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L' annuncio
«Trenta milioni
per i servizi
sociosanitari»

Bl Trenta milioni di eu-
ro per potenziare i servi-
zi sociali e socio-assi-
stenziali: & I'obiettivo
del nuovo avviso «In-
te.R.SS.eca» della Re-
gione, che promuove
anche nuovi strumenti
per l'inclusione sociale.
In particolare - secondo
una nota - I'obiettivo e
potenziare il sistema
delle infrastrutture so-
ciali e socio-assistenziali
del territorio regionale
pugliese e dare impulso
allo sviluppo di tecnolo-
gie innovative e nuovi
modelli di assistenza at-
traverso la realizzazione
di infrastrutture sociali a
carattere sperimentale.
«Occorre - spiega l'as-
sessore al Welfare, Ro-
sa Barone - realizzare un
sistema di welfare urba-
no innovativo, in grado
di fornire alle persone
un adeguato livello di
qualita della vita attra-
verso la realizzazione di
spazi e infrastrutture
che soddisfino le esi-
genze dei singoli e della
comunita di apparte-
nenza. E necessario
quindi programmare,
previa ricognizione dei
fabbisogni del singolo
ambito territoriale, una
nuova infrastrutturazio-
ne sociale orientata a
garantire il migliora-
mento della qualita del-
la vita e il rafforzamento
degli elementi relazio-
nali».

PRIMO PIANO | 5 |



IA GAZZETIA DFL. MFZZOGIORNO
Mercoledi 17 gennaio 2024

PRIMO PIANO | 9 |

Boom contagi Covid

Negli ospedali pugliesi
tornano le mascherine
«Anche peri visitatori»

® BARI. L’andamento dei contagi Covid non preoc-
cupa, ma la corrispondenza temporale con il picco
dell’influenza induce alla cautela. La Regione si é
mossa sul punto il 12 gennaio con una circolare che
ha ripreso le nuove linee guida emanate dal mi-
nistero della salute. E ieri il Policlinico di Bari ha
deciso di intervenire ripristinando 1’obbligo di in-
dossare le mascherine nei reparti. E molto probabile
che la stessa scelta verra fatta, a breve, da tutte le
altre aziende sanitarie pugliesi e dalle cliniche pri-
vate.

Da oggi dunque per entrare nei reparti del Po-
liclinico di Bari é necessario indossare la masche-

COME NEL 2021 Al Policiinico di Bari obbligo di mascherina

rina Ffp2, obbligo esteso sia ai visitatori che al
personale. Sono esclusi soltanto i bambini sotto i sei
anni e le persone disabili: dovranno essere gli stessi
dipendenti dei reparti a vigilare sul corretto utilizzo
delle mascherine. La scelta & dovuta anche al fatto
che non esiste piu I’isolamento, per cui non é vietato
uscire di casa con il Covid e nemmeno andare a
lavorare (fanno eccezione soltanto i reparti a mag-
gior rischio): i tamponi (sempre in base alle nuove
circolari) vengono effettuati soltanto per i pazienti
con sintomi che si presentano al Pronto soccorso e
(a prescindere dai sintomi) per chi deve essere
ricoverato in reparti ad alto rischio. Ma non &
previsto alcun tipo di controllo per 'ingresso dei
visitatori in ospedale. A dicembre la Regione ha
emanato un’altra circolare in base a cui ha au-
torizzato gli ospedali pubblici e privati a effettuare
anche il test dell’influenza, qualora necessario, in
parallelo a quello del Covid. I controlli attraverso il
tampone sono possibili anche nelle Rsa, per I'in-
gresso dei visitatori.

Intanto ieri I’'Ordine dei medici di Bari ha lanciato
una nuova campagna di comunicazione rivolta a chi
¢ alle prese con I'influenza. «Influenza. Prendo I’an-
tibiotico? No» é il titolo della campagna che mira a
diminuire ’abuso di farmaci inutili, anche per ri-
durre il fenomeno della riduzione dell’efficacia che
deriva dall’abuso. «Gli antibiotici - dice il presidente
dell’Ordine e della Fnomceo, Filippo Anelli - non
devono essere usati per prevenire o curare infezioni
virali, in quanto inefficaci contro i virus, a meno
che non siano presenti anche infezioni batteriche. Lo
stesso vale per le nevralgie. E importante che i
pazienti si affidino al proprio medico prima di as-
sumere un farmaco che non solo ¢ inutile ma rischia
di essere dannoso.

[red.cro.]
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LE «RUOTE DEGLI ESPOSTI» PARTORIRE IN OSPEDALE

Cosi erano definite un tempo le attuali ll nome rimane per sempre segreto e nell'atto
culle per la vita. Quelle pugliesi sitrovano  dinascita del bambino viene scritto «nato da
e Bari, Monopoli e a Taranto donna che non consente di essere nominata»
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IL FENOMENO

| CASI DEI « TROVATELLI»

GIANPAOLO BALSAMO

©® Quello di Lorenzo, il neonato che
sabato sera é stato abbandonato in un
sacchetto di plastica vicino ai bidoni del-
I'immondizia in un vicolo di Villanova
Canavese nel Torinese, €& solo 1'ultimo
triste caso di un fenomeno, quello dei
«trovatelli», tanto antico quanto triste da
accettare: neonati che vengono rifiutati
subito dopo la nascita.

In Puglia sono recenti gli ultimi casi:
quello di Maria Grazia, addirittura, ri-
sale allo scorso 23 dicembre. La bimba fu
lasciata nella chiesa di San Giovanni
Battista di Barinel quartiere Poggiofran-
co. La parrocchia retta da don Antonio
Ruccia ospita da quasi dieci anni una
culla termica creata per dare aiuto alle
madri in difficolta. Le altre culle per la
vita in Puglia si trovano a Taranto, sulla
parete esterna dell’ospedale «Santissima
Annunziata» e presso il Convento di San
Francesco da Paola di Monopoli.

Lo scorso mese di agosto, invece, una
donna abbandono Lorenzo poco dopo il
parto, accanto ai
cassonetti  della
raccolta differen-
ziata a Taranto.
Una badante geor-
giana di 24 anni ha
poi chiesto e otte-
nuto il riconosci-
mento di materni-
ta. Andando a ri-
troso, invece, a lu-
glio 2020 un altro
neonato, Luigi, fu
lasciato sempre da-
vanti alla chiesa di
San Giovanni Bat-
tista a Bari. Il locale parrocchiale ap-
positamente allestito e facilmente acces-
sibile, permette di lasciare il neonato in
pieno anonimato. Accanto un biglietto:
«Mamma e papa ti ameranno sempre». E
poic’él’abbandono di Giovanna (nomedi
fantasia) subito dopo la sua nascita, av-
venuta il 5 luglio 2020: una neonata par-
torita all’interno dell’ospedale «Mons.
Raffaele Dimiccoli» di Barletta ma non
riconosciuta dalla madre a causa del suo
precario statodisalute. Una «possibilita»
consentita in Italia come conferma il
prof. Nicola Laforgia, direttore di Neo-
natologia e terapia intensiva neonatale
del Policlinico di Bari.

Prof, Laforgia, cosa prevede la leg-

ge?

«I1 Dpr 396/2000, art. 30, comma 2 pre-
vede che si possa partorire in ospedale in

Prof.

Nicola Laforgia
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CULLE PER LA VITA Quella di Bari
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Neonati abbandonati
aumentano in Pugha

Laforgia (Policlinico Bari): e possibile il parto in anonimato

totale anonimato. Il nome della madre
rimane per sempre segreto e nell’atto di
nascita del bambino viene scritto “nato
da donna che non consente di essere no-
minata”. Questo consente di offrire to-
tale assistenza a gestante e neonato, allo
scopo di evitare ogni tipo di complicanze
che possono insorgere al momento del
parto e che possono mettere a rischio la
vita della donna e del neonato».

Perché, secondo lei, sempre pit

spesso si ricorre all'abbandono dei

bambini?

«Io non credo si ricorra piu spesso,
almeno i dati locali e nazionali non lo
dimostrano. Non abbiamo dati certi, an-
che perché manca un registro nazionale
e molti casi potrebbero restare nascosti,
proprio per i gesti estremi che si cerca in
ogni modo di evitare. I motivi che pos-

I NUMERI AGOSTI (SIN): 56 BIMBI NON RICONOSCIUTI. TANTI «NON TROVATI»

Mamme in di

atal

icolta

S1 puo ricorrere

sono sottendere a quello che non va de-
finito come “abbandono”, ma piuttosto
come un affido, quando siricorraal parto
inanonimato oalla cullaperlavita, come
nell’'ultimo caso da noi, possono essere
diversi e bisogna affrontare queste pro-
blematiche con molta sensibilita e ca-
pacita di ascolto, senza pregiudizi. Non
vi ¢ dubbio che chi prende questa de-
cisione viva la sensazione di non essere
adeguata ad affrontare la crescita di un
figlio, per ragioni che non sono sempre e
solo economichen.
Immagino che di storie di bambini
abbandonati ne avra viste diverse.
Ricorda qualcuna in particolare?
«Proprio in relazione a quanto detto
prima, e cioe di “affidi” da parto in ano-
nimato che sono capitati da noi, neonati
con problematiche di salute anche im-

L

alle «culle per la vita» f*

pegnative hanno trovato famiglie fan-
tastiche che hanno consentito e consen-
tono loro una vita che non avrebbero
potuto avere. Non faccio nomi per ovvie
questioni di privacy. Vorrei concludere
con un invito a diffondere quanto piu
possibile I'informazione circa la possi-
bilita di parto in anonimato in ospedale,
dove peraltro si puo ricevere aiuto da
parte dei Servizi sociali e a condividere il
messaggio di non ergersi a improvvisati
“giudici” di situazioni che non conoscia-
mo e che, sicuramente, lasciano in chile
vive ferite profonde. Tuteliamo e aiu-
tiamo chi e in difficolta, senza imposi-
zioni preconcette. Bisogna incentivare i
servizi a tutela della donna in difficolta e
occorre sostenerle, accompagnarle, in-
formarle affinché le loro scelte siano li-
bere e consapevolmente responsabili».

L"ABBADONO
Il prof.

® Quello dei neonati, non ri-
conosciuti dalle madri e affidati
alle cure degli ospedali, € una pra-
tica che viene raccomandata anche
dalla Societa Italiana di Neona-
tologia (Sin) per evitare gli ab-
bandoni dei nascituri per strada,
vicino i cassonetti o in strutture
non adeguate.

Il dato piu recente disponibile &
quello emerso dall’indagine, durata
un anno, condotta su un campione
nazionale di 100 Centri nascita ed
effettuata dalla stessa Sin con «Nin-
na hov, il primo progetto nazionale
a tutela dell’infanzia abbandonata
promosso dalla «Fondazione Fran-
cesca Rava» (che aiuta l'infanzia in
condizioni di disagio in Italia e nel
mondo) e dal network KPMG in
Italia, che ha ricevuto il patrocinio
del Ministero della Salute e della
Societa Italiana di Neonatologia.

In un anno, secondo I’indagine,
56 sono stati i neonati non ri-
conosciuti dalle mamme italiane su

un totale di 80.060 bambini nati. Nel
62,5% dei casi si tratta di neonati
non riconosciuti da madri stra-
niere e nel 37,5% da mamme ita-
liane, con un’eta compresatrail8e
i 30 anni nel 48,2% dei casi. Per-
tanto, il fenomeno dei bambini non
riconosciuti alla nascita incide a
livello nazionale per circa lo 0,07%
sul totale dei bambini nati vivi
(dato diffuso dalla SIN nel 2015 e
T'unico piu recente al momento
disponibile).

«Dietro a questi numeri - spiega il
Massimo Agosti, direttore di Neo-
natologia, terapia Intensiva neo-
natale e pediatria, direttore del
Dipartimento Donna e Bambino
Asst-Settelaghi e vice presidente
della Societa Italiana di Neona-
tologia - ci sono donne di tutte le eta
e condizioni sociali, che vivono con
difficolta la maternita e che per
motivi diversi e complessi, come
disagi economici e sociali e so-
litudine, ritengono di non avere

altre alternative, ma che fanno una
scelta coraggiosa, con la volonta di
dare un futuro migliore al loro
bambino. L’arrivo di un figlio € un
momento di felicita, ma al con-
tempo sconvolgente: una nuova vi-
ta & arrivata e cid che piu conta e
affrontare I’evento nel modo giusto.
Non tutte le mamme riescono ad
affrontarlo con serenita e per al-
cune diventa un trauman.
«Lasciare un bambino alle cure
degli ospedali - continua - & si-
curamente una decisione estrema e

Massimo
Agosti, vice
presidente
della Societa
Italiana di
Neonatologia

dolorosa, abbandonarlo €& uno
schiaffo alla vita».

«Dobbiamo pero considerare che
la possibilita di affidare i neonati a
queste strutture, da loro la pos-
sibilita di essere assistiti al meglio
ed immediatamente. Cio garantisce
a questi bambini una migliore pro-
spettiva di vita, rispetto a quelli che
ancora, purtroppo, vengono lascia-
ti in altri Iuoghi, in situazioni non
protette e rischiose», conclude il
vice-presidente della Sin.

[gian.bals.]



Influenza, abuso di antibiotici
I medici: «Pericoloso fai da te»

» Dopo i numerosi casi segnalati, 'Ordine
ha avviato una campagna mediatica in citta

Mo agli antibiotici in easo di in-
fluenza e, in generale, quando
non ce n'e bisogno. L'ultima
campagna contro 'abuso di que-
sto tipo di farmaci da parte de
pazienti, che sempre pill spesso
chiedono prescrizioni al riguar-
do ai propri medici anche con
una certa insistenza, arrivaa Ba-
i e a promuoverlaé 'Ordine dei
medici chirurghi e odontoiatri
locale. Lo slogan recita "Influen-
za. Prendo l'antibiotico? Mo
Una serie di cartelloni con que-
sta dicitura sono stati affissi in
citta e sugli stessi si pud leggere
inoltre un consiglio chiaro ai pu-
gliesi che in questi giomi sono
alle prese con il picco dell'in-
fluenza: «L'abuso di antibiotici 1
rende inefficaci nel tempo. Di-
fendi la tua salute, Chiedi sem-
preal tuomedicos.

L'obiettivo della campagna di
comunicazione dell'Ordine &
gquello di =sensibilizzare la citta-
dinanza rispetto ai rischi con-
nessi all'antibiotico-resistenzan.
A spiegare la guestione il presi-
dente dell'Ordine ded medici di
Bari, Filippo Anelli, che sottoli-
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INFLUENZA.

PRENDO
LANTIBIOTICO?
NO.

AL [ ANTISHITICH LI RENCE INEFFICARY |
MEL TEMPO. (UFEMIN LA TUASALLITE,
CHIED| SEMPRE AL TUO MEDSCD.

La campagna dell'Ordine dei medici di Bari

nea; «Gli antibiotici non devono
essere usati per prevenire o cu-
rare infezioni virali, in quanto
inefficaci contro i virus, a meno
che non siano presenti anche in-
fezioni batteriche. Lo stessovale
per le nevralgie: ¢ sempre il me-
dico che deve stabilire se la cau-
sa del dolore sia un'infezione
batterica e quindi debba essere
trattata con antibiotici=. La si-
tuazione relativa all'abuso di an-

tibiotici e alla farmaco resisten-
za che ne deriva & difatti com-
plessa, estand o a quanto dicono
i dati dell'lstituto Superiore di
Sanita, in Italia nel 2022 le per-
centuali di resistenza alle pring-
pali classi di antibiotici per ali ot-
to patogeni sotto sorveglianza si
mantengono clevate. In partico-
lare, va sottolineato che «per En-
terococcus faecium continua ad
osservarsi un  preoccupante

trend in aumento nella percen-
tuale di isolati di resistend alla
vancomicina, che € passata
dall'11,1% del 2015 al 30,7% nel
2022», Invece, per guanto ri-
guarda lo Streptncoccus pneu-
moniae «dopo una diminuzEone
registrata nel 2021 (9.8%), nel
2022 si osserva un aumenito del-
la percentuale di isolati resisten-
tialla penicillina (12 8%,

Un uso eccessivo o non corret-
to di antibiotici favorisce, ag-
giungono dall'Ordine, l'insor-

nza e la diffusione di ceppi

atterici resistenti a quest far-
maci. «Le infezioni causate da
batteri resistenti — si legge nella
notadi presentazione della cam-
pagna -, non rispondendo alle
cure convengionali, portano ad
un prolungamento della malat-
tia, allinsorgenza di possibili
complicazioni e ad un maggiore
rischio di morte. La riduzione
dell'efficacia del trattamento,
inoltre, aumenta il rischio di
possibili focolai epidemici». E
sulla questione Anelli aggiunge:
«] dati ¢i dicono che crescono i
casi di ceppi batterid resistenti,
che diventano pin difficili da

» [ manifesti avvisano dei rischi per I'assunzione
Anelli: «<Non usarli per curare infezioni virali»

trattare. Per questo € importan-
te chei pazienti si affidino al pro-
prio medico prima di assumere
un farmaco che non solo & inuti-
le, ma rischia di essere danno-
S0,

Una campagna importante,
che fa il paio con le diverse cam-
pagne promosse dall'Ordine dei
medici di Bari negli ultimi temi,
puntando a far comprendere
l'importanza di rivolgersi al pro-

rio medicoe di avere fiducia in
ui, nella sua competenza, e nej
suoi consigli. Alla base di ogni ri-
chiesta di larmaci non adeguati
o' di fatto un cortocircuito nel
rapporto medico-paziente, oltre
al fatto che sempre di pidi si ten-
de a voler “guarire subito” e il ri-
correre all'antibiotico sembra
per i “profani” la soluzione a tut-
ti i mali. Quest'anno linfluenza
earrivata prima del previsto, ha
una sintomatologia importante
ed un decorso di alcuni giorni,
una situazione che spirlgt; tanti
baresi a cercare una rapida solu-
zione, che non pud pero essere il

ricorsoallantibiotico,
E.Mon.
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Il report

Andrea TAFURO

Pugliesi costretti a cercare al-
trove cure e assistenza miglio-
ririspetto a quelle offerte dalla
propria regione. Mentre la sa-
nita in Puglia prova a venire
fuori dai conti in rosso e dalla
carenza di medici e personale
sanitario, i viaggi della speran-
za verso il Centro-Nord Italia
continuano a crescere, un po'
per ritardi nell’erogazione del-
le prestazioni, complici le lun-
gheliste d'attesa, e in parte an-
che per sfiducia dei cittadini
verso il sistema. Il quadro e ri-
levato dalla fondazione Gim-
be, che per il 2021 ha visto la
Puglia registrare un saldo ne-
gativo per la mobilita sanitaria
parial31,4 milioni di euro.

Nel dettaglio del report, la
Puglia ha incassato circa 150
milioni per i pazienti prove-
nienti da altre regioni, collo-
candosi all’'ottavo posto nella
classifica nazionale; perd ha
dovuto sborsare 281 milioni
peripugliesiche sono andatia
curarsi fuori dai confini regio-
nali, posizionandosi in questo
caso al quinto posto. Le tre re-
gioni con maggiore indice di
fuga che generano debiti per
oltre 300 milioni ciascuna so-
no invece Lazio (12%), Lombar-
dia (10,9%) e Campania (9,3%).
Il restante 67,9% della mobili-
ta passiva si distribuisce nelle
rimanenti 18 Regioni e Provin-
ceautonome.

Un dato, quello sulla mobili-
ta passiva, che per il presiden-
te della Fondazione Gimbe, Ni-
no Cartabellotta «documenta
differenze pit sfumate tra
Nord e Sud. In particolare, se
quasi tutte le Regioni meridio-
nali hanno elevati indici di fu-
ga, questi sono rilevanti anche
in quattro grandi Regioni del
Nord che presentano un’eleva-
ta mobilita attiva. Una conse-
guenza della cosiddetta mobi-
lita di prossimita, determinata
da pazienti che preferiscono
spostarsi in Regioni vicine con
elevata qualita dei servizi sani-
tari».

saldo

Inumeri

C’¢ chi arriva e chi parte:
spesi ben 281 milioni
Nel20211aPugliaha
incassato 150 milioni
peripazienti
provenientidaaltre
regioni, ma ne hasborsati 281
peripugliesi che sono andati
acurarsi fuori. Saldo
negativo di131,4 milioni
La sanita privata eroga
il 73,1% delle prestazioni
Inalcune Regionila
sanita privataeroga
oltreil 60% del
valore totale della
mobilita attiva: Puglia
seconda con il 73,1% dopoil
Molise (90,5%), e prima della
Lombardia (71,2%)
Visite mediche e ricoveri:
la meta sceglie i privati
InItalia pittdella
metadellaspesa per
ricoveri e visite
specialistiche va ai
privati:1.727,5 milioni
(54,6%) ai privati e 1.433,4
milioni (45,4%) al pubblico

11 presidente Cartabellotta
«Molto scarto tra regioni»

«I dati confermano
un gap enormetrail
Nordeil Sud,
destinato a crescere
sesaraconcessa pitt
autonomiaalle piutricche
Regioni settentrionali».

Resta alta I"*emigrazione” fuori regione per ottenere cure migliori:
secondo la Fondazione Gimbe c’¢ ancora un gap enorme tra Nord e Sud
Palese: «Al lavoro per migliorare, ma serve I'intervento del Governo»

Puglia, troppo elevata

la mobilita sanitaria:
di -131,4 milioni

LA MOBILITA SANITARIA

n milion
Emilia Romagna
Lombardia

Veneto

Molise

Piemonte

Toscana

Prov.Aut. Trento
Prov.Aut. Bolzano
Friuli Venezia Giulia
Valle dAosta
Umbria
Marche
Sardegna
Liguria
Basilicata
Abruzzo
PUGLIA
Lazio

Sicilia
Campania
Calabria

I Positivo rilevante
Positivo moderato
Positivo minimo
Negativo minimo

I Negativo moderato

I Negativo rilevante

FONTE: Gimbe

Dal report Gimbe emerge
poi il ruolo predominante del-
la sanita privata, soprattutto
quella accredita, rispetto al
servizio sanitario pubblico
nell’erogazione di prestazioni
specialistiche, con le regioni
del sud, inclusa la Puglia, che
fanno segnare una mobilita at-
tiva nel privato superiore al 70
per cento. «Il volume dell'ero-
gazione - si legge nel report
Gimbe - di ricoveri e prestazio-
ni specialistiche da parte di
strutture private ¢ un indicato-
re della presenza e della capa-
cita attrattiva del privato ac-
creditato. La Regione si collo-
ca in seconda posizione con le
strutture private che erogano
il 73,1% del valore totale della

mobilita sanitaria attiva regio-
nale (media Italia 54,7%)». A li-
vello nazionale, oltre 1 euro su
2 speso per ricoveri e presta-
zioni specialistiche, finisce in-
fatti nelle casse del privato:
esattamente 1.727,5 milioni di
euro (54,6%), rispetto a 1.433,4
milioni (45,4%) delle strutture
pubbliche. In particolare, per i
ricoveri ordinari e in day ho-
spital le strutture private han-
no incassato 1.426,2 milioni,
mentre quelle pubbliche
1.132,8 milioni. Per le prestazio-
ni di specialistica ambulatoria-
le in mobilita, il valore erogato
dal privato & di 301,3 milioni di
euro, quello pubblico di 300,6
milioni.

«Il volume dell’erogazione

Nuovi ospedali, Gemmato rassicura:
«Si faranno, i fondi non si perderanno»

Si & svolto ieri mattina un in-
contro tra il sottosegretario al-
la Salute, Marcello Gemmato, i
dirigenti del dicastero e i parla-
mentari pugliesi di centrode-
stra con l'obiettivo di fare il
punto sull'accordo di program-
ma che consentira alla Regio-
ne Puglia la possibilita di poter
riutilizzare i 318 milioni di eu-
ro per la realizzazione dei nuo-
vi ospedali di Maglie-Melpi-
gnano e Andria e per laristrut-
turazione di parte del Policlini-
codiFoggia.

Nei giorni scorsi era decadu-
to, infatti, il precedente accor-
do di programma perché la Re-
gione Puglia non ha presenta-
to, entro i tempi previsti (30
mesi), i progetti esecutivi. «<Ho
voluto raccogliere le istanze
dei colleghi parlamentari -
commenta Gemmato - i quali
hanno portato all’attenzione
del ministero i ritardi da parte
della Regione Puglia nell'utiliz-
zo delle risorse necessarie alla
realizzazione di due importan-
ti presidi ospedalieri, quali
quello di Maglie-Melpignano e
Andria, e al potenziamento del
Policlinico di Foggia, strategici

per la funzionalita della sanita
pubblica pugliese. Il ministero
della Salute, insieme al Gover-
no Meloni, si sta impegnando
per recuperare il tempo perso
e aprire alla possibilita di dota-
re di ulteriori fondi rispetto a
tale accordo di programma e
in generale della sanita della
Puglia, verso cui c'e totale col-
laborazione, in modo da razio-
nalizzare nel modo piu effi-
ciente possibile gli investimen-
ti in sanita. L'obiettivo deve es-
sere comune: assicurare mag-
giore e migliore assistenza sa-
nitaria ai cittadini», conclude
Gemmato.

Sul tema dell’'ospedale salen-
tino 'assessore regionale pu-
gliese alla Salute, Rocco Palese

Summit con

i parlamentari

del centrodestra
sulle strutture di
Maglie-Melpignano
e di Andria

sottolinea come i soldi per l'o-
spedale del Sud Salento non
siano stati persi. «Sono ancora
della Regione e nell'incontro
fissato per oggi a Roma, tra i
funzionari del Ministero della
Salute e quelli regionali, si get-
teranno le basi per far ripartire
T'opera. I ritardi ci sono stati e
sappiamo bene anche a cosa
sono dovuti: le tante e impor-
tante interferenze alla proget-
tazione sorte in corso d’opera
tra cui anche il passaggio della
nuova bretella della 275. La
procedura quindi si € solo in-
terrotta, ma nulla € stato per-
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duto. Anzi, dovremmo pensa-
re a variare le procedure colle-
gate alla sottoscrizione degli
accordi di programma con un
iter ugualmente trasparente
ma semplificato, altrimenti le
tempistiche saranno sempre
un problema. La Regione ri-
parte da quanto fatto, anche
perché non abbiamo motivo di
temere un blocco del Governo
sull'intervento programmato.
Le ipotesi di ripensamento so-
no soltanto speculazioni politi-
che. La realizzazione di nuove
strutture ospedaliere per I'assi-
stenza dei cittadini devessere

WITHUB

diricoveri e prestazioni specia-
listiche da parte di strutture
private - spiega il presidente
Cartabellotta - varia notevol-
mente tra le Regioni ed ¢ un in-
dicatore della presenza e della
capacita attrattiva delle strut-
ture private accreditate, oltre
che dell'indebolimento di quel-
le pubbliche».

Infatti, accanto a Regioni do-
ve la sanita privata eroga oltre
i160 per cento del valore totale
della mobilita attiva - Molise
(90,5%), Puglia (73,1%), Lom-
bardia (71,2%) e Lazio (64,1%) -
ci sono Regioni dove le struttu-
re private erogano meno del
20% del valore totale della mo-
bilita: Valle D’Aosta (19,1%),
Umbria (17,6%), Sardegna

nell'interesse di tutti, per que-
sto sara importante ritornare
operativi nel pitt breve tempo
possibile».

Ma proprio dai parlamenta-
ri del centrodestra che aveva-
no richiesto I'incontro con il
sottosegretario, arriva la stoc-
cata alla Regione. «Constatia-
mo - dicono in una nota - con
rammarico che la Regione Pu-
glia ha perso 30 mesi, non ri-
spettando i termini per la pre-
sentazione delle progettualita
per la realizzazione dei nuovi
ospedali di Maglie-Melpigna-
no e Andria e per la ristruttura-
zione di parte del Policlinico di
Foggia. Un ingiustificato im-
mobilismo ai danni della salu-
te dei cittadini pugliesi che nel
frattempo hanno visto chiude-
re altri ospedali nell'attesa del-
la costruzione dei nuovi noso-
comi, mai avviata. La riunione
odierna é servita a chiarire lo
stato di cose e a verificare I'i-
nattivita della Regione Pugliae
degli assessori Lopalco e Pale-
se». I parlamentari aggiungo-
no che sono arrivate rassicura-
zioni da Gemmato «sul fatto
che gli accordi potranno esse-
re sottoscritti ex novo e che le
risorse stanziate dallo Stato
non andranno perse, ma anzi
potranno essere incrementa-
te».
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(16,4%), Liguria (10%), Provin-
cia autonoma di Bolzano
(9,7%) e Basilicata (8,6%).
«Questi dati, insieme a quelli
sull’esigibilita dei Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea) - spie-
ga ancora Cartabellotta - con-
fermano un gap enorme tra il
Nord e il Sud del Paese, inevita-
bilmente destinato ad aumen-
tare se verranno concesse
maggiori autonomie alle piu
ricche Regioni settentrionali».

I numeri negativi relativi al-
la mobilita sanitaria pugliese
richiedono dunque una rifles-
sione in pill sui motivi che
spingono alla fuga i pugliesi e
sulle attuali risorse messe in
campo. Tutti fattori su cui e in-
tervenuto I'assessore regiona-
le alla Sanita, Rocco Palese: «I
dati raccolti dalla Gimbe -
commenta Palese - rappresen-
tano una situazione sanitaria
che vede tutte le regioni del
Sud in sofferenza rispetto a
quelle del Nord. In Puglia lavo-
riamo per migliorare il trend,
ma senza un intervento strut-
turale del Governo centrale a
salvaguardia del sistema sani-
tario nazionale sara difficile ri-
durreil gap traregioni».

Rocco Palese poi nega lo sfo-
go sulle lunghe liste d’attesa
che giustificherebbero la mo-
bilita fuori regione, precisan-
do che «la sanita pugliese ha
capacita per assistere al me-
glioisuoi cittadini, e qualora il
settore pubblico fosse in diffi-
colta nell'effettuare tempesti-
vamente le prestazioni, dovra
cercare la collaborazione del
privato accreditato». Infine, il
giudizio positivo sull'opera de-
gli ospedali ecclesiastici in ter-
mini di mobilita attiva. «Il
Miulli di Acquaviva delle Fon-
ti, la Casa Divina della Provvi-
denza di San Giovanni Roton-
do di Foggia e 'ospedale Cardi-
nale Panico di Tricase sono tre
eccellenze del nostro territo-
rio che meritano apprezza-
mento e i riconoscimenti per
la qualita e il livello delle pre-
stazioni ad alta complessita
eseguite».
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L’appello

11 Pd: <No

al taglio del Fondo
per i disturbi
alimentari»

11 gruppo consiliare del Pd pu-
gliese, con prime firmatarie la
presidente del Consiglio regio-
nale, Loredana Capone, e la con-
sigliera Lucia Parchitelli, ha
presentato una mozione contro
ladecisione del governo Meloni
di tagliare 25 milioni di euro del
Fondo per i disturbi alimentari.
La mozione sara discussa al
prossimo Consiglio regionale e
impegna la giunta regionale ad
attivare ogni misura necessaria
e un'interlocuzione con il Go-
verno, al fine di promuovere il
rifinanziamento del Fondo e a
provvedere all’emanazione dei
decreti attuativi, necessari per
l'inserimento dei disturbi ali-
mentari nei Lea. «Ci opponia-
mo a questa scelta del governo -
afferma Capone - che lascia soli
esenza curamigliaia di giovani,
i190% donne. Si interrompe un
percorso virtuoso che in Puglia,
grazie anche al fondo ministe-
riale, aveva permesso di investi-
re per ampliare i servizidi cura,
prevenzione e riabilitazione».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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4| ATTUALITA

La fuga dalla sanita del Sud

| DATI IL77% DELLE PARTENZE DA CALABRIA, CAMPANIA, SICILIA, LAZIO, PUGLIA E ABRUZZO

Rieccoiviaggidellasperanza
chB arfossano irmezzogiorio

saldi 28

GIANLUCA COVIELLO
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Un euro su dye va nelle tasche di cliniche private
bilitd sanitaria e

La differenza tra crediti e debiti determina il saldo di ciascuna Regione (#gura 4.4).
L esattamente sovrap-

ponibile a quella della ric-
chezza economica delle
regioni italiane: dove cir-
cola piu denaro ci sono
piu servizi che la tas-
sazione nazionale, invece,
dovrebbe rendere uguali
per tutta la popolazione.
La cosa piu grave € che le
due parti del paese si
stanno allontanando, con
un Nord che attrae sem-
pre piu utenti a scapito del
servizio sanitario meri-
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Covid-19 ha determinato 1L saLDO TRA ARRIVI'E'BARTENZE Ela00razione Fondazione Gimbe !
una netta riduzione degli
spostamenti delle persone per cento della mobilita I'Autonomia differenziata giori autonomie gia ri-
e dell'offerta di presta- passiva si distribuisce che secondo il Gimbe ri- chieste da Emilia-Roma-
zioni ospedaliere e am- nelle rimanenti diciotto schia di acuire le disparitd gna, Lombardia e Veneto,
bulatoriali. Emilia-Roma- regioni e province auto- tra le regioni piu ricche e che invece potenzieranno
gna, Lombardia e Veneto nome. quelle piu povere. «La le proprie performance
i'acgollgor;i) dll 93,t?éper cen- «Oltre un euro su due fI:*‘ondaz'llone G(limbte _C af- gargtarﬁz; le Relgroiomt (%::el
o del saldo attivo, cioe speso per ricoveri e pre- erma il presidente Car- Sud che essendo tutte
l'attrazione di pazienti stazioni specialistiche fi- tabellotta - ribadisce (tranne la Basilicata) in
provenienti da altre re- nisce nelle casse del pri- La tutela quanto gia riferito nel- Piano di rientro o com-

gioni, mentre il 77 per
cento del saldo passivo (la
“migrazione” dei pazienti
dalla regione di residen-
za) si concentra in Ca-
labria, Campania, Sicilia,
Lazio, Puglia e Abruzzo. E
questa la fotografia che
emerge dai dati diffusi ieri
dalla fondazione Gimbe.
Le tre Regioni con mag-
giore indice di fuga ge-
nerano debiti per oltre 300
milioni di euro ciascuna:
in testa Lazio (12 per cen-
to), Lombardia (10,9) e
Campania (9,3), che in-
sieme compongono quasi
un terzo della mobilita
passiva. Il restante 67,9

IL COMMENTO

| pericoli
di un assetto

diseguale

e nuove poverta tra
L autonomia differen-

ziata e reddito di cit-
tadinanza. Le persone che
stanno vivendo male cre-
scono sempre piu nel no-
stro Paese. Dati, analisi, ri-
cerche, di organizzazioni
ed enti pubblici e privati
certificano cio che associa-
zioni e enti religiosi mo-
nitorano da anni: si fa
drammaticamente fatica a
vivere una vita dignitosa.
Le disuguaglianze aumen-
tano tra Sud e Nord, tra
citta e aree ai margini, tra
persone di diverso genere,
tra giovani e meno giovani,
traricchie Foveri. Per non
parlare della disoccupa-
zione giovanile pari al 22%
e diquella delle donne pari
al 10,2%. Oltre a questo
scenario, traipeggioritra i

vato: esattamente 1.7275
milioni di euro (54,6%),
rispetto a 1.433,4 miln
(45,4%) delle strutture
pubbliche. In particolare,
per i ricoveri ordinari e in
day hospital le strutture
rivate hanno incassato
.426,2 mln mentre quelle
pubbliche 1.132,8 mln -
sottolinea il report Gimbe
- Per le prestazioni di
specialistica ambulatoria-
le in mobilita, il valore
erogato dal privato & di
301,3 milioni, quello pub-
blico di 300,6 milioni».
Una analisi che arriva alla
vigilia dell’approdo in Se-
nato della riforma sul-

Paesi europei, 'aumento
dell'inflazione colpisce pe-
santemente i redditi piti bas-
si e la possibilita di vedere
garantitiidiritti socialidiba-
se siridimensiona di anno in
anno: la sanita pubblica é al
collasso, il sistema educativo
non riesce ad arginare la
crescente dispersione scola-
stica, le carceri sono sovraf-
follate e in uno stato pietoso,
lapoverta abitativadilaga. Se
poi ag%iungiamo, che con la
cancellazione del Reddito di
Cittadinanza e il varo delle
nuove misure (Assegno di
Inclusione -Adi - e Supporto
per Formazione e Lavoro -
Sfl-) si prevedera che di-
mezzera del 50 per cento la
platea dei beneficiari del
vecchio RdC, il quadro si fa-
ra ancora piu fosco. Nel
Mezzogiorno, secondo la
Svimez, con la nuova misura
760 mila persone precipite-
ranno nelle condizioni di po-
verta assoluta, senza piu al-
cun sostegno. Non si favo-
rira una maggiore occupa-
zione, si contribuira invece a
far crescere il numero dei
lavoratori poveri, il lavoro

NINO CARTABELLOTTA

nero e precario. Perché — lo
ricordiamo - I'inflazione col-
pisce soprattutto i pit eco-
nomicamente fragili o, come
in questi mesi, la variazione
dellerate dimutuo,chehaun
forte impatto sulla condizio-
ne di famiglie e singoli. In
questo quadro di arretra-
mento delle condizioni di vi-
ta di milioni d’italiani s’in-
serisce il progetto di auto-
nomia differenziata in di-
scussione al Senato. Siamo
di fronte ad una norma che
creera diciannove Regioni a
Statuto speciale. Crediamo
poi pero che, prima di par-
lare di autonomia differen-
ziata, dobbiamo fare ogni
sforzo per porre sullo stesso
piano tuttiiterritori. Nel me-
rito del disegno di Legge ri-
scontriamo come una gran-
viamo difronte ad una “Leg-
ge preconfezionata”, in
antole intese che vengono
atte tra il Governo e le sin-
gole Regioni lasceranno al
Parlamento soltanto il potere
di ratifica senza entrare nel
merito delle norme contenu-
te. Questo modus operandi

della salute
va eliminata
dalle materie
su cui le Regioni
possono chiedere
maggiore
autonomia:
il gap territoriale
é destinato
ad aumentare

consiste esautora, di fatto, il
Parlamento dalle proprie
prerogative. L’autonomia
differenziata rischia di met-
tere in discussione definiti-
vamente il carattere pubbli-
co e nazionale, ad esempio,
dell’istruzione e di conse-
enza mina, alla radice, le
asi del diritto allo studio. Si
rischia di vanificare la por-
tata del contratto collettivo
nazionale di lavoro e si ri-
schia di dire addio all'uni-
tarieta dell'insegnamento. E
dopo cio che e successo con
la pandemia é sensato dare
completamente alle Regioni
la tutela della salute? Pos-
siamo permetterci lo spez-
zatino delle reti nazionali di
energia e devolvere la tutela
dell'ambiente, dell'ecosiste-
ma e dei beni culturali? Pen-
siamo veramente che sia
sensato dare in via esclusiva
la potesta legislativa sulle
politiche attive e sulla sicu-
rezza sul lavoro? Questi so-
no solo alcuni esempi delle
23 materie che possono es-
sere oggetto del “federalismo
a geometria variabile”. Non
per nulla, su ognuna delle

l'audizione in prima com-
missione Affari Costitu-
zionali del Senato: la tu-
tela della salute deve es-
sere tolta dalle materie su
cui le regioni possono ri-
chiedere maggiori auto-
nomie». Queste le mo-
tivazioni, riportate anche
nel report, che spingono
la fondazione a bocciare
la riforma: a gravissima
crisi di sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazio-
nale che impedisce di
mettere in campo risorse
per colmare le disegua-
glianze in sanita; l'inde-
bolimento ulteriore del
Sud in seguito alle mag-

materie oggetto di decentra-
mento, dall’energia alla sicu-
rezza sul lavoro, dai centri
per l'impiego alle infrastrut-
ture, dalla salute all’istruzio-
ne e formazione, qualche
volta si ha I'impressione che
si brancoli fra idee spezzet-
tate e grandi proclami, fra
volonta riformatrici e ten-
denza alla conservazione.
Sono diritti centrali al pari di
quelli civili del voto, della li-
berta, della partecipazione,
del rispetto della dignita.
Questo Paese, per essere
ammodernato e per compe-
tere sul piano dello sviluppo
e ridurre le disuguaglianze,
pensiamo che abbia bisogno
di riforme condivise, parte-
cipate. A partire dal fatto che
alcune materie, oggi di com-
petenza concorrente sia del-
lo Stato che delle Regioni,
devono essere riportate in
seno alla competenza esclu-
siva dello Stato si pensi alla
gestione della salute nell’era

ella pandemia da parte del-
le Regioni. Il Servizio del Bi-
lancio del Senato, a maggio
2023 ha passato al setaccio il
disegno di legge, rilevando

missariate, non avrebbero
nemmeno le condizioni
per richiedere maggiori
autonomie in sanita. «I
flussi economici della mo-
bilita sanitaria scorrono
prevalentemente da Sud a
Nord - si legge nell’ap-
profondimento - e in par-
ticolare verso le regioni
che hanno gia sottoscritto
i pre-accordi con il Go-
verno per la richiesta di
maggiori autonomie. In-
fatti, Emilia-Romagna,
Lombardia e Veneto “cu-
bano” complessivamente
asi la meta dei crediti
della mobilita e il 93,3%
del saldo di mobilita».

alcune criticita. Nel caso,
ad eserglﬁ)io, del trasferi-
mento alle regioni di un
consistente numero di
funzioni oggi svolte dallo
Stato (e del%e relative risor-
se umane, strumentali e fi-
nanziarie), ci sarebbe una
forte crescita del bilancio
regionale ed un ridimen-
sionamento di quello sta-
tale, col rischio di non riu-
scire a conservare i livelli
essenziali delle prestazioni
presso le regioni non dif-
ferenziate. Le regioni piu

overe, oppure quelle con

assi livelli di tributi era-
riali maturati nel proprio
territorio, potrebbero ave-
re maggiori difficolta a fi-
nanziare, e dunque ad ac-
quisire, le funzioni ag-

iuntive. K il trasferimento

elle nuove funzioni am-
ministrative a comuni,
province e cittd metropo-
litane da parte delle regioni
differenziate potrebbe far
venir meno 1l consegui-
mento dieconomie discala,
dovuto alla presenza dei
costi fissi indivisibili legati
all’erogazione dei servizila
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IL CASO

di Chiara Spagnolo

Mai cosi pochi: gli specializzandi in
Medicina generale in Puglia hanno
toccato il minimo storico. Per il
triennio 2023/26 saranno 132 ovve-
ro solo il 73% di coloro che avrebbe-
ro potuto coprirei posti messi a ban-
do. Nella Scuola sarebbero potuti
entrare in 181 e, inizialmente, le 367
domande arrivate dopo la pubblica-
zione del bando nello scorso luglio,
avevano fatto ben sperare. Ma gia il
30 novembre, quando alla Fiera del
Levante si sono svolte le prove del
concorso, si era capito che molti po-
sti sarebbero rimasti vacanti, per-
ché pochissimi erano laureati in Me-
dicina che si sono presentati ela Re-
gione, una volta corrette le prove,
non ha potuto fare altro che pren-
derne atto e stilare una graduatoria
che lascia 49 caselle vuote. Ne con-
segue che I'emorragia di medici di
base - su cui la fondazione Gimbe
gia ’anno scorso aveva lanciato I’al-
larme, annunciando il pensiona-
mento di 383 professionisti pugliesi
nel 2024 - non ¢ destinata a fermar-
si.

Il motivo di tanta disaffezione &
innanzitutto economico, spiega il
presidente dell’Ordine dei medici
(che € anche direttore della Scuola
di Medicina generale di Bari) Filip-
po Anelli: «Gli specializzandi di que-
sta branca hanno uno stipendio di
800 euro mensili per tre anni, a fron-
te die 1.600 per cinque anni che ven-
gono assegnati a chi punta su altre
specializzazioni. Inoltre, sono sog-
gettiad incompatibilitd con qualun-
que altra attivita e non possono ini-
ziare a prendere pazienti fino alla fi-
ne del percorso. Di questi tempi, €
difficile per un giovane vivere con

Lacrisi Tra il 2020 e il 2024 andranno in pensione 1.414 medici dibase

cosi poco». Lettura condivisa dal di-
rettore generale della Asl Bari, Anto-
nio Sanguedolce, a cui afferiscono i
medici di famiglia della provincia:
«Perscegliere un percorso che ¢ evi-
dentemente svantaggiato rispetto
ad altri dal punto di vista economi-
co, ci vuole una grande passione.
Da sempre chi si laurea in Medicina
sonda il terreno per capire quali sia-
nole specializzazioni che consento-

Per il triennio 2023/26

saranno 132, solo il 73%

di coloro che potevano
aspirare al posto
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“No uso antibiotici
per 'influenza”

“Influenza. Prendo
I'antibiotico? No”. La nuova
campagna di
comunicazione dell’Ordine
dei medici diBaridaun
consiglio chiaro: “L’abuso di
antibioticilirende inefficaci
nel tempo. Difendila tua
salute. Chiedi sempre al tuo
medico”. “Gli antibiotici non
devono infatti essere usati
per prevenire o curare
infezioni virali, in quanto
inefficaci controivirus, a
meno che non siano
presenti anche infezioni
batteriche. - spiega Filippo
Anelli, presidente
dell’Ordine.

no maggiori sbocchi professionali e
soddisfazioni economiche, eviden-
temente in questo momento la Me-
dicina generale ha perso la prece-
dente attrattiva».

I numeri, del resto, raccontano
che un tempo quella del medico di
famiglia era una carriera ambita.
Ma oggi ¢ esattamente il contrario,
perché c’e sproporzione tra il nume-
ro dei professionisti in campo e

Medici di base, continua la grande fuga
al minimo storico per gli specializzandi

quello dei pazienti. In Puglia opera-
no attualmente 3.200 medici di ba-
se, che si occupano della gestione
clinica ed assistenziale primaria dei
3 milioni e mezzo di pugliesi sopra i
14 anni. Si tratta di medici di assi-
stenza primaria e con doppio incari-
co, ai quali si aggiungono 478 unita
con esclusivita d’incarico. Significa
che esiste un medico di famiglia
ogni 1.070 assistiti. Ma a scoraggia-
re gli specializzandi c’¢ anche il fat-
to che la situazione non & omoge-
nea su tutto il territorio regionale,
perché ci sono aree in cui il rappor-
to tra professionista e assistiti e di
uno a 1.800. Si tratta delle cosiddet-
te “zone carenti” (ce ne sono molte
nei paesi di montagna del foggiano
cosl come nella vicina Basilicata),
che risultano molto faticose dal
punto di vista dell'impegno quoti-
diano e poco attrattive per lo stile di
vita che possono offrire.

La situazione, pero, alla luce dei
numeri degli iscritti alla Scuola di
specializzazione in Medicina gene-
rale peril triennio in corso, non & de-
stinata a migliorare. Gimbe ha cal-
colato che tra il 2020 e il 2024 in Pu-
glia andranno in pensione 1.414 me-
dici di famiglia. Entro il 2030, inve-
ce, avra maturato i requisiti per la-
sciare1’80% di quelli attualmente in
servizio. «Serve innanzitutto una
riorganizzazione delle borse di Me-
dicina generale - ha chiarito Anelli -
E poi una norma regionale che con-
senta agli specializzandi di comin-
ciare a lavorare gia mentre frequen-
tano la scuola, in modo che i medici
possano avere maggiore sostegno
economico ei cittadini pitu assisten-
za. Se andiamo avanti cosi presto in
Puglia avremo larghe fasce della po-
polazione senza medico».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Per I'istituto de Bellis & stato un an-
no d’oro. L’ospedale di Castellana
Grotte specializzato in gastroentero-
logia, nel 2023, ha pitu che raddop-
piato gli interventi di chirurgia on-
cologica e ora € tra i primi in Italia.
In alcuni casi sela gioca con 'Huma-
nitas in quanto a mole di lavoro, per
intenderci. Ma punta a crescere an-
cor di piu: I'obiettivo, nei prossimi
anni, € trasformare il centro per la
cura e la ricerca sull’obesita in un
punto di riferimento nazionale con
mille pazienti all’anno sottoposti a
chirurgia bariatrica. «Tra qualche
settimana diventeremo ufficialmen-
te centro d’eccellenza per questa
chirurgia», racconta il dottor Rober-
to Di Paola, direttore sanitario.

Direttore, ’'aumento degli
interventi di chirurgia oncologica &
stato esponenziale.
«Enorme. Nel 2021, per il tumore del
colon, avevamo fatto 120 operazioni,
I’'anno successivo sono state 132,
mentre nel 2023 sono diventate 262.
E ancora, per il tumore del retto, che
e pit1 complesso dal punto di vista
chirurgico, tre anni fa erano 71, due
anni fa 69 e 'anno scorso siamo
arrivatia 141. Confrontando questi
dati con l'ultima tabella nazionale
disponibile riferita al 2022, siamo ai
primi posti in Italia. Competiamo con
strutture che fanno paura, con
un’accezione positiva, cioe hanno
una dimensione e personale dieci
volte piu grandi».

Cosa vi ha consentito di mettereil

Lintervista al direttore sanitario

DiPaola "Robot e competenze,
cosi al ‘de Bellis” per i tumori
ormai siamo un eccellenza”

turbo, in primis?

«Sicuramente I’arrivo, nel dicembre
del 2022, del dottor Nando Vincenti,
oraa capo del nostro dipartimento di
Scienze chirurgiche. Abbiamo
proposto questo progetto regionale,
lui aveva voglia di venire danoie
abbiamo trovatoun accordo, al
Policlinico non poteva rendere
quanto rende qui, dove utilizza al
meglioil suo tempo. Sicuramente éil
punto diriferimento, tanti pazienti
sono venuti perché seguiti da lui, ma
questa struttura ha comunque una
sua storia e credibilita,
un’organizzazione che funziona, con
professionisti di livello, e i pazienti
sono contenti».

Vivengono incontro anche le
nuove tecnologie. Come avanzano
davoi?

«I116 ottobre scorso e arrivato un
robot perla chirurgia generale che
applicala tecnica laparoscopica,
quindi & una procedura mininvasiva

di Gennaro Totorizzo

Direttore sanitario
Roberto DiPaola analizza i buoni
risultati del de Bellis

con tempi di recupero pil1 brevi, ma
soprattutto azzera il problema
dell’errore umano».

L’aumento diinterventi quanto
haimpattato sulle liste d’attesa?
«Su quelli peril tumore del colon,
I'unico peril quale si puo attendere,
bisogna aspettare in media un mese
che ¢ un tempo assolutamente
congruo e non sirischia nulla».

Perno del vostro istituto & anche
la chirurgia bariatrica.
«Questabranca della chirurgia
generale si occupa di approcciare
chirurgicamente il paziente obeso
che, sulle risorse del sistema
sanitario, pesa il 30-40 per cento in
pitL. Se conil paziente non
funzionano diete e farmaci, oppureil
peso e troppo elevato, si interviene
con la chirurgia bariatrica. In Puglia
all’anno in media ci sono tremila
pazienti,la meta andavano fuori
regione o in strutture private
pugliesi, ora molti invece vengono da

noi. Nel giugno del 2022 abbiamo
avviatoi percorsi diagnostico
terapeutici assistenziali per 'obesita,
con team multidisciplinari e una
quarantina di professionisti al lavoro,
esec’el’esigenza proponiamola
soluzione bariatrica.

Anche qui avete registrato un
aumento?
«Nel 2022 abbiamo fatto 40
interventi, 'anno scorso invece sono
diventati 120, il triplo. E questo ci ha
consentito di diventare centro di
eccellenza, riconoscimento che verra
ufficializzato dalla Societa italiana
della chirurgia dell’obesita».

Quali sono i buoni propositi per il
nuovo anno?
«Raddoppiare i numeri della
chirurgia bariatrica, passando da 120
a 250 interventi all’anno. Nel lungo
periodo, in tre o quattro anni,
vorremmo costituire un centro perla
curaelaricerca per’obesita da mille
pazientiall’anno sottoposti alla
chirurgia bariatrica. E un traguardo
molto ambizioso ma fattibile, malo
spazio e vitale: significa ampliare la
struttura per accogliere pazienti
gravemente obesi, e dovremmo
trovare una soluzione assieme alla
Regione. Fin quando non ci saranno,
si potranno mantenere questi
numeri manon aumentarli. E
vorremmo aggiungere nuovi posti
letto anche in oncologia, che ha
bisogno d’ossigeno ed € in condizioni
critiche:le persone che vengono qui
sono veramente tante». orirroouzione riservata
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