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«Il Presidio di Riabilitazione "Antonio Quarto di Palo" avendo partecipato all'incontro del 18 luglio

c.a., indetto dalla Prefettura di Barletta, manifesta sommo apprezzamento per l'adesione attiva

dell'ARIS Puglia, dei Sindacati FP CGIL BAT, CISL FP BAT, UIL FP BAT, nonché della ASL BAT e
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della Regione Puglia, ringrazia vivamente la stessa Prefettura che sapientemente ha guidato il

tavolo di confronto. Nello stesso tavolo, grazie all'intervento a chiarimento della Regione Puglia, si è

altresì potuto appurare, come per altro già evidenziato dal Presidio, che la D.G.R. 1490/2022 non è

ancora operativa per tutto il personale di comparto, mancando allo stato l'iter di completamento

delle preintese dei R.R. 12/2015 e 22/2019, pur essendo quest'ultime già state siglate dalle

Strutture Datoriali.

«Conseguentemente ad oggi, non può essere considerato requisito di accreditamento il Contratto

AIOP-ARIS Sanità Privata, tantomeno lo stesso può essere applicato indistintamente a tutti i

lavoratori. Pur tuttavia, il Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo in Andria e gli altri Centri ARIS

Pugliesi hanno incrementato i salari e le agevolazioni per i propri dipendenti, facendovi fronte con le

sole proprie risorse economiche, nel rispetto dell'Accordo Ponte Nazionale sottoscritto unitamente

alle sigle Sindacali il 24.01.2024. L'intervento della Regione Puglia ha inoltre messo in luce, oltre

che, la problematica sottesa al ritardo delle pre-intese, ossia la vetustà dei suddetti regolamenti che

prevedono dei requisiti, tra cui anche quelli di personale, ormai obsoleti di circa 10 anni, anche il

corretto comportamento del Presidio in attuazione di tali disposizioni e la corretta applicazione dei

dettami della DGR 1490/2022. A tal proposito, nell'interesse primario della Saluta Pubblica dei

Cittadini e della Collettività e della qualità del Servizio Sanitario, l'ARIS Puglia ha manifestato alla

Regione Puglia la propria disponibilità a rivedere congiuntamente i predetti Regolamenti per

aggiornarli e renderli conformi alle attuali esigenze sanitarie. In conclusione la Regione Puglia ha

dichiarato che entro i primi di settembre 2025 darà impulso alle pre-intese, al fine di accelerare l'iter

di conclusione delle stesse».

«L'ARIS Puglia, rimanendo a disposizione della Regione Puglia, auspica che i problemi legati alla

obsolescenza dei Regolamenti e alla inadeguatezza tariffaria delle prestazioni e al mancato

incremento ISTAT, vengano preliminarmente risolti e affrontanti, poiché di contro la riabilitazione in

Puglia non sarebbe più sostenibile e l'intero comparto rischierebbe di chiudere, con un irreparabile

danno per la collettività, per i cittadini e per gli stessi lavoratori».



LA NOTA

Il Presidio “A. Quarto di Palo” e l’ARIS Puglia: impegno 
comune per il futuro della riabilitazione
Apprezzamento per il tavolo in Prefettura e disponibilità a rivedere i regolamenti per garantire 
qualità e sostenibilità del servizio sanitario in Puglia

venerdì 25 Luglio 2025

«Il Presidio di Riabilitazione “A. Quarto di Palo”, avendo partecipato all’incontro del 18.07.2025, 
indetto dalla Prefettura di Barletta, manifesta sommo apprezzamento per l’adesione attiva 
dell’ARIS Puglia, dei Sindacati FP CGIL BAT, CISL FP BAT, UIL FP BAT, nonché della ASL BAT 
e della Regione Puglia, ringrazia vivamente la stessa Prefettura che sapientemente ha guidato il 
tavolo di confronto.
Nello stesso tavolo, grazie all’intervento a chiarimento della Regione Puglia, si è altresì potuto 
appurare, come per altro già evidenziato dal Presidio, che la D.G.R. 1490/2022 non è ancora 
operativa per tutto il personale di comparto, mancando allo stato l’iter di completamento delle pre-
intese dei R.R. 12/2015 e 22/2019, pur essendo quest’ultime già state siglate dalle Strutture 
Datoriali.
Conseguentemente, ad oggi, non può essere considerato requisito di accreditamento il Contratto 
AIOP-ARIS Sanità Privata, tantomeno lo stesso può essere applicato indistintamente a tutti i 
lavoratori.
Pur tuttavia, il Presidio di Riabilitazione “A. Quarto di Palo” in Andria e gli altri Centri ARIS 
Pugliesi hanno incrementato i salari e le agevolazioni per i propri dipendenti, facendovi fronte con 
le sole proprie risorse economiche, nel rispetto dell’Accordo Ponte Nazionale sottoscritto 
unitamente alle sigle Sindacali il 24.01.2024.
L’intervento della Regione Puglia ha inoltre messo in luce, oltre che la problematica sottesa al 
ritardo delle pre-intese, ossia la vetustà dei suddetti Regolamenti che prevedono dei requisiti, tra cui
anche quelli di personale, ormai obsoleti di circa 10 anni, anche il corretto comportamento del 
Presidio in attuazione di tali disposizioni e la corretta applicazione dei dettami della D.G.R. 
1490/2022.
A tal proposito, nell’interesse primario della Salute Pubblica dei Cittadini e della Collettività e della 
qualità del Servizio Sanitario, l’ARIS Puglia ha manifestato alla Regione Puglia la propria 
disponibilità a rivedere congiuntamente i predetti Regolamenti per aggiornarli e renderli conformi 
alle attuali esigenze sanitarie.
In conclusione, la Regione Puglia ha dichiarato che entro i primi di settembre 2025 darà impulso 
alle pre-intese, al fine di accelerare l’iter di conclusione delle stesse.
L’ARIS Puglia, rimanendo a disposizione della Regione Puglia, auspica che i problemi legati alla 
obsolescenza dei Regolamenti, alla inadeguatezza tariffaria delle prestazioni e al mancato 
incremento ISTAT, vengano preliminarmente risolti e affrontati, poiché di contro la riabilitazione in 
Puglia non sarebbe più sostenibile e l’intero comparto rischierebbe di chiudere, con un irreparabile 
danno per la collettività, per i cittadini e per gli stessi lavoratori».
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Servizio 72° miracolo

Silani (Auxologico): guarita da sclerosi laterale 
primaria dopo viaggio a Lourdes
La malattia neurodegerativa è e ultra rara e incurabile: nel santuario francese 
ripercorse le tappe della guarigione “inspiegabile e definitiva” di Antonietta Raco

di Ernesto Diffidenti

25 luglio 2025

La medicina ha studiato il caso per oltre 15 anni. Scienziati e ricercatori si sono interrogati, hanno 
investigato, si sono anche divisi ma alla fine hanno deciso: Antonietta Raco, 67 anni, è guarita in 
modo completo e inspiegabile dalla Sclerosi Laterale Primaria durante un pellegrinaggio a Lourdes
nel 2009. Per questo si può parlare di miracolo: è il 72° “certificato” dal Bureau des Constatations 
Médicales di Lourdes e dal Comitato medico internazionale di Lourdes (CMIL).

La storia di Antonietta Raco, di Francavilla In Sinni, in provincia di Potenza, coniugata con 
Antonio Lofiego, è stata ripercorsa in una conferenza stampa a Lourdes dai protagonisti mons. 
Jean-Marc Micas, vescovo di Tarbes e Lourdes, padre Michel Daubanes, rettore del Santuario, 
Olivier Jonquet, presidente del CMIL, Alessandro de Franciscis, medico permanente e presidente 
dell’Ufficio di Refertazione Medica di Lourdes, nonché da Vincenzo Silani, professore di 
Neurologia, specialista in Sclerosi Laterale Primaria e direttore del dipartimento di Neuroscienze 
dell’Auxologico Irccs di Milano.

Nel 2006 la diagnosi definitiva di Sclerosi Laterale Primaria

“Ho visitato la prima volta la signora Raco nel 2013 - spiega Silani - e il quadro clinico era 
compatibile con una persona in buono stato di salute”. Eppure, a partire dal 2004, la malattia 
aveva cominciato a manifestarsi con forti attacchi di cefalea, crampi, stanchezza cronica e difficoltà
motorie. Negli anni successivi la situazione si era aggravata: nel 2005 sono comparse disfagia e 
disartria e nel 2006 la diagnosi definitiva di Sclerosi Laterale Primaria, una malattia 
neurodegenerativa. “Ultra rara e incurabile”, precisa Silani, che costringe i pazienti sulla sedia a 
rotelle.

Nel 2009 il pellegrinaggio sul treno bianco Unitalsi

Poi, il viaggio a Lourdes e la speranza di una guarigione anche per una bambina di 9 anni affetta da
Sla, di cui aveva portato con sé una maglietta. E’ tra il 30 luglio e il 5 agosto 2009, durante un 
pellegrinaggio organizzato da Unitalsi (Sezione Basilicata), con i noti “treni bianchi”, che 
Antonietta vive un’esperienza straordinaria che ancora oggi descrive commossa: dopo essersi 
immersa nelle Piscine, riferisce un profondo senso di benessere e la capacità di camminare di 
nuovo. “La voce di una donna gentile - racconta Raco - mi ha detto per tre volte di non aver paura”.
Ne parla solo al ritorno, quando i successivi accertamenti medici, per primo il centro Sla 
dell’ospedale “Molinette” di Torino, confermano la scomparsa totale dei sintomi.



Prima caso di remissione di malattia neurodegenerativa

L’Auxologico, dal canto suo, ha sottoposto la paziente a scripolosi esami e valutazioni. “Il nostro 
apporto- spiega Silani - è stato quello di confermare la diagnosi. Poi, la remissione neurologica è 
stata convalidata in tre occasioni, con lunga valutazione in istituto”. Silani è sicuro: “La guarigione 
della signora Raco è definitiva e non richiede ulteriori approfondimenti dopo essere stata 
riconosciuta e dopo un lavoro così complesso”.

La Commissione medica di Lourdes così può passare ai voti e con 17 sì e 4 no conferma la 
guarigione di Antonietta, come “completa, duratura, inattesa e scientificamente inspiegabile”. E’ il 
primo caso accertato di remissione di una malattia neurodegenerativa. E il quotidiano francese Le 
Figaro titola: “La medicina si inchina al miracolo”.



Servizio Anatomia patologica 4.0

Tumori, la diagnosi diventa digitale
Cambia il ruolo del patologo: immagini ad altissima definizione, algoritmi di 
intelligenza artificiale e test molecolari aprono nuove strade alla medicina di 
precisione

di Michela Moretti

25 luglio 2025

La digitalizzazione sta trasformando radicalmente l’anatomia patologica, disciplina medica 
centrale per la diagnosi delle malattie, in particolare dei tumori. Grazie alla digital pathology si 
possono avere impatti significativi sull’intero percorso clinico del paziente, soprattutto nell’ambito 
dell’oncologia di precisione. Come spiega Nicola Fusco, direttore della divisione di Anatomia 
patologica dell’Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano: «alla diagnosi tradizionale 
istopatologica, basata sull’osservazione dei tessuti, oggi affianchiamo il test dei biomarcatori 
attraverso tecniche avanzate di sequenziamento di nuova generazione (Ngs). Queste metodiche, 
che oggi possono essere applicate sia al tessuto che alla cosiddetta “biopsia liquida” (ovvero 
l’analisi del Dna tumorale circolante nel sangue), permettono di caratterizzare in profondità il 
profilo genetico e molecolare del tumore, e arricchiscono e completano la diagnosi tradizionale, 
rendendola più precisa e più predittiva. Si tratta di approcci diagnostici altamente complessi e 
tecnologicamente avanzati».

Così anche il ruolo del patologo si è evoluto, «divenendo centrale non solo nella diagnosi, ma 
anche nell’orientamento terapeutico sulla base del profilo molecolare dei tumori - afferma Fusco -. 
In questo contesto, la digital pathology rappresenta una vera rivoluzione non solo tecnologica ma 
anche culturale».

Dai vetrini fisici alle banche dati integrate

Per decenni, l’analisi istopatologica si è basata sullo studio al microscopio di campioni tessutali, un
processo che richiede grande esperienza e attenzione.

La digitalizzazione dei vetrini, ovvero la conversione delle immagini microscopiche in immagini 
digitali ad alta risoluzione, consente una diagnosi più rapida e riproducibile: «una volta 
digitalizzate, le immagini vengono analizzate dal patologo su monitor ad altissima definizione, 
favorendo una valutazione più uniforme e standardizzata», sottolinea Fusco, perché un campione 
di tessuto non è più confinato alla visione di un singolo patologo, ma può essere facilmente 
condiviso in formato digitale con altri specialisti. Inoltre, queste immagini possono essere 
analizzate da sofisticati algoritmi di intelligenza artificiale (IA).

Algoritmi capaci di svelare l’invisibile

Proprio la possibilità di utilizzare algoritmi di IA è l’altra grande novità: «questi strumenti non solo
supportano la diagnosi, ma forniscono anche informazioni che non possono essere date dall’uomo,



perché sono in grado di vedere ciò che è invisibile all’occhio, e ciò apre nuove prospettive nella 
comprensione delle malattie».

Un esempio concreto? «Trop2, un biomarcatore digitale valutato dal patologo mediante algoritmi 
di machine learning applicati ai vetrini digitalizzati, secondo un approccio chiamato “quantitative 
continuous scoring” (Qcs). Questa metodica, che consente una quantificazione profonda 
dell’espressione di Trop2, in un prossimo futuro sarà utile per identificare i pazienti più adatti a 
ricevere anticorpi coniugati di nuova generazione, come il datopotamab deruxtecan. Lo studio 
Tropion-Lung02 ha mostrato come l’utilizzo di Trop2 Qcs possa raffinare la selezione terapeutica 
nei tumori polmonari, rappresentando un’evoluzione della patologia predittiva e della medicina 
personalizzata», chiarisce Fusco.

Il fatto che alcuni algoritmi di IA siano capaci di riconoscere alterazioni molecolari direttamente 
dall’analisi delle immagini digitali è particolarmente rilevante per biomarcatori complessi come il 
Brca, la cui identificazione tramite test molecolari Ngs è fondamentale per definire strategie 
terapeutiche personalizzate. «Con questi algoritmi potremo indirizzare il test molecolare in modo 
personalizzato e sempre più preciso», sottolinea Fusco. La digital pathology, dunque, non solo 
potenzia la qualità dei flussi diagnostici, ma rende più efficiente e precisa l’intera gestione clinica 
del paziente.

Il gruppo guidato da Nicola Fusco allo Ieo si distingue nell’innovazione della diagnostica 
molecolare e della digital pathology, sviluppando e brevettando algoritmi avanzati e conducendo 
numerosi studi clinici.

Una piattaforma per 30 anni di ricerca clinica

Tra i progetti più rilevanti spicca il progetto Bianca, finanziato dal ministero delle Imprese, che 
coinvolge l’Istituto europeo di oncologia, l’azienda Reply e altri partner big-tech. Bianca prevede la 
digitalizzazione completa dell’archivio storico di anatomia patologica e della biobanca dell’Istituto, 
creando una piattaforma digitale integrata che raccoglie dati clinici, molecolari e immagini digitali 
all’interno della Clinical Data Platform istituzionale. Questa infrastruttura robusta e completa è 
destinata a ricercatori, aziende e investitori.

«L’obiettivo è fornire loro un’infrastruttura in cui tutti i pazienti curati in Ieo nei trent’anni di 
storia dell’ospedale siano digitalizzati a 360 gradi, consentendo nuove strategie diagnostiche e la 
stratificazione dei pazienti sulla base di caratteristiche prima non evidenziabili con i metodi 
tradizionali» continua Fusco. La creazione di questa piattaforma rappresenta un passo 
fondamentale per la ricerca clinica, poiché consente di disporre di un dataset estremamente ricco e
strutturato.

Per Nicola Fusco la digital pathology è «un motore di innovazione scientifica, capace di migliorare 
la qualità delle cure e di aprire nuove strade nella lotta contro il cancro». Il patologo, conclude, 
«resta centrale, e diventa parte di un sistema integrato e tecnologicamente avanzato, pronto a 
rispondere alle sfide complesse della medicina moderna».



Servizio Prevenzione

Hiv, via libera dell’Ema alla profilassi che si fa due 
volte l’anno
Il Chmp raccomanda il primo farmaco iniettabile semestrale, un passo avanti che 
arriva a poche settimane dall’ok della Fda statunitense

di Francesca Cerati

25 luglio 2025

Arriva dall’Europa un passo avanti importante nella lotta all’Hiv: il Comitato per i medicinali per 
uso umano (Chmp) dell’Agenzia europea per i medicinali (Ema) ha espresso parere positivo alla 
somministrazione semestrale di lenacapavir come profilassi pre-esposizione (PrEP). Se la 
Commissione europea confermerà la raccomandazione, il farmaco diventerà la prima opzione 
iniettabile a lunga durata disponibile in Unione europea per ridurre il rischio di infezione da Hiv-1 
in adulti e adolescenti a maggiore esposizione.

La notizia arriva a poche settimane dall’ok della Food and drug administration (Fda) statunitense, 
segnando un’accelerazione nell’iter regolatorio globale per quella che potrebbe diventare una 
svolta nella prevenzione dell’infezione.

Una protezione a lungo termine

Lenacapavir è un inibitore del capside dell’Hiv-1 da somministrare due volte l’anno per via 
sottocutanea. Gli studi di fase 3 Purpose 1 e Purpose2 hanno mostrato risultati particolarmente 
promettenti: nello studio Purpose 1, condotto su 2.134 donne cisgender nell’Africa subsahariana, 
non si è registrata alcuna infezione da Hiv. Nel Purpose 2, su oltre 2.100 partecipanti tra uomini 
cisgender e persone transgender, il farmaco ha dimostrato una protezione pari al 99,9%, 
superando la tradizionale PrEP orale assunta quotidianamente.

La possibilità di ricevere solo due iniezioni all’anno potrebbe abbattere uno dei principali ostacoli 
alla prevenzione: la necessità di assumere regolarmente un farmaco ogni giorno. Una maggiore 
semplicità potrebbe tradursi in un accesso più ampio, soprattutto tra le popolazioni più esposte.

Il Chmp ha dato parere favorevole anche nell’ambito della procedura “Medicinali per tutti” (Eu-
M4all), che facilita la prequalificazione da parte dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) e 
le registrazioni nei Paesi a basso e medio reddito. Un aspetto cruciale se si considera che, 
nonostante i progressi nella prevenzione, nel 2023 le nuove diagnosi di Hiv in Europa sono 
aumentate dell’11,8%, raggiungendo quasi 25 mila casi.

Un tassello nella lotta globale all’Hiv

Lenacapavir è già autorizzato in vari Paesi per il trattamento dell’Hiv multiresistente e negli Stati 
Uniti anche per la prevenzione dell’infezione. Se la Commissione europea confermerà il parere del 
Chmp, il farmaco potrà essere utilizzato nei 27 Stati membri, oltre che in Norvegia, Islanda e 
Liechtenstein.



L’auspicio, sottolineano gli esperti, è che la disponibilità di nuove opzioni preventive, più semplici 
e di lunga durata, contribuisca a superare barriere di accesso e stigmi sociali, portando più persone
a proteggersi dal virus.
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Servizio Salute

West Nile, test obbligatorio a tutti donatori di 
sangue nel Lazio
Si tratta di nuove misure precauzionali a tutela della salute pubblica e della sicurezza
trasfusionale

25 luglio 2025

La Regione Lazio ha disposto l’estensione dell’esecuzione del test Nucleic Acid Test per il Virus 
West Nile a tutti i donatori di sangue della Regione Lazio. Si tratta di nuove misure precauzionali a
tutela della salute pubblica e della sicurezza trasfusionale, adottate dalla Regione, in 
considerazione dell’evoluzione del quadro epidemiologico relativo alla diffusione del Virus West 
Nile, con particolare riferimento alla provincia di Latina.

La Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria ha disposto l’estensione del test «in 
linea con quanto previsto dalla Circolare del Ministero della Salute n. 3363 del 5 febbraio 2025, 
che aggiorna il Piano Regionale di Prevenzione, Sorveglianza e Risposta alle Arbovirosi per l’anno 
in corso, e tenendo conto delle indicazioni contenute nella nota del Centro Nazionale Sangue 
(Cns), prot. n. 2025_0020412 del 14 maggio 2025». Con questa iniziativa, la Regione Lazio, 
attraverso il proprio sistema trasfusionale, «ribadisce il massimo impegno nel garantire elevati 
standard di sicurezza e qualità, nel pieno rispetto delle raccomandazioni nazionali e internazionali.
L’estensione del test sarà attiva su tutto il territorio regionale fino a nuove disposizioni e verrà 
costantemente monitorata in base all’andamento epidemiologico».



Servizio Nuovo regolamento

Puglia: definiti i tetti di spesa per la Pma e le 
regole per le strutture pubbliche e private
Il fabbisogno stimato dalla regione è di 5.811 cicli annui di Procreazione 
medicalmente assistita che saranno a carico del servizio sanitario con un fondo di 5 
milioni

di Vincenzo Rutigliano

25 luglio 2025

In Puglia la Procreazione medicalmente assistita entra nei Lea, con i trattamenti completamente 
rimborsabili dal servizio sanitario regionale e, per la loro erogazione, vengono definite le regole per
l’accreditamento delle strutture pubbliche e private e i tetti di spesa. La regione prosegue dunque 
nella scelta di rendere gratuite le prestazioni sanitarie legate alla Pma e supera il precedente 
regolamento - vecchio di 11 anni fa - sulle strutture accreditate alla loro erogazione. Il nuovo 
regolamento - approvato in giunta nei giorni scorsi - ha stabilito che le prestazioni di Pma, 
omologa ed eterologa, potranno essere erogate su tutto il territorio regionale da strutture 
pubbliche e private accreditate, con oneri a carico del servizio sanitario, garantendo maggiore 
equità nell’accesso alle cure, omogeneità nei percorsi e trasparenza nei rapporti tra le Asl e i centri 
specializzati.

Stimati 5.811 cicli di Pma all’anno

Il fabbisogno stimato dalla regione è di 5.811 cicli annui di Pma, calcolati secondo il parametro di 
riferimento nazionale di 1.500 cicli per ogni milione di abitanti, applicato alla popolazione 
pugliese.Le strutture pubbliche potranno partire subito: il Policlinico di Bari per il primo livello, il 
centro Jaia di Conversano della Asl Bari e il Vito Fazzi di Lecce per il secondo livello, il Policlinico 
“Riuniti” di Foggia per il terzo livello. Sono poi presenti sul territorio regionale altri 13 centri di 
secondo livello autorizzati all’esercizio di prestazioni di Pma, strutture private accreditate o in fase 
di accreditamento.

Con il provvedimento della giunta, anche questi centri di secondo livello del privato accreditato, in 
possesso di certificazione favorevole del Centro nazionale trapianti, potranno procedere subito alla
sottoscrizione del contratto e all’erogazione delle prestazioni, nei limiti del tetto di spesa 
assegnato.

Dalla Regione un finanziamento di 5 milioni

La Regione ha previsto risorse per 5 milioni di euro, stabilendo i tetti di spesa da rispettare per 
ogni singolo centro e i volumi di attività. Le prestazioni erogabili rientrano tra quelle nelle tariffe 
definite dal nomenclatore nazionale, recepito dalla Puglia. Per i centri di primo livello, la giunta ha 
inoltre previsto un ulteriore stanziamento di 30 mila euro per avviare la procedura di 
accreditamento per poter erogare prestazioni con oneri a carico del servizio sanitario e approvato 
lo schema di contratto, per le strutture sanitarie del privato accreditato, autorizzate all’erogazione 
di prestazioni Pma.


