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Asl, nei bilanci buco da 460 milioni
Allarme sui conti lasciati da Emiliano. L’ipotesi: aumentare l’Irpef e tagliare i reparti

MASSIMILIANO SCAGLIARINI

l BARI. Nel 2025 le aziende sanitarie pu-
gliesi hanno prodotto un buco da 460 milioni
di euro. Il dato è grezzo, e dunque suscettibile
di variare per effetto delle operazioni di con-
solidamento. Ma quello che emerge dai pre-
consuntivi è una situazione disastrosa, cui la
Regione dovrà mettere riparo anche con so-
luzioni drastiche: una nuova «razionalizza-
zione» della rete ospedaliera, che vuol dire
chiusure di reparti e forse di piccoli ospedali,
e probabilmente anche con incrementi
dell’addizionale Irpef.

Il Piano straordinario per il taglio delle liste
d’attesa in questi mesi ha fatto passare in
secondo piano le questioni strutturali della
sanità pugliese. Sono tutte emerse, nella loro
drammaticità, nelle riunioni tecniche di ve-
nerdì scorso. Nella prima, in cui l’assessore
alla Salute, Donato Pentassuglia, ha riunito
direttori sanitari e primari dei Pronto soc-
corso, hanno molto colpito le lacrime del
direttore del «Perrino» che ha confessato di
non avere il personale necessario per coprire
i turni di marzo. Nella seconda riunione con i
tecnici del Dipartimento, i direttori delle Asl
hanno invece sciorinato i numeri del 2025. Ed
è calato il gelo.

A fronte di una perdita di 460 milioni,
ottenuta come somma delle perdite delle sin-
gole Asl al quarto trimestre 2025 e quindi al
lordo del consolidamento, spicca il rosso da
210 milioni della Asl Bari che nell’anno elet-
torale ha battuto ogni record. Insieme alla Asl

Brindisi, che ne ha persi 67, e alla Asl Foggia,
che ha perso altri 60 milioni, queste tre Asl
hanno totalizzato più di metà della perdita
complessiva.

È vero che il solo «delta» tra l’incremento
del fondo sanitario nazionale (1%) e l’au -
mento dei costi di esercizio (4%) dovrebbe
aver indotto uno squilibrio di circa 250 mi-
lioni: la Puglia ha ottenuto dallo Stato circa
100 milioni in più, ma deve far fronte alla
crescita esponenziale della spesa per i far-
maci e il personale che si sommano alle inef-
ficienze e (forse) anche ad alcuni sprechi.

Nel 2024 il deficit di 132 milioni è stato
coperto attingendo dal bilancio autonomo,
andando a grattare il fondo del barile. Ma la
Regione potrebbe non avere la capacità di
coprire 460 milioni, e dunque potrebbe essere
costretta a mettere mano alla leva fiscale. Le
addizionali Irpef sono ferme dal marzo 2022,
quando la Regione è intervenuta in maniera
chirurgica aumentando la percentuale solo
per chi ha redditi superiori a 28mila euro: oggi
ci sono quattro scaglioni che vanno dall’1,33%
(per chi dichiara fino a 15mila euro) all’1,85%
(oltre 50mila euro di imponibile). L’aliquota
massima consentita dalla legge è pari al
3,33%, già applicata in diverse Regioni tra cui
l’Abruzzo, l’Emilia Romagna e la Toscana.

Sono valutazioni che i tecnici faranno nelle
prossime settimane, fermo restando che i
ministeri di Economia e Salute (la Puglia è
sottoposta a Piano operativo) hanno già chie-
sto indicazioni e - in una riunione dello scorso
dicembre - hanno espresso una prognosi ab-

bastanza negativa soprattutto in relazione ad
alcune criticità strutturali.

Questo porta al ragionamento tratteggiato
dall’assessore Pentassuglia durante la riu-
nione tecnica sui Pronto soccorso. I reparti di
emergenza pugliesi scontano un pauroso de-
ficit di personale: solo il Policlinico di Bari
(che gestisce quasi un decimo degli accessi
della intera Puglia) può contare sulla coper-
tura completa dell’organico, mentre ci sono
alcuni ospedali di base che possono contare su
appena due o tre medici. A risorse invariate, e
anzi con l’urgenza di dover coprire il buco, la
Regione non può permettersi altre assunzioni
e quindi l’unico modo per garantire i livelli di
assistenza è l’accorpamento dei reparti.

La strategia di «razionalizzazione» dovrà
essere modulata, ed in questo certamente
avrà un peso la politica: vale notare che De-
caro si troverà a dover porre riparo a quanto
avvenuto sotto la gestione del suo predeces-
sore, e potrebbe essere chiamato a scelte im-
popolari. È probabile che l’attuale assetto
della rete ospedaliera (cinque hub, 11 ospedali
di primo livello, 12 ospedali di base) debba
essere rivisto, anche per tenere conto anche
della necessità di aprire i nuovi ospedali.
L’esempio di Monopoli-Fasano, che dovrebbe
essere pronto in primavera, è calzante: la
nuova struttura da 299 posti, inaugurata in
fase pre-elettorale mentre era ancora un can-
tiere, non potrà essere completamente at-
tivata senza assorbire reparti e personale
degli ospedali di base della zona a partire da
Putignano.ALLARME SUI CONTI La Regione deve coprire il buco delle Asl.

SANITÀ
OLTRE LE LISTE D’ATTESA

I DATI DI PRE-CONSUNTIVO
Le sole aziende sanitarie di Bari, Foggia e
Brindisi hanno accumulato metà della
perdita complessiva dello scorso anno

EMERGENZA PER IL PERSONALE
Situazione critica soprattutto nei Pronto
soccorso. L’unico modo di garantire i
servizi è procedere con gli accorpamenti
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