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PUGLIA
I NODI DELLA REGIONE

280 CANDIDATI COME DIRETTORI
Chiuso il bando per i capi dipartimento,
via all’istruttoria sulle domande. I nuovi
contratti dovrebbero partire dal 1° luglio

l BARI. L’Aress è una semplice agenzia re-
gionale, non una Asl, e non può dunque occu-
parsi delle procedure di reclutamento del siste-
ma sanitario. È questa semplice constatazione
che oggi dovrebbe portare il Consiglio dei mi-
nistri a impugnare la legge 16 con cui il 9 aprile il
Consiglio regionale ha voluto accentrare
nell’agenzia per i servizi socio-sanitari non solo
tutti i concorsi, ma anche le valutazioni sul fab-
bisogno di personale degli ospedali pugliesi.

Dopo quella per trasferire ai Comuni il 20% di
Acquedotto Pugliese, dunque, Palazzo Chigi
manda alla Corte costituzionale un’altra legge
varata in Puglia. E anche in questo caso le con-
seguenze potrebbero non essere di poco conto, se
si pensa che giusto la scorsa settimana la giunta
ha varato il piano straordinario di
assunzioni che a partire da luglio
dovrebbe rimpinguare le corsie
con 1.300 unità di personale in più
sulle 2.300 previste.

I due aspetti sono collegati, se è
vero che - nelle slide presentate la
scorsa settimana alla giunta in oc-
casione dell’approvazione dei
nuovi piani assunzionali - il Di-
partimento salute si è posto pro-
prio il problema dell’applicazione
della legge 16. Entro maggio, in-
fatti, in base alla legge a rischio
impugnativa la giunta avrebbe do-
vuto stabilire se affidare le nuove
prove concorsuali all’Aress oppu-
re a una delle altre Asl. Era, quest’ultima, una
possibilità fatta inserire in Consiglio da Fabiano
Amati (Azione) come valvola di sicurezza ri-
spetto al rischio di incostituzionalità. Ma il mi-
nistero della Salute, nel confronto con la Regione,
ha chiesto di abrogare anche questa «per ragioni
di coerenza logico-giuridica e di armonizzazione
del testo». C’era infatti stata un’apertura rispetto
all’ipotesi di modificare il testo evitando così
l’impugnazione, ma di fronte al ministero - che
chiede di tirare via tutto - il tavolo è saltato.

L’idea di assegnare la competenza sui concorsi
all’Aress nasce come «antipasto» rispetto alla
costituzione dell’Azienda Zero, la Asl che do-
vrebbe occuparsi di concorsi e appalti per tutto il
sistema, sulla carta auspicata da tutti, ma su cui

pure i ministeri di Economia e Salute hanno
qualche dubbio per ragioni di costi. Oltre a non
essere una Asl, l’Aress non ha nemmeno un
ufficio del personale in grado di gestire pro-
cedure selettive complesse come quelle che do-
vrebbero partire dal 1° luglio. Non è un caso se,
sempre in sede di presentazione dei piani, il
dipartimento guidato da Vito Montanaro aveva
ipotizzato di assegnare tutto provvisoriamente
alla Asl di Bari, o - in alternativa - di dividere le
varie categorie di personale e di assegnarne una
a ciascuna azienda sanitaria.

Ieri intanto in Regione si è parlato della legge
su Aqp durante una riunione della Quinta com-
missione chiesta da Amati e da Marco Galante
(M5S). Il ricorso alla Consulta di Palazzo Chigi

sintetizza in quattro punti i motivi di incosti-
tuzionalità della norma pensata per arrivare alla
proroga trentennale dell’affidamento del servi-
zio idrico all’Acquedotto Pugliese. Il capogruppo
Fdi, Francesco Ventola, ha stigmatizzato l’as -
senza in commissione di rappresentanti della
giunta.

Sempre ieri è scaduto il termine per la pre-
sentazione di candidature dopo la riapertura dei
bandi per i capi dipartimento. I candidati sono
diventati circa 280. Ora verrà fatta l’istruttoria
sull’ammissibilità delle domande. Poi, probabil-
mente la prossima settimana, si passerà alle scel-
te. I contratti dei nuovi direttori (o quelli rin-
novati) dovrebbero decorrere dal 1° luglio.

[m.sc.]

l ROMA. Arrivano oggi in Consiglio dei
ministri, segnate dalle preoccupazioni da
parte delle Regioni sui fondi a disposi-
zione, le prime misure del Governo contro
le liste di attesa nella sanità. Ad annun-
ciarle il ministro della Salute, Orazio Schil-
laci.

Si parte dall’incremento del tetto di spe-
sa del personale sanitario, che dovrebbe
essere del tutto eliminato a partire dal 1°
gennaio 2025. Sulle liste di attesa, nel po-
meriggio, i tecnici del ministero della Sa-
lute hanno incontrato le Regioni. Dalla
riunione è emerso che i provvedimenti
potrebbero essere due, un decreto legge e
un disegno di legge e nel secondo ver-
rebbero convogliati gli aspetti più operativi
che necessitano di una copertura finan-
ziaria. Il nodo fondamentale rimane co-
munque la definizione delle risorse. Tra le
direttrici accennate alle Regioni anche un
centro di prenotazione unico nazionale.

Il decreto legge che dovrebbe essere ap-
provato oggi, ha annunciato ancora Schil-
laci, prevede «da subito un’agenda pub-
blica di prenotazione con le disponibilità
nel pubblico e nel privato convenzionato,
ci saranno vantaggi subito attraverso il
decreto legge. Non è così infatti nella mag-
gior parte delle Regioni» come la Puglia,
dove il Cup è provinciale. «Non sarà pos-
sibile per una struttura effettuare più pre-
stazioni in intramoenia che nel Servizio
sanitario nazionale. Da subito con il de-
creto anche una piattaforma nazionale per
capire cosa e dove manca». Nel decreto
dovrebbe anche essere prevista una ridu-
zione dell’imposta fiscale per gli straor-
dinari del lavoro medico dal 43 al 15%, ha
spiegato. Infine 80 milioni vengono stan-
ziati per la salute mentale, «un problema
esploso soprattutto far le fasce più giovani
della popolazione» L’obiettivo, ha concluso,
«è che i cittadini abbiamo le prestazioni
nei tempi giusti. Le liste di attesa chiuse
sono inaccettabili in un paese civile».

2.300
NUOVE
ASSUNZIONI
Il piano
approvato la
scorsa
settimana
dalla giunta
regionale
prevede il
potenziamento
degli ospedali
a partire dal
1° luglio

.

Il piano del governo
per le liste d’attesa
«Via all’agenda unica
e più straordinari»

Dopo Aqp tocca alla sanità
legge assunzioni verso lo stop
Altolà di Palazzo Chigi: l’Aress non può gestire i concorsi

OGGI IN CDM
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È polemica sui tempi di attiva-
zione del Cup unico regionale 
(per prenotare le visite speciali-
stiche e abbattere anche le lun-
ghe liste d’attesa che affliggono 
sanità pugliese) annunciato dal 
Dipartimento della salute e su 
cui torna a chiedere chiarezza 
il consigliere e presidente della 
commissione regionale  Bilan-
cio e programmazione Fabiano 
Amati.

«Dopo  tre  riunioni  della  
Commissione,  per  capire  la  
mancata  attivazione  del  Cup  
unico regionale, - ha scritto l’e-
sponente di Azione in Regione 
- abbiamo scoperto che il siste-
ma informatico è in  grado di
supportare il servizio, ma sono
i Dg delle Asl che non fornisco-
no i dati, fatti di agende aperte, 

agende dedicate, agende di pri-
vati  convenzionati  e  agende  
per disciplina e non per singolo 
professionista. Insomma, si vio-
lano le leggi, nonostante nume-
rosi inviti e intimidazioni con 
delibere e circolari, generando 
l’impossibilità  di  monitorare  
gli inconvenienti amministrati-

vi e ridurre l’attesa.
E tutto questo - ha precisato 

Amati - non è la mia opinione, 
ma quella del Dipartimento sa-
lute, anche prendendo atto del-
le  informazioni  fornite  da
Aress e Innova Puglia. Entro un 
mese speriamo che si  avvii  il  
Cup unico regionale federato,  

così da interrompere una siste-
matica turbativa del pubblico 
servizio, in violazione di legge, 
che è notoriamente un reato».

La questione, tornata al cen-
tro del confronto politico, era 
già stata oggetto di altri incon-
tri  in  commissione  bilancio  
svolti nel mese di maggio. Tra i 
vari interventi anche quello del 
direttore del dipartimento re-
gionale della salute, Vito Mon-
tanaro,  che aveva annunciato 
entro giugno la pubblicazione 
della gara d’appalto per la crea-
zione di un Centro unico di pre-
notazione di esami e visite me-
diche a livello regionale, supe-
rando gli attuali 10 sistemi di-
versi di Asl e ospedali. Monta-
naro in  quell’occasione aveva 
spiegato anche che il valore del 
bando sarà di circa 6-7 milioni 

di euro e l’Aress sarà coinvolta 
e  supporterà  il  Dipartimento  
nel processo di unificazione dei 
Cup.

Tuttavia  la  questione  resta  
complessa,  anche  in  virtù  di  
quanto affermato dal direttore 
Aress, Giovanni Migliore,  che 
in  una  lettera  indirizzata  in  
Commissione nelle scorse setti-
mane  aveva  sottolineato  che  
«Pur  condividendo  e  apprez-
zando l’iniziativa assunta, spia-
ce comunicare che attualmen-
te questa agenzia non è in gra-
do di fornire elementi utili alla 
Commissione  sul  sistema  di  
prenotazione unificato regiona-
le, non avendo svolto alcuna at-
tività di analisi, progettazione o 
gestione».

A.Taf
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Una sede 
territoriale 
del Cup 
(centro unico 
prenotazio-
ne) per le 
visite 
mediche 
specialistiche

Cup unico, è polemica sui tempi di avvio dell’iter
«Le Asl violano la legge: risolvere entro un mese»
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“Speriamo
che il Centro parta
interrompendo
questa turbativa
del servizio pubblico
Fabiano Amati consigliere regionale

2 BARI

La sanità pugliese potreb-
be abbattere subito le li-
ste d’attesa grazie al cen-
tro unico di prenotazione
per visite ed esami sa-
nitari, ma l’operazione è
inattuabile per l’ostilità
delle Asl che si rifiutano
di condividere le infor-
mazioni contenute nelle
agende di prenotazione.
È la clamorosa realtà
emersa ieri in Commis-
sione regionale Bilancio
nella terza seduta di au-
dizioni dedicata al Cup
unico regionale.

Lo scenario
Assodato che fra un mese
sarà appaltato il nuovo
sistema informatico cen-
tralizzato per il Cup da

6,4 milioni di euro di
spesa, dall’ascolto dei
soggetti convocati sono
venute a galla diverse
contraddizioni. Ad esem-
pio: sin dal 2019 la giunta
regionale aveva stabilito
con delibera un crono-
programma puntuale di
attuazione del Cup unico

finalizzato ad abbattere le
liste d’attesa ed evitare i
colli di bottiglia fra le
varie aziende, ma soprat-
tutto fra l’offerta e i tempi
lumaca degli ospedali
pubblici e le visite lampo
del privato. Il sistema do-
veva entrare in funzione
nel 2021, ma oggi si deve

ripartire da zero pur
avendo in teoria tutte le
carte in regola per ap-
plicarlo da subito. Manca,
si potrebbe dire, la vo-
lontà politica delle Asl
così come hanno sotto-
lineato il direttore ge-
nerale dell’Aress Ettore
Attolini e il responsabile
dell’Area gestione tecnica
del Policlinico di Bari. Il
sistema orchestratore, è
emerso, progettato da In-
novaPuglia, potrebbe
funzionare se solo le
aziende sanitarie lo vo-
lessero trasmettendo le
informazioni sulle liste
d’attesa e nello stesso
tempo consentire la vi-
sibilità della prenotazio-
ne e la possibile ero-

gazione.

Le parole di Montanaro
La chiusura delle agende,
ha spiegato il capo del
Dipartimento Sanità Vito
Montanaro, si profila co-
me un possibile abuso da
parte delle aziende sa-
nitarie tenute a fornire i
dati. «L’auspicio - ha ag-
giunto Montanaro - è che
si arrivi al Cup unico
grazie alla gestione di
una sola società infor-
matica con un solo mo-
dello di prenotazione al
pari delle altre regioni.
Nel frattempo partirà l’at -
tività di ricognizione del-
le agende». Duro il com-
mento del presidente di
Commissione, Fabiano
Amati, che da anni ha
lanciato una battaglia per
il Cup unico: «Si violano
le leggi, nonostante nu-
merosi inviti e intimida-
zioni con delibere e cir-
colari, generando l’i m-
possibilità di monitorare
gli inconvenienti ammi-
nistrativi e ridurre l’at -
tesa», ha sottolineato do-
po la seduta per poi ag-
giungere: «Speriamo che
si avvii il Cup unico re-
gionale federato, così da
interrompere una siste-
matica turbativa del pub-
blico servizio, in viola-
zione di legge, che è un
reato».LIL .IA.

Il centro unico di prenotazione è già previsto e finanziato
ma deve fare i conti con le resistenze delle aziende sanitarie

LA SANITÀ LOCALE

Cup unico, l’ostacolo sono le Asl
«Non condividono le agende»
Dal terzo dibattito
in Commissione
sulle liste d’attesa
emerge l’ostracismo
delle aziende locali
verso il nuovo sistema
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IL VERTICE INTERNAZIONALE

Per il summit dei capi di Stato e di Governo a Fasano, in campo Policlinico di Bari e le Aziende di Brindisi, Taranto e Lecce
Oltre il rafforzamento del personale, il piano prevede l’invio di oltre 300 mezzi di soccorso per fronteggiare le emergenze

G7, per i “grandi” ecco quattro Asl
In campo 500 medici e infermieri

Una delegazione
dell’ambasciata
americana
ha visitato
l’ospedale
“Antonio Perrino”

LILIANA IACCARINO

2 BARI

A meno di otto giorni
dall’avvio del G7 la re-
gione Puglia è al lavoro
per licenziare a breve un
piano sanitario straordi-
nario. Una serie di pro-
tocolli da attivare in caso
di malori, incidenti,
emergenze durante le
giornate centrali dal 13
al 15 giugno in cui si
svolgerà il summit dei
grandi della terra. A
coordinare le operazioni
il governatore Emiliano
supportato dal diparti-
mento salute che metterà
a punto un piano det-
tagliato di azioni mira-
te.

Le misure principali
Saranno quattro le azien-
de sanitarie impegnate in
prima fila sull’assistenza
sanitaria: il Policlinico di
Bari, le Asl di Brindisi,
Taranto e Lecce con un
massiccio schieramento
di uomini e mezzi che
saranno coadiuvati dai
reparti sanitari di eser-
cito, aviazione e marina.
Nelle ultime ore il piano
è stato ulteriormente po-
tenziato con il recluta-

mento delle Asl Bari e
Bat per far fronte al-
l’aumento delle delega-
zioni attese al vertice di
Borgo Egnazia che dalle
sette iniziali diventeran-
no 15, ben otto in più con
l’aggiunta fra gli altri del
presidente degli Emirati
Arabi e di quello turco,
Recep Tayyip Erdogan,
oltre al presidente ucrai-

no Volodimyr Zelesky, la
cui ufficialità è arrivata
solo nelle scorse ore dalla
viva voce della premier
Giorgia Meloni durante
la festa del 2 giugno nei
giardini del Quirinale.
Per assicurare l’assisten -
za sanitaria ai capi di
stato ed alle loro de-
legazioni saranno schie-
rati oltre 500 fra medici

ed infermieri per turno
con la sospensione delle
ferie per gli anestesisti e
l’impiego di circa 300
mezzi di soccorso fra
autoambulanze, auto
mediche, elicotteri, po-
stazioni mobili di ria-
nimazione. In allerta una
quindicina di ospedali
del grande Salento che
saranno operativi dal 10

giugno fino alla partenza
degli ospiti.

I sopralluoghi
Non a caso proprio ieri
una delegazione di fun-
zionari e medici dell’am -
basciata Usa ha fatto un
sopralluogo all’ospedale
Perrino di Brindisi, in
vista di quelle che sono le
attività di preparazione

alla visita del presidente
statunitense Joe Biden.
La delegazione ha vi-
sitato alcuni reparti tra
cui pronto soccorso, ria-
nimazione e blocco ope-
ratorio. Il piano sanitario
straordinario sarà licen-
ziato nei prossimi giorni
e prevede anche misure
di prevenzione ed as-
sistenza h 24 degli ospiti
e di supporto al con-
tingente di forze del-
l’ordine atteso nell’area
rossa fra Brindisi, Fasano
e Savelletri. Intanto ieri
la giunta regionale ha
approvato un’appendice
dei piani assunzionali in
favore dell’o nc o l o gi c o
Giovanni Paolo II di Bari.
Alle 89 unità assegnate
inizialmente si aggiun-
geranno altre 46 nuove
assunzioni da effettuare
per concorso per un costo
preventivato di 2,7 mi-
lioni di euro.

Misure straordinarie per garantire l’assistenza sanitaria necessaria ai leader mondiali che parteciperanno al summit di Borgo Egnazia
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LA CAMPAGNA. Dal 10 al 28 giugno consulenze specialistiche 
gratuite per pazienti con tipo 2 in circa cinquanta centri

‘Pronto Diabete’ 
per prevenire 
complicanze 
a cuore e reni 
P arte ‘Pronto Diabete’, 

la nuova campagna na-
zionale che, dal 10 al 28 
giugno, mette a dispo-
sizione dei pazienti con 

diabete mellito di tipo 2 consulenze 
specialistiche gratuite con un diabe-
tologo presso circa 50 centri in tutta 
Italia, prenotabili al numero verde 
800042747 e al sito www.prontodia-
bete.it. 
L’iniziativa, patrocinata dalla So-
cietà italiana di diabetologia (Sid) e 
dall’Associazione medici diabetolo-
gi (Amd), con l’adesione di Diabete 
Italia e Sistema Farmacia Italia e in 
partnership con AstraZeneca, inten-
de sensibilizzare i circa 4 milioni di 
pazienti con diabete di tipo 2 in Italia 
sull’importanza di tenere sotto con-
trollo la propria patologia nell’ottica 
di migliorare la sua gestione, pro-
muovere una corretta informazione 
ed educazione del paziente e preveni-
re l’insorgenza delle complicanze re-
nali e cardiovascolari incentivandone 
una diagnosi precoce. 
In questo contesto - spiega una nota 
- l’iniziativa nel mese di giugno for-
nirà la possibilità ai pazienti con
diabete di tipo 2 di recarsi presso
le farmacie di comunità che su base
volontaria hanno deciso di aderire
all’iniziativa, dove potranno ricevere
screening diagnostici per la preven-
zione e valutazione del rischio renale.

cosio nel sangue (iperglicemia), e 
con un’elevata prevalenza di malattia 
cardiorenale, scompenso cardiaco nel 
6-27%” dei casi “e malattia renale 
cronica nel 30-40%. Scompenso car-
diaco e malattia renale cronica sono 
condizioni gravi che, separatamente 
e in combinazione, sono associate a 
un elevato rischio cardiovascolare e 
di mortalità e a un incremento dei co-
sti sanitari, in particolare nelle per-
sone con diabete, determinando un 
importante impatto anche sul sistema 
sanitario nazionale”.

“Il diabete di tipo 2 è tra le patolo-
gie a più elevato impatto economi-
co e sociale: in Italia si stima siano 
quasi 4 milioni i pazienti diagnosti-
cati (il 6,6% della popolazione), cui 
si aggiunge un sommerso di oltre 1 
milione di persone che non sanno di 
averlo e altri 4 milioni che rischiano 
di svilupparlo - sottolinea Riccardo 
Candido, presidente Amd - Il diabe-
te di tipo 2, in particolare, la forma 
più diffusa che riguarda oltre il 90% 
dei casi, è una patologia cronica ca-
ratterizzata da elevati livelli di glu-

Risultati “superiori alle aspettative” per il programma della Rete 
italiana di screening polmonare (Risp). Con un totale di 21.510 
iscritti, dei quali 10.865 eleggibili e 9.131 persone sottoposte 

a screening polmonare con Tc a basso dosaggio di radiazioni (Ldct), i 
risultati hanno superato le aspettative delle 7.300 persone previste. 
Sono alcuni dei dati del bilancio fatto questa mattina dagli esperti in-
tervenuti a Roma, presso il ministero della Salute, all’evento istitu-
zionale ‘Il polmone al centro della prevenzione: una realtà italiana’. 
“L’obiettivo strategico del programma Risp - spiega Ugo Pastorino, diretto-
re della Sc Chirurgia toracica dell’Istituto nazionale dei tumori (Int) di Mi-
lano e responsabile del progetto Risp - è quello di implementare su tutto il 
territorio nazionale un programma di screening del tumore polmonare con 
Ldct, attraverso una rete di centri ad elevata competenza clinica multidisci-
plinare, allo scopo di ottenere una significativa riduzione della mortalità per 
cancro polmonare nei forti fumatori (dal 40% al 50%) e, potenzialmente, 
anche per altre patologie causate dal fumo. Il tutto attraverso un sistema di 
diagnosi precoce che utilizza la Ldct torace con periodicità variabile, sulla 
base del rischio individuale di ogni soggetto. Il programma Risp ha otte-
nuto un numero di adesioni superiori alle attese”. Il target prefissato asse-
gnato dal ministero della Salute, di 7.300 persone totali, è stato superato. 
“Sono stati coinvolti 18 centri in 15 regioni di tutta Italia, ma l’auspicio è 
di arrivare ad almeno un centro per regione”, sottolinea Daniela Galeone, 
direttore Ufficio 8 Promozione della salute e prevenzione e controllo delle 
malattie cronico degenerative della ex direzione generale della Prevenzio-
ne sanitaria del ministero della Salute. L’arruolamento dei pazienti (forti 
fumatori ad alto rischio di tumore polmonare) - è stato ricordato durante 
l’evento - sta avvenendo attraverso il coinvolgimento a livello territoriale 
delle farmacie, dei medici di famiglia e di una semplice app che consente 
ai pazienti di fare richiesta”.

Screening 
polmonare: 
“Adesioni sopra 
aspettative” 

PROGRAMMA RETE ITALIANA. Il responsabile 
del progetto Pastorino, ‘obiettivo implementare 
progetto a livello nazionale’

Uno studio tutto italiano, 
condotto dall’Istituto Ma-
rio Negri e finanziato dal 
ministero della Salute, ha 

evidenziato i bisogni, le priorità e la 
soddisfazione dei pazienti con sclero-
si laterale amiotrofica (Sla) e dei loro 
caregiver, mettendo in relazione, per 
la prima volta, le necessità e le aspet-
tative di pazienti, caregiver e medici 
di fronte alla malattia. 
L’indagine - presentata a Roma, nel 
corso di un Talk trasmesso da Adn-
kronos - ha coinvolto 841 pazienti 
del Registro nazionale di Aisla, l’As-
sociazione italiana sclerosi laterale 
amiotrofica, con la partecipazione 
finale di 154 pazienti e 211 caregiver. 
L’importanza della ricerca è stata sot-
tolineata dal fondatore e presidente 
dell’Istituto di ricerche farmacologi-
che Mario Negri Irccs, Silvio Garat-
tini, a cui si è unito il messaggio della 
presidente di Aisla, Fulvia Massimel-
li, che ha evidenziato il ruolo cruciale 
dell’esperienza delle associazioni dei 
pazienti. Una conoscenza di valore, 
utile a orientare le scelte decisionali 
nell’ambito del sistema di cura, assi-
stenza e ricerca. 
Da oggi questi dati si trasformano 
in un prezioso alleato non soltan-
to per monitorare le necessità ma, 
soprattutto, per migliorare la capa-
cità di risposta clinica e di ricerca.  

Sla, studio rivela 
bisogni e priorità 
di pazienti, 
caregiver e clinici 

L’INDAGINE. Presentata dall’ Irccs Mario 
Negri-Aisla su sclerosi alterale amiotrofica

E’ stata proprio la coordinatrice del-
lo studio e responsabile dell’Unità di 
Epidemiologia delle malattie neuro-
degenerative dell’Istituto Mario Ne-
gri, Elisabetta Pupillo, a presentare i 
risultati ottenuti dalla coorte prospet-
tica la cui fotografia vede pazienti 
prevalentemente uomini (64,9%), con 
un’età media di 63,5 anni. 
La diagnosi arriva a circa a 58,5 anni, 
con un ritardo diagnostico di 1 anno 
(12,1 mesi). 
Tra i pazienti, il bisogno più urgente è 

stato identificato nella ricerca di una 
cura (95,5%), seguito dalla scoper-
ta dei fattori di rischio (72,1%). Ed 
è proprio l’assenza di risposte tera-
peutiche che evidenzia come, per più 
della metà degli intervistati (54,9%), 
la sicurezza dei farmaci sperimentali 
sia poco rilevante. 
A conferma, la maggior parte dei 
pazienti (75,5%) non ha espresso la 
necessità di una seconda opinione in 
caso di disponibilità di un nuovo far-
maco. 










	copertina
	copertina
	RASSEGNA STAMPA ASL TA 09 settembre 2023


	7
	8
	9
	11
	14
	20
	31
	33
	37
	QP TARANTO Martedì 4 Giugno 2024 (pg_4 - 4 )
	QP TARANTO Martedì 4 Giugno 2024 (pg_7 - 8 )
	QP TARANTO Martedì 4 Giugno 2024 (pg_13 - 13 )
	quot bari2
	quot lecce1
	20240604lecce
	2024_06_04_taranto
	taserap05
	taserap09

	CORSERA 04 06
	Corsera 04 06_1
	Corsera 04 06_2
	Corsera 04 06_3

	sole
	sole1
	sole2



