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| BILANCI DELLE ASL
Nel 2023 addio alla copertura del payback e

riparto piti ricco dal Fondo nazionale. Amati: [a

Regione tappa i buchi dei manager inefficient

Edilizia sanitaria salva

Emiliano: rassicurazioni da Fitto e Schillaci sulle risorse del Pnrr

Torna il sereno sulla sanita pugliese, dopo
le polemiche sul possibile dirottamento dei
fondi euroipei (Fsc) e le cifre altalenanti sui
progetti finanziati dal Pnrr. Nei giorni scorsi,
infatti, il presidente della Regione Michele
Emiliano insieme all’assessore alla Sanita Roc-
co Palese e al direttore di dipartimento Salute,
Vito Montanaro, ha incontrato nellla commis-
sione Salute della Conferenza delle Regioni il
ministro della Sanita Orazio Schillaci e il mi-
nistro della Coesione
Raffaele Fitto, sul te-
ma della copertura fi-
nanziaria per gli in-
vestimenti del PNRR
(PNC - Piano nazio-
nale complementare)
sull’edilizia sanitaria
(il progetto «Verso un
ospedale sicuro e so-
stenibile» per la ri-
strutturazione antisi-
smica degli ospedali).
E sul mantenimento
dei finanziamenti, in
modo dapoter andare
avanti con i lavori,
«ho ricevuto ampie
rassicurazioni - spiega Emiliano - sulla pos-
sibilita di continuare a lavorare con gli im-
pegni giuridicamente gia presi». Per la Regione
Puglia infatti sono disponibili 114 milioni: gli
interventi per I'adeguamento antisismico gia
appaltati e con cantieri avviati sono per circa
98 milioni di euro. C’era il rischio che I'ap-
provazione del cosiddetto D1 «Pnrr Quater»
potesse bloccare questi finanziamenti. «Oggi il
Governo invece ci ha detto formalmente che
possiamo andare avanti. Speriamo che I'im-
pegno preso da Schillaci e Fitto sia mante-

Il ministro Fitto e il governatore Emiliano

nuto». L’ipotesi, dunque, di un taglio di 1,2
miliardi destinati alle regioni & stata scon-
giurata dal ministro Schillaci, smorzando il
grido d’allarme della Conferenza delle Regioni
« 1 cui assessori sono per la maggior parte di
centrodestra» ricorda il capogruppo del M5s in
Consiglio regionale Marco Galante. «Avevamo
sentito parlare di rimodulazione dei fondi -
continua Galante - e depositeremo una richie-
sta di audizione dell’assessore Palese per sa-
pere ora come stiano
realmente le cose».
Non é I'unica buo-
na notizia per la sa-
nita pugliese. Nei
giorni scorsi, infatti,
la Giunta ha coperto
il deficit sanitario
per il 2023, utilizzan-
dolerisorsedel fondo
vincolato, inmodo da
accelerare il rientro
nella gestione ordi-
naria dopo gli anni
dei piani di rientro.
In pratica, in base ai
dati del preconsutivo
2023, il deficit sanita-
rio sichiude a circa 39 milioni, a fronte dei 403
milioni con cui si era chiuso il preconsuntivo
2022. A chiusura d’anno, col consuntivo, il de-
ficit 2022 siera poi attestato a 144 milioni grazie
altrasferimento di 230 milioni dieuroatitolodi
copertura del «payback» per i dispositivi me-
dici. In pratica, la Giunta regionale adotto una
riduzione di tutte le spese dell’amministra-
zione e utilizzo parte delle risorse del fondo
vincolato. Rispetto al 2022, 1o scorso anno 1'ul-
teriore riduzione della forbice tra costi e ricavi
¢ stata resa possibile anche dal maggiore tra-

sferimento di risorse statali, pari a circa 300
milioni per la Puglia (4 miliardi per tutte le
Regioni): nel riparto del Fondo sanitario na-
zionale sono stati, infatti, inseriti gli attesi
criteri sull’indice di «mortalita» e «depriva-
zioni» da tempo rivendicati dalla Regioni del
Sud. In ogni caso, evidenziano dalla Regione,
nel 2023 sono anche aumentatiiricavi(oltre 190
milioni) grazie al mancato «payback» e sono
statiridottii costi(circa 84 milioni) intervendo
sui tetti di spesa sia nella farmaceutica che
negli accreditamenti.

«Non possiamo pero continuare a coprire il
deficit con risorse straordinarie oppure a con-
tenere 1’esplosione del deficit con provvedi-
menti di blocco delle assunzioni, tranne il tur-
nover, come é stato fatto ’anno scorso. Tranne
le strette alla spesa decisa dalla Regione - ac-
cusa Fabiano Amati (Azione) - non c’é infatti
alcuna traccia importante di efficienza nella
gestione delle Asl. La riduzione delle spese e
degli sprechi e avvenuta, perlopiu, solo per i
blocchi della spesa decisi dalla Regione, men-
tre il deficit prodotto dalle aziende sanitarie &
stato solo leggermente inferiore rispetto al
2022. La riduzione di spese e sprechi, infatti, &
stata registrata in misura leggerissima su far-
maceutica e dispositivi». Per questo il pre-
sidente della commissione Bilancio intende
approfondire il tema, compresa la riduzione
della mobilita passiva, nella riunione di lunedi
prossimo. «Le maggiori risorse ottenute dallo
Stato avrebbero dovuto essere destinate ad am-
pliare servizi e prestazioni, piuttosto che a
contenere un deficit da inefficienza. La Re-
gione non puo svolgere, usando risorse diverse
da quelle destinate alla sanita, il ruolo di padre
che tappa i buchi dei figli indisciplinati», con-
clude Amati.

fred.p.p.]

OSPEDALI PUGLIESI Migliora la tenuta dei conti sanitari nel 2023
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SANITA

IL FENOMENO

Le zanzare come... tigr1
Allarme malattie tropicali

West nile e dengue possono essere mortali. Registrate infezioni in Puglia

G. FLAVIO CAMPANELLA

® C’e la zanzara coreana
(Aedes koreicus) e c’e quella
giapponese (Aedes japoni-
cus). Poi ci sono la zanzara del
fosso (Aedes cantans) e quella
delle risaie (Aedes caspius).
Ma ci sono soprattutto zan-
zare molto invadenti (anche
alle nostre latitudini) capaci
di trasmettere malattie infet-
tive tropicali insidiose, a co-
minciare dalla nemica nume-
ro uno (per il momento): I’Ae-
des albopictus, denominazio-
ne della zanzare tigre (la piu
diffusa in Italia), un insetto
(colore bianco e nero con stri-
sce a forma di tigre, appunto)
non soltanto fastidioso per le
insopportabili punture nelle
calde sere d’estate, ma anche
pericoloso, dal momento che é
il principale vettore (se punge
una persona da infetta, le tra-
smette il parassita o il virus)
di dengue e chikungunya, di
zika e di febbre gialla. Non
scherzano, pero, nemmeno le
sorelle (o le cugine, se volete)
della famiglia delle Culicidae:
e cioé da una parte la Culex
pipiens, il cui nome fara pure
ridere, ma é la zanzara piu
comune (vista svolazzare e
schiacciata centinaia di volte
nella vita) che pud trasmet-
tere diverse malattie, tra cui
la filariosi, I’encefalite giap-
ponese e il virus del Nilo
occidentale (di cui si sente
parlare particolarmente di re-
cente) e dall’altra la Anophe-
les (anofele), di colore mar-
rone con macchie bianche
sulle ali, amante principal-
mente delle zone rurali e co-
stiere, che puo trasmettere la
malaria.

INVASIONE - Come sa per-
fettamente chi risiede nei
pressi di aree con acqua sta-
gnante, soprattutto se le tem-
perature e I'umidita sono ele-
vate (il clima caldo e umido
favorisce la schiusa delle uo-
va e lo sviluppo delle larve), la
coabitazione con le zanzare
(in Italia le specie sono una
sessantina) € piuttosto irri-
tante, soprattutto all’imbru-
nire e ancor piu di notte,
quando hanno tutto il tempo
di attaccarci mentre dormia-
mo. Nelle zone costiere (del
Salento e del Gargano), in
quelle umide (foce del For-
tore, lago di Lesina, palude di
Torre Lapillo), nelle zone col-
linari (valle dTtria, Murgia
barese) e in quelle rurali (do-
ve ci sono allevamenti di ani-
mali e irrigazione), I’'invasio-
ne € garantita, a tal punto da
dover porre un argine di di-
fesa (repellenti e zanzariere,
ad esempio) che dovrebbe es-
sere costruito preventiva-
mente mediante disinfestazio-
ni larvicide puntuali da mar-
70 a maggio (ci siamo, dun-
que) e magari anche con in-
terventi adulticidi da aprile a
settembre.

PREOCCUPAZIONE - Ros-
sori, rigonfiamenti e pruriti

pit 0 meno evidenti e intensi
che inducono al grattamento
(meglio mettere del ghiaccio
e, nei casi piu gravi di rea-
zioni allergiche, creme a base
di cortisone) sono in fondo
seccature transitorie. La vera
5

e

preoccupazione, soprattutto
degli esperti che monitorano
il quadro epidemiologico, &
semmai che col passare del
tempo le punture delle zan-
zare possano appunto deter-
minare la proliferazione delle
malattie infettive tropicali. Al
momento, non ci sono epi-
demie in Italia, ma, siccome il
fenomeno gia ora € crescente
(e sottovalutato), ci si potreb-
be trovare a un certo punto
davanti a un problema di sa-
lute pubblica. E in aumento il
numero di casi importati di
ritorno dai viaggi nei Paesi
tropicali o a causa delle mi-
grazioni verso il nostro ter-
ritorio. In generale, € pero il
cambiamento climatico in
corso a mettere una seria ipo-
teca sul futuro. Quando si
afferma che ci stiamo tro-
picalizzando, si deve anche
considerare che il riscalda-
mento globale sta favorendo
l'espansione di zanzare e altri
vettori in nuove aree, incluse
1Ttalia e la Puglia.

INFEZIONI - I1 nostro Paese
negli ultimi anni ha registra-
to una tendenza simile al-
1'Europa: un aumento dei casi
di malattie infettive tropicali.
E la nostra regione non fa
eccezione. L’ultimo bollettino
dell’Iss riguardante il West
Nile evidenzia che nel 2023
dall’inizio di maggio sono sta-
ti segnalati in Italia 332 casi
confermati di  infezione
nell’'uomo, quasi tutti autoc-
toni (2 casi importati: 1
dall’'Ungheria e 1 dalla Fran-
cia). Di questi 190 si sono
manifestati nella forma neu-
ro-invasiva (6 Puglia), 71 in
maniera asintomatica e iden-
tificati in donatori di sangue
(2 Puglia), 70 con febbre (1
Puglia). Tra i casi confermati
(sempre ’anno scorso), sono
stati notificati 27 decessi. Ci
sono poi segnalazioni di in-
fezioni di altre malattie, per
esempio di dengue (362 casi
confermati, di cui 1 in Puglia,
82 casi autoctoni e 280 casi
associati a viaggi all’estero, 1
decesso), che é la malattia
tropicale piu diffusa al mondo
(si e registrato un incremento
di circa 30 volte nel corso
degli ultimi 50 anni, tanto da
rappresentare una minaccia

o

CLIMA IMPAZZITO

| cambiamenti meteo stanno favorendo
la proliferazione di insetti contaminati
che trasmettono il virus all'uomo

per oltre 2,5 miliardi di per-
sone in 100 Paesi), attualmen-
te dilagante (1.5 milioni di
casi) in Brasile. Non sono
mancati anche casi di zika (9,
tutti associati a viaggi
all’estero, nessuno in Puglia,
nessun deces-
so) e di chi-
kungunya (7,
tutti associati
a viaggi
all’estero, nes-
suno in Puglia,
nessun deces-
S0).

AUMENTO -
Le cifre sem-
brano conte-
nute. Apparen-
temente con-
corre a mantenere la situa-
zione sotto controllo la limi-
tatezza dei casi autoctoni. Ma
si fa presto, soprattutto senza
opportuni accorgimenti, a ri-
trovarsi di fronte a colonie di

zanzare infette, come sanno
bene nel Centro e Sud Ame-
rica (non solo in Brasile, an-
che in Pery, in Argentina e in
Guatemala) e pure in Ban-
gladesh, Asia meridionale,
dove nel 2023 i morti da den-
gue sono stati piu di 1.700.
Ogni anno c’é da noi un au-
mento dei casi autoctoni, a
trasmissione locale. La pro-
spettiva € dunque registrare
ogni estate sempre piu con-
tagi. tanto che si ipotizza che
la prossima emergenza pan-
demica possa essere causata
proprio da una arbovirosi. A
meno che, al netto delle pre-
cauzioni possibili attualmen-
te, non vi sia qualcuno come
Paolo Gabrieli, professore di
Zoologia all'universita Statale
di Milano, capace di svilup-
pare una nuova tecnica
eco-compatibile che permetta
di controllare la popolazione
di zanzare, modificandone la
riproduzione.

ZANZARE
C'e la coreana
e c'e quella
giapponese
Poi ci sono

la zanzara

del fosso

e quella delle
risaie. Ma ci
sono
soprattutto
insetti da noi
molto
invadenti
capaci

di trasmettere
malattie
infettive
tropicali,

a cominciare
dalla nemica
numero uno
I'Aedes
albopictus

(a dx)
denominazione
della zanzara
tigre

LE CONDIZIONI PERCHE SI CI SIA UNA DIFFUSIONE CI DEVE ESSERE ANCHE LA PRESENZA DI UNA POPOLAZIONE SUSCETTIBILE

[ focolai sono piti frequenti
«Non vanno sottovalutati»

BEPPE FERORELLI *

©® Anche se ben sotto il livello di allarme,
particolare attenzione viene oggi rivolta da
parte di medici, autorita sanitarie e citta-
dinanza verso alcune malattie infettive
“emergenti”. Cio in parte perché si ritene-
vano assenti nel nostro Paese, in parte per i
loronomi esoticied in gran parte sconosciuti
(dengue, febbre del Nilo, chikungunya ec-
cetera). E bene pero fare un po’ di chiarezza
per evitare sia toni pre-apocalittici, sia gros-
solane sottovalutazioni.

Le malattie infettive sono causate da mi-
crorganismi: virus, batteri, miceti (funghi) e
parassiti (questi ultimi un po’ sottovalutati).
Le vie di trasmissione possono essere di-
verse. A grandi linee, via aerea, come la
maggior parte delle infezioni respiratorie,
ma non solo (influenza, morbillo, pertosse,
tubercolosi, Sars-Covid, meningiti e tante
altre), nelle quali il microrganismo viene
inalato quando un individuo in fase con-
tagiosa lo emette attraverso le vie respira-
torie; via oro-fecale, come colera, amebiasi,
epatite A, giardiasi, Helicobacter, salmonel-
losi e altre, in cui il microrganismo viene
eliminato con le deiezioni da altri esseri
umani o da altri animali e, per imprudenza,
scarsa igiene o per caso fortuito (diretta-
mente o indirettamente tramite acqua ed
alimenti), viene poi deglutito; attraverso
contatto con sangue o altri fluidi corporei
(comprese quindi le malattie a trasmissione
sessuale) come sifilide, gonococco, HIV, epa-
tite B, ebola ed altre, in cui il microrganismo,
presente nei fluidi di un individuo infetto,
penetranell’organismo ospite attraverso mi-
crolesioni di cute o mucose; oppure trasmes-
se da vettori.

Sulle arbovirosi (appunto, patologie uma-
ne e animali trasmesse da insetti vettori), si
sta focalizzando I'attenzione: sono zoonosi
causate da virus trasmessi da vettori ar-

tropodi (arthropod-borne virus), come per
esempio zanzare, zecche e flebotomi, tramite
morso/puntura. Ma perché una malattia tra-
smessa da vettori sia presente in un ter-
ritorio devono realizzarsi tre condizioni:
presenza del vettore specifico (appunto zan-
zare, mosche, cimici eccetera); presenza di
un «serbatoio» di soggetti infetti con cui il
vettore possa infettarsi; presenza di una po-
polazione suscettibile di infezione. Se una
sola di queste condizioni manca, la malattia
non puo essere presente sul territorio e si
parla di malattia d’importazione, cioé con-
tratta all’estero. Valga come esempio la ma-
laria: popolazione suscettibile in Italiacen’e,
la zanzara anofele c’¢, ma manca il «ser-
batoio» con cui la zanzara possa infettarsi,
cioé i malati. Possono pero, occasionalmen-
te, crearsi condizioni locali che possono dar
luogo a piccoli focolai. Chi ha viaggiato in
aereo e proviene da alcuni paesi tropicali, sa
che prima di far scendere i passeggeri, il
personale di bordo «disinfesta» la cabina con

HABITAT

Il lago

di Lesina (a sx)
e lariserva
naturale Palude
del Conte

a Porto
Cesareo (a dx)
sono
straordinarie
bellezze
naturalistiche
ma anche

proliferazione
delle zanzare

spray vari. Questo in seguito ad un episodio
che avvenne in Francia, dove ci fu qualche
centinaio di casi di malaria, tutti nella zona
dell’aeroporto di Orly, dovuti a zanzare che
avevano «viaggiato» in aereo.

Vale la pena ricordare che dengue, febbre
gialla, chikungunya, malaria, west nile fe-
ver, fra le principali, sono trasmesse da zan-
zare; la leishmaniosi da flebotomi; la ma-
lattia di Lyme, la borreliosi e le rickettsiosi
da zecche; la malattia di Chagas (o tripa-
nosomiasi americana), diffusissima in Su-
damerica, da una cimice; la peste da pulci
(tramiti frairatti e1'uomo). Sono solo alcune
fra le pit note malattie trasmesse da vettori
e, per ora, sono di fatto da considerarsi di
importazione. Mala tropicalizzazione del cli-
ma alle nostre latitudini e I'intenso volume
di viaggi da e per paesi interessati, possono
rendere ragione di focolai di malattia che i
nostri sistemi di sorveglianza sono pero pre-
parati ad identificare e contrastare.

* patologo
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LE PROSSIME EMERGENZE
«Le Aedes aegypti sono temutissime
perché in grado di far arrivare da noi

anche febbre gialla, zika e chikungunyan»

ESPERTA Sopra

Maria Chironna, docente
di Igiene dell'Uniba

E stata insignita
dell'onorificenza

di Cavaliere al Merito
della Repubblica

per essersi distinta

nel campo sanitario
medico e scientifico

® Fra le principali linee di
ricerca di cui si occupa ci sono
T’epidemiologia e la prevenzione
delle malattie infettive dell'infan-
zia e dell'adulto, ma anche le pa-
tologie trasmesse da vettori con
potenziale epidemico. Da respon-
sabile del laboratorio di Epide-
miologia Molecolare e Sanita Pub-
blica del Policlinico, & stata in
prima linea nel periodo dell’emer-
genza da Sars-Cov-2: a lei face-
vano riferimento anche tutti i
laboratori Covid della regione.
All’inizio dell’anno, quando le
temperature facevano pensare
piu all’influenza (e ancora al Co-
vid), la professoressa Maria Chi-
ronna, insignita a dicembre del-
l'onorificenza di Cavaliere al Me-
rito della Repubblica per essersi
particolarmente distinta nel cam-
po sanitario, medico e scientifico,
gia guardava oltre («questo - di-
ceva - € stato un anno particolare
per la Puglia a causa di arbovirus
e cambiamenti climatici. Vedre-
mo cosa ci aspetta quest’anno»).

Professoressa cosa ci aspet-

ta?

«Potremmo nuovamente osserva-
re casi “autoctoni “di malattie da
Arbovirus  (ARthropode-BOrne
Virus), virus trasmessi da artro-
podi, da vettori animali, princi-
palmente zanzare, a cominciare
dalla febbre del Nilo, o infezione
da West Nile Virus (WNV), e da
casi di Usutu virus. A preoccu-
parci ci sono le forme neuro-in-
vasive di queste malattie. Lo scor-
so anno in Italia non solo abbiamo
avuto centinaia di casi di arbo-
virosi, ma e successo quello che
temevamo, si sono cioé verificati
casi autoctoni di dengue, una ma-
lattia considerata prima esotica e
ora presente anche nel nostro
Paese. E nei decenni scorsi ab-
biamo avuto anche focolai epi-
demici di chikungunya in regioni
come Emilia Romagna, Lazio e
Calabria. Inoltre, sono in aumen-
to anche i casi di queste malattie
da importazione a causa di viaggi
sempre piu frequenti in aree en-
demiche».

A gennaio riferi di uno studio

in cui si faceva il punto sul

West Nile con particolare ri-

ferimento al caso Puglia, ma

di recente ¢ appunto salita

I’allerta per il virus dengue,

tanto che in Italia si e deciso

un rafforzamento dei con-

trolli. Siamo in pericolo?
«Certamente siamo consapevoli
che dovremo affrontare queste
emergenze di natura infettiva e il
rafforzamento dei controlli, intesi
come controlli sull’introduzione
nel nostro paese di vettori ancor
piul pericolosi, come le zanzare
Aedes aegypti, temutissime per-
ché in grado di essere vettori non
solo di dengue ma anche di zika
virus, febbre gialla e chikungu-
nya. La sorveglianza dei casi
umani potrebbe ridurre di molto
il rischio di queste emergenze di
natura infettivologica. In Puglia,
considerata prima regione a bas-
so rischio di WNV, lo scorso anno
abbiamo registrato ben 6 casi di
encefaliti da WNV e sono stati
intercettati anche due donatori
viremici grazie ai controlli si-
stematici introdotti sulle dona-
zioni di sangue. Questi sono im-

IL SERVIZIO SANITARIO E PRONTO
«Per la sorveglianza e la gestione

delle arbovirosi da anni esiste

un piano nazionale di contraston

«Slamo preoccupatl
per i danni neurologici»

Maria Chironna: «Come si temeva, aumentano i casi autoctoni»

ARTROPODI Le zanzare sono fra i vettori delle arbovirosi, fra cui la dengue

portanti campanelli d’allarmep».
Perché c’¢ una correlazione
fra le temperature e la pro-
liferazione dei casi, ormai
anche autoctoni, che sono di-
ventati centinaia all’anno?
«La correlazione tra le tempe-
rature e aumento di casi di ar-
bovirosi, inclusi quelli autoctoni,
é principalmente dovuta al fatto
che i vettori di queste malattie,
come le zanzare, prosperano in
condizioni di calore e umidita.
Temperature piu elevate possono
accelerare il ciclo di vita delle
zanzare, aumentare la loro at-
tivita e favorire la sopravvivenza
degli agenti patogeni all’interno
di esse. Inoltre, il fenomeno della
tropicalizzazione del clima puo
espandere ’habitat delle zanzare,
portando a un aumento del ri-
schio di trasmissione di arbovi-
rosi in aree precedentemente non
endemiche. Inoltre, bisogna an-
che considerare gli enormi flussi
di merci e persone a livello glo-
bale».
E sufficiente la vigilanza de-
gli aeromobili, delle imbar-
cazioni e delle merci come
barriera all’invasione delle
zanzare?
«La vigilanza é una componente
importante per prevenire l'inva-
sione delle zanzare vettrici di ar-
bovirus, ma potrebbe non essere
sufficiente da sola. La preven-
zione dell’introduzione e della dif-
fusione di specie invasive come le
zanzare richiede un approccio in-
tegrato che include sorveglianza e
monitoraggio entomologico (cioé
mettere trappole per le zanzare e
andare a caratterizzarle per in-
tercettare le piu pericolose), con-
trollo ambientale con gestione
delle aree potenzialmente favo-
revoli alla riproduzione delle zan-
zare, come raccolte d’acqua sta-
gnante, ed educazione sanitaria
rivolta alla popolazione per in-
formare sui rischi e sulle misure
preventivey.
Una volta insediatesi, come
si fa a contrastarne 1’azio-
ne?
«Per contrastare l’azione delle
zanzare, una volta che si sono

insediate, & possibile adottare di-
verse strategie tra cui l’elimina-
zione dei ristagni d’acqua in sot-
tovasi o altri contenitori per im-
pedire alle zanzare di deporre le
uova, mantenere aree aperte e
cortili liberi da rifiuti che pos-
sono favorirne I’attecchimento,
utilizzare zanzariere per impe-
dire I'ingresso di questi fastidiosi
insetti nelle case e, fondamentale,
costante utilizzo di repellenti sul-
la pelle per impedire le punture e
utilizzo di insetticidi e di dispo-
sitivi per tenere lontane le zan-
zare. Inoltre, bisogna cominciare
subito, dove c’é la massima con-
centrazione di persone, con le
disinfestazioni periodiche».
11 sistema sanitario é pronto a
una eventuale emergenza?
«Direi di si. Il nostro Ssn é attento
alla sorveglianza e alla gestione
delle arbovirosi, al fine di pro-
teggere la salute pubblica. Non a
caso da anni esiste un piano na-
zionale di contrasto alle arbovi-
rosi con azioni previste per cer-
care di evitare una escalation del
fenomeno. Sara importante una
capillare applicazione di tutte le
indicazioni del piano per mitigare
I'impatto di queste emergenze in-
fettive. Inoltre, la cooperazione
internazionale é& fondamentale
per affrontare efficacemente il
problema delle malattie trasmes-
se da zanzare che possono at-
traversare facilmente le frontie-
re».

Come si guarisce dalle ma-

lattie infettive tropicali?
«Non esiste una cura specifica per
le arbovirosi. Il trattamento con-
siste nell’alleviare i sintomi. Ad
esempio, per la dengue, & im-
portante mantenere I’idratazione
e gestire la febbre. Per la chi-
kungunya si possono utilizzare
antinfiammatori per alleviare il
dolore articolare. In caso di sin-
tomi gravi o complicazioni, é es-
senziale cercare assistenza me-
dica. Alcune arbovirosi possono
causare complicazioni emorragi-
che, come la dengue, o coinvol-
gere il sistema nervoso centrale.
Queste forme possono essere trat-
tate solo in ospedale». lg.fc]
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LA CGIL: «UNO TSUNAMI»

LA VERTENZA

NUOVA BUFERA APAOLO VI

COSIMO LANZO

® Revocati gli accreditamenti per la clinica e gli
ambulatori per violazione di norme antincendio e di
sicurezza del lavoro. E questo l'esito dei controlli
effettuati sulla Cittadella della Carita e che hanno
spinto il Dipartimento della Salute a prendere la
drastica decisione di bloccare I'operativita delle due
strutture in mano alla Fondazione e inviare alla
stessa la comunicazione il giorno 18 marzo. Gli at-
tuali vertici della Fondazione, rappresentati dal pre-
sidente Salvatore Sibilla, hanno ora 10 giorni di
tempo per presentare controdeduzioni e sperare in
una retromarcia da parte del Dipartimento.

Ad apprendere la decisione sono state le orga-
nizzazioni sindacali, che ieri erano state convocate
dalla commissione Sepac, una task
force occupazione della Regione Pu-
glia, per la lunga vertenza in corso
della Cittadella. Una doccia fredda
che sarebbe scaturita dalle numerose
violazioni sulle norme antincendio e
dall’accertata violazione delle norme
in materia di tutela e salute sui luo-
ghidilavoro. Unasituazione perd che
lastruttura di Paolo VIviveda annie
che le stesse organizzazioni avevano
piu volte denunciato, anche con espo-
sti all’autorita giudiziaria. Un con-
testo figlio soprattutto delle precarie
condizioni finanziarie e della mala
gestio dell’attuale management, che
dal 2019 non ha saputo risollevare la
Cittadella dopo il buco milionario lasciato in eredita
dal San Raffaele, facendo sprofondare la Fondazione
in un debito di oltre 20 milioni di euro e con due
istituti di credito a chiederne il pignoramento.

«Eralacronacadiunamorte annunciata su cui pia
volte abbiamo tentato di accendere i riflettori — sot-
tolinea il segretario generale della Cgil di Taranto,
Giovanni D’Arcangelo - e che oggi si tramuta in uno
tsunami che travolge lavoratori, pazienti e citta-
dinanza». Sono infatti 95 i lavoratori delle due strut-
ture a rischio e circa 30 i pazienti immediatamente
coinvolti nella sospensione immediata delle attivita
in clinica. «Nelle prossime ore svolgeremo insieme
alla Cisl un’assemblea deilavoratori all’interno della
Cittadella, ma é chiaro - spiega il segretario generale
della Fp Cgil Mimmo Sardelli - che questa situazione

D'Arcangelo: «Erala cronaca di una
morte annunciata Su cui piu volte
abbiamo tentato di accendere i riflettori»

RISCHI
TROPPO
ALTI PER
PAZIENTI E
LAVORATORI
La situazione
sembrava
aver trovato
una
soluzione,

ma ora tutto
piomba
nuovamente
nellincertezza

andra gestita in maniera completamente diversa,
perché é I’assenza di chiarezza e trasparenza che ci
ha condotto sin qui e ora a pagare sono 95 famiglie. In
un territorio in cui la risposta ai bisogni di salute e
assistenza é in affanno € innegabile che la nostra
preoccupazione riguarda anche i risvolti sociali del-
la vertenza della Fondazione Cittadella della Carita,
che per ora tocca clinica e ambulatori - aggiungo i
sindacalisti - ma in assenza di risposte adeguate
anche sul fronte della sicurezza degli ambienti di
lavoro e degenza (antincendio e dispositivi di si-
curezza) rischia di compromettere anche il futuro
della Rsa “L’Ulivo” dove attualmente sono ospitati 80
pazienti. In quel caso si tratterebbe di fronteggiare il
rischio di perdita d’occupazione per ulteriori 56 uni-
tan.

Accreditamento a rischio
torna la paura alla Cittadella

La Regione minaccia lo stop: «Sicurezza a rischio»

Anche per Flavia Ciracidi Cisl Fp & una situazione
datata: «Abbiamo assistito alle continue ispezioni da
parte dei Nas, Spesal, Vigili del Fuoco, ma la Fon-
dazione, ci ha sempre rassicurato dicendoci che sta-
vano risolvendo tutte le problematiche e che le stesse
erano poco rilevanti». Le violazioni sarebbero un
prodotto dell’incertezza, gia denunciata piti volte dal
sindacato, sul Piano Industriale e soprattutto
sull’istanza di composizione negoziata della crisi
giacente al Tribunale di Taranto. Questa decisione
arriva in un momento delicato: proprio lo scorso
dicembre la Curia aveva affidato a Neuromed la
gestione della struttura: ora resta da capire quali
saranno le decisioni della stessa Neuromed e le con-
seguenze sulla Fondazione e sul futuro delle 95 fa-
miglie.
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Sanita, bilancio in pareggio
Addio al piano di rientro?

Emiliano esulta: «Risultato senza precedenti»

LILIANA IACCARINO

er la prima volta nella
P sua storia, la Regione

Puglia chiude in pa-
reggio i conti della sanita.
Una buona notizia in sé, ma
anche in prospettiva con-
siderando il cappio al collo
del piano di rientro che da
oltre un decennio vede il bi-
lancio sanitario osservato
speciale del governo cen-
trale. E cosi, se il trend di
risanamento finanziario sa-
ra confermato nel 2024,
l'anno successivo la sanita
pugliese potrebbe final-
mente uscire dal tunnel del
piano di rientro. In detta-
glio, nel 2023 il deficit sa-
nitario s’¢ attestato sui 39
milioni circa che ieri ha
giunta regionale ha prov-
veduto a coprire con una
delibera a firma dell’asses-
sore Rocco Palese. La sa-
nita, in pratica, e riuscita ad
assorbire i debiti storici e gli
sforamenti accumulati du-
rante la pandemia e per ef-
fetto della fiammata infla-
zionistica legata alle guerre,
ai rinnovi dei contratti di
lavoro, alla situazione eco-
nomica internazionale. Un
risultato considerevole che
vedra la Puglia presentarsi
con icontiin ordine il pros-
simo 21 maggio al tavolo
congiunto del Ministero
della Salute e del Ministero
dell'Economia. L’equilibrio
economico evitera anche il
ricorso alle risorse del bi-
lancio autonomo o, peggio,
all’aumento ditasse e accise.
Un obiettivo che, sottolinea-

Critico Amati
che punta il dito
contro le aziende
«che continuano
a collezionare
sperperi
nella loro gestione»

no dal governo regionale,
non intacchera i servizi che
invece aumentano, come di-
mostrano i risultati delle ta-
belle Lea nazionali con i li-
velli essenziali di assistenza
migliorati. «Si tratta sicu-
ramente di un risultato sto-

rico - sostiene il presidente
della Regione Puglia, Mi-
chele Emiliano - il cui me-
rito va ascritto alla capar-
bieta e alla capacita degli
uomini e delle donne delle
strutture dei dipartimenti
regionali coinvolti in questa
opera di risanamento epo-
cale. Ora occorre che i ser-
vizi per i cittadini continui-
no a migliorare, lavorando
sempre di pit1 a fianco di chi
¢ al fronte negli ospedali e
sul territorio, cui va il mio
personale ringraziamento>.
Ma, facendo un passo in-
dietro, vediamo nel merito
com’é cambiata la situazio-
ne finanziaria della sanita
pugliese. Nel 2022 il disa-
vanzo era superiore ai 400
milioni di euro per uno sbi-
lanciamento fra costi (9,1
miliardi dieuro) ericavi (8,7
miliardi). Un quadro con-
dizionato, come accaduto in
tutta Italia, a causa dei costi
legati al Covid, della bolla
energetica e per il rinnovo
dei contratti di lavoro del
personale del comparto.
Aumenti di spesa non sup-
portati dal riparto del fondo
nazionale, ma salvati dal co-
siddetto payback sui dispo-
sitivi sanitari per 230 mi-
lioni di euro ricevuti da Ro-
ma piu 144 milioni di euro
coperticonrisorse regionali
svincolate. Lo scorso anno,
invece, il deficit s’¢ attestato
su circa 340 milioni, poi at-

testatosia 39 milioni, perché
compensato dal maggiore
trasferimento di risorse sta-
tali, pari a circa 300 milioni.
Unrisultato che il presiden-
te della Commissione Bilan-
cio, Fabiano Amati, legge
negativamente: <E vero, sie
registrata una riduzione di
spese e sprechi, ma solo su
alcuni settori individuati
dalla giunta regionale come
l'acquisto dei farmaci o dei
dispositivi medici. Di contro
non é affatto migliorata la
gestione delle aziende sa-
nitaria che hanno continua-
to a collezionare sperperi
giungendo ad un saldo ne-
gativo di poco inferiore a
quello del 2022>».

20 MARZO 2024 L'EDICOLA

lil.ia.

Nessun taglio
SalviifondiPnrr
per gliospedali

a Puglia non subira
L alcun taglio nell’am-

bito del programma
legato al Pnrr “verso un
ospedale sicuro”. Una mi-
sura da 1 miliardo e 450
milioni di euro che il go-
verno centrale ha ridimen-
sionato riducendo di mezzo
miliardo di euro i finan-
ziamenti iniziali con soli
700 milioni di euro rimasti
in cassa a disposizione del-
le regioni. Una “mazzata”
soprattutto al Nord, Lom-
bardia e Piemonte, con
cantieri gia avviate e opere
finanziate che hanno de-
terminato polemiche e pro-
teste anche dai governatori
di centrodestra. Non cosi
per la sanita pugliese che,
nonostante il colore politico
diverso, 'altro giorno ha ri-
cevuto rassicurazioni uni-
voche dai ministri per la
sanitd, Oronzo Schillaci e
per le regioni Raffaele Fitto.
Garanzie arrivate nel corso
di un vertice tenuto in vi-
deo conferenza con il pre-
sidente Michele Emiliano,
l'assessore alla salute Roc-
co Palese, il capo diparti-
mento sanitda Vito Monta-
naro. Potra dunque andare
avanti il cosiddetto piano
complementare del Pnrr
pugliese che vale in tutto
oltre 114 milioni di euro di
cui 98 milioni gia finanziati
ed avviati. Si tratta in totale
di 18 progetti per ammo-
dernare i vecchi ospedali,
metterli in sicurezza ed
adeguarli alle norme anti
sismiche. Un piano di ri-
sanamento che riguardera
innanzitutto i grandi ospe-
dali, a partire fal San Paolo
diBari che ricevera circa 15

milioni di euro, uno in me-
no, 14, al Policlinico con tre
progetti appaltati all’inter-
no di vecchi padiglioni fa-
tiscenti. 11 milioni a testa
finiranno agli ospedali di
Manfredonia e Castellane-
ta, quasi 10 milioni per il
vecchio nosocomio di Mol-
fetta. Altri sette interventi,
dai cinque ai sei milioni di
euro, sono previsti al Mo-
scati di Statte, su Grotta-
glie, Manduria, Putignano,
Martina Franca e Corato.
Completano il quadro ri-
strutturazioni di minore
entita, da 1fino a 2,5 milioni
di euro, a Ostuni, Ceglie
Messapica e San Pietro
Vernotico. Soddisfatto e fi-
ducioso dopo I'incontro con
i ministri il governatore
Emiliano. «C’era il rischio
concreto di perdere i fondi
o di bloccare le opere gia
partite, ma il governo cen-
trale ci ha detto di andare
avanti» e conclude «Ades-
so speriamo che I'impegno
assunto dai ministri Fitto e
Schillaci venga mantenuto
per proseguire nella straor-
dinaria operazione di mes-
sa in sicurezza della rete
ospedaliera pugliese».rI .
il.ia.
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LA SANITA PRIVATA ALL'ISTANZA DI FALLIMENTO PRESENTATA DAI DIPENDENTI SI AGGIUNGE LA REVOCA DI AUTORIZZAZIONE DALLA REGIONE

La cittadella della carita
una bomba a orologeria

no tsunami si abbat-
U te sulla Cittadella

della Carita. Alla gia
complicata situazione delle
casse in rosso e della ri-
chiesta di fallimento pre-
sentata dai dipendenti, si
aggiunge la revoca con ef-
fetto immediato degli ac-
creditamenti per la clinica
e per gli ambulatori. L’an-
nuncio ieri durante lin-
contro in Regione. Mauro
Nicastro, responsabile del
dipartimento con delega al
servizio accreditamenti, ha
comunicato che e stata av-
viata la procedura di re-
voca delle autorizzazioni
con termine di dieci giorni
per le controdeduzioni.
Una situazione che si pro-
trae da tempo e che si ag-
grava sempre piu a causa
delle carenze strutturali,
organizzative e tecnologi-
che che sono state rilevate
dal dipartimento di pre-
venzione della Asl, dai vi-
gili del fuoco, dai carabi-
nieri del Nas e dall'ispet-
torato del lavoro. Forti in
merito le preoccupazioni

dei segretari della Confsal,
Gianfranco Buttari e della
Fials, Emiliano Messina, i
quali hanno chiesto una
convocazione immediata e
l'apertura di un tavolo di
confronto al direttore ge-
nerale della Asl] di Taranto
Gregorio Colacicco. «Sia-
mo di fronte ad un vero e
proprio dramma sociale -
hanno dichiarato — deve
intervenire immediata-
mente la prefetta. Con la
chiusura delle attivita sono
a rischio 110 lavoratori tra
quelli impegnati diretta-
mente nella casa di cura e
95 in amministrazione e
manutenzione. Una situa-
zione gravissima che a
questo punto richiede I'in-
tervento dell’arcivescovo
Ciro Maniero>». Mimmo
Sardelli Fp Cgil & preoc-
cupato anche per i degenti.
«La revoca degli accredi-
tamenti & scaturita dalle
violazioni delle norne in
materia di tutela della sa-
lute sui luoghi di lavoro».
«Abbiamo tentato di ac-
cendere i riflettori su quel-

la che era una morte an-
nunciata - lamenta Gio-
vanni D’Arcangelo della
Cgil — oggi diventa uno
tsunami che travolge i di-
pendenti ma anche trenta
pazienti coinvolti nell’im-

=

mediata sospensione delle
attivita di clinica. Il nostro
timore e che in assenza di
risposte sulla sicurezza de-
gli ambienti come antin-
cendio e dispositivi di si-
curezza si rischi di com-

promettere anche la Rsa
I’'Ulivo che attualmente
ospita ottanta pazienti». In
attesa delle controdeduzio-
ni lo stato di agitazione del
personale continua. Alcuni
dipendenti, si sono rivolti

all’avvocato Fabrizio Del
Vecchio perché non hanno
ricevuto il trattamento di
fine rapporto. «Abbiamo
provato con delle azioni
esecutive ma non abbiamo
ottenuto alcun risultato>,
spiega il legale. «L’unica
strada & passare al tribu-
nale fallimentare per poter
usufruire del fondo di ga-
ranzia dell'Inps che garan-
tisce il tfr». La Cittadella
della Carita é sorta nel 1984
per volere dell’allora arci-
vescovo Guglielmo Moto-
lese. La struttura negli anni
ha conosciuto un lento de-
clino, al punto che le ban-
che hanno pignorato I'in-
tera sede a causa delle in-
solvenze pari a circa venti
milioni di euro. Negli ultimi
tempi, su ordine del pm
Antonio Natale, titolare del
fascicolo d’indagine sulla
Cittadella, sono scattati i
sopralluoghi degli ispettori
che hanno evidenziato al-
cune gravi lacune e che
hanno portato alla revoca
degli accreditamenti.
Gabriella Casabona
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Cittadella della Carita, stop
agli accreditamenti regionali

Due delicate questioni di lavo-
roesanita. La primariguarda il
caso della Cittadella della Cari-
ta con l'allarme lanciato dalla
Cgil Fp «per il repentino peggio-
ramento della vertenza. L’ap-
prensione ¢ figlia dell’'ultima
notizia raccolta nell'ambito del-
la riunione svoltasi ieri pome-
riggio in Task Force Occupazio-
ne della Regione Puglia».

«In quella sede — afferma il
segretario generale Cgil Fp
Mimmo Sardelli — abbiamo ap-
preso dalla viva voce dei re-
sponsabili del Dipartimento Sa-
lute della Regione che gia lune-
di, con posta certificata, sareb-
bero stati revocati, con effetto
immediato, gli accreditamenti
per la clinica e gli ambulatori.
Una decisione che sarebbe sca-
turita dalle violazioni sulle nor-
me antiincendio e dall’accerta-
ta violazione delle norme in
materia di tutela e salute sui
luoghidi lavoro, a loro volta
prodotto dell'incertezza, gia de-
nunciata pitt volte dal sindaca-
to, sul Piano Industriale e so-
prattutto sull'istanza di compo-
sizione negoziata della crisi gia-
centeal Tribunale di Taranto».

«La cronaca di una morte an-
nunciata su cui pit volte abbia-
mo tentato di accendere i riflet-
tori—sottolinea il segretario ge-
nerale della Cgil, Giovanni
D’Arcangelo - e che oggi si tra-
muta in uno tsunami che tra-
volge lavoratori ma anche pa-
zienti e cittadinanza. Sono in-
fatti 95 i lavoratori afferenti al-
le due strutture revocate e circa
30 i pazienti immediatamente
coinvolti nella sospensione im-
mediata delle attivita in clinica.

Domani (oggi - ndr) svolgere-
mo insieme alla Cisl un’assem-
blea dei lavoratori all'interno
della Cittadella, ma & chiaro —
dice ancora Sardelli — che que-
sta situazione andra gestita in
maniera completamente diver-
sa, perché e l'assenza di chia-
rezza e trasparenza che ci ha
condotto sin qui e ora a pagare
sono 95 famiglie».

«L la nostra preoccupazione
riguarda anche i risvolti sociali
della vertenza della Fondazio-
ne Cittadella della Carita, che
per ora tocca Clinica e Ambula-
tori — dice D’Arcangelo - ma in
assenza di risposte adeguate
anche sul fronte della sicurezza
degli ambienti di lavoro e de-
genza (antincendio e dispositi-
vi di sicurezza) rischia di com-
promettere anche il futuro del-
la Rsa L'Ulivo dove attualmen-
te sono ospitati 80 pazienti».
«In quel caso - continua Sardel-
1i - si tratterebbe di fronteggia-
re il rischio di perdita d’occupa-
zione per ulteriori 56 unita».

Ora la Fondazione Cittadella
della Carita avrebbe 10 giorni
per presentare controdeduzio-
ni, ma nel frattempo lo stato di
agitazione del personale conti-
nua.

L’altra vicenda riguarda Sa-
nitaservice. Ieri incontro a Bari

Su Sanitaservice
vertice a Bari
arrivano schiarite
sul premio covid
sara erogato

dai bilancio 2023

tra le organizzazioni sindacal,
il direttore del Dipartimento Sa-
lute, Vito Montanaro, e I'asses-
sore regionale alla Salute Roc-
co Palese. L'incontro & stato
convocato a seguito di specifica
richiesta dei confederali rispet-
to alla riconversione dei con-
tratti part time in full time e al
premio covid per i suddetti la-
voratori. L'obiettivo principale
rimane quello di garantire il
pieno impiego dei tempi parzia-
lie di promuovere una gestione
in coerenza con i principi di im-
parzialita, legalita e trasparen-
za. Inoltre, si prevede la chiusu-
ra dei piani assunzionali di Sa-
nitaservice nei prossimi giorni,
confermando l'impegno verso
un rafforzamento organizzati-
vo mirato.

Palese si € impegnato a dare
risposte concrete al ripiana-
mento degli organici e dei part
time anche attraverso una pitl
oculata gestione dello straordi-
nario. Durante I'incontro i sin-
dacati hanno fatto presenti le
«irregolarita diffuse, in partico-
lare nella Sanitaservice di Ta-
ranto, dove una gestione clien-
telare e le “carriere fulminanti”
di alcuni hanno pregiudicato i
diritti dei lavoratori. Sul pre-
mio Covid, la Regione ha ribadi-
todiaver datoa tutte le aziende
indicazioni e risorse per poter
erogare lo stesso dai bilanci
2023».

11 direttore del Dipartimento
sentite le istanze sindacali ha
comunicato che si procedera a
una verifica e a completare 'e-
same sui fabbisogni, convocan-
do un nuovo incontro per il
giorno 9 Aprile 2024 con 1'im-
pegno di fornire ricognizione
completa.
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La giornata

Si inaugura oggi la “Biblioteca in ospedale”

e ore 12.15, presso la sala anti-
stante I'Auditorium del Padiglione Vin-
ci, per I'inaugurazione della “Biblioteca
in ospedale”. Si tratta di un progetto di
promozione della lettura, realizzato
dall'Associazione L'Obiettivo, che gesti-
ra il servizio bibliotecario dedicato ai ri-

coveratial SS. Annunziata, i dipendenti
Asl, gli studenti della Facolta di Medici-
na, ma aperto anche ai cittadini del
quartiere. Interverranno il direttore ge-
nerale di Asl Taranto, Gregorio Colacic-
co, e la presidente dell'Associazione
L'Obiettivo, Francesca Paola Simon.
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Buona sanita, il grazie di Francesco
agli «angeli custodi del Giannuzzi»

MANDURIA

Non capita spesso di parlarne,
per cui quando capitano epi-
sodi di buona sanita é giusto
sottolinearli. La vicenda é re-
sa nota da Francesco Cinieri,
57 anni che si ¢ rivolto cosi
all’ospedale Giannuzzi di
Manduria, in particolare ai
Reparti di Ortopedia e Tera-
pia Intensiva per uno straordi-
nario e complesso intervento
al femore su un paziente affet-
to sin dalla nascita di cerebro-
patia spastica e leucemia mie-
loide cronica.

«Ciao, sono Francesco 57

anni, affetto sin dalla nascita
di cerebropatia spastica. Ho
deciso di chiedere un piccolo
spazio alla stampa per ringra-
ziare il personale medico e sa-
nitario dell'ospedale che mi
ha preso in cura, per tutto
quello che ha fatto. Non posso
purtroppo dire ad alta voce
quanto sono grato, per i pro-
blemi di natura sanitaria che
ormai gli operatori di quel no-
socomio conoscono bene. Per
questo, ho deciso di ringrazia-
re in questo modo lo staff di
medici che si e preso cura di
me in sala operatoria, gli orto-
pedici, i dottori Corrado e
Taurisano, gli anestesisti dot-

tor Marangiolo e la dottores-
sa Ricchiuti, e tutti gli infer-
mieri, che hanno collaborato
in sala operatoria. Ringrazio
tutti gli infermieri e operatori
socio sanitari del reparto di
ortopedia per la loro profes-
sionalita e disponibilita, e so-
prattutto per 1' amore che
hanno dimostrato per il loro
lavoro. Io ho potuto consta-
tarlo concretamente sulla
mia pelle. Misento di dire che
questo team incarna perfetta-
mente il vero e indispensabile
senso della sanita, che non
puo essere solo fatto di cure
mediche, ma che si nutre di
tanta umanita. Io mi sono

sentito sin da subito compre-
so da "persone" prima che da
medici e infermieri in grado
di cogliere il mio modo di co-
municare che non ¢ fatto di
parole, ma di sguardi, sorrisi e
tanti baci....... Ioviringrazio».

«Dopo l'operazione, sono
stato cinque giorni in Terapia
Intensiva. Per me, e difficile
stare lontano dalla mia fami-
glia, ma con tutto lo staff del
reparto € stato come sentirsia
casa. E molto difficile per me
non avere nessun familiare vi-
cino e stare solo, ma in quel
reparto non ero solo. Con voi
comunicavo facilmente il mio
No con un braccio su e giu dal-
la pancia, e il Si sbattendo i go-
miti come una farfalla. Vi rin-
grazio tutti medici, infermieri
e operatori sociosanitari, spe-
rando di non aver dimentica-
to nessuno. Voi siete i miei an-
geli custodi».
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La Regione

Sanita, nel 2023 deficit Asl
riesce a calare a 39 milioni

Nel 2023 il deficit sanitario della Regione Puglia € stato quasi az-
zerato, il passivo e infatti di 39 milioni circa. La Giunta regiona-
le, su proposta dell’assessore alla Sanita Rocco Palese, di con-
certo con il vicepresidente e assessore al Bilancio Raffaele Pie-
montese ha approvato una delibera con la quale ¢ stata coperta
lo sbilancio. “Per la prima volta — spiegano Palese e Piemontese
—la Puglia € a deficit zero per la sanita, avendo assorbito il defi-
cit storico e quello arrivato dopo la pandemia e la flammata in-
flazionistica dovuta ai conflitti, ai rinnovi contrattuali e alla si-
tuazione economica internazionale. Ci presenteremo il prossi-
mo 21 maggio al tavolo congiunto del ministero della Salute e
del Ministero dell’Economia coni conti in ordine, anche in vista
dell’'uscita definitiva dal program-
e ma operativo. L’obiettivo raggiunto
y 3 % poi mette al riparo la Puglia dall’au-
W - mento automatico di tasse e accise.
Infine, I'obiettivo arriva senza tagli
aiservizi che invece aumentano, co-
me dimostranoirisultati delle tabel-
le Lea nazionali con i livelli essenzia-
li di assistenza migliorati grazie so-
prattutto al grande lavoro degli ope-
ratori sanitari, che ringraziamo. Oc-
corre comunque vigilare perché il

Al vertice Michele Emiliano sottofinanziamento del servizio sa-

nitario pubblico da parte del Gover-
no centrale ci costringe sempre a stare attenti, altrimenti ci vuo-
le molto poco a tornare indietro”.

“Si tratta sicuramente di un risultato storico — sostiene il pre-
sidente della Regione Puglia, Michele Emiliano — il cui merito
va ascritto alla caparbieta e alla capacita degli uomini e delle
donne delle strutture dei dipartimenti regionali coinvolti in
questa opera di risanamento epocale. La Puglia della sanita ha
tutti gli indicatori in miglioramento: ora occorre che i servizi
peri cittadini continuino a migliorare, lavorando sempre di piu
a fianco di chi ¢ al fronte negli ospedali e sul territorio, cui va il
mio personale ringraziamento”.
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