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FIRMATO IL CONTRATTO
Sanita, aumento
di 240 euro

per gli infermieri

di Andrea Ducci

irmato il contratto della
Sanita. Agli infermieri va
un aumento di 240 euro lordi
al mese. Interessa 592.638
dipendenti del Servizio
sanitario nazionale.
apagina 15

Rinnovo per gli infermiert,
240 euro in piu al mese
Scontro sui fondi per la Sanita

Schillaci: «5 miliardi in piti all'anno». Schlein: «Almeno lui ci da ragione»

roMA Aumento di stipendio e
nuove regole nell’utilizzo del-
I'intelligenza artificiale. L'ac-
cordo per il rinnovo del con-
tratto di lavoro nel settore sa-
nita interessa circa 600 mila
addetti e si traduce in un in-
cremento medio di 209 euro
lordi al mese, che sale a 240
euro per gli infermieri. A sta-
bilirlo é I'intesa sottoscritta da
Aran, I'Agenzia per la rappre-
sentanza negoziale delle pub-
bliche amministrazioni, e i
sindacati, al termine della
trattativa avviata nei mesi
scorsi per il rinnovo del con-
tratto di lavoro relativo al peri-
odo 2025-2027. L'accordo ri-
guarda il comparto pilt nume-
roso del pubblico impiego,
includendo il personale infer-
mieristico, quello tecnico-sa-
nitario, gli addetti che opera-
no nella riabilitazione e nella
prevenzione, le risorse ammi-
nistrative e dei servizi di sup-
porto. «Promessa mantenu-
ta», tiene a dire il ministro per
la Pubblica amministrazione,

Paolo Zangrillo, spiegando
che con la firma delle ultime
ore si é chiusa «l'intera torna-
ta di rinnovi contrattuali per il
pubblico impiego relativa al
triennio 2025-2027. Un obiet-
tivo sfidante, che questo go-
verno aveva promesso e ha
raggiunto, mantenendo la pa-
rola data ai 3,4 milioni di ita-
liani che lavorano nella pub-
blica amministraziones.

Il ministro ricorda che il
rinnovo arriva a nove mesi di
distanza dalla precedente in-
tesa sulle retribuzioni del per-
sonale sanitario, conferman-
do che «chi cura il Paese, me-
rita cura», e riassumendo il
valore cumulato degli incre-
menti destinati ai dipendenti
della sanita. «Parliamo di ol-
tre 59omila persone, che ve-
dranno riconosciuti in media
1.226 euro di arretrati e incre-
menti medi di 209 euro men-
sili, che diventano 384 euro
nelle due tornate. Per gli in-
fermieri si arrivera in media a
2.300 euro di arretrati e au-

menti di 235 euro medi men-
sili, che salgono a 410 euro
con i due rinnovi».

A intervenire per il gover-
no é anche il ministro della
Salute, Orazio Schillaci. «La
firma rappresenta un ulterio-
re importante segnale di at-
tenzione nei confronti di un
settore strategico per la no-
stra Nazione come quello sa-
nitario», spiega Schillaci,
che anticipa I'intenzione di
«portare avanti la valorizza-
zione economica del perso-
nale con la prossima legge di
Bilancio». In vista della ma-
novra Schillaci non fa miste-
ro di puntare a 5 miliardi in
pil all'anno per la sanita.
Obiettivo che alimenta I'im-
mediata stoccata della segre-
taria del Pd, Elly Schlein:«Il
ministro Schillaci ha detto al
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ministro Giorgetti che o si
trovano 5 miliardi in piu op-
pure la sanita andra al collas-
so. Sono felice che almeno
Schillaci si sia reso conto che
abbiamo ragione di dire che
servono 5 miliardi in pil1 per
la sanita pubblica». Il rinno-
vo del contratto registra nel
frattempo apprezzamenti dal
fronte sindacale, compreso il
leader della Cgil, Maurizio
Landini, di solito molto seve-
ro quando tratta I'operato
dell’esecutivo Meloni.
«Esprimiamo soddisfazione
per la preintesa sottoscritta
per il rinnovo del contratto»,

® Sono due

i punti pit
importanti:
I'aumento

di stipendio
ele nuove
regole

per l'utilizzo
dell'intelligenza
artificiale.

«Pro

Il governo
Paolo Zangrillo:

riconosciuti arretrati
per 1.226 euro»
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osserva il segretario generale
della Cgil, aggiungendo che
«l'accordo prevede aumenti
salariali superiori all’infla-
zione stimata». Meno positi-
vo il giudizio dei sindacati
degli infermieri, che hanno
comungque firmato.

In materia di intelligenza
artificiale viene, infine, stabi-
lito che in caso di introduzio-
ne di sistemi di Ai o algoritmi
automatizzati i lavoratori
avranno diritto a «un’infor-
mativa preventiva sulle finali-
ta e sugli ambiti di utilizzo,
sui dati trattati, sul livello di
accuratezza e di cvber sicurez-

za dei sistemi e sulle possibili
ricadute sull’'organizzazione
del lavoro e sulla valutazione
della performance».

Andrea Ducci

La scheda

® L'agenzia
perla
rappresentan-
zanegoziale
delle pubbliche
amministrazio
ni (Aran)
eisindacati
hanno
raggiunto
unaccordo
per il rinnovo
del contratto
dilavoro

nel settore
della sanita

. La parola

messa mantenuta,

ARAN

L’Aran é 'Agenzia per la
rappresentanza negoziale
delle pubbliche
amministrazioni.

Riguarda

circa 600 mila
addetti
esitraducein
unincremento
medio di 209
euro lorde al
mese che sale
a 240 euro per
gliinfermieri

@ Sono
interessati
all'accordo

il personale
infermieristico,
quello tecnico-
sanitario,

gli addetti che
operano nella
riabilitazione
enella
prevenzione
elerisorse
amministrative
e deiservizi

di supporto

E 'organismo pubblico
italiano che rappresenta lo
Stato e le amministrazioni
pubbliche nella
contrattazione collettiva
nazionale con i sindacati
dei lavoratori pubblici. Fra
le funzioni principali ¢’é 1a
contrattazione. I'Aran
firma i contratti collettivi
nazionali di lavoro (Cenl)
per i dipendenti pubblici,
come sanita, scuola ed
enti locali. Offre poi
orientamento e pareri

alle pubbliche
amministrazioni

per applicare le regole dei
contratti in modo uguale
ovungque. Gestisce infine
le relazioni sindacali

nel settore pubblico
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Firmato il contratto
del comparto Sanita
per oltre 592mila
dipendenti. Aran e le
organizzazioni
sindacali hanno
infatti sottoscritto
l'ipotesi di accordo
per il rinnovo del
Contratto nazionale
di lavoro 2025-27:
interessa 592.638
dipendenti del
Servizio sanitario
nazionale, tra
personale
infermieristico,
tecnico-sanitario,
della riabilitazione e
prevenzione,
amministrativo e dei
servizi di supporto.
L'accordo prevede
un incremento medio

Dir. Resp.:Marco Girardo

Siglato contratto
della sanita:

a infermieni

240 euro lordi

a regime di 209 euro
lordi al mese, che
sale a 240 euro per
gli infermieri. Gli
arretrati, calcolati al
31 ottobre,
ammontano a 1.226
euro per l'insieme del
comparto e 2.300 per
gli infermieri. «Chi
cura il Paese, merita
cura. Abbiamo
rinnovato il contratio
a soli nove mesi di
distanza dallo scorso
rinnovo,
confermando che chi
ogni giorno si prende
cura dei cittadini
merita attenzione e
riconoscimento
concreto». Cosi il
ministro per la
Pubblica

amministrazione,
Paolo Zangrillo. Dal
canto suo, il
segretario del
sindacato degli
infermieri Nursind,
Andrea Bottega, ha
affermato che «le
maggiori tutele
normative che
migliorano il profilo
professionale
dell’infermiere, le
modifiche da noi
richieste e incassate
sul calcolo della
retribuzione durante
le ferie e sul diritto
alla mensa, insieme
alle novita
organizzative e ai
seppur limitati passi
avanti sul piano
economico, hanno
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alla fine orientato la
nostra decisione a
favore della
sottoscrizione della
pre-intesa, ma il
personale dei Pronto
soccorso é stato
penalizzato». Ii
sindacato contesta,
in particolare, la
sottrazione, al
personale di Pronto
SOCCOrso,
dell'indennita di
disagio, «solo perché
gia percettore
dell'indennita di Ps.
Non si & mai visto -
ha aggiunto Bottega
- che un contratto
tolga anziché dare
risorse ai lavoratori».




Una legge delega per dare stabi-
lita alle Case di Comunita e una
campagna di informazione per
farle conoscere ai cittadini: cosi il
ministro della Salute Orazio
Schillaci intende fare delle Case
di comunita un punto fermo della
sanita pubblica. «Ho proposto al
Consiglio dei ministri una legge
delega cheriorganizza I’'assi-
stenza territoriale e quella ospe-
daliera, perché gli investimenti
del Pnrr diventino una riforma
permanente», ha detto il ministro
nel question time. Rilevando co-
me «in queste giornate di gran
caldo le Case di Comunita sono
gia diventate un punto sicuro per

Dir. Resp.:Massimo Razzi

LA SANITA

Case di comunita
Schillaci annuncia
una legge delega

e risorse stabili

gli anziani e peri piu fragili»,
Schillaci ha osservato che «ora il
compito & non fermarsi e far cono-
scere questo modello». Per que-
sto, ha aggiunto, «partira una
campagna di informazione, per-
ché ogni cittadino sappia che que-
sto punto di riferimento, oggi,
esiste», Schillaei ha quindi ag-
giunto che sono 1.400 1e Case di
comunita previste e che saranno
consolidate con risorse certe, pari
a 262 milioni di euro I'anno. «So-
no presidi pubblici, organizzati
dal Servizio sanitarionazionale»,
in ognuno dei quali «ci sara sem-
pre almeno un medico». Ma per
T'opposizione «é lo stesso mini-
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stro della Salute - dice il respon-
sabile Pd per ’'Economia Antonio
Misiani - ad ammettere che senza
un’inversione di rotta la sanita
pubblica italiana non puoregge-
re.Ora alle ammissioni devono
seguireifatti: la prossima legge
di bilanecio & la prova del nove».




Servizio La proposta

Una «dirigenza speciale» per i medici: le ragioni a
favore e gli ostacoli in campo

Le grandi difficolta di reclutamento e ’'emergenza aggressioni in corsia
giustificherebbero una corsia a parte ma serve la volonta di va modificare
I’'ordinamento giuridico

di Stefano Simonetti
29 luglio 2026

Da ormai molti anni i dirigenti medici e sanitari sono la personificazione della crisi della sanita
pubblica. I problemi del Ssn sono molti e quasi tutti di difficile soluzione; ma le criticita che
attraversa il personale sanitario - per primi medici e infermieri - sono crescenti e ssmbrano
addirittura peggiorare. Le questioni non riguardano solo aspetti retributivi o contrattuali ma
coinvolgono I'essenza stessa della professione e il ruolo che essa deve svolgere nella societa; cio,
come detto, vale in particolare per i medici e gli infermieri. La pandemia sembrava aver cambiato il
paradigma del riconoscimento della fondamentale importanza sociale di queste due professioni,
ma sono bastati pochi anni per tornare a una situazione che paradossalmente é ben peggiore di
guella precedente al 2020.

Una dirigenza speciale

Non é un caso quindi che tra le tesi presentate dal sindacato Anaao Assomed nel corso dell’ultimo
congresso, una delle piu importanti - sicuramente la piu strategica - € quella del riconoscimento
della specificita della dirigenza medica e sanitaria, ovvero di una “dirigenza speciale”. Finché
guesto non si concretizzera - sostiene il sindacato - sara difficile restituire centralita alla cura. La
professione medica ha caratteristiche completamente diverse da quelle di qualsiasi altro dirigente
pubblico. Se il medico non ha gli strumenti per organizzare e gestire il percorso di cura, non puo
svolgere pienamente il proprio lavoro. E anche per questo motivo che tanti professionisti scelgono
di lasciare il Servizio sanitario nazionale.

In realta la proposta non é del tutto nuova, perché sono anni che il maggior sindacato medico
propone un diverso scenario istituzionale per la categoria. Chi scrive gia nel lontano 2018 — sulla
rivista “Il Sole-240re Sanita” era ancora cartacea - aveva segnalato le grandi differenze con il resto
della dirigenza pubblica derivanti da spiccate e incontestabili specificita. Non si tratta di una mera
comparazione di funzioni e prerogative ma di una oggettiva rilevazione di aspetti peculiari senza
alcun fine emulativo o concorrenziale.

Una mission costituzionale

Proviamo allora a rivedere queste caratteristiche. Premesso che avere come mission la tutela di un

diritto che la Costituzione definisce “fondamentale dell'individuo” sarebbe gia sufficiente a

rappresentare la assoluta particolarita della professione, forse la piu clamorosa delle specificita e
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



quella del diritto alla libera professione che puo essere intramuraria o extramuraria. E’ di tutta
evidenza che tale diritto soggettivo caratterizza in modo del tutto eccezionale la categoria dei
medici e degli altri dirigenti sanitari e li pone in una situazione di delicata compatibilita con I'art.
98 della Costituzione e con I'art. 60 del DPR 3/1957 che, come € noto, impongono alla generalita
dei pubblici dipendenti I'esclusivita assoluta del rapporto di lavoro.

Dal punto di vista normativo, le deroghe alla disciplina generale e comune della dirigenza pubblica
che si sono nel tempo realizzate nei confronti della dirigenza sanitaria sono parecchie: un orario di
lavoro predefinito, la sopravvivenza del lavoro straordinario, la possibilita del part time (anche se
si chiama “impegno ridotto”), la previsione di una valutazione professionale accanto a quella
gestionale, la deroga all’obbligo di pubblicazione sul sito web delle retribuzioni, la disciplina di
orari, riposi e turni riportata nel 2018 al rispetto dei vincoli del decreto 66/2003 e, da pochi mesi,
il perimetro della responsabilita amministrativa con il disallineamento tra la legge Gelli-Bianco e la
legge Foti. Se la indubbia specificita dei medici fino a qualche anno fa costituiva una tematica di
discussione, ormai ha assunto le sembianze di una vera emergenza soprattutto, a mio parere, a
causa di due elementi fattuali convergenti, sconosciuti fino a poco tempo fa: le insanabili difficolta
di reclutamento per troppe discipline, aggravata dalla contestuale e generale fuga verso altri ambiti
lavorativi e il crescente, vergognoso fenomeno delle aggressioni.

Lo stato dell’arte

Ma in concreto che vuol dire e cosa potrebbe comportare la individuazione come “categoria
speciale”? Nel nostro ordinamento giuridico sono attualmente previste due tipologie di dirigenza.
La prima e quella contrattualizzata suddivisa in quattro aree negoziali, con la dirigenza Pta del Ssn
come sezione delle Funzioni locali. Si tratta di poco meno di 200.000 dirigenti di cui ben 137.000
sono dirigenti sanitari. | loro contratti collettivi sono negoziati con I’Aran sulla base di Atti di
indirizzo adottati dai rispettivi Comitati di settore. L’altra tipologia & quella del personale non
contrattualizzato che é tutt'ora in regime di diritto pubblico. Non si tratta di soli dirigenti, anzi la
maggioranza non lo é: parliamo dei magistrati ordinari, amministrativi e contabili, degli avvocati e
procuratori dello Stato, del personale militare e delle Forze di polizia di Stato, del personale della
carriera diplomatica e della carriera prefettizia, per i quali il trattamento normativo ed economico
e definito direttamente dalla legge, anche se preceduto quasi sempre da accordi sindacali.

Anche a livello normativo sono differenziati, perché per i primi il riferimento legislativo e I'art. 1,
comma 2, del d.lgs. 165/2001, mentre per i secondi € I'art. 3, comma 1, dello stesso decreto. Alla
luce di tale schematica dicotomia, non e facile costruire una terza tipologia per la quale si ipotizza
anche i passaggio della contrattazione collettiva al ministero della Salute. Serve una grande
creativita giuridica unita ad approfondimenti e simulazioni; e, naturalmente, la volonta politica
necessaria.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Mancano 500 pediatri

e non ¢ entra mica

la denatalita in aumento

di NINO CARTABELLOTTA

[talia
meno bambini, eppure tro-
vare un pediatra di famiglia
e sempre piu difficile. La
logica suggerirebbe pero
il contrario: meno assistiti
dovrebbero ridurre la pres-
sione sul sistema. [ dati rac-

nascono sempre

contano un‘altra storia e mostrano uno dei limiti piu
evidenti della programmazione sanitaria del Paese.
Tra il 2019 e il 2024 i bambini tra O e 5 anni, fascia
per la quale la presa in carica del pediatra di libera
scelta € obbligatoria, sono diminuiti di circa 420 mila
unitd. Nel 2024 sono anti poco piu di 370 mila bam-
bini, mentre quasi 570 mila hanno compiuto 14 anni,
uscendo dal perimetro dell’assistenza pediatrica.

In teoria, dunque, il carico dilavo-
ro dei pediatri dovrebbe ridursi.
Eppure, oggi in Italia mancano
quasi 500 pediatri di famiglia e
quasi I'80% delle carenze si con-
centra in Lombardia, Piemonte
e Veneto. In alcune Regioni ogni
pediatra assiste oltre mille bam-
bini, oltre il massimale previsto
dall’Accordo Collettivo Naziona-
le. Entro il 2029 andranno inoltre
in pensione oltre 1.500 pediatri,
mentre resta incerto quanti gio-
vani specialisti sceglieranno la
pediatria di famiglia anziché la
carriera ospedaliera.

La spiegazione e che il calo del-
le nascite & solo una parte del pro-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

blema. La popolazione pediatrica
si riduce, ma piu lentamente dei
pediatri in attivitd, diminuiti del
15% tra il 2019 e il 2024. Inoltre,
la crescente carenza di medici
di medicina generale rende sem-
pre piu difficile il passaggio degli
adolescenti al medico di famiglia.
Cosimolti ragazzitrai6eil3anni
restano in carico ai pediatri, che
vedono aumentare i propri assi-
stiti anche perché diminuisce la
disponibilita dei medici di medi-
cina generale. E la dimostrazione
che la programmazione del per-
sonale sanitario non puo basarsi
esclusivamente sull’andamento
demografico, ma deve considera-
re anche I'evoluzione dei bisogni
assistenziali e le profonde interdi-
pendenze tra pediatri e medici di
famiglia.

E un cortocircuito che rischia
di compromettere la libera scelta
del pediatra. In molte aree del Pa-
ese le famiglie faticano a trovare
un professionista disponibile e le
deroghe al massimale, nate come
misure eccezionali, stanno diven-
tando la regola. La conseguenza &
un crescente sovraccarico dei pe-
diatri, con inevitabili ricadute sulla
qualita e sull’accessibilita dell’assi-
stenza. Il fenomeno, inoltre, non
e distribuito in modo uniforme:
nelle aree interne, nei comuni
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montani, nelle periferie urbane
e, sempre pil spesso, anche nelle
grandi citta, la carenza di pediatri
rende sempre piu difficile eserci-
tare concretamente questo diritto.
Il rischio e che la disponibilita di
un pediatra di famiglia dipenda
sempre pit dal luogo di residenza,
ampliando diseguaglianze che ri-
guardano una fase della vita in cui
continuita delle cure e rapporto di
fiducia con il professionista rap-
presentano un valore essenziale.
Oggi la vera sfida non é inse-
guire riforme estemporanee, ma
ripensare in modo organico l'as-
sistenza territoriale pediatrica
e governare la transizione verso
I'eta adulta. Per molti adolescenti,
soprattutto se affetti da patologie
croniche o con bisogni assistenzia-
li o sociali complessi, prolungare la
presa in carico del pediatra fino ai
18 anni puo essere un’‘opportunita.

Ripensare
in modo
organico

I'assistenza

territoriale
e capire quanti
medici avremo

Ma questa scelta ha senso solo se
accompagnata da una program-
mazione realistica del fabbisogno
di pediatri e da un vero passaggio
di consegne al medico di medicina
generale, fondato sulla continuita
delle informazioni cliniche e sulla
collaborazione tra professionisti.
Parallelamente, servono stime affi-
dabili sul numero di specialisti che
sceglieranno davvero la pediatria
di famiglia e una pianificazione
coerente con l'evoluzione demo-
grafica. Perché il problema non &
quanti bambini nasceranno nei
prossimi anni, ma se il Servizio Sa-
nitario Nazionale sara in grado di
garantire a ciascuno un pediatra di
famiglia.

B RIFRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Crisi demografica

Denatalita, servono politiche stabili su welfare e
salute riproduttiva

L’esperienza francese indica che non esiste un bonus capace da solo di invertire la
curva: il contributo della medicina e della Pma per sostenere le nascite in un quadro
di accesso equo

di Laura Rienzi *
29 luglio 2026

Il desiderio di avere figli resta. E la possibilita di realizzarlo che si restringe. 1l dato pil
significativo, infatti, non & solo che in Italia nascano meno bambini. E che molti di quelli desiderati
non nasceranno. Il 62,2% delle persone in eta fertile che rinuncia ad avere altri figli indica ragioni
economiche, lavorative o sociali. La crisi demografica appare cosi non tanto come un rifiuto della
genitorialita, quanto come I'esito della distanza tra aspirazioni e condizioni concrete: lavoro
instabile, difficolta di accesso alla casa, servizi insufficienti e timore che la maternita penalizzi la
carriera.

Gli effetti dell’eta

Quiesti ostacoli rinviano il momento in cui si cerca un figlio. Ma il tempo sociale e quello biologico
non coincidono.

Come scienziata ed embriologa, considero questo disallineamento decisivo. Con I'eta diminuiscono
progressivamente la riserva ovarica e la competenza biologica degli ovociti; aumenta inoltre la
probabilita di alterazioni cromosomiche dell’embrione, che possono incidere sull'impianto e sulla
prosecuzione della gravidanza. Anche la fertilita maschile puo risentire dell’eta, di patologie, stili di
vita ed esposizioni ambientali.

Non si tratta di fissare un’eta giusta per avere figli, ma di evitare che informazioni essenziali
arrivino soltanto quando emergono le prime difficolta. Una scelta é davvero libera solo quando &
informata.

Il Manifesto Fertilita

Con il primo Congresso nazionale di AlFe a Montecitorio abbiamo presentato il Manifesto Fertilita
2030. La proposta e portare la salute riproduttiva nelle politiche pubbliche: educazione,
prevenzione, diagnosi precoce, preservazione della fertilita e accesso equo alle cure devono
diventare parti dello stesso sistema.

Il primo terreno su cui intervenire € la scuola. Le nuove generazioni dovrebbero conoscere il ruolo
dell’eta, delle infezioni, del fumo, dell’obesita e di patologie come endometriosi e varicocele, ma
anche cio che oggi la ricerca rende possibile, dalla preservazione della fertilita alla procreazione
medicalmente assistita. Non per orientare le scelte, ma per ampliare le possibilita.
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Il ruolo della Pma

Secondo il Registro nazionale dell’lstituto Superiore di Sanita, nel 2024 sono nati grazie alla Pma
17.660 bambini, il 4,8% del totale: quasi uno su venti. La medicina della riproduzione e ormai una
componente strutturale della natalita italiana e una possibilita in piu per migliaia di persone.

Questa possibilita non dovrebbe dipendere dal reddito o dal luogo di residenza. Lo stesso vale per
le donne single, oggi escluse in Italia dall’accesso alla Pma e spesso costrette a rivolgersi all’estero,
ma soltanto quando possono sostenerne i costi. Quando un percorso é accessibile solo oltre confine
e solo a chi dispone delle risorse necessarie, una differenza normativa diventa una disuguaglianza
nell’accesso alla salute riproduttiva, oltre a compromettere la continuita assistenziale.

L’esperienza francese indica che non esiste un bonus capace, da solo, di invertire la curva
demografica. Servono politiche stabili che tengano insieme servizi per I'infanzia, occupazione
femminile, conciliazione, sostegno alle famiglie e salute riproduttiva.

La scienza non puo creare lavoro, case o asili nido. Puo pero offrire conoscenza, prevenzione e
nuove opportunita. Il punto non é convincere le persone ad avere figli, ma impedire che ostacoli
economici, disinformazione e disuguaglianze decidano al posto loro.

* Presidente Associazione Italiana Fertilita (Aife)
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STUDIO DELLA CGIL SULLA SPESA SOCIALE DEI1 COMUNI

Il welfare locale vale 10,9 miliardi
eriflettele diseguaglianze del Paese

DI ALBERTO MORO

1 sistema di welfare gestito dai comuni
italiani ha mobilitato nel 2022 risorse
perun totale di 10,9 miliardi di euro evi-
denziando una spesa media nazionale di
150 euro per abitante. Questa cifra complessi-
va comprende gli 8,9 miliardi derivanti diret-
tamente dai bilanci comunali insieme a 1,2
miliardi di rimborsi del Servizio Sanitario Na-
zionale e 812 milioni di compartecipazione
dei cittadini. Dietro questi dati generali sina-
sconde perd una profonda frattura geografica
chevede la Provincia Autonoma di Bolzano in-
vestire 607 euro pro capite a fronte dei soli 38
euro della Calabria. In questo scenario le ri-
sorse destinate al contrasto della poverta e al
disagio degli adulti ammontano a 800 milioni
di euro per una platea di 1,4 milioni di utenti
mentre per gli interventi rivolti aimmigratie
nomadi la spesa e salita a 454 milioni di euro
raggiungendo circa 445 mila persone.

Questi numeri emergono dallultimo rap-
porto curato dall’Area Stato Sociale e Diritti
della Cgil basato sull'elaborazione dei dati
Istat relativi alla spesa sociale dei comuni.

L’analisi mette in luce comeil finanziamen-
to del sistema poggi per il 50% sulle risorse
proprie degli entilocali e questa dinamica fini-
sca per esasperare le diseguaglianze tra le di-
verse aree del Paese. Se il Nord-est spende
mediamente 207 euro per abitante il Sud si
ferma a quota 78 euro confermando un diva-
rio che non accenna ad assottigliarsi. Anche
la dimensione demografica gioca un ruolo cru-
ciale poiché nei centri con oltre 50 mila resi-

denti la spesa sale a 198 euro mentre scende a
116 euro nei comuni pii1 piccoli sotto i duemi-
la abitanti penalizzando ulteriormente le
areeinterne.

Il contenuto del rapporto esplora nel detta-
glio la ripartizione dei fondi tra le diverse
aree di utenza. Il comparto piu rilevante &
quello dedicato a famiglia e minori che assor-
be 3,3 miliardi di euro ovvero il 37% della spe-
sa totale. Di questi fondi oltre la meta e desti-
nata ainidi e ai servizi educativi per la prima
infanzia coinvolgendo complessivamente 2,7
milioni di utenti. Un’altra voce consistente ri-
guarda la disabilita con un impegno di 2,4 mi-
liardi di euro per 883 mila persone segnando
unincremento significativonell'ultimo decen-
nio. Al contrario la spesa per gli anziani che
ammonta a 1,3 miliardi di euro risulta in net-
to calo rispetto ai dieci anni precedenti nono-
stante l'invecchiamento della popolazione.

Per quanto riguarda la gestione dei servizi
il 67% delle risorse viene amministrato diret-
tamente dai comuni mentre il resto passa at-
traverso distretti, consorzi o unioni di comu-
ni. Le macro-aree di intervento mostrano che
i140% della spesa finanzia servizi professiona-
li come l'assistenza domiciliare e il sostegno
socio-educativo mentre il 32% & assorbito dal-
le strutture come centri diurni o nidi e il re-
stante 28% consiste in trasferimenti moneta-
ridiretti ai cittadini. Il quadro delineato dalla
Cgil restituisce I'i'mmagine di un welfare di
prossimita fortemente condizionato dal terri-
torio di residenza e dalla capacita fiscale del
proprio comune.
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Riformista

Dir. Resp.:Claudio Velardi

«La liberta di scegliere e autentica
solo se si e liberi dal bisogno»

Parla Anna Maria Bigon, la consigliera dem che si astenne sul fine vita

= Marianna Montanini

uando la legge sul fine vita tor-
nera in aula, di che sinistra si
sentira portavoce?

«]l Veneto ha una storia in cui la tradi-
zione cattolica e la cultura riformista si
sono sempre intrecciate. Mi riconosco in
questa eredita, ma la mia posizione non
nasce soltanto dalla fede. Si fonda anche
sul personalismo comunitario di Rosmi
ni, Mounier e Maritain, una cultura che
mette al centro la persona, le relazioni e
la dignita. I un percorso maturato negli
anni di impegno nel sociale e nella sani-
ta pubblica e arricchito anche dal con-
tributo offerto nel 2024 dai vescovi del
Veneto. Per me essere di sinistra signi-
fica garantire a tutti il diritto alla cura:
cure palliative e assistenza non sono un
tema confessionale, ma una fondamen-
tale questione di giustizia sociale».

Sono passati due anni da quel voto
di gennaio. Che cosa si porta dietro di
quella giornata in aula?

«[ stata una scelta sofferta, che ave-
vo spiegato pubblicamente prima del
voto. Non mi sono astenuta per evitare
una decisione, ma perché quella propo-
sta non teneva conto della complessita
etica-culturale: mancava un chiaro rife-
rimento alle cure palliative, mancavano
requisiti essenziali e vi erano aspetti di
competenza nazionale. Successivamen-
te anche la Corte costituzionale ¢ inter
venuta per chiarire alcune questioni.

0ggi quelle osservazioni da me riba-
dite fanno parte del confronto che ac-
compagnera il ritorno della legge in
aula».

La sua ¢ una fede dichiarata. Co-
me ha dialogato, dentro di lei, con una
scelta cosi difficile?

«Non ho dovuto scegliere tra il mio
credo e I'appartenenza politica: ho scel-
to di essere coerente con la mia coscien-
za, con la mia esperienza amministrativa
e con I'idea di una sanita pubblica che
non lasci indietro nessuno. Sui temi eti-
camente sensibili la liberta di coscienza

e un valore essenziale. La politica de-
ve confrontarsi con rispetto, saper fare
una alta sintesi, senza trasformare una
scelta cosi importante in una prova di
appartenenza».

Dietro le norme ci sono sempre le
persone. In questi anni ha incontrato
storie che I’hanno cambiata?

«Ho incontrato tanti malati e tante fa-
miglie. Una frase mi accompagna anco-
ra: “Non voglio morire. ma non voglio
nemmeno diventare un peso per i miei
figli”. Spesso la sofferenza si intreccia
con la paura della solitudine e del pe-
SO economico e organizzativo sui propri
cari.

I qui che la politica deve interrogarsi.

La liberta di scelta ¢ autentica solo se
una persona ¢ libera anche dal bisogno
e dall'abbandono. 1l primo dovere delle
istituzioni ¢ garantire assistenza, presa
in carico e vicinanza».

Lei sostiene che prima della legge
vengano le cure palliative. E ancora la
sua priorita?

«ll Veneto ¢ tra le Regioni piu
avanzate, ma le cure palliative
raggiungono ancora solo una
piccola parte di chi ne avreb-
be diritto. Se per i malati on-
cologici la rete va rafforzata,
resta molto da fare per chi
convive con malattie croni-
che. neurodegenerative o
con gravi condizioni di non
autosufficienza. Noi, come
Regione, non possiamo oc-
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cuparci solo dell'ulti-
mo momento della
vita: serve un si-
stema integrato
di presa in carico,
con cure palliative,
assistenza domici-
liare, servizi omo-
genei sul territorio
e formazione dei
professionisti.
Per questo sto
lavorando a
una proposta

di legge regio-
nale dedicata
alle cure pallia-

tive. La civilta di una comunita si misu-

ra da come accompagna le persone piu
fragili».

Dopo quel voto ¢ finita al centro di

Riformista

una tempesta nel suo partito. Si ¢ sen-
tita sola?

«Sono stati giorni e mesi molto dif-
ficili. Ho vissuto un isolamento politico
locale e, per le minacce e gli insulti rice-
vuti, ho dovuto sospendere temporanea-
mente i miei profili social.

Ma la vicinanza delle persone e del
gruppo politico che mi ¢ rimasto accan
to, mi ha dato la forza di andare avanti
senza alimentare polemiche.

Con Comunita Democratica, I'asso
ciazione nazionale fondata insieme a
Graziano Delrio ed altri esponenti, la-
voriamo per un Partito Democratico
che sia davvero la casa del pluralismo.
La mia storia, da assessore, sindaco e
consigliere regionale, racconta un im-

pegno costante per la sani
ta pubblica, le famiglie e le
persone piu fragili. Non
considero questi valori
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un’alternativa alla si
nistra: li considero la
sua espressione piu
autentica.

Quel giorno non
ho cambiato idea, ho
continuato ad essere

coerente con la mia
storia».




Dir. Resp.:Marco Girardo

Dal grembo materno al mondo
I’ora del “Movimento per la pace”

La profezia di Madre Teresa
sul legame tra la rinuncia a
una nuova vita e la logica della
guerra sard il tema ispiratore
del convegno nazionale

a Lecce dal 6 all'§ novembre

MARINA CASINI

mondo” ¢ il tema generale

del prossimo convegno na-
zionale del Movimento per la Vita che
si terrd a Lecce dal 6 all'8 novembre. 11
titolo fa venire in mente quanto disse
Giovanni Paolo II: «Il vostro non & sol-
tantoun Movimento perlaVita, maan-
cheun autentico Movimento perla pa-
ce, proprio perché si sforza di tutelare
sempre lavita». Nelladevastazione del-
le guerre che sconvolgono il mondo,
vogliamo continuare a prendere sul se-
rio la profezia di Madre Teresa: «Il pitt
grande distruttore della pace oggi &
l'aborto»; «Se veramente vogliamo la
pace approviamo una decisa risoluzio-
ne: non permettere che un solo bam-
bino vivasenza amore ed elimineremo
I'aborto perché & il maggior distruttore
della pace». Parole lungimiranti, rinno-
vatrici e pil1 che mai attuali e necessa-
rie, ribadite da papa Leone, il 25 gen-
naio 2026: «Vi invito a riflettere sul fat-
to che non ci sara pace senza porre fi-
neallaguerrachel'umanita faa sestes-
saquando scarta chié debole, quando
esclude chi & povero, quando resta in-
differente davanti al profugo e all'op-
presso. Solo chi ha cura dei pit1 piccoli
puo fare cose davvero grandi. Madre
Teresa di Calcutta, santa degli ultimi e
premio Nobel per la pace, affermava a
riguardo che “il pil1 grande distruttore
dellapaceél'aborto” [...] Lasuavoceri-
mane profetica: nessuna politica puo
infatti porsi a servizio dei popoli se
esclude dallavita coloro che stanno per
venire al mondo, se non soccorre chié
nell'indigenza materiale e spirituale».
Di fronte alle persone che hanno ap-
pena iniziato a esistere, che sono gra-
vemente malate e/o disabili, anziane
e prive di autonomia, dimenticate e
messe ai margini della societa, se non

{ Pace nel grembo & pace nel

addirittura private per legge del dirit-
to di vivere o di essere adeguatamen-
te curate, quanti sono disposti a coglie-
re il collegamento tra la pace e la pro-
tezione di ogni esistenza umana, so-
prattutto se fragile e apparentemente
insignificante? Ovvio, ogni vita ¢ in sé
un valore e dunque va accolta e ama-
tain ogni fase e condizione. Mal'abor-
to accettato e considerato diritto, con-
quista, fattore di civilta, contiene in sé
il principio che sta alla base di tutte le
guerre. Non & un giudizio sulle perso-
ne, e men che meno sulle donne che
dell'aborto sono vittime quanto i loro
figli. Ripetiamolo: le persone si salva-
no in ogni caso; il giudizio cade sui fat-

ti, sulle leggi, sulla cultura.
Nelconcetto di “guerra” c'el'ideadiuna
collettivita chesiorganizza peruccide-
re, usando armi, per raggiungere un fi-
ne. Seinon ancora nati sono bambini,
lo Stato intero si & organizzato per sop-
primerli con le sue strutture “sanitarie’)
ponendo l'onere economico a carico
di tutti i cittadini, reclutando e pagan-
do personale adatto, utilizzando armi
sempre piu efficaci, comprese quelle
chimiche (Ru486 e pillole post-coitali),
ricorrendo persino alla censura e alla
menzogna.

No, davvero pace e vitanon sono sepa-
rabili, si sostengono reciprocamente:
dove lavita € amata, rispettata e custo-
dita, cresce anche la pace; dove la pa-
ce viene cercata con sincerita, ogni vi-
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ta d'uomo - anche quando I'uomo &
minuscolo come una “capocchia di
spillo” - trova lo spazio per essere rico-
nosciuta e valorizzata. Un'elementare
coerenzaesige che chicercalapacedi-
fenda la vita. Non sara un pacifismo
verbale e di comodo a costruire la pa-
ce, masoloil riconoscimento senzari-
serve del valore della vita umana. Del
resto, lastessa Dichiarazione universa-
le dei Diritti dell' Uomo afferma chiara-
mente che il fondamento della pace &
ilriconoscimento dell'inerente e ugua-
le dignita di ogni membro della fami-
gliaumana. In una prospettiva globale
dicostruzione della pace, occorre con-
centrarsi sui punti in cui la vita umana
pud essere giudicata valore in sé e per
sé, nel modo pit puro, perché non le-
gata a interessi, a poteri, a tornaconti e
dunque da difendere per se stessa, gra-
tuitamente. i qui che si colloca la dife-
sa del bambino non nato, come la dife-
sadell'anziano, del malato, del disabile.

LAY

Benedetto XVIlo ha scritto chiaramen-
te: « Via di realizzazione del bene co-
mune e della pace é anzitutto il rispet-
to per la vita umana, considerata nella
molteplicita dei suoi aspetti, a comin-
ciare dal suo concepimento, nelsuo svi-
lupparsi, e sino alla sua fine naturale.
[...] Chivuole la pace non puo tollerare
attentati e delitti contro la vita. [...] Co-
loro che non apprezzano a sufficienza
il valore della vita umana e, per conse-
guenza, sostengono per esempio la li-
beralizzazione dell'aborto, forse non si
rendono conto che in talmodo propon-
gono l'inseguimento diuna paceilluso-
ria. [...] Nemmeno é giusto codificarein
maniera subdola falsi diritti o arbitrii,
che, basati su unavisione riduttiva e re-
lativistica dell'essere umano e sull'abi-
le utilizzo di espressioni ambigue, vol-
te a favorire un preteso diritto all'abor-
to e all'eutanasia, minacciano il diritto
fondamentale alla vita».

La cultura della vita deve affrontare la

sfida che oggi & posta da tutte le guerre.
Moltissimi spunti si trovano nell'enci-
clica Magnifica humanitas. «La pace ha
il respiro dell'eterno: mentre al male si
grida “basta)’, alla pace si sussurra “per
sempre”» (Leone XIV, Messaggio per la
LIX Giornataperla pace). “Per sempre”
come ¢ la Vita.
Presidente
Movimento per la Vita italiano

DalP’Universita Cattolica a Padova
quanti eventi sulla fertilita naturale

La medicina della riproduzione sta vivendo una sta-
gione nuova: crescono le evidenze a sostegno di
percorsi finalizzati, quando possibile, a curare le
cause dell'infertilita e ripristinare la fertilita natu-
rale. Un cambio di paradigma rispetto alla tenden-
za che considera la fecondazione in vitro la prima
risposta all'infertilita. Uno studio dell'Universita di
Padova, appena pubblicato sul Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, dimostra che, gra-
zie a un corretto inquadramento del fattore ma-
schile, l'infertilita resta inspiegata solo nel 5% dei
casi, mentre nel 75% dei pazienti & possibile indi-
viduare un trattamento mirato. La medicina perso-
nalizzata apre cosi nuove prospettive, offrendo
spesso un'alternativa alla procreazione medical-
mente assistita.

Questo approccio sara al centro di numerosi ap-
puntamenti scientifici: dal 16 al 18 ottobre il con-

gresso per i 25 anni dell'lstituto Scientifico Inter-
nazionale Paolo VI, presso I'Universita Cattolica a
Roma, aperto dall'udienza con Leone XIV; il con-
gresso dell'International Institute for Restorative
Reproductive Medicine a Orlando (Usa) a ttobre; il
Restoring Natural Fertility Congress 2026, promos-
so a Madrid dalla Uoc di Andrologia dell’Universi-
ta di Padova, Fertilitas e Cattedra Internazionale
di Bioetica “Jerome Lejeune”, con I'Universidad
Francisco de Vitoria. Sono inoltre aperte le iscri-
zioni al primo Master internazionale dell'Universi-
ta di Padova dedicato proprio al recupero della fer-
tilita naturale.

Giuseppe Grande
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ELISABETTA PITTINO

~— uscitoaluglio il secondo volume del-
Ele Lettere al popolo della vita, edito

dal Movimento per la Vita italiano,

che raccoglie 146 editoriali di Carlo Casini
- storico Presidente del Movimento per la
Vitaitaliano e oggi Servo di Dio - scritti dal
2001 al 2015 sulla rivista Si alla Vita.
Questa pubblicazione ¢ il seguito e com-
pletail Volume I, pubblicato nel 2023, che
conteneva 111 scritti di Casini dal 1990 al
2000 (oltre a due editoriali del 1981 e del
1982). Insieme i due volumi raccontano
trent’anni di storia, letta attraverso gli oc-
chi di un uomo, giurista, giudice, politico,
onorevole, europeista, per la vita. Uno
sguardo, quello di Carlo Casini, diverso,
aperto, capace di affermare con semplici-
ta e fermezza la verita della vita nascente
emorente dentro gli avvenimenti. Per que-
sto le Lettere al Popolo della Vita sono at-
tuali e diventano una bussola ideale, cul-
turale e politica per affrontare le sfide del
nuovo millennio.
Questo secondo tomo, curato da Soemia
Sibillo e dalla scrivente, accompagna il let-
tore nel cuore del nuovo millennio, riper-
correndo quindici anni di intensi dibattiti
culturali, giuridici e sociali.
La prima scelta delle curatrici, insieme a
Marina Casini, figlia di Carlo e attuale pre-
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LE NUOVE “LETTERE” DI CASINI

Popolo della vita
con lo sguardo
sempre positivo

sidente del MpV italiano, che haavuto I'idea
di fare questa importante pubblicazione, &
stata di fare una edizione integrale e non
critica di questo materiale. Una scelta per
dare risalto al pensiero di Carlo Casini, of-
frendo tuttii suoi
contenuti, valori
e principi, per
preservarne
l'autenticita e la
straordinaria
forza profetica
originaria. Dai
suoiscrittial po-
polo della vita
emerge, chiarae
senza ambigui-
ta, la linea della
rivista e quindi la linea del MpV italiano.
Questi articoli sono veri e propri “elzeviri”
carichi dislancio ideale, in cui emerge la fi-
gura poliedrica di Carlo Casini: il giurista
raffinato che analizzale leggi, il politico lun-
gimirante nel Parlamento Europeo e I'uo-
mo di fede che riconosce in ogni concepi-
to il volto di un fratello, “uno di noi”.
In questo quindicennio gli editoriali si fan-
no pit lunghi, densi e analitici, offrendo
una sintesi puntuale tra rigore scientifico e
passione civile. Nonostante la fermezza nel
denunciare la “congiura contro la vita’, lo
stile di Casini non & mai di chiusura o di
condanna. La sua € una “linea positiva’, co-
stantemente tesa alla ricerca del dialogo,
alla scommessa sulla cultura della vita e sul-
la forza della verita, che sola puo salvare le
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vite umane attraverso una comunicazione
coraggiosa, perché - come amava ripetere
- «cid che non si comunica non esiste».
Sulla difesa dell'inizio e del termine della vi-
ta Casini affronta in modo serrato le batta-
glie sulla fecondazione artificiale (la legge
40), il contrasto alla diffusione dei farmaci
post-coitali e 1'opposizione intransigente
alla deriva eutanasica.

La dimensione politica ed europea e un al-
tro tema centrale di questo volume dove
viene documentato il grande impegno in-
ternazionale che ha portato al lancio e al
successo della straordinaria Iniziativa dei
Cittadini Europei (Ice) “UnodiNoi’ voltaal
riconoscimento giuridico della dignita
dell'embrione a livello continentale.
Casini ribadisce la centralita del diritto al-
lavita: la tutela del nascente non & un tema
dinicchia o secondario, ma il fondamento
antropologico e politico su cui costruire una
societd autenticamente umana e una pace
vera, inlinea conilmagistero disan Giovan-
ni Paolo Il e Madre Teresa di Calcutta.
«Ogni uomo, specie il pin piccolo e indife-
s0 - scrive Carlo Casini -, racchiude in sé
tutto e pieno il significato ultimo dell'inte-
ra umanita. Questa intuizione deve diven-
tare cultura, raggiungere, convincere e av-
vincere una buona fetta della societa». E per
noi questa & un'indicazione della strada da
percorrere.
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IN 32 ANNI MIGLIAIA LE MAMME AIUTATE AD ACCOGLIERE UN FIGLIO. DARE UNA MANO E FACILE.

La carezza di Progetto Gemma
peri “suoi” 25.502 bambini

ANTONELLA MUGNOLO
meri importanti per Progetto

Mem ma: in 32 anni (dal 1994) sono

25.502 i bambini nati (fino al 31
dicembre 2025) grazie a questo servizio
nazionale della Fondazione Vita Nova Ente
Filantropico, opera del Movimento per la
Vita Italiano, e 25.400 le madri in difficolta
intenzionate ad abortire la propria creatura
che, avendo ricevuto la “carezza economica”
del Progetto Gemma, hanno deciso di far
nascere il proprio figlio. Sono poi 50.902 le
persone (mamme e bambini) “salvate” dalla
piaga dellaborto, e 10.000 e oltre gli
“adottanti; gente comune, generosa,
altruista, che ha provveduto a donare,
aiutando la Vita a nascere. Come si fa? 220
euro al mese per 18 mesi, in totale 3.960 euro
(tutti detraibili), da versare alla Fondazione
Vita Nova Ente Filantropico per contribuire
alla nascita della Vita, aiutando due vite.
Undici i numeri del Codice fiscale -
07729580584 - da inserire in dichiarazione
dei redditi per donare il 5x1000 alla
Fondazione. Sono 300 e olire i

Centridi Aiuto alla Vita (Cav)
che sostengono, accolgono e
accompagnano le donne
(spesso lasciate sole dal
partner) che, in difficolta
economica, pensano allaborto
come unica soluzione per una
situazione che pare disperata.
27 i numeri dell Tban intestato
a Fondazione Vita Nova Ente Filaniropico
per aiutare anche solo con una piccola
offerta: ITI6UO07601016000000286889202. In
questi 32 anni innumerevoli sono state le
lettere di ringraziamento che le mammie
hanno scritto ai loro sostenitori, che le hanno
accompagnate nel percorso dei 18 mesi (i
mesi pit duri per acceltarela
nuova vita che é gia dentro di
lore). Lesperienza ci dice che
mai alcuna mamma si é
pentita della scelta di poter
abbracciare il proprio figlio
anche se non sempre é frutto di
una relazione condivisa e
dallamore reciproco in una
coppia. Molto spesso le nostre
mamme-coraggio sono state abbandonate,
lasciate sole a decidere per la vita del proprio
figlio. La solitudine condiziona una strada
(quella dellaborto) che diventa senza
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ritorno. 1l Progetto Gemima, i suoi
“adottanti” e i volontari dei Cav sono
fondamentali per colmare questa
condizione: in sinergia con i Cay, il Progetto
porta le mamme alla consapevolezza di non
essere sole e che la Vita del figlio le aiutera a
colmare il vuoto dei primi momenti di
smarrimento. Lo fanno comprendere loro
testimonianze, come a lettera recentemente
scritta, di suo pugno, da una mamma di
Progetto Gemma: “Cari amici del Progetto
Gemma, il mio piccolo ha 13 mesi. E
cresciuto tanto. Da quando ha compiuto un
anno cammina, é un bambino molto solare,
ride sempre. Il suo sorriso illumina la mia
giornata! E anche tanto, tanto affettuoso. E
veramente un dono di Dio e voglio
ringraziarvi con tutto il cuore perché, grazie
al vostro aiuto, ho avuto la forza di andare
avanti, anche se le nostre condizioni
economiche non lo permettevano. Grazie di
cuore!! Dio vi benedical». Si, il Progetto
Gemma fa la differenza.
Responsabile Progetto Gemma
(gemma@fondazionevitanova.it)
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ONCOLOGIA

Un cavallo di Troia

contro 1 tumorti

Farmaci mirati alle cellule del cancro che favoriscono la sua replicazione
Altri che puntano alle singole mutazioni di proteine. Ecco come la scienza
sta cambiando il destino di alcuni big killer, rendendoli da undruggable, cioe
inaccessibili come bersagli, a druggable. Applausi per i risultati sul pancreas

di LUCIO LUZZATTO
tumori sono carat-

terizzati, per defini-
zione, da divisione
cellulare eccessiva e
fuori controllo: per-
tanto, una terapia efficace deve
limitare la divisione cellulare, e/o
restaurare il controllo. I farmaci
anti-tumorali tradizionali fanno
essenzialmente la prima cosa:
per esempio, la doxorubicina (la
“chemio rossa”) & molto efficace
perché entra letteralmente nel
DNA e quindi interferisce con
la divisione cellulare. Il guaio &
che anche molte cellule normali
hanno bisogno di dividersi: per-
cid l'effetto terapeutico viene ot-
tenuto al prezzo di una tossicita
notevole per i tessuti normali (di
qui la perdita dei capelli o, peg-
gio, la caduta dei globuli bianchi).

Nella difficile sfida ai tumori
era percio importante esplorare
strategie alternative. Per esem-
pio, anziché aggredire il DNA
direttamente, trovare un farma-
co che abbia come bersaglio (da
qui il termine targeted therapy)
i meccanismi di controllo della
divisione cellulare, che sono at-
tuati, all'interno di ogni cellula,
da speciali proteine. Ogni tumo-
re nasce da alterazioni del DNA,
dette mutazioni somatiche, che
hanno luogo in singoli geni; e
spesso proprio in geni che produ-
cono proteine che normalmente
regolano la divisione cellulare. I1
massimo della targeted therapy
€ mirare, in un tumore, proprio a
quella alterazione di una proteina

regolatrice della crescita che pro-
viene da una mutazione somatica
in quel tumore.

L'apripista di questo approccio
innovativo & stato, all’inizio del
millennio, I'imatinib nella cura
della leucemia mieloide cronica.
Questo farmaco agisce diretta-
mente sulla proteina prodotta da
una mutazione somatica molto
particolare (I’acronimo & Bcr-
Abl), che possiamo considerare
I'identikit molecolare di questa
malattia. Il beneficio clinico &
stato spettacolare: con I'imatinib
(e con alcuni farmaci consimili)
quasi tutti i pazienti hanno avu-
to remissione di malattia; e ora,
dopoun quarto di secolo, si stima
che nel mondo la leucemia mie-
loide cronica sia stata controllata
con successo, in
almeno 300.000
pazienti: prima si
poteva guarire solo
con il trapianto di
midollo osseo, che
comportava altri
rischi.

Il successo
dell’imatinib ha
una spiegazione
ben precisa a livel-
lo molecolare. La
proteina Ber-Abl é
responsabile della
crescita fuori con-
trollo delle cellule leucemiche: il
farmaco entra a pennello in quella
che si chiama in gergo una “tasca”
della proteina, e cosila blocca. Da
allora si e cercato naturalmente
di fare il bis: cioé di ottenere un
risultato simile mirando ad altre
lesioni molecolari, che sempre
pitt numerose emergevano nello
studio dei tumori. Altre proteine
hanno perd caratteristiche strut-

turali assai diverse, e sembrano
percio undruggable, ovvero invul-
nerabili a farmaci. Tra queste le
proteine chiamate Ras (prodotte
da tre geni del genoma umano),
che sono regolatori generali della
crescita cellulare: Ras si puo pa-
ragonare al pedale dell’accelera-
tore, che quando & premuto (on)
fa avanzare la macchina, mentre
quando érilasciato (off), questa si
ferma. Dei tre geni, quello chia-
mato Kras e il piti importante in
oncologia: molti tumori (colon,
polmone, pancreas e altri) sono
tali perché hanno una mutazio-
ne di Kras che tende a tenerlo
quasi sempre on. Ma Kras non ha
“tasche” o altri punti di appiglio
per eventuali farmaci: a lungo e
stato considerato il prototipo di
un bersaglio undruggable. Negli
ultimi dieci anni, invece, sono sta-
ti inventati due diversi modi per
attaccarlo.

Un primo approccio ha mirato
direttamente a una specifica mu-
tazione di Kras (in gergo chiamata
GI2C, perché 'aminoacido G, che
sta per glicina - uno dei mattonci-
ni dei quali sono costituite le pro-
teine - & sostituito da C, che sta
per cisteina). La cisteina contiene
un atomo di zolfo, e questo rende
la proteina vulnerabile a compo-
sti elaborati ad hoc, che bloccano

]
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la proteina in postura off: due di
questi sono stati approvati come
farmaci nel 2021-22.

Un secondo approccio, radi-
calmente diverso, & basato invece
sulla introduzione di una moleco-
la, chiamata daraxonrasib, che da
sola non si lega affatto a Ras, ben-
si a un’altra proteina, la ciclofilina
A, abbondantemente presente in
tutte le cellule normali e tumorali.
Ras, come si e detto, non ha appi-
gli per una piccola molecola come
daraxonrasib; ha invece un’affini-
ta spiccata perla ciclofilina A, che
funge cosi da maniglia, o da caval-
lo di Troia: porta cioé il farmaco
nel posto giusto per forzare Ras
da on a off. Pertanto, non solo con
una, ma con qualunque mutazio-
ne di un gene Ras il daraxonrasib
dovrebbe funzionare. Questa mo-
lecola non & ancora approvata:
ma al recente congresso dell’Asco

o

In laboratorio
L'obiettivo &
sviluppare farmaci
per bloccare

la proteina mutata
che fa crescere

il tumore

a Chicago i dati recenti sulla so-
pravvivenza di pazienti con carci-
noma del pancreas avanzato sono
stati salutati da una prolungata
ovazione.

L’'impiego ottimale di questi
farmaci sapientemente mirati
richiedera ancora molto lavoro,
compresa la gestione degli effetti
collaterali (che ci sono sempre). Al
tempo stesso, la storia di come si &
arrivati a centrare il bersaglio Ras
€ veramente istruttiva, e non solo
per l'oncologia. (a) La distinzione
tra undruggable e druggable era,
prevedibilmente, artefatta: ren-
dere accessibile un bersaglio che
sembrava inaccessibile dipende
da approfondimenti conoscitivi,
tecnologie avanzate, e immagi-
nazione. (b) Le classificazioni
correnti dei tumori restano vali-
de; ma al tempo stesso abbiamo
acquisito la nozione fondamenta-

le che ogni tumore nasce da una
cellula con un piccolo numero
(intorno a 3) di specifiche muta-
zioni somatiche. Sempre piu sa-
ranno le singole mutazioni, oltre
o forse pit1 ancora che la sede del
tumore, a guidare le scelte tera-
peutiche.

Professore onorario, Universita
di Firenze, Foreign Member, Acca-
demia Lincei
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

2]

Vetrini istologici
Sono analizzati

al microscopio
per scopi
diagnostici inclusa
la ricerca

di cellule tumorali

i
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LA PROPOSTA

Contro il dolore

cannabis in pillole

Oggi la formulazione ¢ galenica e rischia di non andar bene
per tutti. L'idea allora ¢ di preparare un farmaco per bocca
per avere effetti costanti. E riuscire ad arrivare in tutta Italia

di VALENTINA ARCOVIO
olore cronico e onco-
D logico, spasticitd mu-

scolare nella sclerosi

multipla, pressionein-

traoculare nel glauco-
ma, tic involontari nella sindrome
di Tourette. Ma anche insonnia,
ansia, nausea da chemioterapia...
E ampio lo spettro d’azione tera-
peutico della cannabis medica,
legale in Italia dal 2013. Eppure,
nonostante le evidenze scientifi-
che di oltre 15 anni di ricerche,
per migliaia di pazienti 'accesso
a questa pianta resta un terno al
lotto. Se risiedi sul lato giusto del-
la Penisola, la ricetta & rimborsata
dal Servizio Sanitario Nazionale;
se ti ammali oltre il confine regio-
nale, la stessa terapia diventa in-
trovabile oppure diventa un lusso
che puo arrivare a 300-500 euro
al mese.

«Alcune Regioni — spiega Gra-
zia Armento, oncologa, palliativi-
sta e responsabile della Ricerca
presso la Divisione di Terapia
del Dolore dell’Istituto Europeo
di Oncologia di Milano — garan-
tiscono la rimborsabilita della
cannabis medica per un numero
pitt ampio di indicazioni previste
dalla normativa; altre ne prevedo-
no un accesso piu limitato; altre
ancora, invece, pur avendo appro-
vato specifiche disposizioni, non
hanno ancora completato i ne-
cessari provvedimenti attuativi.
I1 risultato & un’accessibilita non
uniforme sul territorio naziona-
le, con importanti differenze tra
cittadini a seconda della Regione

di residenza. Una disomogeneita
che rischia di compromettere il
principio di equitad nell’accesso
alle cure». Non che sia solo questo
I'elemento di diversita di accesso
alle terapie, a seconda della regio-
ne in cui si vive, sia chiaro.

I problemi non finiscono nean-
che per chi ha la fortuna di ave-
re una prescrizione. La cannabis
medica, infatti, non si compra
come una scatola di aspirine: vie-
ne dispensata come preparazio-
ne galenica. Il medico indica le
percentuali di principi attivi e il
farmacista deve «confezionare»
la dose sotto forma di oli titolati,
estratti standardizzati o infiore-
scenze in bustine monouso per
inalazione. Una terapia «artigia-
nale», dunque, che non soddisfa
tutti allo stesso modo.

Ma i problemi non sono tutti
qui. L'attuale fabbisogno naziona-
le stimato di cannabis terapeuti-
ca, che viaggia verso le 3 tonnel-
late annue, supera di gran lunga
le capacita produttive dello Sta-
bilimento Chimico Farmaceutico
Militare di Firenze, il quale riesce
a coprire appena una frazione
della richiesta. Per rispondere in
modo strutturato a questa esigen-
za, il mercato si sta evolvendo: co-
lossi globali come Tilray Medical
hanno stabilito una presenza di-
retta nel nostro Paese attraverso
Tilray Medical Italia. L’obiettivo &
superare i limiti dell’artigianalita
galenica introducendo estratti ve-
getali industriali standardizzati,
ovvero prodotti gia pronti e tito-
lati che consentono dosi precise,
riducendo i tempi di dispensazio-
ne e garantendo la riproducibilita
clinica della terapia.

Una stabilitd che permette il
cambio di paradigma auspicato

dagli specialisti, che non consi-
derano la cannabis terapeutica
come «ultima spiaggia». «La can-
nabis — spiega Armento — non &
una terapia di fine vita. Oggi le
cure palliative sono diventate
“cure della complessita” e la can-
nabis si inserisce nelle traiettorie
terapeutiche precoci».

Se la scienza e I'industria cor-
rono, la cultura medica invece
frena. Uno dei principali ostaco-
li rimane per esempio lo stigma
socio-culturale e la parziale so-
vrapposizione tra uso ricreativo
e terapeutico, che alimenta una
certa diffidenza tra i camici bian-
chi. «Per sradicare questo corto-
circuito — spiega Mattia Consalvo,
anestesista e terapista del dolore
all’'Universita Sapienza di Roma
e direttore dell’Icot Istituto Mar-
co Pasquali di Latina - Scuola di
Cure Palliative — la vera chiave &
la formazione strutturata pre e
post-laurea, dalle scuole di spe-
cializzazione ai corsi per medici
di medicina generale. Solo una
diffusa cultura scientifica per-
mettera di standardizzare i trat-
tamenti all'interno di approcci
multimodali, trasformando la
cannabis medica in un farmaco
che possa essere riproducibile a
tutti gli effetti», conclude.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



REPUBBLICA SALUTE

di REDAZIONE SALUTE
a melatonina usa-
L ta comunemente
come rimedio contro
I'insonnia o il jet lag
puo ridurre il dolore
muscolo-scheletrico con effetti

paragonabili ai comuni antidolo-

rifici, persino aiutando a ridurre
la dipendenza dagli analgesici.
Lo sostiene una nuova ricerca
dell’Universita di Sydney, pub-
blicata su Pain, secondo cui la
melatonina puo ridurre il dolore
muscolo-scheletrico cronico —
che colpisce fino al 47 per cento
della popolazione mondiale

— con effetti simili a quelli di
farmaci come oppioidi, antin-

Dir. Resp.:Stefano Cappellini

La melatonina
come

oli analgesici

fiammatori non steroidei (Fans)
e paracetamolo.

Lo studio ha analizzato i dati

di 23 studi clinici condotti, tra
gli altri Paesi, anche negli Stati
Uniti, Russia, Brasile, Egitto e
Cina. I 2028 partecipanti inclu-
devano persone con patologie
come lombalgia, osteoartrite e
fibromialgia, nonché persone in
fase di recupero da interventi
chirurgici, tra cui protesi arti-
colari e interventi alla colonna
vertebrale. In media, lo studio ha
rilevato che la melatonina riduce
il dolore di circa nove punti su
una scala da 0 a 100, con gli
studi piti rigorosi che mostra-
vano riduzioni pit vicine ai 10
punti, livello simile al risultato
raggiunto dagli antidolorifici di
uso comune. L’integratore ha
anche migliorato la qualita del
sonno. La melatonina sarebbe

inoltre un‘alternativa piu sicura
rispetto all’'uso a lungo termine
degli oppioidi cosi come di altri
trattamenti antidolorifici come

i Fans.

«I1livello di sollievo dal dolore
che abbiamo osservato é para-
gonabile ad alcuni trattamenti
convenzionali, ma questo non si-
gnifica che la melatonina debba
sostituirli. Piuttosto — affermano
gli autori — potrebbe offrire
un’opzione aggiuntiva piu sicura
all'interno di un piano di gestio-
ne del dolore pit ampio».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio L’allarme dell’'lss

Infezioni sessuali ancora su a quota 8mila:
Servono piu prevenzione e vaccini Hpv

Dalla clamidia alla gonorrea alla sifilide fino a Monkeypox e Hiv: la richiesta di una
strategia mirata per popolazioni a rischio e dell’educazione al “sesso sicuro”

di Redazione Salute
29 luglio 2026

Il numero totale di segnalazioni di infezioni sessualmente trasmesse (Ist) in Italia nel 2024 é
arrivato a quasi 8mila casi, con un aumento del 12% rispetto al 2023 che a sua volta aveva visto
una crescita molto importante sull’anno precedente. Lo rileva il rapporto dei due sistemi di
sorveglianza coordinati dall’'Istituto superiore di sanita, appena pubblicato, «La tendenza degli
ultimi anni delle infezioni sessualmente trasmesse é preoccupante, occorre agire su diversi livelli
per invertire il trend - afferma Anna Teresa Palamara, che dirige il dipartimento di Malattie
Infettive dell’lss -. Occorre agire su piu fronti contemporaneamente: sulla diagnosi e sul
trattamento precoce, che riducono il rischio di contagio; sulla prevenzione, favorendo ad esempio
la diffusione dei vaccini per Hpv ed epatite; sulla corretta informazione e sulla sensibilizzazione
della popolazione sui comportamenti da adottare per prevenire le infezioni».

I dati principali

Gli aumenti piu rilevanti osservati nel 2024 rispetto al 2023 sono stati per I'infezione da clamidia
(+41,5%). In particolare, nel 2024 si e osservato un aumento del 61,2% dei casi di infezione da
clamidia nei maschi che fanno sesso con maschi (Msm). La prevalenza di infezione da clamidia per
classe di eta é piu alta tra le persone di eta 15-24 anni, rispetto a quelle con piu di 24 anni (nel
2024: 8,3% vs 2,7%).

Le segnalazioni di gonorrea sono quintuplicate dal 2010 al 2024, raggiungendo un picco massimo
nel 2024 con 1555. Nello specifico, tra il 2021 e il 2024 c’e stato un incremento delle segnalazioni
di gonorrea dell’'84,0%.

Tra il 2021 e il 2024 c’e stato un incremento delle segnalazioni di sifilide I-11 del 16,0%, e nel 2024
i centri hanno segnalato 695 nuovi casi, il 73,3% dei quali negli Msm. Dal 24 giugno 2023 al 31
dicembre 2024, il Sistema di sorveglianza ha poi segnalato un totale di 59 nuovi casi di Monkeypox
virus (Mpox). 11 91,5% dei casi di Mpox e stato diagnosticato in Msm.

Quanto all’Hiv, nel 2024 tra le 4.981 persone con Ist testate per Hiv 599 sono risultate positive,
pari a una prevalenza del 12%. La prevalenza di infezione da Hiv tra le persone con una IST
confermata nel 2024 é circa quaranta volte piu alta di quella stimata nella popolazione generale
italiana.

Come invertire il trend
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La ricetta proposta dagli esperti dell’Istituto superiore di sanita prevede innanzitutto di favorire la
diagnosi e il trattamento precoce delle Ist facilitando I'accesso ai servizi sanitari attraverso un
Percorso Integrato di Cura (Pic) della persona a rischio di o con Ist.

Di seguito, gli altri punti della “stategia”:

* Aumentare I'offerta attiva e I'effettuazione del test Hiv tra le persone con una Ist, in accordo con
guanto previsto dal Piano Nazionale della Prevenzione 2026-2031.

» Potenziare il contrasto alla diffusione delle epatiti virali B e C tra le persone con una Ist
(screening e diagnosi precoce), secondo le ultime raccomandazioni dell’Organizzazione mondiale
della Sanita.

« Sostenere la prevenzione primaria favorendo la vaccinazione anti-Hpv, anti-epatite B, anti-
epatite A.

« Migliorare il contact tracing delle persone con Ist e promuovere la terapia del partner.

 Incrementare le attivita di informazione sulle Ist (far conoscere sintomi, segni e complicanze
delle Ist).

e Incrementare nella popolazione generale la consapevolezza del ruolo delle Ist nella
trasmissione/acquisizione dell’'Hiv.

* Promuovere I'educazione alla salute sessuale attraverso le “Regole del Sesso Sicuro” che
prevedono un uso corretto del condom, una riduzione del numero dei partner sessuali, un
consumo consapevole dell’alcool evitando I'uso di sostanze stupefacenti.

 Elaborare un piano nazionale pluriennale per la prevenzione delle IST e attivare programmi di
sorveglianza dei comportamenti

Il Telefono Verde Aida

Per avere informazioni scientificamente corrette, aggiornate e personalizzate sull’infezione da Hiv,
sull’Aids e sulle altre infezioni trasmesse per via sessuale, si puo telefonare da qualsiasi parte
d’Italia al Telefono verde Aids e Ist 800 861061 dell’Istituto superiore di sanita.

L’intervento telefonico, attuato mediante le competenze di base del counselling secondo un
rigoroso modello comunicativo-relazionale, € anonimo e gratuito e si svolge in italiano e in inglese,
dal lunedi al venerdi, dalle ore 13 alle ore 18. Un esperto in materia legale é presente il lunedi, il
mercoledi e il giovedi dalle 13 alle 18.

Il servizio coordina, inoltre, il network ReTe Aids, condividendo con altre 12 Help Line, presenti
sul territorio nazionale, contenuti scientifici, metodologie operative e sistema di raccolta dati. Il
Telefono verde Aids e Ist, a partire dal 2013, é stato affiancato dal sito web Uniti contro I'Aids
www.uniticontrolaids.it, con il canale YouTube uniticontrolaids per un’informazione online
finalizzata alla tutela della salute e alla prevenzione delle Ist. Le persone sorde possono accedere
ad informazioni scientifiche sulle Ist attraverso un form online al link Info persone sorde - Iss nel
pieno rispetto della riservatezza.
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VENETO
Oltre gli slogan
sul fine vita
parliamo di cura

FRANCESCO MORAGLIA

In questi giorni, anche
nell’ambito politico vene-
to, si sta rianimando il di-
battito su alcuni progetti di
legge relativi al “fine vita” e
sembra imminente il tem-
po dellaloro discussione e
votazione in Consiglio Re-
gionale. Siamo di fronte ad

FRANCESCO MORAGLIA

n questi giorni, anche
I nell’ambito politico veneto, si
starianimando il dibattito su
alcuni progetti di legge relativi al “fine vi-
ta” e sembraimminente il tempo dellalo-
ro discussione e votazione in Consiglio
Regionale. Siamo di fronte ad una que-
stione “sensibile” e delicata, un tema di
biopolitica che riguarda tutti, nessuno
escluso, e non riducibile quindi solo ad
una questione di liberta individuale (del
singolo). Per questo mi pare opportuno
condividere alcune questioni che riten-
£0 non possano essere sottaciute.
Ragionare, confrontarsi, legiferare sul “fi-
ne vita” non pud essere la scappatoia per
aprire a forme di suicidio medicalmente
assistito. Se cosi fosse, sarebbe qualcosa
diinaccettabile e disattenderebbe aspet-
ti complessi e controversisul piano scien-
tifico, medico, sanitario, soprattutto an-
tropologico ed etico. Sarebbe la negazio-
ne dell'intangibilita del valore della vita
umana e, di conseguenza, l'impegno so-
ciale di una comunita a favore di una cul-
tura della prossimita, dell'accoglienza,
della vita. Se viene meno tale principio
dell'intangibilita, allora sara solo questio-
ne di tempo e i casi-limite oggi ammessi
un domani saranno, fisiologicamente e
di volta in volta, ampliati. Una legge, in-
fatti, ha sempre una ricaduta educativa.
Sagge e pili che mai opportune risultano
le parole rivolte dal Santo Padre Leone
XIV; all'inizio di quest’anno, al Corpo Di-
plomatico accreditato presso la Santa Se-
de: «E compito della societa civile e degli
Stati rispondere concretamente alle si-
tuazioni di fragilita, offrendo soluzioni al-
la sofferenza umana, quali le cure pallia-

una questione “sensibile”
e delicata, un tema di bio-
politica che riguarda tutti,
nessuno escluso...

A pagina 15

Oltre gli slogan sul fine vita, per una cultura della cura

tive, e promuovendo politiche di auten-
tica solidarieta, anziché incoraggiare for-
me diillusoria compassione come l'euta-
nasia». Anche il contesto in cui tali affer-
mazioni sono state pronunciate dice che
non siamo innanzi ad affermazioni di ti-
po confessionale o valide soltanto per i
cattolici. Infatti, la difesa e la promozio-
ne della vita, specialmente se fragile, non
e prerogativa del credente ma ¢ patrimo-
nio comune dell'umanita e qualifica
I'umano come tale, nell'intima coscien-
za della dignita della persona.
Nell'accompagnare un malato nell’ulti-
mo tratto della vita si affrontano, di vol-
ta in volta, pill situazioni limite in cui &
sempre decisivo che il paziente non si
senta abbandonato alla solitudine e alla
sofferenza, quasi fosse diventato un pe-
so. Una legge deve, fino alla fine, espri-
mere vicinanza facendosi carico della
persona, ossia della sua cura, soprattut-
to nell'imminenza della morte, senza
mai provocarla né anticiparla e respin-
gendo ogni forma di accanimento o ab-
bandono terapeutico. Si, nessuno va la-
sciato solo e, in particolare, nessuno va
lasciato morire senza un conforto. L'uo-
mo, pitt del morire, teme la solitudine e
la sofferenza.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




Desidero poi ricordare quanto i Vescovi
del Triveneto avevano indicato nella no-
ta intitolata “Suicidio assistito o malati
assistiti?”: «E compito delle Regioni favo-
rire luoghi di confronto e deliberazione
etica (...), poco diffusi sul territorio na-
zionale e spesso fatti intervenire quando
tutto e gia stato deciso, vanificando la fun-
zione del Comitato stesso o mettendolo
di fronte alla ratifica quasi obbligata di
decisioni assunte da altri. E invece essi
sono chiamatiad offrire laloro valutazio-
ne avendo sempre a cuore la tutela e il
bene delle persone. E compito delle Re-
gioni promuovere politiche sanitarie che
favoriscano la diffusione della conoscen-
za e l'uso delle cure palliative, la forma-
zione adeguata del personale, la presen-

LAY

za e l'azione di hospice dove la persona
malata in fase terminale trovi un accom-
pagnamento pieno, nelle varie dimensio-
ni del suo essere, cosicché sia alleviato il
dolore e lenita la sofferenza».

C’e bisogno che il dibattito sul “fine vita”
scorra alto e certamente coinvolga il
mondo della politica - senza lasciarsi
prendere dalle sue “scadenze” - della me-
dicina, della cultura e della societa civi-
le, comprese le comunita cristiane. Lo
scopo ¢ stabilire un'alleanza terapeutica
chericordia tuttiisoggetti interessati (fa-
miliari, medici, infermieri e personale so-
cio-sanitario, politici, Chiesa, volontari
ecc.) cio che - nel tempo del digitale, del-
la tecnoscienza e dell'intelligenza artifi-
ciale - siamo chiamati ad essere: custo-
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di, non onnipotenti ma umili ed empati-
ci, della grandezza e fragilita della vita
umana, a servizio della dignita e del ve-
ro bene di ogni persona.
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[l campo largo a Rocca
“Le case della salute
sono senza personale”

[l campo largo contro Rocca
“Le case della comunita
sono cattedrali nel deserto”

La protesta di oltre 40 sindaci del
Lazio arriva in Consiglio regionale
per chiedere alla giunta Rocca di
rendere operative le Case della co-
munita, denunciando il rischio che
restino «cattedrali nel deserton.
Con il sostegno unitario delle oppo-
sizioni, i primi cittadini contestano
la carenza di servizi e personale.
Roccadifendeil lavoro svolto, riven-
dica il raggiungimento degli obietti-
vi Pnrr e assicura nuove assunzioni
per completare le strutture.
di EMILIANO PRETTO
* apagina 3

di EMILIANO PRETTO

a protesta dei sindaci del La-
L zio conquista I'aula del Con-

siglio regionale. E con I'ap-
poggio bipartisan di tutti i partiti
che compongono il campo largo
nazionale, dal Pd a Italia Viva,
passando per il M5s, i primi citta-
dini dei Comuni del territorio, ie-
ri, hanno recapitato al presiden-
te Francesco Rocca la richiesta
urgente di fare qualcosa per evi-
tare chele tante case della comu-
nita inaugurate negli ultimi anni
restino delle «cattedrali nel de-
serto, senza servizi».

Irappresentanti di oltre 40 pic-

cole citta del Lazio, da Cerveteri
a Nettuno, passando per Ciampi-
no, Frascati, Monterotondo e Cec-
cano, si sono presentati ieri nella
sede regionale di via della Pisana
in occasione della seduta straor-
dinaria dell’Aula dedicata pro-
prio alla situazione delle case del-

[ sindaci del Lazio

e le opposizioni attaccano
“Quelle strutture sono vuote
e non offrono servizi

sono attive solo 6 su 120"

le comunita. Qui hanno srotolato
uno striscione con lo slogan “Di-
fendiamo la sanita pubblica” e
poi, indossando la fascia tricolo-
re, hanno assistito ai lavori del
Consiglio che si sono svolti alla
presenza del presidente Rocca.
Ricordando ai presenti, per pri-
ma cosa, come le case della salu-
te che effettivamente erogano
tutti i servizi previsti sarebbero 6
sulle oltre 130 inaugurate nel La-
Z10.

Dietro diloro c’erano tuttiirap-
presentanti del campo largo re-
gionale: il segretario del Pd La-
zio, Daniele Leodori, il capogrup-
po Dem Mario Ciarla, il presiden-
te del gruppo del M5s, Adriano
Zuccala, e i capigruppo di Azio-
ne, Iv, Sl e Sinistra civico-ecologi-
sta, rispettivamente, Alessio D’A-
mato, Marietta Tidei, Alessandra
Zeppieri e Claudio Marotta. Una
manifestazione plastica dell’al-
leanza messa in piedi dalle forze
progressiste e di centro a livello
nazionale e nel Lazio e che si sta
cercando di costruire anche in
Campidoglio per sostenerelarie-
lezione di Roberto Gualtieri.

«Sulla sanitd territoriale la
giunta Rocca ha fallito — ha esor-
dito Leodori — oggi il rischio & di
ritrovarci senza una visione e
con Case di comunita nuove ma
vuote di servizi e personale». Pa-
role simili a quelle espresse da
D’Amato che ha ricordato come
«nonostante le tante inaugura-
zioni le case che corrispondono
ai dettati del decreto ministeria-

le 77 sono meno del 5%, questa &
la verita». Tidei ha poi ricordato
come per uscire da questa situa-
zione «la cosa
chenon sidove-
va fare era apri-
re uno scontro
con i medici di
medicina gene-
rale, mentre il
contratto inte-
grativo é arriva-
to con un anno
diritardo enon
é sufficiente».
Mentre Marot-
ta, infine, ha av-
vertito Rocca
di «non sottova-
lutare la prote-
sta dei sindaci,
una protesta
dalbasso su cui
la giunta deve
riflettere. Noi
ora ci aspettia-
mo che oltre ai
tagli dei nastri
arrivino anche risposte concrete
peri territori».
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Il governatore, per tutta rispo-
sta, ha reagito a muso duro, con
un lungo intervento con cui ha
accusato l'opposizione di «diso-
nesta intellettuale» per poi ricor-
dare il lavoro svolto in questi an-
ni, dell’abbattimento dei tempi
di attesa nei pronto soccorso alla
riduzione del 70% del blocco del-
le ambulanze. Sulle Case di comu-
nita, pero, ha ammesso alcune
difficolta. «Per me era prioritario

realizzare le strutture, centran-
do gli obiettivi del Pnrr — ha det-
to—questa erala grande sfida. Se
sono piene? Le stiamo riempien-
do. Ma era una corsa contro il
tempo. Abbiamo fatto di tutto
per potenziare il personale con
5.000 persone gia inserite e altre
4.000 che arriveranno nel 26. Og-
gi 105 strutture rispettano i crite-
ri, poi & ovvio che ancheiononve-
do l'oradi avere altro personale».

Lareplica del presidente
“Corsa controil tempo
per centrare gli obiettivi
imposti dal Pnrr
Le stiamo riempiendo
voglio altro personale”
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West Nile, primi casi in citta
i pazienti infetti salgono a 13
“Il virus circola nella capitale

Il virus West Nile arriva anche a Roma. Secondo
I'ultimo bollettino della Regione Lazio e dello
Spallanzani, due persone residenti nel territorio
della Asl Roma 3 hanno contratto I'infezione tra-

cavallo.
2 apagina?

smessadalle zanzare. Con gli undici nuovi casire-
gistrati nelle ultime ore, il totale dei contagi au-
toctoni nel Lazio & salito a quota 13: otto sono sta-
ti registrati in provincia di Latina, due a Roma e
uno nel Viterbese. Sei pazienti hanno sviluppato
la formaneuroinvasiva pit1 grave, altri sei presen-
tano febbre, mentre un caso riguarda un donato-

re di sangue al momento asintomatico. Positivi al
virus anche un pool di zanzare, un uccello e un

West Nile, primi contagi in citta
i pazienti infetti salgono a 13

i VALENTINA LUPIA
1 virus West Nile & arrivato a Ro-
Ima. Sono due, rivela l'ultimo
bollettino della Regione e dell’i-
stituto per le malattie infettive
Spallanzani, le persone che hanno
contratto il virus trasmesso dalla
puntura delle zanzare nel territo-
rio della Asl Roma 3, che abbrac-
cia numerosi quartieri della Capi-
tale: Monteverde, Pisana, Mar-
coni, Portuense, Trullo, solo
per citarne alcuni, fino a
Casal Palocco, Ostia e al
comune di Fiumicino.
Con i nuovi contagi,
ben 11 quelli registrati
nelle ultime ore, salgo-
no quindi a tredici i ca-
si, tutti autoctoni: nello
stesso periodo dello
SCOrso anno erano 42.
La maggior parte, otto,
sono stati registrati in pro-
vincia di Latina. Poi ci sono
i casi di Roma e infine uno in
provincia di Viterbo. Del totale,
sei hanno contratto una forma
neuroinvasiva, pia grave. Altri sei
hanno la febbre. Un caso & invece
un donatore di sangue e probabil-

Sei i casi alle prese

con la forma piu grave
della malattia

il maggior numero
arriva da Latina

Gli altri nell’ Asl Roma 3
e in provincia di Viterbo

mente era asintomatico. Sono sta-
ti analizzati anche degli animali:
su 77 pool di zanzare testate, uno e
risultato positivo al virus West Ni-
le. Stesso discorso per un uccello,
sempre nella Asl Roma 3, e un ca-
vallo tra la Asl Roma 2 1a 5, ovvero
in un’area compresa tra l'estrema
periferia capitolina e la cinta me-
tropolitana.

Il primo caso & stato registrato a
inizio luglio: un 29enne poiricove-
rato al Santa Maria Goretti di Lati-
na, poi dimesso. Ora nello stesso

ospedale si trovano un 40enne di
Priverno, peggiorato dopo alcuni
giorni a casa, e un 80enne di Ci-
sterna che ha una grave malattia
cronica: e in miglioramento dopo
aver contratto una forma neuroin-
vasiva del virus portato dalle zan-
zare.

Nei giorni scorsi la Direzione re-
gionale Salute e Integrazione so-
ciosanitaria del Lazio ha inviato

una nota ai direttori generali delle
Asl, alle aziende ospedaliere, ai po-
liclinici universitari, ai direttori

dei Dipartimenti di prevenzione e
dei pronto soccorso, ai responsabi-
li dei servizi veterinari, ai medici
di famiglia, al Centro regionale
sangue, al Centro regionale tra-
pianti, all’Ares 118, all'Istituto zoo-
profilattico e allo Spallanzani. Il
documento, ormai, parlava esplici-
tamente di un"evidenza della cir-
colazione virale nella regione” e
forniva indicazioni “per il control-
lo e il rafforzamento della sorve-
glianza”.

Misure che ora potrebbero esse-
re integrate. Intanto si raccoman-
dava ai medici di tutto il territorio
la massima attenzione nella dia-
gnosi dei casi neurologici piu gra-
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vi legati al West Nile. Encefaliti,
meningiti a liquido limpido, poli-
radicoloneuriti simili alla sindro-
me di Guillain-Barré e paralisi flac-
cide acute dovranno essere consi-
derate nella diagnosi differenzia-
le, soprattutto in presenza di feb-
bri di nuova insorgenza senza una
causa evidente.

Poi, in particolare perla provin-
ciadiLatina, quella piu colpita co-
me lo scorso anno, sono gia arriva-
te ulteriorirestrizioni, come disin-
festazioni larvali nel raggio di 200
metri dai luoghi in cui si sospetta
la circolazione del virus e tratta-
menti adulticidi mirati nei siti pit
sensibili, come ospedali, strutture

residenziali protette, parchi e
aree che ospitano eventi serali e
notturni, comprese sagre e fiere.
A questo si aggiungono visite clini-
che sugli equidi, sorveglianza sie-
rologica straordinaria negli alleva-
menti vicini ai focolai sospetti e
confermati e una comunicazione
ancora pit capillare a medici di fa-
miglia, pediatri e specialisti affin-
ché considerino sempre I'ipotesi
West Nile davanti a febbri sospet-
te.

Il virus individuato
nelle zanzare,
nei cavalli e negli uccelli
stretta sui controlli
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L CASO Si AL BILANCIO 2025 MA DUBBI SULLA FORMAZIONE DEL DEFICIT

La Corte dei conti
«Sanita, peripugliesi
situazione grave»
Decaro: taglieremo gli sprechi

SCAGLIARINI A PAG. 4>>

Sanita, i dubbi della Corte dei conti
«Situazione grave per1pugliesi»

Sial bilancio, dubbi sulla formazione del deficit. Decaro: «Luci e ombre, taglieremo la spesa»

MASSIMILIANO SCAGLIARINI

@ BARI. Sulle inefficienze della
sanita, giura il governatore Anto-
nio Decaro, «stiamo cercando di in-
tervenire». E quindi promette che
verranno «evitati gli sprechi, otti-
mizzando la spesa», anche grazie
allanuova Unita di crisi chiamata a
sorvegliare i bilanci delle Asl.
Nell’aula della Corte dei conti, che
ieri gli ha concesso la parifica (1'ap-
provazione) del bilancio 2025 di cui
non e responsabile, Decaro ha por-

tato uno zuccherino annunciando
che da lunedi i medici di famiglia
segnaleranno ai cittadini i farmaci
generici con cui potranno rispar-
miare. Segnali, appunto, in una si-
tuazione molto complessa e stra-
tificata che infatti Iui stesso sin-
tetizza con «luci ed ombre».

La procuratrice regionale della
Corte, Carmela de Gennaro, 'ha
detto con chiarezza nella sua re-
quisitoria snocciolando la compo-

sizione dei maggiori costi registrati
nel 2025, quelli che hanno portato al
deficit di 349 milioni poicoperto con
I'aumento delle addizionali regio-
nali all'lrpef. «Non posso non sot-
tolineare la gravita della situazione

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE




-ha detto - anche perle conseguenze
sulla collettivita pugliese che sara
chiamata a concorrere al ripiano
dello squilibrio mediante una mag-
giorazionedel prelievofiscaleapro-
prio carico, peraltro, afronte di pre-
stazioni sanitarie che registrano
ancora non poche criticita e di cui,
le ancora lunghe liste di attesa, no-
nostante gli apprezzabili sforzi po-
sti in essere dalla nuova ammini-
strazione, rappresentano solo la
punta dell’iceberg». I pugliesi, ha
detto la procuratrice, sono ancora
costretti a curarsi fuori regione:
«Nel 2025 & anche aumentata la spe-
sa per la mobilita passiva con par-
ticolare riferimento alle Asl Foggia,
Lecce e Bari con un’incidenza del
72,71% diquella relativa ai ricoveri
ospedalieri». Tra le criticita 'au-
mento della spesa farmaceutica,
sulla quale, nonostante le misure di
contenimento, la Regione «risulta
alquanto restia ad applicare nei
confronti dei direttori generali del-
le Asl le sanzioni previste dalla le-
gislazione regionale», cioé la deca-
denza. Altro punto critico: la man-
cata presentazione del Piano ope-
rativotriennale in cuidettagliarele
misure di contenimento della spe-
sa. Piano che non viene presentato
dal 2024.

Decaro ha garantito che il Piano
operativo sara presentato presto. E

GAZZETTA=MF7Z0GIORNO

ha poi ribadito la sua linea politica:
I'insufficiente finanziamento del si-
stema sanitario da parte dello Stato
«chenon ha tenuto il passo del costo
reale delle prestazioni come dice la
Corte dei conti nella relazione al
Parlamento rilevando i 5 miliardi
di differenza tra il fondo sanitario
del 2025 e I'aumento dei costi».

I giudici contabili pugliesi hanno
pero certificato che, almeno in par-
te, il deficit da 349 milioni della Re-
gione Puglia deriva da aumenti di
spese autonome: 25 milioni per le
Rsa, 15 per le Sanitaservice, 10 per i
noleggi, altri 35 milioni di accan-
tonamenti a fondo rischi. «Non vo-
glio scaricare le inefficienze su un
sistema nazionale - ha ribattuto De-
caro - perd non posso nemmeno ta-
cere suquello che manca o che spet-
ta in termini di diritti e quindi in
termini di risorse per assicurare
quei servizi che poi assicurano il
rispetto dei diritti dei cittadini». Il
governatore é poi tornato sulla que-
stionedelle 154 specialita farmaceu-
tiche passate, per volonta dell’Aifa,
dalla distribuzione ospedaliera a
quella (piti costosa) delle farmacie.
Unbel favore alla categoria (dicuié
rappresentante il sottosegretario
barese Marcello Gemmato) che si
scarica sui conti delle Regioni. «E
vero che cosi i cittadini potranno
ritirarli in farmacia - ha commen-

tato Decaro - ma saltera il sistema
degli acquisti centralizzati e ci sa-
ranno ulteriori aumenti di spesa».

La sanita era il fulcro della pro-
cedura di parifica, che per il resto
ha certificato una gestione conta-
bile abbastanza lineare. Restano,
trainodicriticilasciati dalla giunta
Emiliano, le scorie del rapporto con
la Fiera del Levante: I'ospedale co-
vid (la Procura valuta «sfavorevol-
mente» la mancata restituzione del-
learee, visto chel'ospedale & chiuso
dal 2022) e i soldi buttati per ri-
strutturare i padiglioni affittati
dall’Apulia Film Commission (a
breve qualcuno potrebbe essere
chiamato a risponderne).

In aula ad ascoltare la relazione
della Sezione di controllo (presiden-
te Cinzia Barisano) e larequisitoria
della Procura c’erano anche gli as-
sessori Donato Pentassuglia (Salu-
te), Sebastiano Leo (Bilancio) e
Francesco Paolicelli (Agricoltura).
Prima uscita ufficiale per il nuovo
segretario della presidenza, Ettore
Cinque, accanto al capo di gabinet-
to Davide Pellegrino. Assente il di-
rettore dell’assessorato alla Salute,
Vito Montanaro, ufficialmente im-
pegnato in Aifa: secondo alcuni é il
segnale che il suo rapporto con la
Regione é ormai agli sgoccioli.

LA PROCURATRICE DE GENNARO LEINIZIATIVE DEL GOVERNATORE
«| cittadini sono chiamatia pagaredipiu  Da lunedi verra segnalata ai cittadini la
nonostante prestazioni insufficienti: possibilita di acquistare un farmaco
aumentano i ricoveri effettuati fuori Puglia» - equivalente pit economico
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Fine vita, scontro diidee
dopo I'appello a Decaro
del ristoratore Tuccino

DE FEUDIS E VOLPE A PAGINA 6>>

Amatl; «Fine vita? Ingrusto
dribblare questo tema
solo perché appare divisivo»

«Tuccino? La Regione gli garantisca assistenza»

MICHELE DE FEUDIS

@ Fabiano Amati, nella passata legislatura
regionale ha seguito da vicino le istanze che
arrivavano dal mondo laico per legiferare
intorno al fine vita. Ora c¢’é anche il caso di
“Tuccino”.Itemisonodiversimacollegati. A
che punto é I'iter normativo nella Regione?
«Le istanze non provengono solo dal mondo lai-
co, ma anche da quello cattolico che, nel con-
fronto teologico, si avvicinano - tra gli altri - alle
posizioni del cardinale Martini sull’accanimen-
to terapeutico e di Jurgen Moltmann e la sua
teologia della speranza, quella - per dirlo con una
semplificazione - che si
sforza di far vedere nella
fine I'inizio. E invece laico,
nel senso che non vi & una
questionedicoscienza,l'ob-
bligo per le regioni di ese-
guire una sentenza della
Corte costituzionale, che
essendo una sentenza addi-
tiva di prestazioni obbliga
chiunque a rispettarla e a farla rispettare».

Una legge regionale, al momento, non c’é.
«Dopo 1 miei due tentativi nella scorsa legisla-
turadifareapplicare lasentenza della Corte, uno
bocciato e l'altro fatto affogare nella palude
dell'indecisione, sinora non vi & stata alcuna
azione, quando basterebbe un’iniziativa ammi-
nistrativa. E comunque questa questione non ha

nulla a che vedere con la denuncia di Pasquale
“Tuccino”. Lui chiede di vivere, nonostante 1'ir-
reversibilita della malattia, e di non aggravare
una condizione gia di suo tragica».

Perché negli ultimi cinque anni si & con-

gelata la discussione pubblica?
«I motivi sono vari. Il primo & la tendenza as-
surda a evitare ogni decisione che divida - su
questo ci si é inventati anche il vocabolo “di-
visivo” come giudizio d'inammissibilita delle
questioni e quindi scansa fastidi - come se la
politica non fosse stata inventata proprio per
ottenere una decisione su soluzioni confroverse.
L'altro motivo & il malinteso dell’obiezione di
coscienza, che in generale riguarda la decisione
individuale di ricorrere o meno a una pratica,
imponendo la propria volontd a chi nella sua
individualita volesse invece ricorrervi. L'obie-
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zione di coscienza non spetta ai politici, ancora
meno nel caso di una sentenza che i politici
hanno I'obbligo di eseguire e far eseguire; spetta
invece ai sanitari chiamati a operare»,
Intanto é intervenuta la Corte costituzio-
nale...
«Appunto. Ed @ un provvedimento che nonsipuo
decidere direcepire omeno. Bisogna applicarloe
bastay.
Ora dovrebbe intervenire la nuova assem-
blea legislativa pugliese?
«In realtd l'iniziativa legislativa sarebbe una
legge-provvedimento, che si rende necessaria
solo per tranquillizzare tutti, visto che la que-
stione in ballo per gli operatori sanitari consiste
nel vedersi attribuire, come la Corte ha chia-
ramente escluso, il reato di aiuto al suicidio. Del
resto in Puglia, come in tutte le regioni italiane,

“ILEEBIMEIBQ_

«Il dispositivo della Consulta
c'e:leistituzioni ora
lo devono mettere in pratica»

GAZZETTA=MF7Z0GIORNO

si puo tranquillamente dire che é gia vigente il
percorsodiaiutoal finevita, alle condizioni della
Corte costituzionale, e che non riconoscerlo
equivale a omettere la giusta osservanza delle
leggi».
Il caso Tuccino: una denuncia di tragica
inefficienza dell’assistenza domiciliare in-
tegrata per i malati cronici...
«Gia. Di questo parla Pasquale e non di fine vita.
Parla di un’assistenza domiciliare con qualche
carenza, nonostante la grande professionalita
del personale sanitario, ag-
gravata da gestioni assegna-
te a soggetti privati che per
giusta definizione non sono
buoni Samaritani. Eppure
I'Adi e un Lea e non si puo
pensare a non gestirla diret-

Leggi e civilta
da codificare

tamente, indirizzando i ri-
sparmi di spesa verso una
maggiore efficienza e con-
sentendo la continuita assistenziale, senza che
un concorso vinto per una Asl porti il personale
ad abbandonare giustamente il gestore privatoe
anche il paziente».
Dopo il Consiglio regionale, qualcuno la
vede tornare in pista nelle prossime co-
munali di Fasano. Cosa ¢’é di vero?
«Ci sto pensando e cercando di capire se un mio
eventuale programma possa essere condiviso
dai miei concittadini. In cosa consiste il pro-
gramma? Consiste in una serie di idee per far
fare di Fasano la citta piti sicura, piu produttiva,
pit accogliente, accattivante, affascinante, so-
lidale e moderna tra i non capoluoghi pugliesi.
Insomma, una citta numero uno...».

Periodicamente si torna a
discutere del fine vita e del
suicidio assistito. In Italia
non c’é una legge, e - ad ec-
cezione dell’attivismo
dell’Associazione Luca Co-
scioni - non c’e la volonta
della politica di confrontarsi
e praticare 1’ascolto di una
richiesta sofferta, dandouna
risposta che ne codifichi il
perimetro e le modalita d’in-

tervento. Finora é interve-
nuta la Corte costituzionale,
ma Regioni, Asl e cittadini si
muovono in una zona grigia.
Sulle colonne della Gazzetta
animeremo un dibattito che
riguarda diritto ed etica. Ov-
vero tutti noi. [mdf]
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Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

Romito: «Basta ideologie
E necessario mtervenire
per dare dignita ai malati»

[l monito: le istituzioni accompagnino chi soffre

ROSANNA VOLPE

@ «Troppo facile dire: ‘ti aiuto a morire’. Piu
difficile, ma doveroso, aiutarti a vivere con il
supportonecessario». E daquestariflessione cheil
consigliere regionale della Lega, Fabio Romito,
invitaad affrontare il caso diPasquale Tuccino. La
vicenda dell'imprenditore pugliese, affetto da Sla,
ha riacceso il dibattito sul fine vita. Secondo Ro-
mito, pero, al centro c’e soprattutto la richiesta di
una vita vissuta con dignita, di un’assistenza do-
miciliare realmente efficace e di istituzioni capaci
di prendersi cura dei malati e delle loro famiglie.

Romito, il caso Tuccino ha riaperto il di-
battito. Lei invita a guar-
dare oltre. Perché?
«Perché credo che una lettura
superficiale rischi di travisa-
re il senso del suo appello.
Quando Tuccino scrive: ‘Se
non mi aiutate come si deve,
non mi resta che morire’, non
sta semplicemente chiedendo
di morire. Sta denunciando
una condizione di abbandono. Non chiede la mor-
te,chiede di non essere lasciato solo. E un grido che
ciimpone diriflettere su come vengono assistite le
persone affette da malattie degenerative e su quan-
to ancora ci sia da fare per garantire loro una vita
dignitosa e un sostegno concreto alle loro fami-
glien.

Qual é il vero tema che emerge da questa

vicenda?
«Il nodo centrale é I'assistenza domiciliare. Tuc-
cino, pur comunicando atfraverso un puntatore
ottico, ha avuto la forza di dire pubblicamente
quello che tante famiglie vivono ogni giorno: un
sistema che troppo spesso non garantisce con-
tinuita assistenziale, personale qualificato e un
supporto adeguato ai pazienti pin fragili. La sua
non & soltanto una denuncia personale, ma la
fotografia di una criticita che riguarda centinaia
di famiglie pugliesi. E una denuncia forte, che
riguarda l'organizzazione del sistema sanitario e
non il lavorodegli operatori, che ogni giornofanno
il massimo con gli strumenti che hanno a di-
sposizione».

Dovericercare le criticita?
«I1 problema & a monte: appalti costruiti esclu-
sivamente sul risparmio, una gestione poco in-

tegrata dell’assistenza e delle cure palliative, ser-
vizi che troppo spesso non dialogano tra loroy.
Laresponsabilita quindi é soprattutto della
politica?
«La politica ha il dovere di
costruire un sistema che fun-
zionidavvero. Per questocre-
do che il dibattito non possa
spostarsi sul fine vita, quan-
do prima ancora resta irri-
solto il tema del diritto a vi-
vere con dignita. Prima di di-
scutere di come si muore,
dobbiamo garantire a chi é malato quanto ne-
cessario. I1rischio, altrimenti, & discutere dei prin-
cipi senza affrontare le cause che hanno portato
una persona a lanciare un appello cosi dramma-
ticon.
Insiste su un punto: «I piii facile aiutare a
morire che a vivere». Cosa vuol dire?
«Intendo dire che le istituzioni devono assumersi
fino in fondo la responsabilita di accompagnare
chi soffre. E certamente importante discutere dei
grandi temi etici, ma lo & ancora di pit garantire
che nessuno si senta costretto a lanciare un grido
d’aiuto perché manca un operatore socio-sanitario
o perché I'assistenza domiciliare & insufficiente. E
piu semplice aprire un dibattito sul fine vita che
trovare le risorse per rafforzare i servizi, stabi-
lizzare il personale e costruire una rete di as-
sistenza davvero efficace. La vera sfida é questa».
Che cosa dovrebbe fare concretamente la
Regione Puglia?
«Occorre rivedere i meccanismi della gestione
degli appalti, investire nelle cure palliative e crea-
re un percorso assistenziale integrato che accom-
pagni malati e famiglie senza interruzioni. Ser-
vono inoltre investimentisulle professionalita che
ogni giornolavorano accanto ai pazienti e alleloro
famiglie, superando il precariato e garantendo
continuita a figure fondamentali come gli ope-
ratorisocio-sanitari, Senza persone adeguatamen-
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«Occorre rivedere la gestione
degli appalti: I'assistenza
domiciliare non funziona»

GAZZETTA=MF7Z0GIORNO

te formate e stabilmente inserite nel sistema, nes-
suna riforma potra essere davvero efficace».
11 caso Tuccino puo diventare un punto di
svolta?
«Me lo auguro. Sarebbe un errore trasformare
questa vicenda nell'ennesimo scontro ideologico.
Tuccino ci offre invece I'occasione di aprire un
confronto serio, libero dalle appartenenze poli-
tiche, suun tema che riguarda migliaia di famiglie
pugliesi. Mettiamo da parte le polemiche e oc-
cupiamoci di chi vive ogni giorno la malattia con
I'ansia del presente e la paura del futuro».
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