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West Nile, sette vittime
stop donazioni di sangue
lite sulle disinfestazioni

Preoccupano i focolai di Lazio e Campania, un morto in Piemonte
Finora 691 contagi. [l Pd interroga il ministro: “Cosa fa il governo?”

di ELENA DUSI
ROMA

umentano le vittime per il vi-
A rus West Nile, eaumentano an-

che le polemiche. Ieri il focola-
io laziale e campano ha fatto regi-
strare altri 3 decessi. Sono un uomo
di 68 anni che viveva ai domiciliaria
Trentola Ducenta, in provincia di Ca-
serta, ed era ricoverato ad Aversa,
un 74enne morto venerdi scorso al-
I'ospedale del Mare di Napoli ma se-
gnalato soloieri e un 86enne di Lati-
na che lottava contro il virus da un
mese. In tutto dall’inizio dell’anno
le vittime sono 7, tutte in Campania
e Lazio tranne un 75enne della pro-
vincia di Novara, morto il 30 marzo.

1l diffondersi dell’epidemia osta-
colaanche la raccolta di sangue. Il vi-
rus infatti si trasmette con le trasfu-
sioni, oltre che conle zanzare. Il Cen-
tro nazionale sangue al momento
prevede limiti alle donazioni nelle
31 province in cui il West Nile e stato
identificato in uccelli, zanzare, ca-
valli o esseri umani. «Dall’'inizio del-
la sorveglianza sono stati segnalati
in Italia 69 casi nell'uvomo» spiega
Maria Rosaria Campitiello, capo Di-
partimento di Protezione, ricerca e
emergenza sanitaria del ministero
della Salute. «Il virus & endemico nel
nostro paese dal 2008. L’'andamen-
to di questa stagione € in linea con
gli altri anni».

Eppure la preoccupazione ele po-
lemiche crescono. Se infatti non esi-
stono terapie specifiche per curare i
malati, alle istituzioni pubbliche si
chiede di concentrarsi sulla lotta al-
le zanzare. Il sindaco di Maddaloni,
la cittadina in provincia di Caserta
che piange un morto e teme per un

altro anziano ricoverato, ha ordina-
to una disinfestazione d’urgenza la-
mentando «l'inerzia della autorita
sanitarie competenti». Il presidente
della Regione Lazio Francesco Roc-
ca ha annunciato un milione per le
disinfestazioni «laddove i Comuni
sono inadempienti». E Campitiello
invita alla calma con gli spray: «La
disinfestazione non & I'unica solu-
zione, né va applicata in modo indi-
scriminato. Un intervento eccessivo
o non mirato rischia di essere ineffi-
cace e avere impatti ambientali in-
desiderati. Per combattere il virus
abbiamo un Piano nazionale arbovi-
rosi 2020-2025».

Il virus pero intanto si diffonde. E
se ¢ vero che i numeri sono lontani
anni luce dal Covid, le azioni effica-
ci scarseggiano. «Quali iniziative ur-
genti intende adottare il ministro
della Salute Schillaci?» chiede in
un’interrogazione parlamentare la
senatrice del Pd Sandra Zampa. Il
West Nile & visto poi come I'emer-
genza del momento, ma non & I'uni-
covirusdi origine tropicale trasmes-
so dalle zanzare in [talia. «Dall’inizio
dell’anno abbiamo 3 casi autoctoni
di Dengue, di cui 2 nella provincia di
Bologna, e 2 casi di Chikungunya,
nelle province di Piacenza e Bolo-
gnan, cita Campitiello.

«Con il cambiamento del clima e
gli spostamenti delle persone pos-
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siamo aspettarci sempre piu infezio-
ni di questo tipo» avverte Piero Cali-
stri, epidemiologo dellIstituto zoo-
profilattico sperimentale di Abruz-
z0 € Molise. Nel laboratorio di Tera-
mo, centro di riferimento nazionale
per il West Nile, vengono processati
tutti i campioni prelevati da zanza-
re, uccelli e animali in cui si sospet-
ta la presenza del virus: 23mila al-
I'anno. «Se in una certa zona trovia-
mo uccelli e zanzare positivi e se le
condizioni climatiche sono favore-
voli perla proliferazione delle zanza-
re, sappiamo che il rischio per I'uo-
mo aumenta», spiega. «Non sempre
pero & possibile disporre disinfesta-
zioni mirate. La lotta alle zanzare &

la Repubblica

spesso frammentata fra gli entiloca-
lie questoriduce le azioni di control-
lo».

Nelle Regioni del nord colpite da
anni dal West Nile il meccanismo &
pit oliato rispetto a Lazio e Campa-
nia, dove il virus & arrivato con nu-
meri significativi quest’anno. «A por-
tare lamalattia in origine sono gli uc-
celli migratori — spiega Calistri — sia
quelli che provengono dall’Europa
nordorientale sia quelli africani».
Negli ultimi anni ¢’@ una leggera pre-
valenza dei secondi. Forse questo
aiuta a spiegare I'espansione dell’e-
pidemia oltre la pianura padana e il
nord-est, dove ormai ¢ endemica, an-
che verso il resto d’Italia. Nei giorni

scorsi lo zooprofilattico di Teramo
hatrovato isolati campioni dianima-
li positivi anche vicino Lecce e Cata-
nia e nelle zone umide attorno a Ori-
stano. Proprio nella citta sarda ieri &
arrivata la notizia di un uomo positi-
vo al West Nile ricoverato in condi-
zioni critiche.

IL VIRUS IN ITALIA

VALLE
D'AQSTA

LE VITTIME

TRENTING

CAMPANIA

SICILIA

© 30 marzo
Vespolate (Novara)
vomo di 75 anni

© 20 luglio
Nerola (Roma)
donna di 82 anni

© 25 luglio
PIEMONTE Napoli vomo
di 74 anni
@ 28 luglio
Isola del Liri
TOSCANA (Frosinone)
‘ MARCHE vomo di 77 anni
B Le province © 28 luglio
dove sono Maddaloni
state sospese (Caserta)
Ig donazioni uvomo di 80 anni
di sangue LAZIO
PUGLIA
SARDEGNA

'T;S}ECATA ‘

CALABREA

0 28 uglio
Trentola Ducenta
(Caserta)
uomo di 69 anni

€ 29 luglio
Latina uomo

di 86 anni
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I MEDICI: NO AD ALLARMISMI

Virus West Nile,
sette le vittime
Casi in Lombardia

Sale a sette (gli ultimi casi
tra Campania e Lazio) il
numero dei morti dopo la
puntura della zanzara
comune che porta il virus
dell'influenza del Nilo.
Contagi anche in Lombardia.
a pagina 18 Bettoni, Salvatori

West Nile, 7 vittime in Italia
Contagi anche in Lombardia

Ieri due decessi. L' Ordine dei medici: non ¢'¢ allarme, ma serve prevenire

di Sara Bettoni

e Clarida Salvatori

ROMA In sole 24 ore, si aggrava
il bilancio delle vittime del
West Nile in Italia. I1 numero
dei decessi sale a sette: a per-
dere la vita dopo la puntura
della zanzara comune, che é
vettore del virus dell'influenza
del Nilo, sono stati due uomini
in Campania e uno nel Lazio,
che portano cosi a quota tre il
triste saldo in entrambe le Re-
gioni nel giro di dieci giorni.
La prima vittima del 2025 si
era contata a marzo, quando il
West Nile aveva portato alla
morte un 75enne della provin-
cia di Novara.

Nei giorni scorsi (ma la noti-
zia é trapelata solo ora) a per-
dere la vita era stato un 68enne
di Trentola Ducenta, in provin-
cia di Caserta, ricoverato al San
Giuseppe Moscati di Aversa.
Ieri € toccato a uno dei primi
contagiati del Lazio, un

86enne di Latina che da giorni
era in terapia intensiva al-
l'ospedale Santa Maria Goretti,
e a un 74enne di Pomigliano
d’Arco, in provincia di Napoli,
arrivato all'ospedale del Mare
il 20 luglio per un'emorragia
digestiva. Ma presto aveva ma-
nifestato i comuni sintomi da
contagio del virus: febbre alta,
stato confusionale e insuffi-
cienza renale, ragione per cui
é stato sottoposto al test. Le
vittime registrate finora sono
accumunate dalla presenza di
patologie pregresse. Proprio
come un 72enne di Oristano, il
primo ad aver contratto il virus
in Sardegna, che lotta tra la vi-

ta e la morte all'ospedale San
Martino. Anche in Lombardia
compaiono i primi casi, fortu-
natamente non gravi. Grazie
alla sorveglianza regionale so-
no emersi i contagi di una
donna di 38 anni di Milano e
di una 66enne di Pavia, ricove-
rata ma non in condizioni cri-
tiche. Entrambe avrebbero

contratto I'infezione in Italia.

Per quanto gli esperti conti-
nuino da giorni a ripetere che
non bisogna allarmarsi e che
I'importante ¢ attuare la cor-
retta prevenzione, e per quan-
to I'Istituto superiore di sanita
asserisca che «I’'andamento
epidemiologico ¢é in linea con
gli anni passati», i cittadini
delle zone colpite cominciano
a preoccuparsi seriamente e
danno l'assalto ai prodotti anti
zanzare nelle farmacie. «Non é
un'emergenza, per fortuna.
Per0 un problema ¢’'¢ — anche
Roberto Burioni, docente di
Microbiologia e Virologia al-
I'universita Vita-Salute San
Raffaele di Milano, é interve-
nuto sulla questione —. Non
abbiamo vaccino, non abbia-
mo una cura, ma abbiamo
pronta la soluzione per risol-
vere il problema: fare sul serio
nella lotta contro le zanzare.
Sottovalutando, minimizzan-
do, dicendo che ¢ una malattia
lieve o che muoiono solo quel-
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li gia malati (non é vero), il
problema non se ne andra da
solo».

«I cittadini sono preoccupa-
ti, ci chiedono, si allarmano
per le notizie che leggono —
ha raccontato Filippo Anelli,
presidente della Federazione
nazionale degli Ordini dei me-
dici —. Noi li informiamo,
non esistono terapie ma solo
prevenzione». La stessa che la

CORRIERE DELLA SERA

Regione Veneto raccomanda
ai cittadini attraverso repellen-
ti e zanzariere nelle abitazioni,
che il presidente del Lazio
Francesco Rocca spinge con
disinfestazioni anche nei co-
muni che non hanno ancora
provveduto finanziandole con
1 milione di euro in assesta-
mento di bilancio, e che il go-
vernatore della Campania Vin-
cenzo De Luca affida nelle ma-

7

E il numero
complessivo
dei decessi
legati al virus
West Nile

3

Le regioniin cui
ci sono stati
decessi: Lazio,
Campania

e Piemonte

30

Le province
italiane

in cui sono stati
registrati
contagi

da West Nile

ni degli epidemiologi del Mo-
naldi, sottolineando che «la
situazione non € preoccupan-
te» e che «nel 2024 c’erano
statipil decessi di quelli che si
registrano oggi».
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ostageglio delle zanzare

Inltalia cresce il contagio del virus West Nile: 7 morti
In 31province limitazioni per le donazioni di sangue
EilPiemonte vuole usareifondisanitariper disinfestare

ILCASO

PAOLORUSSO

on il caldo umido

vanno a nozze le

zanzare, con quel-

losecco che predo-
mina a Sud fanno festa le
zecche. Fatto é che, secon-
dolerilevazioni degli Istitu-
ti zooprofilattici sparsi lun-
golo Stivale, con la tropica-
lizzazione del nostro clima
le prime sono gia triplicate,
mentre le seconde si stanno
diffondendo tanto in citta
quantoin collina e in monta-
gna, minacciando cosi l'e-
state degli italiani.

Ieri il virus del West Nile
ha fatto altre tre vittime, due
inCampania e unanel Lazio,
portando cosiasetteil nume-
ro complessivo dei decessi
da inizio estate. Perché le
zanzare sono nemiche del
nostro SonNnNo ma possono
portare virus insidiosi, cau-
sa di febbri che se diventano
encefaliti in anziani e fragili
possono ancherisultare fata-
li. A provocare i 37 casi di
West Nile damaggio ad oggi
sono le punture della comu-
nissima e italica Culex. «Che
attraverso gli uccelli prove-
nienti dall’Africa centrale &

diventata portatrice diun vi-
rus chenell’80% dei casinon
da alcun sintomo, in un 19%
provoca febbre ma che in un
caso su cento genera encefa-

liti con esiti anche mortaliy,
spiega Gianni Rezza, epide-
miologo con alle spalle fior
di pubblicazioni internazio-
nali in materia e gia diretto-
redella Prevenzione al mini-
stero della Salute. Anche se
poi lui stessorassicura: «Il vi-
rus del Nilo non si trasmette
da uomo a uomo ma ¢ inne-
gabile chel’alternanzadi cal-
do e piogge finisce per far
proliferare le zanzare facen-
do quindi aumentare il ri-
schiodi contagio».

«Negli ultimi anni abbia-
mo assistito a una diffusione
geografica dispeciedizanza-
reinvasive in aree preceden-
temente non colpite in Euro-
pa», segnala la direttrice
dell'Ecdg, il Centro europeo
per il controllo delle malat-
tie, Andrea Ammon. Che poi
lancia l’allarme: «Se conti-
nua cosi, possiamo aspettar-
ci di vedere pili casi e morti
possibili per malattie come
Dengue, Chikungunya e Feb-
bre del Nilo occidentale. Gli
sforzi devono concentrarsi
sui modi per controllare le

popolazioni di zanzare, mi-
gliorarelasorveglianzae ap-
plicare misure di protezione

individuale».

Un controllo che passa per
le disinfestazioni, partite in
ritardo un po’ in tutta Italia.
Perché Regioni e Comuni so-
no a corto di risorse, tanto
che dopoil caso del paziente
ricoverato a Torino per il vi-
rus del Nilo I’assessore alla
Sanita del Piemonte, Federi-
co Riboldi, chiede a Roma
«di poter utilizzare il fondo
sanitario perlalottaallezan-
zare bonificandole zoneari-
schio». Che in Italia corri-
spondono oramai a 31 pro-
vince, comprese quelle di Ro-
ma, Napoli, Torino e Vene-
zia. Tutte aree elencate nel si-
to del Centro Nazionale san-
gue e sottoposte a limitazio-
ni delle donazioni. Anche se
il «Fondo anti-zanzarey, se-
condo Riboldi, dovrebbe
consentire di intervenite an-
che contro la Dengue e le al-
tre arbovirosi. Perché, come
informa I'Iss, oltre ai casi di
West Nile da quando la co-
lonnina di mercurio ha ini-
ziato a salire si sono contati
30 casi di Chikungunya di
cui uno autoctono, 96 casi di
Denguedi cui 3 nond’impor-
tazione e 12 casi di Tbe, I’en-
cefalopatia provocata dalla
punturadizecca.

Intanto, innalzamento del-
le temperature sta facendo
crescere e sviluppare anche
le zanzare «di importazio-
ney, oltre che zecche e caval-
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lette, mettein guardiail pre-
sidente della Societa italia-
na di medicina ambientale,
Alessandro Miani. «Insetti
che trovano il loro habitat
naturale sia nella parte ter-
minale della vegetazione,
come le fronde di alberi e
piante che scendono verso il
basso, sia nell’erba incolta.
Attratti dall’anidride carbo-
nicache emettiamoconlare-
spirazione e attraverso mor-
si e punture possono essere
vettori di malattie virali o
batteriche anche serie, co-
meencefalite, malattia diLy-
me, febbre anche emorragi-
ca Crimea-Congo o bottono-

sa del mediterraneo, Chi-
kungunya, anaplasmosi ed
altroancoran.

Come proteggerci lo indi-
ca I’'Ecdc: eliminare le fonti
diacquastagnante, usare lar-
vicidi ecologici, fare uso di
zanzariere meglio se trattate
con insetticidi, usare repel-
lenti per gli insetti e indu-
menti a copertura di tutto il
corpo. Sempre che nonsi pre-
ferisca all’afa il rischio di
unapuntura.—

Allarme anche
perl'aumento
dellezecche nelle
Regionimeridionali

GianniRezza Andrea Ammon
epidemiologo direttrice Ecde

Nonsitrasmette Le mortipossono
dauomoauomo,ma aumentare,servono
'aumento del caldo pit sorveglianza

faproliferare el'applicazionedi
lezanzareeirischi  misurediprotezione
di contagio individuale

Lasoluzione: eliminare
lefontid'acqua
stagnante e usare
larvicidiecologici
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Da domani niente proroghe

Lo stop ai medici gettonisti
Ora pronto soccorso a rischio

ROMA Stopaimedici gettonisti. Peri
pronto soccorso rischio paralisiad
agosto. La nuova legge blocca (da
domani) la proroga di tutti i con-
tratti esterni. Caos per i possibili bu-
chi negli organici. La testimonian-
za: «Per un turno prendo 950 euro
e guadagno pill di un primario. La-
voroduevoltelasettimana».
Paceapag.3

Stop ai medici gettonisti
Per 1 pronto soccorso
rischio paralisi ad agosto

»La nuova legge blocca (da domani) la proroga di tutti i contratti esterni
Caos per i possibili buch1 negli organici. Ministero al lavoro per una soluzione

LO SCENARIO

ROMA L’emergenza dei medici
dell'emergenza. Da giovedi, in
seguitoa una legge fermamente
voluta dal ministro della Salute,
Orazio Schillaci, non potranno
pil essere prorogati i contratti
esterni dei medici “gettonisti”,
vale a dire di coloro che, soprat-
tutto nei pronto soccorso, ven-
gono ingaggiati, per colmare le
lacune degli organici. La situa-
zione e talmente confusa che

neppure esiste un dato preciso
sul loro numero: alcune stime
parlano di10mila a livello nazio-
nale e un migliaio nel Lazio (ma
la cifra comprende anche gli in-
fermieri), mentre altre statisti-
che dicono che mediamente nei
pronto soccorso rappresentano
il18 per cento dei medici in servi-
zio, ma in alcune regioni si arri-
va anche al 30. Questo significa
che in una delle fasi pili delicate

dell'anno - le ferie dei medici in
servizio, I'assalto ai pronto soc-
corso nelle localita turistiche, le
ondate di caldo e le preoccupa-
zioni in alcune aree per i sinto-
mi di West Nile - si creeranno
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delle voragini: mano a mano
chescadrannoicontratti, nonci
sara un numero sufficiente di
specialistidell' emergenza in ser-
vizio. Racconta il presidente di
Simeu (Societa Italiana dellame-
dicina di emergenza-urgenza),
il dottor Alessandro Riccardi:
«Non siamo contrari al provve-
dimento che ferma Iabuso
dell'utilizzo dei gettonisti, ma
contestualmente serviva una ri-
forma che colmasse le lacune
che si sarebbero create. Vi sono
pronto soccorso in Italia che fati-
cherannoaproseguire la loroat-
tivita, € necessaria una strategia
per rinforzare gli organici senza
perd fare marcia indietro sullo
stopai gettonisti». Di fatto, la gran-
de riforma, benedetta da tutti, par-
te senza un piano B. Al Ministero
della Salute per ora non commen-
tano, ma e in corso un confronto
con le Regioni per trovare una so-
luzione con il rischio che poi si va-
da a imboccare la solita scorciato-
ia: unaserie di proroghe. In piti oc-
casioni la Corte dei conti ha denun-
ciato questo sistema: nella relazio-
ne del 2024 é stato affermato cheil
ricorso ai gettonisti & un «proble-
ma nazionale», con una «spesa
complessiva troppo alta e un im-

patto sulla continuita assistenzia-
le». Silegge ancora chea fronte del-
la «fuga dei medici, sottopagati dal-
le strutture sanitarie, ¢’ la loro so-
stituzione con gettonisti altresi
molto onerosi per le pubbliche fi-
nanze». Secondo Anac, l'autorita

SCHILLACI: «CI0

CHE VIENE SPESO

PER | “TURNISTI"

PUQ ESSERE USATO
PER FARE ASSUNZIONI
SERVE UN CONCORSO»

I Aessanaero

anti corruzione, tra il 2019 e il 2024
l'uso dei contratti esterni é costato
nelle Asl italiane oltre due miliardi
di euro. Nel solo 2024 si & superata
quota 450 milioni di euro. Raccon-
ta il responsabile della Sanita di
Azione, il consigliere regionale
Alessio D'Amato: «Poiché non c'e
un riconoscimento economico per
chilavora in pronto soccorso, va de-
serto un terzo delle borse di studio
per i medici dell'emergenza. I gio-
vani non si presentano. Non pochi
medici preferiscono lavorare a
chiamata, tramite cooperative, per-
ché in tre giorni guadagnano quan-
to prenderebbero di salario in un
mese se fossero assunti. Ma cosi &
un serpente che si morde la coda:
non ci sono abbastanza medici in
pronto soccorso e si ricorre alle
cooperative esterne, Maallo stesso
tempo una parte dei medici prefe-
risce quella formula perché guada-
gnamoltodi pit. Dunque, nessuno
contesta la norma per porre fine a
questo sistema, ma era necessario
preparare per tempoun pianoB».

BUSINESS

Si calcola che le cooperative che
forniscono i medici ricevano an-
che 90 euro all’'ora. Alcune ispe-
zioni dei Nas hanno rivelato che
in diversi casi, in prima linea, ci
sono medici gettonisti che non
hanno i requisiti professionali
per svolgere quel ruolo. Il mese
scorso il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, ha spiegato:
«Noivogliamo che i medici entri-
no dalla porta principale del ser-

vizio sanitario nazionale, questo
vuol dire fare un concorso ed es-
sere assunti e lavorare a tempo
pieno per la sanitd pubblica.
Ora, dobbiamo capire la situa-
Zione regione per regione e veri-
ficare quanti gettonisti operano
nei vari servizi. Dobbiamo dare
il segnale che non & questo il mo-
do per andare avanti. Cio che
viene speso per i gettonisti pud
essere usato per fare assunzio-
ni». Ha anche detto che I'obietti-
vo & pagare di piu chi lavora in
pronto soccorso e concedere mag-
giore flessibilita perché un giova-
ne medico non vuole condannarsi
a 40 anni trascorsi nella prima li-
nea dell’'emergenza-urgenza. Do-
po queste promesse di un mese fa,
perd, non ¢ successo nulla di so-
stanziale e oranei prontosoccorso
lascadenza del 311luglio viene vista
come un possibile terremoto i cui
effetti non sono prevedibili. Dice
Riccardidal puntodiosservazione
di Simeu: «Il nostro & un lavoro lo-
gorante, che porta molto stress.
Questo ci andrebbe riconosciuto.
Serve una riforma reale. Abolire i
gettonisti € sacrosanto, ma prepa-
rando un'alternativa. Cosa succe-
dera con la scadenza dei loro con-
tratti & imprevedibile. Anche per-
ché non e vero che gli afflussi nei
pronto soccorso si riducono in
estate, Anzi»,

M.Ev.
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I’intervista Iarno Berardi

«Per un turno prendo 950 euro
e guadagno pitl di un primario
Lavoro due volte la settimana»

uadagno pill di un prima-
rio: 950 euro lordi a turno,
(( € in pronto soccorso mi or-
ganizzo io quando anda-
re». Si presenta cosl il dottor Iarno
Berardi. Cinquant'anni, romano,
chirurgo maxillo-facciale, da sette
vive il doppio binario della sanita ita-
liana: da una parte lo studio privato
di medicina estetica a Grottaferrata,
dall’altra il pronto soccorso, dove en-
tra come libero professionista. Be-
rardi non ama la parola “gettoni-
sta”, che in questi giorni e diventata
centrale nel dibattito politico e sani-
tario, dopo lo stop ministeriale al ri-
corso alle cooperative. Eppure, nel
senso piu stretto del termine-medi-
coachiamata, pagatoaturno-luilo
eéstato. «Perunanno holavorato sot-
to cooperativa al Grassi di Ostia -
racconta - poi sono passato al con-
tratto diretto con I'Asl. Il concetto &
lostesso, malaliberta e diversa».
Dottore, chi e il “gettonista”™?
«Tecnicamente ¢ chi lavora tramite
cooperativa, quindi una terza parte
chelomanda a fare turni in ospeda-
le. Io oggi non lo sono pit. Ma la so-
stanza non cambia: faccio turni in
ps, scelgoioquandoedove lavorare,
guadagnoaprestazione».
Quanto si guadagna a prestazio-
ne,in media?
«Circa 950 euro lordi per ogni tur-
nodal? ore,se il compensoe 80eu-
rol'ora. Una volta, con la cooperati-
va, prendevo anche 100. Certo, se
sei in regime forfettario, ti restano
pitisoldi. Se stai in ordinario, alla fi-
nelametasenevaintasse».
Pit1diun primario, insomma.

«Assolutamente si. Un primario
prende 4-5mila euro al mese netti.
Io, con due turni a settimana, arri-
voa cifre superiori, lavorando me-
no giorni e decidendo tutto da so-
lo».

E come si organizza il tempo, tra
ospedalee studio privato?
«Faccio due turni a settimana in
pronto soccorso. Giorno, notte, poi
smonto e riposo. Gli altri giorni li
passo nel mio studio di medicina
estetica a Grottaferrata. Un equili-

brio costruito col tempo».

Rimane spazio per sé?

«Poco, ma c'e. E una scelta. Potrei
fermarmi anche per settimane, me-
si, ma lavoroper passione. Equando
posso, viaggio efacciosport»,

Cosa spinge un medico a scegliere
questastrada?

«La flessibilita, I'autonomia. E ovvia-
mente i compensi. Un contratto a
tempo indeterminato garantisce sta-
bilita, ma anche stipendi pill bassi,
circa 3.500 euroal mese. loscelgola
liberta di decidereimieiorari, accet-
tandomeno tutele, Per questo miso-
no organizzato con assicurazioni
personali».

Le € mai pesato il giudizio dei col-
leghi assunti?

«Le critiche ci sono, a volte per invi-
dia. “Tu guadagni troppo”, dicono.

Ma é una loro scelta. Molti colle-
ghi preferisconolasicurezza, iola
liberta».

Ha mai lavorato in altri ospeda-
lioltre al Grassi di Ostia?

«Si,ad Albano, al Noc—dove lavo-
ro ancora — e all'lsola Tiberina.
Sempre con contratti libero-pro-

fessionali. Non ho mai fatto il “no-
made del turno” che gira ovun-
que. Ho trovato un mio ritmo sta-
bile».

Che effetto le fa lo stop ai getto-
nisti deciso dal Ministero?
«Inmolti ospedali,senzadiloro, il
30% dei reparti avrebbe chiuso.
Le cooperative hanno garantito
continuita dove mancava perso-
nale».

Qual ¢ il problema del sistema
dellecooperative?

«Erauna soluzione d'emergenza,
ma costosa per lo Stato e priva di
tutele per i medici. Ora si rispar-
mia esivalorizzameglioil lavoro,
ma il contratto a tempo indeter-
minato va reso piu appetibile: in
pronto soccorso I'impegno € mag-
giore, ma la retribuzione resta
ugualea chi lavora in contestime-
no stressanti. Serve distinguere i
carichi».
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Le critiche

dai colleghi?
Arrivano

per invidia:
guadagni troppo
Ma preferisco

la liberta

IARNO BERARDI

LauraPace
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Il contratto dei dirigenti statali
provaaspaccareil «frontedel no»
agliaccordi sul pubblico impiego.

L’intesa, come anticipato sul
Sole 24 Ore diieri, & stataraggiun-
taall’Araninserata. Eabreve po-
trebbe accogliere anche la firma
della Uil, che sié presa uninedito
tempo supplementare perultima-
reilconfrontointerno sul vialibe-
raall’accordo. Ingiornata, delre-
sto,unaprimadifferenziazionesi
era gia registrata sul contratto
2022 /24 dell’'agenzia del Dema-
nio, firmato in via definitiva conil
«si» della Uil (che perd aveva si-
glato anche la preintesa): qui gli
aumenti medi valgono 156 euro
sul 5° livello, pari al 7% dello sti-
pendiocomerivendicalaFlp, trai
promotori dell’accordo.

[l panoramasindacale del pub-
blico impiego torna insomma a
muoversi, dopo mesi di contrap-
posizione serrata. E la sua evolu-
zione apre prospettive nuove an-
cheperlintesa sugli enti locali, fin
qui bloccata dall'indisponibilita
gemella di Cgil e Uil che in quel
comparto raccolgono da sole la

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Dirigenti statali
Ok al contratto,
anche la Uil
verso la firma

Pubblico impiego
Si spaccail fronte antiintese
Solo Ia Cgil contraria. Stesse
posizioni sul Demanio

maggioranza assoluta. La stessa
barriera avevagia complicatopa-
recchio il rinnovo del contratto
dellasanita, arrivatoal traguardo
il 18 giugno scorso dopo mesi di
stallosolograzieal cambio diposi-
zione di Nursing Up.
Peridirigenti statali, 'accordo
diierihagiaraccoltocircal’82%dei
consensi, e potrebbe arrivare oltre
ilgo% seirappresentantidella Uil
otterranno il via libera dai vertici.
Sul piano pratico'accordopro-
duce perlecirca 6,200 persone di-
vise fra ministeri e agenzie fiscali
(3.600dirigentinell’'ultimo conto
annuale) ed enti pubblicinoneco-
nomici come Inps, Inail e Aci
(2.600)aumentimedidassz8euro
lordial mese. Mail panorama della
dirigenzastatale ¢ molto diversifi-
cato;evedeunafagliaampiafrale
poche centinaia di persone della
prima fascia, i vertici apicali delle
amministrazioni che hannoretri-
buzioni pil ricche e ricevono dal
rinnovounaumento mediodag8o
euro, eilgrossorappresentato dal-
la seconda fascia, dove leffetto
mediosiattestaas4seuro. L'inte-

sa ora passa ai consueti esami di
Ragioneria generale € Corte dei
conti, che potrebbero terminarein
autunno portando nelle buste pa-
gadeidirigentistatali anche 9.400
euro medidiarretrati.

Il lavoro del tavolo negoziale
per favorire I'accordo non ha do-
vuto modificare I'impianto del
contratto, ma si € occupato di
aspetti puntuali come il rafforza-
mento della trasparenza per le
procedure di conferimento degli
incarichi e I'impegno, scritto in
una dichiarazione congiunta, ad
avviareunridisegno complessivo
nell'ordinamento deiprofessioni-
sti, titolari di una sezione specifica
delcontratto. Sul terreno dellava-
lutazione, va segnalato il premio
extrachele Papotrannoriservare
al 20% dei dirigenti, a patto che
raggiungano obiettivi misurabili
di performance organizzativa.

«Siamo molto soddisfatti»,
commentail presidente Aran An-
tonio Naddeo al termine di una
trattativa «rapida e costruttiva».

«Orasiaprelasfidaperunrin-
novo 2025-27 all’altezza delle
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aspettative», commenta il presi-
dentedi Fp Cida Roberto Caruso.
Perché ilnuovo triennio si affac-
ciaall’orizzonte mentre sembra-
noandarealloro postoletessere
del2022/24.

—G.Tr.
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Servizio Report Gimbe

Pnrr Missione Salute: 5 target su 14 sono in ritardo
e I’'82% dei fondi non risulta speso

Al 2° trimestre 2025 rispettate tutte le scadenze formali: il paese incassa le rate ma
per garantire benefici ai cittadini serve una corsa contro il tempo

di Redazione Salute
29 luglio 2025

«Al 30 giugno 2025 per la Missione Salute del PNRR sono state raggiunte le quattro scadenze
previste entro la fine del 2° trimestre di cui due europee. Tuttavia, a un anno dalla rendicontazione
finale, al di la del rispetto formale delle scadenze e dell'incasso delle rate, la spesa effettiva delle
risorse e I'avanzamento reale degli obiettivi procedono con estrema lentezza e con inaccettabili
diseguaglianze tra le Regioni». Lo dichiara Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe
sottolineando che delle 14 misure da completare entro giugno 2026, «almeno 5 presentano
criticita di attuazione, mentre per 5 le informazioni pubblicamente disponibili non sono sufficienti
per valutarne lo stato di avanzamento. 4 misure risultano quasi completate o gia raggiunte».
Secondo i dati pubblicati sul portale del ministero della Salute, che monitora I'attuazione della
Missione Salute del PNRR, al 30 giugno 2025 sono state raggiunte le due scadenze europee sul
finanziamento di progetti di ricerca e tutte le precedenti. «Tuttavia — spiega Cartabellotta — il
rispetto delle scadenze formali, necessario per il via libera all’erogazione delle rate, non
rappresenta in questa fase finale un indicatore affidabile sul reale stato di avanzamento dei
progetti». Per tale ragione, a un anno dalla scadenza, il monitoraggio indipendente
dell'Osservatorio GIMBE sull’attuazione della Missione Salute del PNRR si é focalizzato sul reale
status di avanzamento dei 14 obiettivi europei ancora da raggiungere: 3 entro dicembre 2025 e 11
entro giugno 2026.

«Riteniamo fondamentale — commenta Cartabellotta — offrire ai cittadini un quadro chiaro basato
su dati oggettivi, al riparo strumentalizzazioni politiche. Al tempo stesso, esortiamo Governo,
Regioni e ASL a condividere le responsabilita, facendo convergere gli sforzi su una volata finale che
sara una corsa contro il tempo».

Risorse da spendere. Secondo la Relazione sullo Stato di Attuazione del PNRR della Corte dei
Conti, pubblicata lo scorso 15 maggio, al 31 dicembre 2024 risultavano ancora da spendere € 12,81
miliardi, pari all’82% delle risorse assegnate. Una percentuale che colloca la Missione Salute al
penultimo posto per spesa sostenuta (18%), davanti solo alla Missione 5 (Inclusione e Coesione)
ferma al 15,9%. «Questi numeri — commenta Cartabellotta — documentano che serve un impulso
decisivo per completare i progetti e trasformare in servizi le risorse da spendere, senza alcun
margine per ritardi o inerzie». Infatti, secondo la Corte dei Conti, per completare I'attuazione
finanziaria delle Missioni 5 e 6, in assenza di slittamenti, sara necessario tra gennaio 2025 e giugno
2026 un ritmo di spesa oltre sette volte superiore rispetto a quello dell’intero triennio 2022-2024.
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Target da raggiungere entro il 30 giugno 2026. Il sito del ministero della Salute, in occasione del
pagamento della VII e VI1II rata, riporta che per completare la Missione Salute devono essere
raggiunti 13 target e 1 milestone: 3 target entro il 31 dicembre 2025 ai fini dell’erogazione della IX
rata; 10 target e 1 milestone entro il 30 giugno 2026 per incassare la X rata. «ll vero nodo — spiega
Cartabellotta — é che il 30 giugno 2026 non segna solo il completamento formale dei target, ma
coincide con la consegna reale di tutte le strutture e i servizi finanziati dal PNRR, che dovrebbero
tradursi in un concreto miglioramento dell’assistenza sanitaria».

La Fondazione GIMBE, nell'impossibilita di un pubblico accesso al sistema ReGis, ha analizzato lo
status di avanzamento degli obiettivi da raggiungere entro giugno 2026 utilizzando tutte le fonti
istituzionali disponibili al 28 luglio 2025: Corte dei Conti, Ufficio Parlamentare di Bilancio,
Ministero della Salute, Dipartimento per la Trasformazione Digitale, Agenas. «<E verosimile —
commenta Cartabellotta — che alcuni progetti siano piu avanti di quanto riportato. Ma allo stesso
tempo e poco realistico immaginare che, anche per i dati aggiornati a dicembre 2024, in soli sei
mesi siano stati compiuti exploit tali da recuperare i ritardi accumulati, soprattutto nelle Regioni
piu indietro».

Target in netto ritardo

Oltre al potenziamento dei posti letto in terapia intensiva e semi-intensiva, € la riorganizzazione
dell’assistenza territoriale I'obiettivo piu critico. Infatti, i dati del Monitoraggio Agenas, aggiornati
al 20 dicembre 2024, documentano ritardi sostanziali nella piena attivazione di Case e Ospedali di
Comunita.

Case della Comunita. Il target prevede che entro il 30 giugno 2026 siano pienamente operative
almeno 1.038 Case della Comunita, dotate di servizi e personale sanitario. Tuttavia, a dicembre
2024, solo 164 strutture (15,8%) avevano attivato tutti i servizi previsti e, tra queste, appena 46
(4,4%) disponevano di personale medico e infermieristico. In 485 strutture (46,7%) risultava attivo
un solo servizio, mentre le rimanenti 389 Case di Comunita (37,5%) non risultavano aver attivato
alcun servizio. «Al di la dei ritardi nel completamento strutturale e tecnologico — avverte
Cartabellotta — preoccupano la grave carenza di infermieri e il mancato accordo con i medici di
famiglia per lavorare nelle Case di Comunita. Cosi la grande sfida della riforma territoriale rischia
di essere rimanere una colossale opera di edilizia sanitaria o di essere affidata ai privati».

Ospedali di Comunita. Entro giugno 2026 dovrebbero essere pienamente funzionanti almeno 307
Ospedali di Comunita, le strutture intermedie per accogliere i pazienti dimessi dagli ospedali per
acuti. Ma al 20 dicembre 2024, solo 124 strutture (40,4%) dichiaravano almeno un servizio attivo e
non & riportata alcuna informazione sul personale sanitario. «E evidente — commenta il presidente
Gimbe — che I'attivazione degli Ospedali di Comunita € ancora piu in ritardo e I'obiettivo di
rafforzare le cure intermedie rischia di naufragare».

Posti letto in terapia intensiva e semi-intensiva. Il PNRR prevede I'attivazione, entro giugno 2026,
di 2.692 posti letto di terapia intensiva e 3.230 di semi-intensiva. Tuttavia, al 21 marzo 2025,
risultano attivati solo 890 letti di terapia intensiva (33,1%) e 1.199 di semi-intensiva (37,1%). «E
surreale — chiosa il Presidente — che, nonostante la drastica revisione al ribasso degli obiettivi
iniziali, a cinque anni dalla pandemia I'ltalia non sia ancora riuscita a completare un’infrastruttura
essenziale per fronteggiare future emergenze sanitarie».

Target con ritardi significativi

Nonostante gli avanzamenti, altri 2 target mostrano ritardi sulla tabella di marcia.
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In questa puntata di Start, parliamo di un nome dell’e-commerce che probabilmente gia conosci (e
che é finito nei guai); di pensioni; di futuro; infine, la storia di Martina. Se vuoi dirmi le difficolta...

Interventi di antisismica. Per mettere in sicurezza almeno 84 ospedali, il PNRR ha finanziato
interventi antisismici in tutto il Paese. A febbraio 2025 risultavano attivi o conclusi 86 cantieri, ma
la spesa effettivamente sostenuta era ferma all’11% del totale, con una media ancora piu bassa nel
Mezzogiorno (6%).

Adozione del FSE in tutte le Regioni. Entro giugno 2026, tutte le Regioni dovrebbero adottare e
utilizzare il FSE. Tuttavia, a marzo 2025 solo 6 documenti su 16 risultano disponibili in tutte le
Regioni (lettera di dimissione ospedaliera, referti di laboratorio e di radiologia, prescrizione
farmaceutica e specialistica e verbale di pronto soccorso). Inoltre, solo il 42% dei cittadini ha
fornito il consenso alla consultazione dei propri dati. «Senza informare i cittadini sull’utilita del
FSE — avverte Cartabellotta — e rassicurarli sulla sicurezza dei dati, nonostante il raggiungimento
del target PNRR le potenzialita di questo strumento rischiano di essere vanificate dal mancato
consenso dei cittadini».

Risultano in fase avanzata di attuazione o completati in anticipo quattro target.

Progetti di ristrutturazione e ammodernamento degli ospedali (ex art. 20): erogazione di almeno il
90% di € 250 milioni. Al 21 marzo 2025, risultano finanziati 127 progetti per un totale di € 458,1
milioni. «Il superamento della soglia teorica di finanziamento certificherebbe il raggiungimento
del target — sottolinea Cartabellotta — ma € in corso una ricognizione perché non é chiaro quanti
progetti rientrino nel perimetro del PNRR».

Assistenza domiciliare integrata (ADI) negli over 65. L’obiettivo prevede di aumentare i pazienti in
ADI di almeno 842.000 unita rispetto al 2019. Il dato di fine 2024 certifica il superamento del
target ben 18 mesi prima della scadenza, con 900.853 pazienti in piu presi in carico.

Grandi apparecchiature sanitarie. Dei 3.223 macchinari previsti, al 31 gennaio 2025 ne risultavano
ordinati 3.126 (97%), consegnati 2.578 (80%) e collaudati 2.482 (77%). 1l target, riferito al collaudo
delle apparecchiature, &€ quindi prossimo al completamento.

Contratti di formazione specialistica. A partire dall’'anno accademico 2020-21 sono stati stanziati €
538 milioni per i 4.200 contratti di formazione medico-specialistica previsti dall’obiettivo. Il target
risulta formalmente completato.

Target non valutabili per dati non disponibili

Per alcuni target non sono state identificate fonti pubblicamente disponibili aggiornate, rendendo
impossibile valutarne lo stato di attuazione. «Riteniamo indispensabile — commenta Cartabellotta
— che tutti i dati relativi all’avanzamento dei progetti del PNRR debbano essere resi pubblicamente
disponibili. In un Paese democratico, la trasparenza non é un dettaglio tecnico, ma il primo
strumento di rendicontazione pubblica e di fiducia tra istituzioni e cittadini».

Almeno 300.000 persone assistite con strumenti di telemedicina. La scadenza é fissata al 31
dicembre 2025, ma ad oggi non sono disponibili dati ufficiali sul numero di pazienti presi in carico
con strumenti di telemedicina. Nel primo trimestre del 2025 ¢ stata avviata la raccolta dei dati
tramite la Piattaforma Nazionale di Telemedicina e sono state completate le gare per infrastrutture
e postazioni.

Digitalizzazione di 280 strutture ospedaliere sede di DEA. Anche questo target ha come scadenza il
31 dicembre 2025. Non esistono dati pubblici sugli ospedali gia digitalizzati, mentre al 25 febbraio
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2025 risultano aggiudicati tutti gli appalti. Tuttavia, I'importo fatturato a livello nazionale si attesta
appena al 21% del totale.

Alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) da parte dei Medici di Medicina Generale.
Entro il 31 dicembre 2025, I'85% dei MMG dovrebbe alimentare regolarmente il FSE. Tuttavia,
non esistono dati pubblici per valutare il rispetto di questo obiettivo. L’'unica informazione
disponibile & che il 95% di MMG e Pediatri di Libera Scelta (PLS) ha effettuato almeno un accesso
al FSE nell’ultimo trimestre monitorato. «Senza dati puntuali sull’alimentazione del FSE — osserva
Cartabellotta — & impossibile valutare il ruolo attivo dei medici di famiglia. In particolare, rispetto
al Profilo Sanitario Sintetico (cd. Patient Summary), il documento dove il MMG riassume e
mantiene aggiornata la storia clinica del paziente per favorire la continuita di cura».

Tessera sanitaria elettronica e interoperabilita del FSE. Entro giugno 2026 il sistema dovra essere
pienamente operativo. A inizio 2025 sono state attivate le infrastrutture tecniche per
I'interoperabilita dei dati sanitari tra le Regioni e, a marzo, é stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale
il decreto che istituisce il nuovo Ecosistema dei dati sanitari.

Formazione su competenze e abilita di management e digitali per 4.500 professionisti sanitari.
Anche per questo obiettivo, da raggiungere entro giugno 2026, non sono disponibili dati pubblici
sul numero di professionisti che hanno gia completato la formazione. «La volata finale della
Missione Salute — commenta Cartabellotta — non puo trasformarsi in un terreno di scontro politico
perché le responsabilita ricadono su tutti: sul Governo Conte che, complice la ristrettezza dei tempi
e la pandemia in corso, non ha previsto un monitoraggio piu rigoroso e ravvicinato di vari target;
sul Governo Meloni, che ha prima tentennato sull’utilita reale di alcune misure (es. Case di
Comunita) e poi si € limitato a celebrare I'incasso delle rate, senza esercitare una pressione
costante su Regioni e ASL, i “soggetti attuatori” chiamati a portare a termine i progetti. La
responsabilita della volata finale e collettiva e impone una convergenza di sforzi, senza spazio per
giocare a scaricabarile».
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Mentre l'invecchiamento della popolazio-
ne aumenta i bisogni di assistenza e ne ri-
lanciail ruolo, i medici di famiglia continua-
no a diminuire. Il Governo pensa a una ri-
forma che rilanci la professione. Una pro-
fessione sempre meno attrattiva tra i gio-
vani: nel 2024 non sono state assegnate il
15% delle borse di studio. Attualmente,
mancano all'appello oltre 5.500 medici di
medicina generale (MMG) rispetto alla ci-
fre fissate dal servizio sanitario. Un dato
destinato a salire, poiché sonoin program-
ma migliaia di pensionamenti. Anche in
una regione avanzata come la Lombardia
si fatica a reperire medici di famiglia. Il mi-
nistro della Sanita, Zangrillo, ha annuncia-

Congquiste del Laworo

Dir. Resp.:Mauro Fabi

Medici famiglia,
Silavora
ad una riforma
perattrarre
igiovani
touna riformadellaformazione, “trasfor -
mando |'attuale scuola regionalein unave-
ra scuola di specializzazione universitaria,
con salari adeguati e pari dignita rispetto
alle altre specializzazioni”. Il ministro pun-
ta ariqualificare il percorso formativo e ri-
vedere lo status del medico di medicina ge-
nerale (Mmg. Secondo Schillaci, una parte
dell'orario dei medici di base dovra essere
dedicata alle Case di comunita e alle strut-
ture territoriali.
“Il dialogo con le Regioni & aperto - ha
spiegato - e ribadisco che i nuovi Mmg de-
vono essere liberidiscegliere se mantene-

re la convenzione o diventare dipendenti
del Servizio sanitario regionale. Ma é chia-
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ro che devono poter essere impiegati do-
ve c'e piu bisogno, senza interrompere il
rapporto fiduciario con i pazienti”.

I.S.




GIUSEPPE ANZANI

1 dibattito giuridico sul fine vita, dopo
cinque pronunce della Corte
costituzionale, sembra entrato in una
fase confusa tra il detto, il non detto e il
contraddetto. L'ultima sentenza di qualche
giorno fa, pubblicata col numero 132,
doveva risolvere il dubbio del tribunale di
Firenze se sia giusto che il divieto di
omicidio del consenziente (art. 579 del
Codice penale) impedisca di scegliere la
morte per mano altrui con iniezione letale
se il malato non e pili in grado di fare da sé

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

L'ultimo testa-coda della Corte

IL CONFINE
DEL FINE VITA

I'ultimo gesto, come invece nel suicidio
aiutato. In fondo, che differenza fa? O se c'e
differenza dove sta? E infine & giusto o no?
La Corte non ha risposto se si 0 no, ma ha
fermato il quesito in anticamera: ha detto
che il giudice remittente non ha spiegato
se si puo trovare o no un macchinario di
suicidio adatto a chi ha gli arti paralizzati,
senza cercarlo come si deve,
coinvolgendo I'Istituto superiore di
sanita. Senza questo non si puo decidere,
la questione ¢ inammissibile, punto e
fine. Vuol dire che il discorso finisce Ij,
non si entra nel merito, non si accoglie e
non si respinge, tutto resta com'era e
com’e. Ma vuole anche dire che se si trova
una macchina che ti fa morire a tuo
comando anche da paralitico (ce n'é che

funzionano usando i denti, gli occhi, la
voce) non c'¢ bisogno di scomodare un
altro a ucciderti. Punto, fine.

Punto fine? Il merito della questione, oggi
scansato, torna irrisolto al palo di
partenza. Ma in coda, a dar mostra che
non s’ fatto un lavoro a vuoto, compare
una singolare formula su quel che deve
accadere se quella macchina suicidiaria si
trova. Il Servizio sanitario nazionale dovra
acquistarla e metterla a disposizione del

malato suicida.
_continua a pagina 14

Dalla prima pagina

[L. CONFINE DEL FINE VITA

\/Ea che testa-coda: proprio in
1V1un giudizio dedicato all'omi-

cidio come via di morte praticabi-
le quando il suicidio é fisicamen-
te impraticabile, si fa il dettato
sull’altro e opposto tema: su cio
chelasanita “deve” fare per procu-
rare gli attrezzi della morte suici-
da. Niente di simile c'era scritto
nella sentenza 242 chela Corte co-
stituzionale pubblico nel 2019 (no-
ta come “Cappato-dj Fabo”). Anzi
c'era scritto che «la declaratoria di
illegittimita costituzionale si limi-
taaescludere la punibilita dell'aiu-
toal suicidio nei casi considerati».
Siaggiungeva per esplicito «senza
creare alcun obbligo di procedere
a tale aiuto in capo ai medici». E
poi si affidava al servizio sanitario
nazionale il compito di «verifica»
delle condizioni necessarie e di
«verifica» delle modalita esecutive
«per evitare abusi in danno delle

persone vulnerabili». E i comitati
etici erano garanzia.

E il da farsi, infine, era detto ma
non dettato, «in attesa della decli-
nazione che potra darne il legisla-
tore». Niente che riguardasse I'ero-
gazione diun “servizio suicidiario”
dainserire nel prontuario terapeu-
tico, cosa che neanche in Svizze-
ra. Ora invece, proprio quando il
Parlamento si accinge, dopo lun-
gainerzia, a metterea punto laleg-
ge cosli ripetutamente sollecitata,
la Consulta gli fa il dettato, e dice
come deve funzionare il suicidio
in chiave simil-terapeutica, senza
accorgersi che cosirinnega all’ori-
gine la grande legge della Sanita
deglianni'70, dedicata «al mante-
nimento ed al recupero della sa-
lute fisica e psichica di tutta la po-
polazione senza distinzione di
condizioni individuali o sociali».
A ognuno il suo compito. Il Parla-

mento resta libero nella sua prero-
gativa sovrana, resta libero persi-
no di fare e dinon fare. Ma al pun-
to in cui il bisogno di chiarezza &
divenuto cosi perentorio ¢ lecito
pensare che una disciplina espli-
cita, concentrata sui problemi sor-
ti dalla gia avvenuta depenalizza-
zione settoriale del delitto di aiu-
to al suicidio, sia ora un compito
che émeglio affrontare chericusa-
re. Consapevoli che vita e morte
non sono cose che sondaggisti, at-
tivisti, giureconsulti, politicanti,
possono prendere in ostaggio nei
recinti deiloro orizzonti d'interes-
se, perché riguardano il senso
dell'essere di ciascuna persona vi-
vente. Chiha fede sa che ogni per-
sona vivente & “gloria di Dio’, co-
me disse Ireneo di Lione. Chi ha
pur solo un naturale rispetto del-
la vita di ciascuno chiedera alla
legge I'impegno della solidarieta
sociale. Dovra mettersi in salvo
l'aiuto, scongiurare lo scarto, pre-
servare laliberta di coscienza: Ma
anche rendere attiva nella societa
atomizzata che ammicca alla libe-
ra morte la presenza di un vange-
lodella Carita che accoglie, assiste,
accompagna, condivide le ragio-
ni di una speranza che trascende
il limite della morte.

Giuseppe Anzani
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Il suicidio assistito di Laura Santi ha rimesso in evidenza lassenza del Parlamento

Vuotolegislativosull’eutanasia

La Corte costituzionale ha decisomale Camere ancorano

DI G1I0VANNI COMINELLI

1 caso del suicidio assistito di
Laura Santi ha rimesso bru-
talmentein evidenza I'assen-
za colpevole del Parlamento
al cospetto della questione del fi-
ne-vita e del suicidio assistito.
Di fronte alla pressione dell’opi-
nione pubblica (il 75 per cento de-
gli Italiani e favorevole all'euta-
nasia) e al vuoto legislativo si so-
no mosse, o vorrebbero farlo, al-
cune Regioni. La Corte costitu-
zionale con una sua recente pro-
nuncia ha posto quattro condizio-
ni per 'accesso al suicidio assisti-
to: che la patologia sia irreversi-
bile; che sia fonte di sofferenze fi-
siche e psichiche insopportabili;
chel’'ammalato sia tenutoin vita
da trattamenti di sostegno vita-
li; che 'ammalato abbia capaci-
ta di prendere decisioni libere e
consapevoli. Se sono rispettati
questi vincoli, il suicidio & da con-
siderarsi compatibile con il no-
stro ordinamento giuridico. La
Corte esclude, pero, che un medi-
co possa somministrareil farma-
co letale: percio deve essere au-
to-somministrato. 11 che
chiamain causa la possi-
bilita di accesso a mac-
chinari sofisticati, gia
esistenti, che consenta-
no lauto-somministra-
zione, anche solo con un
battitodi palpebre.
A questo punto, il
Parlamento si ¢ dato
una mossa con una
proposta diLegge pre-
sentatail 2 Luglio dal-
la 2a Commissione Giu-
stizia e dalla 10a Com-
missione, che comprende Affari
sociali, sanita, lavoro pubblico e
privato, previdenza sociale. Il te-
sto sara discusso a settembre.
Essa contiene due importanti no-
vita rispetto alla Corte. Istitui-
sce un Comitato nazionale di va-

lutazione, nominato direttamen-
te dal presidente del consiglio,
che decide se accettare o rifiuta-
rela domanda di praticare il sui-

cidio assistito. La seconda:la pro-
ceduraescludeil Sistema sanita-
rio nazionale, dunque prevede
un rapporto solo privato tra il ri-
chiedente eil governo.

La posta in gioco: I'abisso
della liberta umana. Tanto i
cittadini quantoiloro rappresen-
tanti politici quanto gli esperti
di diritto sono tutti coinvolti nel-
la condizione dell’esse-
re-per-la-morte: la tua vita e
sbattuta contro un’alta e nera
scogliera, senza scampo. Pertan-
to la si danno appuntamento
paure, emozioni, angosce, filoso-
fie della vita. E noi miseri morta-
li ci sforziamo di stordire 'attesa
fatale, nascondendoci nelle pie-
ghe di quelle “opere e igiorni”, di
cui scrive Esiodo. Tuttavia la
morte puo diventare desiderabi-
le. Un incidente, un ictus, una
malattia degenerativa possono
imprigionare  l'autocoscienza
nel corpo a tal punto che essa
puo solo registrare 1 segnali che
provengono dal mondo, ma non
riesce piu ad emettere le rispo-
ste. Oppure: si, si possono muo-
vere gli occhi per fissare una let-

tera sullo schermo di un compu-
ter, aprire e chiudere le palpe-
bre, e riuscire cosi a comporre,
lettera dopo lettera, una frase
brevissima. Un amico perfetta-
mente cosciente e immobile (fa-
ceva l'idraulico nella vita) impie-
ga circa mezz'ora a spedirmi
ogni tanto un semplice “ciao”.
Muove gli occhi, solo quelli, e con
quelli emette segnali e lacrime.

Per ora resiste. Calcolando I'eta
di vita attesa, ha davanti ancora
quarant’anni di questa “vita”, ve-
getativa dal punto di vista del
corpo, ma drammaticamente au-
tocosciente dal puntodi vista del-
la mente. E a questa perso-
na e a tante come lui che
penso, quando si affronta

la domanda di porre fine

ad una vitadiventata unin-

ferno senza via di uscita. A

persone che avvertono di

essere ridotte a detriti del-

la natura e della vita. Han-

no “diritto” di scegliere se

continuare a vivere in que-

ste condizioni ? Io credo di

sl

La posizione della

Chiesa cattolica. Vari do-

cumenti della Chiesa cattolica,

dal Catechismo, alla Dichiara-

zione sulleutanasia del 1980, al

Samaritanus bonus del 2020, al-

la Dignitas infinita del 2 aprile

2024, affermano che «'eutana-

sia eil suicidio assistito sono scel-

te gravemente contrarie alla di-

gnita della persona umana, per-

ché attentano alla vita stessa,
che &un beneindisponibi-
le... La dignita dell'nomo
& ontologica e inalienabi-
le, cioe appartiene all’es-
sere umano in quanto ta-
le, e non puo essere persa
nemmeno nella malattia
onel dolore».

La preoccupazione
della Chiesa, “Mae-
stra di umanita” e che
si avvii una deriva per la
quale I'anziano, 'amma-
lato, il debole, il moribon-
do siano ridotti a inutili

scarti. E il timore di un esercizio
individualistico e selvaggio del-
la liberta, nella quale il forte
schiaccia il debole, 1 sanisi libera-
no dei malati, 1 giovani degli an-
ziani. C’¢ il rischio che funzioni
una sorte di selezione sociale as-
sai simile a quello praticata nei
Pronto soccorso durante il perio-
do del Covid: nei letti “i salvati,”,
nelle bare “i sommersi”.
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L’abisso e i rischi della li-
berta umana. Tuttavia, presso
alcuni gruppi di cattolici il fatto
che Dio sia “padrone della no-
stravita” viene trasformatomec-
canicamente nell'idea che la

Chiesa e, magari in sua vece, lo
Stato e persinoil governo sianoi
padroni ultimi delle nostre scel-
te di vita e di morte. Che cos’al-
tro &, infatti, il Comitato naziona-
le di valutazione, di cui sopra, se
non questa pretesa di decidere
al posto della libera autocoscien-
za della persona? I criteri del
“triage” (scegliere fra chi salvare
e chi lasciar perdere) cambieran-
no a seconda delle maggioranze
politiche? Si tratta del peggior re-
gime totalitario possibile.

Il fatto € che questi gruppi
di cattolici fanno fatica, da
qualche secolo a questa parte, a
prendere atto dell’abisso inson-
dabile della liberta umana. La
quale si puo solo accompagnare
nella “charitas”, in modo sussi-
diario. La “dignitas umana” & on-
tologica, perché la liberta & onto-
logica, perché essa é costitutiva
dell’homo sapiens in quanto sa-
piens. Non siamo stati creatilibe-
riameta. Siamo semplicemente

Tutte le liberta di tutti sono
connesse in una rete, compresa

ItaliaOggi

liberi, con tutte le responsabilita
eirischi conseguenti.

Compito degli ordinamen-
ti giuridici e proteggere losvi-
luppo delle liberta umane nel
contesto comunitario e sociale,
Tutte le liberta di tutti sono con-
nesseinunarete, compresaquel-
la estrema di morire. La scelta
del suicidio assistito ¢ lasceltadi
una persona di vivere una vita
degna finché la sente possibile,
nelle circostanze date.

I suggerimenti della Com-
missione bioetica dell'Acca-

demia dei Lineei. Il sui-
cidio assistito o I'omicidio
del consenziente diventa-
no automaticamente un
diritto? La Commissione
bicetica dell’Accademia
dei Lincei nel documento
Questioni bivetiche in ma-
teria di morte volontaria
medicalmente assistita ha
deciso saggiamente di la-
sciare «alle dottrine giuri-
diche di rispondere all'in-
terrogativo». Intanto, es-
sa sottolinea che nessun
trattamento sanitario puo esse-
re iniziato senza il consenso del-
la persona interessata; che occor-
re accertare rigorosamente lavo-

lonta autentica e le condizioni di
accesso alla morte volontaria me-
dicalmente assistita; che figure
centrali debbono restare il medi-
co eil giudice. I Lincei ritengono
che la gestione delle procedure
debba essereriservata alle strut-
ture sanitarie pubbliche e che il
medico debba essere supportato
da una struttura consultiva col-
legiale interna. L'omicidio del
consenziente deve essere consen-
tito solo a coloro che, per impedi-
mento materiale, non possanori-
correre alla pratica del suicidio
assistito. L'obiezione di coscien-
za deve essere garantita, purché
non comprometta il diritto del
paziente a non farsi curare. Per
il personale amministrativo e
per il giudice, invece, l'obiezione
di coscienza dovrebbe essere
esclusa, Da ultimo: la materia
della morte volontaria medical-
mente assistita rientra nella
competenza esclusiva dello Sta-
to in materia di ordinamento ci-
vile e penale, escludendo quindi
la regionalizzazione delle solu-
zioni,dipendenti da alterne e va-
riabili maggioranze politiche.

Ul suicidio e compatibile con
il nostro ordinamento

quella estrema dimorire. La  giuridico. La Corte esclude,

scelta del suicidio assistito e la

pero, che unmedico possa

scelta di una persona divivere
unavita degna finché la sente
possibile, nelle circostanze

date. Il 75% degliitaliani e

Sfavorevole

somministrare il farmaco
letale che deve essere
auto-somministrato con
macchinariche lo
consentano anche solo con
un battito di palpebre
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di FILIPPO SANTELLI
ROMA

n un accordo commerciale pieno

di incognite, una delle principali
A riguarda i farmaci, prima voce
dell'export europeo verso gli Stati
Uniti (120 miliardi) e seconda per I'l-
talia {oltre 10 miliardi). Teri le asso-
ciazioni delle imprese di settore so-
no tornate a domandare chiarezza
sulla tariffa che tocchers loro. Sia la
Casa Bianca che la Commissione
harno detto che sari il 15%, quella
base. Ma si aspetla per capire se gue-
sta parte dell'intesa scozzese verrd
rnessa nero su bianco il I° agosto, se
verranno confermate alcune esen
zioni e soprattuttc se Donald
Trump rispettera la parola: Pesito
dell'indagine americana sui farma-
ci, a valle della quale verranno an-
nunciati § dazi di settore per tutio il
mondo, dovrebbe arrivare fra due
settimane.

Teri il presidente di Farmindu-
strig, Marcello Cattani, ha detto che
una tassa al 153% - se confermata -
avrehbe «costi importanti per le -
preses, 1'associazione li stima in 2,5
miliardi di euro, sommando al costo
deldazic{oggia zero, come da accor-
o globale siglato ventanni fa) Pim-
patto della svalutazione del dollaro,
core in guesti glormi sta facendo
Confindustria, Ha agginnto, perd,
che «viste le premesse» 'impatio sa-
rebbe «sostenibiles. L'obiettive di
Trimp & portare la produzione ne-

gii Stati Uniti, questione economica
e di sicurevza nazionale, e in passa-
to ha detto che per fario avrebbe im-
posto tariffe fino al 200%.

Una catastrofe che, con tutfe le
cauiele, 'Europa potrebbe evitare,
Cuanto al 15%, diversi fattori o fan-
no apparire alla farmaceutica pit ge-
stibile rispetto ad altri settori. I pri-
imo & la profonda integrazione pro-
cuitiva che negli ultimi anni (anche
per pagare meno tasse) si & creata
tra le due sporle dell’Atlantico: og-
gi negh stabilimenti europed, molt
di aziende americane, si produce il
4:3% dei principi attivi dei farmaci di
marca consumati negli Usa, flusso
che in tempi brevi sarebbe difficile
da ricollocare senza rischiare crisi
di approvvigionamento. I secondo
& la “ricchezza” del mercato Usa, do-
ve lemedicine arrivano a costare an-
che il doppio chie in Europa. Signifi-
ca che le aziende potranno provare
4 scaricare una parte dell’aumento
sui prezzi finali, sui consumatori
americani, e un'altra parte assorbir-
la. Urnanalisi appena pubblicata da
Prometeia e Intesa Sanpaoclo indica
la farmaceutica come i} seffore mme-
no impatiato dalle tariffe: neppure
un decimo di punio su un margine
lordo del 16%, il pit alto della mani-
fatturaitaliana.

In questo quadro le aziende pii
esposte paiono quelle (di solito pit
piccole) che producono per conto
terzi, e in particolare quelle che rea-
lizzano farmaci generici, dai margi-
ni molio limitati, Qui laquota dipro-
duzione “europea” si ferma al 18%,
con la formidabile concorrenza low

cost di India (35%) € Cina (8%). E I'in-
certezza sulle tariffe & massima. Bri-
xelles ha parlato di un'esenzione
per i generici, che perd & ancora in
fase di discussione. Si attende an-
che di capire i contorni dell’accordo
che Trumnp chiuderi con india, e se
la sua chirnica sara tassata allo stes-
so livello, di meno o di piti

«Resta il rischio per la competiti-
vita dell'indusiria europes, a favore
degli Usa, della Cina e di Paesi come
Singapore, India e Emirati, che adot-
tano politiche molto attratiive», ha
detto Cattani. Lipotesi & chenel me-
dio periodo una parte della produ-
zione Jascila Ue, portandosi dietroil
suoindotto di lavoro e ricerca. Gliin-
vestimenti miliardari che alcune
mmuitinazionali europee hanno pro-
messo 4 Trump sone un tentativo di
corteggiario (evitando che cerchi di
tagliare | prezzi via decreto), ma an-
che la presa d'atto che per gli Usa
produrre farmaci in casa & un impe-
rativo strategico e bipartisan.

Non ¢’e chiarezza sulle
esenzioni per i generici,
rischiano le aziende che i
producono. Occhi puntati
su India e Cina

==
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[l vaccino ¢'¢ per i cavalli
ma non per gli uomini
“Pochi casi, non conviene”

L’epidemia di West Nile ha
paralleli con il Covid?

I numeri sono molto, molto pit
limitati e «I'infezione non &
affatto nuova», ricorda Marco
Falcone, infettivologo
dell’azienda ospedaliera di Pisa
e docente dell'universita della
citta, oltre che membro del
consiglio direttivo della Simit, la
Societa di malattie infettive e
tropicali. «Il nord-est, in
particolare il Veneto, negli anni
scorsi ha dovuto fronteggiare un
gran numero di contagi, anche
condiversi casi gravi. West Nile
e un’infezione presente da anni
inmolte zone del mondo. Conil
riscaldamento globale e le
zanzare presenti ormai quasiin
ogni stagione dell’anno
dobbiamo probabilmente
attenderci una maggiore
frequenza dei suoi focolai anche
in Italia».

Perché non c’é un vaccino?
«Perchéi casi gravi
dellinfezione sono pochiela
malattia non viene vista come
un’emergenza di sanita
pubblica. E stato messo a punto
un vaccino peri cavalli, gli altri
animali che si ammalano di
West Nile con sintomi gravi, ma
nessuna industria farmaceutica,
governo o ente sovranazionale
ha ritenuto utile investire su un
prodotto analogo per I'uomo.
Nel caso della Dengue, un altro
virus tropicale, si & deciso di
mettere a punto un vaccino per
I'uomo perché I'infezione era
molto diffusa in Sudamerica. Dal

punto di vista tecnicoun
vaccino contro il West Nile non
porrebbe grandi difficolta. I1
virus infatti € abbastanza
stabile, molto pit di quello del
Covid».

Chi puo fare il test per il West
Nile?
«Chi ha sintomi, su indicazione
di un medico. Nel 70-80% dei
casil'infezione non provoca
alcun sintomo. Nel 10-15% dei
casi si manifesta con sintomi
leggeri come febbre, dolori a
ossa e muscoli e stanchezza:
segni indistinguibili da una
normale influenza che in una
persona giovane e sana si
risolvono da sé. Il test, di fronte a
questi segnali, puod essere
disposto dal medico se ci si trova
in una zona di focolaio. Lo scopo
e solo epidemiologico perché
non esistono terapie specifiche
peril West Nile. Avere certezza
di un contagio perd puo
orientare le autorita pubbliche
nelle misure di prevenzione e
evitare che siammalino magari
altre persone».

Dove si effettvail test?
«Non in tuttiilaboratori.
Servono strumenti piuttosto
specializzati. Sicuramente
andando nel centro prelievi di
un grande ospedale con
I'impegnativa del medico si
potra effettuare il test
sierologico cherilevala
presenza di anticorpi controil
virus».

Comessiinterviene in caso di

malattia con sintomi?
«Perlatemperatura usiamo
antinfiammatori, antipiretici e
idratazione. Spesso la febbre da
West Nile &€ molto alta e non
risponde ai farmaci. In caso di
aggravamento — avviene circa
nell’1% dei casi — possono
comparire disorientamento e
confusione mentale. Il passo da
fare a questo punto @ andare al
pronto soccorso. Lo scenario
peggiore & quellodiuna
comparsa dellameningite o
della meningoencefalite. A
ammalarsi piti spesso della
forma grave di West Nile sono
soprattutto le persone anziane e
fragili, come con il Covid».

Puo darsi che il Nord Italia, piU
colpito in passato dal West Nile,
sia oggiin parte immunizzato ei
casi piU gravi oggi si concentrino
al Sud perché mai toccato prima
dall’infezione?

«E possibile. Degli studi in
Veneto hanno dimostrato che le
persone con anticorpi pregressi
sono molto pitt numerose di
quel che immaginavamo». — E.D.

IL DOCENTE

Marco Falcone
Infettivologo
dell’'azienda
ospedaliera
diPisae
docente
dell'universita

dellacitta

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Antonio D’Amore, 38 anni, ha recuperato la vista dopo un intervento sperimentale condotto a Napoli
dall'Universita Vanvitelli e dal Tigem. E il primo caso al mondo: dati incoraggianti su altri sette pazienti

Sconfigge la cecita
con la terapia genica

LACURA

rima vedeva il mondo come
se lo osservasse dal buco
della serratura, in modo
confuso e indistinto. Ora fi-
nalmente lo vede nella sua
interezza, percependone fi-
nalmente anche i contorni. Anto-
nio D’Amore, 38 anni, & il primo
paziente al mondo sottoposto a
un’innovativa terapia genica che
gli hafattoriacquistare lavista.
Lostraordinario risultato, otte-
nuto dalla Clinica Oculistica
dell'Universitd degli Studi della
Campania “Luigi Vanvitelli” con
I'lstituto Telethon di Genetica e
Medicina di Pozzuoli, ¢ stato pre-
sentatonell’ateneo partenopeo.

IL DIFETTO

1l giovane paziente é affetto dalla
la sindrome di Usher di tipo 1B,
una rara malattia ereditaria della
retina associata a sordita e cecita
progressiva, caratterizzata da un
difetto nel gene MYO7A. Una pa-
tologia genetica rara causata, ap-
punto, da una mutazione in uno
qualsiasi tra 10 geni che produco-
no una combinazione di sordita e
degradazione della vista. E una
delle principali cause della sordo-
cecita. Al momento attuale la sin-
dromediUshernon é curabile.La
terapia genica & stata sommini-
strata un anno fa, precisamente a
luglio scorso. E oggi ne gode i frut-
ti.

IL PRECURSORE

«Prima della terapia genica tutto
era confuso, indistinto - racconta
D'Amore - Ora riesco a uscire la
sera da solo, riconosco i colleghi,
le forme degli oggetti, leggo i sot-
totitoli in TV anche da lontano, ve-
do le corsie del magazzino dove
lavoro senza inciampare. Non &

solo vedere meglio, ¢ iniziare a vi-
vere», Inoltre, c'¢ anche la soddi-
sfazione di aver contribuito a rag-
giungere un traguardo importan-
te, potenzialmente, per molti altri
pazienti. <Ho accettato di essere il
primo, non solo per me, ma per
tutti quelli che vivono le mie stes-
se difficolta», dice D’Amore. La te-
rapia é stata messa a punto dal TI-
GEM (Istituto Telethon di geneti-

ca e medicina) ed e stata impiega-
ta anche su altri sette pazienti ita-
liani, trattati anch’essi nel centro
partenopeo, tra ottobre 2024 e
aprile 2025. [ dati preliminari di
questi casi, confermano tollerabi-
lita esicurezza dell'approccioead
essisistanno per aggiungere ulte-
riori sette pazienti che saranno
operatia breve. In pratica, per cor-
reggere il gene MYO7A difettoso,
che & molto grande, si utilizzano
due virus modificati, ognuno dei
quali contiene meta delle istruzio-
ni per la proteina terapeutica, che
consentono di produrla nella sua
forma completa e funzionante.
«L'intervento di terapia genica
noné, in sé, particolarmente com-
plesso», spiega Francesca Simo-

nelli, ordinaria di oftalmologia, di-
rettrice della clinica oculistica e
responsabile del centro di terapie
avanzate oculari dell'Universita
degli studi della Campania Luigi
Vanvitelli.

IL RECUPERD

«Si svolge in anestesia generale e
prevede di iniettare nello spazio
al di sotto della retina due vettori
virali distinti, che trasportano cia-
scuno meta dell'informazione ge-
netica necessaria per produrre la
proteina che manca nei pazienti.

Il recupero dall'intervento & rapi-
doe l'effetto sull’acuita visiva e vi-
sibile gia dopo pochi giorni: a due
settimane di distanza, per esem-
pio, il primo paziente trattato mo-
strava gia un miglioramento della
capacita visiva e a un mese era in
grado di vedere meglio anche in
condizioni di scarsa luminosita.
A oggi,difatto, gli éstatarestituita
lavista»,

Non si sono registrati eventi av-
versi seri né nel primo paziente e
né neglialtri sette. «Questi risulta-
ti molto incoraggianti costituisco-
Nno una speranza per tanti pazien-

ti con malattie retiniche eredita-
rie», dice Simonelli. «[l nuovo me-
todo, frutto della ricerca italiana,
potra aiutare a recuperare o pre-
servare la funzione visiva di chi
soffre della sindrome di Usher di
tipo 1B, ma anche di pazienti con
altre patologie ereditarie dell'oc-
chio che dipendono da difetti in
geni che finora non potevano es-
sere trasferiti attraverso le proce-
dure standard di terapia genica».

IL PERCORSO

I risultati raggiunti finora hanno
richiesto oltre dieci anni di ricer-
ca. «ll percorso di ricerca che ha
condotto alla sperimentazione
della terapia a doppio vettore ha
richiesto coraggio, rigore e tena-
cia», commenta il ministro della

=
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FRANCESCA SIMONELLI,

ORDINARIO

DI OFTALMOLOGIA:
«|L METODO AIUTERA

CHI HA PATOLOGIE

OCULARI EREDITARIE»

l Alessaqaero

Salute, Orazio Schillaci. «Il recu-
pero della vista del primo pazien-
te trattato rappresenta la prova
piu evidente dell'efficacia di que-
sto approccio». [ ricercatori guar-
danoal futuro.«Oggi celebriamoi
primi risultati positivi per la sin-
drome di Usher di tipo 1B: I'auspi-
cio e di poterli presto replicare an-
cheinaltre malattie oculari eredi-
tarie dovute a geni troppo grandi,
offrendo cosi un’opportunita di

LA TESTIMONIANZA:
«0ORA P0SSO USCIRE
LA SERA DA SOLO

NON INCIAMPO
RICONOSCO | COLLEGHI

E LEGGO | SOTTOTITOLI

cura laddove finora era preclu-
sa», conclude Alberto Auricchio,
direttore del TIGEM e della ricer-
ca di AAVantgarde Bio, oltre che
professore ordinario di Genetica
medica all'Universita Federico II
di Napoli.

Valentina Arcovio

i RIPRODUZIONE RISERVATA

INUMERI

100

In migliaia le persone, in
Italia, con sordocecita.
Ovverocongravie
plurime limitazioni
sensoriali sia alla vista
cheall'udito

68%

Delle persone
sordociechein Italia &
donna, il61% haoltre 65
anni. Il 43% dei pazienti
ha difficolta gravi nelle
attivita domestiche

Inmilioni le persone in
Italia con disabilita
visivadicuiil 15%e
cieco e '85% ipovedente

(La vista non puo essere
correttacon le lenti)

34

Annil'etain cuii bambini
dovrebbero essere
sottopostiaunavisita
oculistica se primadi
quell'eta non si sono
presentati problemi

48%

Degliitaliani portagli
occhiali davista.L'uso
aumentaconl'eta, e
oltrei 50 anni, una
persona sudue fausodi
Llenti correttive
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

AD UN ANNO DALL’INTERVENTO A NAPOLI

Il primo cieco al mondo
che ha recuperato la vista

Un 38enne con la sindrome di Usher curato con una nuova terapia genica
sperimentale sviluppata con Telethon. In trattamento altri sette pazienti

CATERINA MANIACI

M E una storia come tante
altre, diversa da ogni altra.
Quella di un uomo, condan-
nato fin dalla nascita a vive-
re in un mondo fatto di om-
bre e di silenzio, perché re-
so ipovedente e sordo da
una rara malattia genetica.
Una vita difficile, dove ogni
passo € una sfida, un tra-
guardo, a volte una cocente
sconfitta. Non c’erano mol-
te speranze per lui, finché
non é stato sottoposto ad un
trattamento sperimentale,
mai tentato prima d’ora.
Tutto accade a Napoli, dove
e stato raggiunto un traguar-
do senza precedenti per la
medicina italiana, perché
questo paziente ha comin-
ciato a vedere, dopo una vi-
ta al buio.

Restituire la vista ai cie-
chi, uno dei miracoli pit1 po-
tenti. Uno dei miracoli pitt
conosciuti di Gesu, che lo
hausato anche in senso sim-
bolico: aprire davvero glioc-
chi, per vedere e scegliere la
verita. La cecita & una delle
disabilita piti temute, anche
se non ha impedito a molti
che ne sono stati colpiti di
diventare artisti, docenti, im-
prenditori, cantanti... Non
possedere la vista nell’anti-
chita era considerato il se-
gno dello sfavore degli dei,
essere toccati dalla sventu-
ra, pagare le colpe dei padri.
Nei santuari di ogni religio-
ne non si contano le pre-
ghiere di coloro che chiedo-
no la grazia di riavere la vi-

sta. Non si guarisce dalla ce-
cita, ci vuole un miracolo, si
& sempre pensato, madaan-
ni la medicina sta tentando
progressivamente di riusci-
re a sconfiggerla, combat-
tendo malattie come il glau-
coma, responsabile princi-
pale di molti casi di perdita
progressiva della vista, o di
prevenirne le cause. E ades-
soin campo c'é “I'arma” del
trattamento genico.

La nuova terapia speri-
mentale, realizzata presso
la Clinica  Oculistica
dell'Universita degli Studi
della Campania “Luigi Van-
vitelli”, ha restituito dunque
la vista a un uomo di 38 an-
ni colpito dalla sindrome di
Usher di tipo 1B. Si tratta del
primo caso al mondo in cui
una terapia genica a doppio
vettore si & dimostrata clini-
camente efficace per com-

battere una patologia ocula-
re ereditaria. Il protocollo &
stato sviluppato dal TIGEM
(Istituto Telethon di Geneti-
ca e Medicina), e i risultati
fanno di Napoliil primo cen-
tro internazionale ad aver
avviato il trattamento su pa-
zienti reali.

Il protagonista di questo
risultato e affetto fin dalla na-
scita da sordita e da una pro-
gressiva perdita della vista.
Prima dell'intervento, riusci-
va avedere solo ombre indi-
stinte. Oggi riconosce volti,
legge sottotitoli da lontano,
si muove autonomamente
anche in ambienti scarsa-
mente illuminati. «Non & so-
lo vedere meglio: & iniziare

avivere», ha dichiarato 'uo-
mo, che dunque, ad un an-
no dal trattamento, esegui-
to nel luglio 2024, harecupe-
rato gran parte del campo
VISIVO.

Il caso rientra nello studio
internazionale LUCE-1, av-
viato nel centro partenopeo
in collaborazione con istitu-
ti di Londra. Finora, oltre al
primo paziente, altri sette so-
no stati trattati tra ottobre
2024 e aprile 2025. Le prime
somministrazioni  hanno
usato dosi basse e interme-
die della terapia, dimostran-
do un buon profilo di sicu-
rezza: nessun evento avver-
so serio, e infiammazioni
oculari risolte con terapia
corticosteroidea. A breve si
passera a testare un terzo
dosaggio su altri sette pa-
zienti. L'obiettivo € dimo-
strare I'efficacia elariprodu-
cibilita del metodo anche su
pit ampia scala, donando
speranze per malattie che
non ne hanno mai conces-
S0.

1l Tigem, con sede a Poz-
zuoli, & uno dei centri di ri-
cerca piu avanzati d'Europa
nel campo delle malattie ge-
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netiche rare. Creato dalla
Fondazione Telethon, é gui-
dato dal genetista Alberto
Auricchio, ed e anche il nu-
cleo da cui e nata AAVant-
garde Bio, azienda che spon-
sorizza lo studio LUCE-1. Il
Tigem ha messo a punto la
piattaforma tecnologica che
consente di utilizzare vetto-
ri doppi per geni troppo
grandi, una frontiera della
terapia genica che amplia le
possibilita di trattamento
per molte patologie finora ir-
risolvibili. La sindrome di
Usherdi tipo 1B colpisce cir-
ca 20.000 persone tra Euro-
pa e Stati Uniti. Ad oggi non
esistevano terapie efficaci
contro la progressiva perdi-
ta della vista. «Questo ap-
proccio potrebbe essere
esteso anche ad altre malat-

¥Eibero

tie oculari ereditarie dovute
a geni troppo grandi», sotto-
linea infatti il professor Au-
ricchio. 11 risultato ottenuto
a Napoli viene celebrato an-
che dalle istituzioni. «Que-
sto traguardo descrive l'ec-
cellenza della ricerca pubbli-
ca italiana e la sua capacita
di trasformare visione e de-
dizione in progresso reale
per il Paese», ha dichiarato
Maria Rosaria Campitiello,
del Ministero della Salute.
Secondo !'Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita,
circa 2,2 miliardi di persone
in tutto il mondo presenta-
no una forma di problema
Visivo, e circa la meta di que-
ste sono diventate cieche a
causa di condizioni prevedi-
li. Quasi 1'80% dei problemi
della vista sono causati da

La prof Francesca Simonelli dell'Universita Vanvitelli e il paziente guarito

cataratta o disturbi della ri-
frazione, che sono curabili.
Nei Paesi pitt poveri del
mondo, pero, queste perso-
ne nonriescono ad avere cu-
re adeguate, a causa di assi-
stenza sanitaria inadeguata
e costi delle terapie proibiti-
vi. C'e sempre bisogno di mi-
racoli, che spesso possono
arrivare attraverso la ricerca
e la giustizia sociale.
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Servizio A Napoli

Svolta nella lotta alla cecita: terapia genica
restituisce la vista a un 38enne

Il trattamento sperimentale, sviluppato al Tigem di Pozzuoli, supera i limiti tecnici
dei vettori virali e apre prospettive anche per altre malattie oculari ereditarie.
Coinvolti altri sette pazienti

di Francesca Cerati
29 luglio 2025

Napoli segna un nuovo traguardo nella medicina genetica. Per la prima volta al mondo, un
paziente affetto da sindrome di Usher di tipo 1B, una rara malattia ereditaria che provoca sordita e
cecita progressiva, ha recuperato la vista grazie a una terapia genica di nuova generazione.
L’intervento, eseguito a luglio 2024 presso la Clinica Oculistica dell’Universita degli Studi della
Campania “Luigi Vanvitelli”, ha restituito a un 38enne italiano la capacita di vedere da vicino e da
lontano, persino in condizioni di scarsa luminosita.

«Prima tutto era confuso, indistinto. Ora riconosco i colleghi, leggo i sottotitoli in tv e riesco a
uscire da solo la sera. Non e solo vedere meglio: € iniziare a vivere», racconta il paziente.

La nuova frontiera della terapia genica

La sindrome di Usher 1B ¢ causata da mutazioni del gene Myo7A, troppo grande per essere inserito
nei vettori virali tradizionali. Grazie a una tecnologia innovativa sviluppata all’Istituto Telethon di
Genetica e Medicina (Tigem) di Pozzuoli, i ricercatori hanno ideato un sistema “a doppio vettore”:
due virus trasportano ciascuno meta del gene, che una volta “ricomposto” nell’occhio permette di
produrre la proteina mancante e ripristinare la funzione visiva.

Lo studio clinico internazionale Luce-1, sponsorizzato dalla biotech AAVantgarde Bio, € oggi nella
fase 1/11. A Napoli sono gia stati trattati altri sette pazienti, senza eventi avversi gravi. «I risultati
preliminari confermano sicurezza e tollerabilita», spiega Francesca Simonelli, direttrice della
Clinica Oculistica Vanvitelli.

Una speranza per migliaia di pazienti

La sindrome di Usher di tipo 1B colpisce circa 20.000 persone tra Europa e Stati Uniti. Ad oggi
non esistevano terapie efficaci contro la progressiva perdita della vista. «Questo approccio
potrebbe essere esteso anche ad altre malattie oculari ereditarie dovute a geni troppo grandi»,
sottolinea Alberto Auricchio, direttore del Tigem.

Un successo della ricerca italiana

Il progetto e frutto di oltre dieci anni di studi sostenuti dalla Fondazione Telethon e rappresenta,
secondo il ministero della Salute, «una pietra miliare nel campo delle malattie genetiche rarex».
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«Trasformiamo ogni scoperta in cura: questa é la missione della ricerca pubblica», dichiara Maria
Rosaria Campitiello, capo dipartimento Ricerca del Ministero.

Prossimi passi

Nei prossimi mesi il team di Napoli arruolera altri sette pazienti per testare dosaggi piu elevati
della terapia. «La nostra missione e migliorare concretamente la qualita della vita dei pazienti»,
afferma Gianfranco Nicoletti, rettore dell’Universita Vanvitelli.
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Servizio Intervista

West Nile, il virologo Parrella: «Situazione sotto
controllo ma non c’e una cura, i piu fragili vanno
protetti»

Il presidente Simit: “Nell’80% dei casi la malattia e asintomatica e si aggrava solo
nell’1% dei pazienti: la prevenzione primaria e la prima e piu efficace linea di difesa”

di Ernesto Diffidenti
29 luglio 2025

Il virus West Nile é tornato a circolare in Italia e lo sta facendo in modo simile agli anni passati. |
recenti decessi — sette quelli ufficialmente notificati in queste settimane, tra Lazio, Campania e
Piemonte — riportano all’attenzione dell’opinione pubblica una patologia infettiva talvolta
trascurata ma tutt’altro che marginale in termini di salute pubblica.

Per Roberto Parrella, presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (SIMIT),
nonché direttore Uoc Malattie infettive dell’'ospedale Cotugno di Napoli che sta monitorando
alcuni pazienti contagiati dal virus, la crescente diffusione del West Nile in Italia “non deve
generare allarmismi, ma richiede responsabilita e consapevolezza”. “Non é piu tempo di
considerare queste infezioni esotiche o rare - spiega - e la sfida delle arbovirosi, amplificata dai
cambiamenti climatici e dai movimenti migratori di uccelli e insetti, va affrontata con strumenti
moderni e con un approccio multidisciplinare”.

I contagi si stanno allargando a macchia di leopardo. Cosa sta causando la diffusione
del virus?

Il virus e trasmesso dalla comune zanzara del genere Culex pipiens, ormai ampiamente diffusa nel
nostro territorio e favorita dal cambiamento climatico, che contribuisce a prolungare la stagione di
attivita del vettore e ad aumentarne la densita. La malattia causata dal virus West Nile — la
cosiddetta West Nile Disease — colpisce per lo piu in maniera asintomatica (circa '80% dei casi),
ma in una quota significativa dei pazienti puo manifestarsi con sintomi influenzali, e in meno
dell’1% dei casi puo evolvere in forme neuroinvasive gravi, con encefaliti, paralisi e talvolta esiti
fatali, soprattutto nei soggetti anziani e fragili.

Sta crescendo anche la preoccupazione dei cittadini. C’e allarme tra gli esperti?

La situazione e sotto controllo, ma non possiamo permetterci sottovalutazioni. Come SIMIT,
riteniamo essenziale mantenere alta I'attenzione da parte delle istituzioni, della classe medica e
della popolazione. L’approccio efficace a questa infezione si fonda su tre pilastri: sorveglianza
epidemiologica, diagnosi tempestiva e prevenzione ambientale.

Come riconoscere i sintomi nei casi sospetti?
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Il virus West Nile non si trasmette da persona a persona: I'unico vettore € la zanzara infetta, che a
sua volta si infetta principalmente nutrendosi del sangue di uccelli migratori. L’essere umano, una
volta colpito, rappresenta un “dead-end host”, ovvero non partecipa alla catena epidemiologica.

La diagnosi, dunque, richiede un’attenzione clinica elevata. | sintomi, inizialmente simili a quelli di
un’influenza — febbre, mal di testa, rash cutaneo, dolori muscolari — possono evolvere in tremori,
stato confusionale, sonnolenza e disturbi neurologici. La prontezza nel sospettare la malattia &
cruciale, soprattutto nei Pronto Soccorso e presso i medici di medicina generale. La maggior parte
delle infezioni sfugge alla diagnosi proprio perché lievi o asintomatiche: i casi gravi rappresentano
solo la punta dell’iceberg.

Esiste una cura specifica per il West Nile virus?

Ad oggi non esistono antivirali specifici approvati per il West Nile. 1l trattamento resta sintomatico
e di supporto, con I'uso di immunoglobuline o antivirali sperimentali in casi selezionati. Per
guesto, la prevenzione primaria € la nostra prima e piu efficace linea di difesa.

Sono sufficienti i piani di prevenzione e sorveglianza messi a punto da ministero e
Regioni?

La circolare del ministero della Salute del 21 luglio, con il rafforzamento della rete di sorveglianza
clinica e ambientale, va nella direzione giusta. La collaborazione tra autorita sanitarie, reti
infettivologiche regionali e amministrazioni locali e fondamentale per monitorare I'evoluzione del
virus e intervenire rapidamente nei focolai. La rete infettivologica — potenziata dopo I'emergenza
Covid-19 — é gia attiva, e grazie alla sensibilizzazione dei colleghi é stato possibile diagnosticare i
primi casi con tempestivita, a dimostrazione dell'importanza della formazione continua degli
operatori sanitari.

Si parla sempre piu spesso di One Health, I'interconnessione della salute di persone,
animali e dell’'ambiente. Quanto e importante la collaborazione tra diversi settori
per affrontare le sfide sanitarie globali?

Accanto alla sorveglianza clinica, serve una prevenzione ambientale sistematica e capillare. Le
disinfestazioni, I'uso di larvicidi e adulticidi, il monitoraggio entomologico sono strumenti
imprescindibili. | Comuni devono intervenire nei luoghi a rischio — aree umide, ristagni, zone verdi
— ma anche i cittadini devono fare la loro parte. Eliminare I'acqua stagnante nei giardini, nei
sottovasi e nei contenitori scoperti, usare zanzariere e repellenti, proteggere gli ambienti
domestici: sono gesti semplici ma efficaci.

Siamo di fronte a uno scenario in evoluzione: qual é I'impatto del clima
sull’espansione delle arbovirosi?

Il ritorno del West Nile non & un episodio isolato. Negli ultimi anni abbiamo assistito alla
comparsa, anche in Italia, di altri virus trasmessi da zanzare, come dengue, chikungunya, Zika e
Usutu. Alcuni di questi erano considerati un tempo esclusivamente tropicali. Oggi, a causa delle
mutate condizioni climatiche e ambientali, il nostro Paese é diventato un habitat favorevole.
Dobbiamo quindi allargare lo sguardo all’intera famiglia delle arbovirosi, prevedendo strategie
integrate di prevenzione, che comprendano anche la sorveglianza veterinaria e il controllo sugli
animali sentinella, come cavalli e uccelli selvatici.
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Servizio Analisi

Il puzzle dei dazi sul pharma: cosa c’e realmente in
gioco per gli Usa

Le aziende si preparano: scorte aumentate e investimenti da 200 miliardi per
rafforzare la capacita produttiva interna

di Servaas Michielssens*
29 luglio 2025

L’'Unione Europea e gli Stati Uniti hanno raggiunto un accordo sui dazi domenica 27 luglio 2025.
Tuttavia, permane una certa confusione sul livello di quelli relativi al settore farmaceutico. Nelle
prossime settimane si concludera un’indagine in corso ai sensi della Sezione 232, che esamina le
implicazioni per la sicurezza nazionale di una serie di settori sensibili, tra cui la catena di
approvvigionamento farmaceutica. Cio potrebbe avere un impatto sul livello dei dazi applicati alle
aziende pharma.

Dove vuole arrivare quindi 'amministrazione Trump? A nostro avviso, gli obiettivi principali sono
tre.

In primo luogo, Trump vuole riportare la produzione farmaceutica nel Paese, creare posti di lavoro
a livello domestico e ridurre la dipendenza degli Stati Uniti dalle catene di approvvigionamento
estere, nell’lambito di una piu ampia spinta verso la sicurezza economica e sanitaria.

In secondo luogo, c’é I'aspetto fiscale. Molte aziende farmaceutiche producono farmaci in Paesi
come I'lrlanda, dove sistemi di tassazione favorevoli riducono il loro carico fiscale complessivo. Il
ritorno della produzione negli Stati Uniti consentirebbe al Paese di incassare maggiori entrate
fiscali dalle imprese.

Infine, i dazi potrebbero essere utilizzati come leva per affrontare il problema persistente delle
disparita di prezzo dei farmaci. | consumatori statunitensi spesso pagano molto di piu rispetto ai
pazienti di altri paesi sviluppati e 'amministrazione Usa potrebbe utilizzare i dazi per esercitare
pressioni sulle aziende affinché riducano tale divario. Anche se i prezzi e la produzione sono
guestioni separate, rimangono politicamente interconnesse.

Impatto sul settore

Nel breve, I'impatto sulle aziende farmaceutiche e limitato. Molte hanno aumentato
preventivamente le scorte negli Stati Uniti per proteggersi da interruzioni a breve termine. In un
orizzonte di medio lungo periodo, il settore ha gia risposto annunciando oltre 200 miliardi di
dollari di investimenti per espandere la capacita produttiva interna degli Stati Uniti.
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L’amministrazione Trump ha pubblicamente elogiato diverse aziende per questi sforzi, segnalando
la volonta di concedere tempo per I'attuazione di queste misure prima di applicare i nuovi dazi. La
realta é che la costruzione di infrastrutture produttive non puo avvenire dall’'oggi al domani.

Guardando al business, i dazi sui prodotti farmaceutici potrebbero non essere cosi destabilizzanti
come quelli applicati ad altri settori. Grazie agli elevati margini lordi, le aziende farmaceutiche
sono in grado di assorbire aumenti modesti dei costi. Tuttavia, la complessita risiede nel transfer
pricing. Molte aziende attribuiscono un valore interno elevato ai farmaci prodotti all’estero, in
parte a causa della proprieta intellettuale associata ad essi. Questa pratica trasferisce i profitti, e
quindi le imposte, verso giurisdizioni con una fiscalita piu favorevole. Se i dazi venissero applicati,
questo approccio contabile sarebbe probabilmente oggetto di un attento esame.

Inoltre, e interessante notare che le aziende farmaceutiche con sede negli Stati Uniti potrebbero
essere piu esposte rispetto alle loro controparti non statunitensi. Molte aziende americane hanno
trasferito all’estero sia la produzione che la proprieta intellettuale per beneficiare dell’arbitraggio
fiscale. Al contrario, le aziende straniere mantengono spesso una significativa capacita produttiva
negli Stati Uniti e hanno meno incentivi a ricorrere a un transfer pricing aggressivo.

Conclusioni

I dazi sul settore farmaceutico rimangono un obiettivo non definito, vista I'indagine in corso ai
sensi della Sezione 232. Ad oggi, I'impatto dei dazi puo essere assorbito, ma attendiamo ulteriori
dettagli sulla loro esatta attuazione. Nel complesso, la direzione € chiara: maggiore controllo degli
Stati Uniti sulla catena di approvvigionamento farmaceutica, aumento del gettito fiscale e
possibilita di ricorrere a ulteriori dazi ai sensi della sezione 232 come leva nelle discussioni sui
prezzi dei farmaci.

*Head of Healthcare, Thematic Global Equity di Candriam

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

West Nile
terza vittima
nel Lazio

Trenta giorni in terapia intensiva.
Una lunga lotta contro il virus in
un letto dell’ospedale Goretti di La-
tina. Alla fine, pero, il West Nile ha
avutola meglio. Daieriil Lazio con-
ta una vittima in piit: il virus delle
zanzare ha ucciso per la terza vol-
ta. A perdere la vita dopo una pun-
tura in questa occasione € un pa-
ziente di 86 anni. Aveva patologie
pregresse e, con un quadro clinico
gia compromesso, I'infezione é ri-
sultata fatale. Proprio come & acca-
duto a Mario Tatangelo, il 77enne
di Isola del Liri morto lunedi allo
Spallanzani, e a Filomena Di Gio-
vangiulio, 82enne mancata all’o-
spedale di Fondi il 20 luglio.

La notizia del terzo decesso arri-
va all'indomani della polemica sui
ritardi nelle bonifiche — I'ex asses-
sore alla Sanita del Lazio, Alessio
D’Amato, lunedi ha attaccato la
giunta Rocca — e sul contenimento
delle infezioni. Un botta e risposta
che, unito ai numeri dei bollettini e
all’aggiornamento del numero del-
le vittime, ha prodotto una prima
reazione: la Regione investira un
milione di euro contro il West Nile.
2 apagina9

West Nile, terza vittima
e nelle farmacie ¢ boom
per gli anti-zanzare

Il virus uccide un 86enne di Latina: aveva patologie pregresse
Il presidente Rocca: “Un milione per accelerare sulle bonifiche”

siva. Una lunga lotta controil
virus in un letto dell’ospeda-
le Goretti di Latina. Alla fine, perd,
il West Nile ha avuto la meglio. Da
ieriil Lazio non conta solo due casi

diVALENTINA LUPIA T I 1renta giorni in terapia inten-

in piu, ma anche una nuova vitti-
ma: il virus delle zanzare ha ucciso
per la terza volta. A perdere la vita
dopo una puntura in questa occa-
sione & un paziente di 86 anni. Ave-
va patologie pregresse e, con un
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quadro clinico gia compromesso,
Iinfezione & risultata fatale. Pro-
prio come & accaduto a Mario Ta-
tangelo, il 77enne di Isola del Liri
morto lunedi allo Spallanzani, e a
Filomena Di Giovangiulio, 82enne
mancata all'ospedale di Fondi il 20
luglio.

Ieri, con due nuove positivita, il
bilancio totale dei casi & salito a 46.
Aumenta anche il numero dei pa-
zienti in terapia intensiva, che so-
no 3. E con I'incremento di pazien-
ti nel frusinate, la Regione ha deci-
so di estendere alla Asl territoriale
le indicazioni gia date alla Asl Ro-
ma 5 e Roma 6, dalla sensibilizza-
zione dei medici alle disinfestazio-
ni mirate.

La notizia del terzo decesso arri-
va all'indomani della polemica sui
ritardi nelle bonifiche — I'ex asses-
sore alla Sanita del Lazio, Alessio
D’Amato, lunedi ha attaccato la

I Repubblica

giunta Rocca — e sul contenimento
delle infezioni. Un botta e risposta
che, unito ai numeri dei bollettini e
all’'aggiornamento del numero del-
le vittime, ha prodotto una prima
reazione: la Regione investira un
milione di euro contro il West Nile.
«Adesso stanziamo 1 milione di eu-
ro per fare le disinfestazioni nei co-
muni ancora inadempienti: sicura-
mente a quel punto nessuno avra
piu alibi. Nel reportdiierisulla cat-
tura delle zanzare, solo una é risul-
tata positiva e portatrice del virus,
in provincia di Latina», spiega il
presidente Francesco Rocca, di fat-
to mettendo nel mirino le ammini-
strazioni rimaste indietro sulle bo-
nifiche. Allo studio della Regione
c’é anche una possibile ordinanza.

Intanto la psicosi corre dal Ponti-
no, la zona pit colpita, fino alla ca-
pitale. Cresce la paura per il virus
West Nile e, di pari passo, la corsa

ai prodotti contro le zanzare. Le
vendite negli ultimi giorni sono au-
mentate del 20%, fanno sapere dal-
la Federfarma di Roma. «La diffu-
sione delle notizie sul virus West
Nile sta provocando un significati-
voaumento delle richieste di dispo-
sitivi anti-zanzare nella provincia
di Roma, segno di una crescente
preoccupazione tra i cittadini»,
spiega il presidente Andrea Cicco-
netti. Le farmacie stimano che le
vendite siano cresciute di circa un
quinto con picchi piti alti nelle zo-
ne che identificate come piu a ri-
schio.
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Ora le disinfestazioni straordinarie
«Alcuni Comuni sono in ritardo»

LA POLEMICA

ROMA «Le amministrazioni pub-
bliche sono tenute a interveni-
re con le disinfestazioni siste-
matiche. Devono programma-
re e prevedere: le disinfestazio-
ni si cominciano a maggio. Si
deve evitare, con tutti gli stru-
menti che abbiamo, che le zan-
zare abbiano la possibilita di
far crescere la loro popolazio-
ne». Il richiamo é del professor
Walter Ricciardi, docente di
Igiene all'universita Cattolica,
che ricorda: «Malattie tropicali
inusuali alle nostre latitudini
stanno aumentando a causa
del riscaldamento del clima.
Detto questo, per il virus West
Nile non c'e un vero e proprio
allarme, i casi restano numeri-
camente limitati. Ma & impor-
tante informare i cittadini per-
ché sappiano che combattere le
zanzare € cio che tutti possia-
mo e dobbiamo fare». Ma per-
ché le disinfestazioni non sono

state eseguite prima? Esiste un
piano del Ministero, sempre in
vigore, che prevede questo tipo
diinterventi quando ci sono se-
gnalazioni di presenza del vi-
rus. Dovrebbero essere svolte
soprattutto mirate alle larve.
Gli esperti avvertono che ecce-
dere con le disinfestazioni po-

trebbe essere controproducen-
te perché alla lunga le zanzare
potrebbero sviluppare resisten-
za ai trattamenti. Nel Lazio, pri-
ma nella provincia di Latina,
ma ora anche nei territori di
quella di Frosinone e dell’Asl
Roma 6 dove sono spuntati al-
cuni casi, il presidente della Re-
gione Lazio, Francesco Rocca,

ha stanziato un milione di euro
proprio per incentivare i sinda-
cia partire con le disinfestazio-
ni. Dice: «Alcuni comuni anco-
ra sono inadempienti, cosi nes-
suno avra piti alibi».

PERCORSI

Alla Regione non hanno voluto
precisare quali siano le citta in
ritardo con le disinfestazioni,
comunque ora la spinta punta
arecuperare terreno. Seil virus
sta circolando e purtroppo a
volte raggiunge soggetti fragili
- anziani con altre patologie - &
perché ci sono le zanzare che
svolgono il ruolo di vettore. Eli-
minarle argina i contagi. Ricor-
da ancora Rocca: «Non c'é con-
tagio da uomo a uomo, ma dob-
biamo accelerare insieme agli
enti locali le procedure di disin-
festazione. Per quel che riguar-
da il sistema sanitario, direi
che sta rispondendo in manie-
ra adeguata e appropriata». le-
ri si & anche svolta la conferen-
za dei 33 comuni della Provin-
cia di Latina ed & stato assicura-

to che «tutti hanno avviato in-
terventi di disinfestazione».
Maurizio Ferri, coordinatore
scientifico della Societa italia-
na di medicina veterinaria pre-
ventiva (Simevep), ricorda che
sono uccelli selvatici, migratori
ma anche stanziali, «il serbato-
io naturale del virus» che poi
viaggia con le zanzare che a lo-
ro volta pungono 'uomo. Ag-
giunge: «Bisogna perd anche
considerare la trasmissione
transovarica: le zanzare femmi-
ne infette trasmettono il virus
alle uova e quindi alle larve na-
scenti. Considerando che ogni
zanzaravive all'incirca 2 mesie
depone 300 uova per ciclo, ogni
1-2 settimane, possiamo avere
un'idea di quanto la trasmissio-
ne virale possa essere amplifi-
cata anche dalle sole zanzare
femmine infette, anche in as-
senza di uccelli-serbatoio por-
tatori. L'unica misura possibile
¢ lo stretto controllo degli ani-
mali-serbatoio e, successiva-
mente, I'intervento di bonifica
e disinfestazione sui territori».

M.Ev.

IL PRESIDENTE DELLA
REGIONE ROCCA:
«STANZIATO UN MILIONE
PER | TRATTAMENTI,

GLI INADEMPIENTI

NON HANNO PIU SCUSE»
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

| NODI DELLA SANITA

Pronto soccorso

senza medici

Concorsi «flop»

«es Sono sempre meno i medici che voglio-
no lavorare nell’«inferno» dei Pronto soc-
corso laziali. Ormai ai concorsi banditi dal-
la Regione si presentano pochi camici bian-
chi e per niente convinti. Cosi come accadu-
to all’Asl Roma 5 dove I'unico vincitore alla
fine ha detto «no» all’assunzione.

Sbraga a pagina 18

I NODI DELLA SANITA

llcasodell’Asl Roma 5: I'unico vincitore della gara pubblica per 21 posti non ha accettato I'assunzione

Pronto soccorso senza medici
econcorsisempre piusnobbati

Ipochicamicibianchiiscrittialle prove alla fine rinunciano al posto in corsia

ANTONIO SBRAGA

eee Continuano ad andare
"in bianco" i concorsi per i
camici bianchi di cui hanno
bisogno i Pronto soccorso. E
ormai & quasi una sorta di
"omesso soccorso” per i Ps
pili carenti di personale. Per-
ché anche quei pochi medici
che ancora partecipano alle
prove concorsuali, infatti,

non sempre finiscono per da-
re la disponibilita all’assun-
zione.

L'ultimo caso e accaduto
nell’Asl Roma 5 di Tivoli che,
a fronte di un concorso per
21 posti, s’é ritrovata con un
solo specialista vincitore,
che pero non ha nemmeno
accettato I'assunzione. Nella
graduatoria risultano altri 3
specializzandi, pero «solo 2

hanno comunicato la loro di-
sponibilita all’assunzione,
precisando di essere ancora
in formazione specialistica»,
ha scritto I’Asl. E in citta non
va meglio.

B
B
(&
N
B
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Anche al San Camillo
«’Azienda si trova in grave
carenza di personale medico
di Pronto Soccorso», ha scrit-
toil 3 giugno, quando ha ban-
dito un concorso per 9 medi-

ci. Pero, dopoil flop del gen-
naio scorso (solo 3 specialisti
per un avviso di 9 posti), ha
preferito conferire incarichi
libero professionali a gettoni
orari. Anche perché «i tempi
perilreclutamento del perso-
nale dalla procedura non so-
no compatibili con la neces-
sita di coprirei turni presso il
Ps».

Pure nel concorso per 14 me-
dici al Grassi di Ostia non
sono andati oltre la meta del
fabbisogno. Nel maggio scor-
so, infatti, c’erano solo «7
candidati di cui 3 specializza-
ti», ha scritto ’Asl Roma 3.
Un altro bando-deserto e sta-
to quello per i 6 posti in palio
a Rieti: s’é materializzato un
solo specialista. Mentre nei
Castelli Romani «tutte le pro-
cedure concorsuali e seletti-

ILTEMPO

ve esperite (concorsi pubbli-
ci, manifestazioni d'interes-
se, incarichi a tempo deter-
minato, bandi direclutamen-
to) hanno avuto esito negati-
vo o solo parzialmente soddi-

sfacente (si sono concluse
con l'assunzione di qualche
unita a fronte delle 36 previ-
ste)», ha scritto 1'Asl Roma 6.
Nella quale gia attualmente
«circa 40 medici risultano
contrattualizzati con incari-
co libero-professionale». Ma
non bastano perché «la natu-
ra giuridica del rapporto non

subordinato non consente di
assicurare continuita e vinco-
lativita nella copertura dei
turni, determinando una for-
te discontinuita nella dispo-
nibilita dei professionisti, so-
prattutto in corrispondenza
dei turni notturni e festivi,
cherisultano frequentemen-
te scoperti o assegnati in mo-

do parziale», sottolinea la
stessa Asl. E siccome «nei 2
Ps Castelli e Anzio sono at-
tualmente in servizio com-

plessivamente solo 18 medi-
ci con rapporto di lavoro di-
pendente, numero netta-
mente insufficiente rispetto
al fabbisogno complessivo
di turni h24 su 2 presidi, ag-
gravato nei periodi di picco
assistenziale e nei mesi esti-
vi», I’Asl Roma 6 ha fatto ri-
corso ai gettonisti esterni. Af-
fidando «alla ditta Medical
Line Consulting Srl il servi-
zio di assistenza medica per i
Ps dei Castelli e di Anzio e
per i servizi di Ostetricia e
Ginecologia» per unimporto
complessivo di 168 mila eu-
ro sino a fine agosto.

Pero proprio da domani scat-
tera lo stop ministeriale ai
nuovi contratti di medici e
infermieri gettonisti esterni.
Anche se, nell’attesa della
stretta, solo in quest’ultimo
mese le aziende del Lazio
hanno deliberato appalti per
medici gettonisti per quasi
22 milioni di euro tra Asl Fro-
sinone (18 milioni), Roma 5
(3,5) e, appunto, la Roma 6.
La Regione, in risposta a
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un’interrogazione della con-
sigliera Eleonora Mattia
(Pd), ha quantificato in un
totale di 747 i gettonisti ester-
ni tuttora operativi nelle
aziende laziali («170 medici
e 577 infermieri») oltre ai 361
con contratto libero- profes-
sionale («357 medici e 4 infer-
mieri»).

Rassegnazione

Anche i grandi ospedali romani
soffrono e a fronte delle rinunce
Somo pot costretti a ricorrere

ai cosiddetti incarichi «a gettone»

Pronto soccorso
L'ingresso

del reparto

di emergenza

di un ospedale
romano




