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NUOVE TECNOLOGIE
PARTE LA SPERIMENTAZIONE

BARBANENTE L’assessore al
Territorio: «Con questi strumenti è più
semplice accedere alle informazioni»

Una carta geografica per conoscere in tempo reale come cambiano i luoghi

Puglia, territorio digitale
In 43 Comuni i piani urbanistici saranno informatizzati

l BARI. Il territorio in un’unica, masto-
dontica carta geografica interattiva e capace
di aggiornarsi in base alla trasformazioni ad
opera dell’uomo. Anche questo, che in molte
altre regioni è una realtà ormai consolidata,
rappresenta il nuovo Sit, Sistema informativo
territoriale della regione Puglia. La novità
annunciata ieri mattina dall’assessore all’As -
setto del territorio, Angela Barbanente, in-

sieme al direttore di
Tecnopolis, Guido Pa-
s q u a r i e l l o, e alla re-
sponsabile del proget-
to, Tina Caroppo, è
ora l’applicazione del
concetto anche ai pia-
ni urbanistici dei Co-
muni.

Saranno quaranta-
tre le amministrazioni
comunali coinvolte
nella sperimentazione
delle nuove linee guida
elaborate dalla Regio-
ne. I Comuni sono stati
selezionati attraverso
un bando pubblico che
ha messo a disposizio-
ne 600mila euro. Sono
risultati vincitori

Alessano, Alliste, Aradeo, Arnesano, Avetra-
na, Canosa di Puglia, Caprarica di Lecce,
Carmiano, Carovigno, Carpignano, Castella-
neta, Castrignano dei Greci, Cellamare, Co-
rigliano d’Otranto, Cutrofiano, Erchie, Ga-
gliano del Capo, Leporano, Locorotando, Mig-
giano, Monopoli, Morciano di Leuca, Mottola,
Neviano, Novoli, Ordona, Porto Cesareo, Ra-
cale, Ruffano, S. Marco in Lamis, San Pietro
in Lama, San Donato di Lecce, San Ferdi-
nando di Puglia, Seclì, Statte, Lequile, Tig-
giano, Torremaggiore, Uggiano la Chiesa, Ve-
glie, Vico del Gargano, Cisternino, Maruggio:
l’11 settembre saranno convocati per firmare
la convenzione.

INTERVENTO|Uniformare il Servizio sanitario in ogni regione

Schittulli: un «manifesto»
per aiutare i malati di tumore

Proprio per il Progetto Sit era giunto nei
mesi scorsi il premio Special archievement in
Geographic Information System, assegnato
dalla Esri a San Diego. «Per una Regione - ha
detto l’assessore Barbanente - troppo spesso
rappresentata come una realtà in ritardo, è
un risultato abbastanza importante. Grazie a
questo strumento sarà più semplice accedere
alle informazioni, fino ad ora “nascoste” in
archivi polverosi».

Grazie al Sit è possibile la sovrapposizione
digitali di una serie di informazioni (ad esem-
pio i piani urbanistici dei Comuni rispetto al
piano paesaggistico o al piano di assetto idro-
geologico). Queste sovrapposizioni diventano

immediatamente leggibili non più attraverso
la consultazione di materiale cartaceo
(all’origine di possibile confusione), ma gra-
zie alla trasposizione su supporti digitali. Su
questi dati essenziali (stratificati nelle diver-
se cartografie e nelle foto a diversa defini-
zione) si possono incastrare tutta una serie di
altri dati che sono indispensabili a qualsiasi
tipo di pianificazione. Grazie a questo siste-
ma può essere tenuto sotto controllo il ter-
ritorio percorso da incendi. E la sovrappo-
sizione di cartografie e foto di dettaglio con-
sente di avere indicazioni anche quando è
necessario valutare, in un’area di interesse
urbanistico, l’esistenza di un vincolo. [r.reg.]

L’iniziativa della
Regione è

costata
600mila euro:

servirà a
mettere alla

prova le linee
guida messe a

punto in
collaborazione
con Tecnopolis

PUGLIA E BASILICATA

l È tempo ormai di rimboccarsi do-
verosamente le maniche per costruire e
diffondere la cultura della salute come
migliore investimento sociale, combatten-
do le disuguaglianze socio-sanitarie. È ur-
gente infatti uniformare il Servizio Sa-
nitario per poter garantire in tutte le Re-
gioni uguali livelli standard di preven-
zione e diagnosi precoce, che rappresen-
tano l’asse portante delle politiche di svi-
luppo di domani.

È necessario adottare azioni più efficaci
contro il tabagismo e la errata alimen-
tazione (sin dall’età scolare), migliorare la
diffusione operativa degli screening, im-
pegnarsi ad abbassare sensibilmente il
livello di presenza di sostanze cancero-
gene ambientali, informare correttamen-
te il cittadino/ammalato sulle possibilità
di accesso alle cure migliori, offrendo al-
tresì la disponibilità di assistenza psico-
logica e cure palliative, garantendo il pie-
no riconoscimento dei diritti dei malati.
Ma è tempo anche che i malati partecipino
direttamente ed attivamente alla defini-
zione delle politiche sanitarie (l’Italia è
l’unico Paese dell’Unione Europea ad aver
varato una apposita legislazione conte-
nuta nella legge Biagi del 2003 e poi nella
legge finanziaria 2008).

Per questo la Lega Italiana per la Lotta
contro i Tumori si è fatta carico di pre-
sentare al presidente della Repubblica,
nell’incontro riservato dell’8 luglio, il
«manifesto dei malati di cancro», quale
contributo decisivo per il mantenimento
della migliore qualità di vita possibile. La
stessa assistenza va poi meglio organiz-
zata, monitorata, razionalizzata e respon-
sabilizzata. Razionalizzata attraverso in-
dicatori di competenze specialistiche e re-
sponsabilizzata attraverso un riacquisito
senso del dovere comune.

Penso al ruolo che per follow-up, ad
esempio, gli infermieri potrebbero svol-

gere, rispetto ai medici. Dobbiamo uma-
nizzare la sanità, ahimè attualmente ra-
gionieristicamente burocratizzata e poli-
ticizzata. Dobbiamo anticipare gli eventi,
sapendo cogliere in tempo le neoplasie
familiari e stando accanto alle famiglie
dove ricorra la malattia. È necessario al-
lora che la nostra Regione riconquisti or-
gogliosamente il senso di competitività.
Se davvero vuole soddisfare le attese dei
propri cittadini ed aprirsi, come vien det-
to, ai Balcani, all’Oriente, ai Paesi dell’Est.
Penso, a tal proposito, al mancato avvio
per la realizzazione di un centro di Adro-
terapia in Puglia.

Al primo centro infatti, specializzato
nella cura del melanoma uveale a Catania
dal 2002, è succeduto quello di Pavia che
entrerà in funzione entro la fine dell’a n n o.
Ma si dovranno realizzare altri tre centri,
il primo dei quali è già in fase di avvio a
Mestre. Credo che la Puglia debba fer-
mamente perseguire questo obiettivo.
Non deve perdere questa opportunità. E
intanto, a Roma, l’Istituto Tumori Regina
Elena dispone già di un finanziamento di
30 milioni di euro per la realizzazione del
centro di Adroterapia.

L’Adroterapia è il nuovo trattamento
utilizzato per distruggere selettivamente i
tumori, con un grado notevole di preci-
sione, di sicurezza e di efficienza, a
3000-3500 pazienti l’anno. Che dire allora?
Puglia, se ci sei, batti un colpo: non più
parole, ma fatti! È tempo di fare squadra.
Cerchiamo coraggiosamente di lavorare e
non denigrare, per poi infine demolire.
Dobbiamo essere d’esempio per i nostri
figli, assaporando con loro l’orgo gliosità
di appartenenza al Sud Italia, sapendolo
insieme costruire.

Francesco Schittulli
Senolo go-chirurgo,

Istituto Tumori di Bari
presidente Nazionale LILT


