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SANITÀ
TRAPIANTI, L’ESEMPIO DI 2 CONIUGI

L’INTERVENTO
Fu effettuato a marzo 2013 nel Policlinico
di Bari per la prima volta con una innovativa
tecnica laparoscopica tridimensionale

PUGLIA DA RECORD
Dal 1992 sono stati eseguiti quasi 2000
trapianti di rene e di questi, 316 tra viventi
Gesulado: grande gesto di solidarietà

Donò un rene e nuova vita al marito
La storia di Rosanna e Andrea di Terlizzi. 10 anni fa il gesto d’amore. Oggi aiutano chi soffre

Servizi pubblici scarsi, privato troppo caro
gli italiani bocciano il sistema sanitario
Sondaggio di Adnkronos. E il ministro: «Troppo un anno e mezzo per un esame»

l Cala la fiducia nella sanità pubblica
destinata ad offrire un servizio sempre me-
no di qualità e quella privata è ancora per
pochi. Questo il messaggio principale di un
sondaggio su campione non statistico lan-
ciato da Adnkronos sul suo portale, che ha
coinvolto 6.500 utenti dal 5 al 17 marzo in
vista del dibattito «Salute e Sanità, una sfida
condivisa», presentato ieri a Roma.

«Fare domande e ottenere risposte è la
strada che abbiamo scelto per valorizzare i
nostri eventi, con il format Adnkronos Q&A
- ha sottolineato Fabio Insenga, vicediret-
tore Adnkronos -. Su un tema cruciale come
il futuro della sanità pubblica è ancora più
importante farlo, per raccontare le oppor-
tunità e i rischi di una trasformazione del
sistema necessaria e non più rinviabile».

Le risposte degli utenti sono nette: il 60%
del campione, infatti, ha meno fiducia ri-
spetto al passato nel servizio sanitario pub-
blico e del mal funzionamento si dà la re-
sponsabilità in primis allo Stato (60%) ma
anche alle Regioni (49%). I cittadini inter-
pellati considerano la sanità privata come
un’alternativa per pochi (91%) e soltanto
uno su tre ritiene che ancora nel corso del
2024 si potrà continuare a curare nel pub-
blico alle stesse condizioni di oggi.

Si dicono molto preoccupati soprattutto
per il problema delle lunghe liste d’attesa
(52%) e per la carenza di personale medico
(37%). Il 60% degli utenti non sarebbe di-
sposto a sottoscrivere un’assicurazione sa-
nitaria, contro il 20% favorevole. Circa un
quinto dei rispondenti ce l’ha già ma solo
poco più della metà di questi la rinnove-
rebbe. A fronte di questa situazione, che
vede il servizio sanitario pubblico «in af-
fanno» nel mantenere quei risultati che da
decenni lo hanno visto all’apice delle gra-
duatorie internazionali, ci si interroga sulla
opportunità di prevedere nuovi rapporti ed
equilibri tra erogatori pubblici e privati.

La riduzione progressiva della spesa sa-
nitaria, da un lato, e il tendenziale mu-
tamento sociodemografico, dall’altro, stan-
no determinando infatti un generale incre-
mento della domanda di salute che il si-
stema pubblico da solo non è più in grado di
soddisfare. Da una maggiore integrazione
dei sistemi privato e privato accreditato con
quello pubblico, con una conseguente at-
tribuzione delle diverse aree di competen-
za, potrebbe forse derivare un’ottimizza -
zione delle risorse impiegate e una mag-
giore efficienza del sistemanella sua inte-
rezza, sia sul fronte delle tempistiche,

dell’accessibilità e della qualità del servi-
zio.

«Le liste d’attesa sono il peggior biglietto
da visita del Servizio sanitario nazionale -
ha ricordato il ministro della Salute Orazio
Schillaci intervenendo al dibattito - oggi
però non abbiamo dati precisi. Un anno e
mezzo per un esame è inammissibile, ma
non abbiamo un monitoraggio regione per
regione delle prestazioni che mancano. Ma
dobbiamo vedere
dove ci sono e i tem-
pi delle liste d’atte -
sa. È però inaccet-
tabile che non ci sia
un Cup unico per
esami e visite nel
pubblico e privato
convenzionato». Il
ministro ha parla-
to anche della ne-
cessità di tariffe
adeguate: «Sul rin-
vio del provvedimento relativo al nuovo
nomenclatore tariffario ci stiamo ragionan-
do, perché credo che sia importante avere in
qualche caso delle tariffe più adeguate a
quelle che sono oggi la realtà quotidiana.
Credo che rinvieremo il provvedimento in

L’ANALISI
Lo studio condotto

sul portale dell’agenzia
ha coinvolto
6.500 utenti

GIANPAOLO BALSAMO

Che l'amore possa esistere
ancora, ai tempi della «coppia
che scoppia», e che soprattutto
può restare intatto dopo una vita
insieme lo ha dimostrato Rosan-
na Giancaspro di Terlizzi, una
donna normale, madre, moglie e
nonna, che dieci anni fa (il 26
marzo 2013) decise di donare il
suo rene a suo marito, Andrea
Cipriani, al quale aveva giurato
amore eterno. E da quel momen-
to sia per Andrea che per Ro-
sanna è cominciata una «nuova»
vita, tutta incentrata sul volon-
tariato, al servizio degli altri e
dei più bisognosi.

La storia è di quelle belle. Che
parlano di altruismo e amore. Di
coraggio e conoscenza. Oltre che
di fiducia nella scienza medica.

Tutto ha inizio una quindicina
di anni fa, quando Andrea (oggi
poliziotto in quiescenza con un
un esperienza lavorativa di tutto
rispetto come investigatore in
diversi commissariati della Po-
lizia di Stato) si ammala, quindi
le cure, poi il peggioramento fino
alla dialisi. Cinque anni di sof-
ferenze, un calvario intermina-
bile.

Finchè arriva la decisione del-
la moglie Rosanna: «Nonostante
la dialisi, la sua salute peggio-
rava. Non lavorava più. Per i me-
dici l’unica soluzione sarebbe
stata il trapianto, serviva un do-
natore, ma non arrivavano or-
gani disponibili».

Da alcuni anni la medicina
prevede la possibilità di attuare
la donazione e trapianto da vi-
vente, favorendoli specialmente
tra familiari. Rosanna non ci ha
pensato due volte: «Il rene te lo
dono io», ha detto al suo Andrea
dopo lunghe liste d'attesa e già un
rene definitivamente collassato.
Appurata la compatibilità al 100

per cento tra di loro, caso per
altro rarissimo tra non consan-
guinei, l'intervento fu effettuato
presso il Policlinico di Bari per la
prima volta con una tecnica la-
paroscopica tridimensionale.
L’equipe chirurgica di allora,
guidata dal prof. Michele Batta-
glia dell’Unità complessa di Uro-
logia e Trapianto di rene, scelse
quel tipo di intervento per poter
assicurare alla moglie del pa-
ziente ricevente i vantaggi di un
metodo poco invasivo.

Un intervento perfettamente
riuscito e, a distanza di 10 anni,
Andrea e Rosanna sono tornati a
sorridere alla vita circondati dal-
l'affetto dei loro tre figli (Gioac-
chino Daniele, Viviana e Felice),
dei tre nipotini e delle tante per-
sone che vogliono loro bene.

«Mia moglie mi ha donato
un’altra vita ed è per questo che
ho deciso di dedicare il mio tem-
po al servizio degli altri», dice
l’ex poliziotto che, nel frattempo,
grazie ai suoi gesti «eroici» com-
piuti mentre indossava la divisa,
ha meritato l’onorificenza al me-
rito della Repubblica Italiana di
Cavaliere, poi di Grande Ufficia-

le e Commendatore. Sua moglie,
invece, è Cavaliere al merito per-
ché, dopo il gesto di amore e di
altruismo nei confronti del ma-
rito, continua ad affiancare An-
drea nelle sue opere quotidiane
di volontariato.

«Fare del bene e aiutare gli

altri è il nostro scopo di vita gior-
naliero - spiegano Andrea e Ro-
sanna - Bisogna custodire la gen-
te, aver cura di ogni persona con
amore, specialmente dei bambi-
ni, degli anziani, di coloro che
sono più fragili e che spesso sono
nella periferia del nostro cuore».
A Terlizzi, indossano la petto-
rina e fanno i volontari fuori le
scuole, durante il periodo Covid
hanno aiutato il personale sani-
tario, disabili e anziani, raccol-
gono fondi da destinare a chi ne
ha bisogno e, come se non ba-
stasse, sono stati i promotori del-
la prima associazione di volon-
tariato e Protezione civile creata
in seno all’ Unione Nazionale In-
signiti al Merito della Repubbli-
ca italiana (Unimri). «Ci propo-

niamo con l’Unimri di essere
l’approdo per i bisogni della gen-
te con la nostra presenza. Il vo-
lontariato è qualcosa che doni e
ricevi la soddisfazione di essere
stato utile e aver compiuto il tuo
dovere di cittadino. Nel tempo ci
siamo dotati di attrezzature,
esperienza, un locale, corsi e nu-
merosi riconoscimenti avuti dal
nostro impegno sul campo».

«Non abbiamo più un rene ma
adesso sappiamo cos’è la bellez-
za. La bellezza di donare il nostro
tempo agli altri», dicono convin-
ti i coniugi terlizzesi che aggiun-
gono: «Abbiamo deciso di rac-
contare la nostra storia per man-
dare un messaggio d’amore e di
altruismo. Speriamo che questo
arrivi a più cuori e anime pos-

sibili. La donazione di organi è
importante».

Un messaggio che arriva a po-
chi giorni dalla «Giornata nazio-
nale per la donazione di organi e
tessuti 2024» che si terrà dome-
nica 14 aprile.

«Dal 1992 in Puglia sono stati
eseguiti quasi 2000 trapianti di
rene e di questi, 316 tra viventi,
1478 da cadavere, 133 entrambi i
reni e 3 singoli fatti per rene e
fegato. I 316 trapianti tra viventi
collocano la Puglia tra le cinque
Regioni per trapianti program-
mati e l’ospedale universitario
barese come primo centro in Ita-
lia per l’esecuzione di questa pro-
cedura». A parlare è il coordi-
natore del Centro regionale tra-
pianti, Loreto Gesualdo.

«Stiamo crescendo molto - ag-
giunge - grazie alla sensibilità di
tante famiglie e al lavoro di un
grande team di professionisti
(l’Unità operativa di Urologia e
centro trapianti rene è oggi di-
retta dal prof. Pasquale Ditonno,
prima dal prof. Michele Batta-
glia, ndr), operatori sanitari che
si sono messi a disposizione delle
persone in attesa di un trapian-
to».

«Negli ultimi anni al Policli-
nico di Bari è stata introdotta
nella tecnica laparoscopica tra-
dizionale per il prelievo del rene
da donatore sano, la chirurgia
robot assistita, che ha ulterior-
mente migliorato i benefici di ta-
le procedura. E da quest’anno è
stato prima sperimentato e poi è
diventato uno standard anche il
contemporaneo trapianto con
tecnica robotica».

«La storia di Andrea e Rosan-
na - conclude il prof. Gesualdo - è
un esempio per tutti. Il trapianto
di organo tra viventi è un dono
consapevole, è un atto etico e ci-
vile nonché di grande amore ver-
so chi soffre».

GESTO D’AMORE
Andrea Cipriani e
Rosanna Giancaspro di
Terlizzi. Rosanna, dieci
anni fa, donò un suo rene
al marito, gravemente
ammalato. Per Andrea fu
l’inizio di una nuova vita

LA TESTIMONIANZA
«La donazione di organi
è importante. Noi siamo

l’esempio»

VOLONTARIATO
«Abbiamo voluto

dedicare il nostro tempo
al servizio degli altri»

accordo con le Regioni».
Il sondaggio dal titolo «Cosa pensi della

Sanità pubblica italiana?» conferma la ne-
cessità di intervenire profondamente e tem-
pestivamente sulla sanità pubblica e tro-
vare il giusto rapporto con quella privata.
«È un tema di risorse e di punto di partenza
equilibrato per ciascuna amministrazione
regionale che tenga conto delle peculiarità
di ciascuna Regione - ha spiegato il pre-

sidente della Regio-
ne Lazio Francesco
Rocca -. La medici-
na del territorio è
fondamentale, è
uno dei temi che de-
ve essere accompa-
gnato con attenzio-
ne perché è stato
trascurato troppo a
lungo. È la presa in
carico del paziente,
l’accompagnamen -

to dei nostri cittadini nel momento in cui
hanno necessità di un’attenzione medica,
quindi su questo c’è un grande investimen-
to programmato sulle Case della salute, gli
Ospedali di comunità, un rafforzamento dei
servizi territoriali delle Asl».

ROMA Il ministro Schillaci ospite dell’incontro
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La Puglia migliora sui Lea
ma è ancora indietro
per la mobilità passiva

«Filiera agroalimentare 
pugliese: sicuramente 
buona», è il titolo del video 
promozionale sulla 
sicurezza alimentare e 
sanità animale, che «illustra 
l'importanza della 
performance raggiunta 
dalla Regione Puglia, da 
Arpa Puglia, dalle Asl e 
dall'Istituto Zooprofilattico 
(Izspb)», che è stato 
presentato ieri a Bari nel 
corso di una conferenza 
stampa nella presidenza 
della Regione Puglia. Hanno 
partecipato alla conferenza 
stampa, tra gli altri, il 
presidente della Regione 
Puglia, Michele Emiliano, 
l'assessora regionale 
all'Ambiente, Anna Grazia 
Maraschio, l'assessore 
regionale alla Salute, Rocco 
Pales. All'incontro è 
intervenuto Alessandro 
Piva, regista, sceneggiatore 
e produttore 
cinematografico, che ha 
curato la produzione 
creativa della campagna di 
comunicazione. «La 
Regione Puglia si occupa di 
tutto ciò che migliora la vita 

dei pugliesi» ha dichiarato 
Emiliano. «In particolare - 
ha aggiunto - si occupa di 
tutti i controlli alimentari, 
cioè verifica la qualità del 
cibo produzione per 
produzione, luogo per 
luogo, con la collaborazione 
dell'Istituto Zooprofilattico 
di Foggia, dei carabinieri 
del Nas e dei dipartimenti di 
prevenzione delle Asl. La 
Regione Puglia è la prima 
nella capacità di effettuare 
controlli sul cibo e questo 
ovviamente per noi è 
motivo di grande orgoglio 
ma anche di grande 
tranquillità».

Andrea TAFURO 

L’autonomia  differenziata  
«non solo porterà al collasso la 
sanità  del  Mezzogiorno,  ma  
darà anche il colpo di grazia al 
Sistema  Sanitario  Nazionale,  
causando un disastro  sanita-
rio, economico e sociale senza 
precedenti». Compresa la Pu-
glia. Il quadro allarmante sulla 
sanità arriva da Nino Cartabel-
lotta, presidente della Fonda-
zione Gimbe, nell’analisi dei ri-
sultati  del  report  “L’autono-
mia  differenziata  in  sanità”  
che esamina le criticità del ddl 
Calderoli approvato al Senato 
e ora in discussione alla Came-
ra, e analizza il potenziale im-
patto sul servizio sanitario na-
zionale delle maggiori autono-
mie richieste dalle Regioni in 
materia di  “tutela della salu-
te”. In particolare, dai numeri 
registrati, la Puglia pur avendo 
negli ultimi anni (a partire dal 
2020)  migliorato il  trend  sui  
Lea (livelli  essenziali  di  assi-
stenza) passando in zona gial-
la con 209,3 punti su 300 (ri-
spetto  al  periodo  2010-2019  
quando  gli  adempimenti  sui  
Lea erano in fascia rossa, fer-
mi al 67,5%) le criticità mag-
giori sino al 2021 (ultima rendi-
contazione  Gimbe)  riguarda-
no  la  mobilità  passiva:  cioè  
quel fenomeno che coinvolge i 
pazienti pugliesi che usufrui-
scono  dei  servizi  sanitari  in  
ospedali  o strutture fuori re-
gione, con saldo negativo “rile-
vante”, pari a 131,4 milioni di 
euro. 

«Le nostre analisi - aggiunge 
Cartabellotta  -  documentano  
dal 2010 enormi divari in ambi-
to sanitario tra il Nord e il Sud 
del Paese e sollevano preoccu-
pazioni riguardo l’equità di ac-
cesso alle cure». Ad esempio, 
nessuna regione del Sud è nel-
la top 10 dei Livelli essenziali 
di assistenza (Lea) nel decen-
nio  2010-2019;  una  soltanto  
(Molise) nella mobilità sanita-
ria dal Centrosud al Nord, con 
tutte le regioni del Meridione 
che  hanno accumulato  com-
plessivamente un saldo negati-
vo pari a 13,2 miliardi di euro 
nel periodo 2010-2021, mentre 

ai primi posti si trovano le tre 
regioni che hanno già richie-
sto  le  maggiori  autonomie.  
«Complessivamente questi da-
ti - spiega il presidente di Gim-
be - confermano che in sanità, 
nonostante la definizione dei 
Lea nel 2001, il loro monitorag-
gio annuale e l'utilizzo da par-
te dello Stato di strumenti qua-
li Piani di rientro e commissa-
riamenti, persistono inaccetta-
bili diseguaglianze tra i 21 si-
stemi sanitari regionali. Siamo 
oggi davanti ad una "frattura 
strutturale"  Nord-Sud  che
compromette qualità dei servi-
zi sanitari,  equità di accesso,  
esiti di salute e aspettativa di 
vita alla nascita, alimentando 
un imponente flusso di mobili-
tà sanitaria dal Sud al Nord. Di 
conseguenza,  l’attuazione  di  
maggiori autonomie in sanità, 
richieste proprio dalle Regioni 
con  le  migliori  performance  
sanitarie e maggior capacità di 
attrazione, non potrà che am-
plificare le diseguaglianze già 
esistenti».  Scarse,  secondo
Gimbe, sono anche le perfor-
mance delle regioni  del  Cen-
tro-Sud per il raggiungimento 
degli  obiettivi  della  missione 
salute del Pnrr, che accusano 
un ritardo nell’assistenza do-
miciliare integrata (Adi) degli 
over 65, e che per rimettersi in 
pari con l’area Nord dell’Italia 
dovrebbero incrementare l’at-
tività del 300% (Puglia, Campa-
nia e Lazio). Dato negativo che 
la Puglia registra anche rispet-
to alla dotazione di personale 
infermieristico, con 4,61 unità 
su mille abitanti, rispetto alla 
media nazionale del 5,06, rac-
chiusa tra i 6,72 del Friuli Ve-
nezia Giulia e 3,59 della Cam-
pania. 

Numeri pugliesi che, secon-
do il report Gimbe, sono inve-
ce nella media nazionale per 
quanto riguarda l’attività sulle 
strutture Pnrr (case e ospedali 
di comunità e Cot) e sull’aspet-
tativa di vita alla nascita (82,6 
anni). Tuttavia, le regioni del 
Mezzogiorno, (eccetto la Basi-
licata) si trovano insieme al La-
zio in regime di piano di rien-
tro. «Contrariamente agli entu-
siastici proclami sui vantaggi 
delle maggiori autonomie per 
il Meridione – sottolinea Carta-
bellotta – nessuna regione del 
sud oggi può avanzare richie-
ste di maggiori autonomie in 
sanità». Ma a rischio non è so-
lo il meridione. L’ulteriore in-
debolimento dei servizi sanita-
ri nel Mezzogiorno, infatti, ri-
schia di generare un effetto pa-
radosso  nelle  ricche  regioni  
del Nord che, per la grave crisi 
di sostenibilità del Ssn, non po-
tranno aumentare in maniera 
illimitata la produzione di ser-
vizi e prestazioni sanitarie. «Al 
di là di accattivanti slogan e il-
lusori proclami – conclude Ni-
no Cartabellotta – è certo che 
l’autonomia differenziata non 
potrà mai ridurre le disegua-
glianze in sanità, perché ren-
derà le regioni del Centro-Sud 
sempre  più  dipendenti  dalle  
ricche regioni del Nord. Stia-
mo di  fatto  rinunciando alla  
più grande conquista  sociale  
del Paese e ad un pilastro della 
nostra democrazia solo per un 
machiavellico “scambio di cor-
tesie” nell’arena politica tra i 
fautori  dell’autonomia  diffe-
renziata e i fiancheggiatori del 
presidenzialismo.  Due  rifor-
me che, oltre ogni ragionevole 
dubbio,  spaccheranno l’unità 
nazionale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«Le nostre analisi - 
spiega Gimbe - 
documentano dal 
2010 enormi divari in 

ambito sanitario tra il Nord e 
il Sud del Paese e sollevano 
preoccupazioni riguardo 
l’equità di accesso alle cure»

Per la Puglia il dato 
negativo riguarda 
anche la dotazione di 
personale 

infermieristico: 4,61 unità su 
mille abitanti, al di sotto 
della media nazionale

Secondo l’analisi la 
Puglia pur avendo 
migliorato il trend 
sui Lea resta in “zona 

rossa” per la mobilità 
passiva, costata 131,4 milioni 
di euro

La Regione per la sicurezza alimentare

Sanità animale

Il rapporto di Gimbe 
“L’autonomia 
differenziata in 
sanità” esamina le 

criticità del ddl Calderoli, 
approvato al Senato e al 
momento in discussione alla 
Camera

Il rapporto evidenzia 
buoni dati per la 
Puglia in relazione 
all’aspettativa di vita 

dei residenti e allo stato 
dell’arte delle strutture 
finanziate dal Pnrr

Il report di Gimbe mette in evidenza i possibili effetti dell’Autonomia:
«Non solo porterà al collasso il Sud, ma darà il colpo di grazia al Ssn»
Cartabellotta: «Troppe differenze e diseguaglianze tra le regioni»Sanità

2

Zoom
Gimbe fa i conti
sul Ddl Calderoli

Il rapporto: «Enormi
divari tra Nord e Sud»

I numeri: troppo pochi
gli infermieri in Puglia

La mobilità passiva
è costata 131 milioni

1

3

4

In linea con la media
Pnrr e aspettativa di vita

5
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Nonostante il
disimpegno di
Ferretti la messa in
sicurezza e la

bonifica dello yard Belleli
sarà egualmente effettuata. Il
bando è stato pubblicato a
gennaio

La Vestas a febbraio
si è candidata per la
piattaforma
logistica: a inizio

aprile scadranno i 40 giorni
che la procedura stabilisce
per dar modo ad altri di
presentare altre domande

Il fronte cantieri si
muove con le
iniziative di Sgm a
Mar Piccolo, dove

erano i vecchi Cantieri
Navali, e Cantieri di Puglia
nell’area ex Soico

Un appalto da 50
milioni del Pnrr sarà
aggiudicato
dall’Authority entro

il 31 marzo per il cold ironing,
l’elettrificazione delle
banchine del porto

Appalti, lavori e altre bonifiche
Pioggia di fondi nell’area porto
Domenico PALMIOTTI

Più o meno assorbito il colpo
causato dal disimpegno di Fer-
retti dall’investimento a Taran-
to, dove avrebbe dovuto co-
struire uno stabilimento per
produrre scafi e strutture di ya-
cht, anche perché non sembra-
no esserci state iniziative per
tentare di recuperare quest’ini-
ziativa industriale, il polo rap-
presentato da portualità e can-
tieristica cerca di spingere le
altre iniziative. Il contesto non
è facile, perché l’essere area
Sin, Sito di interesse naziona-
le, con tutto quel che ne deriva
in termini di disinquinamen-
to, messa in sicurezza e bonifi-
ca, complica ogni percorso e
allunga l’iter di ogni progetto.
E se a questo si aggiungono i
problemi occupazionali, dove
i 330 addetti ex TCT-Ever-
green sono ancora in uno stato
di incertezza con l’indennità
che termina a fine mese, ne
scaturisce un quadro d’insie-
me critico. Tuttavia, malgrado
questo, si prova ad andare ol-
tre. Anche se Ferretti non è più
interessato a Taranto (il pro-
getto era da 200 milioni tra
fondi pubblici e privati e gli oc-
cupati diretti sarebbero stati
200), la messa in sicurezza e la
bonifica dello yard Belleli, do-
ve il gruppo avrebbe dovuto in-
sediarsi, sarà egualmente effet-
tuata. A fine gennaio la società
pubblica Sogesid ha pubblica-
to il bando di gara, le offerte so-
no arrivate, e adesso si deve co-
stituire la commissione di ag-
giudicazione. Si stanno aspet-
tando i nomi dal Consiglio su-
periore dei Lavori Pubblici e
dalle altre amministrazioni.
L’importo totale dell’appalto é

di 152,227 milioni, di cui 150,44
per lavori. Le risorse effettiva-
mente disponibili, però, sono
inferiori. I lavori vedranno tre
contratti attuativi e un accordo
quadro. L’intervento è diviso
in lotti e l’amministrazione
che procede con l’appalto, può
decidere se affidare o meno tut-
ti i lavori. I fondi vengono da
Autorità portuale del Mar Io-
nio, Regione Puglia e ministe-
ro delle Infrastrutture e tra-
sporti. Si è deciso di andare co-
munque avanti con la bonifica
dello yard Belleli perché si fa
affidamento sull’arrivo di nuo-
vi investitori. Dopo l’addio di
Ferretti, altri si sono affacciati
e hanno chiesto informazioni,
ma allo stato non c’è ancora
nulla di concreto.

Invece per Vestas, che a fine
febbraio si è candidata per la
piattaforma logistica, scadran-
no ai primi di aprile i 40 giorni
che la procedura stabilisce dal-
la pubblicazione della doman-
da alla chiusura dei termini

per dar modo ad altri di pre-
sentare domande concorrenti
oppure osservazioni. Al mo-
mento, non ci sono concorren-
ti che insidiano Vestas sulla
piattaforma. L’area di 132mila
metri quadrati, Vestas, che co-
struisce pale eoliche, vuole
usarla per fabbricare motori,
generatori e trasformatori
elettrici, nonché per attività di
supporto ai trasporti. All’inter-
no della piattaforma logistica,
ha comunicato Vestas, «saran-
no svolte principalmente atti-
vità di stoccaggio e trasporto
dei prodotti finiti, semilavora-
ti e materie prime relativa-
mente al ciclo produttivo delle
pale eoliche. In uno dei capan-
noni presenti (magazzino a
temperatura ambiente), sono
previste attività a completa-
mento del processo produtti-
vo realizzato nel capannone
ubicato nella zona pmi di Ta-
ranto».

Un appalto da 50 milioni fi-
nanziato col Pnrr sarà invece

aggiudicato dall’Authority en-
tro il 31 marzo. Si tratta del
cold ironing, l’elettrificazione
delle banchine. Saranno tre: il
pontile petroli dell’Eni, il molo
polisettoriale, dove è il termi-
nal container di Yilport, e il
San Cataldo, riservato alle navi
da crociera. La commissione
di gara sta effettuando una se-
rie di verifiche prima di delibe-
rare l’aggiudicazione. Finalità
del cold ironing è quella di evi-
tare che le navi producano
emissioni durante la sosta ap-
provvigionando motori e appa-
rati di bordo attraverso le ban-
chine elettrificate. Il cold iro-
ning sarà alimentato tramite
Terna e un impianto fotovol-
taico nel porto. Altro fronte, è
quello delle piattaforme per la
costruzione degli impianti eoli-
ci offshore galleggianti. Il por-
to vuole candidarsi (saranno
scelte due aree nel Sud) e l’Au-
thority attende che esca l’avvi-
so del ministero dell’Ambien-
te. Appena uscirà, e in base a

ciò che verrà chiesto, sarà pre-
parata la candidatura. È stata
già fatta una ricognizione delle
aree. Chiesta la disponibilità di
Yilport, che, espressa verbal-
mente, adesso dev’essere for-
malizzata.

Passando alla cantieristica,
il fronte privato si muove con
le iniziative SGM a Mar Picco-
lo, dove erano i vecchi Cantieri
Navali, e Cantieri di Puglia
nell’area ex Soico. Il progetto
di SGM riguarda le costruzioni
navali, ma presuppone anzi-
tutto che nell’area vi sia una
ampia ristrutturazione e intan-
to sconta difficoltà e complica-
zioni derivanti dai vincoli am-
bientali e dalla presenza del
parco del Mar Piccolo. Intanto,
in SGM, dove lavorano circa
150 addetti, prosegue la realiz-
zazione degli yacht commis-
sionati da Benetti: ve ne sono
due da 60 metri in costruzione
(uno dei due sarà varato a bre-
ve), più un terzo da 70 la cui
cantierizzazione sta per co-
minciare. Inoltre, SGM sta ap-
prontando una seconda barca-
porta per l’Arsenale della Ma-
rina che sarà consegnata a giu-
gno (la prima fu varata a metà
dicembre). Si tratta di una diga
mobile che apre o chiude il ba-
cino. Come la prima, anche la
seconda barca porta, di dimen-
sioni identiche, sarà posiziona-
ta sul bacino Brin, quello stori-
co dell’Arsenale, lungo 200
metri e costruito nel 1800. Per
Cantieri di Puglia, la conferen-
za dei servizi dovrebbe chiu-
dersi la prossima settimana.
Dopodiché sarà messo a punto
il piano di caratterizzazione
dell’area ai fini della bonifica
ambientale. Partendo dall’epi-
logo della vicenda Ferretti e
considerando lo stato dei pro-
getti SGM e Cantieri di Puglia,
resta sul tavolo la necessità di
un confronto col ministero
dell’Ambiente per riordinare
la materia Sin, e relativa proce-
dura, provando almeno in par-
te a sburocratizzarla e sempli-
ficarla.
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Nonostante il disimpegno del gruppo Ferretti
lo yard Belleli sarà comunque messo in sicurezza
Piattaforma logistica: la Vestas si è candidata
a inizio aprile scadono i termini per le osservazioni
Previsti investimenti di Sgm nell’area di Mar Piccolo

Drone con medicinali in volo per 17 km

Economia

Zoom
Yard Belleli: la gara
pubblicata a gennaio

In alto una
veduta del
porto
industriale
di Taranto.
Qui accanto
l’area ex
yard Belleli
sul quale
dovrebbe
sorgere il
nuovo
investimento
dopo la
bonifica

Una missione dimostrativa: 
un drone che ha permesso la 
consegna rapida di medicinali 
e beni di emergenzi in circa 
una mezzora dall’aeroporto 
Arlotta al porto di Taranto. 
Una rotta di 17 chilometri, la 
più lunga che sia stata mai 
testata per il trasporto di una 
capsula contenente materiale 
medicale. Il risultato è stato 
reso possibile grazie al lavoro 
congiunto tra la start up 
ABzero e la Pmi Euro Usc 
Italia, con il coordinamento e 
la collaborazione della 
Marina Militare di Taranto, 

all’interno dell’edizione 2024 
di Drones Beyond. 
La missione di volo si è 
sviluppata a partire dalla base 
aeroportuale, dove 
l’elicottero della Marina 
Militare ha consegnato la 
Smart Capsule progettata da 
ABzero contenente il 
materiale medicale. La 
capsula è stata 
successivamente agganciata 
al drone che, dopo essere 
decollato, ha percorso in 
pochi minuti la rotta urbana e 
marina, preautorizzata da 
Enac. Sorvolando l’insenatura 

del Mar Piccolo, ha così 
raggiunto l’area portuale in 
totale sicurezza.
La missione ha efficacemente 
dimostrato l’intermodalità 
della soluzione sviluppata e 
l’operabilità di sistemi Uas 
(Unmanned Aircraft System) 
integrati, come la capsula 
intelligente di ABzero. Il volo 
è stato condotto in modalità 
automatica Bvlos (volo non a 
vista) grazie all’applicazione 
mobile connessa sviluppata 
dalla start up, con 
monitoraggio da remoto del 
pilota.

L’esperimento

futurodel

2

Vestas: a febbraio scorso
la candidatura formale

Cantieri, Sgm pronto
a investire a Mar Piccolo

Dal Pnrr 50 milioni
per il cold ironing
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Raffaele CONTE 

Buone notizie dall’Asl di Taran-
to per il Distretto Socio-Sanita-
rio Uno, comprendente i Comu-
ni di Ginosa (capofila e sede del 
Distretto),  Laterza,  Castellane-
ta, Palagianello. In una riunio-
ne operativa per fare il  punto 
sulla medicina territoriale joni-
ca, tenuta tra il consigliere re-
gionale del Pd Vincenzo Di Gre-
gorio  e  il  direttore  generale  
dell’Asl  di  Taranto,  Gregorio  
Colacicco,  il  dirigente  dell’a-
zienda sanitaria ha annunciato 
l’attivazione presso il Poliambu-
latorio di Ginosa di un Centro 
Demenze. Sarà fruibile nei gior-
ni interi di martedì e mercoledì 
di ogni settimana, a partire dal 
prossimo 2 aprile. Verrà messo 
a  disposizione  dell’utenza  un  
servizio di lavoro in équipe mul-
tiprofessionale,  caratterizzato  
dall’interazione di diverse e va-
rie figure specialistiche. Ossia, 
una struttura che il dottor Gio-
vanni Boero, Direttore del Re-
parto di Neurologia dell’ospeda-
le  Santissima  Annunziata,  ha  
definito  «innovativa,  sebbene  
sperimentale, che si incastona 
nella progettualità dell’Asl vol-
ta a rafforzare e implementare 
la  rete  sanitaria  e  socio-assi-
stenziale nel territorio provin-
ciale. Allo scopo, organizzando 
ed attuando tutte le fasi per mi-
gliorare il  percorso diagnosti-
co-assistenziale  dei  pazienti
con  disturbi  neurocognitivi.
Nella sede di Ginosa - ha preci-
sato il dottor Boero - vi saranno 
unità medico-sanitarie per un 
iter multidimensionale diagno-
stico-terapeutico,  geriatrico  e  
neurologico, cognitivo e moto-
rio, di riabilitazione e psicologi-
co». Insomma, una totale «pre-
sa in cura e in carico del pazien-
te, senza trascurare le famiglie, 
caregivers». 

L’ideatore del Centro demen-
ze nel Distretto Uno è il dottor 
Oliviero  Capparella,  dirigente  
Asl. Per redigerlo, si è avvalso 
del supporto tecnico-scientifico 
proprio del dottor Boero. Spie-
ga Capparella: «Il servizio ha l’o-
biettivo di garantire un percor-
so diagnostico terapeutico e as-
sistenziale uniforme e integra-
to fra tutti gli operatori. Il mar-
tedì ci sarà il neurologo che in-
teragirà con le altre figure spe-
cialistiche  e  professionali  che  
opereranno il mercoledì. In at-
tesa che venga assegnato uno 
psicologo permanente, ho rice-
vuto adesione di una professio-
nista in organico all’Asl». 

Il dottor Capparella aggiunge 
che «oltre alla prevenzione, dia-
gnosi e trattamento delle diver-
se forme di demenza, sarà atti-
vo  un  ufficio  amministrativo  
specifico per accompagnare le 
famiglie nel complesso cambia-
mento con cui devono confron-
tarsi di fronte all’evento malat-
tia,  come l’organizzazione del  
tempo da dedicare alla  sorve-
glianza, alla cura, alla concilia-
zione con gli altri impegni lavo-
rativi e relazionali». 

La  soddisfazione  del  consi-
gliere  regionale  Di  Gregorio:  
«Nel Distretto Uno, verrà avvia-
to non un semplice ambulato-
rio, ma una gamma di compe-
tenze professionali e offerte di 
cura e presa in carico sia del pa-
ziente che delle famiglie». 

La demenza è una sindrome 
caratterizzata dalla contempo-
ranea presenza di deficit cogni-
tivi e disabilità funzionale. 

In Puglia sono 70mila coloro 
che  soffrono  di  demenze,  e  
150mila i caregivers che vivono 
in condizione di sofferenza e so-
litudine.  Nel  Distretto  Uno,  le  
demenze patologiche sono 800 
e altrettanti ne soffrono in for-
ma lieve. 
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` Sarà fruibile dal 2 aprile con medici
e una équipe multiprofessionale

Apre il “Centro demenze”
al Poliambulatorio dell’Asl

` I dottori Boero e Capparella spiegano
«Prevenzione, cura e aiuto alle famiglie»

GINOSA
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