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LA POLEMICA DOPO LA DENUNCIA DELLA CONSIGLIERA COMUNALE MARIKA FUMAROLA SUI MALI DELL’OSPEDALE

«Stiamo per riaprire
la Rianimazione»
Rassicurazioni sul «San Pio» di Castellaneta dai vertici Asl

DARIO BENEDETTO

l CASTELLANETA . «Da pochi giorni al “San Pio” di
Castellaneta ha preso servizio un nuovo medico aneste-
sista mentre sono in corso le ultime fasi propedeutiche alla
riapertura del reparto di Rianimazione». Come anticipato
ieri dalla Gazzetta non è tardata ad arrivare la replica
ufficiale della direzione generale della Asl di Taranto in
seguito alla nota stampa confezionata dal consigliere co-
munale di Castellaneta Marika Fumarola. L’esponente del
gruppo CON, membro della maggioranza guidata dal sin-
daco Gianni Di Pippa, aveva lanciato un grido d’allarme
circa la penuria di medici attualmente operativi nell’ospe -
dale “San Pio”: «7 in meno in corsia e addirittura meno 39
nei vari reparti del nosocomio» aveva affermato, defi-
nendo l’ospedale di Castellaneta come «anello debole della
catena dei nosocomi pugliesi nella lotta ai finanziamenti».
La Asl di Taranto ha chiarito, fornendo dettagli impor-
tanti: la direzione generale che fa capo al dottor Vito
Gregorio Colacicco non ha negato l’emergenza legata al
Pronto soccorso della città di Valentino ma allo stesso
tempo ha specificato che la carenza di personale medico
riguarderebbe tutti gli ospedali pugliesi e nazionali. «Stia-
mo comunque garantendo la migliore assistenza alla po-
polazione, attingendo sia dal personale medico del pre-
sidio sia da altri presidi ospedalieri. È attiva anche un’im -
portante collaborazione con l’università e in alcuni re-
parti del “San Pio” oggi prestano servizio medici spe-
cializzandi. Inoltre, abbiamo contrattualizzato consulenti
con provata esperienza e sono in corso e già a buon punto le
procedure per la sostituzione del direttore del Pronto
soccorso, un reparto che a breve sarà riorganizzato e
potenziato tecnologicamente». Interventi migliorativi in
vista anche in altri reparti: stando alle parole della Asl
ionica, infatti, Anestesia-Rianimazione, struttura chiusa
dal lontano 2007, riaprirà presto i battenti. «I lavori sono
stati ultimati mentre è in fase di completamento la for-
nitura di attrezzature e arredi. La Regione Puglia – ha
chiarito la direzione generale della Asl - ha sottoscritto un
accordo di programma che per l’ospedale di Castellaneta
prevede un finanziamento di 4 milioni e 600 mila euro per
adeguare i suoi reparti ed è attualmente in corso la pro-
gettazione esecutiva. Non neghiamo la carenza del per-

sonale e per questo sono stati anche banditi numerosi
avvisi e concorsi per quasi tutte le discipline mediche ma è
giusto anche sottolineare che al “San Pio”la guardia attiva
è operativa in ogni reparto 24 ore su 24 e 7 giorni su 7,
garantendo sicurezza ai pazienti e al personale che è in
servizio. In sinergia con la direzione medica di presidio
stiamo attuando tutte le misure necessarie per garantire
cura e assistenza ai degenti e alla comunità, nonostante le
difficoltà oggettive di carenza di personale che non si
discostano dal dato nazionale».

Un botta e risposta, quello tra la consigliera comunale
Fumarola e la Asl di Taranto che non ha lasciato in-
differente il mondo della politica locale: con una propria
nota stampa, infatti, il circolo castellanetano di Fratelli
d’Italia ha replicato alle dichiarazioni dell’esponente del
gruppo CON Castellaneta, invitandola a parlare pubbli-
camente del «San Pio» citando anche i casi di buona sanità.
«Finalmente anche lei, esponente della lista del presidente
Emiliano e dell’assessore regionale Lopane, si è accorta
dei disastri della sanità pugliese e tarantina» ha dichiarato
il partito di centrodestra. «A nostro avviso avrebbe fatto
meglio a rivolgere le istanze ai suoi colleghi di partito».

CASTELLANETA Una veduta esterna dell’ospedale San Pio
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Liste d’attesa
anche nelle
regioni più evolute
a meno che
si paghi: questo
è inaccettabile

Paola ANCORA

Oncologo, farmacologo e fonda-
tore, nel 1963, dell'Istituto di Ri-
cerche  Farmacologiche  Mario  
Negri  IRCCS  che  presiede  dal  
2018,  Silvio  Garattini  è  fra  gli  
scienziati italiani più conosciuti 
e stimati a livello internazionale 
e fra i firmatari della lettera aper-
ta con la quale 14 personalità del 
mondo scientifico e della medici-
na hanno chiesto al Governo più 
investimenti per il Servizio sani-
tario nazionale (Ssn). 
Professore, perché questa  ri-
chiesta arriva adesso?

«Perché il Governo non ha fat-
to nulla, non si è attivato per i 
molto evidenti problemi che la 
gente incontra ogni giorno. Pen-
si alle liste d'attesa. Anche nelle 
regioni dove il Servizio sanitario 
funziona meglio ci sono ormai 
attese di sei, otto mesi, anche di 
un anno per alcune prestazioni. 
A meno che non ci si rivolga al 
servizio  intramoenia,  a  paga-
mento. Questo è un grande cam-
panello d'allarme:  segnala  una 
diseguaglianza ormai inaccetta-
bile nell'accesso alle cure. Una 
palese violazione della Costitu-
zione italiana. E poi continuia-
mo a perdere medici e infermie-
ri».
Perché avviene, a suo avviso?

«Perché molti, moltissimi van-
no all'estero o passano da siste-
ma pubblico a quello privato che 

li paga meglio. Gli stipendi dei 
nostri sanitari sono fra i più bassi 
d'Europa e  se non rimediamo, 
perderemo per sempre la possi-
bilità che il Ssn svolga pienamen-
te la sua funzione. Certo, non so-
no problemi di oggi. Anche i Go-
verni precedenti hanno riserva-
to  poca  attenzione  alla  sanità,  
ma ora la percentuale di spesa sa-
nitaria rispetto al Pil è fra le più 
basse del continente».
Uno dei frutti avvelenati di que-

sta situazione è l'intasamento 
dei Pronto soccorso. Condivide 
l'idea, contenuta nel Pnrr sani-
tà, di realizzare delle Case di co-
munità per potenziare la medi-
cina territoriale?

«I Pronto soccorso si affollano 
perché le persone non trovano 
assistenza sul territorio. Oggi in 
Lombardia un medico di base ha 
fra i 1500 e i 1800 pazienti ma da 
contratto fa 15 ore di ambulato-
rio  a  settimana.  È  impossibile  
che riesca a rispondere ai biso-
gni dei malati. Serve il coraggio 
di fare una riforma che vada con-
tro gli interessi dei sindacati dei 
medici di medicina generale, ma 
prima deve venire sempre il be-
ne dei cittadini. Nelle Case di co-
munità ci saranno 10-30 medici 
diversi e un più ampio accesso ai 
dati dei pazienti, con laboratori 
aperti 12 ore al giorno, sette gior-
ni  su  sette.  E  questo  potrebbe  
permetterci di migliorare il servi-
zio, investendo più tempo e cura 
nella prevenzione, che abbiamo 
completamente perso di vista no-
nostante la maggior parte delle 
malattie sia evitabile. Lo è il 40% 
dei tumori, lo è il diabete di tipo 2 
che colpisce 3,7 milioni di perso-
ne all'anno e si può evitare con 
esercizio  e  alimentazione  ade-
guata. Serve una grande rivolu-
zione culturale perché l'eccesso 
di attenzione alle cure ha creato 
un grande mercato della medici-

na e funziona come tutti i merca-
ti: prevenire è l'unico modo per 
opporsi e cambiare le cose».
È vero che lei non pranza mai?

«In letteratura ci sono nume-
rosissimi  studi  che  lodano  il  
mangiare poco. Si deve mangia-
re di tutto, ma in quantità mode-
rata.  Non serve  mangiare  una  
volta sola, anche cinque volte al 
giorno va bene: ciò che conta so-
no le calorie introdotte e consu-
mate nell’arco della giornata».
Torniamo ai fondi per il Ssn. 
Lei ha proposto a più riprese 
una revisione del  Prontuario  
dei farmaci per cambiare le re-
gole di acquisto, fare gare d’ap-
palto e riuscire così a rispar-
miare miliardi di euro da desti-
nare al potenziamento dei ser-
vizi. Come si riuscirebbe a cen-
trare questo obiettivo e perché 
il suo consiglio non è stato ac-
colto?

«Non viene accolto perché ci 
sono troppi interessi economici 
in gioco. Oggi abbiamo un ecces-
so di farmaci: a cosa serve avere 
50 farmaci anti-diabetici? Le in-
dustrie premono perché questi 
farmaci siano venduti. Se ne sce-
gliamo di efficaci e innovativi e 
ne prendiamo meno, contrattan-
do sui prezzi, si otterrebbe gra-
dualmente una riduzione di sva-
riati miliardi su una spesa che og-
gi, per il Servizio sanitario nazio-
nale, vale 23,5 miliardi di euro e 
nel 2023 è aumentata di almeno 

un altro 5%. Ridurla si può basta 
volerlo fare. Con il ministro Gril-
lo avevamo fatto un primo pas-
so, ma poi il Governo è cambia-
to».
Nella vostra lettera aperta si fa 
cenno anche all'autonomia dif-
ferenziata.  Il  regionalismo in 
sanità è già realtà da anni e con 
la pandemia ha rivelato tutti i 
suoi limiti. A suo avviso, questa 
organizzazione ha comportato 
anche dei vantaggi oppure no?

«Ciò che penso sia sbagliato è 
avere un’organizzazione che pre-
vede funzionari, impiegati e via 
dicendo per  tutte  le  regioni,  a  
prescindere che abbiano 300mi-
la o 10 milioni di abitanti. L’idea-
le sarebbe avere una rete di 12 
aree, per esempio, da 5-6 milioni 
ciascuna che consenta di utiliz-
zare il denaro in maniera ade-
guata. L’Italia è un Paese diversi-
ficato e complesso ed è giusto 
che il sistema sanitario si adatti 
alle differenze territoriali, ma fi-
no a che punto? Deve esistere 
sempre un coordinamento cen-
trale che garantisca a tutti ugua-
le accesso alle cure. Sarebbe un 
errore enorme riconoscere com-
pleta  autonomia  economica  a  
singole Regioni: i soldi della tas-
sazione  verrebbero  sottratti  ai  
territori più fragili». 
Professore, ma è vero che lei da 
ragazzo voleva fare il sacerdo-
te?

«Sono cresciuto in un oratorio 
e fra tanti circolava questa idea. 
C’era il fascismo e mio padre la 
sera, di nascosto, mi faceva ascol-
tare Radio Londra per dimostrar-
mi che non era quel regime ciò 
che volevamo. Quello che ci acca-
de, dipende anche dal flusso de-
gli accadimenti nella vita. A me, 
in fondo,  la tonaca non è mai  
mancata».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’oncologo e fondatore dell’Istituto “Mario Negri” spiega perché ha firmato
l’appello al Governo per maggiori finanziamenti al Servizio sanitario nazionale:
«Più fondi? Basterebbe ridurre la spesa per i farmaci, che ci costa 23,5 miliardi»

Sanità

Garattini: «Troppe diseguaglianze
L’Autonomia un errore enorme»

‘‘
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CASTELLANETA DOPO LA DENUNCIA DELLA CONSIGLIERA FUMAROLA, ANCHE IL PATRONATO INAC DI CIA DUE MARI CRITICA LA GESTIONE DELL’OSPEDALE

Al San Pio lunghe liste d’attesa
e poco personale nei reparti

L iste d’attesa infinite al
San Pio di Castella-
neta, Cia Due Mari si

rivolge alla politica per ri-
sollevare le sorti dell’ospe -
dale. «L’ospedale San Pio
ospita eccellenze della me-
dicina e della tecnologia
nella cura del paziente. Ep-
pure qualcosa sembra non
funzionare alla perfezio-
ne» accusano Cia Agricol-
tori e il patronato Inac dopo
la denuncia della consiglie-
ra comunale Marika Fu-
marola.

«Siamo lontani dal mon-
do della politica e da di-
namiche di partito ma sulla
pacifica lotta a difesa del-
l’ospedale San Pio siamo
sulla stessa lunghezza
d’onda della consigliera
Fumarola», sostiene il di-
rettore di Cia Due Mari,
Vito Rubino, che col suo
patronato a tutela dei diritti
del cittadino ha sempre
battagliato in prima linea
affinché fosse riconosciuto
il titolo di “primo livello” ad
un ospedale strategico co-
me quello di Castellaneta,

capace di servire il bacino
della popolazione del ver-
sante occidentale della pro-
vincia ionica.

«Bene ha fatto la con-
sigliera Fumarola ad ac-
cendere i riflettori sulla ca-
renza di medici nel Pronto
soccorso e in altri reparti,
abbiamo raccolto le stesse
segnalazioni nelle ultime
settimane dai nostri asso-
ciati. Ovviamente, va fatto
un plauso a quasi tutto il
personale medico, infer-
mieristico, oss, assistenti e
amministrativi che con spi-
rito di abnegazione e con
tanta professionalità pre-
stano la propria azione per
risolvere ed affrontare pro-
blematiche complesse sotto
tutti i punti di vista». Oltre
alla carenza di personale
c’è anche il problema delle
lunghe liste d’attesa. «Ci
risulta, per esempio, che a
Castellaneta sia difficile
prenotare tac con contrasto
o risonanze magnetiche.
Non c’è disponibilità fino a
dicembre 2024. Chi ha bi-
sogno si rivolge a strutture

private a pagamento. Non
va sicuramente meglio per
le visite cardiologiche e per
le ecografie e da tempo le
donne in gravidanza non
possono più sottoporsi al-
l’ecografia morfologica (l’e-

same che permette di ve-
rificare il corretto sviluppo
del feto e identificare even-
tuali anomalie) e per pre-
notare una visita endocri-
nologica bisogna pazienta-
re sino al prossimo inver-

no». Insomma, da una par-
te le eccellenze che quo-
tidianamente ci lavorano, si
affannano e credono nel ri-
lancio della struttura, dal-
l’altra arrivano dati preoc-
cupanti. «Alla direzione

Asl, nonostante l’impegno
profuso, contestiamo il
mancato cambio di passo
del nostro ospedale - dice
Rubino - e già in passato
abbiamo chiesto ed auspi-
cato, il pieno funzionamen-
to della Rianimazione, del-
l’unità coronarica con emo-
dinamica, per consentire lo
svolgimento di interventi
oggi impossibili. Ci augu-
riamo quindi che la politica
regionale possa tornare se-
riamente a strizzare l’oc -
chio ai pazienti della pro-
vincia di Taranto garan-
tendo servizi, implemen-
tando il personale, snellen-
do tutte le procedure e in-
vestendo realmente sull’o-
spedale San Pio. Il nostro
dovere – conclude il di-
rettore - resta quello di fun-
gere da sentinella del ter-
ritorio: lo facciamo da anni,
da prima dell’emergenza
Covid, per tutelare la salute
dei cittadini della provincia
di Taranto e dei pazienti
de ll ’ospedale San Pio di
Castellaneta».

Vittorio Ricapito
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