevede af-
fatto l’abolizione del numero chiu-
so. «La riforma non risolve il proble-
ma, anzi ne aggiunge altri — afferma 
l’Udu — Resta un sistema elitario, ap-
pannaggio di pochi e rispondente al-
la logica tossica del merito che ver-
rebbe anzi esasperata spingendo gli 
studenti a performare al  massimo 
per sostenere in pochissimi mesi tut-
ti gli esami». «Come farà chi non ha 
le possibilità economiche per garan-
tirsi un primo semestre regolare? — 
aggiunge Link — Non servono model-
li di selezione e scrematura, serve fi-
nanziare l’università per tutti». 
©RIPRODUZIONE RISERVATA 

Intervista alla ministra dell’Università

Bernini “Sono gli ultimi quiz
Presto si entrerà con l’esame

dopo un corso di sei mesi”

di Giuseppe Colombo 

Ministro, perché ha deciso di 
cambiare le regole per il test di 
Medicina? 
«È evidente che così come sono non 
hanno funzionato. Abbiamo 
ereditato da chi ci ha preceduto un 
meccanismo che ha generato un 
contenzioso penalizzante sia per le 
università che gli studenti: i famosi 
Tolc, alla prova dei fatti, hanno 
generato confusione. Ora si cambia e 
puntiamo a un meccanismo più equo 
che premi merito e conoscenze». 

La prima prova slitterà. Perché?
« I quesiti dei prossimi test saranno 
‘pescati’ da una banca dati che ho 
voluto fortemente aperta e pubblica, 
al contrario di oggi. Questo 
presuppone che il Cisia, responsabile 
dei test, aumenti il numero delle 
domande. Un’operazione che 
richiede un piccolo margine di 
tempo aggiuntivo. Stiamo lavorando 
per migliorare i Tolc, ma l’obiettivo è 
cambiare, superandoli».

I legali dei ricorrenti contro gli 
attuali test dicono che «anche in 
questo caso si lascia spazio a 
imbrogli». Cosa risponde?
«Abbiamo obiettivi diversi. Io punto a 
un sistema efficiente, che valorizzi la 
preparazione degli studenti e 
garantisca meccanismi di accesso 
trasparenti. Ma è solo una prima 
tappa: siamo già indirizzati su un 
percorso di riforma complessiva per 
l’iscrizione a Medicina». 

Come cambierà l’accesso?
«Una buona base di partenza sono i 
disegni di legge presentati dalla 
maggioranza sui quali ci 
confronteremo anche con 
l’opposizione e la Crui». 

Qual è il progetto?
«L’idea è consentire agli studenti di 
frequentare corsi caratterizzanti, so-
stenere degli esami e accedere alla fa-

coltà in base all’esito. In questo mo-
do affidiamo la preparazione alle uni-
versità, sottraendola ai vari corsi ex-
tra-accademici. Affiancheremo le le-
zioni ad azioni di orientamento per 
supportare le scelte degli studenti». 

È il modello francese?
«Mi piace parlare di modello italiano. 
In Francia il ‘periodo filtro’ è molto 
lungo e ha generato criticità. La mia 
idea è un lasso di tempo molto più 
breve, tipo un semestre. Ma penso 
anche a meccanismi che consentano, 
a quanti non superano gli esami, di 
recuperare il lavoro fatto e accedere a 
un’altra facoltà».

La Lega chiede l’abolizione del 
numero chiuso. È favorevole? 
«Il numero chiuso per come lo 
abbiamo conosciuto ed ereditato non 
esiste già più. Abbiamo aumentato i 
posti di oltre 3mila unità quest’anno 
e l’incremento è stimato in 30mila 
nei prossimi 7 anni».

È sufficiente?
«Dal primo giorno del mio mandato, 
ho parlato di apertura sostenibile 
perché era necessario cambiare, 
coniugando il maggiore accesso degli 
studenti con la sostenibilità del 
sistema e della qualità della 
formazione. È su questa linea che 
continuiamo a muoverci: 
procederemo in maniera graduale e 
progressiva. Abbiamo il dovere di 
continuare a garantire la qualità 
dell’offerta formativa che 
un’apertura indiscriminata non 
assicurerebbe». 

Ma quindi l’accesso libero è giusto 
o sbagliato?
«Darsi l’obiettivo dell’apertura non è 
sbagliato, ma è appunto un obiettivo 
intorno al quale costruire le 
condizioni sistemiche, con 
gradualità, realismo e senso di 
responsabilità». 

Però c’è un problema di carenza di 

personale sanitario. L’accesso libero 
sarebbe una soluzione, non crede?
«L’accesso libero, senza potenziare 
gli atenei, non garantirebbe la 
formazione di medici qualificati. È la 
differenza che c’è tra una Università 
degna di questo nome e un laureificio 
dove chi si laurea non ha mai visto 
una corsia di ospedale o un paziente 
in carne ed ossa. Chi governa ha il 
dovere della responsabilità ed evitare 
allarmismi. Le previsioni ci dicono 
che - a causa del calo delle nascite - il 
fabbisogno di medici, dopo un 
periodo di aumento, è destinato a 
calare». 

La premier Meloni ha annunciato 
un piano di borse di studio. In cosa 
consisterà?
«La premier ha confermato che per 
questo governo il diritto allo studio è 
un’assoluta priorità e questo non può 
che raccogliere la mia soddisfazione. 
I numeri dimostrano il grande sforzo 
fatto. Lo scorso anno abbiamo 
superato - per la prima volta - l’odiosa 
fattispecie degli idonei non 
beneficiari. Nell’ultima manovra 
abbiamo fatto un ulteriore notevole 
sforzo, aggiungendo altri 36 milioni. 
Il piano andrà a integrare questo 
sistema. Vogliamo premiare il 
merito, affermando il principio che 
se sei bravo e capace lo Stato fa in 
modo che tu possa crescere e 
valorizzare il tuo talento«.

Che fine ha fatto il bando Pnrr per 
i posti letto nelle residenze?
«Il bando è pronto, lo stiamo renden-
do noto alla Commissione Ue. A bre-
ve sarà pubblicato. È una sfida note-
vole su cui stiamo operando uno sfor-
zo senza precedenti. Sull’housing l’I-
talia paga ritardi storici. Il Pnrr è solo 
un tassello di un progetto più ampio. 
Ci sono risorse nazionali  e accordi 
con il Demanio, quindi un’attenzio-
ne finora mai verificata e che rivendi-
chiamo».  ©RIPRODUZIONE RISERVATA

La nuova prova
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kMinistra Anna Maria Bernini

1

La riforma delle polemiche

Medicina, il test cambia e slitta a marzo
Gli studenti: “Si gioca sulla nostra pelle”

Dopo i ricorsi, domande 
da un database pubblico 

come per la patente 
L’Udu: di male in peggio

Il database di domande
Il consorzio Cisia sta 
costruendo una banca data 
online pubblica con i 
quesiti del nuovo test di 
Medicina su cui esercitarsi

2
I prossimi quiz
Slittata da febbraio a fine 
marzo, prevedrà 50 
domande da risolvere in 
90 minuti, pescati dal 
database di 50mila quesiti

3
Il semestre comune
L’ipotesi allo studio per 
l’accesso a Medicina 
prevede un semestre 
comune dopo il quale gli 
studenti affrontano il test

j La prova
Studenti impegnati
in un test per accedere
alla facoltà di Medicina

g

Il numero chiuso 
già non esiste più, 
continueremo ad 

aumentare gli spazi 
in maniera graduale
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di Gennaro Totorizzo

L’influenza e il Covid mettono in cri-
si gli ospedali pugliesi. La pressione 
sui pronto soccorso e sui reparti che 
si occupano delle malattie respirato-
rie ormai è altissima. Come sotto un 
torchio. «Per l’influenza si registra-
no casi gravi, si va a finire anche in 
terapia intensiva. Perlopiù anziani e 
fragili, ma c’è anche qualcuno più 
giovane», fa notare la professoressa 
Maria Chironna, responsabile del la-
boratorio di Epidemiologia moleco-
lare al Policlinico. E così le aziende 
sanitarie devono correre ai ripari: in 
tutti gli ospedali dell’Asl Bari — dove 
attualmente sono 60 i pazienti con 
problemi respiratori in attesa di ri-
covero — vengono utilizzati i posti 
letto anche di altre unità operative. 

«C’è una criticità elevatissima», ri-
marca la dottoressa Annalisa Alto-
mare,  direttrice  del  diparimento  
delle Direzioni mediche di presidio 
ospedaliero Asl Bari. Al Policlinico 
di Bari a breve saranno disponibili 
30 posti in più di area medica. E so-
no stati riaperti alcuni reparti Co-
vid, con una cinquantina di posti let-
to fra gli ospedali di Putignano, Alta-
mura, Galatina e Vito Fazzi di Lecce. 
A parlare sono i  numeri:  secondo 
l’ultimo rapporto RespiVirNet, per 
la settimana dal 25 al 31 dicembre, si 
nota come ci si trovi ancora nel pic-
co. In Puglia l’incidenza delle sindro-
mi simil-influenzali è in aumento: è 
di 17,58 casi ogni mille assistiti (la 
settimana prima era di 17,12). La più 
colpita  è  la  fascia  fino  ai  4  anni  
(42,25). Anche guardando il monito-

raggio Covid del ministero della Sa-
lute dal 28 dicembre al 3 gennaio si 
nota una crescita: di casi (3.713 con-
tro i 3.507 di una settimana prima) e 
di morti (da 8 a 22). A questi numeri 
si  aggiungono  quelli  paurosi  dei  
pronto soccorso: dalle 4 alle 12 di ie-
ri, in provincia di Bari, i pazienti che 
ci sono andati sono stati 253 (dei qua-

li soltanto 45 codici rossi o arancio-
ni).  «L’influenza sta causando casi 
gravi, accadeva anche negli altri an-
ni ma ora in particolare poiché sta 
circolando prevalentemente il cep-
po H1N1pdm09, più frequentemen-
te associato a queste forme severe — 
continua la professoressa Chironna, 
ordinaria di Igiene — In alcuni casi 

l’insufficienza respiratoria porta al 
ricovero in terapia intensiva. Più a ri-
schio sono i non vaccinati».

E  gli  ospedali  dell’Asl  Bari  non  
hanno più posti nei reparti afferen-
ti: «Stiamo affrontando una super-
pressione di pazienti affetti da com-
plicanze pneumologiche che stan-
no generando criticità sui posti let-
to internistici — aggiunge Altomare 
— E così in tutte le strutture si cerca-
no posti disponibili  in reparti non 
propriamente internistici. Se la Chi-
rurgia  ha quattro  posti  liberi,  per  
esempio, se ne lasciano due per le 
urgenze chirurgiche e due si danno 
ai pazienti pneumopatici in attesa 
di ricovero al pronto soccorso, segui-
ti dagli specialisti di branca». Fra gli 
ospedali più pressati c’è il San Pao-
lo. Il Policlinico invece punta su una 
riorganizzazione  permanente  che,  
dal  20  gennaio,  consentirà  di  ag-
giungere 30 nuovi posti di area me-
dica, riassettando le cliniche genera-
li e specialistiche e attivando altri  
posti al terzo piano di Asclepios 3. 
«Consentirà una gestione più effi-
ciente, assicurando cure di alta qua-
lità e riducendo l’attesa», spiega il 
dg Giovanni Migliore. In più in alcu-
ni ospedali sono rispuntati i reparti 
Covid: ci sono 6 posti a Putignano, 8 
ad Altamura, una ventina nel repar-
to di Malattie infettive a Galatina e, 
da un paio di giorni, 18 al Fazzi di 
Lecce.  «Abbiamo  dovuto  riaprirlo  
per la pressione dei pazienti con pro-
blemi respiratori — fa notare il diret-
tore del dipartimento di Prevenzio-
ne Asl Lecce, Alberto Fedele — e mol-
ti di questi sono positivi al Covid». 
©RIPRODUZIONE RISERVATA

l’emergenza

“In terapia intensiva per l’influenza”
E risalgono contagi e decessi Covid

Il Policlinico ha attivato 30 nuovi posti di area medica per fronteggiare l’aumento dei pazienti al pronto soccorso
La professoressa Chironna: “Casi gravi tra anziani e fragili per il virus di stagione”. E dall’Asl: criticità elevatissima

Bari Cronaca

Nel 2023 all’Irccs De Bellis a 
Castellana Grotte sono stati 
eseguiti 577 interventi di 
chirurgia generale per i tumori 
all’apparato gastrointestinale, 
mentre sono 25 quelli di 
chirurgia oncologica effettuati 
da fine ottobre a dicembre con 
il robot appena acquistato. 
Numeri che proiettano 
l’oncologico barese fra i primi in 
ambito nazionale. A illustrare i 
dati è stato il direttore sanitario 
Roberto Dipaola durante un 
incontro al quale ha 
partecipato anche il 
governatore Michele Emiliano. 
Le unità operative di 
gastroenterologia hanno fatto 
registrare numeri record di 
ricoveri, più di mille, e molti di 
pazienti da fuori regione. Altro 
tassello di eccellenza è il centro 
per la nutrizione, la ricerca e la 
cura dell’obesità con la 
chirurgia bariatrica. — red.cro.

j La terapia
intensiva
In Puglia sono 
segnalati casi
gravi legati
all’influenza

Il bilancio
“De Bellis da record:
eccellenza pugliese”
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