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Vertenza Quarto di Palo: la replica dell'istituto di
riabilitazione andriese

A seguito dell'incontro svoltosi presso la Prefettura di Barletta
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n CONDIVISIONE

«ll 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 '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 &
altresi potuto appurare, come per altro gia evidenziato dal Presidio, che la D.G.R. 1490/2022 non &
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 gia state siglate dalle
Strutture Datoriali.

«Conseguentemente ad oggi, non puo essere considerato requisito di accreditamento il Contratto
AIOP-ARIS Sanita Privata, tantomeno lo stesso puo 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 vetusta 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 Collettivita e della qualita del Servizio Sanitario, I'ARIS Puglia ha manifestato alla
Regione Puglia la propria disponibilita 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 dara 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 piu sostenibile e l'intero comparto rischierebbe di chiudere, con un irreparabile
danno per la collettivita, per i cittadini e per gli stessi lavoratori».
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Il Presidio “A. Quarto di Palo” e ’ARIS Puglia: impegno
comune per il futuro della riabilitazione

Apprezzamento per il tavolo in Prefettura e disponibilita a rivedere i regolamenti per garantire
qualita e sostenibilita del servizio sanitario in Puglia
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«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 1’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 ¢ altresi potuto
appurare, come per altro gia evidenziato dal Presidio, che la D.G.R. 1490/2022 non e ancora
operativa per tutto il personale di comparto, mancando allo stato I’iter di completamento delle pre-
intese dei R.R. 12/2015 e 22/2019, pur essendo quest’ultime gia state siglate dalle Strutture
Datoriali.

Conseguentemente, ad oggi, non puo essere considerato requisito di accreditamento il Contratto
AIOP-ARIS Sanita Privata, tantomeno lo stesso puo 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 vetusta 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 Collettivita e della
qualita del Servizio Sanitario, I’ARIS Puglia ha manifestato alla Regione Puglia la propria
disponibilita 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 dara impulso
alle pre-intese, al fine di accelerare I’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 piu sostenibile e I’intero comparto rischierebbe di chiudere, con un irreparabile
danno per la collettivita, per i cittadini e per gli stessi lavoratori».
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lfocus realizzati da Fnopt, Inapp e Gimbe sulle carenze croniche delle professioni sanitarie
PL napy. Pro

Cure arischio senza infermieri

Retribusioni basse e carichi onerosi allontanano i giovani

Paginaacura
DIANTONIO LONGO

locco delle assunzio-

ni, scarsa attrattivi-

ta delle professioni

sanitarie, legata an-
che a condizioni di lavoro
particolarmente stressanti,
scarsa soddisfazione lavora-
tiva e livelli salariali molto
inferiori agli altri paesi
dell’eurozona. Sono solo al-
cune delle criticita che atta-
nagliano l'universo salute
italiano in cui si registra
una significativa decrescita
dei lavoratori del settore e il
progressivo aumento dell’e-
ta media. Problematiche
cheriguardano, in particola-
re, le professioni infermieri-
stiche e i pediatri di fami-
glia, oggetto dei focus curati
da Fnopi, Inapp e Gimbe.
Professioni che si collocano
in un contesto in cui la tran-
sizione demografica in atto
in Italia e caratterizzata dal
prolungamento delle aspet-
tative di vita, che implica un
incremento della popolazio-
ne anziana, tendenza che
rappresenta una sfida, oltre
che perlasostenibilita del si-
stema previdenziale, anche
per la capacita dei servizi so-
ciali e sanitari di prolungare
la durata della vita in buona
salute. Il tutto in un conte-
sto di transizione tecnologi-
cacheinteragisce con quella
demografica e, pur presen-
tando notevoli potenzialita,
stenta ancora a diffondersi
in ambito sanitario, incon-
trando molteplici difficolta
al suo sviluppo.

Il ruolo centrale rico-
perto dagli infermieri. In
base a quanto emerge dalla
prima edizione del «<Rappor-
tosulle professioni infermie-
ristiche», curato da Fno-
pi-Federazione nazionale de-
gli ordini delle professioni in-
fermieristiche e dalla Scuo-
la universitaria superiore
Sant’Anna di Pisa, dal con-
fronto internazionale e dai
dati regionali emerge che

I'attenzione e I'investimento
sulla professione portano be-
nefici economici per il siste-
ma sanitario ed esiti di salu-
te migliori per la popolazio-
ne. Infatti, nei territori in
cuiil rapportoinfermieri-cit-
tadini & pin alto, gli stipendi
risultano maggiori, gli infer-
mieri ricoprono posizioni api-
cali con maggiore frequen-
za, sono piu presenti all’in-
terno delle universita e dun-
quenellaricerca e nellames-
sa a regime dell'innovazione
scientifica, cosi come negli
sviluppi organizzativi. «La
questione infermieristica
non riguarda una singola
professione, ma l'intera Ita-
lia, un paese che invecchia
sempre di pill e con sempre
maggiori bisogni socio-sani-
tari» commenta la presiden-
te della Fnopi, Barbara Man-
giacavalli. «Nelle nostre re-
gioni, sempre pill persone vi-
vranno con patologie croni-
che gia diagnosticate, per le
quali la sfida non sara solo
clinica, ma soprattutto assi-
stenziale: prevenzione se-
condaria e terziaria, gestio-
ne quotidiana delle terapie,
educazione alla salute, moni-
toraggio, attivazione delle
reti comunitarie, sviluppo o
mantenimento dell’indipen-
denza. E sara il capitale
umano, adeguatamente for-
mato, valorizzato e integra-
to, a fare la differenza. Il pro-
blema della carenza infer-
mieristica non si risolve solo
con incentivi economici».
L’'infermiere, che gioca un
ruolo cruciale, & una figura
professionale difficile da re-
perire sul mercato del lavo-
ro, che non attrae i giovani,
nonostante gli elevati livelli
della domanda e la bassa
precarizzazione dei rapporti
di lavoro, prevalentemente
di tipo dipendente e a tempo
pieno. Le informazioni rac-
colte sulle condizioni di lavo-
ro descrivono una professio-
ne con caratteristiche diver-
sedaquellericercate dai gio-

vani che si affacciano oggi
sul mercato del lavoro: eleva-
ta gravosita, sia fisica che
psicologica ed emotiva, poca
flessibilita degli orari, turni
di lavoro sulle 24 ore, lavoro
prevalentemente, se non to-
talmente, in presenza e scar-
se opportunita di carriera.
Inoltre, la soddisfazione la-
vorativa appare complessi-
vamente molto bassa, so-
prattutto in relazione al trat-
tamento economico e ailivel-
lidi autonomia.

L’Italia e gli altri paesi
europei. In base ai dati Eu-
rostat sul personale infer-
mieristico e addetto all’assi-
stenza, nel 2020 nell'Unione
europea-27 operavano 3,9
milioni di infermieri, 162 mi-
la ostetriche e 3,7 milioni cir-
ca di personale addetto
all’assistenza. Consideran-
doi soli infermieri, I'Ttalia si
collocava al terzo posto per
numero complessivo, con po-
co pit di 373 mila unita, do-
po la Germania e la Francia
(rispettivamente, poco pia
di un milione e oltre 760 mi-
la). Tuttavia, il rapporto a
100 mila abitanti, pari a
627,5, vedeva il Belpaese al
ventesimo posto, molto di-
stante dalle prime posizioni,
occupate da Irlanda (1.617),
Finlandia(1.356,6) e Germa-
nia (1.206,1) e comunque al

di sotto alla media europea
(847,3).

La preferenza & per il
settore pubblico. Per
quanto concerne le prospetti-
ve lavorative successive alla
laurea, dalla lettura del rap-
porto emerge che il settore
pubblico & il pitt ambito tra i
laureati triennali, con un pic-
codiinteresse dell’84,9% nel
2018. Nel 2023, il 78,9% dei
laureati preferisce il settore
pubblico, indicando una co-
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stante alta preferenza per
questa opzione. Seppure in
costante diminuzione, que-
sta tendenza suggerisce che
i laureati triennali percepi-
scono ancora il settore pub-
blico come un luogo di lavoro
stabile e desiderabile. Altret-
tanto significativo il dato del
2023, con i1 92,3% deilaurea-
ti magistrali che ha trovato
lavoroin un ambito coerente
agli studi, evidenziando una
stretta connessione tra il
percorso accademico magi-
strale e 'ambito lavorativo.
Migliorare la transizio-
ne digitale. La crescente
pervasivita delle tecnologie
nel settore della salute hain-
dubbiamente contribuito ad
aumentare la consapevolez-
za sul possibile utilizzo e sul
valore di servizi e strumenti
digitali e ha favorito al con-
tempo una accelerazione ver-
so la sanita digitale. Ma co-
me si legge nel report di
Inapp «Latransizione demo-
grafica e tecnologica in sani-

ItaliaOggi

ta. I risultati di uno studio
sulla professione infermieri-
stica», se da un lato i dati
dell'indagine relativi all'uso
delle tecnologie testimonia-
no una pressoché ampia dif-
fusione delle stesse, con la to-
talita degli infermieri coin-
volti che ha dichiarato di
aver utilizzato almeno una
tecnologia nel proprio lavo-
ro, tale risultato cela, tutta-
via, uno squilibrio nell’'uso
delle diverse tipologie, met-
tendo in luce quanto il loro

utilizzo sia distante dalle po-
tenzialita che potrebbero
esprimere. Infatti, numeri
del report alla mano, la car-
tella clinica elettronica & uti-
lizzata dal 67,6% e il Fascico-
lo sanitario elettronico (Fse)
dal 63,2% dei rispondenti.
La ricetta elettronica, inve-
ce, ¢ stata utilizzata dal
42,7% degli infermieri. Le
strutture private registrano
le frequenze pit alte per I'uti-
lizzo della cartella clinica
elettronica (80%) e, con valo-

ri piu bassi, della ricetta
elettronica (56,7%), con di-
vari importanti rispetto al-
le altre tipologie di struttu-
re; diversamente, il Fse &
utilizzato per lo piu nelle
strutture pubbliche
(63,8%), specialmente ri-
spetto a quelle private
(46,7%). Circa un terzo de-
gli infermieri ha fatto ricor-
so all’automatizzazione del-
la refertazione (31,7%) e al-
la telemedicina (30,1%),
mentre il 28,5% ha utilizza-
to la diagnostica per imma-
gini. Se &€ unanime la consi-
derazione che la scarsa dif-
fusione delle tecnologie &
fortemente influenzata dal-
la mancanza di tempo per
gli operatori da dedicare al-
la formazione (77,7%), la
scarsita di competenze ade-
guate a utilizzarle é conside-
rata in maggior misura da-
gli under 50 (61,3%), ma il
maggior gap generazionale
si manifesta nel ritenere la
resistenza dei lavoratori
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maturi un limite all’'uso del-
le tecnologie (86,6% degli
under 35), affermazione che
presumibilmente spinge gli
stessi a preferire 1'utilizzo
di sistemi precedentemente
in uso (61,8% degli under
35). Peraltro, solo una picco-
la componente degli infer-
mieri & stata coinvolta nella
ideazione (13,9%) e/o speri-
mentazione (20,4%) di un
progetto tecnologico.
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IL CONSIGLIO NAZIONALE

Sanita, salari e partecipazione
Tajani tracciail futuro di Forza Italia
De Leo apagina 9

FORZAITALIA

Sanita, salari e partecipazione
CosiTajanitracciail futurodiFl
tratradizione e nuove idee

Il vicepremier parla al consiglio nazionale del partito
Sullo Ius Italiae: «Meglio i maranza o ragazziche vanno a scuolas»
E cita Berlusconi: «Meno tasse, meno tasse, meno tasse»

PIETRO DE LEO

ese Una mobilitazione sulla
sanita, un'agenda di rilan-
cio delle proposte tradizio-
nali e di nuove idee, alcune
modifiche statutarie. 11 Se-
gretario di Forza Italia ha
chiamato a raccolta, ieri, il
consiglio nazionale del par-
tito azzurro. L'appuntamen-
to & alle soglie della chiusu-
ra dell’anno politico, «<ma
senza fermarci», scandisce
durantela suarelazione che
serve per cadenzare i prossi-
mi obiettivi. Il diritto alla sa-
lute, appunto, rilanciando
quel piano gia portato all’at-
tenzione degli alleati e svi-
luppato dalla consulta gui-
data da Letizia Moratti. Apri-
ra una fase di mobilitazione
dei parlamentarinelle strut-
ture sanitarie, similmente a
quanto avvenuto, lo scorso
anno, nelle carceri. Nel suo
intervento, che anticipa un
documento poi approvato

all'unanimita, Tajani fissa i
contorni del presidio libera-
le del centrodestra: «"Meno
tasse, meno tasse, meno tas-
se", diceva Berlusconi e noi
non diciamo niente di nuo-
vo». Dunque, scandisce Ta-

jani, «Ci sono aliquote trop-
po alte, il ceto medio e tar-
tassato da una pressione
troppo alta, la nostra batta-
glia sara prioritaria e siamo
convinti di portare a casa
unrisultato positivo». Anco-
ra, la riforma della giustizia.
Tajaniricorda che sial’avan-
zamento del ddl che contie-
ne la separazione delle car-
riere (completato il primo
round alle Camere, serve
doppia lettura), sia il recen-
te provvedimento del gover-
no sulle carceri, sono una
derivazione identitaria di
Forza Italia. «Dobbiamo im-
pegnarci per vincere il refe-
rendum- osserva il Ministro
degli Esteri in vista della con-
sultazione che verra- Sono
convinto che questo referen-
dum si vincera perché e una
battaglia giusta, una scelta
giusta». E pone nuovamente
'accento sull'idea di modifi-
ca della cittadinanza, con lo
ius italiae: «noi diciamo di
dar vita a norme piu severe
di quelle che ci sono adesso
sulla immigrazione regolare
per ottenere la cittadinanza.
Vi domando: preferite i ma-
ranza o ragazzi che vanno a
scuola per dieci anni con

profitto e poi a 17 anni pos-
sono chiedere la cittadinan-
za e diventare cittadini italia-
ni a 18? Perché i maranza
sono quelli che non vanno a
scuola e vanno a delinquere
inmezzo alla strada. Ioima-
ranza non li voglio», osserva
Tajani. Tuttavia, ancora ieri
le posizioni degli alleati, nel-
le reazioni sia della Lega che
di Fratelli d'Italia, rimaneva-
no distanti. Poi c'e la que-
stione partito. Ancora ieri,
gli azzurri segnano l'ingres-
so di una consigliera regio-
nalelombarda, Marisa Cesa-
na. E del sindaco di Grosse-
to, Antonfrancesco Vivarelli
Colonna. Lo stato maggiore
del partito & interamente
presente al Consiglio. Dai
capigruppo Gasparri, Barel-
li e Martusciello ai vice Ber-
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gamini, Occhiuto, Cirio e Be-
nigni al portavoce Raffaele
Nevi. Tajani tratteggia 'idea
diuna Forza Italia pit1 inclu-
siva, aperta alle figure prove-
nienti dalla societa civile. E
vengono aggiunte alcune re-
gole per facilitare meritocra-
zia e democrazia interna. La
notizia diieri, infatti, sono le
modifiche statutarie. Unari-
guardal’eleggibilita dal bas-
so anche dei coordinatorire-
gionali. L'altra, invece, ri-
guarda i nuovi iscritti, per
evitare la dinamica dei si-
gnori delle tessere che age-

volano le adesioni solo in
procinto degli appuntamen-
ti congressuali. Questo sara
realizzato, spiega Tajani,
«mettendo |'obbligatorieta

dell'iscrizione per due anni,
e questo € un modo per ga-
rantire la democrazia nel
partito». Il documento di se-
dici pagine approvato ieri,
inoltre, rappresenta una sor-
ta di riedizione aggiornata
del manifesto fondato di Sil-
vio Berlusconi, «In materia
economica- si legge- siamo
convintamente liberisti, so-

stenitori dell’economia di
mercato, delleimprese e del
lavoro». A proposito di lavo-
ro, peraltro, per i prossimi
mesi Antonio Tajani ha lan-
ciato un nuovo obiettivo: il
rilancio delle politiche sui
salari. Larisposta alle critici-
ta sullivello delle retribuzio-
ni, ha affermato, «non é il
salario minimo ma il salario
riccon.

EMPRODUZIONE RISERVATA
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Diritto alla salute Modifiche allo statuto Antono Tajni
1l piano prevede la mobilitazione Il muovo regolamento prevede I 8 IE]s?;Irri";:r'iudsglflume
dei parlamentari nelle strutture  l'obbligatorieta dell'iscrizione Ui cissonts %0y,
sanitarie come avvenuto per due anni, per garantire pii :fen':'m';"ﬁ portio azzurro
lo scorso anno nelle carceri democrazia nel partito uno sfraniero
oirebbe chiedere
 citfodinanza
. I
I'HII




la Repubblica 26/07/2025

Dir. Resp.:Mario Orfeo

No della Consulta
al farmaco letale
somministrato

da altre persone

di CERAMI ¢ GIANNOLI
apaginai?

l.a Consulta sul fine vita
“Il farmaco non puo essere
somministrato da alcri”

di VIOLA GIANNOLI
ROMA
ibera, per ora, non pud morire.
L Perché lei, affetta da sclerosi
multipla, paralizzata dal collo
in git,, non & in grado di iniettarsi da
sola il farmaco del fine vita. E né un
medico né nessun altro pud al mo-
mento somministrarglielo.

La Corte costituzionale - che sul
caso della donna toscana di 55 anni,
gravemente malata e in possesso di
tuttii requisiti per accedere al suici-
dio assistito, era stata interpellata
dal tribunale di Firenze - non ha da-
to il via libera all’aiuto a morire da
parte di terzi. E ha dichiarato inam-
missibili le questioni di legittimita
costituzionale sollevate dai giudici
toscani. Per la Consulta sono state
insufficientilericerche da parte del-
la Asl e del tribunale toscano di di-
spositivi che permettano, anche a
chi ha perso 'uso delle mani e dei
piedi, di autosomministrarsi il far-
maco letale: pompe infusionali che
possono essere attivate con coman-
divocali o oculari. Se fossero reperi-
bili in tempi compatibili con le sue
sofferenze, dice la Corte, Libera
avrebbe tutto il «diritto di avvalerse-
ne».

Rigettato il ricorso dei
giudici per il caso della
donna paralizzata che ha
chiesto I'aiuto del medico
“Cercare un macchinario”

Secondo l'associazione Coscioni,
che assiste la donna, «la Consulta
non ha preso una decisione sull’eu-
tanasia per mano di un medico». Ma
€ questa la conseguenza implicita
della pronuncia: uno stop legato a
un nodo procedurale che di fatto
blocca il suicidio assistito di chiun-
que si trovi nella stessa condizione.

Per capire la storia bisogna fare
un passo indietro. Libera, nome di
fantasia, aveva chiesto e ottenuto
dalla sua Asl, in Toscana, 'autorizza-
zione al suicidio medicalmente assi-
stito secondo i criteri stabiliti dalla
storica sentenza 242 del 2019 arriva-
ta dopo il caso Cappato-dj Fabo. La
paralisi perd non le permette di
iniettarsi il farmaco che porta alla
morte. Per questo si erarivolta al tri-
bunale di Firenze chiedendo I'aiuto
di un medico. Il giudice aveva allora
chiamato in causa la Consulta per
decidere della costituzionalita, nel
caso di Libera, dell’articolo 579 del
codice penale che punisce 'omici-
dio del consenziente con la reclusio-
ne fino a 15 anni. Per il tribunale fio-
rentino «la punibilita della condotta
del medico che somministra il far-
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maco impedirebbe al malato affetto
da paralisi di mettere in pratica la
propria scelta di fine vita, creando
un'irragionevole disparita di tratta-
mento tra pazienti e ledendo il dirit-
toall’autodeterminazione».
Secondo la Consulta pero il tribu-
nale «non ha motivato in maniera
né adeguata, né conclusiva in meri-
to alla reperibilita di un dispositivo
azionabile da pazienti privi dell'uso
degli arti». Ed € mancata la consulta-
zione di enti centrali come I'Istituto
superiore disanita. I giudici fiorenti-
no, scrive la Corte, si sono limitati a
riportare le risposte della Asl senza
rivolgersi a organismi nazionali au-
torevoli per verificare se esistano
strumenti comandabili con la bocca
o con gli occhi. Solo davantia un im-
pedimento assoluto, si potrebbe ria-
prirela valutazione del caso. «Torne-
remo al tribunale di Firenze, speran-
doagisca con urgenza», dice ora l'as-




la Repubblica

sociazione Coscioni.

Ma c’¢ un altro elemento che la
Consulta sancisce e che riaccende il
dibattito politico sul diritto alla mor-
te volontaria: il ruolo del Servizio sa-
nitario nazionale. Da un lato «deve
accompagnare» chi sceglie il fine vi-
ta, dall’altro lato & tenuto «a un dove-
roso ruolo di garanzia a presidio dei
piti fragili». «La sentenza — commen-
ta il presidente dei senatori Pd, Fran-

LE TAPPE

55 anni,
paralizzata

N o /
N e

Libera,
malata
disclerosi
multipla
ha chiesto
e ottenuto
diaccedere
al suicidio
medicalmente
assistito

Larichiesta
al medico

,/

La donna,
paralizzata,
non eingrado
diiniettarsi
dasola
il farmaco
e chiede
che un medico
proceda
conl'eutanasia

Il codice
penale

Ma secondola
legge il medico
rischia l'accusa
di omicidio,
diquiilricorso
ai giudici
diFirenze
chesisono
rivoltialla
Consulta

cesco Boccia — dice una cosa chiara:
il fine vita non puo essere privatizza-
to. Il testo della maggioranza che ta-
glia fuori il Servizio sanitario nazio-
nale dev’essere cambiato».
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“Cosl cadra

la legge che esclude

la sanita pubblica”

di GABRIELLA CERAMI ROMA

esentenze della Corte
costituzionale ci dicono cheil

Servizio sanitario nazionale
deve avere unruolo in materia di
finevita». Il costituzionalista
Stefano Ceccanti, ex deputato del
Pd, paventa il rischio che la legge
attualmente in discussione al
Senato, cosi come e stata scritta,
possa essere bocciata dalla
Consulta.

Cosaimplica lasentenzadella
Corte sul caso della donna che
essendo paralizzata non puo
iniettarsi il farmaco per porre fine
allasvavita?

«La Corte chiede di coinvolgereil
Servizio sanitario nazionale. Il

governo vuole fare unalegge per
applicare le sentenze della
Consulta, pero nel merito sta
facendo la scelta opposta. Mentre
la Toscana aveva legiferatoin
coerenza conla Corte».

Al momento non é previsto cheil
Ssn abbia unruolo, cisarainvece
un comitato etico. Perché lalegge
e arischio bocciatura?

«L’assenza del Servizio sanitario
nazionale e la presenza invece di
un unico comitato etico sono stati
oggetto di critica non solo da parte
della Corte ma anche
dall’Accademia vaticana per la vita
perché monsignor Renzo Pegoraro
ha spiegato che non si possono
abbandonare le persone».

Adecidere dellavitadelle
persone sara un comitato etico. E
costituzionale?

«Un comitato con esperti nominati
dal governo puo polarizzare le

Conla
sentenza ' POCENTE
la Corte
chiede che
il Servizio
sanitario
nazionale
bb Stefano
a laun Ceccanti
ruoloin Professore
. . ordinario
materiadi i giritto
eutanasia  pubblico
comparato
e politico
66
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decisioni».
Polarizzare e politicizzare?
«Da una legislatura all’altra il
comitato etico pud sovvertire i
criteri del suicidio assistito perché
i componenti potrebbero cambiare
sullabase di chic’@ al governo».
Anche questo aspetto potrebbe
essere respinto dalla Consulta?
«Il presidente della Corte Augusto
Barbera ha detto che le sentenze
servono anche a non cadere nel
bipolarismo etico. Rischiamo una
legislatura con criteri slabbrati e
poi nella successiva potrebbero
esserci criteri rigidissimi».

jors




Qual & la novita della

sentenza della Corte

Costituzionale?
La sentenza stabilisce che il
Servizio sanitario nazionale
ha il dovere diprovvedere al
reperimento di uno
strumento tecnologico,
laddove esistente, in grado di
accompagnare i pazienti
impossibilitati a compiere
TI'ultimo gesto del suicidio
assistito perché affetti da
malattie che impediscono
loro di autosomministrarsi la
sostanza letale.

Quali strumenti?

Si tratta di
apparecchiature capaci di
consentire loro di attivare
I'infusione della sostanza
anche in mancanza di
movimenti di palpebre,
pupille, comandi vocali. Nel
caso della donna affetta da
sclerosi multipla la Asl, dopo

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Domande

& risposte

Qualigsomio
le téenologie

Chideve
fornirle

aver accertato I'inesistenza
sul mercato di dispositivi
adatti a compiere questa
funzione, doveva far
riferimento a «organismi
specializzati operanti, col
necessario grado di
autorevolezza, a livello
centrale quanto meno

I'Istituto superiore di sanita».

Se questi centri potessero
sviluppare in tempi
ragionevoli un sistema
tecnologico-informatico
adatto, la paziente avrebbe il

diritto di avvalersene.
3 La sentenza colma
dunque un vuoto?

Si perché da risposta ai
pazienti che decidono di
arrivare all'atto finale della
vita, resi ancora piu fragili da
patologie che impediscono
qualsiasi gesto per attuare il

suicidio assistito. La sentenza

¢ inlinea con le due

precedenti del 2019 dove la

Corte ha dichiarato

ammissibile il suicidio

assistito ma non I'eutanasia.
Cosa cambia?

Le persone che hanno
difficolta a compiere il gesto
ultimo devono confidare
nell'aiuto del Ssn.

5 11 medico é in qualche
modo coinvolto?
No, per il medico non cambia
nulla. Il suo ruolo continua a
essere quello previsto nelle
precedenti sentenze:
assistere il paziente nel
suicidio assistito ma non
attuarlo direttamente.
6 La sentenza facilita il
percorso del disegno
di legge sul fine vita?
Si perché toglie dal campo il
problema dell’eutanasia
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come alternativa per le
persone che richiedono e alle
quali viene riconosciuto dai
comitati etici territoriali il
diritto al suicidio assistito.
7 A che punto ¢ lalegge
sul fine vita?
Verra votata nell'aula del
Senato a settembre come ha
dichiarato il presidente della
Commissione sanita Franco
Zaffini. Sta procedendo la
discussione (ma non il voto)
sui 146 emendamenti. Sul
rinvio si sono detti d'accordo
tutti i gruppi parlamentari.
(ha collaborato Cinzia
Caporale, Comitato
Nazionale di bioetica)

Margherita De Bac
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| [EITAYIEY Bocciata la somministrazione da terzi del farmaco. “Ditelo sui tetti”: la Corte ormai procede a zig-zag

Eutanasia, un «no» a piu facce

La Consulta rigelta un caso posto dal Tribunale di Firenze ma evoca il ruolo della Sanitd pubblica

MARCO IASEVOLI

Nuovo «no»della Corte costituzionale all'eutanasia attraversol'omicidio del con-
senziente. Nell'affrontare il caso di «Libera», donna che non pud piti usare gli
arti, la Consulta invita a rendere disponibile gli adeguati dispositivi. E rimarca
il «diritto» a ricevere I'«accompagnamento» del Servizio sanitario nel ricorso
al suicidio assistito. Per le opposizioni & un invito a modificare il testo incardi-
nato al Senato. Le associazioni pro life non ci stanno: «E una intromissione».

a pagina 5

Fine vita, sentenza a due facce

Per la Consulta inammuissibile la somministrazione del farmaco da parte di una persona lerza
Ma e un diitlo essere assisitli dal Servizio sanilario nazionale nelle procedure di suicidio assistito »

MARCO IASEVOLI

uovo «no» dellaCorte co-
| \ | stituzionale all'eutanasia
attraverso l'omicidio del
consenziente. Al contempo, la
Consultarimarcailruolo del Ser-
vizio sanitario nel ricorso al sui-
cidio assistito, temadibattuto nel-
lalegge sul fine vita in discussio-
ne al Senato.
Conlasentenzanumero 132, de-
positataieri, «la Corte costituzio-
nale ha dichiarato inammissibi-
lile questioni dilegittimita costi-
tuzionale dell’articolo 579 del Co-
dice penale sollevate dal Tribu-
nale diFirenzeinriferimento agli
articoli 2, 3, 13 e 32 della Costitu-
zione», € scritto nel comunica-
to pubblicato dal “giudice delle
leggi” Larticolo 579 del Codice
penale riguarda 'omicidio del

Nel caso specifico di

un paziente con gli arti
immobili, per i giudici

va pero resa disponibile
un’appropriata macchina
Fa discutere il passaggio
riferito alla sanita

Ditelo sui tetti: «La Corte
ormai procede a zig-zag»

consenziente, da non confon-
dere con l'articolo 580, ineren-
te l'aiuto al suicidio, su cui la
Consulta e gia intervenuto met-
tendo dei paletti serrati che ne
giustificano in specifiche circo-
stanze la non punibilita.

«Il giudizio - ricorda la Consulta
- éstato instaurato da una perso-
naaffetta dasclerosi multipla», la
signora “Libera, nomedi fantasia
dalei stessa scelto, 55ennetosca-
na, la quale, continua la Corte,
«trovandosi nelle condizioni in-
dicate dalla sentenza numero 242
del 2019 per l'accesso al suicidio
medicalmente assistito, come ve-
rificate dall'aziendasanitariater-
ritorialmente competente, versa
tuttavia nell'impossibilita di pro-
cedereall'autosomministrazione
delfarmaco letale, in quanto pri-
vadell'uso degli arti, a causa del-
la progressione della malattia, e

non essendo reperibile sul mer-
cato la strumentazione necessa-
ria all'attuazione autonoma del
suicidio assistito, cioé una pom-
pa infusionale attivabile con co-
mando vocale ovvero tramite la
bocca o gli occhi, uniche moda-
lita consentite dallo stato attuale
di progressione della malattia».

La signora Libera si trova nelle
quattro condizioni indicate dal-
la sentenza 242 del 2019 della
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Consulta per depenalizzare I'ar-
ticolo 579 sul suicidio assistito (ir-
reversibilita della malattia, gravi
sofferenze fisiche e psicologiche
intollerabili, dipendenza da so-
stegni vitali, chiara capacita dide-
cidere in autonomia), tuttavia il
Tribunale di Firenze chiamato a
pronunciarsi si & chiesto - e ha
chiesto allaConsulta- se non fos-
se incostituzionale impedire a
una terza persona, con l'articolo
580 del Codice penale, sommi-
nistrare il farmaco letale. In sin-
tesi: secondo il Tribunale la si-
gnora Libera, privadell'uso degli
arti, non avrebbe uguale diritto
all'autodeterminazione rispetto
a una persona in analoghe con-
dizioni, ma capace di sommini-
strarsi il farmaco letale da sola.

La Corte costituzionale pero ha
ritenuto inammissibile la que-
stione perché «l giudice non ha
motivato in maniera né adegua-
ta, né conclusiva, in merito alla
reperibilita di un dispositivo di
autosomministrazione farmaco-
logica azionabile dal paziente che
abbia perso l'uso degli arti». Per
la Consulta, il giudice si & ferma-
to «all'interlocuzione intercorsa
con l'azienda sanitaria locale», e
si € limitato «a una presa d'atto
dellesempliciricerchedimerca-
to di una struttura operativa del
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Servizio sanitario regionale,
mentre avrebbe dovuto coinvol-
gereorganismispecializzatiope-
ranti a livello centrale, come,
quantomeno, |'Tstituto superiore
di sanita». Per la Consulta, «ove

tali dispositivi potessero essere
reperiti in tempi ragionevolmen-
te correlati allo stato di sofferen-
zadellapaziente, questa avrebbe
diritto ad avvalersene».

Il comunicato della Consulta si
conclude con un riferimento al
ruolo del Servizio sanitario che
aprelapolemica politica. La Cor-
te afferma che la signora Libera
«haunasituazione soggettiva tu-
telata, quale consequenziale
proiezione della sualibertadiau-
todeterminazione, e segnata-
mente ha diritto di essere accom-
pagnatadal Servizio sanitario na-
zionale nella procedura di suici-
dio medicalmente assistito, dirit-
to che, secondoi principi che re-
golanoilservizio,include il repe-
rimento dei dispositivi idonei,
laddove esistenti, e l'ausilio nel
relativo impiego. A tanto il Servi-
zio sanitario nazionale & tenuto -
sottolinea la Corte nella senten-
za - nell'esplicazione di un dove-
roso ruolo di garanzia che &, in-
nanzitutto, presidio delle perso-
ne pit fragili».

La Corte Costituzionale
€ intervenuta

sul tema delicato della
somministrazione di
farmaci letali da parte
di terzi rispetto al malato

Sebbene non faccia riferimenti
allalegge ora in Senato, il comu-
nicato della Corte tocca il princi-
pale elemento di attrito tra le for-
ze politiche. 1l testo-base della
maggioranzanon contemplain-
fattiun ruolo perlaSanita pubbli-
ca, le opposizioni spingonoinve-
ce perché il Servizio sanitario ab-
bia un ruolo nelle procedure di
suicidio assistito. Nona caso, po-
co dopo la sentenza, un costitu-
zionalista di area dem come Ste-
fano Ceccantieil senatore del Pd,
Alfredo Bazoli, principale “con-
troparte” deirelatori di centrode-
stra, hannodichiarato che nei fat-
tila Consulta ha «chiuso la parti-
ta», dettando il ruolo che dovra
avere il Servizio sanitario e con-
siderando un «diritto» 'accom-
pagnamento verso il fine vita.

Per gli stessi motivi, il network
“Ditelo sui tetti’; guidato da Do-
menico Menorello, criticalasen-
tenza della Corte, imputandole
una«ingerenza ormai inaccetta-
bile» a cui la politica deve reagi-
re. «La lettura della sentenza fa
sobbalzare sulla sedia per due
gravi profili». Il primo, «la Corte
non pud procedere a zig zag e
smentire sé stessa, pena perdere
la propria credibilita», perchénei
precedenti  pronunciamenti,
spiega la rete di associazioni, i
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giudicihannosmentito l'esisten-
za di un “diritto alla morte”. Se-
condomotivodisconcerto, peril
network, € il riferimento alla Sa-
nita: «La Corte non pud conti-
nuare a dettare al legislatore i te-
stidelle leggi, salvo minare I'ordi-
namento democratico, fino a
creare, persino intromettendosi
agambatesa in un concreto per-
corso parlamentare, diritti che es-
sa stessaaveva escluso e chenon
hanno alcuna fonte se non una
inaccettabile pretesa ideologica
priva di legittimazione».

IL CASO

La Corte
costituzionale

ha rigettato

la questione che
era stata sollevata
dal Tribunale

di Firenze alla
luce del caso

di Libera,

la donna che non
puo iniettarsi il
medicinale da sola
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Comitato, cure e Ssn: i nodi della legge rinviati a settembre

lltesto-base in discussione al Senato é sta-
to redatto dalla maggioranza dopo un lun-
go confronto interno, alla luce della pre-
senza, tra le forze di governo, di una com-
ponente convinta che in realta una legge
sul fine vita non sia necessaria.

L’equilibrio raggiunto nel centrodestra si
basa su tre elementi: un Comitato naziona-
le che decide sulle richieste di accesso al
suicidio assistito; la certezza delle cure pal-
liative per prevenire la domanda di morte;
I'esclusione del Servizio sanitario naziona-
le dalle prestazioni legate al suicidio assi-
stito, rispettando il | principio per cuilo Sta-
to non deve garantire il «diritto alla morte».
Dei tre capisaldi, 'ultimo & quello che ha
aperto il dibattito pit aspro con le opposi-
zioni, convinte che non si possa fare a me-

no diun ruolo della Sanita pubblica. La sen-
tenza della Corte parla di «diritto» del ma-
lato a ricevere assistenza dal Servizio sa-
nitario (senza che pero vi sia I'azione diret-
ta a causare la morte) e di «dovere» della
Sanita nel garantire i pit fragili.

Prima della pausa estiva, le commissioni si
limiteranno ad illustrare i 143 emendamen-
ti, di cui 18 di maggioranza. Alla ripresa di
settembre, i relatori potranno presentare
dei loro emendamenti per accogliere even-
tuali mediazioni. Altrimenti si andra alla con-
ta in Aula con divisioni interne ai partiti e
molti voti segreti da affrontare.
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In ballo il futuro del nostro Paese:
per la legge convergenza necessaria

Binetti, Brenna, Curti, Ruggieri, Sala, Santolini

a pagina 5

SULLA DIFESA DELLA VITA E BASILARE TROVARE CONVERGENZA FRA | SENATORI

Un dibattito che segna
il futuro del nostro Paese

ntile direttore,
G primo dato da cui partire,

rispetto al tema del fine vita e al
dibattito in corso, é che stiamo
assistendo ad una nuova rivoluzione
dei cosiddetti diritti “civili} sostenuta
dalla sinistra e prefigurata trentanni fa
da Augusto Del Noce. Oggi, é in gioco il
pitt drammatico di tali diritti: il “diritto
amorire’ Lo conferma il disegno di
legge “Bazoli; approvato dalla Camera
nella scorsa legislatura, che ha come
Jilo conduttore Uistituzione del suicidio
assistito con procedure a carico del
Servizio sanitario nazionale. Se la
Legislatura non si fosse interrotta,
sarebbe certamente approdato anche
in Senato. E in linea con il precedente, il
Pd ha ripresentato il ddl nr. 104
(Bazoli) nella attuale legislatura,
rendendone inevitabile lapprodo
nell’Aula del Senato. Il regolamento del
Senato consente infatti alle minoranze
di portare al voto in aula le proposte di
legge sottoscritte da un terzo dei
senatori. Il Pd ei 5 stelle hanno scelto
di puntare proprio su questo tema
come bandiera unitaria ed elemento di
coesione politica, forse l'unico punto su
cui tra di loro vi sia una reale
comunanza di vedute. Non a caso il
ddl nr. 104 (Bazoli) ha gid raccolto 75
firmatari, rispetto al quorum di 66 che
basta a far scattare l automatismo
daula. Ma alla compattezza del centro
sinistra attualmente non sembra
corrispondere altrettanta unita nel
centro destra. E facile immaginare cosa
potrebbe accadere in Senato se i
senatori della maggioranza non
sostenessero in moco coeso ed
unanime il testo base elaborato dalle
commissioni Giustizia e Affari Sociali.
I Radicali, in particolare, lassociazione
Coscioni, stanno spingendo per
[approvazione a livello regionale di
norme in materia di suicidio assistito,
pur essendo del Parlamento la

competenza a legiferare in tale
materia. La Regione Toscana, ad
esempio, ha approvato una legge sul
suicidio assistito, utilizzando fondi
destinati alla disabilita, facendola
diventare una “bandiera” delle
prossime elezioni regionali. In Emilia-
Romagna, e bastata una delibera di
giunta per disciplinare lerogazione del
suicidio assistito da parte del sistema
sanitario in tempi record, cosa che non
accade per favorire laccesso, ad
importanti esami diagnostici, quali
Tac o risonanze magnetiche. Doveroso,
a questo punto, chiedere e chiedersi se
sia davvero il “diritto a morire” la
risposta che i cittadini attendono,
rispetto a situazioni di sofferenza,
Sfragilita e vulnerabilita e, dungue, se
sia questo, oggi, il bisogno pitt urgente
di cui si debba far carico la politica.
Occorre ricordare che la legge 219/2017
ha introdotto nel sistema italiano il
diritto al rifiuto/rinuncia delle cure e
alla revoca del consenso prestato per i
trattamenti sanitari, aprendo
indirettamente al tema della morte
medicalmente assistita, tema che la
sentenza 242/2019 della Corte
costituzionale ha raccolto,
introducendo i 4 requisiti di non
punibilita per il delitto di aiuto al
suicidio modificando larticolo 580 del
Codlice penale, cosi da lasciare poco
margine di manovra al legislatore. In
tale contesto si pone il testo-base delle
commissioni Giustizia e Affari Sociali
intitolato “Disposizioni esecutive della
sentenza della Corte costituzionale del
22 novembre 2019, nr. 2427

Pur ribadendo ferma contrarieta
all'idea che la vita possa essere regolata
o0 “misurata” per legge o per sentenza, si
impone oggi una riflessione attenta e
consapevole sul nuovo “testo-base; per
ovviare ai gravirischi che la proposta
di legge Bazoli comporta. In nessun
punto di tale testo si favorisce il
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suicidio assistito. Anzi, é veroil
contrario. Nell articolo 1, si afferma
nettamente che la Repubblica ha il
dovere di assicurare la cura e che gli atti
di segno opposto sono illeciti. Allart. 2
si pone una restrizione del perimetro di
non punibilita delineato dalla Corte
costituzionale nella sentenza n. 242 del
2019, da cui sono derivate
interpretazioni estensive. Allart. 3 si
obbligano le Regioni a fornire a tutti
cure palliative e terapie del dolore,
affermando senza mezzi termini che il
vero diritto da tutelare é
il diritto alla cura.
Tre, in sintesi, sono i punti chiave che
emergono dalla proposta:
1) lesclusione esplicita del Servizio
sanitario nazionale (Ssn) da ogni
procedura di suicidio assistito;
2) il restringimento del perimetro di
impunibilita di chi aiuta al suicidio,
che rimane comungue un atto illecito;
3) il rafforzamento dell accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore,
settori ancora troppo trascurati in
molte aree del Paese.
11 Ssn deve prendersi cura della fragilita
e le cure palliative precoci e simultanee
devono essere accessibili a tutti i
pazienti nel contesto nazionale. La sua
esclusione esplicita dalle procedure di
suicidio assistito é stata fatta
ricordando che il rischio pitt grande é
che un coinvolgimento diretto del Ssn
nelle richieste di suicidio assistilo possa




legittimare, simbolicamente e
culturalmente, labbandono delle vite
pitt fragili, come se una vita non
autosufficiente sia “inutile” o
“scartabile’ Si é voluto evitare
Vistituzionalizzazione del suicidio
assistito come “diritto” e riaffermare il
valore della vita e della cura, anche
nella sofferenza e nel piit assoluto
vissuto di fragilita. E tra queste due
alternative che ci si dovra muovere.

Ma questo richiede unita e
compattezza dei senatori, anche per chi
conserva qualche perplessita sul nuovo
testo base, pensando che la sinistra
proporra comungue il ddl Bazoli con le
sue aperture, Per cui la scelta non é fra
una non-legge e lattuale testo base; alla
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fine la alternativa sara tra la legge
Bazoli e lattuale testo base. Una cosa é
certa: non rimarremo a lungo senza
una normativa, considerando
lostinazione con cui la sinistra
persegue da anni questo obiettivo,
considerato identitario con l'intento di
Jacilitare non solo il suicidio assistito,
ma forse spingendosi perfino pitt in la.
La difesa della vita deve tornare ad
essere una priorita della politica e su
tale priorita é fondamentale trovare
una convergenza coraggiosa che
coinvolga la maggioranza dei senatori.

Paola Binetti
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Andrea Brenna
Achiropita Curti
Giuliana Ruggieri
Eva Sala

Luisa Santolini
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Editoriale
Fine vita, I'’eredita della legge 219

L’ALLEANZA
DELLA CURA

morte. E combatte il dolore, il grande
nemico, fino a renderlo un obbligo di stato.
Per dare al paziente la parola decisiva senza
togliere al medico la sua responsabilita.
Fosse stata in vigore gia nel 2009 Eluana
Englaro avrebbe continuato a vivere e
Piergiorgio Welby avrebbe potuto rifiutare
legalmente il sostegno vitale senza dover
passare per una morte spettacolarizzata in
un Paese diviso. Sulla vita e sul morire il
Paese andrebbe ricucito e non diviso.
Eutanasia, buona morte, morte con dignita.
“Lasciatemi andare” e “fatemi andare”:
domande cosi umane sembrano uguali, ma
non lo sono: la linea tra le due é sottilissima.
Ancora piu difficile & tracciarla per legge.
Perché quello che per alcuni non ¢ pit1 vita,
“ma che ¢ vita questa, prigionieri di un corpo

MARIO MARAZZITI

eidee sulla vita, in una societa in
grande trasformazione, di solitudini e
fpaure crescenti, cambiano. Eutanasia,
suicidio assistito, morire con dignita, dolore e
modi per combatterlo: nel dibattito pubblico
milioni di storie diverse, perd, & come se
diventassero una, quella del momento. Ma
non ¢ cosi. Pud aiutarci riguardare la legge
219/2017, quella sulle Dat, la “grande
sconosciuta’ E unalegge di diritto mite, che
non norma tutto ma offre strumenti per
umanizzare il morire senza chiamare la

bloccato e attaccato a una macchina?; per
altri puo essere un tempo diverso, pieno di
prove, ma anche, a volte, unincredibile
tempo di relazione, tenerezza,
comprensione di sé e degli altri anche
quando di vita ce ne sta pochissima, rimasta
nelle dita o negli occhi. La
spettacolarizzazione di una morte puo
creare grande partecipazione in un tempo in
cui davanti a milioni di innocenti che
muoiono e di anziani soli come naufraghi
non si prova pitt niente, assuefatti.

continua a pagina 15
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Ma & sempre shagliato fare leggi sulla
spinta delle emozioni - e arrivano a
cadenza regolare, nove volte in sette anni
- e sui casi estremi. La Corte ha invitato a
colmare una assenza, non per introdurre
il suicidio assistito, ma per dare la possibi-
litadinon sanzionare chiassecondi, in ca-
simolto circoscritti. Su questo non ci pos-
sono essere vincitori e vinti, perché unme-
todo “muscolare” lascia solo vittime.
Sichiede di morire perché si soffre. Laleg-
ge 38 sulle cure palliative & del 2010. E nel
2017 abbiamo sancito il dovere del Ssn di
fornire una adeguataterapia del dolore an-
che a chi rinunci alle cure e voglia tornare
a casa da un ospedale. Non lasciare soli
nella disperazione del dolore & un obbligo
della societa. Come lo sono per i cristiani
il rifiuto tanto dell'accanimento che della
desistenza terapeutica. I cristiani in Italia
non sono il partito del dolore. Ma il dirit-
to alle cure palliative, a essere protetti dal
dolore, che riduce la paura e la domanda
di “farlafinita’; non ¢ ancorapertutti: ¢una
priorita nazionale, ancor prima che nor-
mare alcuni casi complessi e, per fortuna,
casi-limite e limitati.

Si chiede di morire anche perché non ci
si piace pily, non ci si “riconosce” pit, e
quella non sembra pit “vita” Questo di-

pende molto dalla cultura che si ha, la vi-
ta che si e fatta, gli altri attorno. Per alcu-
ni & insopportabile, per altri, &€ un pezzo
divita prezioso inun altromodo, se diven-
ta relazione.

Una societa che aborre la dipendenza
dall’altro e ha poche parole sulla malattia,
ne ha tante, invece, sul wellness, l'efficien-
za, lanon dipendenza, mentre siamo sem-
pre piltinterdipendenti: e cosisidelegaal-
lo stato quello che dello stato non é.
Lalegge 219 umanizza il morire quanto si
pud, favorisce la riduzione dell'isolamen-
to e alimenta una cultura dell'accompa-
gnamento. Ricostruisce 'alleanza medico-
paziente. Sancisce, a fronte di un decorso
invalidante e a una prognosi infausta, la
“pianificazione condivisa delle cure” tra
medico e paziente, che arriva fino alla zo-
na grigia, alla soglia del morire. In questa
alleanza c’e il margine per umanizzare il
morire. Senza spettacolarizzazione, senza
amministrazione burocratica dellamorte.
E i sanitari, anche in caso di perdita di co-
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scienza o in assenza di un fiduciario, sono
tenuti a rispettare quella volonta. Essere
informatiin dettaglio sullevoluzione anche
invalidante della malattia & un diritto, ed &
tempo di cura: ¢ il contrario del consenso
informato delle crocette da mettere suun
modulo da una medicina difensiva.

Lart.2 al comma 5 della legge 219 contie-
ne un passaggio decisivo di cui tanti non
sono a conoscenza: «Nei casi di paziente
con prognosi infausta a breve termine o di
imminenza di morte, il medico deve aste-
nersi da ogniostinazioneirragionevole nel-
la somministrazione delle cure e dal ricor-
so atrattamentiinutili o sproporzionati. In
presenza di sofferenze refrattarie ai tratta-
menti sanitari, il medico pud ricorrere al-
la sedazione palliativa profonda continua

in associazione con la terapia del dolore,
con il consenso del paziente». Unanorma
che aiuta a morire, ma in prossimita del
morire, e quandola terapia del dolore non
si riveli efficace. Quell'articolo aggiuntivo
(mio, accolto dalla relatrice Lenzi, sotto-
scritto anche da Gigli) ¢ stato approvato
con solo 4 voti contrari. Un punto di arrivo
e di ethos nazionale condiviso. Dopo due
legislature e sedici nuovi testi, prove di for-
za e nessun risultato.
Metodo costituente, condivisione, allora.
Ne guadagneremo tutti.

Mario Marazziti
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Master 240RE Business School e Campus Bio-Medico

Lasanitadel futuro

Professionisti per l'innovazione

Pagina a cura
DIFILIPPO GROSSI

‘alleanza tra 240RE
Business School e uni-
versita Campus
Bio-Medico di Roma ha
dato vita all'innovativo master
post laurea in Manage-
ment del settore sanita,
pharma e biomed. T ma-
ster, che partira il 27 otto-
bre, si pone quale obiettivo
diformare professionisti ca-
paci di guidare I'innovazio-
ne nei settorisanita, farma-
ceutico e biomedicale, in ri-
sposta alla convergenza tra
MedTech, biotech, pharma
e intelligenza artificiale. 1l
programma, che potra esse-
re seguito anche in live
streaming, intende infatti
fornire competenze manageria-
li, conoscenze regolatorie e

strumenti tecnologici per af-
frontare un mercato in conti-
nua evoluzione. Il percorso &
stato progettato quindi con un
approccio lungimirante, per ri-
spondere ai rapidi cambiamen-
ti del settore sanitario e farma-
ceutico; esso sirivolge alaurea-
ti trai23 e i 30 anni in ambito
scientifico, sanitario o economi-
co, adottando un approccio
esperienziale e internazionale
attraversola metodologia «lear-
ning by doing»: lezioni frontali,
project work, testimonianze
aziendali ed eventi di networ-
king e, infine, prevedendo an-
che uno stage finalizzato all'in-
serimento professionale. La
nuova collaborazione tra le due
istituzioni si propone, a tal ra-
gione, come ponte tra universi-
ta e impresa, rispondendo in
questomodo alle esigenze diin-

novazione e professionalizza-
zione del settore. Il percorsoin-
tende, pertanto, preparare pro-
fessionisti pronti ad operare in
contesti globali e integrati tra
medicina, tecnologia e indu-
stria all'interno dei quali le
professioni pit richieste in-
cludono ruoli in marketing
farmaceutico, market ac-
cess, medical affairs, comu-
nicazione scientifica, pro-
ject management e opera-
tions nella sanita privata.
Infine, grande attenzione &
riservata all'innovazione
tecnologica (1A applicata al-
la salute, digital health) e
al quadro normativo. Un
master che intende quindi
formare leader in grado di
coniugare management, rego-
latorio e visione strategica: fi-
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gure chiave per la trasformazio-
ne del settore salute. Per iscri-
versi e per avere maggiori infor-
mazioni, consultare il sito web:
www.24orebs.com
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Deroghe su chip e agricoli
Trattativa aperta sull’alcol

»Per il settore auto un sospiro di sollievo: ridotta I'attuale imposta del 27,5%
Resta la batosta su acciaio e alluminio. Esenzioni per I'aeronautica civile

ILFOCUS

BRUXELLES Dazi del 15% su gran
parte dell'export dell'Ue verso gli
Stati Uniti, automobili e farmaci
compresi. Eccezioni saranno pre-
viste per qualche categoria di be-
ni, come gli aerei civili e alcuni
microchip, a cui si applicheran-
no tariffe zero. Ma su acciaio e al-
luminio rimane (per ora) la ma-
xi-aliquota del 50%. Non solo.
Per ridurre il loro avanzo com-
merciale nei confronti degli Usa,
gli europei si impegnano a spen-
dere 750 miliardi di dollari in tre
anni per acquistare gas, petrolio
e combustibile nucleare america-
ni, e 600 miliardi ulteriori di inve-
stimenti in armi “made in USA”.
Quello siglato tra Ursula von der
Leyen e Donald Trump nel resort
golfistico di Turnberry & - come
previsto - un accordo quadro
asimmetrico, che fissa nero su
bianco i numeri pili significativi.
I dettagli dell'intesa, tra cui il pe-
rimetro delle deroghe, dovranno
essere definiti nelle prossime set-
timane, ha avvertito la presiden-
te della Commissione apparen-
do, visibilmente tesa, in un punto
stampa al termine di quello che
ha definito «un confronto equo
ma duro». La leader tedesca ha
dovuto mandare giti pitt di un
boccone amaro, tanto che a Bru-
xelles c'e chi descrive quella ap-
pena trascorsa, senza troppa di-
plomazia, come una capitolazio-
ne. Necessaria pur di evitare lo
scenario di maxi-dazi al 30%. Ec-
cocosa prevede.

DAZI GENERALIZZATI

11 dazio “flat” del 15% & inferiore
al 20% che Trump aveva impo-
sto, e successivamente sospeso ri-
ducendola al 10%, a inizio aprile.

Ed é anche inferiore al 30% mi-
nacciato a partire dal 1° agosto in
casodi“nodeal”.Untaleprelievo
avrebbe di fatto sospeso relazio-
nicommerciali dal valoredil700
miliardidieuro trale due sponde
dell’Atlantico. Il compromesso
aveva preso quota dopo l'accor-
dosulla stessa cifra traStati Uniti
e Giappone, la scorsa settimana,

ma & superiore a quanto concor-
dato con il Regno Unito, che ha
strappato il 10%. I1 15% triplica il
livello medio di dazio applicato
da Washington prima del ritor-
no di Trump, ed & molto lontano
dall'ipotesi di dazi zero sui beni
industriali con cui von der Leyen
avevaavviato le trattative.

AUTOMOTIVE

Spinto dal forte pressing della
Germania a tutela delle grandi
case automobilistiche tedesche,
e forse il comparto che esce me-
glio dal braccio di ferro. L’attuale
aliquota del 27,5% si riduce signi-
ficativamente al15%, in linea con
gli altri settori. E varra tanto per
le vetture quanto per la compo-
nentistica.

e alluminio gli Usa continueran-
noa riscuotere dazi del 50%. Nes-
suna concessione per il momen-
to, ma un sistema per quote do-
vrebbe essere introdotto in segui-
to per tornare ai valori storici, ha
precisatovon der Leyen. In parti-
colare, nel quadro della coopera-
zione Usa-Ue per contrastare la
«sovrapproduzione globale» dei
due metalli. Ciog, limitare I'afflus-
so di prodotti cinesi a basso prez-
ZO.

AEREIE AGROALIMENTARI

Ad alcune merci si applichera
effettivamente il livello zero che
Bruxelles avrebbe voluto per tut-
to linterscambio strategico. Si

tratta, in particolare, di aeromobi-

li civili (cosi da evitare una guerra
dei cieli tra i due colossi Boeing e
Airbus), ma anche di alcuni pro-
dottiagroalimentari, chimici, cer-
ti farmaci generici, qualche tipolo-
gia di microchip e le materie pri-
me critiche.

ALCOLICI

Bruxelles non ha fornito indica-
zioni sulle esenzioni per la filiera
agricola. Anzi, von der Leyen ha
detto che per quanto riguarda vi-
no, alcolici e superalcolici «non
c'e una decisione; & una questione
che deve essere risolta nei prossi-
migiorni».

FARMACI

1115% si applica anche ai medici-
nali, eccezion fatta per qualche ge-
nerico. Trump, tuttavia, aveva av-
vertitocheilsettore «nonavrebbe
fatto parte» dell'accordo con I'Ue.
Ma, stando a quanto riferito da
von der Leyen, si tratta di eventua-
li determinazioni di la da venire,
visto che Washington ha aperto
un'indagine apposita sul compar-
to farmaceutico: «Quali saranno
le decisioni Usa future a livello
globale, questo & un altro discor-
S0».

ENERGIA E ARMI

L'Ue ha offerto a Trump 750 mi-
liardi di dollari di acquisti di ener-
gia Usa (gas naturale liquefatto,
petrolio e combustibile nucleare)
nei prossimi tre anni e fino al ter-
mine della sua presidenza, quindi
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250 miliardi all'anno, in modo da
«rimpiazzare le forniture che ci
arrivano dalla Russia». E, secon-
do quanto annunciato da Trump,
ha anche accettato a nome dei go-
verni Ue di incrementare gli ac-
quisti militari dagli Usa di 600 mi-
liardi didollari.

STOP AICONTRODAZI

Bruxelles aveva appena appro-

vato contromisure fino al 30% su
un volume daffari di 93 miliardi
di euro, pronte a scattare dal 7
agosto. Adesso, la lista sara ripo-
stanel cassetto.

Gabriele Rosana
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'Europa sta perdendo
il treno dei farmaci
Usa e Cina corrono

Parla il presidente di Bayer
Pharmaceuticals: “Con
itagli di Trump alla ricerca
si apre un occasione

per il Vecchio Continente
Ma servono progetti piu
orientati a risultati e pazienti
capitali per le startup

e norme piu semplici”

G- ]l C 1]1 cademiche e da una forza lavoro altamente qualifica-
uia lﬂlpane ta». Le competenze non mancano, ma il nodo cruciale ri-
siede nella capacita di tradurre la conoscenza accade-
mica in applicazioni e prodotti. E qui che I'Europa, ri-
spetto agli Stati Uniti, mostra delle lacune.

Per cogliere questa opportunita, ¢ fondamentale

l ascure di Trump sui finanziamenti per 1a ri-
J cerca medico scientifica negli Stati Uniti sta

provocando un terremoto nei laboratori pub-

blici e privati dove si creano nuovi farmaci. E
questo apre un nuovo spazio per I'Europa nel panora-
ma globale dell'innovazione farmaceutica. «L’Europa &
dotata di grandi capacita di ricerca, specialmente nel
biofarmaceutico», commenta Stefan Oelrich, presiden-

te di Bayer Pharmaceuticals, membro del consiglio di-
rettivo di Bayer AG e presidente di Efpia (Federazione
europea delle associazioni e delle industrie farmaceuti-
che). «Questa forza é sostenuta da solide istituzioni ac-

Lallsrne:
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creare un ambiente attrattivo per ricerca e sviluppo.
Cidimplica la possibilita di capitalizzare le startup e fa-
vorire il flusso bidirezionale di giovani accademici tra
mondo universitario e settore privato, pratica molto
diffusa in America. «Le startup sono la traduzione na-
turale della conoscenza in aziende, ma il rischio di falli-
mento & elevato. Soprattutto in questo settore, richie-
dono ingenti capitali - commenta Oelrich - Bayer colla-
bora attivamente con startup come Al Agnostics a Ber-
lino e supporta in Italia progetti digitali come TeraPit,
un’app sviluppata con uno spin-off del Politecnico di
Milano che sta gia aiutando 250mila utenti a gestire le
proprie terapie. Ma I'Europa non ha ancora abbastan-
za esempi nel settore biofarmaceutico: la necessita di
capitali ingenti spesso spinge le imprese a cercare fi-
nanziamenti in America». 1 fondi dovrebbero essere
pitt mirati: «Siamo molto inclini alla ricerca di base su
larga scala, ma € meno basata sui risultati di quanto ve-
diamo negli Stati Uniti, dove le sovvenzioni sono foca-
lizzate su sperimentazioni che possano effettivamen-
te portare risultati concreti. E necessario passare da
una scienza per la scienza alla ricerca mirata, basata
sulle esigenze dei pazienti».

I numeriraccontano undeclino inarrestabile: «Il mer-
cato &€ molto meno attraente in Europa di quanto lo sia
negli Stati Uniti. Questo siriflette in un calo drastico del-
l'innovazione farmaceutica proveniente dall’Europa:
quando ho iniziato a lavorare nel settore negli anni No-
vanta- ricorda - un farmaco su due proveniva dall’Euro-
pa. Oggi uno su cinque». La diminuzione é direttamen-
te correlata ai finanziamenti, alla capacita di creare
aziende e di trasformare la scienza in prodotti. La com-
petizione € agguerrita, con gli Stati Uniti e la Cina attual-
mente in testa, quest'ultima con una «qualita della
scienza ormai incredibilmente forte e un settore delle
startup vibrante». L'Italia, in questo scenario, gioca un

ITAGLI DI TRUMP
DIBATTITO APERTO

Da mesi, Salute propone riflessioni

sul tema dei tagliimposti dal presidente
americano Donald Trump all'Universita
e alla ricerca scientifica, e delle chance
che questa dura presa di posizione
americana apre a favore dell’Europa.

Lo facciamo nel dossier online “Trump,
attacco alla medicina” (che & disponibile
sul sito di Repubblica, all'indirizzo:
https://www.repubblica.it/salute/cdossier/attac
co-alla-medicina/).

In quel dossier, Salute ospita articoli

e riflessioni dei pit importanti scienziati
italiani e stranieri sul drammatico
cambiamento imposto allaricerca
biomedica mondiale dalle decisioni

del presidente americano.

Perché i taglialla ricerca fanno del male
a tutti. Ridurranno infattile possibilita

di trovare nuove medicine e,

dal punto di vista economico, glistessi Stati
Uniti perderanno irelativi guadagni.

ruolo di rilievo per Bayer: «Un hub strategico sia nella
produzione che nell'innovazione», specifica il manager
in occasione dei 125 anni di Bayer nel nostro Paese. L’a-
zienda ha un impianto high-tech a Garbagnate che pro-
duce 9 miliardi di compresse all’anno (tra cui cardioa-
spirina) non solo per I'ltalia ma anche per ’'export. L'Ita-
lia & inoltre essenziale per gli studi clinici di Bayer, con
35 trial in corso e un crescente coinvolgimento in pro-
getti di fase uno. Le partnership pubblico-private sono
un altro pilastro per il futuro. «Esistono gia, ma dovreb-
bero aumentare, e i governi europeo e italiano dovreb-
bero incoraggiarle», continua Oelrich.

Per quanto riguarda le aree terapeutiche, suggerisce
di concentrarsi su «modalita tecniche nascenti» come
le terapie geniche, cellulari e terapie target con radio-
farmaci: settori in cui ci si attende grande innovazione
nei prossimi 20 anni.

Infine, il quadro normativo: «Oggi € piti una barriera
cheun supporto per essere competitivi. E urgente intro-
durre una legislazione che acceleri lo sviluppo, porti i
prodotti piti rapidamente sul mercato e offra un giusto
riconoscimento per l'innovazione, poiché un quarto
dei prodotti approvati dalla Fda non viene presoin con-
siderazione per il lancio in Europa a causa della scarsa
attrattiva economica e dei lunghi tempi burocratici»,
commenta il presidente chiedendo infine «maggiore
protezione della proprieta intellettuale, approvazioni
pitrapide e migliore supporto per lo sviluppo clinico».
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I*‘ armaceutica in testa a
tutti, con la performan-

ce migliore alla voce

del fatturato deflazio-

nato: +4,7% tendenziale nei primi
quattro mesi del 2025, «grazie a
un mix di domanda interna ed
esportazioni soprattutto verso
gli Stati Uniti, dove I'anticipo de-
gli ordini in vista di nuovi dazi ha
giocato a favore». A seguire I'Elet-
trotecnica (+3,1%), «sostenuta dal
graduale recupero degli investi-
menti in beni strumentali e dalla
transizione ambientale», e quin-
dil’Alimentare e bevande (+2,1%).
Ecco, nell’analisi dei Settoriindu-
striali di Prometeia e Intesa San-
paolo, che A&F ha potuto leggere
inanteprima, i comparti che han-
no registrato le migliori presta-
zioni nel corso dei primi quattro
mesi dell’anno. Un periodo nel
quale il fatturato dell’industria
italiana si € «confermato a livelli
elevati», si legge nell’Analisi, e in
particolare il fatturato deflazio-
nato «& tornato a crescere su ba-
se congiunturale, pur scontando
ancora un calo tendenziale»
quantificato nell’l,9 per cento.
Detto dei migliori settori, dun-
que, bisogna dar conto degli altri
andamenti. Sono «differenziati
per i settori connessi all’edilizia.
Il fatturato deflazionato mostra
un profilo di modesto recupero
per Prodotti da costruzione
(+0,7%) e Mobili (+0,3%), favoriti
dalla coda degli investimenti in
edilizia non residenziale e, limita-
tamente ai materiali da costruzio-
ne, dalle opere pubbliche finan-
ziate dal Pnrr». Restano sotto il li-
vello di galleggiamento gli Elet-
trodomestici (-1,3%), «che conti-
nuano a scontare il significativo
ridimensionamento della base

Ia Repubblica
AFFARISFINANZA

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Nei primi 4 mesi
dell’anno, al netto
dell'inflazione

c'é stata una ripresa
congiunturale
Raffaele Ricciardi

produttiva nazionale». Ancora
negativa la performance di fattu-
rato della Meccanica (-1,6%, sem-
pre a prezzi costanti), «anche se
emergono segnali di ridimensio-
namento del ritmo di caduta ri-
spettoal 2024, grazie alla riattiva-
zione del ciclo degli investimenti
in beni strumentali». Tra i produt-
tori di intermedi, cali pit intensi
per Intermedi chimici (-5%) e Me-
tallurgia (-4,7%), e moderati per
Prodotti in metallo (-3,3%) e Altri
intermedi (-1,7%). «In fisiologico
rallentamento il Largo consumo,
dopo 4 anni di crescita sostenuta
del fatturato», € ancorala diagno-
si di Prometeia e Intesa Sanpao-
lo. A chiudere la classifica si tro-
vano «I’Elettronica (-6,1%), condi-
zionata negativamente dal seg-
mento dei semiconduttori, e gli
Autoveicoli e moto (-16,4%), dove
la fase di transizione del settore &
ancora ampiamente in corso. Ne-
gativa anche la performance del
Sistema moda (-4,5%), in continui-
ta con le difficolta degli ultimi
due anni che si concentrano so-
prattutto nella filiera delle pelli,
calzature e pelletteria».

A sostenere la produzione ita-
liana c¢’e¢ la domanda interna, no-
nostante l'incertezza globale sug-
gerisca grande cautela alle fami-
glie (le vendite al dettaglio sono
stagnanti, a differenza delle gran-
di economie europee), insieme al-
la ripresa degli investimenti, spe-
cialmente in macchinari.

C’¢ poi da dire che l'anticipa-
zione delle vendite negli Stati
Uniti, per schivare la mannaia
delle tariffe doganali, ha portato
a una crescita del 3,3% dell’ex-
port di beni manufatti, con una
forte spinta arrivata in questo ca-
so dalla Farmaceutica. «Le inda-

gini sul clima di fiducia segnala-
no un miglioramento delle attese
sulla produzione, soprattutto
per i beni intermedi, ma le pro-
spettive peri prossimi mesi appa-
iono incerte e fortemente condi-
zionate dall’evoluzione delle poli-
tiche commerciali statunitensi»,
riflette sul punto I’Analisi.

Gia, i dazi: che impatto potran-
no avere? Il fatto che I'export ita-
liano verso gli Usa sia fatto so-
prattutto di prodotti di fascia me-
dio-alta, meno sensibili alla con-
correnza di prezzo, «potrebbe li-
mitare, almeno in parte, gli effet-
tidiretti a danno della nostra eco-
nomia, ma € da considerare co-
me la situazione possa risultare
appesantita dal rafforzamento
del cambio euro/dollaro che po-
trebbe rendere i nostri prodotti
ulteriormente meno competiti-
vi». Da considerare, poi, il possibi-
leimpatto inflazionistico sui con-
sumi statunitensi, che potrebbe
arrivare dai balzelli doganali, e
l'acuirsi della concorrenza dei
Paesi emergenti, sia sui mercati
europei sia sugli altri mercatirile-
vanti per il nostro export, dove
potrebbero essere dirottati pro-
dotti che non possono piu rag-
giungere il suolo americano.

I possibili antidoti a questi in-
tralci per le nostre imprese sono
il recupero del potere d’acquisto
di famiglie e imprese, la politica
monetaria pitt accomodante, la
ripresa dell’Eurozona e in parti-
colare della Germania.

[ farmaci sollevanoifatturatiitaliani
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I1 Comitato per i medici-
nali per wuso umano
dell’Agenzia europea peri
medicinali ha espresso un
parere positivo che racco-
manda I'utilizzo del lena-
capavir, il farmaco che
protegge dal contagio da
Hiv per sei mesi. Si tratta
diun indubbio avanzamen-
to nell’ambito della pre-
venzione da Hiv, ma in Eu-
ropa e in Italia persistono
ancora ostacoli a un’ade-
sione efficace alla cosid-
detta PreP, la profilassi
pre esposizione. Allo stes-
so tempo, gli ultimi dati
sulle nuove infezioni con-
tratte sono piuttosto allar-
manti. Numeri di Lorena
Evangelista.

2.349

Il numero delle nuove infe-
ziont da Hiv registrate nel
2023 in Italia secondo i dati
dell’Istituto superiore di sa-
nita. L'aumento segna un ri-
torno ai livelli del periodo
precedente la pandemia co-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Hiv e prevenzione

vid-19, con un’incidenza di 4
casi per 100 mila residenti (il
9,8 per cento in piw rispetto
all’anno precedente). Nel 60
per cento dei casi, le diagno-
si avvengono quando ['infe-
zione € @gia a uno stadio
avanzato.
11,8 per cento

L’aumento dei nuovi casi di
infezione in Europa - nei pae-
si dell’Unione europea e dello
Spazio economico europeo -
nel 2023 rispetto all’anno
precedente. Si tratta di pit di
24 mila nuove diagnosi.

2,5 milioni

Secondo Luca Butini, pre-
sidente di Anlaids - l’associa-
zione che da quarant’anni é
impegnata nella promozione
della prevenzione dell Hiv,
dell’Aids e delle malattie ses-
sualmente trasmesse — perin-
tercettare le infezioni rimaste
sommenrse sarebbero necessa-
ri circa 2.5 milioni di test

ogni anno.
9 mila

Si stima che siano circa 9
mila le persone, in Italia, in-
consapevoli di avere, e poter
trasmettere, I’'Hiv. Un aspet-
to fondamentale della pre-
venzione consiste nell’abbat-
timento dello stigma cultura-
le ancora molto presente.

16 mila

Le persone che, in Italia,
utilizzano la profilassi pre
esposizione (PreP), che rap-
presenta uno strumento fon-
damentale mnella lotta al-
U'Hiv. Nell’ultimo anno si é
assistito a un aumento consi-
stente, stimato circa al 43 per
cento, ma le disparita territo-
riali sono ancora molto signi-
ficative.
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TERAPIE

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

L’ultima

TERAPIE Gliaffarid’oro delle aziende:
stop al farmaco piu caro delmondo

dopolamorte ditre pazienti

Andrea Capoccipagina 12

— A

)

Il farmaco piti caro del mondo (2,8 milioni a fiala,

serve contro la distrofia di Duchenne ) ritirato

dal commercio dopo la morte di tre pazienti.

Il'ruolo delicato delle associazioni dei malati

ANDREA CAPOCCI

BE Si chiama Elevidys ed & la
medicina piti costosadel mon-
do. E una terapia genica diret-
ta contro la distrofia di Du-
chenne, una malattia incurabi-
le che colpisce un neonato ma-
schio su 3.300 e che porta alla
progressiva immobilita. L'a-
spettativa di vita dei pazienti
non supera i 30 anni. Il farma-
co (un'unica infusione endove-
nosa) costa 3,2 milioni di dolla-
11, cioé 2,8 milioni di euro. Ma
forse bisognerebbe parlarne
al passato: due giorni fa, infat-
ti, il farmaco é stato ritirato
dal mercato dalle aziende far-
maceutiche che locommercia-
lizzano, la statunitense Sarep-
ta Therapeutics e la svizzera
Roche che ne ha acquistato i
diritti per i mercati extra-Usa,
dopo la morte per insufficien-
za epatica di diversi pazienti a
cui era stato somministrato. le-
ri anche il Comitato scientifi-
co dell’Agenzia europea del
farmaco ha dato parere contra-
rio all’autorizzazione nell’Ue.

LA cAUsA dei pesantissimi ef-
fetti collaterali potrebbe esse-
re il virus (un adenovirus nor-
malmente innocuo) utilizzato
per portare nelle cellule il ge-
ne che attiva la produzione
della distrofina, la proteina
mancante nei malati all’origi-
ne del progressivo spegni-
mento dei muscoli. Potrebbe
essere il virus la causa della

morte di tre ragazzi trattati
con Elevidys. L'ultimo deces-
so riguarda un bambino di 8
anni avvenuto il 7 giugno ma
se ne € avuta notizia solo ieri.
Un quarto paziente 51enne af-
fetto da un’altra forma di di-
strofia ¢ morto dopo aver rice-
vuto un farmaco della stessa
azienda basato sullo stesso
meccanismo. L’Elevidys ave-
va ricevuto un’autorizzazio-
ne accelerata negli Usa a giu-
gno 2024 ed é commercializ-
zato anche in Giappone e in
alcuni stati arabi. Dopo le
morti, in molti si chiedono se
la valutazione delle medicine
tuteli davvero i pazienti o sia
pit attenta ai profitti delle
aziende. Poche settimane fa
la bostoniana Sarepta Thera-
peutics era una delle societa
pitapprezzate dagli investito-
ri. Grazie all’Elevidys il suo gi-
ro d’affari era aumentato di
oltre il 70% nell’'ultimo anno.
A maggio, presentando 1'ulti-
ma relazione trimestrale,
I’'amministratore  delegato
dell’azienda Douglas Ingram
ha rialzato a 2,6 miliardi di
dollari I'obiettivo di fatturato

per il 2025, la meta dei quali
dall’Elevidys. Da allora, pero,
del farmaco pitu costoso del
mondo si e parlato soprattut-
to per gli effetti collaterali. La
comunicazione della terza vit-
tima é arrivata il 17 luglioe a
quel punto la Food and Drug
Administration che negli Usa

vigila sull’efficacia e sulla si-
curezza dei farmaci ha chie-
sto di sospendere le sommini-
strazioni. «Crediamo nell’ac-
cesso rapido alle cure per i bi-
sogni medici insoddisfatti ma
non abbiamo paura diinterve-
nire quando emerge un serio
allarme di sicurezza» ha detto
Marty Makary, direttore
dell’agenzia di fresca nomina
trumpiana.

DOPO UN CLAMOROSO rifiuto
iniziale, Sarepta e Roche han-
no dovuto accettare lo stop. Po-
che ore prima della notizia del
decesso Sarepta aveva sorpre-
so i mercati annunciando il li-
cenziamento di circa 500 di-
pendenti su circa 1.400, senza
pero rivelare informazioni su-
gliultimi due decessi. Una vol-
ta emerso il motivo della crisi,
le azioni che a meta giugno va-
levano 160 dollari sono scese
fino a poco piu di 10 euro. E
adesso la stessa sopravvivenza
dell’azienda é a rischio. Eppu-
re, le morti non erano del tut-
toinaspettate. Altre sperimen-

tazioni di farmaci simili di al-
tre case farmaceutiche aveva-
no gia provocato vittime per
ragioni analoghe ed erano sta-
te bloccate. La stessa approva-
zione dell’Elevidys da parte
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della Fda era stata assai discus-
sa, visto che 6 esperti del comi-
tato di valutazione su 14 aveva-
no votato contro a causa dei
pericolosi effetti collaterali
emersi (che perd non si erano
ancora rivelati mortali). L'e-
stensione dell’uso del farma-
coanche ai pazientinon pit in
grado di camminare era stata
decisa dall’allora capo della
Fda Peter Marks, spesso accu-
sato di eccessiva vicinanza
all'industria, contro il parere
degli stessi esperti dell’agen-
zia poco convinti dai risultati
dei test clinici. «Non abbiamo
ancora prove definitive che
queste terapie giustifichino i
rischi o siano di grande aiuto»
ha scritto il farmacologo De-
rek Lowe sulla rivista Science.

LE FAMIGLIE dei pazienti ades-
so si dicono «preoccupate e in-
certe». Molte di loro erano in
attesa dell’infusione, unica
speranza per i propri figli. An-
che conoscendone i rischi, le
associazioni chiedono che le
sperimentazioni proseguano.

il manifesto

«Le famiglie sono disponibili a
sobbarcarsi un rischio signifi-
cativo - spiega l'associazione
statunitense Parent Project
che riunisce famiglie dei picco-
li pazienti - in cambio di tera-
pie che potrebbero rallentare
la progressione della malat-
tia». Il ruolo delle famiglie in
casi come questi € decisivo.
Spesso sono le associazioni e
le loro campagne a rendere ap-

petibili per le case farmaceuti-
che ricerche costose su malat-
tie rare e a fare pressioni sulle
autorita regolatorie perché
vengano approvate terapie an-
che in presenza di incertezze
sui benefici. Cosi recitano, lo-
ro malgrado, un ruolo scomo-
do e ambiguo: della loro pres-
sione per accelerare I'autoriz-
zazione dei farmaci beneficia-
no, oltre ai pazienti, le azien-
de farmaceutiche.

Ilegami finanziari tra azien-
de e associazioni di pazienti so-
no materia di discussione, per
il rischio di conflitti di interes-
si. La sezione italiana di Parent

Project, per esempio, nel 2024
ha ricevuto donazioni per ol-
tre 49 mila euro dalla Roche,
che ha in portafoglio diversi
farmaci contro la distrofia.
Trail 2021 eil 2024 la stessa as-
sociazione ha ricevuto oltre
200 mila euro dalla Ptc Thera-
peutics che produce il Trans-
larna, un altro farmaco desti-
nato ai bambini con distrofiae
assai discusso. La terapia a ba-
se di Traslarna costa circa
300mila euro l'anno. Nello
scorso marzo, '’Agenzia Euro-
pea del Farmaco ne ha negato
I'autorizzazione al commer-
cio, ritenendo che gli studi cli-
nici non dimostrino benefici
significativi perimalati.

LADECISIONE ha fatto infuriare
le famiglie dei pazienti che in-
vece riferiscono di un rallenta-
mentodella malattia. Un ricor-
so ¢ stato depositato presso la
Corte di giustizia europea e an-
che al presidente Mattarella &
stato inviato un appello. La
mobilitazione delle famiglie
ha avuto successo, almeno in
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Italia: ignorando il parere eu-
ropeo ma «esprimendo vici-
nanza ai pazienti e alle loro fa-
miglie», ’Agenzia italiana del
farmacoil 17 giugno ha stabili-
toinfatti che il Translarna con-
tinuera ad essere rimborsato
ai pazienti che avevano inizia-
to il trattamento. Secondo Fa-
bio Amanti, responsabile rela-
zioni istituzionali di Parent
Project, & «un grande risultato
per tutta la comunita Duchen-
ne» Anche se per la scienza il
farmaco non serve a niente.
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Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

| e mani di Bernini sul Car, arriva Lenzi:
presidente pensionato a tempo (due anni)

mesi di vuoto totale e minaceia di commissariamento,

tra le proteste dell'intera comunita scientifica, ha un
nuovopresidente: € AndreaLenzi, classe 1953, professore
emerito di Endocrinologia alla Sapienza, scelto dalla mi-
nistradell'Universita edellaRicerca, Anna Maria Bernini
per rompere un’impasse che proseguiva da maggio. Ma
sara in carica per soli due anni, rispetto ai quattro del
mandato usuale, data I'eta (72 anni) del profilo scelto.

Lenzi, e accademico di peso e medico che é stato capace
di farsi apprezzare dagli apparati politici, tanto che il no-
me circolava da mesi come possibile commissario. Rico-
pre attualmente il ruolo di presidente del Comitato na-
zionale per la Biosicurezza, le Biotecnologie e le Scienze
della Vita della presidenza del Consiglio dei ministri,
dell'Intercollegio del settore Life Science, e del think tank
multidisciplinare Health City Institute. Eanchedirettore
della Cattedra Unesco in Urban Health e portavoce della
Rete delle Cattedre Unesco italiane. Gia presidente del
Consiglio universitario nazionale, del Comitato naziona-
le dei garanti per la ricerca, della V sezione (farmaci e di-
spositivi medici) del Consiglio superiore di Sanita. Il 28

maggio, alla Camera, la ministra Bernini, rispondendo a
Pd e Azione che chiedevano chiarimenti sulle mancate

Il Consiglio nazionale delle ricerche (Cnr), dopo due

nomine, aveva promesso “abreve”i“nuovi vertici”. Secon-
doilsuostaffvolevadire “nei prossimigiorniosettimane”,
masono passati due mesi. Lenzi, che pittdi un decenniofa
si trovo a dover gestire il caso mediatico della figlia che
aveva vinto un concorso per ricercatori presso la piccola
Universita degli Studi europeadi Roma, dapocolaureata
e senza dottorato, si trovera a gestire un Cnr che ribolle,
dopo mesi di mobilitazioni dei precari che hanno portato
anche a due scioperi, e un fronte interno, minoritario ma
per nulla insignificante, di oltre 400 tra ricercatori, do-
centi e tecnici che con una lettera si sono dichiarati indi-
sponibili a collaborare con politiche diriarmo e belliciste.
“La situazione & molto difficile, non solo per i precari che
sono aumentati esponenzialmente col Pnrr, insieme ai
carichi di lavoro. I due mesi di vacanza sono stati un u-
nicum nella storia, hanno ereato difficolta amministra-
tive pesanti - nota Maria Antonietta Pascali, ricercatrice
esindacalistadi Usb - ci aspettiamo unanuovasensibilita
dal presidente e anche dal governo, cheriportial centrola
ricerca e questo ente”,
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Servizio 72° miracolo

Silani (Auxologico): guarita da sclerosi laterale
primaria dopo viaggio a Lourdes

La malattia neurodegerativa e 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, € guarita in
modo completo e inspiegabile dalla Sclerosi Laterale Primaria durante un pellegrinaggio a Lourdes
nel 2009. Per questo si puo parlare di miracolo: é il 72° “certificato” dal Bureau des Constatations
Meédicales 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, e 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 difficolta
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 capacita 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.
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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 - e stato quello di confermare la diagnosi. Poi, la remissione neurologica é
stata convalidata in tre occasioni, con lunga valutazione in istituto”. Silani é sicuro: “La guarigione
della signora Raco & definitiva e non richiede ulteriori approfondimenti dopo essere stata
riconosciuta e dopo un lavoro cosi complesso”.

La Commissione medica di Lourdes cosi puo passare ai voti e con 17 si 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”.
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Servizio Anatomia patologica 4.0

Tumorl, 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 I'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 (leo) 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
I’'analisi del Dna tumorale circolante nel sangue), permettono di caratterizzare in profondita il
profilo genetico e molecolare del tumore, e arricchiscono e completano la diagnosi tradizionale,
rendendola piu precisa e piu predittiva. Si tratta di approcci diagnostici altamente complessi e
tecnologicamente avanzati».

Cosi anche il ruolo del patologo si é 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, I'analisi istopatologica si € 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 piu rapida e riproducibile: «una volta
digitalizzate, le immagini vengono analizzate dal patologo su monitor ad altissima definizione,
favorendo una valutazione piu uniforme e standardizzata», sottolinea Fusco, perché un campione
di tessuto non é piu confinato alla visione di un singolo patologo, ma puo essere facilmente
condiviso in formato digitale con altri specialisti. Inoltre, queste immagini possono essere
analizzate da sofisticati algoritmi di intelligenza artificiale (1A).

Algoritmi capaci di svelare I'invisibile

Proprio la possibilita di utilizzare algoritmi di 1A é I'altra grande novita: «questi strumenti non solo
supportano la diagnosi, ma forniscono anche informazioni che non possono essere date dall’'uomo,
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perché sono in grado di vedere cio che é invisibile all’occhio, e cio 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 sara utile per identificare i pazienti piu 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 1A siano capaci di riconoscere alterazioni molecolari direttamente
dall’analisi delle immagini digitali e particolarmente rilevante per biomarcatori complessi come il
Brca, la cui identificazione tramite test molecolari Ngs € fondamentale per definire strategie
terapeutiche personalizzate. «Con questi algoritmi potremo indirizzare il test molecolare in modo
personalizzato e sempre piu preciso», sottolinea Fusco. La digital pathology, dunque, non solo
potenzia la qualita dei flussi diagnostici, ma rende piu efficiente e precisa I'intera gestione clinica
del paziente.

Il gruppo guidato da Nicola Fusco allo leo 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 piu rilevanti spicca il progetto Bianca, finanziato dal ministero delle Imprese, che
coinvolge I'lstituto europeo di oncologia, I'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 &
destinata a ricercatori, aziende e investitori.

«L’obiettivo e fornire loro un’infrastruttura in cui tutti i pazienti curati in leo 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 & «un motore di innovazione scientifica, capace di migliorare
la qualita 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».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Prevenzione

Hiv, via libera dell’lEma alla profilassi che si fa due
volte I'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 confermera la raccomandazione, il farmaco diventera 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 € un inibitore del capside dell’Hiv-1 da somministrare due volte I'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 é 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 possibilita di ricevere solo due iniezioni all’anno potrebbe abbattere uno dei principali ostacoli
alla prevenzione: la necessita di assumere regolarmente un farmaco ogni giorno. Una maggiore
semplicita potrebbe tradursi in un accesso pitu ampio, soprattutto tra le popolazioni piu esposte.

Il Chmp ha dato parere favorevole anche nell’ambito della procedura “Medicinali per tutti” (Eu-
Md4all), che facilita la prequalificazione da parte dell’Organizzazione mondiale della sanita (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 é gia autorizzato in vari Paesi per il trattamento dell’Hiv multiresistente e negli Stati
Uniti anche per la prevenzione dell’infezione. Se la Commissione europea confermera il parere del
Chmp, il farmaco potra essere utilizzato nei 27 Stati membri, oltre che in Norvegia, Islanda e
Liechtenstein.
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L’auspicio, sottolineano gli esperti, € che la disponibilita di nuove opzioni preventive, piu semplici
e di lunga durata, contribuisca a superare barriere di accesso e stigmi sociali, portando piu persone
a proteggersi dal virus.
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DaKhan Younisa Verona
[l piccolo Osama
haripreso amangiare

Unicef: denutrito. Ma ha una malattia genetica

di Michela Nicolussi Moro
VERONA E ricoverato in Azienda
ospedaliera a Verona dall'u1
giugno scorso Osama al-
Raqgab, il bambino palestinese
di Khan Younis diventato il
simbolo dello stato di malnu-
trizione e sofferenza in cui ver-
sano i piccoli di Gaza. La sua
storia ¢ stata raccontata lo
scorso aprile da Nbc News e il 3
maggio da Associated Press,
finché il mese scorso I'Unicef
ha postato le sue foto sui so-
cial, denunciando: «Osama ha
5 anni, era sano, viveva a Gaza.
Mesi di alimentazione inade-
guata lo hanno reso gravemen-
te malnutrito. Ora pesa solo 5
chili, pericolosamente al di
sotto del peso forma per la sua
etax.

Inizialmente seguito al-
l'ospedale Nasser di Khan You-
nis, a Gaza, il mese scorso Osa-
ma € arrivato in Italia insieme
ad altri 17 bimbi palestinesi
(tra cui Adam, 11 anni, 'unico
sopravvissuto di dieci fratelli al
bombardamento israeliano

che il 25 maggio scorso ha ster-
minato la sua famiglia) e a una
ragazza di 21 anni, grazie al
ponte solidale promosso dalla
Farnesina e dal ministero della
Salute. Ora ¢ in Oncoematolo-
gia pediatrica a Verona, dove
gli € stata riservata una stanza
in cui vivono anche la mamma
e il fratellino pit piccolo, sano
ma per il quale ¢ stato disposto
il ricovero sociale perché nes-
suno avrebbe potuto prendersi
cura di lui fuori dall'ospedale.
«Osama ha una malattia gene-
tica che stiamo cercando di
identificare con una serie di
test mirati, i cui risultati neces-
sitano pero di lunghi tempi di
elaborazione — spiegano dal-
I'Azienda ospedaliera scalige-
ra, guidata dal direttore gene-
rale Callisto Bravi —. Ma nel
frattempo ha ripreso peso».
Fino a pochi giorni faOsama
é stato alimentato con il sondi-
no, perché la sua malattia gli
impedisce di assorbire il cibo,
ma adesso ha cominciato a
mangiare. Per lui gli specialisti

guidati dal dottor Simone Ce-
saro, primario della Oncoema-
tologia pediatrica, hanno re-
datto un piano di nutrizione
progressiva e bilanciata, tenen-
do anche conto delle difficolta
dell'organismo del paziente ad
assumere alimenti «nuovi».

I tempi di ricovero saranno
lunghi, anche perché non si ¢
ancora arrivati a una diagnosi
precisa e nel frattempo a pren-
dersi cura della famigliola, ol-
tre ai medici, é Abeo, 'associa-
zione di riferimento per la On-
coematologia pediatrica del-
I’'Ospedale della Donna e del
Bambino di Verona, che aiuta i
bimbi ricoverati e i loro paren-
ti. «Sono arrivati senza niente,
non avevano nemmeno una
valigia — raccontano dal-
l'ospedale —. Osama era molto
spaventato, la mamma aveva il
problema di coprirsi il volto
per poter parlare con il perso-
nale maschile, cosi I'associa-
zione ha procurato loro tutto,
anche il burga per la signora».
Che pero parla solo arabo. Ein-

fatti I'altra difficolta non di po-
co conto é proprio lalingua. La
prefettura di Verona ha man-
dato un mediatore culturale,
che perd non pud essere sem-
pre presente e cosi i medici
hanno chiesto aiuto ad alcuni
infermieri provenienti dai Pae-
si arabi per poter interagire
con la madre di Osama, spie-
garle il programma intrapreso
per arrivare a una diagnosi e
poi a una terapia mirata. Ogni
tanto ricorrono anche a tradut-
tori online.

L'obiettivo per ora resta di
continuare a far prendere chili
al bambino, che difficilmente
raggiungera il peso forma per
la sua eta, ma puo essere stabi-
lizzato. Dal suo arrivo a Verona,
non & mai stato dichiarato in
pericolo di vita.

leri e oggi Osama a Gaza e, a destra, a Verona
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Anche in Lombardia
sara possibile
depositare le Dat (il
cosiddetto testamento
biologico) presso le
strutture sanitarie.
Giovedi sera, durante
la sessione di Bilancio
in Regione, & stato
approvato I'ordine del
giorno a firma
Paladini-Palestra
(Patto Civico),
promosso
dall’associazione Luca
Coscioni, che impegna
la Regione a dotarsi
delle procedure
necessarie per
permettere ai cittadini
di consegnare le
proprie disposizioni
anticipate di

Dir. Resp.:Marco Girardo

In Lombardia

testamento

biologico anche

negli ospedali
trattamento anche alle la sensibilizzazione dei
strutture sanitarie cittadini lombardi sulle
(ospedali e Asl), e non opportunita offerte
solo nel Comune di dalla legge 219 del
residenza o da un 2017. E importante

notaio, come previsto
dalla legge del 2017.
Sul punto é stata
trovata la convergenza
tra maggioranza e
opposizione.
Soddisfatto il primo
firmatario, Luca
Paladini, che parla di
«una presa di
coscienza dell’aula per
Fauto-determinazione
delle persone». «Come
gruppo di Fratelli
d’ltalia abbiamo
ritenuto utile - & il
commento del
capogruppo Christian
Garavaglia - sostenere

coinvolgere sempre
pil cittadini e operatori
sanitari, promuovendo
la consapevolezza e la
responsabilita
individuale». Infine per
Cristiana Zerosi,
coordinatrice in
Lombardia
dell’Associazione
Coscioni, «si tratta di
un segnale importante
e di un impegno
concreto da parte del
Consiglio regionale.
Finalmente viene
riconosciuto il ruolo
centrale
dell'organizzazione
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sanitaria regionale, la
pil competente ad
attuare un diritto
ancora poco
accessibile anche in
Lombardia, sia in
termini di scarso
accesso al deposito
delle Dat, sia per la
mancanza di adeguata
informazione sul
teman».
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ALESSANDROMONDO

a Direzione della Sa-
nita ha chiesto alle
Asl di comunicare la
disponibilita di im-
mobili da poter utilizzare
impiegando i fondi ministe-
riali assegnati al Piemonte.
L’obiettivo & aprire nuove
Rems, leResidenze perl’ese-
cuzionedelle misure disicu-
rezza per accogliere le per-
sone affette da disturbi men-
tali o autrici di reati. Le
Rems dal 2015 sostituisco-
no i ricoveri negli ospedali
psichiatrici giudiziari.

In Italia sono 32. Due si
trovano in Piemonte: una a
Bra con 20 posti letto e I'al-
tra a San Maurizio Canave-
seconaltrettanti posti. Tota-
le: 40. Costano circa 4,3 mi-
lioni all’anno, di cui 4 milio-
ni sono coperti dallo Stato
mentreil restoéacaricodel-
le Asldi competenza territo-
riale (Asl Cn2 e Asl TO4).
Ora si punta ad aprirne al-
meno unaterza, odi pili, an-
che adibite a uso interme-
dio. Senza trascurare peroil
confronto con le associazio-
ni di riferimento, che sul
punto hanno posizioni non

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Psichiatria, liste di attesa anche nelle Rems
La Regione vuole aprire nuove strutture

In Piemonte ci sono soltanto 40 posti e altri 19 pazientiin lista. Ma la permanenza pud durare pit di due anni

necessariamente univoche.

Un pianeta in larga parte
inesplorato, quello della sa-
lute mentale, che pero si di-
latacontinuamente. I nume-
ri sono eloquenti. 850.000
persone convivono con si-
tuazioni di disagio psicolo-
gico e disturbi mentali sot-
tosoglia, 73.899 sono in ca-
rico ai Dipartimenti di salu-
te mentale. Secondo Moto-
reSanitasu 16 milioni diita-
liani con disabilita mentali,
due milioni non trovano
aiuto. Il Piemonte & una del-
le regioni con il maggiore

stato di sofferenza: oltre 73
mila persone sono in carico
ai Dipartimenti di salute
mentale e si stima che il
20-25% della popolazione
manifesti situazioni di disa-
gio psicologico e disturbi
mentali sottosoglia. In un
anno ci sono oltre 62 mila
accessi al Pronto soccorso
per problemi psichiatrici:
pitdi170al giorno.

La Psichiatria & I"ambito
dove si registra il maggior
numero di aggressioni al
personale. E dove sono in
crescitale dimissioni volon-
tarie: la maggioranza di co-
loro che lasciano sono spe-

cialisti in Anestesia e Riani-
mazione, seguono Psichia-
tria e Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e Urgenza,
si leggeva in uno studio del

sindacato medico Anaao As-
somed Piemonte.

Le Rems, a scavalco tra
P’ambitosanitario e giudizia-
rio, non sono la risposta al
problema. Ma una delle ri-
sposte. Hanno sostituito gli
Ospedali psichiatrici giudi-
ziari (OPG) chiusi definitiva-
mente il 31 marzo 2015, an-
che se l'internamento nelle
nuove strutture ha carattere
transitorio ed eccezionale in
quanto applicabile «solo nei
casi in cui sono acquisiti ele-
menti dai quali risulti che &
lasolamisuraidonea ad assi-
curare cureadeguate ea fare
fronte alla pericolosita socia-
le dell'infermo o seminfer-
mo di mentey. La gestione
della residenza & di esclusi-
va competenza della Sanita
mentre le attivita di sicurez-
zaedivigilanza esternanon-
chél’accompagnamento dei
pazienti in ospedali o ad al-
tre sedi sono svolte d’intesa
con le prefetture. ConI'auto-
rita prefettizia vanno concor-
dati anche gli interventi del-
le forze dell’ordine compe-

2

Le strutture diquesto
tipoinPiemonte
UnaeaBra
I'altraaSanMaurizio
Canavese
Nelresto d'ltaliasono 32

25%

circadellapopolazione
piemontese
manifesta situazioni
didisagio psicologico
edisturbimentali
sottosoglia
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tenti per territorio, nelle si-
tuazioni diemergenza e disi-
curezza. Alla magistratura
disorveglianza compete sor-
vegliarelaresidenza.
Risposta imprescindibile
anche in rapportoalla popo-
lazione del Piemonte eal pe-
riodo di permanenza nelle
Rems. Se 19 pazienti in lista
diattesa (datoal 1° luglio) vi
sembrano pochi, sappiate
che il tempo di permanenza
di quelli gia inseriti nelle
Rems oscilla tra i 24-26 me-
si. In attesa della presa in ca-
rico le persone sono seguite
in carcere o dai servizi e
Strutture di Psichiatria, Dia-
gnosi e Cura delle Aziende
Sanitarie. Enonacaso, laRe-
gione ha appena costituito
un Settore dedicato allasalu-
te mentale e alla penitenzia-
ria con personale proprio,
maiaccaduto prima: éin cor-
sodi definizionela pianta or-
ganica, si cerca il dirigente
cheloguidera. —

LeRems dal 2015
sostituisconoiricoveri
negliospedali
psichiatrici giudiziari
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Medici e infermieri, piu di mille a gettone
La Regione alle Asl: “Ora basta, assumete’

di MARINA DE GHANTUZ CUBBE

eigiorniin cui a Roma arrive-
N ra un milione di persone per

il Giubileo dei giovani e in
un periodoin cuiil caldo si trasfor-
maspesso in emergenza, oltre mil-
le tramedici e infermieri del Lazio
non presteranno pia servizio. So-
noicosiddetti gettonisti, lavorato-
ri a chiamata che dal 31 luglio non
sono pitl ammessi nelle Asl. A vie-
tare questo tipo di forma contrat-
tuale non solo nel Lazio ma in tut-
ta Italia, € un decreto ministeriale
del giugno 2024 e, a pochi giorni
dalla data indicata per la scaden-
za, la consigliera regionale dem
Eleonora Mattia ha chiesto con
un’interrogazione al governatore
Francesco Rocca, che ha tenuto la
delega alla Sanita, di conoscere la
situazione.

Nel dettaglio, al 31 marzo 2025
risultano 527 medici e 581 infer-
mieri gettonisti che alla fine dello
SCOrso anno erano rispettivamen-
te 616 e 635. Nonostante il calo, la
sostituzione dei circa mille lavora-
tori a chiamata sembra lontana, o
comungque lenta. «Rischiamo cosi,
nel pieno dell’emergenza caldo e
delle carenze di organico, da quel-
le croniche a quelle legate alle fe-
rie del personale, di non poter ga-
rantire adeguatamente il servizio
della sanita pubblica a Roma e in

Gli operatori a chiamata,
seppure costosi, hanno
coperto le carenze

La consigliera Mattia del Pd
“Troppi gap nel personale”

tutto il Lazio nel pieno del Giubi-
leo e del flusso di pellegrini e turi-
sti», commenta Mattia.

Dalla Regione Lazio spiegano
che le Aziende sanitarie possono
ricorrere ai cosiddetti “medici a
gettone” fino al 31 luglio 2025, ov-
viamente rispettando le scadenze
dei contratti sottoscritti anticipa-
tamente. Nel nuovo fabbisogno
20251a Regione Lazio non sta pre-
vedendo la possibilita di ricorrere
ai libero professionisti e ha datoin-
dicazione alle Aziende sanitarie
di reclutare i nuovi medici attra-
verso lo scorrimento delle gradua-
torie.

Anche perché il ricorso a que-
ste forme contrattuali creava un
paradosso. Un turno di 12 ore di
un medico gettonista, pagato al
massimo 85 euro l'ora (cifraindica-
ta nello stesso decreto del ministe-
rodella Salute che aboliscei getto-
nisti), costa 1.020 euro contro i
540 euro di un medico struttura-
to, dipendente interno del Siste-
ma Sanitario Regionale, che & pa-
gato 45 euro l'ora.

Per i 527 medici gettonisti pre-
sentinel Lazio amarzo di quest’an-
no, questo produce un costo com-
plessivo di 537.540 euro contro i
284.580 euro che si sarebbero spe-
si per lo stesso numero di medici
ma assunti internamente.

I NUMERI

527

Imedicia gettone

Tanti sono i camici bianchi
achiamata impiegati

negli ospedali diRoma e del Lazio

581

Gliinfermieria chiamata
Non solo medici, tra
iprofessionisti a gettone
cisono anche 58linfermieri

537.540 euro

La spesa per i gettonisti

I medici a gettone chiamatidalle
aziendesanitarie del Lazio sono
costati oltre mezzo milione dieuro
controi 285mila euro che il sistema
sanitario regionale avrebbe speso
con medici regolarmente assunti
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Stesso discorso per gli infermie-
ri: un turno di 12 ore & pagato in
media al massimo 28 eurol'ora, co-
sta 336 euro contro i 168 euro di
un infermiere pubblico pagato in
media 15 euro I'ora. Quindi, per i
581 infermieri gettonisti il costo
complessivo e di 195.216 euro con-
tro i 97.608 che si sarebbero spesi
per lo stesso numero di infermieri
ma assunti internamente. Si tratta
di stime, perché nella risposta alla
consigliera Mattia da parte degli
uffici della direzione sanitaria
non e specificato il monte ore ef-
fettivo dei circa mille tra infermie-
ri e medici gettonisti.

Sta di fatto che sta scadendo il
tempo per questo tipo di figure
che, al di 1a del costo elevato, han-
no sopperito in parte a carenze
strutturali di personale del servi-
zio sanitario pubblico e che ora de-
vono essere sostituite con nuove
assunzioni il pit velocemente pos-
sibile, onde evitare il collasso.

]|
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Indagine sull ospedale oftalmico
“Favoriti i pazienti che pagano”

La procura chiude I'inchiesta sul primario Tamburrelli: “Ha modificato le liste d’attesa”
Le ipotesi di reato di Nas e pm sono il falso e I'interruzione di pubblico servizio

vista —c’era chi decideva chi dove-
va passare prima e chi poteva
aspettare. Nonin base alla gravita,
ma al canale scelto. Il primario Ci-
ro Tamburrelli & indagato dalla
procura per falso e interruzione di
pubblico servizio.

di GIUSEPPE SCARPA

Un ospedale pubblico piegatoa lo-
giche personali. Questa la tesi dei
pm. Liste d’attesaritoccate, urgen-
ze inventate, accessi pilotati. Al-
I'Oftalmico di Roma —uno dei cen-
tri pittimportanti per la cura della

2 apagina 3

Oftalmico, direttore indagato
“Liste d’attesa modificate
per favorire i pazienti privati’

di GIUSEPPE SCARPA

n ospedale pubblico piegato
| a logiche personali. Questa
la tesi dei pm. Liste d’attesa
ritoccate, urgenze inventate, ac-
cessi pilotati. All’ospedale Oftalmi-
codi Roma —uno dei centri pitiim-
portanti per la cura della vista —
c’era chi decideva chi doveva pas-
sare prima e chi poteva aspettare.
Nonin base alla gravita, maal cana-
le scelto. Il primario Ciro Tambur-
relli & indagato dalla procura per
falso e soprattutto per interruzio-
ne di pubblico servizio. Per gli in-
quirenti avrebbe manipolato le li-
ste per rallentare lo scorrimento
di quelle pubbliche e favorire I’ac-
cesso alle prestazioni a pagamen-
to. L’'indagine & chiusa. A firmarla
sono il pm Giulia Guccione e I’ag-
giunto Giuseppe De Falco, con il

supporto dei carabinieri del Nas.
Gli accertamenti — condotti tra
il 2022 e il 2024 — ricostruiscono

un sistema parallelo in cui I'urgen-
za diventava uno strumento di-
screzionale per far avanzare chi pa-
gava, bloccando al tempo stesso
I'accesso dei pazienti nel circuito
ordinario. Un sistema che, di fatto,
falsava le priorita all’ Oftalmico.

Secondo i pm, Tamburrelli mo-
dificava le liste per anticipare ap-
puntamenti a chi accedeva trami-
te il privato, mentrei pazienti in at-
tesa nel sistema sanitario regiona-
le venivano rallentati e penalizza-
ti. Gia nel 2022 un report dell’Asl
Roma 1-— “Analisi delle attivita gen-
naio-aprile” — metteva in fila se-
gnali preoccupanti. Decine di re-
clami segnalavano la stessa dina-
mica: grandi difficolta ad ottenere
una visita dopo il primo accesso al
pronto soccorso, totale assenza di
comunicazione sui tempi di attesa
ela percezione, diffusa, cheil cana-
le pubblico fosse bloccato. «Gli
utenti lamentano un generale sen-
so di abbandono da parte della
struttura», si legge nel documen-
to.

A fronte delle difficolta nel per-
corso convenzionato, la via del pa-
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gamentodiretto appariva come I'u-
nica via d’uscita. E i numeri confer-
merebbero che i servizi a paga-
mento — cioé le prestazioni priva-
te erogate all'interno della struttu-
ra pubblica — hanno avuto un’acce-
lerazione. Ed € proprio su questo
sbilanciamento sistemico che ora
la procura vuole far luce.

L’inchiesta punta a stabilire
quanto fosse diffuso e strutturato
il meccanismo, se altri sapevano, e
quante persone siano state dan-
neggiate da questo sistema. In un
territorio, quello di Roma e del La-
Zio, gia messo in ginocchio da liste
d’attesa infinite, la vicenda dell’Of-
talmico si inserisce come un caso
emblematico. Tuttavia non si trat-
terebbe di un sistema inefficiente,
ma di scelte precise. Questo & cido
cheritiene la procura della capita-
le.

Il primario Ciro Tamburrelli
@ accusato dalla procura
difalso e interruzione
dipubblico servizio
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Al San Camillo inaugurato
il nuovo reparto
di Radioterapia

eee Sanita Regione Lazio: al San Camillo di
Rieti inaugurato il nuovo reparto di Radiote-
rapia. L'associazione romana M.Arte, con-
tribuisce alla realizzazione della divisione

Nei giorni scorsiil presidente della Regione
Lazio, Francesco Rocca, ha visitato i nuovi
reparti dell’ospedale reatino San Camillo
De Lellis, struttura molto efficiente nel setto-
re oncologico. I reparti in questione coinvol-
gono la Terapia subintensiva con 12 posti
letto per una superficie di 715 metri quadra-
ti, la Radiologia in prossimita del Pronto
soccorso, la Rianimazione e delle sale ope-
ratorie e delle nuove grandi apparecchiatu-
re installate, tra cui un acceleratore lineare,
tre risonanze magnetiche (una 3 Tesla e
due 1,5 Tesla) e due tomografi computeriz-
zati (tac). Guidato dall’oncologo professor
Mario Santarelli nel visitare le efficienti tec-
nologie e le sezioni, Rocca ha potuto consta-
tare di persona anche la solidarieta dell’as-
sociazione M.Arte, la quale ha donato, lo
scorso periodo natalizio, alla struttura ospe-
daliera, un assegno di euro 5000, su segnala-
zione del socio professor Adriano Tocchi,

luminare dell'ospedale Umberto I. L’inizia-
tiva piacque molto al Presidente di M.Arte,
professor Vittorio De Pedys, il quale volle
incontrare subito il professor Santarelli.
All’evento erano inoltre presenti, il diretto-
re generale della Asl, Mauro Maccari, il
sindaco di Rieti, Daniele Sinibaldi e il presi-
dente della Provincia, Roberta Cuneo, oltre
ai rappresentanti istituzionali regionali e
nazionali del territorio. L'assessore della
Regione Lazio, Manuela Rinaldi anche lei
tra i visitatori: «Il Lazio ha cambiato rotta
sulla sanita: @ una sfida che portiamo avanti
fin dal primo giorno conil presidente Rocca
e la Giunta regionale, dando risposte con-
crete ai territori».

EMPRODUZIONE RISERVATA
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alle farmacie l'autoriz-

zazione per l'esecuzio-
ne di elettrocardiogram-
mi e holter cardiaci ha
mandato in “fibrillazio-
ne” i 5 Ordini dei medici
del Lazio. Iquali lamenta-
no «un'evidente disparita
ditrattamento della Regio-
ne Lazio» proprio a dan-
nodiquei «medicioperan-
ti presso i laboratori anali-
si e le strutture accredita-
te», Perché, scrivono i pre-
sidenti degli Ordini di Fro-
sinone, Latina, Rieti, Ro-
ma e Viterbo, i laboratori
medici e le strutture accre-
ditate sono, invece, «sotto-
posti a percorsi ammini-
strativi lunghi, complessi
e onerosi, sia dal punto di
vista economico che orga-
nizzativo, per otlenere

I 1 via libera che concede

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Esami
in farmacia
Larivolta degli
Ordinideimedici

DI ANTONIO SBRAGA

l'autorizzazioneall'eroga-
zione di tali prestazioni
diagnostiche». Mentre le
Jarmacie sembrano aver
ottenuto di poter effettua-
re non solo elettrocardio-
grammi e holter cardiaci,
ma anche le ecografie con
una “ricetta” molto pitl
semplice: «Sembrerebbe
sufficiente la semplice ap-
partenenza alla categoria
per poter effettuare gli stes-
si atti, senza analoghi re-
quisiti, né le stesse garan-
zie», accusano i presidenti
dei 5 Ordini medici. A loro
awvviso, parafrasando l'an-
tico adagio, sarebbe un po
come fare camici bianchi
e biancastri, insomma.
Perché, chiedono i 5 presi-
denti, «tale facolta di effet-
tuare esami medici specia-
listici é concessa a Farma-
cisti e negata ai Medici»?
E questo scontro al calor

bianco fra camici bianchi
porta i medici a mettere in
guardia la Regione sui «se-
ri interrogativi in merito
alla tutela dell'atto medi-
co, alla sicurezza dei pa-
zienti e all'equita dell'inte-
ro sistema sanitario regio-
nale».
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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 I'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 I'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 I'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 qualita, nel pieno rispetto delle raccomandazioni nazionali e internazionali.
L’estensione del test sara attiva su tutto il territorio regionale fino a nuove disposizioni e verra
costantemente monitorata in base all’'andamento epidemiologico».
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Servizio Nuovo regolamento

Puglia: definiti i1 tetti di spesa per laPmace le
regole per le strutture pubbliche e private

Il fabbisogno stimato dalla regione e 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
I’'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
equita nell’accesso alle cure, omogeneita 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 & 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 attivita. 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.
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