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IL NODO DEI LIVELLI DI ASSISTENZA
Le leggi dello scorso anno hanno introdotto
nuovi adempimenti a carico delle casse
pubbliche per 50 milioni: «Non si può»

Sanità, altolà alla Regione
«Basta con le spese extra»
La Corte dei conti promuove il bilancio: «Debiti sotto controllo»
Ma avverte la Puglia: siete in Piano di rientro, rispettate la legge

MASSIMILIANO SCAGLIARINI

l BARI. Una buona capacità di
spesa, in deciso miglioramento, e
un livello di indebitamento de-
finito «sostenibile», a fronte però
di significative preoccupazioni
per i finanziamenti della sanità.
Ci sono luci ma anche diverse
ombre (per quanto più formali che
sostanziali) nel giudizio che la
Corte dei conti ha formulato sul
bilancio previsionale 2023 della
Regione: compreso un «giallo»
(poi chiarito) sull’ammontare di
spese e entrate.

La Regione ha entrate totali pa-
ri a 7,48 miliardi di euro, di cui
circa 1,544 sono le entrate tri-
butarie al netto del finanziamento
sanitario. Detto questo, i magi-
strati contabili (presidente Bari-
sano, relatore Natali) hanno ri-
levato che in sede di assestamento
la Regione ha dichiarato una di-
minuzione di 7,8 milioni dello sta-
to previsionale di entrate e spese,
quando invece il quadro riassun-
tivo allegato alla stessa legge ri-
porta un aumento di oltre 4,5 mi-
liardi di euro. La Regione ha chia-
rito che la diminuzione va intesa
in relazione alla variazione di as-
sestamento, e che da quest’anno
renderà più chiari i «valori degli
stanziamenti del bilancio di pre-
visione attualizzati anche a se-
guito delle complessive variazioni
intercorse durante l’esercizio fi-
nanziario». Una questione non so-
stanziale, di «accountability», che
non mina il rispetto formale degli
equilibri di bilancio (pure, questi
ultimi, caratterizzati da un refuso
nei calcoli rilevato dalla Corte).
Ne emerge però un equilibrio di
parte corrente positivo (che de-
nota la capacità di far fronte alle
spese continuative di funziona-
mento attraverso le entrate or-
dinarie): questo saldo viene de-
stinato a sostegno degli investi-
menti. Non così per il fondo plu-
riennale vincolato in entrata, di
cui la Corte rileva «il significa-
tivo, consistente e anomalo sco-
stamento» tra le previsioni ini-
ziali e l’assestamento. Si tratta
degli impegni di spesa assunti
negli esercizi precedenti, che dun-
que non dovrebbero variare si-
gnificativamente in corso d’anno:

circostanza quest’ultima - denun-
ciano i giudici «che mina l’at -
tendibilità del dato oggetto di esa-
me da parte del Consiglio regio-
nale».

Il dato migliore emerso
dall’analisi è il basso livello
dell’indebitamento, a poco meno
di 1,5 miliardi di euro. Un indice
che si assesta sul 3,4% a fronte di
un tetto massimo imposto dalla
legge del 20%. I giudici contabili
rilevano un trend in discesa (ri-
spetto al 3,99% del 2022 e al 4,39%
del 2021). Il debito è peraltro vir-
tuoso, perché finanzia investi-
menti per ben 804 milioni, cifra in
aumento di circa il 20% rispetto
all’anno precedente.

Il nodo vero resta, però, ancora
una volta, la sanità. Nessun pro-
blema né sugli investimenti, né
sul costo del personale, né sui
riflessi in bilancio dell’emergenza
Covid. Anche i debiti (tutti for-
malmente riconducibili alle Asl)
sono quantificati in 1,29 miliardi
(di cui 390 milioni scaduti a fine
2022), somma compatibile con il
livello di finanziamento del si-
stema. Il problema è un altro e
riconduce a una questione già

emersa nel corso del 2023. «Desta
perplessità - scrivono infatti i ma-
gistrati del Controllo - la previ-
sione di una spesa sanitaria ag-
giuntiva per il finanziamento di
livelli di assistenza superiori ai
Lea». La Puglia è infatti in Piano
operativa, e dunque sottoposta al
divieto di aumentare il perimetro
delle prestazioni. Viceversa, come
noto, sono state istituite nuove
spese (collegate agli screening) va-
lutate in 50 milioni di euro. Soldi
prelevati dal bilancio autonomo,
ma che la Regione non è formal-
mente autorizzata ad utilizzare.

Sul fronte del Pnrr, infine, salvi
i monitoraggi già annunciati per
il semestre in corso la Puglia in-
cassa una promozione. Dopo i ri-
lievi dello scorso anno, la Regione
sembra infatti aver adeguato l’or -
ganizzazione interna alla gestione
dei progetti: la maggior parte dei
fondi Pnrr di competenza regio-
nale, va ricordato, sono destinati
agli investimenti in sanità. Sono
stati tuttavia gli stessi revisori dei
conti a segnalare «carenze infor-
mative», a partire dalla mancanza
di riferimenti al cronoprogram-
ma delle spese.

1,5
MILIARDI DI EURO
L’indebitamento della
Regione a fine 2023
I giudici contabili
hanno osservato che
circa metà di questa
somma è stata
dedicata al
finanziamento di
investimenti
infrastrutturali: una
gestione della spesa
virtuosa, che risulta in
crescita del 20%
rispetto all’anno
precedente

.

IL REFERTO SUL PREVISIONALE 2023
Rispettati i vincoli di contabilità pubblica
La gestione degli investimenti è virtuosa
«Incertezze in alcuni provvedimenti»

LUCI E OMBRE Il giudizio della Corte dei conti sul bilancio previsionale
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SALUTE
CORRETTI STILI DI VITA

MALATTIE CARDIOVASCOLARI
Sono in aumento. E i fattori scatentanti
(pressione arteriosa, lipidi ematici e glicemia)
sono influenzati dall’eccesso di massa corporea

Obesità e rischio infarto
in Puglia è allarme rosso
Ne è affetto il 12% della popolazione: un bimbo su 10, un adulto su 6

GIANPAOLO BALSAMO

l Che la Puglia fosse conside-
rata per antonomasia la regione
della buona cucina (e non solo) è
un dato di fatto. Purtroppo, però,
considerando che le abitudini ali-
mentari hanno un enorme impat-
to sulla salute della popolazione, il
Tacco d’Italia, nonostante la sua
posizione centrale nel bacino del
Mediterraneo e il suo ruolo di co-
protagonista di uno stile di vita
alimentare corretto e sano, è tra le
regioni italiane con il più alto tas-
so di obesità: oltre il
12% della popolazio-
ne (circa 400 mila
persone) è obeso. Un
bambino su 10 così
come un adulto su 6
si presenta obeso.

Numeri spavento-
si se si considera che
in Puglia sono sem-
pre più in aumento i
casi di infarto tra i
cinquantenni. A ri-
velarlo è la prof. Pa-
trizia Suppressa, re-
sponsabile dell’Uni -
tà operativa si malat-
tie rare del Policlini-
co di Bari che gesti-
sce anche l’ambula -
torio di dislipidemia
di rischio cardiovascolare.

«Eppure nessuno vuole capire
che molto dipende dallo stile di
vita. L’obesità, definita la malat-
tia del benessere in relazione alla
diminuita attività fisica e alla
maggiore disponibilità alimenta-
re, è un importante amplificatore
del rischio cardiovascolare e il
consenso è ormai generale nel
considerare questa condizione co-
me una patologia cronica, mul-
tifattoriale e complessa», spiega
l’esperta nella gestione della sin-
drome metabolica.

Lei, insieme al presidente della
Società italiana interdisciplinare
per le cure primarie, Vincenzo
Contursi, ha organizzato una ta-
vola rotonda tra esperti che si
svolgerà a Bari domani e sabato
promossa da «C.lab Meeting».

I principali fattori di rischio
cardiovascolare (pressione arte-
riosa, lipidi ematici e glicemia)
sono influenzati dall’eccesso di
massa corporea e la perdita di pe-
so influisce positivamente sui li-
velli di questi fattori, diminuendo
il pericolo di andare incontro a
eventi cardiovascolari.

«Spesso questi fattori di rischio
coesistono nello stesso paziente e
aumenta il rischio di malattie car-
diovascolari. L’attenzione all’obe -
sità, purtroppo, è ancora sottodi-
mensionata: si tende a rilevarne o
associarla in prevalenza agli
aspetti estetici, a discapito di com-
plicazioni potenzialmente anche
gravi, soprattutto a livello cardio-
vascolare», aggiunge la prof. Sup-
pressa,

«C’è una scarsa consapevolezza
e informazione del rischio cardio-
vascolare. Circa 700mila pazienti
presenta dislipidemia (una alte-
razione della quantità di lipidi -
grassi - nel sangue, in particolare
trigliceridi e colesterolo) e il 49%
di questi non raggiunge quelli che
sono i target terapeutici perché,
non avendo consapevolezza del

danno del colesterolo, non fanno il
trattamento come dovrebbe esse-
re».

Le malattie cardiovascolari, è
pur vero, costituiscono la prima
causa di mortalità nei paesi in-
dustrializzati. Nell’approccio mo-
derno alla gestione delle malattie
cardiovascolari, il ruolo dei fat-
tori di rischio è di fondamentale
importanza. «L’identificazione
precoce di tali fattori di rischio -
conclude la prof. Patrizia Sup-
pressa - consente, infatti, da una
parte di prevenire l’insorgenza e

dall’altra di ritardare la progres-
sione della malattia aterosclero-
tica, che è alla base della suscet-
tibilità allo sviluppo degli eventi
cardiovascolari maggiori. Avere
un corretto stile di vita sin dall’in -
fanzia, dunque, è fondamentale
per evitare di avere con gli anni
maggiori fattori di rischio cardio-
vascolari».

D’altra parte, le statistiche lo
confermano, le patologie a mag-
giore prevalenza ed impatto ne-
gativo sulla salute e sui costi cor-
relati, in Puglia come altrove, so-
no proprio le malattie cardiova-
scolari e dismetaboliche, condi-
zionate dal profilo di rischio car-
diometabolico a cui il paziente è
esposto. La prevalenza delle ma-
lattie croniche nella popolazione
assistita in medicina generale ri-
guarda ipertensione arteriosa
(35%), ictus e scompenso cardiaco
(10%), diabete (6%).

Mai come in questo momento,
pertanto, diventa importante
l’orientamento alla prevenzione
primaria delle malattie cardiova-
scolari e dismetaboliche. «Esatto -
conferma il Vincenzo Contursi,
presidente designato Siicp -. È fon-
damentale puntare sul concetto di
“longevità in salute” che abbrac-
cia lo stile di vita, l’ambiente, le
condizioni socio-sanitarie, la ge-
netica, la psicologia e molte altre
discipline di crescente interesse
speculativo: cronobiologia (la
scienza che studia i ritmi biologici
dell’uomo), alimenti funzionali e
nutrigenomica (studia il rapporto
fra genoma e dieta), psico-neu-
ro-endocrino immunologia e così
via. I moderni indirizzi della ri-
cerca scientifica sono sempre più
orientati al mantenimento dello
stato di salute e alla medicina an-
ti-aging (il cui intento è di allun-
gare e migliorare la qualità della
vita, ndr) anche al fine di garan-
tire la sostenibilità dei sistemi sa-
nitari nel prossimo futuro».

DA IERI AL GIOVANNI XXIII SI POTRANNO DIAGNOSTICARE FINO A 61 MALATTIE. AMATI: «GLI UNICI AL MONDO A FARLO COSÌ AMPIO»

Screening neonatale super esteso
Operativi i medici del Pediatrico

l BARI. Da ieri lo screening super esteso è
operativo nell’ospedale pediatrico Giovanni
XXIII di Bari. Riguarda tutti i neonati in Pu-
glia. «Siamo passati nel giro di pochi mesi,
dunque, dallo screening su 9 malattie a quello
super esteso a 61 malattie, compresa la SMA, il
cui test si svolge presso il Laboratorio di Ge-
nomica dell’ospedale Di Venere di Bari-Car-
bonara», commenta il presidente della Com-
missione regionale bilancio e programmazio-
ne Fabiano Amati. «Si tratta - aggiunge - di un
risultato importantissimo, portato avanti dal
Consiglio regionale con alcune proposte di leg-
ge approvate poi all’unanimità, sia sotto il
profilo della diagnosi precoce e sia per un
primato mondiale, perché non risultano paesi
al mondo con un così ampio pannello di scree-
ning obbligatorio, erogato dalla sanità pub-
blica. E io sono molto felice e ringrazio per
l’impegno la direttrice della Patologia clinica
del Giovanni XXIII Simonetta Simonetti e il
suo meraviglioso staff, il direttore sanitario del
Giovanni XXIII Livio Melpignano, l’azienda
fornitrice delle attrezzature e materiali Rev-
vity, con tutti i collaboratori, e i componenti
dell’Ufficio tecnico del Giovanni XXIII». Se-
condo Amati, «la diagnosi neonatale di 61 ma-
lattie, compresa la SMA, è un risultato che ci
porta sul tetto del mondo. Diagnosticare in fase
precoce le malattie, significa rendere più ef-
ficaci le terapie disponibili e più innovative».

Con l’avvio totale dello screening, ecco quali
saranno le malattie che potranno essere dia-
gnosticate: Adrenoleucodistrofia legata all’X
(X-ALD); Sindrome Adreno Genitale; Fenil-
chetonuria; Iperfenilalaninemia benigna; De-
ficit della biosintesi del cofattore biopterina;
Deficit della rigenerazione del cofattore biop-
terina; Tirosinemia di tipo I; Tirosinemia di
tipo II; Tirosinemia di tipo III; Malattia delle
urine a sciroppo d’acero; Omocistinuria (di-

fetto CBS); Omocistinuria (difetto severo di
MTHFR); Deficit di glicina N-metiltransferasi;
Deficit di metionina adenosiltransferasi; De-
ficit di S-adenosilomocisteina idrolasi; Citrul-
linemia di tipo I; Citrullinemia di tipo II (deficit
di Citrina); Acidemia argininosuccinica; Ar-
gininemia; Acidemia glutarica di tipo I; Aci-
demia isovalerica; Deficit di beta-chetotiolasi;
Acidemia 3-idrossi-3-metilglutarica; Acidemia
propionica; Acidemia metilmalonica (Mut);
Acidemia metilmalonica (Cbl-A); Acidemia
metilmalonica (Cbl-B); Acidemia metilmalo-
nica con omocistinuria (deficit di Cbl-C); Aci-
demia metilmalonica con omocistinuria (de-
ficit di Cbl-D); Deficit di 2-metilbutirril-CoA
deidrogenasi; Aciduria malonica; Deficit mul-
tiplo di carbossilasi; Acidurie 3-metil gluta-
coniche; Deficit 3-metilcrotonil-CoA carbossi-
lasi; Deficit 2-metil 3-idrossibutirril-CoA dei-
drogenasi; Deficit del trasporto della carnitina;

Deficit di carnitina palmitoil-transferasi I; De-
ficit di carnitina palmitoil-transferasi II; De-
ficit di carnitina-acilcarnitina traslocasi; Aci-
demia glutarica di tipo II; Deficit della proteina
trifunzionale mitocondriale; Deficit di
acil-CoA deidrogenasi a catena molto lunga;
Deficit di 3-idrossi-acil-CoA deidrogenasi a ca-
tena lunga; Deficit di acil-CoA deidrogenasi a
catena media; Deficit di 3-idrossi-acil-CoA dei-
drogenasi a catena media/corta; Deficit di
acil-CoA deidrogenasi a catena corta; Deficit di
isobutirril-CoA deidrogenasi; Galattosemia;
Deficit di biotinidasi; Ipotiroidismo congenito;
Fibrosi cistica; SMA; Fabry; Pompe; -Gaucher;
Mucopolisaccaridosi I; Leucodistrofia meta-
cromatica (MLD); Immunodeficienza severa
combinata (SCID); X-Linked agammaglobuli-
nemia (XLA); Deficit di decarbossilasi degli
L-aminoacidi aromatici (DDC); Distrofia mu-
scolare di Duchenne.

LE CURE
POSSIBILI
Diagnosticare
in fase
precoce
le malattie
significa
rendere
più efficaci
le terapie
disponibili
e più
innovative

.

Convegno a Bari
L’importanza della prevenzione primaria

Nel post pandemia da covid-19 è salita la doman-
da di cure complesse, collegate all’aumento della po-
polazione anziana con malattie croniche, non solo a
causa dell’invecchiamento, ma anche per stili di vita
malsani, inquinamento ambientale, disuguaglianze
sociali. Diventa fondamentale, pertanto, la prevenzio-
ne primaria delle malattie cardiovascolari e dismeta-
boliche, legata al concetto di «longevità in salute»: sa-
rà questo il leitmotiv del congresso «Italian Journal of
Primary Care Conference», promosso da C.lab Mee-
ting, che avrà luogo a Bari domani e sabato al Nico-
laus Hotel.
L’appuntamento scientifico si inaugurerà con la lectio
magistralis del prof. Giorgio Sesti, presidente della
Società italiana di medicina interna. Interverranno, tra
gli altri, Francesco Giorgino, professore ordinario di
endrocrinologia e malattie metaboliche all'Università
degli Studi di Bari, e il prof. Giovanni De Pergola, re-
sponsabile del centro di nutrizione clinica Irccs de Bel-
lis, Castellana Grotte, e Antonio Moschetta, ordinario
di medicina interna dell’Università di Bari. Tra i mode-
ratori il dott. Vincenzo Contursi, presidente designato
della Società italiana interdisciplinare per le cure pri-
marie.
Domani 27 gennaio, invece, tra i relatori la prof. Patri-
zia Suppressa, responsabile U.o.s. del centro malattie
rare al Policlinico di Bari, esperta nella gestione della
sindrome metabolica, che si soffermerà soprattutto
sulle dislipidemie mono e poligeniche, una serie di al-
terazioni della quantità di lipidi (grassi) nel sangue, in
particolare trigliceridi e colesterolo. [Gian.Bals.]

La prof. Patrizia Suppressa
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IL CASO
PROTESTA DEI CITTADINI

LA LETTERA
Il comitato due mesi fa ha scritto una
missiva al sindaco, ma al momento
non hanno ricevuto alcuna risposta

Martina, il degrado
al Parco del Votano
L’Asl chiede la copertura della vasca di raccolta delle acque IL CANALE La vasca di raccolta delle acque piovane fonte di problemi igienici

OTTAVIO CRISTOFARO

l Sono ancora in attesa di una
risposta. Sono i cittadini del Comi-
tato per la salvaguardia del parco del
Votano e del Comitato di via Trento
e dintorni, che due mesi fa avevano
scritto una lettera al sindaco Gian-
franco Palmisano e, tra gli altri, an-
che alla Asl con la quale avevano
evidenziato una serie di problemi
riguardanti il parco del Votano e
avanzato la richiesta di interventi
volti a completare, risanare e ren-
dere godibile e salubre quel luogo.

Nel frattempo è arrivata al Co-
mitato la nota del Servizio Igiene e

Sanità della Asl che, sulla questione,
evidenzia la necessità degli inter-
venti di periodica manutenzione
sulla vasca dove vengono raccolte le
acque piovane. Addirittura nella no-
ta della Asl viene persino espresso
un parere secondo cui quella vasca
dovrebbe essere coperta. L’infra -
struttura è stata da poco inaugurata
e da progetto non è mai stata pre-
vista la copertura degli impianti do-
ve confluiscono le acque. Una cir-
costanza, quest’ultima, che contri-
buisce a rendere più complicata la
vicenda, ma resta il fatto che dai
comitati di cittadini sono ancora in
attesa di una risposta alla lettera con

la quale si chiedeva una soluzione a
una serie di problemi che erano stati
riassunti in un documento in 9 punti
con tutta una serie di criticità.

«Non disperiamo - dicono dal co-
mitato - che, a breve siano resi noti e
adottati, non solo i provvedimenti
auspicati dal Servizio Igiene e Sa-
nità, ma anche tutti quelli idonei a
risolvere le criticità evidenziate nel
documento del 18 novembre 2023.
Siamo certi che positivi segnali di
concreta volontà politica potranno
garantire la leale collaborazione con
i cittadini residenti e con quelli di-
sponibili a partecipare per la indi-
viduazione delle misure necessarie

a completare, salvaguardare e ri-
generare l’area del Parco Votano».
Poi dicono ancora: «ribadiamo, in-
fatti, che il confronto e la parteci-
pazione dei cittadini ai processi de-
cisionali che riguardano l’assetto
urbanistico dell’ambiente in cui vi-
vono e fanno crescere i loro figli, non
solo è un esercizio vitale di demo-
crazia, ma anche una sana dimo-
strazione di corretta e trasparente
amministrazione del bene comu-
ne».

Nel frattempo nelle vasche di de-
cantazione ristagnano acqua maleo-
dorante, residui trasportati dalle
piogge e sporcizia di ogni genere. Gli

argini del percorso dell’acqua in
uscita dalle vasche di decantazione
sono pieni di erbacce e arbusti sec-
chi che, oltre ad essere sgradevoli
alla vista, potrebbero costituire
ostacolo al defluire delle acque in
caso di piogge particolarmente ab-
bondanti. Le strutture del parco (ca-
sette di legno, oggetti di arredo, gio-
chi per bambini, ecc.) sono vanda-
lizzate e nella fontana decorativa, si
deposita sporcizia varia che rende
torbida l’acqua, mentre la parte bas-
sa di via Carlo Pisacane che immette
nel parco (unico ingresso per i di-
sabili), versa in uno stato di degra-
do.
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HANNO
DETTO

Il Meridione
calpestato

ma ora
mobilitiamoci

Battaglia sull’Autonomia
Emiliano: «Una schifezza»
E pensa a un referendum

Un errore
la riforma:

Regioni
da supportare

ROCCO PALESE

Alessandra LUPO

«Mi meraviglia molto che i de-
putati del Sud del centrode-
stra abbiano votato a favore
dell'autonomia e che abbiano
ingoiato questa schifezza solo
per salvaguardare le loro pol-
trone e rimanere nel loro ruo-
lo». La reazione di Michele
Emiliano era quella che si po-
teva aspettare. A margine di
un convegno all’Oncologico
di Bari, il presidente della Pu-
glia ha lanciato la sua invetti-
va contro la maggioranza di
centrodestra: «È chiaro se un
deputato pugliese avesse vota-
to contro lo avrebbero espul-
so il giorno dopo - ha prose-
guito il governatore additan-
do i rappresentanti del Mezzo-
giorno -: hanno votato contro
l'interesse del loro territorio,
questa è una cosa vergognosa
che bisogna sottolineare e far
pagare politicamente a queste
persone che non possono fare
i loro interessi». Poi Emiliano
rilancia l’idea della task force
delle regioni del Sud: «Appro-
vare l'autonomia differenzia-
ta è stato un errore costituzio-
nale e politico molto grave:
adesso ogni Regione potrà ne-
goziare una intesa con lo Sta-
to, come se fosse un trattato
internazionale, per chiedere
sino a 23 nuove competenze.
Significa che, oltre ai poteri
che le Regioni già avevano che
erano enormi, adesso le Regio-
ni possono chiedere materie
come sanità, scuola, trasporti,
materie di competenza esclu-
siva dello Stato. Significa an-
che che le Regioni potranno
dare vita a 20 ordinamenti
giuridici diversi, un po’ come
era prima dell'Unità d'Italia, e
questo complicherà la vita dei
cittadini e delle imprese. Una
potestà legislativa - ha aggiun-
to - che sarà frutto solo di una
intesa. Alle Regioni del Mez-
zogiorno non resta che chie-
dere l'attribuzione di tutte e
23 le materie: in modo da otte-
nere tutti i finanziamenti pos-
sibili e rafforzarsi dal punto di
vista organizzativo e dell'effi-
cienza - ha aggiunto il gover-
natore -: serve che la Confe-
renza delle Regioni rafforzi
l'attività di consulenza, sup-
portando quelle più piccole
nella trattativa col governo
per la stipula delle convenzio-
ni che regolano questi poteri.
Le Regioni del Sud - dice - de-
vono costituire immediata-
mente una task force, in modo
da non essere travolte dalle
burocrazie più evolute del
Nord e attutire così il loro
maggior vantaggio finanzia-
rio». Ma il sì del Senato all’Au-
tonomia differenziata crea
esplosioni di dissenso anche
in Campania, dove Vincenzo
De Luca due giorni fa aveva
chiesto pubblicamente la di-
sponibilità dei sindaci a bat-
tersi contro l’Autonomia diffe-
renziata. E oggi in una confe-
renza stampa lancerà la mobi-
litazione contro la riforma
Calderoli.

La Puglia studia il da farsi,
la questione potrebbe rimette-
re in modo il vecchio asse dei
governatori del Mezzogiorno
in una crociata comune, che

potrebbe passare per il refe-
rendum. Nelle scorse ore infat-
ti lo stesso Emiliano rilanciava
l’ipotesi di un referendum
abrogativo, arrivata dal centro-
sinistra a cavallo del voto in Se-
nato. «Adesso i cittadini cosa
possono fare? Possono chiede-
re un referendum abrogativo»,
spiega il governatore che poi
torna all’attacco: «Io ho visto
freddissimo il presidente del
consiglio Meloni sull'autono-
mia - ha aggiunto - non hanno
nemmeno fatto un comunica-
to sull'approvazione, quindi è
uno scambio politico orribile
tra chi non è convinto dell'au-
tonomia ma la concede alla Le-
ga al solo fine di ottenere l'ele-
zione diretta del presidente
del Consiglio». L’ultimo scam-

bio, questa volta con Zaia, ar-
riva su RaiUno, ospite di Ve-
spa: «Questa legge» sull'auto-
nomia «è a finanziamento ze-
ro, quindi per il recupero dei
Lep non c'è un euro, sono solo
chiacchiere al vento alle quali
non crede nessuno. Il dato più
comico è che chi dal nord so-
stiene l'autonomia dice di far-
lo per il bene del sud. Ditemi
se è una cosa plausibile».

Oggi intanto si riunisce la
Conferenza delle Regioni che
riunirà tutti i presidenti e che
discuterà come primo punto
all’ordine del giorno la richie-
sta dello stesso Emiliano di
iniziative da intraprendere in
merito al definanziamento
del Fondo per la perequazio-
ne infrastrutturale. Ieri alla
riunione preliminare era pre-
sente il vicepresidente della
giunta pugliese, Raffaele Pie-
montese, che ha rimarcato la
posizione della Puglia e del
Mezzogiorno: «Il sostanziale
azzeramento del fondo di pe-
requazione infrastrutturale
deciso nella Legge di Bilancio
2024 è ingiusto e aggrava le
preoccupazioni per lo sman-
tellamento dell’unità naziona-
le che si sta perpetrando con
l’autonomia differenziata del-
le Regioni», ha detto Piemon-
tese. Voci critiche anche dalla
Regione Emilia-Romagna, il
cui rappresentante ha rileva-
to che il sostanziale definan-
ziamento toglie risorse anche
a territori interni alle Regioni
del Centro Nord. Piemontese
si scaglia contro il Ponte sullo
Stretto di Messina che assorbi-
rebbe una quota cospicua di
quel fondo, pari a 4 miliardi e
600 milioni di euro: «Se per il
governo è un'opera rilevante
si usino le risorse nazionali
non quelle per il Sud. C'è un
atteggiamento di sfregio nei
confronti del Mezzogiorno,
perché ogni iniziativa lo dan-
neggia concretamente». Anco-
ra dalla Giunta, Rocco Palese,
assessore alla Sanità della Pu-
glia, aggiunge: «L’autonomia
fa saltare per legge una delle
più grandi conquiste del Pae-
se, la legge 833 del 1978, che
garantisce l’accesso universa-
listico alle prestazioni sanita-
ria, che devono essere erogate
in maniera uniforme. Come
Regione ci muoveremo in tut-
te le direzioni per fermare
questo scempio. Per anni si è
detto che si sarebbe dovuta su-
perare la spesa storica e inve-
ce con questo voto la si sanci-
sce: con una legge ordinaria
hanno cancellato una conqui-
sta che era il cuore della pa-
tria. L’unica certezza che ab-
biamo con la riforma è che
confusione e inefficienza su
molte materie saranno garan-
tite. E l’Italia di tutto aveva bi-
sogno tranne questo».
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Accantonata
la 833 del ‘78:

fondamentale
per il Paese

Norma Dalla mobilità passiva
alla difficile sfida dei Lea:
la sanità teme per il gap

La protesta dell’opposizione ieri in Senato

discordia

Montanaro:
«La carenza degli
infermieri? Già
avviato l’iter per
l’inventario del
fabbisogno»

Vincenzo DAMIANI 

Meno soldi, meno personale e 
un’assistenza sanitaria che non 
è garantita agli  stessi livelli  di  
qualità in tutta Italia: dopo il Co-
vid il gap tra Nord e Sud non si è 
ridotto, anzi. Certo, la Puglia ri-
sulta essere “adempiente” sui Li-
velli  essenziali  di  assistenza  
(Lea) ma si  trova solo a metà 
classifica,  ancora  lontana  da  
Lombardia,  Veneto  ed  Emilia  
Romagna e, soprattutto, è l’uni-
ca regione del Mezzogiorno ad 
essere promossa. La conseguen-
za diretta è che la mobilità passi-
va, i cosiddetti viaggi della spe-
ranza, è tuttora elevata: nel 2018 
la Puglia ha speso 243 milioni di 
euro far curare i suoi cittadini 
fuori  dai  confini  regionali,  un 
anno dopo la cifra è scesa a 241 
milioni,  nel  2020,  complice la  
pandemia Covid-19 l’esborso è 
stato “solo”, si fa per dire, di 172 
milioni. Terminato l’effetto lock-
down sono tornati ad aumenta-
re i “viaggi della speranza”: così 
nel 2021, nonostante ci fossero 
ancora alcune restrizioni nel set-
tore sanitario, la spesa è tornata 
a crescere sino a 181 milioni. In 
quattro anni la Puglia ha pagato 
per le cure dei suoi cittadini fuo-
ri dai confini regionali 837 milio-
ni circa. Soldi che finiscono nel-
le casse delle Regioni del Nord. 
Infatti, mentre nel 2022 le Regio-
ni del Nord hanno guadagnato 
dalla mobilità passiva 650 milio-
ni complessivamente, il Sud ha 
dovuto sborsare 484 milioni, il 
Centro 241 milioni. A fare la par-
te del leone è l’Emilia Romagna 
(+307 milioni), segue la Lombar-
dia, (+232 milioni) e Veneto (172 
milioni);  mentre  la  Campania  
brucia 230 milioni, la Puglia 126 
milioni, la Sicilia 180 milioni, la 
Calabria “solo” 14 milioni.

Tornando ai Lea, i dati ufficia-
li del ministero della Salute evi-
denziano che solo 11 regioni ri-
sultano adempienti nel 2020: la 
maggior parte delle Regioni del 
nord Italia è riuscita a mantene-
re un'erogazione dei Livelli es-
senziali di assistenza non trop-
po  difforme  rispetto  all'anno  
precedente, e questo nonostan-
te la prima pesante ondata pan-
demica di Covid-19. Al contrario 
le Regioni del Sud, ad eccezione 
della Puglia, pur essendo state 
meno  colpite  dalla  pandemia  
nel 2020, hanno registrato per-
formance  peggiori  rispetto  al  

2019. Le “pagelle” Lea valutano 
distintamente tre  aree di assi-
stenza (territorio, ospedali e pre-
venzione) e  attribuiscono loro 
un valore compreso in un range 
0-100. La garanzia di erogazione 
dei Lea è centrata qualora, entro 
ciascun livello, sia raggiunto un 
punteggio pari o superiore a 60. 
Il punteggio di ogni area è deter-
minato dalla media pesata di 22 
indicatori, così suddivisi: 6 per 
l’area della prevenzione; 9 per 
l’attività; 6 per l’attività ospeda-
liera. La Puglia, nel 2021, in tutti 
e tre i settori raggiunge almeno 
la  sufficienza:  infatti,  ottiene  
67,85 per la prevenzione; 61,66 
per  la  medicina  territoriale  e  
79,83 per l’area ospedaliera. Pe-
rò è l’unica in tutto il Mezzogior-
no ed è comunque distante dal 
nord: la Toscana, esempio, ottie-
ne punteggi molto più alti (91,37, 
95,02 e 88,07); cosi come l’Emi-
lia  Romagna  (90,73;  95,96;
94,5); Lombardia (86,84; 93,09; 
85,33). Depauperate delle risor-
se economiche,  le  Regioni  del  
Sud oggi si ritrovano con meno 
personale, meno soldi da spen-
dere e macchinari più obsoleti. 

È un dato di fatto, ad esempio, 
che tra la Puglia e il Piemonte ci 
siano circa 300mila abitanti di 
differenza,  3,9  milioni  contro  
4,2 milioni, ma nel riparto del 
fondo sanitario nazionale 2023, 
la prima incasserà 8 miliardi, la 
seconda 8,8 miliardi. Una diffe-
renza di 800 milioni, la bellezza 
di almeno due nuovi ospedali. 
L’Emilia Romagna, 4,4 milioni 
di residenti, incassa 9 miliardi 
invece:  pur  con  dei  correttivi  
che finalmente hanno reso più 
equa la distribuzione delle risor-
se destinate alla sanità, restano 
ancora degli squilibri che non 
permettono di riportare Sud e 
Nord sullo stesso livello, almeno 
in partenza. Rispetto al passato, 
qualcosa è certamente cambia-
to anche nel riparto del fondo sa-
nitario nazionale ma non siamo 
ancora alla piena attuazione dei 
Lep. I nuovi criteri, solo parzial-
mente, vanno a mitigare gli effet-
ti nefasti dell’applicazione tout 
court della spesa storica. In so-
stanza, rispetto al passato ades-
so l’85% delle risorse è suddiviso 
attraverso la  pesatura  per  età  
della popolazione, mentre il re-
stante 15% è ripartito sulla base 
della popolazione residente rife-
rita al primo gennaio dell’anno 
precedente.
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VINCENZO DE LUCA

Andrea TAFURO 

In Puglia ci sono pochi infermie-
ri e, più in generale, poco perso-
nale  sanitario  per  potenziare  
l’assistenza domiciliare sanita-
ria. È quanto emerge dal report 
della fondazione Gimbe avviato 
nel 2023 per monitorare lo stato 
di avanzamento della missione 
“salute” del Pnrr nelle diverse re-
gioni italiane al fine di fornire 
un quadro costante sui risultati 
raggiunti.  Nel  dettaglio,  la  Pu-
glia presenta un deficit nell’am-
bito dell’assistenza domiciliare 
degli anziani e fragili (Adi). In-
fatti,  stando  al  monitoraggio  
Gimbe, per raggiungere il target 
minimo previsto per il 2026 di 
assistere almeno il 10% della po-
polazione over 65 in assistenza 
domiciliare Integrata, la Regio-
ne deve aumentare gli attuali pa-
zienti  assistiti  del  329%,  ed  è  
quart’ultima in Italia preceduta 
solo dalla provincia autonoma 
di Bolzano, Valle d'Aosta e Cala-
bria. La difficoltà maggiore ri-
guarda la ricerca di personale, 
infatti in Puglia sono presenti so-
lo 4,61 infermieri ogni mille abi-
tanti, la regione è sotto la media 
nazionale  pari  a  5,06  ed  è  
quint’ultima.  Criticità  non  del  

tutto  reali  secondo  quanto  ri-
scontrato  invece  dal  direttore  
del dipartimento della Salute, Vi-
to Montanaro. «I dati del report 
sono probabilmente legati a vec-
chie relazioni e quindi non sono 
del tutto aggiornati. Dalla prossi-
ma rilevazione i numeri risulte-
ranno rispondenti ai target assi-
stenziali prefissati. In merito al-
la carenza degli infermieri inve-
ce – ha proseguito Montanaro - 
abbiamo avviato l’iter per l’in-
ventario del  fabbisogno che ci  
porterà entro quest’anno ad in-
vestire i 40 milioni di euro dispo-
nibili in assunzioni di operatori 
sanitari,  soprattutto  a  servizio  

dell’assistenza territoriale». In-
tanto  però  i  numeri  emersi  
nell’analisi stilata da Gimbe, al 
31 dicembre 2023, rappresenta-
no un quadro differente tra re-
gioni del Nord e del Meridione. 
«Al momento i ritardi sulle sca-
denze nazionali non sono parti-
colarmente critici - ha spiegato 
il presidente della Fondazione 
Nino Cartabellotta - fatta ecce-

zione per i nuovi pazienti che ri-
cevono  assistenza  domiciliare.  
Tuttavia, il rispetto delle scaden-
ze successive sarà condizionato 
soprattutto dalle criticità di at-
tuazione del Dm 77 nei 21 servizi 
sanitari regionali, legate sia alle 
figure chiave del personale sani-
tario coinvolte nella riorganizza-
zione dell'assistenza territoria-
le, sia alle enormi differenze re-

gionali, che rischiano di essere 
amplificate dall'autonomia dif-
ferenziata».

Secondo quanto previsto dal 
decreto del ministero della Salu-
te del 13 marzo 2023 per assiste-
re almeno il 10% della popolazio-
ne over 65 in Adi, il Pnrr si pone 
l'obiettivo di aumentare il nume-
ro delle persone prese in carico 
passando  dagli  oltre  640mila  
del dicembre 2019 a poco meno 
di 1,5 milioni nel 2026, per un to-
tale di oltre 808mila persone in 
più. «Tuttavia – ha chiarito Car-
tabellotta - se da un lato è reali-
stico il raggiungimento del tar-
get nazionale, dall’altro è molto 
più difficile colmare i divari re-
gionali.  In  alcune  regioni  del  
Centro-Sud i gap sono abissali: 
la Campania deve incrementarli 
del 294%, il Lazio del 317%, la Pu-
glia del 329% e la Calabria addi-
rittura del 416%». Tra gli ostaco-
li all'orizzonte c'è innanzitutto, 
precisa la Fondazione, la grave 
carenza di personale infermieri-
stico:  gli  ultimi  dati  relativi  al  
2021 documentano un numero 

di infermieri in Italia pari a 6,2 
per 1.000 abitanti, rispetto alla 
media Ocse di 9,9, con rilevanti 
differenze tra Regioni che pena-
lizzano prevalentemente quelle 
del Centrosud, come la Puglia, 
sottoposte  a  piano  di  rientro.  
Una carenza che  stride  con il  
fabbisogno stimato da Agenas 
per attuare il DM 77: un range da 
19.450 a 26.850 infermieri. In se-
condo luogo, le modalità di coin-
volgimento dei medici di fami-
glia nelle Case della Comunità, 
l’attuazione del fascicolo sanita-
rio elettronico, ma soprattutto, 
ha concluso Cartabellotta «l’esi-
gibilità dei miglioramenti orga-
nizzativi e dei nuovi servizi da 
parte dei cittadini si  allontana 
anche per la rimodulazione al ri-
basso e lo slittamento di 18 mesi 
della scadenza per rinnovare le 
grandi apparecchiature». Sul di-
vario Nord-Sud il presidente del-
la Fondazione Gimbe ha osser-
vato invece che va in «direzione 
ostinata e contraria l'intero im-
pianto normativo del Ddl Calde-
roli che contrasta il fine ultimo 
del Pnrr, sottoscritto dall'Italia e 
per il quale abbiamo indebitato 
le future generazioni».
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` In un anno i pugliesi hanno speso 
243 milioni per le cure fuori regione

` Mancanza di soldi e di personale:
impietoso il confronto con le altre realtà

Il governatore critica i senatori del Sud
che hanno approvato la riforma in Aula:
«Questa gente ha tradito il suo territorio»
Poi lancia l’idea di una task force che sia
di supporto alle Regioni meridionali
e non esclude la consultazione abrogativa
Oggi la riunione dei presidenti di Regione

MICHELE EMILIANO

La
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L’autonomia
è un pericolo:

così l’Italia
sarà più povera

LOREDANA CAPONE

Ingiusto usare
i fondi del Sud

per il ponte
sullo stretto

RAFFAELE PIEMONTESE

Da Gimbe altra bocciatura per il Sud:
«Sull’assistenza domiciliare è indietro»

La mobilità sanitaria
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Antonello PICCOLO 

Il Punto di primo intervento di 
Massafra, assolutamente stra-
tegico nel sistema di emergen-
za-urgenza  provinciale,  resta  
operativo per l’intero arco del-
la giornata h24. È una delle no-
tizie positive emerse nel corso 
del confronto di ieri, in Comu-
ne, tra il sindaco di Massafra 
Fabrizio Quarto e il neo diret-
tore del Distretto socio sanita-
rio n. 2 dell’Asl Taranto Gian-
rocco Rossi, insediatosi a Mas-
safra lo scorso 2 gennaio. 

Grande attenzione al territo-
rio e investimenti in infrastrut-
ture,  diagnostica  e  risorse  
umane, è l’impegno condiviso 
nel corso dell’incontro teso a 
verificare lo stato dell’arte del 
Presidio  territoriale  assisten-
ziale “Matteo Pagliari”. 

«Le azioni messe in campo 
dal management dell’Asl di Ta-
ranto,  guidato  dal  direttore  
Gregorio Colacicco, da tempo 
oggetto di costante interlocu-
zione - ha commentato il sin-
daco Fabrizio Quarto - vanno 
nella direzione giusta: pragma-
tismo e investimenti consisten-
ti. Rilevo con piacere anche la 
prima volta di un massafrese 
alla guida del nostro Distretto: 
il  dottor Rossi  è  un manager 
competente e con una visione 

chiara, a cui si unisce la cono-
scenza del territorio. La colla-
borazione istituzionale - ha ag-
giunto - sono certo, migliorerà 
ancora da una sfida che ho vo-
luto lanciare, prontamente rac-
colta dal direttore: la riqualifi-
cazione del  vecchio Ospedale  
“Matteo Pagliari” di via Vitto-
rio Veneto, immobile in com-
proprietà fra Comune e Regio-
ne,  per  rifunzionalizzarlo  in  

struttura socio sanitaria». 
Nel  corso  della  riunione,  

grande  attenzione  ai  cantieri  
che  apriranno  nei  prossimi  
mesi nel  Distretto di  via Ma-
gna Grecia, grazie alle risorse 
del Piano nazionale di ripresa 
e resilienza. In particolare,  si  
tratta  del  potenziamento  
dell’Ospedale di comunità, che 
passerà da dieci e venti posti 
letto, nonché della realizzazio-
ne della Casa di comunità, che 
vedrà nascere un nuovo padi-
glione di circa 1000 metri qua-
dri,  distribuiti  su  tre  livelli.  
Massima attenzione circa l’at-
tivazione della Centrale opera-
tiva territoriale, Cot, che si oc-
cupa di coordinare i servizi do-
miciliari con gli altri servizi sa-
nitari  e  socioassistenziali  
dell’intero territorio provincia-
le. 

Prevista, inoltre, la fornitura 
della nuova Tac di ultima gene-
razione,  un  tomografo  a  128  
strati ad altissima risoluzione. 
Confermata anche l’attivazio-
ne dello sportello dedicato al 
laboratorio di analisi, con per-
corsi dedicati  a piano terra e 
non più promiscui, il potenzia-
mento  dei  servizi  diagnostici  
ed assistenziali, con l’impegno 
del nuovo direttore Rossi ad at-
tivare il day service di Diabeto-
logia  e  Cardiologia.  Previsto,  
altresì, l’aumento delle ore de-
gli ambulatori di Chirurgia Va-
scolare, Neurologia e Oculisti-
ca  (con nuovi  strumenti  dia-
gnostici per la visita del fondo 
oculare).  Tra  gli  obiettivi  del  
dirigente, c’è  pure l’attivazio-
ne dell’ambulatorio di Ventilo-
terapia (trattamento che consi-
ste nel supporto o sostituzione 
della  respirazione  naturale),  
con la previsione di un medico 
pneumologo. 

Ognuna di queste iniziative 
contribuirà a rafforzare le pre-
stazioni sanitarie del “Paglia-
ri” e a ridurre le liste di attesa. 
«Con l’incontro di oggi abbia-
mo gettato le basi per un profi-
cuo e costruttivo dialogo che, 
sono certo, proseguirà nel tem-
po, in quanto - ha concluso il 
direttore Gianrocco Rossi - en-
trambi lavoriamo nella stessa 
direzione, per il comune inte-
resse dei cittadini». 
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Michele LILLO 

E’ stato pubblicato sul sito isti-
tuzionale del Comune di Marti-
na Franca il bando che concre-
tizza  il  progetto  “Autism
Friendly”  promosso  dall’ente  
comunale sin dal 2019 e le cui 
linee guida sono state approva-
te  dalla  Giunta  a  novembre  
scorso. Si tratta di una fase am-
pia e aperta di sensibilizzazio-
ne nei confronti della proble-
matica dell’autismo che mira a 
creare una rete cittadina che 
favorisca  l’accoglienza  delle  
persone  affette  da  questi  di-
sturbi. 

«Il progetto mira a promuo-
vere e sostenere forme di acco-
glienza che permettano – indi-
ca una nota diffusa da Palazzo 
Ducale  -  di  facilitare  la  vita  
quotidiana, la fruizione di atti-
vità e servizi da parte delle per-
sone  affette  dalla  sindrome  
dello spettro autistico e delle 
loro famiglie, al fine di ridurre 
il  rischio di isolamento favo-
rendo l’inserimento nel conte-
sto sociale».

Gli obiettivi del progetto so-
no:  sensibilizzare  i  cittadini  
nei  confronti  di  tutte  quelle  
problematiche sociali, derivan-
ti  dalla  situazione comporta-
mentale  tipica  dell’autismo,  
promuovere  iniziative  tese
all’informazione ed alla sensi-
bilizzazione sul tema dell’auti-
smo, dotare la città di uno stru-
mento attraverso il quale con-
tribuire alla diffusione di una 
cultura attenta alle esigenze e 
alle difficoltà incontrate nella 
vita quotidiana da parte dei cit-
tadini che vivono tale condizio-
ne. 

Il bando scade il prossimo 18 
marzo ed è aperto a esercizi  
commerciali,  associazioni  di  
volontariato, associazioni On-
lus, associazioni di categoria, 
scuole e ogni tipo di istituzioni 
pubbliche  e  private  presenti  

sul territorio cittadino, che per 
partecipare dovranno inoltrare 
via pec la loro adesione compi-
lando gli appositi modelli pub-
blicati  sul  sito  istituzionale  e  
che mirano alla sottoscrizione 
di un protocollo d’intesa già re-
datto. Il progetto si articolerà in 
quattro fasi. 

Nella prima verrà creata una 
rete di esercizi commerciali e as-
sociazioni ma anche luoghi pri-
vati o pubblici dove verranno fa-
vorite e attuate misure per favo-
rire la fruizione di servizi da par-
te degli interessati da questa pa-
tologia. 

In seguito verrà realizzato un 
percorso  formativo/informati-
vo  a  cura  dell’Asl  di  Taranto,  
Servizio Npia Centro Autistico 
Territoriale  (Cat),  al  quale do-
vranno  partecipare  i  soggetti  
che avranno espresso la loro di-
sponibilità  e  volto  a  dotare  il  
personale degli esercizi di un li-
vello  base  di  conoscenza  sul  
comportamento  da  adottare
nell’accoglienza  e  nell’adegua-
mento degli ambienti attraver-
so, ad esempio, uno spazio appo-
sitamente dedicato. 

A queste attività che sottoscri-
veranno  il  Protocollo  d’intesa  
verrà consegnato un kit apposi-
tamente  creato  composto  da  
una vetrofania e da un vademe-
cum  formativo  sui  comporta-
menti corretti da seguire in caso 
di  accoglienza di  una  persona 
con sindrome dello spettro auti-
stico e  in seguito verrà creata 
una speciale mappa della Città 
dove saranno indicati  i  luoghi 
dove è garantita la presenza di 
modalità di accoglienza idonee 
per coloro che sono affetti dalla 
sindrome dello spettro autisti-
co. 

Per ulteriori informazioni sul 
bando e sulle modalità di parte-
cipazione è possibile contattare 
l’Ufficio  dei  Servizi  Sociali  del  
Comune di  Martina  Franca  ai  
numeri  080/4303242  o
080/4836294 e consultare l’avvi-
so pubblico. 
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I l caso legato alla crisi
della Cittadella della
Carità è sbarcato sul

tavolo della task force re-
gionale per l’occupazione.
Soddisfatto il sindacato
Fials, che dice «sono state
accolte le nostre richie-
ste». L’altro ieri il primo
incontro alla presidenza
della Regione Puglia con il
Comitato Sepac, cioè la ta-
sk force regionale per le
crisi occupazionali della
Regione Puglia, presieduta
da Leo Caroli, sulla ver-
tenza tarantina. é stata
proprio Fials Taranto a
chiedere, lo scorso 5 gen-
naio, che la Regione si in-
teressasse della crisi del
centro gestito dalla curia
locale, che si occupa di
residenza per anziani e cu-
re per la terza età. «È stato
un incontro comunque
proficuo e costruttivo, no-
nostante la irritualità del
confronto, non essendoci
in atto una certa ed im-
minente crisi occupazio-
nale», evidenzia il segre-
tario generale della Fials
Taranto, Emiliano Messi-
na. «Per questo ringrazio il
presidente della sezione di
crisi Leo Caroli per l’op -
portunità concessa alle or-
ganizzazioni sindacali di
esporre in sede regionale
le criticità in essere nella
fondazione Cittadella della
Carità».

«Il Comitato Sepac ha
accolto le richieste della
Fials Taranto, quella di
aprire un confronto con il
Dipartimento Salute e la
Asl Taranto per la verifica
dello stato dell’arte degli
accreditamenti ed indivi-
duare possibili soluzioni
ponte per consentire in
tempi certi gli interventi
strutturali necessari all’a-
deguamento alle prescri-

zioni degli organi ispettivi
regionali», rimarca Mes-
sina. «In Regione Puglia,
dalle informazioni emerse
in questi mesi, sembrereb-
be che oltre il 70 per cento
delle Rsa (probabilmente
si sfiora l’80%) non sa-
rebbe in possesso dei re-
quisiti di accreditamento,
in molti casi con insanabili
deficit strutturali rispetto
alle cogenti prescrizioni
regionali», denuncia Mes-
sina. «Per questo abbiamo
richiesto un periodo “cu -
scinetto” per consentire al-
la Fondazione e al nuovo
partner di avviare gli ade-
guamenti necessari per ot-
tenere gli accreditamenti.
Tutto questo ovviamente
in tempi certi e soprattutto
celeri».

La Fondazione Cittadel-
la della Carità presenta
tutti gli spazi necessari per
la realizzazione degli in-

terventi strutturali indi-
spensabili per adempiere
alle prescrizioni regionali,
per questo secondo Mes-
sina «è opportuno che non
cada la scure della perdita
degli accreditamenti così
come emerso nelle scorse
settimane». Il sindacato da
tempo ha chiesto l’avvio di
un confronto con l’azienda
per comprendere i termini
dell’operazione di fitto di
ramo d’azienda, il numero
dei lavoratori interessati, le
modalità di utilizzo e la
salvaguardia occupazio-
nale e salariale del per-
sonale non direttamente
impegnato nelle attività
ambulatoriali e della Casa
di Cura, ma che svolge at-
tività fondamentali al fun-
zionamento della Cittadel-
la della Carità. Il prossimo
incontro è fissato ai primi
di marzo in Regione.

Vittorio Ricapito

LA VERTENZA LA CRISI DELLA FONDAZIONE SU RICHIESTA DI FIALS. ARRIVA ALLA TASK FORCE PER L’OCCUPAZIONE REGIONALE

Cittadella della Carità
Operazione salvataggio
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MEDICI PER SAN CIRO

Grottaglie, verso 
l’inaugurazione del Centro 
Accoglienza Salute
GROTTAGLIE - L’Associazione Medici per San 
Ciro odv di Grottaglie annuncia la nascita del 
Centro Accoglienza Salute (Ceas), un’innovativa 
iniziativa di medicina polispecialistica solidale.
«L’attuale scenario socio-economico ha evi-
denziato un aumento delle famiglie in difficoltà 
nell’affrontare le spese sanitarie, limitando così 
le opportunità di prevenzione e cura della salute. 
Il Ceas vuole rispettare la dignità delle fasce più 
deboli, offrendo gratuitamente servizi specialisti-
ci di assistenza medica. Il volontariato sociale si 
pone come forza trainante, con l’associazione che 
da 19 anni si ispira ai principi cristiani di solida-
rietà e vicinanza alle fasce più vulnerabili». L’as-
sociazione ha già realizzato numerosi progetti, tra 
cui iniziative di screening cardiovascolare, dona-
zione di defibrillatori con corsi al loro utilizzo e 
campagne di sensibilizzazione alla salute. «Il pro-
getto del Ceas si inserisce in questa visione solida-
le, rivolgendosi a cittadini disoccupati, comunitari 

senza Team, cittadini senza dimora, e persone con 
un Isee inferiore a 8000 euro, inclusi coloro già 
assistiti da centri di accoglienza. 
Il luogo individuato per il Ceas è la Chiesa e Mo-
nastero di Santa Chiara a Grottaglie, un simbolo 
di accoglienza e solidarietà. Gli operatori sanitari 
volontari offriranno servizi gratuiti, con l’obiettivo 
di garantire cure mediche e diagnosi alle persone 
meno abbienti».
Il Ceas sarà inaugurato domenica 28 gennaio alle 
ore 17.30 alla presenza dell’arcivescovo di Taran-
to, mons. Ciro Miniero. 
L’evento darà il via ufficiale alla diciannovesima 
edizione di Medici per San Ciro. Lo storico ap-
puntamento che accompagna le celebrazioni del 
Santo Patrono nella Città delle Ceramiche conti-
nuerà, lunedì 29 gennaio alle 19, con la consegna 
della borsa di studio intitolata al compianto Ciro 
Rosati che sarà consegnata ad un giovane laureato 
in medicina nel 2023 originario di Grottaglie.
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