


la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



Servizio Livelli essenziali di assistenza

Tariffe su analisi e visite, dai privati accreditati
I'appello a Mattarella e 1 mIn di firme per «salvare
| prezzi»

| giudici del Tar Lazio “si sono riservati” sulla richiesta di sospensiva presentata da

27mila laboratori contro il decreto del ministero della Salute che ha riorganizzato il
nomenclatore dei Livelli essenziali di assistenza sulla specialistica ambulatoriale

di Barbara Gobbi
27 maggio 2025

L “appello” al Presidente della Repubblica Sergio Mattarella. Una petizione da un milione di firme
raccolte in tre settimane “per far diventare la sanita un elemento primario”. L’avviso che € in gioco
“un principio cardine su cui si fonda la Costituzione” e cioé il diritto alla salute “uguale per tutti e
che non conosca differenze di portafoglio”.

Le 27mila strutture private accreditate con il Ssn che fanno capo a 350mila dipendenti avevano
Mmesso in campo una strategia massiccia in vista dell’appuntamento del 27 maggio, cerchiato in
rosso: ladecisione del Tar Lazio - maun’udienza su ricorsi analoghi é fissata anche per il prossimo
14 ottobre - sul tariffario della specialisticaambulatoriale che regola il pagamento delle prestazioni
offerte dal Servizio sanitario nazionale (i Livelli essenziali di assistenza o Lea). E che nei mesi
scorsi erastato profondamente riorganizzato dal ministero della Salute nell’lambito della revisione
di entrambi i “prezziari” delle prestazioni Ssn, per la protesica e per la specialistica.

Il mantra: adeguare le tariffe

La protesta sulle tariffe per visite, analisi e altri test era partita subito. Con lo scotto, per i
laboratoristi in particolare, di una fine dell’anno tormentata in vista dell’entrata in vigore dei
tariffari dal 1 gennaio 2025. Il Tar del Lazio dopo il loro ricorso aveva infatti prima sospeso (30
dicembre) e poi - su istanza del ministero della Salute e con una “inversione a U” - ripristinato
I'indomani (ultimo dell’anno giorno di San Silvestro) il tariffario sulla specialistica ambulatoriale.
Il 31 gennaio, un nuovo colpo: con I'ordinanza 696/2025 il Tar Lazio ha rigettato la richiesta di
sospensiva del Dpcm sui Lea che era stata presentata dagli ambulatori privati accreditati e ha
fissato al 27 maggio, appunto, I'udienza di merito.

La posta in gioco per i centri, attesissima, & ancora oggi I’adeguamento delle voci piu critiche.
L’auspicio di tutte le strutture é che la nuova udienza del Tar porti a un nuovo adeguamento del
nomenclatore, «per evitare disastrose perdite alle casse regionali che impedirebbero una sanita
veloce e di qualita, per curare i cittadini italiani e per evitare la svendita delle strutture sanitarie
italiane e il conseguente licenziamento degli oltre 350mila dipendenti».

La richiesta: piu fondi contro le attese
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Secondo le imprese il nuovo tariffario Lea avrebbe subito sforbiciate dal 40% all’'80% per
numerose prestazioni. Un danno che, spiegano, ricadrebbe soprattutto sui cittadini delle Regioni
piu in difficolta - in particolare del Sud - che non possono alzare i rimborsi contrariamente ai
territori piu ricchi. Il nuovo nomenclatore - si legge nell’appello al Presidente della Repubblica
lanciato dall’Uap-Unione nazionale ambulatori, poliambulatori, enti e ospedalita privata - «colpira
gli ospedali delle Regioni del Sud Italia in piano di rientro, che noi italiani saremo chiamati a
risanare con un aumento della pressione fiscale, oltre che allachiusura di tante strutture private”.
«Come si puo pretendere di abbattere le liste d’attesa in assenza dei fondi necessari ?», si chiede
poi nell’appello al Capo dello Stato la presidente Uap Mariastella Giorlandino. «La sanita ha
bisogno di accuratezza, giuste diagnosi, professionalita e velocita nei referti e per fare cio
occorrono fondi», aggiunge.

Da inizio anno -35% di prestazioni

L’appuntamento del 27 maggio con il Tar Lazio e arrivato in un clima avvelenato e
preoccupatissimo. «lIl settore al completo con tutte le branche fa un miliardo e trecentomila
prestazioni I'anno, di cui 950 milioni sono della patologia clinica cioe di laboratorio. Da inizio
anno, la perdita che registriamo per I'intero comparto e del 35 per cento», fa i conti Valter Rufini
presidente di FederAnisap, I’Associazione nazionale delle istituzioni sanitarie ambulatoriali
private, che traccia un bilancio dell'impatto negativo subito dai centri accreditati e quindi dai
cittadini. «Se il Tar dovese esprimere parere negativo, milioni di prestazioni, che ora sono
garantite, andrebbero perdute e milioni di cittadini non potrebbero piu curarsi».

«E’ nel potere dei giudici decidere cosa faranno ma speriamo che si vada nel senso auspicato
perché ci troviamo con una rete enorme di centri in difficolta: per senso di responsabilita si
continua a lavorare ma con danni notevoli — spiega Gabriele Pelissero presidente Aiop,
I’Associazione italiana ospedalita provata — a fronte di un tariffario insostenibile».

Le prestazioni piu penalizzate? «Interi settori di laboratorio come quelli degli esami genetici e
della diagnostica radiologica piu complessa che € molto richiesta - spiega Pelissero -. Per non
parlare delle visite, pagate in modo assolutamente non corrispondente al costo. Si calcola che
grosso modo tutta la parte privata dovrebbe assicurare I'attivita avendo come base oraria circa 60
euro lordi a fronte dei 100 che le ultime norme riconoscono alla parte pubblica. Cioe se
valorizziamo circa 20 euro per visita e ammettiamo di poter fare tre visite I'ora, la risorsa
disponibile é di circa 60 euro lordi. Con questi denari bisogna pagare tutto, dalla sicurezza alla
sanificazione, dal personale che accompagna il medico alla corrente e alle pulizie. Tolte tutte
queste voci, la remunerazione che arriva al medico € minima. A fronte di questa situazione -
ricordail presidente Aiop - per le aziende di diritto pubblico le ultime norme hanno previsto una
valorizzazione di 100 euro: come e possibile che a uno stesso medico possa essere riconosciuto in
regime pubblico 100 euro e in regime privato convenzionato 60 euro?».

Cittadini «sotto schiaffo»

Poi i laboratoristi si agganciano ai referendum di giugno, sottolineanco come la “giustizia
sanitaria” sia la grande dimenticata: «l sindacati - afferma Rufini - hanno avviato una campagna
per rivoltare il Paese con lo strumento piu democratico che esiste. Noi, con la petizione che
abbiamo avviato tre settimane fa e che haraccolto un milione di firme, vogliamo contribuire a far
diventare la sanitaelemento primario». E «che non conosca differenze di portafoglio». Chiusi per
fallimento i battenti dei privati convenzionati, e I'allarme, ai cittadini davanti a liste d’attesa
monstre non resterebbe che andare in regime di privato “puro”. Con una evidente selezione per
“censo”.
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«Le decisioni del Tar - sottolinea Giovanni Onesti, direttore generale di Aisi, I’Associazione che
raggruppa le imprese sanitarie indipendenti - andranno a scapito dei grandi gruppi, che
rappresentano il 40% delle strutture accreditate, ma ancor di piu del restante 60% gestito da
singoli imprenditori. Il rischio & che molte di queste realta saranno costrette a chiudere o ad
erogare prestazioni in regime privatistico. Il problema & enorme e non solo per le decine di
migliaia di persone il cui posto di lavoro vacillerebbe ma anche per gli ospedali o i presidi pubblici
che verrebbero ingolfati dalle richieste di chi non puo curarsi. Con le liste d’attesa che, gia lunghe,
diventerebbero infinite. Incomprensibile quindi I'idea di ridurre tariffe gia ferme da venti anni».

Avvocati in campo

«Le tariffe introdotte dal recente Decreto ministeriale di fine dicembre - rilevano I'avvocato Luca
Barone di Legal Healthcare, il team, coordinato dagli avvocati Alberto Polini, Antonella Blasi,
Andrea Camporota, Anita Mangialetto e Alessandro Diotallevi, che sta seguendo il ricorso sotto il
profilo giuridico - non tengono conto dell’'incremento dei costi e delle difficolta operative causate
dallapandemia e dalla crisi economica. L’istruttoria che ha condotto all’approvazione delle tariffe e
risultata inoltre incompleta e lacunosa. Non é stata garantita una rappresentazione adeguata dei
costi reali e delle esigenze delle strutture sanitarie accreditate. Senza dimenticare I'evidente
violazioni dei principi costituzionali».

La tesi del ministero della Salute

Sullavicendaeraintervenuto il ministro della Salute Schillaci in sede di question time: «ll decreto
impiega 550 milioni in piu rispetto alle precedenti tariffe» - era stata la spiegazione - e prevede un
incremento del finanziamento per le prestazioni di laboratorio di oltre 270 milioni di euro, di oltre
121,9 min per le visite specialistiche e di oltre 56,7 mlIn per le terapie». Al Tar I'ardua, attesissima
sentenza.
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Panirama

di Maddalena Bonaccorso

anostra salute ridotta a un cal-
colo ragionieristico di entrate e
uscite. Costi, spese, rimborsi,
ricavi e, in mezzo, noi. Niente
altro che numeri, pedine del
sistema utili solo per far rag-
giungere ai reparti ospedalieri
obiettivi di budget e performance che
garantiscono piu soldi in busta paga...
Scenario estremo? Si, ma non tan-
to lontano dalla realta. Nell’era degli
ospedali-aziende, il Sistema sanitario
nazionale ha ormai molto poco di na-
zionale ed e diventato un meccanismo
dove - quantomeno riguardo ai traguardi
da perseguire - le Regioni e addirittura
le singole aziende sanitarie possono
muoversi pill 0 meno liberamente,
Un’autonomia economica gia di
fatto differenziata (male) i cui risultati
spesso si rivelano drammatici. «Nel mio
ospedale la direzione generale ha rite-
nuto opportuno imporre alla mia unita
operativa sia |’obiettivo di eseguire pil
interventi per smaltire le liste d’atte-
sa, sia di risparmiare soldi utilizzando
meno presidi, strumenti chirurgici, di-
spositivi impiantabili, siringhe, tubi,
ago-cannule» spiega a Panorama N.T.,
primario di un reparto di chirurgia di un
grande ospedale del Sud, dove spesso gli
interventi possono costare alle aziende
il doppio rispetto alle regioni del Nord.
«Ma se devo operare pill persone, come
faccio a ridurre i costi? Forse mi si sta
velatamente suggerendo di risparmiare
sulla qualita delle forniture, a discapito
dei pazienti ma a vantaggio delle per-
formance ospedaliere...».

Interrogativi che risuonano nel-
le corsie dei reparti specialistici co-
si come in quelle - sempre affollate e
caratterizzate spesso da violenza e ag-
gressioni - dei Pronto soccorso, dove si
gioca anche un altro campionato: quello
del tempo. Le linee guida dicono che
1’85 per cento dei pazienti deve essere
dimesso entro otto ore, mentre i malati
da ricoverare non possono sostare in Obi
(Osservazione breve intensiva) per piu
di 44 ore. Obiettivi di fatto irraggiungi-
bili. «Dal punto di vista delle aziende,
sono pensati per spingere il direttore
a capire cosa non funziona in reparto
e a lavorare sui processi, in modo da
togliere le zavorre che impediscono di

avvicinarsi al risultato voluto» afferma
Paolo Groff, primario del Pronto soccor-
so dell’ospedale di Perugia. «Se I'intento
dal punto di vista manageriale puo esse-
re condivisibile, per noi primari diventa
un incubo: una specie di “frusta” nelle
nostre mani, che usiamo sui colleghi

perché magari non hanno tempi di visita
brillanti, o tendono a trattenere i pazienti
per fare piti esami, o aricoverare pil del
dovuto. Il primario finisce per diventare
una specie di cane da guardia. Senza
considerare il fatto che il Ps e vittima
del non funzionamento della medicina
del territorio e dei reparti di degenza che
non liberano i posti letto». Sorvolando
sul rischio che i medici siano spinti a
essere sbrigativi e magari a sottovalutare
sintomi e ipotesi.

Se e vero che gli obiettivi
di performance nascono con
le migliori intenzioni, ossia
promuovere le «buone prati-

che» e favorire i processi assistenziali
correlati ai migliori esiti per i pazienti,
tuttavia i criteri economicistici mal si
adattano al contesto sanitario; e lascian-
do le decisioni sugli obiettivi in mano
alle aziende - non tutte dotate di mana-
ger competenti - si finisce per ottenere
il contrario: inseguire le performance
andando a ridurre I’offerta sanitaria e
abbassando il livello delle cure. Perché
quando queste aziende impongono gli
obiettivi ai reparti «sbagliati»,

in base a calcoli che a volte
appaiono schizofrenici, ra-

ramente c¢’@ qualcuno che
provvede a correggere il tiro.

«Il problema fondamen-

tale & che in gran parte delle

strutture manca la visione globale dei
processi» sostiene Guido Quici, presi-
dente di Cimo, il Coordinamento italia-
no medici ospedalieri. «Se, per esempio,
la direzione generale obbliga un reparto
di medicina interna a dimettere i pazien-
ti non oltre il quinto giorno di ricovero,
ma poi il malato deve aspettarne sette
per fare una risonanza o un’analisi di
laboratorio particolare, come si procede?
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E ovvio che il malato vada tenuto in re-
parto, con 'effetto a cascata di impedire
unnuovo ricovero, con un altro paziente
che rimarra in Pronto soccorso oltre il
tempo “consentito”. Gli obiettivi vanno
distribuiti tra i reparti in maniera sensa-
ta, e tutti i primari devono concorrere
al raggiungimento di performance che
siano a garanzia dei malati e dei corretti
percorsi di cura e assistenza».

Invece, diventano pura burocrazia
che serve solo anon far perdere ai medici
un po’ di soldi in piu: gia, perché se gli
obiettivi non vengono raggiunti, tutti i
dottori del reparto (ma anche infermieri,
Oss e direttori generali) a fine anno si
trovano meno soldi in busta paga. E gia
questo, in un sistema sanitario costretto
aricorrere a medici gettonisti o stranieri
perché gli italiani preferiscono andare
all’estero o scegliere specializzazioni «fa-
cili» - come oculistica o medicina estetica
- svuotando le rianimazioni, i Ps o i re-
parti ad alta complessita, € un problema
tutt’altro che secondario.

«E un meccanismo umiliante» con-
tinua N.T., che preferisce restare anoni-
mo. «Se non si raggiungono gli obiettivi

Panirama

noi medici perdiamo circa mille euro in
un anno. Per un primario o

uno strutturato possono esse-

re pochi, ma per i giovani sa-

nitari, per gli specializzandi o

gli infermieri possono costitu-

ire un ammanco importante.

Diventa una “punizione” per

colpe non nostre, ed & ovvio

che a nessun primario piace dover agire
in tal modo: noi siamo medici, il nostro
lavoro & curare al meglio le persone,
non raggiungere obiettivi aziendali
irrealizzabili».

Le aziende sanitarie, a loro volta,
devono rendere conto alle Regioni,
che fissano i traguardi generali: alle
singole aziende viene chiesto di chiu-
dere i bilanci in attivo e ottenere, fra
le altre cose, I'abbattimento delle liste
d’attesa - e i direttori generali (che se
gli obiettivi vengono disattesi, di sol-
di ne perdono parecchi) convocano i
primari e chiedono di intervenire sulle
loro attivita. «La macchina ospedaliera
¢ talmente complessa che non ci si pud

permettere strutture sanitarie
dove la mano destra, di fatto,
non sa cosa faccia la sinistra»
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conclude Quici. «Invece spes-
so & la regola. Le tecnologie,
per fortuna, sono migliorate,
ma anche questo fa lievitare
i costi. I robot chirurgici, per
esempio, sono carissimi: se lo installo,
per ammortizzare la spesa dell’apparec-
chio devo far lavorare la sala operatoria a
ciclo continuo, dunque aumentare rico-
veri e interventi. A questo punto imporrod
I’obiettivo al primario di chirurgia».

Si spera non a qualunque prezzo.
Perché, alla fine, si arriva sempre li: al
giuramento di Ippocrate, che impone ai
medici di agire in scienza e coscienza e
che mal si coniuga con le performance,
il budget, le otto ore, le liste d’attesa, il
risparmio sui farmaci o sulle siringhe. E
al patto di fiducia con i pazienti che ogni
giorno sirivolgono ai camici bianchi per
essere curati: patto sempre piu a rischio,
alle prese con sfide utopistiche. L]
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\elle man
1elle

psicogiustiza

La malattia mentale,
che coinvolge decine

di migliaia di italiani,
e stata di fatto
rimossa all'indomani
della Legge 180,

che decennifa ha
chiuso gli ospedali
psichiatrici. Oggi, in
assenza di adeguate
strutture per la cura,
ci sono soprattutto

I provvedimenti presi
dallo Stato - primo
fra tutti il «Tso» -

a contenere disagio
ed episodi di vera
pericolosita. Un
fallimento sociale per
pazienti e cittadini.

di Carlo Cambi

e mie impronte digitali / prese in
manicomio / hanno perseguitato
le mie mani / come un rantolo
che salisse la vena della vita, /
quelle impronte digitali dannate
sono state registrate in cielo / e
== vibrano insieme ahime / alle stelle
dell’Orsa Maggiore». Sono versi di Alda
Merini, 'immensa poetessa che fu ricove-
rata coattivamente e che ha - novella Era-
smo da Rotterdam - narrato 'elogio della
follia. Che la nostra societa ha espunto,

occultato confondendo la rimozione della
sofferenza psichiatrica con la cura. C'e
voluto un saggio - il secondo dacché nel
primo si € occupato della medicina non
convenzionale e dei suoi delicatissimi
aspetti giuridici - dell’avvocato Filippo
Teglia, che esercita a Foligno in Umbria,
€ docente a contratto all’Universita di
Perugia, per squarciare un velo di omerta
sul disastro del post-Legge 180.
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E quasi un romanzo che diventa sag-
gio giuridico; con Dalla legge Basaglia al
trattamento sanitario obbligatorio (edi-
zioni Giuffre) Teglia punta il dito controla
«psicogiustizia», che cancella la persona
attraverso un sistema che ha tradito le
intenzioni del grande psichiatra Franco
Basaglia, ispiratore della legge che nel
1978 decreto la chiusura di manicomi
conil loro dramma di letti di contenzione.

«’idea» afferma I’autore «era buona,
il risultato, e sotto gli occhi di tutti, disa-
stroso. A quasi mezzo secolo dalla Legge
180, siamo di fronte alla totale assenza di
impianto assistenziale e terapeutico, ma
si & burocratizzata la psichiatria. Dalle
linee guida al Tso, il Trattamento sanitario
obbligatorio, si & del tutto cancellato il
rapporto medico-paziente e si e scelta la
via farmacologica. Oggi il paziente psi-
chiatrico é trasformato in uno zombie a
forza di pillole».

Sul piano giuridico Teglia fa uno
scatto in avanti: il Tso € anticostituzio-
nale. «Credo che la prova risieda nel
lockdown che e stato un Tso generaliz-
zato, dove la coattivita del provvedimento
sanitario e passata sopra i diritti indivi-
duali. Tutta l’attivita di contenimento del
Covid e stata un comportamento anti-
giuridico». Non a caso prima di scrivere
questo saggio il legale ha assunto la difesa
di centinaia di casi di persone cacciate
dallavoro perché non vaccinate e ha fat-
to parte del collegio di difesa anche dei
portuali di Trieste che non si piegarono
all’obbligo vaccinale. «Anche nel caso del
Covid si & avuto un approccio esclusiva-
mente farmacologico che discende dalla
psicogiustizia» afferma. Un’osservazione
che fa dire a Teglia: «La legge Basaglia ¢
un fallimento e il Tso ne e I'evidenza; il
trattamento carcerario di chi e affetto da
disturbo psichiatrico e del tutto antico-
stituzionale. Basta rileggersi I'articolo
27 - le pene non possono consistere in
trattamenti contrari al senso di umanita
e devono tendere alla rieducazione del
condannato - e confrontarlo con la realta
carceraria per comprenderlo».

Nella prefazione al volume il profes-
sor Daniele Trabucco, uno dei massimi
costituzionalisti, scrive: «Come ha chia-
rito la Cassazione le linee guida non sono
obblighi giuridici per i medici anche se
quest’ultimi spesso le applicano come
selo fossero, trascurando la complessita

del paziente, soprattutto in un ambito
delicato come quello neuropsichiatrico».
Trabucco ragionando di trattamenti sani-
tari obbligatori e di accertamenti sanitari
obbligatori aggiunge che con: «Lordi-
nanzan. 509/2023 della Il sezione della
Cassazione si abbatte uno dei fondamenti
del diritto sanitario moderno: il consenso
informato del paziente ritenuto, in casi
di urgenza, non sempre necessario. E
qui si apre un problema di ordine costi-
tuzionale». Ma tanto, verrebbe da dire,
sono matti.

Gia. Ma quanti sono? Non esiste una
stima precisa: gli ultimi dati - rapporto
Aifa, ’Agenzia del farmaco, del 3 aprile
scorso - segnalano circa 850 mila casi
psichiatrici ovvero 150 ogni diecimila
abitanti adulti con una crescita del 10 per
cento solo trail 2022 e il 2023. Recentis-
simi «censimenti» fatti su base europea
- ne ha diffusamente parlato Daniela
Bianco, responsabile Area Healthcare
di The European House -

Ambrosetti, commentando

lo studio Headway che ha

indagato la «psiche degli

europei» - stimano che «il

20 per cento degli italiani

soffra di almeno un distur-

bo psichico, in particolare

ansia e depressione» un dato cne supera
la media Ue e che & particolarmente al-
larmante tra gli adolescenti. Almeno la
meta dei disturbi mentali si manifesta
primadei 15 anni e I'80 per cento di essi
prima dei 18, con prevalenza di ansia (28
per cento), depressione (23 per cento),
solitudine, stress e paura cause stimate
tutte al 5 per cento di incidenza.

Lo studio Headway mette in evi-
denza come i costi diretti e indiretti
della sofferenza psichica superano i
600 miliardi di euro, pari al 4 per cento
del Pil europeo e che I’aggravamento &
dovuto al lockdown coni diversi sistemi
sanitari impegnati ad arginare questa
«epidemia della mente».

E in Italia che si fa? Pare avere ra-
gione Teglia quando sostiene che la
risposta sia stata solo farmacologica. Il
rapporto Aifa dell’aprile scorso segnala
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che vi e stato un costante incremento (a
ritmi del 3 per cento all’anno negli ulti-
mi dieci anni) di ricorso a psicofarmaci
con unaspesa, nel 2023, di 729 milioni
a carico del Servizio sanitario nazionale
e di 533 milioni (pari al 14 per cento di
tutti i farmaci acquistati) da parte dei
cittadini. Il picco di consumo é tra gli
adolescenti (siamo a 65 prescrizioni
ogni mille). A fronte di questo disagio,
nel nostro Paese ci sono 4.286 psichia-
tri e 2.740 psicologi che operano nelle
strutture di salute mentale. Un organico
ampiamente insufficiente; le statistiche
dicono che gli psichiatri in Italia sono
poco pitt di 12 mila - 17 ogni centomi-
la abitanti ben al di sotto della media
europea - e che si hanno 47 dottori spe-
cialisti in piu ogni mese,

ma che non compensano

coloro i quali lasciano la

professione.

Da qui muove Teglia

per sostenere: «La legge

Basaglia ha sostanzial-

mente fallito perché non

c’e stata un’assistenza al-

ternativa, le famiglie dei pazienti spesso
sono abbandonate e gestiscono come
possono il problema. Se il Tso e la spia
del fallimento, la dimostrazione con-
clamata sono le Rems (residenze per
I’esecuzione delle misure di sicurezza
su cui ha competenza il ministero della
Giustizia). Le hanno promosse come

Panirama

alternative all’ospedale psichiatrico
giudiziario, erede diretto dei manico-
mi criminali. In realta sono luoghi di
detenzione dove il paziente-criminale
€ tenuto in stato di continua sedazione:
I"'unica via scelta per far fronte al disa-
gio psichico e quella farmacologica».

Le Rems italiane sono 31 e ospitano
577 pazienti (144 stranieri), ma, se-
condo le stime della Societa italiana di
psichiatria (Sip), si contano «oltre 700
persone ad alta pericolosita sociale at-
tualmente a piede libero senza contare
altre 15 mila in liberta vigilata affidate
ai Dipartimenti di salute mentale».

La Sip in suo rapporto scrive che
questa situazione deriva da «due fattori
-chiave: una psichiatrizzazione dei re-
ati, cioe la riattribuzione del mandato
di custodia e controllo di persone so-
cialmente pericolose alla psichiatria, e
una criminalizzazione delle strutture
psichiatriche, ormai sature di autori di
reato. Occorre agire con programmi di
cura differenziati, erogati in luoghi ad
alta sicurezza, serve lariqualificazione
delle Rems e serve I’aumento del perso-
nale dei dipartimenti di salute mentale».

Cio che Teglia denuncia nel suo
saggio. «Ho assunto come punto di
arrivo il Tso perché nel modo in cui oggi
e irrogato - rapporto del medico, con-
validato dal sindaco e poi attuato dal
magistrato - € una sorta di automatismo
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giuridico-formale che tra I’altro mette
insieme tre istanze diverse dello Stato,
ma non affronta minimamente il pro-
blema psichiatrico: non prende in con-
siderazione il singolo individuo, non ne
valuta la condizione né gli propone una
via di uscita. Io sono un ammiratore
di Mario Tobino che da psichiatra e
scrittore sosteneva: I’oggetto del nostro
interesse € I'uomo, il paziente. Oggi e
solo un numero da tenere isolato dalla
societa e controllato con le “goccine”».
Il saggio di questo avvocato in prima
linea sul fronte del diritto penale ¢ anche
un compendio letterario. Come scrive
nella postfazione Daniele Cenci, presi-
dente della Corte d’appello di Firenze:
«Lo stato della legislazione in tema di
disagio psichico rimane insufficiente».
Ma per dirla proprio con Tobino, sot-
tolinea Cenci: «I matti sono le ultime
persone rimaste veramente libere». Fi-
lippo Teglia perd constata amaramente
che fallita 1a Basaglia e a causa di rimedi
ancor piu errati dopo la chiusura dei
manicomi, quel 13 maggio 1978, «si e
passati dall’essere chiusi in quattro mura
all’essere rinchiusi nelle ombre e nelle
nebbie della propria mente». n
© RIPRODUZIONE RISERVATA




Servizio Fisco

Aziende del Servizio sanitario nazionale, ecco il
vademecum sulla dichiarazione lrap

Focus sui possibili casi controversi nella compilazione del modello unificato e in

particolare del Quadro IK sia per I'imposta dovuta con il metodo retributivo sia per
quella dovuta con il metodo del valore della produzione netta

di Roberto Caselli
27 maggio 2025

Tutte le amministrazioni pubbliche, fra le quali le aziende del Ssn, anche quest’anno per la
Dichiarazione Irap devono compilare il modello unificato e in particolare il Quadro IK, sia per
I'imposta dovuta con il metodo retributivo (per le attivita istituzionali) sia per quella dovuta con il
metodo del Valore della produzione netta, tipico delle imprese private e relativo alla sfera
commerciale. Verranno commentati solo casi controversi, rimandando per i dettagli alle istruzioni
dell’Ade.

Metodo retributivo o del Valore della produzione netta

Nellasezione I del quadro IK dovranno essere indicate tutte le retribuzioni e i compensi imponibili
(compresi quelli per il personale distaccato da altri enti e quelli per il personale interinale) erogati
nel 2024 con il cosiddetto “metodo retributivo”, per il quale € dovuta I'imposta con I'aliquota
dell’8,5%.

Nel caso di distacco di personale dipendente, le relative retribuzioni concorrono a formare la base
imponibile dell’lrapdel soggetto che impiega il personale distaccato ed assume rilievo il momento
in cui tale soggetto eroga il rimborso degli oneri al soggetto distaccante. Concorrono a formare la
base imponibile Irap anche le retribuzioni relative al personale assunto con contratto di lavoro
interinale.

Nellasezione Il dovranno invece essere indicati, per le attivitacommerciali, i componenti positivi e
negativi dell'imponibile, secondo il metodo del “valore della produzione netta”, sempreché
I'azienda abbia optato per la normativa di cui all’art. 5) del Dlgs 446/97, tipica del settore privato.
L’opzione per la determinazione della base imponibile secondo le regole del suddetto articolo 5)
puo riguardare anche soltanto unadelle attivita commerciali esercitate; in particolare saranno da
considerare le attivita ad alto impiego di personale.

L’opzione per il metodo del Vpn dovrarispecchiare la scelta fatta dall’azienda nel 2024 a proposito
della contabilita separata per le attivita commerciali; la mancanza di questa separazione non
consente I'opzione stessa, da esercitarsi, non attraverso specifiche comunicazioni, ma con il
“comportamento concludente”.
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Nel caso in cui I'ente, per le attivita di natura commerciale, abbia optato per la determinazione
della relativa base imponibile secondo i criteri previsti dall’articolo 5), 'ammontare degli
emolumenti da indicare nei gia menzionati righi IK1, IK2 e IK3, é ridotto, ai sensi del comma 2
dell’articolo10-bis, dell'importo di essi specificamente riferibile alle stesse.

L’esercizio dell’opzione deve essere espresso alla sezione VII del quadro IS, rigo 1S34.

Qualoragli emolumenti non siano specificamenteriferibili alle attivita commerciali, 'ammontare
degli stessi é ridotto di un importo imputabile alle medesime in base al rapporto tra 'ammontare
dei ricavi e degli altri proventi relativi a tali attivita rilevanti ai fini dell’'lrap e 'ammontare
complessivo di tutte le entrate correnti.

Si considerano attivita commerciali quelle rilevanti ai fini delle imposte sui redditi, ovvero per i
soggetti di cui all’articolo 74, comma 1, del Tuir, come le Aziende del Ssn, esclusi dall’lres per le
attivita istituzionali, quelle rilevanti ai fini dell’lva.

Il fatto che le attivita commerciali, nell’ambito dell’Irap, abbiano un’imposizione assai piu
conveniente non deve indurre a forzare la mano, attribuendo il requisito ad attivita che sono
prettamente istituzionali e decommercializzate, come ad esempio I'attivita intramoenia dei medici,
la cui commercialita é riconosciuta solo nel campo dell’lva. Inoltre, particolare attenzione deve
essere riservata all'imputazione alle due sfere delle retribuzioni del personale utilizzato
promiscuamente.

Ricordiamo infine che la base imponibile sullaquale le aziende devono pagare I'lrap, con il metodo
retributivo, con l'aliquota dell’8,5%, per i compensi erogati ai medici dipendenti per I'attivita
intramoenia allargata (cioé, quella svolta nei loro studi privati), deve essere ridotta al 75%
analogamente a quanto fatto per la tassazione Irpef a carico dei medici stessi.

La controversa determinazione dell’imponibile con il metodo retributivo

Nel rigo IK1 della sezione dedicata al metodo retributivo, va indicato I'ammontare complessivo
delle retribuzioni erogate al personale dipendente nel corso del 2024.

L’articolo 10 bis) della legge 446/97 si limita appunto a indicare come imponibili le retribuzioni
“erogate” ai dipendenti, senza pero indicare se le stesse debbano essere assoggettate ad imposta
per il loro importo lordo oppure per I'importo assoggettato ad Irpef, cioé al netto dei contributi

previdenziali ed assistenziali trattenuti a carico dei dipendenti stessi.

Nelle istruzionial modello Irap 2025, per le amministrazioni pubbliche si puo rilevare - come gia
avvenuto negli anni scorsi - che: “Nel rigo IK1, va indicato I'ammontare complessivo delle
retribuzioni erogate (principio di cassa) al personale dipendente nel corso del 2024 in misura pari
all’lammontare imponibile ai fini previdenziali determinato a norma dell’articolo 12 del D.P.R. 30
aprile 1969, n. 153”.

Questo riferimento all'ammontare imponibile ai fini previdenziali e controverso, in quanto non
previsto dalla legge istitutiva dell’lrap, che con il semplice riferimento alle retribuzioni
sembrerebbe invece riferirsi a quelle al netto dei contributi previdenziali, a quell’importo, ciog, che
corrisponde alla CU rilasciata ai singoli dipendenti ed a quello che deve essere riportato nelle
dichiarazioni annuali Mod. 7770; all’'unico importo, in concreto, che e rilevante ai fini fiscali. A
parere di chi scrive non puo essere un documento di prassi ad indicare una modalita che costa alle
Aziende circa il 10% in piu di quella piu logica.

Sono in corso controversie in giudizi di merito. Nell'incertezza, in attesa della prima pronuncia
della Corte di Cassazione (che non dovrebbe tardare molto, visto che il primo ricorso é stato
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



presentato nel febbraio 2021), é consigliabile conteggiare I'imposta secondo le istruzioni
dell’Agenzia delle Entrate e poi attivare, entro 48 mesi, la procedura di rimborso, ai sensi dell’art.
38 del D.P.R. n. 602 del 1973, con possibile ricorso alle Corti di Giustizia, nel caso di diniego o di
silenzio/rifiuto.

In caso di richiesta di rimborso il termine di 48 mesi dovrebbe essere computato dal termine per il
conguaglio annuale, ma anche questo é controverso, per cui si suggerisce, per prudenza,
computarlo dai singoli versamenti mensili di acconto.
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LA NOMINA

Accademia per la vita
Presidente il medico
e bioeticista Pegoraro

LORENZO ROSOLI sotto la guida del suo nuovo

Sono molte le sfide che la Pon-
tificia Accademia per la Vita
(Pav) & chiamata ad affrontare,

presidente, monsignor Renzo
Pegoraro, nominato ieri da
Leone XIV.
A pagina 19

Pontificia Accademia Vita
Pegoraro nuovo presidente

LORENZO ROSOLI

e tematiche della
< ( Lbioetica globale, il

dialogo con le disci-
pline scientifiche secondo l'ap-
proccio transdisciplinare indi-
cato da papa Francesco, l'intel-
ligenza artificiale e le biotecno-
logie, la promozione del rispet-
to e della dignita della vita uma-
na in tutte le sue fasi». Ecco le
questioni e le sfide che la Ponti-
ficia Accademia perlaVita (Pav)
& chiamata ad affrontare, nelle
parole del suo nuovo presiden-
te, monsignor Renzo Pegoraro,
nominato ieri da Leone XIV. Pe-
goraro - sacerdote della diocesi
di Padova, una laurea in Medi-
cina e Chirurgia e unalicenza in
Teologia morale con diploma di
perfezionamento in Bioetica, dal
1° settembre 2011 cancelliere
dell'istituzione fondata da san
Giovanni Paolo Il nel 1994 - suc-
cede cosi all'arcivescovo Vincen-
zo Paglia, alla guida della Pav dal
2016, il quale ha compiuto 80 an-
niil 21 aprile scorso.
Gratitudine e prospettive. «Rin-
grazio papa Leone XIV per lano-
minaa presidente della Pontificia
Accademia per la Vita. 1l lavoro
svolto in questi anni a fianco di
monsignor Vincenzo Paglia e pri-
maancoraa fianco di monsignor
Ignacio Carrasco de Paula», suoi

predecessorialla presidenza del-
la Pav, «e stato affascinante e sti-
molante, in linea con le indica-
zioni operative e tematiche del
compianto papa Francesco», ha
dichiarato Pegoraro. Il cammino
futuro? Lintenzione e di «lavora-
re in continuita conitemie lame-
todologia di questi anni, valoriz-
zando le competenze specifiche

del nostro ampio e qualificato
gruppo internazionale e interre-
ligioso di accademici», ha spie-
gato il nuovo presidente, addi-
tando «in particolare» tematiche
crucialicome labioetica globale,
l'intelligenza artificiale e le bio-
tecnologie, sempre nell'orizzon-
te «della promozione del rispet-
to e della dignita della vita uma-
nain tuttele sue fasi. Saraimpor-
tante - ha aggiunto - anche una
sempre maggiore valorizzazione
dell'operadituttolo staff della se-
de centrale, ora nel complesso
vaticano di San Calisto».

Prete, studioso, docente. Ha
quasi 66 anni, il nuovo presiden-
te dellaPav. Renzo Pegoraro éna-
to, infatti, a Padova il 4 giugno
1959. ET'11 giugno 1989 é stato
ordinato sacerdote per la dioce-
sipatavina. Ha conseguito lalau-
rea in Medicina e Chirurgia il 12
novembre 1985 presso 1'Univer-
sita di Padova. Ehaottenutolali-

cenzainTeologiamorale nel 1990
presso la Pontificia Universita
Gregorianaa Roma, conseguen-
doildiplomadi perfezionamen-
to in Bioetica presso I'Universita
Cattolica. Nel 1993 & diventato
professore di Bioetica presso la
Facolta teologica dell'Ttalia set-
tentrionale e segretario generale
della Fondazione Lanza (Centro
di studi avanzati in Etica, bioeti-
caedeticaambientale). Dal 1998
-ricorda la nota biografica diffu-
sadalla Pav-é&membro della So-
cieta europea di Filosofia della
medicina e della sanita, della
quale & stato presidente dal 2005
al 2007. Dal 2000 & professore di
Etica infermieristica all'Ospeda-
le pediatrico “Bambino Gest” di
Roma. Fa parte dell’Associazione
europea dei centri di etica medi-
ca (Eacme), che ha presieduto
nel periodo 2010-2013. £ mem-
brodell'International Association
forEducationin Ethics. Enel 2011
éstatonominato cancellieredel-
la Pav. Che ora Leone XIV ha af-
fidato alla sua presidenza. Pego-
raro, fral'altro, ¢ autorevole colla-
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boratore di Avvenire, per il quale
fra 2021 e 2023 ha firmato, nelle
pagine di “¢ vita’, la rubrica Bio-
Lingua (le cui puntate sono tut-
tora reperibili online).

Ilgrazie del Papa aPaglia. «Lav-
vicendamento ¢la prassiordina-
rianella Curiaromanaal compi-
mentodegliottant'anni», ricorda
una nota della Pav. Per l'occasio-
ne il presidente emerito, l'arcive-
scovo Paglia, ha ricevuto dal car-
dinale Pietro Parolin, segretario
diStato vaticano, unalettera nel-
laquale «a conclusione del servi-
zio affidatole quale presidente
della Pontificia Accademia perla
Vita e Gran Cancelliere del Pon-
tificio Istituto Teologico Giovan-
ni Paolo 1T per le Scienze del Ma-
trimonio e della Famiglia», papa
Leone XIV rivolge al presule «
sensi della propria gratitudine
per aver condiviso con lui la sol-

Una ricercatrice

allo Human Technopole

di Milano. Sulla destra:

monsignor Pegoraro, nuovo
presidente Pav / Fotog

LAY

lecitudine pertuttala Chiesa. Per-
tanto, mosso davivariconoscen-
za», papa Prevost manifesta a Pa-
glia «il piti fervido ringraziamen-
to» per il servizio svolto.

Lamissione della Pav. «Specifi-
co compito» della Pontificia Ac-
cademia per la Vita é «studiare,

informare e formare circaiprin-
cipali problemi di biomedicina
e di diritto, relativi alla promo-
zione e alla difesa della vita, so-
prattutto nel diretto rapporto che
essi hanno conlamorale cristia-
nae le direttive del Magistero del-
la Chiesa». Cosi si legge nel mo-
tu proprio Vitae Mysterium
dell'11 febbraio 1994, conil qua-
le Giovanni PaoloIlistituila Pav.
Primo presidente nominato da
papa Wojtyla fu Jérome Lejeune,
ilgrande genetista francese, sco-
pritore della Trisomia 21 come

causa della Sindrome di Down,
scienziato libero e paladino del-
la dignita umana. Una presiden-
za brevissima, la sua: un cancro
fulminante lo porto alla morte il
3aprile dello stessoanno. Lejeu-
ne & stato dichiarato venerabile
da papa Francesco nel 2021. Ri-
guardo alla missione dell’Acca-
demia: la Pav, affermalo Statuto,
«haun compito dinatura preva-
lentemente scientifica, per la
promozione e difesa della vita
umanav. Ed € chiamata «in par-
ticolare» a studiare «i vari aspet-
ticheriguardanola curadelladi-
gnita della persona umana nel-
le diverse eta dell'esistenza, il ri-
spetto reciproco fra generi e ge-
nerazioni, la difesa della dignita
di ogni singolo essere umano, la
promozione di una qualita della
vita umana che integri il valore
materiale e spirituale, nella pro-
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spettiva di un'autentica “ecolo-
gia umana), che aiuti a ritrovare
l'equilibrio originario della Crea-
zione tra la personaumanael’'in-
tero universo». Una missione
chiamata a rinnovarsi, nel con-
fronto con le grandi sfide etiche
e scientifiche del nostro tempo.

Sacerdote della
diocesi di Padova,
studioso e docente,
dal 2011 cancelliere
della Pav, & stato
chiamato da Leone
X1V a succedere
all'arcivescovo Paglia.
Bioetica globale,
intelligenza artificiale
e biotecnologie fra i
temi cruciali in agenda
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Primo «si» al suicidio assistito in Francia
Macron esulta: € la fraternita che auspico

Il presidente ¢ stato il primo a commentare
sul social Ia scelta di «dignita

e umanitay, [ conti perd non tornano: per

i tanti oppositori alla norma sul fine vita,

il testo € considerato in flagrante conflitto

con Vimperativo morale di «non uccideren

DANIELE ZAPPALA
Parigi

~y°b Francia, per volonta del
Y governo, occorre ormai
N parlare di «diritto all’aiuto
per morire». Un presunto “di-
ritto” che ha ottenuto ieri sera
dai deputati, allAssemblea Na-
zionale, un primo semaforo
verde, in attesa del passaggio
al Senato, previsto in autunno.
Ma i conti non tornano, per i
tanti oppositori della nuova
bozza dilegge sul fine vita, con-
siderata in flagrante conilitto
conl'imperativo morale dinon
uccidere: dall’attuale “lasciar
morire” {rifiuto dell'accani-
mento terapeutico ), si precipi-
terebbe nel “far morire’; come
avviene gia in Belgio e Svizze-
ra. B una parte della Francia,
appunto, non ci sta.

Anche perché gia disturba
quella perifrasisgraziata - «di-
ritto all’aiuto per morire» -, ti-
rata fuori dal cilindro al posto
dei ben pil eloguenti «euta-
nasia» e «suicidio assistitow:
come se in queste ore si col-
pisse pure la memoria del rim-
pianto Albert Camus, per il
quale nominare male le cose
«accentua le disgrazie del
mondo»,

Tanti i volti contratti, al mo-
mento del responso: 305 voti
favorevoli e 199 contrari, con
una maggioranza di opposito-
ti fra i ranghi del centrodestra
e della destra radicale. Un varo

A

in prima lettura commentato
subito, sul social X, come «una
tappa importante» dal presi-
dente Emmanuel Macron: «Nel
rispetto delle sensibilita, dei
dubbi e delle speranze, si apre
pian piano il cammino di fra-
ternita che auspicavo. Con di-
guitd e umanitas, Ma per i tan-
tissimi critici, data la portata
potenziale della svolta, non ha
funto pil1 di tanto da “lenitivo”
la parallela approvazione
all unanimita di una seconda
bozza, sempre sul fine vita, vol-
ta a potenziare le cure palliati-
ve. Le stesse che, per carenza
di fondi e insufficiente volonta
politica, conoscono da anni dei
fiaschi a ripetizione, al di la di
quanto prometie la politica.
A storcere il naso sul «diritto
all'aiuto per morire» & pure il
premier centrista Francois Bay-
rou, cattolico, l'vomo che hari-
solto o spinoso stallo di gover-
nabilitd, consentendo a Ma-
cron di restare a galla. Un pre-
mier che dice di avere ancora
dei «quesiti», pur confidando
nella capacita del Parlamento
di «risolverli». Concretamen-
te, la contestatissima bozza in-
tende autorizzare la sommini-
strazione «inquadrata» di una
sostanza letale, in casi conside-
rati estremi. Per accedere al
presunto “diritio] sirichiede la
concomitanza di 5 condizioni:
essere maggiorenne; la nazio-

nalita francese {o un’abituale
condizione di residente); sof-
frire «di un'affezione grave e
incurabile in fase avanzata, in-
dipendentemente dalla cau-
sa, che metta in pericolo fa vi-
ta» (Ja nozione di «fase avan-
zata» & ricondotta a «un pro-
cesso irreversibile segnato da
aggravamento», con un im-
patto sulla «qualita della vi-
ta»); in quarto luogo, presen-
tare «una sofferenza fisica o
psicologica costante» e che ri-
sulti «refrattaria ai trattamen-
ti, che sia insopportabile per
la persona», se ha «scelto di
non ricevere o di arrestare» le
cure; infine, essere in grado
d’intendere e di volere.

Secondo i bioeticisti, non man-
canoi passaggi vaghi potenzial-
mente forieri di derive, come
quelio sulla «sofferenza psico-
logica». E anche per questo, ie-
ti, sono piovute subito tante re-
azioni sature d'inquietudine,
anche all'interno del mondo
medico e ospedaliero. Imme-
diato pure il commento defla
Conferenza episcopale: «Pro-
fondamente preoccupati dalle
conseguenze per la societa
francese e dalle prospettive al-
larmanti alle quali un “diritto di
morire” esporrebbe in partico-
lare i francesi pilt vulnerabili, i
vescovi riaffermano la loro de-
terminazione nel farsi portavo-
ce di una societa giusta e frater-
na, che protegga i pitt vulnera-
bili; e ribadiscono il loro pieno
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sostegno allalegge Claeys-Leo-
nettidel 2016 attuakmentein vi-
gore, ma ancora largamente
non applicata, con piti del 20%
deidipartimenti francesisprov-
visti di cure palliative». Dai ve-
scovi, pure un forte sostegno
a quanti nel mondo medico
«si oppongono, ormai da pilt
di due anni e mezzo, a un te-
sto legislativo che mettereb-
be profondamente arischio il
patto sociale e il modello tera-
peutico francese, finora ap-
prezzati e riconosciuti dap-
pertutto nel mondo».

La bozza preserva il dixitto
ail'obiezione di coscienza per
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il personale ospedaliero, oggi
lo stesso in subbuglio di fron-
te a cio cbe non pochi consi-
derano una violazione fla-
grante degli imperativi deon-
tologici d’{ppocrate.

Fra gli espert, ¢'e chiadditala
volonta governativa di accele-
rare un salto nel buio di porta-
ta antropologica. Anche per
guesto, il mondo associativo e
in difesa della vita ha lanciato
fin daierivibranti appelli al Se-
nato, dove gli oppositori al te-
sto potrebbero rivelarsi ben pilt
OUINErosi.

La bozza, con 305
voti a favore e 199
contro, approda ora
in Senato dove sara
discussa in autunno
Critico anche

il premier Bayrou,
mentre 1 vescovi sono
«profondamente
preoccupat

dalle conseguenze
per la societa »

Lintervento del primo ministro ir e Francois Bayrou durante il dibattito al'Assemblea Nazionale a Parigl /Anss
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La storia

«lo, tornato
acamminare

dopo

laparalisi»

di Ruggiero Corcella

n paziente paraplegico

di 33 anni torna a
camminare grazie a un
neurostimolatore dopo che,
quattro anni fa, una grave
lesione midollare gli aveva
paralizzato le gambe. Andrea é
il protagonista di un caso
clinico «unico al mondo»

pubblicato su Med-Cell Press
da un team multidisciplinare
del Mine Lab composto da
medici, fisioterapisti e
ricercatori del San Raffaele di
Milano insieme ai bioingegneri
della Scuola superiore
Sant’Anna di Pisa. «Non
ricordavo — dice emozionato
— di essere cosi alto».

apagina 23
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Andrea cammina
dopo la paralisi
«Non ricordavo

di essere cosi alto»

[’intervento al San Raffaele. «Primo caso
al mondo con quella lesione del midollo»

di Ruggiero Corcella

Ha ripreso a camminare, do-
po un brutto incidente che lo
aveva costretto sulla sedia a ro-
telle. Un intervento unico, quel-
lo effettuato all'ospedale San
Raffaele di Milano. Per la prima
volta al mondo, si dimostra I'ef-
ficacia della neurostimolazione
midollare in un paziente pa-
raplegico con lesione grave del
cono midollare. Il protagonista
si chiama Andrea Scotti, 34 an-
ni, di Ceto, in provincia di Bre-
scia. Lavora sulle montagne. Le
rispetta e le ama. Ne assorbe
solidita e concretezza. Le pro-
tegge, arrampicandosi sui pen-
dii con i «ragni» meccanici per
scavare trincee, spostare massi,
mettere reti di protezione. Una
«vocazione» non sempre Con-
divisa da papa Isidoro, che di
professione fa il medico, né da
mamma Margherita, commer-
cialista. Andrea ha anche una
sorella pili grande, Lorenza. Lei
vive a Berlino.

Domenica 13 ottobre 2019,
ore 8. Andrea salta da un car-
rello elevatore che si sta ribal-

tando nel vuoto e una vertebra
fa «crack». Resta a terra, para-
lizzato. «Ero solo, ho chiamato
i soccorsi, li ho guidati fino a
me. Ero cosciente di quanto mi
era successo». La diagnosi: le-
sione midollare traumatica a
livello T11-T12 estesa al cono
midollare (la porzione termi-
nale del midollo spinale) che
causa un grave deficit motorio
dovuto al danno del sistema
nervoso sia centrale, sia perife-
rico. In volo agli Spedali Civili
di Brescia, operato d'urgenza.
Va tutto bene. Riabilitazione e
check up in varie strutture. Tre
mesi dopo torna a casa. Ri-
prende a lavorare, anche se su
una carrozzina.

Recupera forma fisica, gra-
zie alla fisioterapia. Non € co-
me quando arrampicava, cor-
reva in mountain bike o gareg-
giava con gli sci. Ma lo accetta.
Mamma Margherita invece
non si da pace. Cerca una solu-
zione che permetta al figlio di
rimettersi in piedi.

All'Irces San Raffaele di Mila-
no, l'equipe del professor Pie-
tro Mortini, primario di Neuro-
chirurgia e ordinario di Neuro-
chirurgia all'Universita Vita-Sa-
lute San Raffaele, ha avviato un
protocollo sperimentale che

prevede I'inserimento di un
neurostimolatore midollare in
10 pazienti con lesioni spinali
traumatiche e paralisi degli arti
inferiori. «Siamo riusciti a otte-
nere una visita con il dottor
Luigi Albano. Per due mesinon
ci siamo sentiti. Un giorno mi
ha chiamato e mi ha detto “tra
due settimane devi essere ope-
rato: ci sei?”. Ho risposto: an-
diamow». 1l 23 novembre 2023,
Andrea entra in sala operatoria.
Gli impiantano un sistema di
stimolazione midollare con 32
elettrodi. La stimolazione, una
volta attivata, ha consentito di
riaccendere alcuni circuiti ner-
vosiresidui, in particolare quel-
li che controllano i muscoli del
tronco e i flessori dell'anca, es-
senziali per il recupero della
postura e della camminata.

La prima cosa che dice,
quando lo rimettono in piedi,
é: «Non ricordavo di essere co-
si alto». Racconta di aver preso
I'intervento e tutto il resto «co-
me una vacanza». Secondo lui,
il primo passo per chi inizia
questo percorso € accettare la
propria condizione. Niente ca-
stelli in aria. Il resto ¢ questio-
ne di «carattere, determinazio-
ne, voglia di fare e di mettersi
in gioco». Sei mesi dopo l'in-
tervento, Andrea ¢ tornato a

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




e T

CORRIERE DELLA SERA

camminare autonomamente
per un chilometro, con il solo
ausilio del deambulatore e dei

un amico, rimasto anche lui
paralizzato. Sara il prossimo
paziente operato dall’equipe

tutori. del San Raffaele.
«Ora di chilometri ne faccio
due», dice orgoglioso. Ha an-
che partecipato alla Wings for
life world run. Consiglierebbe
I'intervento? «Si, perché non
c’é nulla da perdere e tanto da
guadagnare». Ha gia convinto
i . L’obiettivo Lavicenda ©Lntervento
) ® Andrea Scotti &
-+ ALLE PARALIMPIADI Scotti, diventato un
- paraplegico, «case study»
- i li
Andrea Scotti ha un sogno nel cassetto: :ac;gri?:are ESFabrii?;:;
partecipare alle Paralimpiadi invernali 2026 grazie alla scientifica Med
a Milano-Cortina, nello sci di fondo. neurostimo- diCell Press.
«Quando Fisip, la Federazione italiana sport ..o Un successo
invernali paralimpici, mette a disposizionei | .4 e del MINE Lab
raduni io vado con tutta la Nazionale. Spero Eilprimocaso  chevede
che gli allenamenti diano i loro frutti e che almondoinun  coinvolti
mi chiamino. Vediamo». Si allena con la paziente medici,
Polisportiva Disabili Valcamonica di Breno con lesione fisioterapisti
»  (Bs) e con il Team Futura di Lavis (Tn) gravedelcono e ricercatori
midollare del San
Raffaele coni
bio-ingegneri
della Scuola
Superiore
Sant'Anna di
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Pisa, coordinati
dal professor
Silvestro
Micera

In piedi

Andrea Scotti, 34 an-
ni, in montagna prima
dell'incidente che I'a-
veva reso paraplegi-
co. Nella foto grande,
dopo l'intervento, tra
Daniele Emedolie
Luigi Albano,
fisioterapista e
neurochirurgo del
San Raffaele
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Paraplegico torna a camminare, prima mondiale
al San Raffaele di Milano

Il primo caso al mondo di recupero motorio con stimolazione elettrica epidurale in
un paziente con lesione del cono midollare

di Francesca Cerati
27 maggio 2025

A 29 anni la vita gli & radicalmente cambiata da un giorno all’altro. Un grave incidente gli ha
provocato una lesione spinale a livello toracico, tra T11 e T12, con danni estesi fino al cono
midollare — una delle aree piu delicate del sistema nervoso. La diagnosi era chiara: paraplegia.
Non camminava piu, non stava piu in piedi. Nonostante lunghi e intensivi cicli di riabilitazione,
nulla sembrava restituirgli cio che aveva perso.

Ma quattro anni dopo, a 33 anni, é stato in grado di percorrere un chilometro. A piedi. Con I'ausilio
di un deambulatore e tutori, ma senza alcun aiuto umano. Il suo straordinario recupero e oggi al
centro di un case study pubblicato su Med, rivista del gruppo Cell Press, e firmato dai medici e
ricercatori del Mine Lab dell’lIrccs Ospedale San Raffaele di Milano, dell’Universita Vita-Salute San
Raffaele e della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa.

La svolta: neurostimolazione e riabilitazione integrata

Il caso clinico segnaunaprimaassolutaa livello mondiale: per la prima volta e stato documentato
il recupero delladeambulazionein un paziente con unalesione grave del cono midollare grazie alla
stimolazione elettrica epidurale (Ees, Epidural electrical stimulation) integrata a un programma
riabilitativo su misura.

Il paziente era stato classificato con una lesione “incompleta” (grado C secondo la scala Asia), ma
le sue condizioni erano tra le piu difficili da trattare: compromissione sia del sistema nervoso
centrale che di quello periferico, a livello delle radici nervose che comandano il movimento degli
arti inferiori. Le terapie tradizionali avevano fallito. Ecco perché e stato incluso nel trial clinico
Neuro-Scs-001, nato per esplorare gli effetti della neurostimolazione in casi gravi e complessi.

Un impianto per riattivare i nervi

Il team, guidato dal primario di Neurochirurgia del San Raffaele Pietro Mortini, ha impiantato un
neurostimolatore midollare con 32 elettrodi, posizionandolo tra T11 e L1. La stimolazione ha
permesso di riaccendere i circuiti nervosi residui legati al controllo del tronco e dei flessori
dell’anca, elementi fondamentali per postura e camminata.

«Dopo una fase di calibrazione, il paziente ha intrapreso un programma riabilitativo innovativo

con ambienti in realta virtuale e feedback sensoriali e motori — spiega il neurochirurgo Luigi

Albano, primo autore dello studio —. Oltre amigliorare il controllo motorio e la deambulazione, si
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



e registrato un calo significativo del dolore neuropatico e un miglioramento della qualita della
vita».

I risultati: un chilometro di autonomia

| progressi sono stati evidenti fin dai primi mesi: maggiore mobilita dell’anca, miglior controllo
posturale, capacita di spostare il baricentro senza perdere I’equilibrio. Con lo stimolatore attivo, il
paziente ha aumentato I'angolo di flessione del tronco, un movimento prima impossibile.

Il fisioterapista Daniele Emedoli, ricercatore dell’Unita di Riabilitazione disturbi neurologici -
cognitivi-motori del San Raffaele, che ha seguito la riabilitazione racconta: «Dai primi esercizi su
tapis roulant con scarico del peso corporeo, € arrivato a camminare con deambulatore e tutori. Al
momento della dimissione, percorreva 58 metri in sei minuti. Sei mesi dopo: un chilometro».

Il cono midollare: una delle sfide piu difficili della neurologia

Le lesioni del cono midollare, la parte finale del midollo spinale tra L1 e L2, sono tra le piu
complesse da trattare. Qui il sistema nervoso centrale si fonde con quello periferico, e un danno
puo compromettere movimento, sensibilita, e funzioni autonome come minzione, defecazione e
sessualita.

«Si tratta di lesioni devastanti, spesso causate da traumi gravi, e fino ad oggi con scarse prospettive
di recupero — spiega Albano —. E proprio in questi casi che la neurostimolazione puo rappresentare
un punto di svolta».

Una ricerca tutta italiana, un modello multidisciplinare

Questo successo non arriva per caso. Il progetto nasce dal primo impianto di stimolatore al San
Raffaele nel 2023 e si & consolidato con la pubblicazione, nel 2025, su Science Translational
Medicine dei primi risultati positivi su altri due pazienti.

«Abbiamo dimostrato che I'integrazione tra neurochirurgia, bioingegneria e riabilitazione
personalizzata é la chiave per risultati impensabili fino a pochi anni fa, anche in pazienti con
lesioni midollari gravi che hanno vissuto un lungo periodo di immobilita - sottolinea Mortini -. La
speranza e che questo modello possa estendersi a molti altri pazienti».

A chiudere il cerchio, le parole di Sandro lannaccone, direttore del dipartimento di Riabilitazione
del San Raffaele: «E un successo che dimostra il valore del lavoro di squadra. La personalizzazione
della riabilitazione, 'uso delle tecnologie e la sinergia tra discipline sono oggi il nostro miglior
alleato contro la paraplegia».

Informazioni per i pazienti

Le persone con lesioni spinali interessate a valutare un percorso con stimolazione elettrica
epidurale possono contattare I'lrccs Ospedale San Raffaele (mail: iocammino@hsr.it). Il team
multidisciplinare esamina ogni caso singolarmente e accoglie i pazienti anche nell’ambito degli
studi clinici in corso.
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

LA BATTAGLIA DEI PREZZI
SI GIOCA ANCHE SUL CUORE

uando si parla di dispositivi cardiaci, si apre un pozzo senza fondo. | prezzi di

alcuni dispositivi di ultima generazione, per esempio le Tavi (Transcatheter aortic

valve implantation) utilizzate per trattare le stenosi aortiche senza ricorrere al
classico intervento di cardio-chirurgia ma arrivando al cuore passando dalle arterie,
hanno un prezzo che va dai 16 mila ai 18 mila euro. Mentre le «classiche» valvole
utilizzate per la stessa problematica in cardiochirurgia, per gli interventi a torace
aperto, costano poco pilt di tremila euro. Ovvio che su questi prezzi si giochi una
battaglia non da poco, che coinvolge le case produttrici dei dispositivi, le aziende
sanitarie e gli stessi cardiologi interventisti che le impiantano. Le linee guida
suggeriscono che la Tavi venga riservata a pazienti con stenosi aortica severa che
siano inoperabili o comunque ad alto rischio operatorio, nonché agli ultra-75enni.
Ora pero le societa europee di cardiologia premono per abbassare I'eta consigliata a
70 anni, cosa che allargherebbe enormemente la platea di potenziali riceventi, con
una spesa che andrebbe a ricadere sul Servizio sanitario nazionale. (m.b.)
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Antonio G. Rebuzzi

ametamfetamina, uno stu-

pefacente, cosi come la co-

caina oaltre sostanze € una

droga da abuso. Pur essen-

doci tra loro grandi diffe-

renze nei meccanismi con
cui agiscono a livello delle cellu-
le nervose, l'effetto comune &
quello di aumentare la quantita
del neurotrasmettitore dopami-
na che, raggiungendo un‘alta
concentrazione tra i neuroni,
produce tutti gli effetti, sia eufo-
rici che dannosi, tipici degli stu-
pefacenti.

Accanto agli effetti sul siste-
ma nervoso, pero, & noto che
queste sostanze possono causa-
re una serie di danni anche a li-
vello cardiovascolare.

In uno degli ultimi numeri
della rivista European Heart
Journal, Jean Jaques Noubiap
ed i suoi collaboratori del Dipar-
timento di Medicina dell'Univer-
sita della California di San Fran-
cisco hanno appunto analizzato
questi effetti sul cuore. In parti-

colare sulle aritmie potenzial-
mente pericolose, in una popo-
lazione di soggetti abituali con-
sumatori.

L'ETA
Usandoiregistri del California’s
Department of Care Access and

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Un’analisi dell'Universita della California
a San Francisco rivela che I'uso di droga
fa salire i casi di tachicardia, fibrillazione
e mortalita. Piu in pericolo gli under 45

Cocaina e cuore,
i giovani rischiano
i danni piu gravi

Information sono stati analizza-
tiidatidi oltre 29 milioni di per-
sone di eta superiore a 18 anni,
di cui il 2,3% risultava fare uso
di metamfetamine e I'uno per
cento era consumatore di cocai-
na.

Dopo aver tenuto conto di eta,
sesso, razza, ed eventuali patolo-
gie cardiache o metaboliche, si &
valutata la differenza di aritmie
ventricolari gravi tra utilizzato-
ri di sostanze e la popolazione
chenon ne faceva uso.

Oltre alle extrasistoli ventricola-
ri, sono state valutate le tachi-
cardie e le fibrillazioni ventrico-
lari (aritmie potenzialmente
mortali) e la mortalita totale
(quella cioe dovuta a qualsiasi
patologia). Il follow up, di 10 an-
ni.

L'uso delle metamfetamine
aumenta di oltre il 100% la com-
parsa di tachicardie ventricola-
ri, di oltre il 50% la fibrillazione
ventricolare (praticamente arre-
sto cardiaco), del 90% le extrasi-
stoli ventricolari e del 51% la
mortalita totale,

L'uso della cocaina aumenta
del 29% le tachicardie ventrico-
lari, del 16% la fibrillazione ven-
tricolare, del 15% le extrasistoli
edel 68% la mortalita totale.

Interessante notare che per

entrambe le sostanze (metanfe-
tamine e cocaina) il rischio era
maggiore nelle persone piu gio-
vani, sotto i 40-45, rispetto agli
anziani e nelle donne rispetto
agli uomini (probabilmente o
per le differenze strutturali ed
elettrofisiologiche provocate da-
gli ormoni sessuali o per il mi-
nor peso delle donne).

GLI ORMONI

Perché questi importanti danni
al cuore? Diversi studi hanno di-
mostrato che entrambe queste
sostanze provocano cambia-
menti che possono dare origine
ataliaritmie.
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| NUMERI

86%

Dei pazienticon
dipendenza da sostanze e
maschio con un rapporto di
unadonna ogni sei uomini

30%

Delle personein carico nei
centrieil 3 lei nuovi
utentidich diavereuna
occupazione stabile

14-16

L'eta media del primo
spinelloin Italia (il 57%)
mentreil 31,4% aveva
meno di 14 anni

Aumentano gli effetti degli or-
moni adrenergici, incrementa-
no lo stress ossidativo e I'infiam-
mazione causando fibrosi delle
cellule miocardiche che sono
all'origine di battiti anomali.
L’uso assurdo di sostanze illeci-
te o di farmaci creati per altro
scopo (pensiamo al fentanyl) é
uno dei problemi sempre pil
gravi in particolare per i giova-
ni. Non credo che la legalizza-
zione di alcune sostanze sia la
soluzione.
Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

LE SOSTANZE CAUSANO
FREQUENTI ARITMIE,
INCREMENTANO

LE INFIAMMAZIONI

E HANNO RICADUTE
SUL SISTEMA NERVOSO
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NEW YORK

obert Kennedy Jr ha cambia-
Rto idea: il segretario alla Sani-

ta americana ha annunciato
ai Cdc, i Centers for Disease Control
and Prevention, 'agenzia federale
che si occupa di emergenza e pre-
venzione, che non raccomandera
pin alle donne in gravidanza e ai
bambini sani di sottoporsi ai vacci-
ni peril Covid-19. Appena due setti-
mane fa i centri sanitari, che fanno
capo a lui, avevano dichiarato che
lavaccinazione era considerataim-
portante per le persone ad alto ri-
schio di infezione, incluse le don-
ne, per «proteggere loro stesse e i
loro bambini». Adesso € arrivato il
dietrofront. Kennedy I'ha dichiara-
to con entusiasmo su X: «Non po-
trei essere piu felice - ha detto in
una clip di quasi un minuto - nel-
l'annunciare che, a partire da oggi,
il vaccino anti-Covid per bambini
sani e donne incinte sane e stato ri-

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

mosso dal calendario delle vaccina-
zioni raccomandate dal Cdc». Ken-
nedy era affiancato nell’annuncio
da Jay Bhattacharya, direttore dei
National Institutes of Health, e da
Marty Makary, commissario della
Fda, I'agenzia federale del farma-
co. Il capo della sanita ha criticato
I'amministrazione Biden per aver
chiesto di vaccinare i bambini sani
«nonostante la mancanza di dati».
«Quella fase - ha aggiunto Bhatta-
charya - finisce oggi. E buon senso
e buona scienza». Makary ha spie-
gato che «non ci sono prove» che i
bambini sani abbiano bisogno del
vaccino. «La maggior parte deglial-
tri Paesi - haricordato - ha gia smes-
so di consigliarli». Il cambio di stra-
tegia arriva una settimana dopo
lannuncio dell’'amministrazione
Trump che ai bambini sani e ai gio-
vani adulti non sarebbe stato piu
chiesto di prendere il vaccino an-
nuale anti-Covid. La terapia resta
invece consigliata per le persone
sopra i 65 anni e per gli americani
che hanno almeno sei mesi e pre-
sentano condizioni di salute gravi,
inclusa I'asma, diabete, cancro o

Kennedy Jr cancella il vaccino Covid ai bimbi

I'obesita. Non e chiaro perché Ken-
nedy abbia scelto di annunciare la
decisione senza attendere che il
Comitato consultivo per le prati-

che di immunizzazione completas-
sele proprie deliberazioni. Era pre-
visto che il comitato votasse sulla
questione durante la riunione di
giugno, come da programma.
«Con la pandemia di Covid-19 or-
mai alle nostre spalle - ha invece
detto uno dei portavoce di Kenne-
dy - e tempo di andare avanti, usan-
do il buon senso». Di solito spetta
al direttore dei Cdc approvare le
raccomandazioni, ma la decisione
se adottare le nuove linee guida &
stata lasciata a Kennedy, perché
I’'amministrazione Trump non ha
nominato un direttore ad interim
per sostituire Susan Monarez, che
si e fatta temporaneamente da par-
te in attesa che venga scelto un
nuovo vertice. — MAS. BAS.

IIsegretario | ,, coverno
alla Sanita -~
non ha e ,_i
atteso I
ilrapporto
degli
esperti:stop | Ministro
h Robert
anche per Kennedy Jr
le donnein segretario alla
. Sanita
grawdanza nell’esecutivo
diDonald
Trump
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mergency ha esaurito i
E farmaci contro la scab-

bia. Un diabetico sinutre
di ceci da due mesi. Un bam-
bino di cinque anni si e gratta-
to tanto da scorticarsi, metten-
do il medico davanti al dilem-
ma: inviarlo all'ospedale sotto i
bombardamenti o fargli rischia-
re di perdere I'arto? Scene quo-
tidiane da Gaza riferite da An-
drea Bona, medico di emergen-
za-urgenza che da un mese e
mezzo lavora nella clinicadias-
sistenza di base di Emergency
ad al-Qarara, nel governatorato
di Khan Yunis. Labbiamo rag-
giunto di ritorno nella casa
dell'Ong a Deir al-Balah.
Com’e andata la mattina?
Ci hanno portato un ferito da
colpi di mitragliatrice sparati da
un drone. Era in abiti civili, un
tipo mingherlino, sui 40 anni.
Ci hanno detto che stava cam-
minando nella zona delle ten-
de, livicino. Labbiamo stabiliz-
zato e inviato al Nasser Hospi-
tal di Khan Yunis. Doveva asso-
lutamente essere ricoverato.
Qualisono le principali emer-
genze sanitarie?
Le epidemie dovute alle pessi-
me condizioni igieniche, alla
carenzadiacquapotabile, al so-

A

Dir. Resp.:Marco Girardo

Andrea Bona,
medico nella clinica
di Emergency:
«Costretti a inviare
un bimbo in ospedale
sfidando le bombe»

ANNA MARIA BROGI

vraffollamento, alla malnutri-
zione, alla mancanza di medi-
cinali. Gastroenterite, scabbia e
tutte le virosi. Un paziente su
due haladiarrea. Abbiamo fini-
to i farmaci per la scabbia. Se
uno siammala di faringite con-
tagia tutta la tendopoli. Ogni

mattina passo davanti a un de-
salinizzatore a energia solare,
che rifornisce d'acqua anche
noi. Vedo le file dei carretti che
caricano taniche perportarleal
campo. Cisono trenta gradi. Le
taniche si sporcano. Lacqua si
contamina. O non basta. Allora
cucinano e silavano con quel-
la che trovano.
Com’e¢lasituazione alimenta-
re? Si vedono gli aiuti che co-
minciano a entrare, sia pure
in quantita ridottissime?
Non li abbiamo visti. Al merca-
to un uovo costa 4 dollari, una
bottiglia d'acqua 5, un sacco di
farina 300. Vendono fette di ci-
polla a un dollaro I'una, la ci-
polla intera costa 5. Un pomo-
doro 2 dollari. Si trovano me-
lanzane. Null'altro. Il Program-
ma alimentare mondiale distri-
buisce cibo in scatola, i biscotti

energetici non circolano pit.
Un diabetico mi ha detto: man-
go solo ceci da due mesi, secon-
do lei & un problema? Eccome.
Quivicino c'e¢ unasede di World
Central Kitchen, che dava pasti
pronti. E chiusa da settimane.
Non sono arrivati neanche i
medicinali?

Oltre a quelli controla scabbia,
abbiamo finito le pastiglie per
I'herpes. L'altro giorno ¢ arriva-
to un bambino con un herpes
labiale molto esteso. Gli abbia-
mo potuto dare solo il nome del
medicinale. Un padre ha porta-
to una bambina con una mico-
sinella parte posteriore della te-
sta. Serviva un antifungino per
bocca, ma non l'abbiamo. Gli
abbiamo dato la crema. Figu-
rarsi, messa sui capelli. E torna-
to tre volte a chiedere la crema,
la situazione stava peggioran-
do. Gli abbiamo dato il nome
delle pastiglie, senza poter fare
altro. Ma il caso pittdoloroso mi
& capitato ieri. E arrivato un
bambino con un'infezione alla
gamba, febbre alta. Gli abbia-
mo somministrato un antibio-
tico in vena, ma servivano ra-
diografie ed esami del sangue.
Labbiamo inviato all'ospedale
Nasser di Khan Yunis, anche se
& zona di combattimento: da
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qui sentiamo le esplosioni. Spe-
riamo che sia arrivato.

Che cosa avrebberischiato, se
non fosse andato?
Verosimilmente era una lesio-
ne da grattamento. Si scortica-
no e, in condizioniigieniche tre-
mende, si infettano. Non pote-
vamo escludere che perdesse la
gamba. Nei campi di sfollatinon
ci sono fognature, la sabbia &
sporchissima,

La devastazione dei
villaggi palestinesi
lungo la striscia
meridionale del confine
israeliano: sono
bersagliati dal 2023
dall'artiglieria /Ansa
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Come valuta i rischi per la
salute mentale di questi ra-
gazzi?

Non sono uno psichiatra, ma
vedo bambini di tre anni che se
c’e un'esplosione non battono
ciglio. Io sobbalzo ognivolta. In
clinica éarrivatauna donnacon
un bambino che aveva lesioni
simili alla scabbia. Le ho chie-
sto se i familiari avessero sinto-

mi uguali. Mi ha risposto che
erano sei e sono tutti morti, lei
aveva preso con sé il nipote da
poco tempo. Parlava in arabo.
Lui capiva. E non reagiva.
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